
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง  การพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบจากเชื้อ Chlamydia  
     2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
           เรื่อง   แบบประเมินความเครียดและกลวิธีเผชิญความเครียดในบิดามารดา 
          ที่มีบุตรเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสพุรรณี  สุขสม 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6 ว (ตําแหนงเลขที ่รพน. 157) 
กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบจากเชื้อ Chlamydia 
 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 วนั (ตั้งแตวันที่ 13 ตุลาคม 2551 ถึงวันที่ 21 ตุลาคม 2551)  
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบหายใจ 
      ระบบหายใจเปนระบบทีสํ่าคัญของรางกาย แบงตามหนาที ่ไดแก สวนทอทางเดนิอากาศ เร่ิม

ตั้งแตโพรงจมกูจนถึงหลอดลมสวนปลาย ผนังทอทางเดนิหายใจสวนนี้ประกอบดวยเซลลเยื่อบุซ่ึงมีเซลล
ขนกวกั(cilia)จํานวนมากปกคลุมอยู และมีตอมเซลลสรางมูกทําหนาทีส่รางสารคัดหล่ัง หากมีการระคาย
เคืองหรือการอักเสบ จะมกีารสรางสารคัดหล่ังเพิ่มขึ้น ถาการระคายเคอืงหรือการอักเสบเกิดขึ้นเรื้อรังจะเกดิ
สารคัดหล่ังจํานวนมากจนทาํใหเกิดการอดุตันขึ้นในทอทางเดินอากาศไดและในสวนที่มีการแลกเปลี่ยน
กาซ เร่ิมตั้งแตหลอดหายใจฝอยจนถึงถุงลมเล็ก โครงสรางมีผนังที่บางพอจะทําใหเกดิการแลกเปลีย่นกาซ
ระหวางอากาศในถุงลมกับอากาศในหลอดเลือดฝอย รวมทั้งเซลลเยื่อบุในถุงลมนอกจากจะทําหนาที่
แลกเปลี่ยนกาซ ยังทําหนาทีส่รางสารลดแรงตึงผิวอีกดวย(สมหญิง โควศวนนท, 2550 : 505-506) 

3.2 ความหมาย  พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาและการปองกัน โรคปอดอักเสบ 
จากเชื้อ  Chlamydia 

                     ภาวะปอดอักเสบ(pneumonia) หมายถึง การอักเสบของเนื้อปอดชั้นในสุดซึ่งทําใหหลอดลม
ฝอยสวนปลายสุดและถุงลมปอดเต็มไปดวยสารคัดหล่ัง ซ่ึงอาจเปนในปอดโดยตรงหรือเปนโรคแทรกซอน
ของโรคอื่น อาจเกิดจากไวรสัหรือแบคทีเรีย ปอดไมสามารถรับออกซิเจนได สงผลใหผูปวยมภีาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจ (วิมลพรรณ สังขสกุล, 2544 :72)   
  ปอดอักเสบจากเชื้อ Chlamydia  ที่ทําใหเกดิโรคทางเดินหายใจในคนได คือ Chlamydia 
trachomatis, Chlamydia  psittaci และ Chlamydia pneumoniae   
 Chlamydia  trachomatis เกิดโรคในเด็กแรกเกิดเทานั้นโดยติดจากมารดา สําหรับ Chlamydia  
psittaci ติดโรคจากนกและพบไดนอย และ Chlamydia pneumoniae ทําใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจพบ
ไดบอยที่สุดไดแกปอดอักเสบและหลอดลมอักเสบโดยโรคอาจไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอยและมี
ความสมัพันธกับโรคเรื้อรัง ไดแก การอุดกั้นของปอดเรือ้รัง (chronic obstructive pulmonary disease, 
COPD), โรคหืด, โรคซารคอยด (sarcoidosis), โรคหลอดเลือดแข็งตวั 
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 Chlamydia pneumoniae หรือ ทวาร (TWAR) เปนแบคทีเรียแกรมลบขนาดเล็กตองเจริญ
ภายในเซลลของโฮสตเทานั้น การเจริญเปนวงจรชวีิต (life cycle) จะมเีซลลที่เปนสภาวะระยะติดตอมีชีวิต
อยูภายนอกเซลลโฮสตไดระยะหนึ่ง วงจรชีวิตใชเวลาประมาณ 24-48 ช่ัวโมง  อุบัติการณของการตดิเชื้อนี้
จะมีอัตราสูงขึ้นในผูปวยโรคหอบหืดการติดตอของ Chlamydia  pneumoniae จะเขาทางระบบทางเดิน
หายใจ มีระยะฟกตัว 7-21 วัน เชื้อมีชีวิตในละอองฝุนได 12 ช่ัวโมง เชื้อที่ตดิตามผิวหนังและมือจะตายเร็ว
มากโดยอยูไดไมเกิน 5 นาท ีการติดตอโดยสัมผัส ความใกลชิด  มีการระบาดในครอบครัว โรงเรียนกอง
ทหาร และในสถานพยาบาล   
 โรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชือ้แบคทีเรีย  มกัเปนชนดิ bronchopneumonia หรือ lobar 
pneumonia พยาธิสรีรภาพของ bronchopneumonia พบวามีการแทรกซมึและมีการคั่งของเซลลในเนื้อเยื่อ 
เปนหยอมอยูรอบ ๆ หลอดลมฝอย แตละหยอมอาจพบในปอดกลีบเดยีวหรือหลายกลีบ  และอาจพบในปอด
ทั้งสองขางพยาธิสรีรภาพของ lobar pneumonia การอักเสบเกดิขึน้ทั้งกลีบหรือบางสวนของกลีบปอด  
 อาการและอาการแสดงที่สําคัญ ไดแก ไข ออนเพลีย เหนื่อยหอบ และไอมีเสมหะ ผูปวยหนัก
บางรายอาจมอีาการหายใจเร็ว  ใชกลามเนื้อชวยหายใจ มีการดึงร้ังของกระดกูหนาอก  อกบุม ชายโครงบุม 
อาจมีเสมหะเปนสีสนิม  เนือ่งจากมีเลือดปนออกมา  หลังจากนั้น จะเปนสีเหลืองปนหนอง  บางรายมีอาการ
เจ็บหนาอก โดยมีอาการเจ็บปวดขณะหายใจลึกๆ เปนๆ หายๆ เกดิจากมกีารกระตุนปลายประสาทที่มาเลี้ยง
เยื่อบุผนังทรวงอก  หัวใจเตนเร็ว กระวนกระวาย หรืออาจเปนมากจนหมดสติ ความดนัต่ําหรือช็อกได  
ฟงปอดไดยินเสียงกรอปแกรปและเสียงวี๊ด       

การรักษา 
              1. การรักษาทั่วไป ใหออกซิเจนแกไขภาวะพรองออกซิเจนจากการหายใจหอบเหนื่อย ในรายที่มี
อาการรุนแรง มีภาวะหายใจลมเหลว อาจตองไดรับเครื่องชวยหายใจ ถาเสมหะเหนยีวขับออกลําบาก 
พิจารณาให NSS พน หรือมีเสียงหายใจผิดปกติ มีการตีบแคบของหลอดลม พิจารณาใชยาพนขยายหลอดลม
กําจัดเสมหะดวยการทํากายภาพบําบัดทรวงอก ดูแลใหไดรับน้ําอยางเพียงพอเพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา อาจ
พิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

2. การรักษาเฉพาะ โดยการใหยาปฏิชีวนะพิจารณาจากเชื้อที่เปนสาเหตุ ในรายทีไ่มทราบเชื้อที่เปน
สาเหตุ โดยทัว่ไปจะใหยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียที่พบบอยในโรคปอดอกัเสบ   

หลักเกณฑการดูแลรักษาและการเลือกใชยาในเดก็ที่เปนโรคปอดอักเสบ ถาเปนชวงอายุ 1-3 เดือน
ควรจะรับผูปวยไวรักษาตวัในโรงพยาบาลถามีไขหรือมี Hypoxia ถาเปนการรักษาแบบผูปวยนอก ยาที่จะ
เลือกใชไดแก ยาที่สามารถครอบคลุมเชื้อกลุมของ Chlamydia และเชือ้อ่ืน ๆ เชน ยาในกลุม Macrolide 
ตัวอยางเชน Azithromycin สําหรับเด็กที่รับไวใหการรักษาแบบผูปวยใน ถาพบเชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุก็ให
แต Supportive care โดยไมใช Antibiotic ถาเปน Afebrile pneumonia และลักษณะภาพรังสีปอดไมไดเปน
แบบ lobar infiltrateใหพิจารณา Azithromycin ถามีไข ภาพรังสีปอดเปนลักษณะ Alveolar infiltration หรือ
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มีน้ําในเยื่อหุมปอดใหเลือกใช Cefotaxime และในกรณีทีม่ีอาการรุนแรง หรือมีอาการและอาการแสดงของ
ภาวะการหายใจลมเหลวใหพจิารณาถึงเชื้อที่อาจจะดื้อยา หรือเชื้อที่ทําใหเกิดโรครุนแรงใหพิจารณาใช 
vancomycin เปนตน (ธีรชัย ฉันทโรจนศิริ, 2551) 

การปองกัน 
            โรคปอดอักเสบในเด็กที่สําคัญก็คือ การปองกันถึงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ของการเกิดโรคติดเชือ้ทางระบบ
หายใจ อันไดแก การรักษาสุขอนามัยที่ด ีการเลี้ยงลูกดวยนมแม การหลีกเลี่ยงการอยูในชุมชนทีแ่ออัด ภาวะ
โภชนาการ ตลอดจนการฉดีวัคซีน เพื่อปองกันการเกิดโรคติดตอที่สามารถปองกันไดโดยวัคซีน และการ
ลางมืออยางสม่ําเสมอ ซ่ึงก็มีการศึกษาถึงผลกระทบของการลางมือตอการเกิดโรคปอดอักเสบในชุมชนใน
ประเทศกําลังพัฒนา นับเปนขอมูลที่มีประโยชนในการดูแลสุขภาพของประชาชนและการควบคุมโรค 
ฉะนั้นขณะผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล  บุคลากรทุกระดับ รวมทั้งใหความรูบิดามารดา ในการปองกัน
การตดิเชื้อ โดยการลางมือกอนและหลังสมัผัสผูปวย เพือ่ชวยลดโอกาสการติดเชื้อของผูปวย หากเกิดการ 
ติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจบอยคร้ัง ตองวิเคราะหหาสาเหตุเพื่อปองกันไมใหเกิดซ้ํา หรือลดการ
แพรกระจายเชือ้ 

3.3 การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
1. ดูแลใหไดรับออกซิเจนเพือ่ใหเกดิการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอ 
2. ดูแลใหไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพียงพอ ใหอาหารทางสายยางใหอาหารทางปากเพื่อลด 

การใชพลังงาน เนื่องจากผูปวยมีอัตราการเผาผลาญมากขึ้นจากภาวะหายใจหอบ ทําใหเกิดการสญูเสียน้ํา
ออกจากรางกายจากการหายใจ 

3. ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพเพื่อประเมินความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ อัตราการ
หายใจ อัตราการเตนของหัวใจ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวดัทางผิวหนัง 

4. ทําสรีรบําบัดทรวงอกเพื่อชวยในการระบายเสมหะมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผูปวยไมสามารถ
ขจัดเสมหะออกไดเอง 

5. ติดตามคากาซในหลอดเลอืดฝอย เพื่อประเมินภาวะแลกเปลี่ยนกาซ 
              6. ติดตามผลภาพถายรังสีทรวงอก 

7. ดูแลปองกนัการติดเชื้อโดยยดึหลัก aseptic technique อยางเครงครัด เนนบดิามารดาและ
ผูเกี่ยวของลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวยอยางถูกตองตามขั้นตอน เฝาระวังการใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําอยางใกลชิด 

8. ลดความวิตกกังวลในผูดูแลหรือบิดามารดาเกีย่วกับการดูแลผูปวยในขณะที่รักษาอยูใน
โรงพยาบาล โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย รับฟงปญหาดวยความตั้งใจ นดัหมายเวลาใหรับทราบ
ขอมูลการรักษากับแพทยผูดแูลผูปวย ใหเวลาในการอยูดแูลผูปวยตามความเหมาะสม 
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9. วางแผนการจําหนายรวมกับผูดูแลหรือบิดามารดา โดยประเมินความพรอมตั้งแตวันแรกที่ผูปวย
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล รวบรวมขอมูลเพื่อใชในการแกปญหาและวางแผนการดูแลรวมกันในการ
ดูแลผูปวยภายหลังกลับบาน ติดตามประเมนิผลการปฎิบัติในการดแูลผูปวยเปนระยะ กระทั่งสามารถใหการ
ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ไดแก การสังเกตการหายใจทีผิ่ดปกติ 
การแกไขปญหาเฉพาะหนาเมื่อเกิดภาวะฉกุเฉินทางระบบทางเดินหายใจ การใชยาปฏิชีวนะอยางถูกวิธี 
รวมทั้งวิธีการเก็บรักษา การสังเกตอาการผิดปกติหรือผลขางเคียงจากการใชยา  การทาํความสะอาดรางกาย 
เห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนดั เปนตน 

3.4 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ 
             Cefotaxime เปนยาตานจุลชีพกลุม เซฟาโลสปอริน มีผลตอเชื้อกรัมลบและกรัมบวก รักษาการ 
ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ  ทั้งชนิดมีและไมมีภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจสวนลางโดยเฉพาะ
ปอดบวมอาการขางเคียง คล่ืนไส อาเจยีน ทองเดิน ไข ผ่ืนคัน อาจพบติดเชื้อ แทรกซอน มีพิษตอไต อาจเกิด
หลอดเลือดดําอักเสบบริเวณที่ฉีด 
  Cloxacillin  เปนยาตานจุลชีพกลุม เพนิซิลลิน ขจัดแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ เชน ปอด
บวม ติดเชื้อทีหู่ ทางเดินปสสาวะ กระดูกและผิวหนัง ใชเฉพาะโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ Streptococcocus  
ซ่ึงสามารถสราง Penicillinase ได ทําใหเพนิซิลลินชนิดอื่นใชไมไดผล ผลขางเคียงทําใหมีอาการคลืน่ไส 
อาเจียน ทองเสีย มีไขขาวในปสสาวะ หลอดเลือดดําอักเสบ แพ ลมพิษ มีไข แพรุนแรงและเฉียบพลัน ตับ
อักเสบ interstitial nephritis 

Erythomycin  เปนยาตานจุลชีพกลุม คลอแรมฟนิคอล  รักษาการตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ  
ผิวหนังและเยือ่บุผิวอักเสบตดิเชื้อที่มีความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง  ใชในผูปวยที่แพยากลุมเพนิซิลลิน 
ผลขางเคียง บางรายอาจแพยา และมีพิษตอตับ ระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร 

Calamide lotion  กลุมแอนตีฮิ้สตามีน รักษาอาการระคายเคืองผิวหนัง แมลงกัดตอย ผ่ืนโดยทา
บางๆ หลังทําสะอาดบริเวณที่เปน ไมพบผลขางเคียงของยา 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1.ใชกรอบแนวคิด Family Centered Care เปนการพยาบาลโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางการ

ดูแล เปนหลักการปฏิบัติที่ดีที่สุดสําหรับเด็ก สามารถใหการดแูลแบบองครวมไดสมบูรณ เพื่อเพิ่มความพึง
พอใจของครอบครัวผูปวยตอบริการที่ไดรับ   โดยยดึหลัก บิดามารดาเปนกุญแจสําคญัตอพัฒนาการของเด็ก 
ในดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต และอารมณ ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย  
  2. ทฤษฎีความพรองในการดแูลตนเองของโอเร็ม อธิบายไดวา ผูปวยมคีวามตองการในการดแูล
ตนเองทั้งหมด  มากกวาความสามารถที่จะกระทําการดแูลตนเอง เนื่องจากอยูในภาวะเริ่มตนของการ
พัฒนาการทางรางกาย จิตใจ และจิตสังคมจําเปนตองพึ่งพาบดิามารดาหรือผูดูแล บิดามารดาสามารถมีสวน
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รวมรับรูถึงสุขภาพ แผนการพยาบาลและใหความรักความอบอุนแกผูปวยเทาทีจ่ะทําได หลังจากผูปวยมี
อาการดีขึ้น พยาบาลมีหนาที่ชวยเหลือ สนับสนุนใหครอบครัวเรียนรูที่จะดแูลผูปวยอยางตอเนื่อง  เมื่อ
ผูปวยกลับไปสูครอบครัวและสังคม (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545:131-138) 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนดาํเนินการ 

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
              ภาวะปอดอักเสบมกัพบไดบอย และเปนสาเหตุทําใหเกิดอัตราตายสูงในผูปวยเด็ก เพราะระบบ
ภูมิคุมกันยังทาํหนาที่ไดไมสมบูรณ ปจจยัการเกดิพบวามีจากหลายสาเหตุ ทั้งเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส จาก
การสําลัก นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนานๆ หรือการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ เปนตน เมือ่เกิดการ
ติดเชื้อ จะเกิดอาการบวมในทอทางเดินหายใจ มีการสรางเสมหะมากผดิปกต ิผูปวยไมสามารถขจัดเสมหะ
ออกเองได ทําใหเกิดการอดุกั้นทางเดนิหายใจ ตองใหการรักษาโดยการใหออกซิเจน ใหสารน้ําใหเพียงพอ
อาจใหยาขยายหลอดลมหรือยาละลายเสมหะในรายที่เสมหะเหนยีว ดูแลทําสรีรบําบัดทรวงอกเพื่อระบาย
เสมหะ ในรายที่เปนมากอาจเกิดภาวะหายใจลมเหลว ตองเฝาระวังอยางใกลชิด และจดัเตรียมอุปกรณในการ
ใสทอชวยหายใจใหพรอมอยูเสมอ รวมทั้งใหความรู คําแนะนําบดิามารดาหรือผูดูแลผูปวย เปนระยะๆ เพื่อ
เปนการเตรียมความพรอมทัง้ทักษะในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะการดแูลและแกไขปญหาเฉพาะหนาเมื่อมี
การหายใจที่ผิดปกติ และความพรอมดานจติใจ เกดิความเชื่อมั่นที่จะดูแลผูปวย ตามทฤษฎีความพรองใน
การดูแลตนเองของโอเร็ม  และเล็งเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยที่มภีาวะปอดอักเสบในขณะทีดู่แลผูปวย 

สอบถามขอมูลจากผูดูแลหรือบิดามารดา สืบคนจากเวชระเบียน คนควาจากตําราวิชาการ วารสารงานวิจยั 
             2. จัดทํากรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบจากเชื้อ Chlamydiaโดยมีเนือ้หาสาระ 
ที่ประกอบไปดวย ขอมูลที่เกี่ยวกับผูปวย  ประวัติการเจบ็ปวย  การประเมินสภาพผูปวยการตรวจทาง 
หองปฏิบัติการ มีการติดตามอาการ และการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ กรณีศึกษาเปนผูปวยเพศหญิง เขารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวนัที ่12 ตุลาคม 2551-21 ตุลาคม 2551 เลขที่ภายนอก 11342/51เลขที่ภายใน 
3415/51 ขณะอยูในโรงพยาบาลไดรับการรักษาดวยออกซิเจนกลองครอบศีรษะอัตราการไหล 10 ลิตรตอ
นาที และพนยาขยายหลอดลมเปนเวลา 8 วนั ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 3 วัน ใหยาปฏิชีวนะทางหลอด
เลือดดํา 7 วัน รวมระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล 9 วัน ในระหวางรับไวในโรงพยาบาล พบปญหาทางการ
พยาบาลทั้งหมด 4 ปญหา ไดรับการแกปญหาใหหมดไป 3 ปญหา คงเหลือปญหาการติดเชื้อจากโรคปอด
อักเสบ ที่แพทยใหยาปฏิชีวนะกลับบานไปรับประทานตอที่บาน และนดัมาตรวจสขุภาพในวันที่ 24 ตุลาคม
2551 
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3. จัดรวบรวมขอมูล เรียบเรยีงเปนเอกสารทางวิชาการ นาํไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒ ิเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
         4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
          5. นําเสนอผูบังคับบัญชาตามลําดับ 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ ไมม ี
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิเปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้
              จากกรณีศึกษา เด็กเพศหญิง อายุ 24 วัน เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวนัที ่12 ตุลาคม 2551 
-21 ตุลาคม 2551 เลขที่ภายนอก 11342/51 เลขที่ภายใน 3415/51  มาโรงพยาบาลดวยอาการหายใจหอบ
เหนื่อย รองกวน ดูดนมมารดาไมได มีผ่ืนขึน้ตามตัวและแขนขา  กอนมาโรงพยาบาล 1 สัปดาห เดก็ไอ  
มีน้ํามูก ไดรับยาปฏิชีวนะกลับไปรับประทานที่บาน ; 3 วัน กอนมาโรงพยาบาล  หายใจเร็วข้ึน ไมไดไป 
รับการรักษาทีใ่ด ; 2 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีผ่ืนขึ้นตามแขน ขา ทั้งสองขาง ถายเหลว 4 คร้ังไมมีมูกเลือด   
แรกรับผูปวยที่แผนกผูปวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน วันที่ 12 ตุลาคม 2551 เวลา 18.50 น .หายใจมกีารดึงร้ังของ
กระดกูหนาอก อัตราการหายใจ 52 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของชีพจร165 คร้ังตอนาที วัดระดับออกซิเจน
เทากับ 94- 96 เปอรเซ็นต  น้าํหนัก 5 กิโลกรัม  แขนและขาทั้งสองขางมีผ่ืนแดง ถายภาพรังสีปอด มีการ
อักเสบของปอดกลีบบนขางซาย  แพทยวนิิจฉัยเปนปอดอักเสบ ไดรับการเจาะเลือดสงตรวจ CBC , BUN , 
Creatinin , Electrolyte , PT ,PTT ,INR ใหการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปนชนิด 5% D/NSS/5  
อัตราการไหล 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง งดน้าํและนมทางปาก  ยายผูปวยไปดูแลตอที่หอผูปวยสามัญ 3  ผูปวย
ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนกลองครอบศีรษะ อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที  ใหยาพนขยายหลอดลม 
Ventolin solution 0.2 มิลลิลิตร ผสมในNSS ใหไดจํานวนถึง3 มลิลิลิตร ทุก 20 นาที จํานวน 3 คร้ัง และดูด
เสมหะ เสมหะมีจํานวนมาก ผูปวยหายใจมีการดึงร้ังของกระดกูหนาอกมากขึ้น อัตราการหายใจ 70 คร้ังตอ
นาที เจาะเลือดสงตรวจคากาซในหลอดเลอืดฝอยมีภาวะการหายใจเปนกรด ผลตรวจ CBC ไมแสดงวาเปน
การติดเชื้อแบคทีเรีย แพทยจึงพิจารณาใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดาํคือ 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 เชา กลางวัน เย็นและกอนนอน หลัง
รับประทานอาหาร  ผูปวยหายใจเร็ว หอบเหนื่อยมากขึ้น อัตราการหายใจ 90 คร้ังตอนาที  ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนเทากับ 85-93 เปอรเซ็นต จึงยายผูปวยไปดูแลตอที่หออภิบาลผูปวยหนกัวนัที่ 13 ตุลาคม 2551 
เวลา 01.20 น . แรกรับที่หออภบิาลผูปวยหนัก ผูปวยรองไห ริมฝปากเขยีว หลังปลอบโยนทารกหยุดรอง 
หายใจเหนื่อยมีการดึงร้ังของกระดกูหนาอก หายใจมีเสยีง crepitationและ rhonchi   ดูแลใหออกซิเจนกลอง
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ครอบศีรษะอัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที พนยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษาทกุ 20 นาที 2 คร้ัง  และ
พนยาขยายหลอดลมตอทุก 3 ช่ัวโมง รวมกบัการเคาะปอดและดดูเสมหะ เสมหะสีขาวปริมาณมากในแตละ
คร้ัง ใหการดแูลตอเนื่องและสงตรวจคากาซในหลอดเลือดฝอยอยูในเกณฑปกติ  ใหยาพนขยายหลอดลม
ชนิดเดิมพนทกุ 4 ช่ัวโมง และใหนมผานทางสายยางใหอาหารยอยไดดี ผ่ืนแดงหายไปภายใน 2 วันไมมีไข 
จากการซักประวัติเพิ่มเติมจากบิดามารดาผูปวย ปฏิเสธการสัมผัสเชื้อจากนกหรือสัตวปกหรือการตดิเชื้อจาก
มารดา แพทยวินิจฉยัเปนโรคปอดอักเสบจากเชื้อ Chlamydia pneumoniae และผ่ืนแดงเกดิจากการติดเชื้อ
ไวรัส มีภาวะแทรกซอนในขณะใหการรักษาคือน้ําเกนิ จากการใหปริมาณน้ําเขาสูรางกายมากเกินไป แพทย
ใหการรักษาโดยจํากัดน้ําเขาสูรางกาย จากการคํานวณความสมดุลของน้ําที่ผูปวยควรไดรับ โดยลดปริมาณ
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา ผสมยาปฏิชีวนะในปริมาณลดลงตามแผนการรักษา งดดดูนมทางปากและใหทาง
สายยางใหอาหารแทน  ภาวะน้ําเกินหมดไป แตผูปวยยงัมีหายใจหอบเหนื่อย ใหการดูแลรักษาตอเปนเวลา  
3 วัน หายใจหอบเหนื่อยนอยลง อัตราการหายใจ 56 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหวัใจ 142 คร้ังตอนาที 
คาความอิ่มตัวของออกซิเจน100 เปอรเซ็นต   แพทยใหยายผูปวยไปดแูลตอที่หอผูปวยสามัญ 3  กระทั่ง
ผูปวย หายใจไมหอบเหนื่อย  ยุติการใชออกซิเจน และไดรับยาปฏิชีวนะกลับไปรับประทานที่บานเปน 
Erythomycin 2.5 มิลลิลิตรให 4 เวลา หลังนม เชา กลางวนั เย็น กอนนอนและนดัมาตรวจสุขภาพในวันที ่ 
24 ตุลาคม 2551  รวมระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล 9 วัน กอนจําหนาย ดูดนมมารดาและนมผสมไดดี    
 ในระหวางรับไวในความดูแล มีปญหาการพยาบาลดังนี ้
 ปญหาที่ 1  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนในรางกายเนื่องจากปอดมีการคั่งของน้ํา
และของเหลว มีการตีบแคบของหลอดลม 
 ปญหาที่ 2  ผูปวยมกีารติดเชื้อ Chalmydia ในระบบทางเดินหายใจ 
 ปญหาที่ 3  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะอิเล็คโตรไลทไมสมดุลในรางกาย เนื่องจากถายเหลว 
 ปญหาที่ 4   บิดามารดามีความวิตกกังวลตอความเจ็บปวยของบุตร เนื่องจากผูปวยเปนบุตร 
คนแรกและบดิามารดามีอายุนอย 
                     ผูขอรับการประเมินไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยรายนี้ 
เปนเวลา 3 วัน เยี่ยมทั้งหมด 3 คร้ัง ในระหวางรับผูปวยไวในความดแูล พบวาผูปวยมปีญหาทางการพยาบาล 
4 ปญหา ซ่ึงปญหาไดแกไขหมดไป 3 ปญหา ปญหาที่คงอยูคือ ผูปวยมกีารติดเชื้อในรางกาย เนื่องจากผูปวย
มีการติดเชื้อในปอดลดลง ไมมีไข หายใจเปนปกติ  แพทยผูรักษาจึงอนญุาตใหผูปวยกลับบานได และนํายา
ปฏิชีวนะไปรบัประทานตอที่บาน บิดามารดามีความเขาใจและคลายความวิตกกังวลในเรื่องการเจบ็ปวย 
และสามารถดูแลผูปวยตามคาํแนะนําไดอยางถูกตองเหมาะสม   

สภาพของผูปวยกอนพนความดูแล  ผูปวยริมฝปากแดง ปลายมือปลายเทาแดง  มกีารเคลื่อนไหว
แขนขาปกต ิ น้ําหนกั 4,885 กรัม  ลดลงเล็กนอย อยูในเกณฑที่ยอมรับได  มารดามีความรู ความเขาใจในการ
ดูแลผูปวยเมื่อกลับบาน มีสีหนาสดชื่นแจมใส 
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ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแล มีปญหาการพยาบาลดังนี้ 
ปญหาที่ 1 ผูปวยมีโอกาสเกดิภาวะพรองออกซิเจนในรางกายเนื่องจากปอดมีการคั่งของน้ําและของเหลว มี
การตีบแคบของหลอดลม 
วัตถุประสงค ผูปวยไมมภีาวะพรองออกซิเจน 
การพยาบาล ประเมินสภาพผูปวย และบันทึกอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจนดแูลใหไดรับออกซิเจน
กลองครอบศีรษะ พนยาขยายหลอดลม ทําสรีรบําบัดทรวงอกและดูดเสมหะใหทางเดินหายใจโลงอยูเสมอ 
ติดตามคากาซในหลอดเลือดฝอย และผลภาพถายรังสีทรวงอกเปนระยะ  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการประเมินผลครั้งที่ 2  (วันที ่21 ตุลาคม 2551) 
ปญหาที่ 2 ผูปวยมกีารติดเชือ้ Chalmydia ในระบบทางเดินหายใจ 
วัตถุประสงค ผูปวยไมมภีาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
การพยาบาล ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง ตรวจบันทกึสัญญาณชีพทุก4 ช่ัวโมง เพื่อประเมิน
ภาวะติดเชื้อ เชน มีไข ดูแลความสะอาดสิง่แวดลอม ใหการพยาบาลโดยยดึหลัก aseptic technique ดูแลให
ไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา สังเกตอาการแทรกซอนหลังไดรับยา 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน จากภาพถายรังสีปอด ฝาขาวจากปอดอักเสบลดลง ผูปวย
หายใจไมมกีารดึงร้ังของกระดูกหนาอก อัตราการหายใจเปนปกตินอยกวา 60 คร้ังตอนาที แพทยใหนํายา
ปฏิชีวนะไปรบัประทานตอที่บาน และนดัมาตรวจสุขภาพในอีก 3 วันถัดไป 
ปญหาที่ 3 ผูปวยมีโอกาสเกดิภาวะอิเล็คโตรลัยทไมสมดุลในรางกาย เนื่องจากถายเหลว 
วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยไดรับสารน้ําและสารอาหารใหเพียงพอตอความตองการของรางกาย  
และอิเล็คโตรลัยทสมดุล 
การพยาบาล ดแูลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและนมตามแผนการรักษา ดูแลระมัดระวงัไมให
สารน้ําร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด บันทึกปริมาณสารน้ําเขาออกจากรางกาย ประเมินภาวะขาดน้ํา ช่ังน้ําหนกั
ทุกวัน ติดตามผลเลือด อิเล็คโตรลัยท 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที ่3 (วันที ่16 ตุลาคม 2551) 
ปญหาที่ 4  บิดามารดามีความวิตกกังวลตอความเจ็บปวยของบุตร เนื่องจากผูปวยเปนบุตรคนแรกและบิดา
มารดามีอายุนอย  
วัตถุประสงค บิดามารดาคลายความวิตกกงัวล 
การพยาบาล สรางสัมพันธภาพกับบดิามารดา เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและระบายความรูสึก อธิบาย
ใหทราบถึงสาเหตุและภาวะของการเจ็บปวย เปดโอกาสใหบิดามารดามีสวนรวมในการดูแลผูปวย ติดตาม
และประเมนิผลการดแูลผูปวยเปนระยะ พรอมทั้งใหความรู สาธิตใหดูจนสามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที ่3 (วันที ่16 ตุลาคม 2551) 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาล ศึกษา ติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ เปนเวลา 3 วัน 

เยี่ยมทั้งหมด 3 คร้ัง ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแล พบวาผูปวยมปีญหาทางการพยาบาล 4 ปญหา  
ซ่ึงไดรับการแกปญหาใหหมดไป 3 ปญหา มีเพียงปญหาเรื่องปอดอักเสบติดเชื้อ ที่ทุเลาลง จากภาพถายรังสี
ปอด ฝาขาวจากปอดอักเสบลดลง ผูปวยหายใจไมมีการดึงร้ังของกระดูกหนาอก อัตราการหายใจเปนปกติ
นอยกวา 60 คร้ังตอนาที บิดามารดาเขาใจและคลายความวิตกกังวล มีความรูความเขาใจในการดแูลผูปวย
เมื่อกลับบาน สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง แพทยอนญุาตใหกลับบานวันที่ 21 ตุลาคม 2551 
และใหนํายาปฏิชีวนะไปรับประทานตอทีบ่าน และมาตรวจตามแพทยนัดในวันที่ 24 ตุลาคม 2551  
 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 มีแนวทางในการดแูลและปองกันโรคปอดอักเสบตดิเชื้อ Chlamydia 
8.2 เพิ่มคุณภาพการบริการผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบติดเชื้อ Chlamydia 
8.3 นําแนวทางการดูแลผูปวยไปปรับใชกบัผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบรายอื่น 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
ผูปวยรายนี้เปนผูปวยเด็กแรกเกิด ไดรับการรักษาโดยการใหออกซิเจนกลองครอบศีรษะ เปนเวลา  

8 วัน การไดรับออกซิเจนเปนเวลานาน ทําใหผูปวยเส่ียงตอการเกิดพษิของออกซิเจนตอจอประสาทตาได 
เพราะฉะนั้นจงึตองติดตามและประเมินคาความอิ่มตัวของออกซิเจนใหอยูในเกณฑปกต ิหากสูงเกนิคาปกติ
ใหรายงานแพทย เพื่อหาแนวทางการรักษาพยาบาลรวมกัน อีกทั้งผูปวยยังไมสามารถสื่อสารถึงความรูสึก 
และความตองการของตนเองได จําเปนตองมีการสังเกตอาการและพฤติกรรมของผูปวยอยางใกลชิด รวมถึง
สัญญาณชีพที่ผิดปกต ิผูดูแลตองสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดทันทวงท ี
 
10.ขอเสนอแนะ  
 1. บิดามารดาเปนผูที่มีความสําคัญที่สุดในผูปวยเดก็ทุกราย ฉะนัน้ทางโรงพยาบาลและหนวยงานที่
ดูแลผูปวยเด็กควรใหความสําคัญในเรื่องการสรางสายสัมพันธในครอบครัว ไมใหเกดิภาวะพรากจากกัน
ในขณะเจ็บปวย โดยเปดโอกาสใหบิดามารดาไดเขาเยี่ยมบุตรใหนานขึ้น หรืออยูเฝาบุตรได อีกทั้งอํานวย
ความสะดวกในระหวางการดูแลบุตรตามศักยภาพ เชน ที่พักของญาติ  หองบีบเก็บน้าํนมมารดา เปนตน 
 2. ควรมีการตดิตามผูปวยภายหลังจําหนาย โดยใหบัตรหวงใยดุจญาติมติรเพื่อโทรสอบถามอาการ
ของผูปวยเปนระยะ หากพบปญหาสามารถใหคําปรึกษาทางโทรศัพท หรือสงตอผูปวยใหกลุมงาน 
เวชศาสตรชุมชน เพื่อติดตามเยี่ยมผูปวยทีบ่าน 
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 3. ประสานงานกับกลุมงานเวชศาสตรชุมชน และคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
เร่ือง การจัดกจิกรรมในชุมชนใหเห็นถึงความสําคัญในการปองกันการติดเชื้อโรคระบบทางเดนิหายใจ
เพื่อใหชุมชนไดมีสวนรวมในการดูแลรักษา และปองกัน รวมทั้งใหคําแนะนําแกเพื่อนบานได  
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
                                                                                                ลงชื่อ..................................................   
                                                                                (นางสาวสุพรรณี  สุขสม) 
                                                                                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                               ...21..../.....พ.ค...../...2553...                         
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
                                 
                                      
 
  ลงชื่อ  …………………………….…                                            ลงชื่อ........................................ 
             (นางสมบูรณ คุณวโิรจนพานิช)                                           (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธิ์) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล      ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
        ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก             ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
            ....21.../....พ..ค.../.....2553.......                                              ....21.../...พ.ค..../...2553...                                       
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวสพุรรณี  สุขสม 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพน. 157)  กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง แบบประเมินความเครยีดและกลวิธีเผชิญความเครียดในบดิามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหอ
อภิบาลผูปวยหนัก 
 
          หลักการและเหตุผล 
         ในผูปวยเด็ก  ผูดแูลหรือบิดามารดาเปรียบเสมือนเปนตัวแทนของความเจ็บปวยเพราะผูปวยเด็กไม
สามารถบอกหรืออธิบายใหเขาใจได การดูแลผูปวยและครอบครัว  จงึเปนหวัใจของการพยาบาล เปน
เอกลักษณและปรากฎการณที่จําเปนสําหรับพยาบาล   การเจ็บปวยไมสามารถเกิดการหายได หากปราศจาก
การดูแล แตการดูแลสามารถดํารงอยูไดโดยไมเกดิการรักษา (Leininger, 1981 cited in 1996 :72)  
ครอบครัวเปนระบบเปดที่มปีฏิสัมพันธกันระหวางบคุคล เมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเจ็บปวย  
จะสงผลไปสูสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว ความวิตกกังวลบางครั้งมีมากกวาตัวผูปวยเอง (Leske,1995) 
ความวิตกกังวลมากขึ้นจนเกดิเปนความเครียด  Lazarus and Folkman (1984) กลาววา ความเครียดเปนผล
จากความสัมพนัธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมโดยบุคคลเปนผูประเมนิวา ความสัมพันธนั้นจะเปนโทษ
หรือมีผลเสียตอสุขภาพของบุคคล หรือไมซ่ึงการตัดสินความสัมพันธดังกลาว ตองอาศัยการประเมนิดวย
สติปญญา  สวนปจจยัที่ทําใหเกิดความเครยีดนัน้หากเกิดจากองคประกอบของบุคคล เกิดไดจาก ทัศนคติ
และลักษณะประจําตัว ประสบการณในอดีต  หากความเครียดเกดิจากสิ่งแวดลอม ยอมเกิดจากสิ่งแวดลอม
ทางธรรมชาติ ส่ิงแวดลอมทางสังคม ส่ิงแวดลอมในการทํางาน และเหตุการณตางๆ ในชีวิตของบคุคล 
สภาพชีวิตที่อยูในกลุมคนมากมายหรือโดดเดี่ยว รอนจดั เสียงดังเกนิไป ดังนั้น จึงไมสามารถแยกแยะเหตุ
ของความเครียดที่เกดิจากบุคคลกับสิ่งแวดลอมไดอยางเด็ดขาด เนื่องจากเปนปจจัยทีส่งผลกระทบตอกัน 
(Lazarus, 1971)  ดังนั้นผูปวยและครอบครวัจึงตองการการดูแลใสใจทั้งในดานรางกายและจิตใจ          
ปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียด คือ อายุเปนปจจัยหนึ่งที่มอิีทธิพลตอการเกิดความเครียดและการใชกลวิธี
เผชิญความเครียดของบุคคล ซ่ึงความเครียดหรือการลดความเครียดของบุคคลจะมีความแตกตางตามระดับ
พัฒนาการ เพราะในชวงแตละวัยจะมแีรงขับและเทคนคิในการเผชิญความเครียด โดยใชแหลงประโยชนที่
ตางกัน ประสบการณในการเผชิญความเครียด และมีประสบการณในการแกปญหาในภาวะเหลานัน้ ทําให
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เกิดการเรยีนรูในการแกปญหาที่เกิดขึน้ทําใหมวีุฒิภาวะสูงขึ้น ระดับการศึกษาเปนวธีิการที่ถายทอดความรู 
ทัศนคติ แบบแผนความประพฤติ และมรดกทางสังคมใหแกรุนตอไป ชวยพัฒนาความคิด ความรู 
ความสามารถของมนุษยเพื่อใหเขาใจสิ่งตางๆ ในสังคมที่เขาอยู  ปจจยัอ่ืนๆ เชน รายได ศาสนา จํานวนบุตร 
เปนตัวแปรตอการเผชิญความเครียด พยาบาลผูดูแลจึงตองหยั่งรูถึงความเครียดที่เกดิขึ้นของบิดามารดาหรือ
ผูดูแลเด็ก และชวยใหเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 
 
         วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 
         1. เพื่อหาสาเหตุของความเครียดของบิดามารดา ทีม่ีบุตรเขารับการรักษาในหออภิบาล ผูปวยหนัก 
         2. เพื่อใหคําแนะนํา/ปรึกษา แกบิดามารดาของผูปวยเปนรายบุคคลได 
 
          เปาหมาย 
          1. บิดามารดาของผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนกั ไดรับการประเมินความเครยีด 
 
          กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
          แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด ไมมีผูอางอิงไวโดยเฉพาะ  จึงนําเสนอหวัขอที่มีความเชื่อมโยงกับ
ความเครียด ไดแก ปจจัยทีก่อใหเกดิความเครียดและการตอบสนองตอความเครียด ดงันี้ 
          1. Waley and Wong, 1983 กลาววา ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความสามารถในการเผชิญความเครียดของ
บิดามารดาที่บตุรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนี้  
 1) ความรุนแรงของการเจ็บปวยของบุตร 
 2) ประสบการณเกีย่วกับความเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 3) การรักษาพยาบาลที่บุตรไดรับ 
 4) แหลงชวยเหลือสนับสนุน 
 5) ลักษณะความเขมแข็งของจิตใจ 
 6) ความสามารถในการเผชิญความเครียดครั้งกอน 
 7) ความเครียดอื่นๆ ในครอบครัว 
 8) ลักษณะประเพณี วัฒนธรรมและความเชื่อ 
 9) การติดตอส่ือสารภายในครอบครัว 
          2. Miles, Carter, Hennessey, and Riddle, 1989  กลาวถึงการเกดิความเครียดขึน้ในบุคคลนั้น เปนผล
จากการมีปฏิสัมพันธที่ซับซอนของปจจัยหลายอยาง ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจยัหนึ่งที่มีอิทธิพล คือ 
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 1) ความสัมพนัธกับบุตร บุตรเปนบุคคลที่เปนที่รักยิ่งของบิดามารดา การเกิดความเจ็บปวยของบุตร
จึงเปนภาวะวกิฤตที่กอใหเกดิความเครียด และเกดิผลกระทบตอบิดามารดาของผูปวย 
 2) อายุ เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด อายุเปนปจจัยหนึ่งที่มอิีทธิพลตอการ
เกิดความเครียด และการใชกลวิธีเผชิญความเครียดของบคุคล เมื่อมีอายุมากขึ้นบุคคลจะมีประสบการณใน
การเผชิญกับวกิฤตการณตางๆ ในชีวิตและมีประสบการณในการแกปญหาในภาวะเหลานั้น ทําใหเกิดการ
เรียนรูในการแกปญหาที่เกดิขึ้นทําใหมวีุฒภิาวะสูงขึ้น มคีวามสามารถในการคิด วินจิฉัยและตัดสนิใจเลือก 
 3) ศาสนา เปนสิ่งที่มีอิทธิพลอยางมากตอบคุคล ทั้งนี้เพราะศาสนาจะมอิีทธิพลตอความเชื่อ ความ
ศรัทธา ตลอดจนการรับรู การเขาใจและการมีปฏิกิริยาตอสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกบับุคคลนั้น 
 4) สถานภาพสมรส  ในบทบาทของบิดามารดา มีหนาที่ที่ตองใหการดูแลและตอบสนองความ
ตองการของบุตร ทั้งดาน รางกาย จิตใจและสังคม เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกดิความเครียดคู
สมรสจะเปนแหลงที่ใหการสนับสนุนและชวยเหลือที่มปีระสิทธิภาพมากที่สุด 
 5) ระดับการศึกษา  เปนวิธีการที่มนุษยถายทอดความรู ทศันคติ แบบแผนความประพฤติและมรดก
ทางสังคมใหแกรุนตอไปและการศึกษาจะชวยพัฒนาความคิด ความรู ความสามารถของมนุษยเพื่อใหเขาใจ
ส่ิงตางๆ ในสังคมที่เขาอยู และเปนปจจัยกาํหนดความสามารถในการเผชิญปญหา งายตอการถายทอด
ความรู ความเขาใจ  
 6) อาชีพ  เพื่อนํารายไดมาใชจายในการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว 
 7) รายได  เปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอความเครียด และการเผชิญความเครียด ทั้งนี้เพราะรายไดเปน
แหลงสนับสนนุทางดานการเงินในการที่จะใชในการดแูลรักษาบุตรตลอดจนคาใชจายตางๆ ขณะปวย 
 8) ลักษณะของครอบครัว ในครอบครัวจะมีความสัมพนัธกันและรวมมือชวยเหลือกันอยางใกลชิด 
ครอบครัวเดี่ยวหรือขยายเปนสิ่งหนึ่งที่มีผลกระทบตอการเกิดความเครียดและการใชกลวิธีเผชิญความเครียด 
เพราะสมาชิกในครอบครัวสามารถชวยสนับสนุนบิดามารดาทั้งสิ่งของที่จําเปนในการดําเนินชวีิต การ
ประคับประคองดานจิตใจ ตลอดจนการใหคําแนะนําตางๆ 
 9) จํานวนบุตร  เพราะเมื่อบุตรอีกคนปวย  บุตรอีกคนตองการการดูแลเอาใจใสใสทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสงคม  
 10) ลําดับที่ของบุตรที่เจ็บปวย  จากการศึกษาของ ศากุล คงพันธ (2533)  พบวามีความสัมพันธ
ทางบวกกบัคะแนนรวมของกลวิธีเผชิญความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงวายิ่งเปนบตุรลําดับที่
ทายๆ มารดาจะใชกลวิธีหลากหลายในการเผชิญความเครียด   
 11) จํานวนครัง้ที่เคยเขารับการรักษา ขึ้นกบัประสบการณเกีย่วกับความเจ็บปวยของบุตร และการที่
บุคคลเกิดความเครียดหรือเลือกใชกลวิธีตาง ในการเผชิญความเครียดนัน้เปนสิ่งที่เกดิจากการเรยีนรูไดวา
เหตุการณที่เกดิขึ้นนั้นเปนสิง่ที่จะมีผลกระทบตอตนเองหรือไม แปละแสวงหาวิธีเผชิญความเครียดตอไป 
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 12) การรับรูความรุนแรง เปนความรูสึกนกึคิดของบุคคลที่มีเหตุการณที่เกดิขึ้น สมองจะตีความ
หรือแปลความหมายขอมูล  จากความรูสึกทางระบบประสาทสัมผัสของรางกายกับสิง่แวดลอม ทําใหบุคคล
ทราบวาสิ่งเราที่มาสัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมายวาอยางไร และบุคคล 2 คนที่เผชิญเหตุการณในลักษณะ
เดียวกันอาจจะรับรูตอเหตุการณเผชิญแตกตางกัน 

          แนวคดิวิธีเผชิญความเครียดของบุคคลตอเหตุการณตึงเครียดในชีวิตประจําวนั  (Folkman  and  
Lazarus , 1980 , pp. 219- 239)    แบงเปน 2 ประเภท คือ 

  1. การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้น   เปนวิธีการที่บุคคลพยายามทั้งความคิด 
และการกระทาํเพื่อจัดการ  หรือแกไขเหตกุารณกอใหเกดิความเครียดโดยตรง  โดยการวิเคราะหปญหาที่
เกิดขึ้น คนหาขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการแกไขปญหา ตั้งเปาหมายในการแกปญหา  พยายามหาวิธีการตางๆ 
ที่เหมาะสมในการแกปญหา  และลงมือแกปญหา โดยอาจเปนการจดัการที่ตัวปญหา มุงแกที่ตวัเองหรือปรับ
ส่ิงแวดลอม 

   2. การเผชิญความเครียดโดยมุงแกไขอารมณที่เปนทกุข  เปนกระบวนการคิดและพฤตกิรรมตางๆ 
ที่บุคคลใชเพื่อจัดการ หรือบรรเทาความเครียดที่เกดิขึ้นเพื่อรักษาความสมดุลของจิตใจไว (อางใน พรสิริ   
ใจสม, หนา 15- 16) 

  แนวคดิการผอนคลาย (Relaxation )   เปนวธีิการหนึ่งที่สามารถใชในการจัดการกับภาวะเครยีด 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  หากบุคคลไดฝกทักษะการผอนคลายที่เหมาะสมกับตนเอง (Sweeney, 1978 cite 
 in Zahourek, 1988) กลาววา  การผอนคลายเปนการควบคุมภาวะจิตใจ เปนกระบวนการที่บุคคลเปน
ผูกระทําและรูสํานึก โดยการผอนคลายจะเปนสิ่งกระตุนทั้งดานรางกายและดานจิตใจทําใหมกีารตอบสนอง
ตอภาวะการผอนคลาย  ทั้งดานสรีรวิทยาและดานจิตใจนัน่เอง นอกจากนั้น (MaCaffery , 1979 cite  in  
Zahourek , 1988) เนนวา  การผอนคลายยังสามารถสงผานภาวะรางกายไปมีผลตอการทํางานของอวยัวะ
ภายใน กลามเนื้อและกระดกู ตลอดจนการทํางานของสมองในสวนของความคิด การรับรูและภาวะอารมณ
ดวย การจัดการความเครียดโดยการเรยีนรู ทําความเขาใจ ใสใจกับการรับรูสัมผัส กับปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นใน
ระบบสรีระ ทั้งในภาวะเครียดและผอนคลาย บุคคลสามารถแยกแยะความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สงผลให
บุคคลสามารถควบคุมภาวะเครียดของตนเองไดอยางมีเปาหมาย  นัน่คอืการเรียนรูการควบคุมจิตใจ   หรือ
ความคิดของตนเองไปดวย   อาจกลาวไดวา การฝกฝอนคลายเปนวิธีการดูแลตนอง เพื่อจัดการกับภาวะ
เครียดที่มีเปาหมายชัดเจนวธีิหนึ่ง (วิไล  สีพยาและคณะ, หนา 19) 
 
         ขั้นตอนการดําเนินงาน 
        1. รวบรวมเนื้อหาเรื่องที่ศึกษาเกี่ยวกบัความเครียดและวิธีเผชิญความเครียด จากตําราวิชาการ งานวิจยั 
         2. สํารวจและสอบถามขอมูลเร่ืองความเครียดของผูดูแลผูปวยเดก็ในหออภิบาลผูปวยหนกั 
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         3. นําขอมูลที่ศึกษา มาใชประกอบการสรางแบบประเมินความเครยีดและวิธีประเมินความเครยีด  
แบบประเมินประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา จํานวนบุตร ลําดับที่ 
ของบุตรที่ปวย แหลงสนับสนุนทางสังคม  2) แบบประเมินความเครยีดและวิธีเผชญิความเครียด  ซ่ึงตอง
ครอบคลุมแนวคิดที่นํามาใช  ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบไดหลายขอ เชน ขอ 1. ส่ิงที่ทําใหเกิด
ความเครียดขณะผูปวยรักษาตัวในหออภบิาลผูปวนหนกัคือ ก. เสียง  ข. แสง  ค. เสียงรองผูปวย เปนตน 
          4. นําแบบประเมินทีสํ่าเร็จแลว ไปใหผูทรงคุณวฒุิดานการศึกษา ดานการบริการทางการพยาบาล
ผูปวยเดก็ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
          5. นําแบบประเมินทีผู่ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแลวมาแกไขตามขอเสนอแนะ 
          6. นําแบบประเมิน ไปทดลองใชกบับิดามารดาทีม่ีบุตรอายุตั้งแตแรกเกดิถึง 15 ป ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พรอมทั้งสอบถามความเขาใจในเนื้อหา ความยากงายของภาษากอนนํามาใชจริง 
          7. ช้ีแจงรายละเอียดเรือ่งการใชแบบสอบถามประเมินความเครียด ใหพยาบาลผูปฏิบัติงานรับทราบ 
          8. ขอความรวมมือใหบิดามารดาหรอืผูดูแลผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก ทําแบบสอบถามครั้งแรก
ในวนัที่หนึ่งถึงสองวันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษา   และครั้งที่สองกอนผูปวยจําหนายหนึ่งถึงสองวัน 
 เพื่อหาแนวทางการแกไขปญหาของบิดามารดาหรือผูดูแลผูปวยรวมกบัทีมแพทยพยาบาล  
 
          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1. คลายความวิตกกังวลของบิดามารดา และบิดามารดของผูปวยสามารถดูแลผูปวยในภาวะวกิฤติได 
          2. บิดามารดาเกิดความพึงพอใจในบริการ 
          3. หนวยงานมีแนวทางในการประเมินความเครียดและใหคําแนะนําอยางชดัเจนแกบดิามารดาของ
ผูปวยได 
          4. ไดแสดงบทบาททางการพยาบาลในการดแูลผูปวยและครอบครัวอยางชัดเจน สรางสายสัมพันธ
แม-ลูก และเกดิความอบอุนภายในครอบครัว 
 ตัวชี้วัดความสําเรจ็ 

1. บิดามารดาของผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก ไดรับการประเมินความเครียด มากกวารอยละ 90 
2. ความวิตกกงัวลของบิดามารดา  ลดลงมากกวารอยละ 80 
  
                                                                                    ลงชื่อ............................................. 

                                                                                                           (นางสาวสุพรรณี  สุขสม) 
                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                             ...21../.....พ..ค..../...2553.....                                 
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