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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง  การพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบจากเชื้อ Chlamydia  
     2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
           เรื่อง   แบบประเมินความเครียดและกลวิธีเผชิญความเครียดในบิดามารดา 
          ที่มีบุตรเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสพุรรณี  สุขสม 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6 ว (ตําแหนงเลขที ่รพน. 157) 
กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบจากเชื้อ Chlamydia 
 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 วนั (ตั้งแตวันที่ 13 ตุลาคม 2551 ถึงวันที่ 21 ตุลาคม 2551)  
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบหายใจ 
      ระบบหายใจเปนระบบทีสํ่าคัญของรางกาย แบงตามหนาที ่ไดแก สวนทอทางเดนิอากาศ เร่ิม

ตั้งแตโพรงจมกูจนถึงหลอดลมสวนปลาย ผนังทอทางเดนิหายใจสวนนี้ประกอบดวยเซลลเยื่อบุซ่ึงมีเซลล
ขนกวกั(cilia)จํานวนมากปกคลุมอยู และมีตอมเซลลสรางมูกทําหนาทีส่รางสารคัดหล่ัง หากมีการระคาย
เคืองหรือการอักเสบ จะมกีารสรางสารคัดหล่ังเพิ่มขึ้น ถาการระคายเคอืงหรือการอักเสบเกิดขึ้นเรื้อรังจะเกดิ
สารคัดหล่ังจํานวนมากจนทาํใหเกิดการอดุตันขึ้นในทอทางเดินอากาศไดและในสวนที่มีการแลกเปลี่ยน
กาซ เร่ิมตั้งแตหลอดหายใจฝอยจนถึงถุงลมเล็ก โครงสรางมีผนังที่บางพอจะทําใหเกดิการแลกเปลีย่นกาซ
ระหวางอากาศในถุงลมกับอากาศในหลอดเลือดฝอย รวมทั้งเซลลเยื่อบุในถุงลมนอกจากจะทําหนาที่
แลกเปลี่ยนกาซ ยังทําหนาทีส่รางสารลดแรงตึงผิวอีกดวย(สมหญิง โควศวนนท, 2550 : 505-506) 

3.2 ความหมาย  พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาและการปองกัน โรคปอดอักเสบ 
จากเชื้อ  Chlamydia 

                     ภาวะปอดอักเสบ(pneumonia) หมายถึง การอักเสบของเนื้อปอดชั้นในสุดซึ่งทําใหหลอดลม
ฝอยสวนปลายสุดและถุงลมปอดเต็มไปดวยสารคัดหล่ัง ซ่ึงอาจเปนในปอดโดยตรงหรือเปนโรคแทรกซอน
ของโรคอื่น อาจเกิดจากไวรสัหรือแบคทีเรีย ปอดไมสามารถรับออกซิเจนได สงผลใหผูปวยมภีาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจ (วิมลพรรณ สังขสกุล, 2544 :72)   
  ปอดอักเสบจากเชื้อ Chlamydia  ที่ทําใหเกดิโรคทางเดินหายใจในคนได คือ Chlamydia 
trachomatis, Chlamydia  psittaci และ Chlamydia pneumoniae   
 Chlamydia  trachomatis เกิดโรคในเด็กแรกเกิดเทานั้นโดยติดจากมารดา สําหรับ Chlamydia  
psittaci ติดโรคจากนกและพบไดนอย และ Chlamydia pneumoniae ทําใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจพบ
ไดบอยที่สุดไดแกปอดอักเสบและหลอดลมอักเสบโดยโรคอาจไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอยและมี
ความสมัพันธกับโรคเรื้อรัง ไดแก การอุดกั้นของปอดเรือ้รัง (chronic obstructive pulmonary disease, 
COPD), โรคหืด, โรคซารคอยด (sarcoidosis), โรคหลอดเลือดแข็งตวั 
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 Chlamydia pneumoniae หรือ ทวาร (TWAR) เปนแบคทีเรียแกรมลบขนาดเล็กตองเจริญ
ภายในเซลลของโฮสตเทานั้น การเจริญเปนวงจรชวีิต (life cycle) จะมเีซลลที่เปนสภาวะระยะติดตอมีชีวิต
อยูภายนอกเซลลโฮสตไดระยะหนึ่ง วงจรชีวิตใชเวลาประมาณ 24-48 ช่ัวโมง  อุบัติการณของการตดิเชื้อนี้
จะมีอัตราสูงขึ้นในผูปวยโรคหอบหืดการติดตอของ Chlamydia  pneumoniae จะเขาทางระบบทางเดิน
หายใจ มีระยะฟกตัว 7-21 วัน เชื้อมีชีวิตในละอองฝุนได 12 ช่ัวโมง เชื้อที่ตดิตามผิวหนังและมือจะตายเร็ว
มากโดยอยูไดไมเกิน 5 นาท ีการติดตอโดยสัมผัส ความใกลชิด  มีการระบาดในครอบครัว โรงเรียนกอง
ทหาร และในสถานพยาบาล   
 โรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชือ้แบคทีเรีย  มกัเปนชนดิ bronchopneumonia หรือ lobar 
pneumonia พยาธิสรีรภาพของ bronchopneumonia พบวามีการแทรกซมึและมีการคั่งของเซลลในเนื้อเยื่อ 
เปนหยอมอยูรอบ ๆ หลอดลมฝอย แตละหยอมอาจพบในปอดกลีบเดยีวหรือหลายกลีบ  และอาจพบในปอด
ทั้งสองขางพยาธิสรีรภาพของ lobar pneumonia การอักเสบเกดิขึน้ทั้งกลีบหรือบางสวนของกลีบปอด  
 อาการและอาการแสดงที่สําคัญ ไดแก ไข ออนเพลีย เหนื่อยหอบ และไอมีเสมหะ ผูปวยหนัก
บางรายอาจมอีาการหายใจเร็ว  ใชกลามเนื้อชวยหายใจ มีการดึงร้ังของกระดกูหนาอก  อกบุม ชายโครงบุม 
อาจมีเสมหะเปนสีสนิม  เนือ่งจากมีเลือดปนออกมา  หลังจากนั้น จะเปนสีเหลืองปนหนอง  บางรายมีอาการ
เจ็บหนาอก โดยมีอาการเจ็บปวดขณะหายใจลึกๆ เปนๆ หายๆ เกดิจากมกีารกระตุนปลายประสาทที่มาเลี้ยง
เยื่อบุผนังทรวงอก  หัวใจเตนเร็ว กระวนกระวาย หรืออาจเปนมากจนหมดสติ ความดนัต่ําหรือช็อกได  
ฟงปอดไดยินเสียงกรอปแกรปและเสียงวี๊ด       

การรักษา 
              1. การรักษาทั่วไป ใหออกซิเจนแกไขภาวะพรองออกซิเจนจากการหายใจหอบเหนื่อย ในรายที่มี
อาการรุนแรง มีภาวะหายใจลมเหลว อาจตองไดรับเครื่องชวยหายใจ ถาเสมหะเหนยีวขับออกลําบาก 
พิจารณาให NSS พน หรือมีเสียงหายใจผิดปกติ มีการตีบแคบของหลอดลม พิจารณาใชยาพนขยายหลอดลม
กําจัดเสมหะดวยการทํากายภาพบําบัดทรวงอก ดูแลใหไดรับน้ําอยางเพียงพอเพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา อาจ
พิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

2. การรักษาเฉพาะ โดยการใหยาปฏิชีวนะพิจารณาจากเชื้อที่เปนสาเหตุ ในรายทีไ่มทราบเชื้อที่เปน
สาเหตุ โดยทัว่ไปจะใหยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียที่พบบอยในโรคปอดอกัเสบ   

หลักเกณฑการดูแลรักษาและการเลือกใชยาในเดก็ที่เปนโรคปอดอักเสบ ถาเปนชวงอายุ 1-3 เดือน
ควรจะรับผูปวยไวรักษาตวัในโรงพยาบาลถามีไขหรือมี Hypoxia ถาเปนการรักษาแบบผูปวยนอก ยาที่จะ
เลือกใชไดแก ยาที่สามารถครอบคลุมเชื้อกลุมของ Chlamydia และเชือ้อ่ืน ๆ เชน ยาในกลุม Macrolide 
ตัวอยางเชน Azithromycin สําหรับเด็กที่รับไวใหการรักษาแบบผูปวยใน ถาพบเชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุก็ให
แต Supportive care โดยไมใช Antibiotic ถาเปน Afebrile pneumonia และลักษณะภาพรังสีปอดไมไดเปน
แบบ lobar infiltrateใหพิจารณา Azithromycin ถามีไข ภาพรังสีปอดเปนลักษณะ Alveolar infiltration หรือ
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มีน้ําในเยื่อหุมปอดใหเลือกใช Cefotaxime และในกรณีทีม่ีอาการรุนแรง หรือมีอาการและอาการแสดงของ
ภาวะการหายใจลมเหลวใหพจิารณาถึงเชื้อที่อาจจะดื้อยา หรือเชื้อที่ทําใหเกิดโรครุนแรงใหพิจารณาใช 
vancomycin เปนตน (ธีรชัย ฉันทโรจนศิริ, 2551) 

การปองกัน 
            โรคปอดอักเสบในเด็กที่สําคัญก็คือ การปองกันถึงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ของการเกิดโรคติดเชือ้ทางระบบ
หายใจ อันไดแก การรักษาสุขอนามัยที่ด ีการเลี้ยงลูกดวยนมแม การหลีกเลี่ยงการอยูในชุมชนทีแ่ออัด ภาวะ
โภชนาการ ตลอดจนการฉดีวัคซีน เพื่อปองกันการเกิดโรคติดตอที่สามารถปองกันไดโดยวัคซีน และการ
ลางมืออยางสม่ําเสมอ ซ่ึงก็มีการศึกษาถึงผลกระทบของการลางมือตอการเกิดโรคปอดอักเสบในชุมชนใน
ประเทศกําลังพัฒนา นับเปนขอมูลที่มีประโยชนในการดูแลสุขภาพของประชาชนและการควบคุมโรค 
ฉะนั้นขณะผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล  บุคลากรทุกระดับ รวมทั้งใหความรูบิดามารดา ในการปองกัน
การตดิเชื้อ โดยการลางมือกอนและหลังสมัผัสผูปวย เพือ่ชวยลดโอกาสการติดเชื้อของผูปวย หากเกิดการ 
ติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจบอยคร้ัง ตองวิเคราะหหาสาเหตุเพื่อปองกันไมใหเกิดซ้ํา หรือลดการ
แพรกระจายเชือ้ 

3.3 การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
1. ดูแลใหไดรับออกซิเจนเพือ่ใหเกดิการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอ 
2. ดูแลใหไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพียงพอ ใหอาหารทางสายยางใหอาหารทางปากเพื่อลด 

การใชพลังงาน เนื่องจากผูปวยมีอัตราการเผาผลาญมากขึ้นจากภาวะหายใจหอบ ทําใหเกิดการสญูเสียน้ํา
ออกจากรางกายจากการหายใจ 

3. ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพเพื่อประเมินความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ อัตราการ
หายใจ อัตราการเตนของหัวใจ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวดัทางผิวหนัง 

4. ทําสรีรบําบัดทรวงอกเพื่อชวยในการระบายเสมหะมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผูปวยไมสามารถ
ขจัดเสมหะออกไดเอง 

5. ติดตามคากาซในหลอดเลอืดฝอย เพื่อประเมินภาวะแลกเปลี่ยนกาซ 
              6. ติดตามผลภาพถายรังสีทรวงอก 

7. ดูแลปองกนัการติดเชื้อโดยยดึหลัก aseptic technique อยางเครงครัด เนนบดิามารดาและ
ผูเกี่ยวของลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวยอยางถูกตองตามขั้นตอน เฝาระวังการใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําอยางใกลชิด 

8. ลดความวิตกกังวลในผูดูแลหรือบิดามารดาเกีย่วกับการดูแลผูปวยในขณะที่รักษาอยูใน
โรงพยาบาล โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย รับฟงปญหาดวยความตั้งใจ นดัหมายเวลาใหรับทราบ
ขอมูลการรักษากับแพทยผูดแูลผูปวย ใหเวลาในการอยูดแูลผูปวยตามความเหมาะสม 
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9. วางแผนการจําหนายรวมกับผูดูแลหรือบิดามารดา โดยประเมินความพรอมตั้งแตวันแรกที่ผูปวย
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล รวบรวมขอมูลเพื่อใชในการแกปญหาและวางแผนการดูแลรวมกันในการ
ดูแลผูปวยภายหลังกลับบาน ติดตามประเมนิผลการปฎิบัติในการดแูลผูปวยเปนระยะ กระทั่งสามารถใหการ
ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ไดแก การสังเกตการหายใจทีผิ่ดปกติ 
การแกไขปญหาเฉพาะหนาเมื่อเกิดภาวะฉกุเฉินทางระบบทางเดินหายใจ การใชยาปฏิชีวนะอยางถูกวิธี 
รวมทั้งวิธีการเก็บรักษา การสังเกตอาการผิดปกติหรือผลขางเคียงจากการใชยา  การทาํความสะอาดรางกาย 
เห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนดั เปนตน 

3.4 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ 
             Cefotaxime เปนยาตานจุลชีพกลุม เซฟาโลสปอริน มีผลตอเชื้อกรัมลบและกรัมบวก รักษาการ 
ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ  ทั้งชนิดมีและไมมีภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจสวนลางโดยเฉพาะ
ปอดบวมอาการขางเคียง คล่ืนไส อาเจยีน ทองเดิน ไข ผ่ืนคัน อาจพบติดเชื้อ แทรกซอน มีพิษตอไต อาจเกิด
หลอดเลือดดําอักเสบบริเวณที่ฉีด 
  Cloxacillin  เปนยาตานจุลชีพกลุม เพนิซิลลิน ขจัดแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ เชน ปอด
บวม ติดเชื้อทีหู่ ทางเดินปสสาวะ กระดูกและผิวหนัง ใชเฉพาะโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ Streptococcocus  
ซ่ึงสามารถสราง Penicillinase ได ทําใหเพนิซิลลินชนิดอื่นใชไมไดผล ผลขางเคียงทําใหมีอาการคลืน่ไส 
อาเจียน ทองเสีย มีไขขาวในปสสาวะ หลอดเลือดดําอักเสบ แพ ลมพิษ มีไข แพรุนแรงและเฉียบพลัน ตับ
อักเสบ interstitial nephritis 

Erythomycin  เปนยาตานจุลชีพกลุม คลอแรมฟนิคอล  รักษาการตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ  
ผิวหนังและเยือ่บุผิวอักเสบตดิเชื้อที่มีความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง  ใชในผูปวยที่แพยากลุมเพนิซิลลิน 
ผลขางเคียง บางรายอาจแพยา และมีพิษตอตับ ระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร 

Calamide lotion  กลุมแอนตีฮิ้สตามีน รักษาอาการระคายเคืองผิวหนัง แมลงกัดตอย ผ่ืนโดยทา
บางๆ หลังทําสะอาดบริเวณที่เปน ไมพบผลขางเคียงของยา 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1.ใชกรอบแนวคิด Family Centered Care เปนการพยาบาลโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางการ

ดูแล เปนหลักการปฏิบัติที่ดีที่สุดสําหรับเด็ก สามารถใหการดแูลแบบองครวมไดสมบูรณ เพื่อเพิ่มความพึง
พอใจของครอบครัวผูปวยตอบริการที่ไดรับ   โดยยดึหลัก บิดามารดาเปนกุญแจสําคญัตอพัฒนาการของเด็ก 
ในดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต และอารมณ ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย  
  2. ทฤษฎีความพรองในการดแูลตนเองของโอเร็ม อธิบายไดวา ผูปวยมคีวามตองการในการดแูล
ตนเองทั้งหมด  มากกวาความสามารถที่จะกระทําการดแูลตนเอง เนื่องจากอยูในภาวะเริ่มตนของการ
พัฒนาการทางรางกาย จิตใจ และจิตสังคมจําเปนตองพึ่งพาบดิามารดาหรือผูดูแล บิดามารดาสามารถมีสวน



 5

รวมรับรูถึงสุขภาพ แผนการพยาบาลและใหความรักความอบอุนแกผูปวยเทาทีจ่ะทําได หลังจากผูปวยมี
อาการดีขึ้น พยาบาลมีหนาที่ชวยเหลือ สนับสนุนใหครอบครัวเรียนรูที่จะดแูลผูปวยอยางตอเนื่อง  เมื่อ
ผูปวยกลับไปสูครอบครัวและสังคม (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545:131-138) 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนดาํเนินการ 

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
              ภาวะปอดอักเสบมกัพบไดบอย และเปนสาเหตุทําใหเกิดอัตราตายสูงในผูปวยเด็ก เพราะระบบ
ภูมิคุมกันยังทาํหนาที่ไดไมสมบูรณ ปจจยัการเกดิพบวามีจากหลายสาเหตุ ทั้งเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส จาก
การสําลัก นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนานๆ หรือการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ เปนตน เมือ่เกิดการ
ติดเชื้อ จะเกิดอาการบวมในทอทางเดินหายใจ มีการสรางเสมหะมากผดิปกต ิผูปวยไมสามารถขจัดเสมหะ
ออกเองได ทําใหเกิดการอดุกั้นทางเดนิหายใจ ตองใหการรักษาโดยการใหออกซิเจน ใหสารน้ําใหเพียงพอ
อาจใหยาขยายหลอดลมหรือยาละลายเสมหะในรายที่เสมหะเหนยีว ดูแลทําสรีรบําบัดทรวงอกเพื่อระบาย
เสมหะ ในรายที่เปนมากอาจเกิดภาวะหายใจลมเหลว ตองเฝาระวังอยางใกลชิด และจดัเตรียมอุปกรณในการ
ใสทอชวยหายใจใหพรอมอยูเสมอ รวมทั้งใหความรู คําแนะนําบดิามารดาหรือผูดูแลผูปวย เปนระยะๆ เพื่อ
เปนการเตรียมความพรอมทัง้ทักษะในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะการดแูลและแกไขปญหาเฉพาะหนาเมื่อมี
การหายใจที่ผิดปกติ และความพรอมดานจติใจ เกดิความเชื่อมั่นที่จะดูแลผูปวย ตามทฤษฎีความพรองใน
การดูแลตนเองของโอเร็ม  และเล็งเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยที่มภีาวะปอดอักเสบในขณะทีดู่แลผูปวย 

สอบถามขอมูลจากผูดูแลหรือบิดามารดา สืบคนจากเวชระเบียน คนควาจากตําราวิชาการ วารสารงานวิจยั 
             2. จัดทํากรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบจากเชื้อ Chlamydiaโดยมีเนือ้หาสาระ 
ที่ประกอบไปดวย ขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวย  ประวัติการเจบ็ปวย  การประเมินสภาพผูปวยการตรวจทาง 
หองปฏิบัติการ มีการติดตามอาการ และการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ กรณีศึกษาเปนผูปวยเพศหญิง เขารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวนัที ่12 ตุลาคม 2551-21 ตุลาคม 2551 เลขที่ภายนอก 11342/51เลขที่ภายใน 
3415/51 ขณะอยูในโรงพยาบาลไดรับการรักษาดวยออกซิเจนกลองครอบศีรษะอัตราการไหล 10 ลิตรตอ
นาที และพนยาขยายหลอดลมเปนเวลา 8 วนั ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 3 วัน ใหยาปฏิชีวนะทางหลอด
เลือดดํา 7 วัน รวมระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล 9 วัน ในระหวางรับไวในโรงพยาบาล พบปญหาทางการ
พยาบาลทั้งหมด 4 ปญหา ไดรับการแกปญหาใหหมดไป 3 ปญหา คงเหลือปญหาการติดเชื้อจากโรคปอด
อักเสบ ที่แพทยใหยาปฏิชีวนะกลับบานไปรับประทานตอที่บาน และนดัมาตรวจสขุภาพในวันที่ 24 ตุลาคม
2551 
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3. จัดรวบรวมขอมูล เรียบเรยีงเปนเอกสารทางวิชาการ นาํไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒ ิเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
         4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
          5. นําเสนอผูบังคับบัญชาตามลําดับ 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ ไมม ี
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิเปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้
              จากกรณีศึกษา เด็กเพศหญิง อายุ 24 วัน เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวนัที ่12 ตุลาคม 2551 
-21 ตุลาคม 2551 เลขที่ภายนอก 11342/51 เลขที่ภายใน 3415/51  มาโรงพยาบาลดวยอาการหายใจหอบ
เหนื่อย รองกวน ดูดนมมารดาไมได มีผ่ืนขึน้ตามตัวและแขนขา  กอนมาโรงพยาบาล 1 สัปดาห เดก็ไอ  
มีน้ํามูก ไดรับยาปฏิชีวนะกลับไปรับประทานที่บาน ; 3 วัน กอนมาโรงพยาบาล  หายใจเร็วข้ึน ไมไดไป 
รับการรักษาทีใ่ด ; 2 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีผ่ืนขึ้นตามแขน ขา ทั้งสองขาง ถายเหลว 4 คร้ังไมมีมูกเลือด   
แรกรับผูปวยที่แผนกผูปวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน วันที่ 12 ตุลาคม 2551 เวลา 18.50 น .หายใจมกีารดึงร้ังของ
กระดกูหนาอก อัตราการหายใจ 52 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของชีพจร165 คร้ังตอนาที วัดระดับออกซิเจน
เทากับ 94- 96 เปอรเซ็นต  น้าํหนัก 5 กิโลกรัม  แขนและขาทั้งสองขางมีผ่ืนแดง ถายภาพรังสีปอด มีการ
อักเสบของปอดกลีบบนขางซาย  แพทยวนิิจฉัยเปนปอดอักเสบ ไดรับการเจาะเลือดสงตรวจ CBC , BUN , 
Creatinin , Electrolyte , PT ,PTT ,INR ใหการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปนชนิด 5% D/NSS/5  
อัตราการไหล 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง งดน้าํและนมทางปาก  ยายผูปวยไปดูแลตอที่หอผูปวยสามัญ 3  ผูปวย
ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนกลองครอบศีรษะ อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที  ใหยาพนขยายหลอดลม 
Ventolin solution 0.2 มิลลิลิตร ผสมในNSS ใหไดจํานวนถึง3 มลิลิลิตร ทุก 20 นาที จํานวน 3 คร้ัง และดูด
เสมหะ เสมหะมีจํานวนมาก ผูปวยหายใจมีการดึงร้ังของกระดกูหนาอกมากขึ้น อัตราการหายใจ 70 คร้ังตอ
นาที เจาะเลือดสงตรวจคากาซในหลอดเลอืดฝอยมีภาวะการหายใจเปนกรด ผลตรวจ CBC ไมแสดงวาเปน
การติดเชื้อแบคทีเรีย แพทยจึงพิจารณาใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดาํคือ Cefotaxim 250 มิลลิกรัม  
ใน 5%D/W 10 มิลลิลิตร ทุก 8 ช่ัวโมง, Cloxacillin 130 มิลลิกรัม ใน 5% D/W 10 มิลลิลิตร ทุก 8 ช่ัวโมง
และยาปฏิชีวนะชนดิรับประทานคือ Erythromycin 2.5 มิลลิลิตร เชา กลางวัน เย็นและกอนนอน หลัง
รับประทานอาหาร  ผูปวยหายใจเร็ว หอบเหนื่อยมากขึ้น อัตราการหายใจ 90 คร้ังตอนาที  ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนเทากับ 85-93 เปอรเซ็นต จึงยายผูปวยไปดูแลตอที่หออภิบาลผูปวยหนกัวนัที่ 13 ตุลาคม 2551 
เวลา 01.20 น . แรกรับที่หออภบิาลผูปวยหนัก ผูปวยรองไห ริมฝปากเขยีว หลังปลอบโยนทารกหยุดรอง 
หายใจเหนื่อยมีการดึงร้ังของกระดกูหนาอก หายใจมีเสยีง crepitationและ rhonchi   ดูแลใหออกซิเจนกลอง
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ครอบศีรษะอัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที พนยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษาทกุ 20 นาที 2 คร้ัง  และ
พนยาขยายหลอดลมตอทุก 3 ช่ัวโมง รวมกบัการเคาะปอดและดดูเสมหะ เสมหะสีขาวปริมาณมากในแตละ
คร้ัง ใหการดแูลตอเนื่องและสงตรวจคากาซในหลอดเลือดฝอยอยูในเกณฑปกติ  ใหยาพนขยายหลอดลม
ชนิดเดิมพนทกุ 4 ช่ัวโมง และใหนมผานทางสายยางใหอาหารยอยไดดี ผ่ืนแดงหายไปภายใน 2 วันไมมีไข 
จากการซักประวัติเพิ่มเติมจากบิดามารดาผูปวย ปฏิเสธการสัมผัสเชื้อจากนกหรือสัตวปกหรือการตดิเชื้อจาก
มารดา แพทยวินิจฉยัเปนโรคปอดอักเสบจากเชื้อ Chlamydia pneumoniae และผ่ืนแดงเกดิจากการติดเชื้อ
ไวรัส มีภาวะแทรกซอนในขณะใหการรักษาคือน้ําเกนิ จากการใหปริมาณน้ําเขาสูรางกายมากเกินไป แพทย
ใหการรักษาโดยจํากัดน้ําเขาสูรางกาย จากการคํานวณความสมดุลของน้ําที่ผูปวยควรไดรับ โดยลดปริมาณ
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา ผสมยาปฏิชีวนะในปริมาณลดลงตามแผนการรักษา งดดดูนมทางปากและใหทาง
สายยางใหอาหารแทน  ภาวะน้ําเกินหมดไป แตผูปวยยงัมีหายใจหอบเหนื่อย ใหการดูแลรักษาตอเปนเวลา  
3 วัน หายใจหอบเหนื่อยนอยลง อัตราการหายใจ 56 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหวัใจ 142 คร้ังตอนาที 
คาความอิ่มตัวของออกซิเจน100 เปอรเซ็นต   แพทยใหยายผูปวยไปดแูลตอที่หอผูปวยสามัญ 3  กระทั่ง
ผูปวย หายใจไมหอบเหนื่อย  ยุติการใชออกซิเจน และไดรับยาปฏิชีวนะกลับไปรับประทานที่บานเปน 
Erythomycin 2.5 มิลลิลิตรให 4 เวลา หลังนม เชา กลางวนั เย็น กอนนอนและนดัมาตรวจสุขภาพในวันที ่ 
24 ตุลาคม 2551  รวมระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล 9 วัน กอนจําหนาย ดูดนมมารดาและนมผสมไดดี    
 ในระหวางรับไวในความดูแล มีปญหาการพยาบาลดังนี ้
 ปญหาที่ 1  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนในรางกายเนื่องจากปอดมีการคั่งของน้ํา
และของเหลว มีการตีบแคบของหลอดลม 
 ปญหาที่ 2  ผูปวยมกีารติดเชื้อ Chalmydia ในระบบทางเดินหายใจ 
 ปญหาที่ 3  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะอิเล็คโตรไลทไมสมดุลในรางกาย เนื่องจากถายเหลว 
 ปญหาที่ 4   บิดามารดามีความวิตกกังวลตอความเจ็บปวยของบุตร เนื่องจากผูปวยเปนบุตร 
คนแรกและบดิามารดามีอายุนอย 
                     ผูขอรับการประเมินไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยรายนี้ 
เปนเวลา 3 วัน เยี่ยมทั้งหมด 3 คร้ัง ในระหวางรับผูปวยไวในความดแูล พบวาผูปวยมปีญหาทางการพยาบาล 
4 ปญหา ซ่ึงปญหาไดแกไขหมดไป 3 ปญหา ปญหาที่คงอยูคือ ผูปวยมกีารติดเชื้อในรางกาย เนื่องจากผูปวย
มีการติดเชื้อในปอดลดลง ไมมีไข หายใจเปนปกติ  แพทยผูรักษาจึงอนญุาตใหผูปวยกลับบานได และนํายา
ปฏิชีวนะไปรบัประทานตอที่บาน บิดามารดามีความเขาใจและคลายความวิตกกังวลในเรื่องการเจบ็ปวย 
และสามารถดูแลผูปวยตามคาํแนะนําไดอยางถูกตองเหมาะสม   

สภาพของผูปวยกอนพนความดูแล  ผูปวยริมฝปากแดง ปลายมือปลายเทาแดง  มกีารเคลื่อนไหว
แขนขาปกต ิ น้ําหนกั 4,885 กรัม  ลดลงเล็กนอย อยูในเกณฑที่ยอมรับได  มารดามีความรู ความเขาใจในการ
ดูแลผูปวยเมื่อกลับบาน มีสีหนาสดชื่นแจมใส 
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ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแล มีปญหาการพยาบาลดังนี้ 
ปญหาที่ 1 ผูปวยมีโอกาสเกดิภาวะพรองออกซิเจนในรางกายเนื่องจากปอดมีการคั่งของน้ําและของเหลว มี
การตีบแคบของหลอดลม 
วัตถุประสงค ผูปวยไมมภีาวะพรองออกซิเจน 
การพยาบาล ประเมินสภาพผูปวย และบันทึกอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจนดแูลใหไดรับออกซิเจน
กลองครอบศีรษะ พนยาขยายหลอดลม ทําสรีรบําบัดทรวงอกและดูดเสมหะใหทางเดินหายใจโลงอยูเสมอ 
ติดตามคากาซในหลอดเลือดฝอย และผลภาพถายรังสีทรวงอกเปนระยะ  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการประเมินผลครั้งที่ 2  (วันที ่21 ตุลาคม 2551) 
ปญหาที่ 2 ผูปวยมกีารติดเชือ้ Chalmydia ในระบบทางเดินหายใจ 
วัตถุประสงค ผูปวยไมมภีาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
การพยาบาล ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง ตรวจบันทกึสัญญาณชีพทุก4 ช่ัวโมง เพื่อประเมิน
ภาวะติดเชื้อ เชน มีไข ดูแลความสะอาดสิง่แวดลอม ใหการพยาบาลโดยยดึหลัก aseptic technique ดูแลให
ไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา สังเกตอาการแทรกซอนหลังไดรับยา 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน จากภาพถายรังสีปอด ฝาขาวจากปอดอักเสบลดลง ผูปวย
หายใจไมมกีารดึงร้ังของกระดูกหนาอก อัตราการหายใจเปนปกตินอยกวา 60 คร้ังตอนาที แพทยใหนํายา
ปฏิชีวนะไปรบัประทานตอที่บาน และนดัมาตรวจสุขภาพในอีก 3 วันถัดไป 
ปญหาที่ 3 ผูปวยมีโอกาสเกดิภาวะอิเล็คโตรลัยทไมสมดุลในรางกาย เนื่องจากถายเหลว 
วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยไดรับสารน้ําและสารอาหารใหเพียงพอตอความตองการของรางกาย  
และอิเล็คโตรลัยทสมดุล 
การพยาบาล ดแูลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและนมตามแผนการรักษา ดูแลระมัดระวงัไมให
สารน้ําร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด บันทึกปริมาณสารน้ําเขาออกจากรางกาย ประเมินภาวะขาดน้ํา ช่ังน้ําหนกั
ทุกวัน ติดตามผลเลือด อิเล็คโตรลัยท 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที ่3 (วันที ่16 ตุลาคม 2551) 
ปญหาที่ 4  บิดามารดามีความวิตกกังวลตอความเจ็บปวยของบุตร เนื่องจากผูปวยเปนบุตรคนแรกและบิดา
มารดามีอายุนอย  
วัตถุประสงค บิดามารดาคลายความวิตกกงัวล 
การพยาบาล สรางสัมพันธภาพกับบดิามารดา เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและระบายความรูสึก อธิบาย
ใหทราบถึงสาเหตุและภาวะของการเจ็บปวย เปดโอกาสใหบิดามารดามีสวนรวมในการดูแลผูปวย ติดตาม
และประเมนิผลการดแูลผูปวยเปนระยะ พรอมทั้งใหความรู สาธิตใหดูจนสามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที ่3 (วันที ่16 ตุลาคม 2551) 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาล ศึกษา ติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ เปนเวลา 3 วัน 

เยี่ยมทั้งหมด 3 คร้ัง ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแล พบวาผูปวยมปีญหาทางการพยาบาล 4 ปญหา  
ซ่ึงไดรับการแกปญหาใหหมดไป 3 ปญหา มีเพียงปญหาเรื่องปอดอักเสบติดเชื้อ ที่ทุเลาลง จากภาพถายรังสี
ปอด ฝาขาวจากปอดอักเสบลดลง ผูปวยหายใจไมมีการดึงร้ังของกระดูกหนาอก อัตราการหายใจเปนปกติ
นอยกวา 60 คร้ังตอนาที บิดามารดาเขาใจและคลายความวิตกกังวล มีความรูความเขาใจในการดแูลผูปวย
เมื่อกลับบาน สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง แพทยอนญุาตใหกลับบานวันที่ 21 ตุลาคม 2551 
และใหนํายาปฏิชีวนะไปรับประทานตอทีบ่าน และมาตรวจตามแพทยนัดในวันที่ 24 ตุลาคม 2551  
 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 มีแนวทางในการดแูลและปองกันโรคปอดอักเสบตดิเชื้อ Chlamydia 
8.2 เพิ่มคุณภาพการบริการผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบติดเชื้อ Chlamydia 
8.3 นําแนวทางการดูแลผูปวยไปปรับใชกบัผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบรายอื่น 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
ผูปวยรายนี้เปนผูปวยเด็กแรกเกิด ไดรับการรักษาโดยการใหออกซิเจนกลองครอบศีรษะ เปนเวลา  

8 วัน การไดรับออกซิเจนเปนเวลานาน ทําใหผูปวยเส่ียงตอการเกิดพษิของออกซิเจนตอจอประสาทตาได 
เพราะฉะนั้นจงึตองติดตามและประเมินคาความอิ่มตัวของออกซิเจนใหอยูในเกณฑปกต ิหากสูงเกนิคาปกติ
ใหรายงานแพทย เพื่อหาแนวทางการรักษาพยาบาลรวมกัน อีกทั้งผูปวยยังไมสามารถสื่อสารถึงความรูสึก 
และความตองการของตนเองได จําเปนตองมีการสังเกตอาการและพฤติกรรมของผูปวยอยางใกลชิด รวมถึง
สัญญาณชีพที่ผิดปกต ิผูดูแลตองสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดทันทวงท ี
 
10.ขอเสนอแนะ  
 1. บิดามารดาเปนผูที่มีความสําคัญที่สุดในผูปวยเดก็ทุกราย ฉะนัน้ทางโรงพยาบาลและหนวยงานที่
ดูแลผูปวยเด็กควรใหความสําคัญในเรื่องการสรางสายสัมพันธในครอบครัว ไมใหเกดิภาวะพรากจากกัน
ในขณะเจ็บปวย โดยเปดโอกาสใหบิดามารดาไดเขาเยี่ยมบุตรใหนานขึ้น หรืออยูเฝาบุตรได อีกทั้งอํานวย
ความสะดวกในระหวางการดูแลบุตรตามศักยภาพ เชน ที่พักของญาติ  หองบีบเก็บน้าํนมมารดา เปนตน 
 2. ควรมีการตดิตามผูปวยภายหลังจําหนาย โดยใหบัตรหวงใยดุจญาติมติรเพื่อโทรสอบถามอาการ
ของผูปวยเปนระยะ หากพบปญหาสามารถใหคําปรึกษาทางโทรศัพท หรือสงตอผูปวยใหกลุมงาน 
เวชศาสตรชุมชน เพื่อติดตามเยี่ยมผูปวยทีบ่าน 
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 3. ประสานงานกับกลุมงานเวชศาสตรชุมชน และคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
เร่ือง การจัดกจิกรรมในชุมชนใหเห็นถึงความสําคัญในการปองกันการติดเชื้อโรคระบบทางเดนิหายใจ
เพื่อใหชุมชนไดมีสวนรวมในการดูแลรักษา และปองกัน รวมทั้งใหคําแนะนําแกเพื่อนบานได  
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
                                                                                                ลงชื่อ..................................................   
                                                                                (นางสาวสุพรรณี  สุขสม) 
                                                                                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                               ...21..../.....พ.ค...../...2553...                         
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
                                 
                                      
 
  ลงชื่อ  …………………………….…                                            ลงชื่อ........................................ 
             (นางสมบูรณ คุณวโิรจนพานิช)                                           (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธิ์) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล      ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
        ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก             ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
            ....21.../....พ..ค.../.....2553.......                                              ....21.../...พ.ค..../...2553...                                       
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวสพุรรณี  สุขสม 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพน. 157)  กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง แบบประเมินความเครยีดและกลวิธีเผชิญความเครียดในบดิามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหอ
อภิบาลผูปวยหนัก 
 
          หลักการและเหตุผล 
         ในผูปวยเด็ก  ผูดแูลหรือบิดามารดาเปรียบเสมือนเปนตัวแทนของความเจ็บปวยเพราะผูปวยเด็กไม
สามารถบอกหรืออธิบายใหเขาใจได การดูแลผูปวยและครอบครัว  จงึเปนหวัใจของการพยาบาล เปน
เอกลักษณและปรากฎการณที่จําเปนสําหรับพยาบาล   การเจ็บปวยไมสามารถเกิดการหายได หากปราศจาก
การดูแล แตการดูแลสามารถดํารงอยูไดโดยไมเกดิการรักษา (Leininger, 1981 cited in 1996 :72)  
ครอบครัวเปนระบบเปดที่มปีฏิสัมพันธกันระหวางบคุคล เมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเจ็บปวย  
จะสงผลไปสูสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว ความวิตกกังวลบางครั้งมีมากกวาตัวผูปวยเอง (Leske,1995) 
ความวิตกกังวลมากขึ้นจนเกดิเปนความเครียด  Lazarus and Folkman (1984) กลาววา ความเครียดเปนผล
จากความสัมพนัธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมโดยบุคคลเปนผูประเมนิวา ความสัมพันธนั้นจะเปนโทษ
หรือมีผลเสียตอสุขภาพของบุคคล หรือไมซ่ึงการตัดสินความสัมพันธดังกลาว ตองอาศัยการประเมนิดวย
สติปญญา  สวนปจจยัที่ทําใหเกิดความเครยีดนัน้หากเกิดจากองคประกอบของบุคคล เกิดไดจาก ทัศนคติ
และลักษณะประจําตัว ประสบการณในอดีต  หากความเครียดเกดิจากสิ่งแวดลอม ยอมเกิดจากสิ่งแวดลอม
ทางธรรมชาติ ส่ิงแวดลอมทางสังคม ส่ิงแวดลอมในการทํางาน และเหตุการณตางๆ ในชีวิตของบคุคล 
สภาพชีวิตที่อยูในกลุมคนมากมายหรือโดดเดี่ยว รอนจดั เสียงดังเกนิไป ดังนั้น จึงไมสามารถแยกแยะเหตุ
ของความเครียดที่เกดิจากบุคคลกับสิ่งแวดลอมไดอยางเด็ดขาด เนื่องจากเปนปจจัยทีส่งผลกระทบตอกัน 
(Lazarus, 1971)  ดังนั้นผูปวยและครอบครวัจึงตองการการดูแลใสใจทั้งในดานรางกายและจิตใจ          
ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียด คือ อายุเปนปจจัยหนึ่งที่มอิีทธิพลตอการเกิดความเครียดและการใชกลวิธี
เผชิญความเครียดของบุคคล ซ่ึงความเครียดหรือการลดความเครียดของบุคคลจะมีความแตกตางตามระดับ
พัฒนาการ เพราะในชวงแตละวัยจะมแีรงขับและเทคนคิในการเผชิญความเครียด โดยใชแหลงประโยชนที่
ตางกัน ประสบการณในการเผชิญความเครียด และมีประสบการณในการแกปญหาในภาวะเหลานัน้ ทําให



 13

เกิดการเรยีนรูในการแกปญหาที่เกิดขึน้ทําใหมวีุฒิภาวะสูงขึ้น ระดับการศึกษาเปนวธีิการที่ถายทอดความรู 
ทัศนคติ แบบแผนความประพฤติ และมรดกทางสังคมใหแกรุนตอไป ชวยพัฒนาความคิด ความรู 
ความสามารถของมนุษยเพื่อใหเขาใจสิ่งตางๆ ในสังคมที่เขาอยู  ปจจยัอ่ืนๆ เชน รายได ศาสนา จํานวนบุตร 
เปนตัวแปรตอการเผชิญความเครียด พยาบาลผูดูแลจึงตองหยั่งรูถึงความเครียดที่เกดิขึ้นของบิดามารดาหรือ
ผูดูแลเด็ก และชวยใหเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 
 
         วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 
         1. เพื่อหาสาเหตุของความเครียดของบิดามารดา ทีม่ีบุตรเขารับการรักษาในหออภิบาล ผูปวยหนัก 
         2. เพื่อใหคําแนะนํา/ปรึกษา แกบิดามารดาของผูปวยเปนรายบุคคลได 
 
          เปาหมาย 
          1. บิดามารดาของผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนกั ไดรับการประเมินความเครยีด 
 
          กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
          แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด ไมมีผูอางอิงไวโดยเฉพาะ  จึงนําเสนอหวัขอที่มีความเชื่อมโยงกับ
ความเครียด ไดแก ปจจัยทีก่อใหเกดิความเครียดและการตอบสนองตอความเครียด ดงันี้ 
          1. Waley and Wong, 1983 กลาววา ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความสามารถในการเผชิญความเครียดของ
บิดามารดาที่บตุรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนี้  
 1) ความรุนแรงของการเจ็บปวยของบุตร 
 2) ประสบการณเกีย่วกับความเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 3) การรักษาพยาบาลที่บุตรไดรับ 
 4) แหลงชวยเหลือสนับสนุน 
 5) ลักษณะความเขมแข็งของจิตใจ 
 6) ความสามารถในการเผชิญความเครียดครั้งกอน 
 7) ความเครียดอื่นๆ ในครอบครัว 
 8) ลักษณะประเพณี วัฒนธรรมและความเชื่อ 
 9) การติดตอส่ือสารภายในครอบครัว 
          2. Miles, Carter, Hennessey, and Riddle, 1989  กลาวถึงการเกดิความเครียดขึน้ในบุคคลนั้น เปนผล
จากการมีปฏิสัมพันธที่ซับซอนของปจจัยหลายอยาง ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจยัหนึ่งที่มีอิทธิพล คือ 
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 1) ความสัมพนัธกับบุตร บุตรเปนบุคคลที่เปนที่รักยิ่งของบิดามารดา การเกิดความเจ็บปวยของบุตร
จึงเปนภาวะวกิฤตที่กอใหเกดิความเครียด และเกดิผลกระทบตอบิดามารดาของผูปวย 
 2) อายุ เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด อายุเปนปจจัยหนึ่งที่มอิีทธิพลตอการ
เกิดความเครียด และการใชกลวิธีเผชิญความเครียดของบคุคล เมื่อมีอายุมากขึ้นบุคคลจะมีประสบการณใน
การเผชิญกับวกิฤตการณตางๆ ในชีวิตและมีประสบการณในการแกปญหาในภาวะเหลานั้น ทําใหเกิดการ
เรียนรูในการแกปญหาที่เกดิขึ้นทําใหมวีุฒภิาวะสูงขึ้น มคีวามสามารถในการคิด วินจิฉัยและตัดสนิใจเลือก 
 3) ศาสนา เปนสิ่งที่มีอิทธิพลอยางมากตอบคุคล ทั้งนี้เพราะศาสนาจะมอิีทธิพลตอความเชื่อ ความ
ศรัทธา ตลอดจนการรับรู การเขาใจและการมีปฏิกิริยาตอสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกบับุคคลนั้น 
 4) สถานภาพสมรส  ในบทบาทของบิดามารดา มีหนาที่ที่ตองใหการดูแลและตอบสนองความ
ตองการของบุตร ทั้งดาน รางกาย จิตใจและสังคม เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกดิความเครียดคู
สมรสจะเปนแหลงที่ใหการสนับสนุนและชวยเหลือที่มปีระสิทธิภาพมากที่สุด 
 5) ระดับการศึกษา  เปนวิธีการที่มนุษยถายทอดความรู ทศันคติ แบบแผนความประพฤติและมรดก
ทางสังคมใหแกรุนตอไปและการศึกษาจะชวยพัฒนาความคิด ความรู ความสามารถของมนุษยเพื่อใหเขาใจ
ส่ิงตางๆ ในสังคมที่เขาอยู และเปนปจจัยกาํหนดความสามารถในการเผชิญปญหา งายตอการถายทอด
ความรู ความเขาใจ  
 6) อาชีพ  เพื่อนํารายไดมาใชจายในการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว 
 7) รายได  เปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอความเครียด และการเผชิญความเครียด ทั้งนี้เพราะรายไดเปน
แหลงสนับสนนุทางดานการเงินในการที่จะใชในการดแูลรักษาบุตรตลอดจนคาใชจายตางๆ ขณะปวย 
 8) ลักษณะของครอบครัว ในครอบครัวจะมีความสัมพนัธกันและรวมมือชวยเหลือกันอยางใกลชิด 
ครอบครัวเดี่ยวหรือขยายเปนสิ่งหนึ่งที่มีผลกระทบตอการเกิดความเครียดและการใชกลวิธีเผชิญความเครียด 
เพราะสมาชิกในครอบครัวสามารถชวยสนับสนุนบิดามารดาทั้งสิ่งของที่จําเปนในการดําเนินชวีิต การ
ประคับประคองดานจิตใจ ตลอดจนการใหคําแนะนําตางๆ 
 9) จํานวนบุตร  เพราะเมื่อบุตรอีกคนปวย  บุตรอีกคนตองการการดูแลเอาใจใสใสทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสงคม  
 10) ลําดับที่ของบุตรที่เจ็บปวย  จากการศึกษาของ ศากุล คงพันธ (2533)  พบวามีความสัมพันธ
ทางบวกกบัคะแนนรวมของกลวิธีเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงวายิ่งเปนบตุรลําดับที่
ทายๆ มารดาจะใชกลวิธีหลากหลายในการเผชิญความเครียด   
 11) จํานวนครัง้ที่เคยเขารับการรักษา ขึ้นกบัประสบการณเกีย่วกับความเจ็บปวยของบุตร และการที่
บุคคลเกิดความเครียดหรือเลือกใชกลวิธีตาง ในการเผชิญความเครียดนัน้เปนสิ่งที่เกดิจากการเรยีนรูไดวา
เหตุการณที่เกดิขึ้นนั้นเปนสิง่ที่จะมีผลกระทบตอตนเองหรือไม แปละแสวงหาวิธีเผชิญความเครียดตอไป 
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 12) การรับรูความรุนแรง เปนความรูสึกนกึคิดของบุคคลที่มีเหตุการณที่เกดิขึ้น สมองจะตีความ
หรือแปลความหมายขอมูล  จากความรูสึกทางระบบประสาทสัมผัสของรางกายกับสิง่แวดลอม ทําใหบุคคล
ทราบวาสิ่งเราที่มาสัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมายวาอยางไร และบุคคล 2 คนที่เผชิญเหตุการณในลักษณะ
เดียวกันอาจจะรับรูตอเหตุการณเผชิญแตกตางกัน 

          แนวคดิวิธีเผชิญความเครียดของบุคคลตอเหตุการณตึงเครียดในชีวิตประจําวนั  (Folkman  and  
Lazarus , 1980 , pp. 219- 239)    แบงเปน 2 ประเภท คือ 

  1. การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้น   เปนวิธีการที่บุคคลพยายามทั้งความคิด 
และการกระทาํเพื่อจัดการ  หรือแกไขเหตกุารณกอใหเกดิความเครียดโดยตรง  โดยการวิเคราะหปญหาที่
เกิดขึ้น คนหาขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการแกไขปญหา ตั้งเปาหมายในการแกปญหา  พยายามหาวิธีการตางๆ 
ที่เหมาะสมในการแกปญหา  และลงมือแกปญหา โดยอาจเปนการจดัการที่ตัวปญหา มุงแกที่ตวัเองหรือปรับ
ส่ิงแวดลอม 

   2. การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณที่เปนทกุข  เปนกระบวนการคิดและพฤตกิรรมตางๆ 
ที่บุคคลใชเพื่อจัดการ หรือบรรเทาความเครียดที่เกดิขึ้นเพื่อรักษาความสมดุลของจิตใจไว (อางใน พรสิริ   
ใจสม, หนา 15- 16) 

  แนวคดิการผอนคลาย (Relaxation )   เปนวธีิการหนึ่งที่สามารถใชในการจัดการกับภาวะเครยีด 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  หากบุคคลไดฝกทักษะการผอนคลายที่เหมาะสมกับตนเอง (Sweeney, 1978 cite 
 in Zahourek, 1988) กลาววา  การผอนคลายเปนการควบคุมภาวะจิตใจ เปนกระบวนการที่บุคคลเปน
ผูกระทําและรูสํานึก โดยการผอนคลายจะเปนสิ่งกระตุนทั้งดานรางกายและดานจิตใจทําใหมกีารตอบสนอง
ตอภาวะการผอนคลาย  ทั้งดานสรีรวิทยาและดานจิตใจนัน่เอง นอกจากนั้น (MaCaffery , 1979 cite  in  
Zahourek , 1988) เนนวา  การผอนคลายยังสามารถสงผานภาวะรางกายไปมีผลตอการทํางานของอวยัวะ
ภายใน กลามเนื้อและกระดกู ตลอดจนการทํางานของสมองในสวนของความคิด การรับรูและภาวะอารมณ
ดวย การจัดการความเครียดโดยการเรยีนรู ทําความเขาใจ ใสใจกับการรับรูสัมผัส กับปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นใน
ระบบสรีระ ทั้งในภาวะเครียดและผอนคลาย บุคคลสามารถแยกแยะความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สงผลให
บุคคลสามารถควบคุมภาวะเครียดของตนเองไดอยางมีเปาหมาย  นัน่คอืการเรียนรูการควบคุมจิตใจ   หรือ
ความคิดของตนเองไปดวย   อาจกลาวไดวา การฝกฝอนคลายเปนวิธีการดูแลตนอง เพื่อจัดการกับภาวะ
เครียดที่มีเปาหมายชัดเจนวธีิหนึ่ง (วิไล  สีพยาและคณะ, หนา 19) 
 
         ขั้นตอนการดําเนินงาน 
        1. รวบรวมเนื้อหาเรื่องที่ศึกษาเกี่ยวกบัความเครียดและวิธีเผชิญความเครียด จากตําราวิชาการ งานวิจยั 
         2. สํารวจและสอบถามขอมูลเร่ืองความเครียดของผูดูแลผูปวยเดก็ในหออภิบาลผูปวยหนกั 
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         3. นําขอมูลที่ศึกษา มาใชประกอบการสรางแบบประเมินความเครยีดและวิธีประเมินความเครยีด  
แบบประเมินประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา จํานวนบุตร ลําดับที่ 
ของบุตรที่ปวย แหลงสนับสนุนทางสังคม  2) แบบประเมินความเครยีดและวิธีเผชญิความเครียด  ซ่ึงตอง
ครอบคลุมแนวคิดที่นํามาใช  ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบไดหลายขอ เชน ขอ 1. ส่ิงที่ทําใหเกิด
ความเครียดขณะผูปวยรักษาตัวในหออภบิาลผูปวนหนกัคือ ก. เสียง  ข. แสง  ค. เสียงรองผูปวย เปนตน 
          4. นําแบบประเมินทีสํ่าเร็จแลว ไปใหผูทรงคุณวฒุิดานการศึกษา ดานการบริการทางการพยาบาล
ผูปวยเดก็ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
          5. นําแบบประเมินทีผู่ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแลวมาแกไขตามขอเสนอแนะ 
          6. นําแบบประเมิน ไปทดลองใชกบับิดามารดาทีม่ีบุตรอายุตั้งแตแรกเกดิถึง 15 ป ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พรอมทั้งสอบถามความเขาใจในเนื้อหา ความยากงายของภาษากอนนํามาใชจริง 
          7. ช้ีแจงรายละเอียดเรือ่งการใชแบบสอบถามประเมินความเครียด ใหพยาบาลผูปฏิบัติงานรับทราบ 
          8. ขอความรวมมือใหบิดามารดาหรอืผูดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก ทําแบบสอบถามครั้งแรก
ในวนัที่หนึ่งถึงสองวันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษา   และครั้งที่สองกอนผูปวยจําหนายหนึ่งถึงสองวัน 
 เพื่อหาแนวทางการแกไขปญหาของบิดามารดาหรือผูดูแลผูปวยรวมกบัทีมแพทยพยาบาล  
 
          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1. คลายความวิตกกังวลของบิดามารดา และบิดามารดของผูปวยสามารถดูแลผูปวยในภาวะวกิฤติได 
          2. บิดามารดาเกิดความพึงพอใจในบริการ 
          3. หนวยงานมีแนวทางในการประเมินความเครียดและใหคําแนะนําอยางชดัเจนแกบดิามารดาของ
ผูปวยได 
          4. ไดแสดงบทบาททางการพยาบาลในการดแูลผูปวยและครอบครัวอยางชัดเจน สรางสายสัมพันธ
แม-ลูก และเกดิความอบอุนภายในครอบครัว 
 ตัวชี้วัดความสําเรจ็ 

1. บิดามารดาของผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก ไดรับการประเมินความเครียด มากกวารอยละ 90 
2. ความวิตกกงัวลของบิดามารดา  ลดลงมากกวารอยละ 80 
  
                                                                                    ลงชื่อ............................................. 

                                                                                                           (นางสาวสุพรรณี  สุขสม) 
                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                             ...21../.....พ..ค..../...2553.....                                 
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