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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง  การพยาบาลผูปวยไตวายเฉียบพลัน จากการติดเชื้อเลปโตสไปโรซีส 
2. ขอเสนอแนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง การสงเสริมความรูเรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสแกประชาชนที่มาใชบริการ             
โดยการจัดทําแผนพับความรู 
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(ตําแหนงเลขที่ รพจ.376)  

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
 สํานักการแพทย   



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยไตวายเฉียบพลันจากการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส ท่ีไดรับการฟอกเลือด 
                  ดวยเคร่ืองไตเทียม 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวันท่ี 17 พฤษภาคม 2550–24 พฤษภาคม 2550) 

3. ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส (Leptospirosis) เปนโรคของสัตวท่ีติดตอมาสูคน เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 
Leptospira interrogans ซ่ึงกอใหเกดิพยาธิสภาพและอาการไดหลายระบบโดยเฉพาะไตวายเฉียบพลนั ท่ีพบ
ไดบอยรอยละ 8-15 ของผูปวยท่ีมีการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส (เกื้อเกยีรติ  ประดิษฐพรศิลป, 
จินตนา  จิรถาวร  และวิภาวี  กิตติโกวิท, 2550 :1012)   
  พยาธิกําเนิดและพยาธิสภาพของเชื้อเลปโตสไปโรซีสตอไต 

เช้ือจะเขาสูกระแสเลือด ภายหลังจากไดรับเช้ือภายใน24ช่ัวโมง โดยไตเปนอวยัวะท่ีไดรับอันตราย
จากเช้ือไดสูง เนื่องจากมีปริมาณเลือดมาเล้ียงสูง โดยสวนประกอบของเช้ือท่ีมีบทบาทสําคัญท่ีทําใหเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลันคือ glycolipoproteins จะไปกระตุนเม็ดเลือดขาว monocyteใหหล่ัง tumor necrosis 
factors และ interleukin ทําใหเกิด vasoactive และ inflammatory mediators มาในกระแสเลือด เกิดมีการ
อักเสบและหลุดออก (disruption) ของเซลลเยื่อบุหลอดเลือดเล็กๆท่ัวรางกาย ทําใหมีหลอดเลือดฝอยแตก
และมีเลือดออกในอวัยวะตางๆได นอกจากนี้ยังพบวา outer membrane protein ของเช้ือนั้นเปนพษิตอไต  
โดยเฉพาะในสวนของ proximal tubule ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดภาวะ glomerulonephritis และ interstitial 
nephritisตามมา  ผูปวยจะมีอาการไขสูงแบบทันทีทันใด ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อมาก  โดยเฉพาะ
กลามเนื้อนอง ตนคอและหลัง  มีอาการคล่ืนไส อาเจียน หนาท่ีของตับและไตผิดปกติ 
 การวินิจฉัยและการรักษาโรคเลปโตสไปโรซีส 
 การวินจิฉัยโรคเลปโตสไปโรซีสแบงเปน 2 ประเภท คือผูปวยท่ีสงสัยทางคลินิก (possible case หรือ 
suspected case)ไดแก  ผูปวยท่ีมีอาชีพ ประวัติ สัมผัสกับเช้ือหรือเส่ียงตอการไดรับเช้ือ  รวมกับอาการและ
อาการที่แสดง เชน มีไข ปวดเม่ือยกลามเนื้อ  และผูปวยท่ีไดรับการวนิิจฉัยแนนอน (confirmed case) เปน
ผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ โดยนิยมใชวิธีการหา serology เพื่อตรวจหา antibody ตอ
เช้ือ  ปจจุบันการรักษาโรคเลปโตสไปโรซีสท่ีสําคัญท่ีสุดคือ การรักษาตามอาการของผูปวย และการใหยา
ปฏิชีวนะ  ยาท่ีใชบอยคือ เพนิซิลลิน ,ceftriazone ทางหลอดเลือดดําและ doxyclyclin  ผูปวยท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลันจากการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส มักเปนภาวะไตวายเฉียบพลันชนิด hypercatabolism และตอง
ไดรับการลางไต โดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) หรือการลางไตทางชองทอง
(peritoneal dialysis)  
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  ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) เปนภาวะท่ีมีการทํางานของไตลดลงอยางรวดเร็ว  ทําให
มีการค่ังของของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญของรางกายในเลือด ทําใหรางกายไมสามารถรักษาสมดุลของน้ํา 
เกลือแรและกรดดางได (อนตุตร  จิตตินันท, 2547:1238) 

ไตต้ังอยูในชองทองดานหลัง มี 2 ขาง รูปรางคลายถ่ัว หนกัประมาณ120-160 กรัม  กวาง7.8 
เซนติเมตร ยาว11–13เซนติเมตร หนาประมาณ 2.5เซนติเมตร  ประกอบดวย สวนเปลือกไตและเนือ้ไต  
หนวยไตแตละหนวย (nephron) ประกอบไปดวยโกลเมอรูลัส (glomerulus) และหลอดไตฝอย(tubular) ซ่ึง
มีอยูในเนื้อไตขางละประมาณ 1-5 ลานหนวย โดยโกลเมอรูลัส มีหนาท่ีกรองของเสียท่ีอยูในเลือดและขับ
ออก สวนหลอดไตฝอยมีลักษณะเปนเปนทอเล็ก ๆ แบงออกเปน 3 สวน คือ หลอดไตฝอยสวนตน 
(proximal tubular) หลอดไตฝอยสวนโคงของเฮนเล (loop of Henle) และหลอดไตฝอยสวนปลาย(distal 
tubule) มีหนาท่ีรักษาสมดุลของน้ําท่ีกรองออกจากโกลเมอรูลัส โดยดูดซึมสารตางๆท่ีรางกายตองการเกบ็
รักษาไว และขับสารท่ีรางกายไมตองการออกทางน้ําปสสาวะ  โดยหนาท่ีหลักของไตคือ ขับของเสียท่ีเกิด
จากการเผาผลาญในรางกาย ควบคุมสมดุลของน้ํา กรด ดาง และเกลือแรในรางกายรวมถึงสรางฮอรโมนท่ี
จําเปนบางชนดิ 
  พยาธิสรีรภาพของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
  กลไกหลักท่ีทําใหไตเส่ือมสภาพในภาวะไตวายเฉียบพลัน คือการมีภาวะเสนเลือดในไตหดตัว 
รวมกับการทํางานของเซลลทุบุลไตผิดปกติ   เม่ือไตขาดเลือดไปเล้ียงจะทําใหอัตราการกรองของไตลดลง
และทําใหไตสรางสารขยายหลอดเลือดลดนอยลง เชน nitric oxide รวมกับการสรางสารท่ีทําใหหลอดเลือด
หดตัวเพิ่มข้ึน  เชน endothelin เม่ือเกิดการหดตัวของหลอดเลือด  ทําใหเซลลทุบุลถูกทําลาย และหลุด
ออกมาในทอไตและอุดกั้นทอไต ทําใหสารน้ําตางๆท่ีถูกกรองออกมาไหลยอนผานเซลลทุบุลเขาไปใน
รางกาย (back  leak) ผลคือทําใหอัตราการกรองของไตยิง่ลดลงไปอีก  
 สาเหตุของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

1. Pre – renal cause  เปนภาวะที่มีการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงไต(renal blood flow)มีสาเหตุมาจาก
การขาดน้ํา(volume depletion) 

2. Intrinsic renal cause  เปนความผิดปกติของไตเอง  แบงไดเปน 4  กลุมใหญๆตามตําแหนงพยาธิ
สภาพท่ีเกดิข้ึนในไตคือ renal vascular disorder, glomerulonephritis, interstitial nephritis และ 
acute tubular necrosis (ATN) 

3. Post – renal cause  มักเกดิจากมีการอุดตันของทางเดินปสสาวะ เชน นิว่ เนื้องอก 
  อาการและอาการแสดง มีระยะการดําเนินของโรค 4 ระยะดังนี ้

1. ระยะเร่ิมแรก (initial phase)เปนระยะท่ีรางกายมีการปรับตัวโดยระบบประสาทซิมพาเธติก  
(sympathetic) และมีการหล่ังสารท่ีจะทําใหเลือดไปเล้ียงไตลดลง 

2. ระยะท่ีมีปสสาวะออกนอย(oliguric phase) ระยะนี้พบวาเนื้อไตมีการอุดตันท่ีหลอดไตฝอย  
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และมีเนื้อตายเกิดข้ึน ทําใหไตเสียหนาท่ีในการขับของเสียและรักษาความสมดุลของน้ํา เกลือแร และความ
เปนกรดดาง ตรวจพบคายเูรียไนโตรเจน และครีอะตินินในเลือดสูงกวาปกติ  

  3.    ระยะท่ีมีปสสาวะออกมาก (diuretic phase)  เปนระยะท่ีไตเร่ิมฟนตัว จะมีปสสาวะออกมากกวา  
400 มิลลิลิตร จนถึง 4-5 ลิตรตอวัน  
    4.   ระยะฟนตัว (recovery phase)  เปนระยะท่ีไตเร่ิมฟนตัว กลับมาทําหนาท่ีไดตามปกติ  

ภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
  ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยจะมีอาการบวม หวัใจลมเหลว  
ความดันโลหติสูง  ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ อาจพบภาวะน้ําทวมปอด  กลุมอาการหายใจลําบาก 
(acute respiratory distress syndrome)  ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดนิอาหาร จะพบบอยมากโดยมี
อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง ทองเสีย มีเลือดออกในทางเดินอาหาร  ภาวะแทรกซอนจากการ
ติดเช้ือ ไดแก การติดเช้ือในกระแสเลือด ระบบทางเดินปสสาวะ ปอด  ทางระบบเลือดจะพบวามีภาวะซีด
จากการสรางเม็ดเลือดไดนอยและถูกทําลายเร็ว  ภาวะแทรกซอนของสมดุลเกลือแร พบภาวะโซเดยีมใน
เลือดตํ่า โพแทสเซียมในเลือดสูง และภาวะกรดจากการเผาผลาญ(metabolic acidosis) 
 การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉยีบพลัน 

1. ประวัติของผูปวย เชน การสูญเสียน้ํา และเลือดจากรางกาย  ประวัติมีการติดเช้ือในรางกาย 
สวนอ่ืนๆ และการอุดกั้นทางเดินปสสาวะ  ประวัติการไดรับยาท่ีเปนพษิตอไตมาเปนเวลานาน   

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ จะชวยบอกความผิดปกติท่ีเกดิจากภาวะไตวายเฉียบพลัน 
3. การตรวจพิเศษอ่ืนๆ เชน การตัดช้ินเนื้อไต(renal biopsy) การตรวจทางรังสี  

           การรักษาภาวะไตวายเฉียบพลัน         
             เม่ือเกดิภาวะไตวายเฉียบพลันข้ึนแลว มีข้ันตอนการรักษาดังนี ้

1. การรักษาสาเหตุของไตวายเฉียบพลัน  ท่ีสําคัญคือหาสาเหตุใหพบ และหยดุสาเหตุนั้นเทาท่ี 
ทําได เชน แกไขภาวะช็อก หรือ หยดุใหยาท่ีทําใหไตวาย  

2. ใหยาแกไขไตวายเฉียบพลัน  สวนใหญแลวจะอยูในกลุมของสารกระตุนหลอดเลือด 
(vasoactive  agent)  และยาขับปสสาวะเปนสวนใหญและมีเพยีงยาบางชนิดเทานัน้ท่ีใหผลในการรักษา 
เม่ือเกิดไตวายเฉียบพลัน แตผลการรักษายงัไมดีเทาท่ีควร    

3. การรักษาแบบประคับประคองและรักษาภาวะแทรกซอน  
4. การลางไต  แบงเปน 2 ชนิด คือการลางไตทางชองทอง(peritoneal dialysis) และการฟอก 

เลือด (hemodialysis)  ซ่ึงการฟอกเลือดเปนขบวนการท่ีเลือดถูกกรองแยกเอาสารท่ีเปนของเสียท่ีเกิดจาก
metabolismออกนอกรางกาย โดยการใชตัวกรองท่ีมีคุณสมบัติเปนเยื่อท่ียอมใหสารบางชนิดผานได
(semipermeable membrane) และกําจดัออกนอกรางกายโดยละลายไปกบัน้ํายาฟอกเลือด(dialysate)   
โดยมีขอบงช้ีของการลางไตในผูปวยไตวายเฉียบพลันไดแก  ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมาก ซ่ึงใหการ
รักษาดวยยาแลวไมไดผล   ภาวะน้ําและโซเดียมเกนิ ซ่ึงไมตอบสนองกับยาขับปสสาวะขนาดสูง โดยเฉพาะ
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ถาพบรวมกับภาวะหวัใจลมเหลวและน้ําทวมปอด  ภาวะยูรีเมีย(uremia)ท่ีมีอาการทางสมองเชน สับสน ชัก  
อาการทางระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส อาเจียน  ภาวะเลือดเปนกรดอยางรุนแรง ซ่ึงไมไดผลกับการ
รักษาโดยไบคารบอเนต โ ดยเฉพาะถาพบรวมกับภาวะนํ้าเกินในรางกาย และคายูเรียไนโตรเจนในเลือดสูง
เกิน 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
            การพยาบาลผูปวยไตวายเฉยีบพลัน 

    1.  เพื่อสงเสริมใหผูปวยเผชิญความเครียดเนื่องจากเจบ็ปวยเฉียบพลัน กลัวความตาย และไมรู
อนาคตไดอยางเหมาะสม  โดยการสรางสัมพันธภาพ และใหเวลากับผูปวยอยางสมํ่าเสมอ เพื่อรับฟงและ
ตอบคําถามขอสงสัยของผูปวย  สนับสนนุใหญาติท่ีใกลชิดเขามามีสวนรวมในการดแูลประคับประคอง
ผูปวย โดยใหขอมูลและใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยและญาติรับรูภาวะโรค รูถึงเปาหมายและแผนการรักษา
และอธิบายซํ้า ถาผูปวยและญาติไมเขาใจ 

      2.  ประเมินความสมดุลของนํ้าโดยการตวงและบันทึกปริมาณนํ้าเขา-ออกจากรางกาย และช่ัง
น้ําหนกัอยางถูกตองทุกวนั  ประเมินอาการบวม ประเมินอาการน้ําทวมปอด ไดแก ฟงเสียงปอด ไอ  
นอนราบไมไดและการถายภาพรังสีทรวงอกท่ีผิดปกติ  ประเมินการเปล่ียนแปลงของโซเดียมในเลือด  
ความเขมขนของสารละลายในเลือด และดูแลการใหสารน้ําและใหยาขับปสสาวะตามแผนการรักษา 
               3.  ติดตามผลเกลือแรท่ีสงตรวจทุกคร้ัง ถาผลโพแทสเซียมสูงรายงานแพทยทันที  ประเมินอาการ
แสดงของภาวะโพแทสเซียมสูง โดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ  ฟงการเตนของหัวใจเพือ่คนหาการเตนของ
หัวใจท่ีผิดปกติ  จัดอาหารท่ีมีโพแทสเซียมตํ่า งดผลไม เชน กลวย สม มะละกอ    
               4.  ปองกันการติดเช้ือโดยไมใสสายสวนปสสาวะคาไว  ใชเทคนิคปราศจากเช้ือ (aseptic  
technique)ในการใหการพยาบาลผูปวย  รักษาทางเดนิหายใจใหโลง โดยการชวยพลิกตะแคงตัว และเปล่ียน
ทานอนเพ่ือไมใหเสมหะค่ังในหลอดลม  คนหาตําแหนงและอาการแสดงของการติดเช้ือ จากการสังเกต 
สีของเสมหะ อุณหภูมิท่ีสูงข้ึน ลักษณะของผิวหนังบริเวณท่ีใสสายสวนตางๆ  รวมถึงติดตามผลภาพถาย
รังสีทรวงอก ผลการตรวจนับเม็ดเลือดขาวในเลือด และใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา   

    5.  ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยรวมกับแพทยและโภชนากร โดยทําการบันทึกปริมาณ
อาหารที่ผูปวยรับประทานได  ดูคาอัลบูมิน(albumin) ยูเรียไนโตรเจน  เกลือแรในเลือด การเปล่ียนแปลง
ของน้ําหนักตัวและกลามเนือ้  ใหยาแกคล่ืนไส อาเจียนกอนม้ืออาหารตามแผนการรักษา  จดัส่ิงแวดลอมให
สงเสริมตอการรับประทานอาหาร และดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  
               6.  ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เชน ตะคริว ใจส่ัน  
หนามืด เวยีนศีรษะ ความดนัโลหิตตํ่า โดยวัดสัญญาณชีพทุก1/2 ช่ัวโมง  สอบถามอาการของผูปวยขณะ
ฟอกเลือด และแจงใหผูปวยทราบในกรณท่ีีมีอาการผิดปกติ เชน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หนามืด ใจส่ัน   
หรือเปนตะคริว ใหรีบแจงพยาบาลทันที  ดูแลให hypertonic solution คือ อัลบูมิน และกลูโคส ตาม
แผนการรักษา  และติดตามผลยูเรียไนโตรเจน และครีอะตินิน เพื่อวางแผนการพยาบาลขณะฟอกเลือด 
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4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   
   โรคเลปโตสไปโรซีส (Leptospirosis) เปนโรคของสัตวท่ีติดตอมายังคน เกิดจากเช้ือ 

Leptospira interrogans ซ่ึงเปนสไปโรขีตขนาดเล็ก และกอใหเกดิพยาธิสภาพและอาการไดหลายระบบ 
โดยเฉพาะภาวะไตวายเฉียบพลัน สามารถพบไดบอยถึงรอยละ 8-15 ของผูปวยท่ีมีการติดเช้ือ 
เลปโตสไปโรซีส  ภาวะไตวายเฉียบพลันถือเปนภาวะท่ีคุกคามตอชีวิต เนื่องจากการทาํงานของไตจะลดลง
อยางรวดเร็ว เปนผลทําใหไตสูญเสียความสามารถในการรักษาสมดุลของน้ํา เกลือแรและกรดดางใน
รางกาย  มีการค่ังของของเสีย และสงผลกระทบตอระบบการทํางานของอวัยวะสําคัญอ่ืนๆของรางกาย   
ซ่ึงภาวะไตวายเฉียบพลัน เปนภาวะท่ีไตสามารถฟนกลับมาทํางานไดเปนปกติ ถาปจจัยท่ีเปนสาเหตุของ
โรคไดรับการแกไขหมดไป  การไดรับการวินิจฉัย และการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว จะชวย
ลดความรุนแรงของโรค  ลดระยะเวลาในการรักษาและลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยลงได 

 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1.   ศึกษาความรูทางดานวิชาการ และกรอบแนวคดิจากตําราวิชาการ เอกสาร วารสาร งานวิจยั 

รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย จากผูปวย ญาติ แพทยท่ีทําการรักษา พยาบาลประจําตึกอายุรกรรมชาย 
พยาบาลประจําหนวยไตเทียม และเวชระเบียนผูปวย 

2.   เลือกกรณศึีกษาเร่ืองการพยาบาลผูปวยไตวายเฉียบพลันจากการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส 
ท่ีไดรับการรักษาโดยวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจากหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โดยกรณีศึกษาเปน 
ชายไทยอายุ 35 ป  เลขท่ีภายนอก 18808-50  เลขท่ีภายใน 7860-50  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแต
วันท่ี 16 พฤษภาคม 2550  แพทยวนิิจฉัยวามีภาวะไตวายเฉียบพลันจากการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส  ไดรับ
การรักษาโดยการใหยาปฏิชีวนะ ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา ใหการรักษาตามอาการของโรค  และไดรับ
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมรวม 3 คร้ัง  ไดใหการพยาบาลและปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของแพทย  
จนผูปวยมีอาการดีข้ึน  และแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวนัท่ี 24 พฤษภาคม 2550  รวมระยะเวลา
ในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เปนเวลา 9 วัน  ไดเยี่ยมเพื่อติดตามอาการของผูปวยรวม 5 คร้ัง   
พบปญหารวม 8ปญหา  ไดใหการพยาบาลผูปวยจนปญหาเหลานั้นไดรับการแกไขใหหมดไป  

3.   นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงจัดทําเปนผลงาน  ตรวจสอบความถูกตองแลวจัดพิมพ 
และนําเสนอตามลําดับ 

 5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 

 6.  สวนของานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ  เปนผูดําเนินการเองท้ังหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้
กรณีศึกษา  

 ผูปวยชายไทย อายุ 35 ป เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี16 พฤษภาคม 2550 เวลา 
21.30 น. ดวยอาการ มีไขสูง หอบเหนื่อย ตัวและตาเหลือง ปวดเม่ือยตามรางกาย  ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ไตวายเฉียบพลันจากการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส  และแพทยรับไวดแูลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 



 6 

แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย ตัวและตาเหลือง เหนื่อย  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย 
37.2 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร118 คร้ัง ตอนาที  หายใจ28คร้ังตอนาที  ความดันโลหติ 84/57 
มิลลิเมตรปรอท  วัดออกซิเจนจากปลายนิ้วไดรอยละ 82  ไดสารละลาย 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตรหยดเขา
หลอดเลือดดําในอัตรา100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ใหดมออกซิเจนทางสายยางจมูก (nasal oxygen canular) 
อัตราไหล 5 ลิตรตอนาที  เจาะเลือดสงตรวจพบคายูเรียไนโตรเจน109 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ8- 
18 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ครีอะตินิน9.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ0.8-1.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
 มีคําส่ังการรักษาใหเจาะเลือดสงตรวจหาเช้ือเลปโตสไปโรซีสและไขรากสาดใหญ  ไดยาโดปามีน250 
มิลลิกรัมผสมในสารละลาย 5% D/W 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดในอัตรา4 มิลลิกรัมตอช่ัวโมง  
ลาซิก40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดาํ  เซฟ-ทรี 2 กรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละ 1 คร้ัง  ไดยา
รับประทาน คือ ดอกซีซัยคลินและยาโมติเลียม  

17 พฤษภาคม 2550 มีอาการคล่ืนไส อาเจียน ไดยา พลาซิล 1แอมพูล ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
ชาๆ ไดยาลาซิก 250 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดําใน 6 ช่ัวโมง และสงปรึกษาอายุรแพทยโรคไตเพ่ือ
พิจารณาการรักษาภาวะไตวายเฉียบพลัน และไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนเวลา 
4  ช่ัวโมง  ขณะฟอกเลือดได Fresh Frozen Plasma 4 ยูนิต, อัลบูมิน50 มิลลิลิตรและ 50% กลูโคส 50
มิลลิลิตร ไดยาโอเมพราโซล 40 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง เพื่อปองกันเลือดออกใน
ทางเดินอาหาร 

18 พฤษภาคม 2550  ผูปวยยงัคงออนเพลีย มีอาการเหน่ือย ใหดมออกซิเจน 3 ลิตรตอนาที  
ปสสาวะวัดปริมาณได 150 มิลลิลิตร มีอาการจุกแนนทอง ไดยาแอร-เอ็กซ และยาบุสโคแพนรับประทาน  
ยังคงใหยาโดปามีนอัตราไหลเทาเดิม และไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนเวลา 4 ช่ัวโมง  
หลังฟอกเลือดแพทยพิจารณาใหถอดสายสวนปสสาวะออกได 

19 พฤษภาคม 2550  หลังถอดสายสวนปสสาวะ ผูปวยสามารถปสสาวะไดเองรวม600  
มิลลิลิตร หยุดใหยาโดปามีน งดใหยาโมติเลียมและยาโอเมพราโซล  เพิ่มยาโอเมก 20 มิลลิกรัม รับประทาน
คร้ังละ1 เม็ดกอนอาหารเชา  สงเลือดตรวจพบคายเูรียไนโตรเจน 54 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ครีอะตินิน5.3 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

20 พฤษภาคม 2550  ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจไดเปนปกติ ไมเหนื่อย  สัญญาณชีพปกติ ไดรับยา 
ฟูเรติก รับประทานคร้ังละ 1/4 เม็ด หลังอาหารเชาและกลางวัน ปสสาวะท้ังวันรวม 2,150 มิลลิลิตร 

21 พฤษภาคม 2550  ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได ไมเหนื่อย สัญญาณชีพปกติ แพทยมี 
คําส่ังการรักษาใหสงถายภาพรังสีทรวงอก และสงฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนเวลา4 ช่ัวโมง  

22 พฤษภาคม 2550  ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ไมเหนื่อย ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน  
ปสสาวะออก 1,150 มิลลิลิตร โดยด่ืมน้ํารวม 1,500 มิลลิลิตร  ไมมีคําส่ังการรักษาเพิม่เติม 

23 พฤษภาคม 2550  ผูปวยชวยเหลือตัวเองได  สัญญาณชีพปกติ รับประทานอาหารไดหมด 
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ดื่มน้ํารวม 1,200 มิลลิลิตร ปสสาวะออก 1,150 มิลลิลิตร  ผลตรวจเลือดพบคายูเรียไนโตรเจน54 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร  ครีอะตินิน2.6 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  แพทยถอดสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางออก   

24 พฤษภาคม 2550  ผูปวยรูสึกตัวดี อาการท่ัวไปปกติ หลังทราบผลการตรวจเลือด แพทย 
อนุญาตใหผูปวยกลับบานได โดยใหยาไบโซลวอน รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น 
กลับไปรับประทานตอท่ีบาน เปนเวลา 3 วัน  และนัดมาตรวจเพ่ือติดตามผลการักษาท่ีหองตรวจอายุรกรรม 
ในวนัท่ี 30 พฤษภาคม2550  ขณะผูปวยอยูในความดูแล พบปญหาการพยาบาลดังนี ้
ปญหาท่ี 1  ผูปวยมีภาวะเนื้อเยื่อรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ (Hypoxia) เนื่องจากมีการคั่งของกรด  
                   จากภาวะไตวายเฉียบพลัน 
จุดประสงคการพยาบาล      เนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล           ประเมินภาวะการขาดออกซิเจน วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนและสัญญาณ
ชีพ ใหออกซิเจนสูดดมทางจมูก (oxygen canular) 3-5 ลิตรตอนาที จัดใหนอนหวัสูง และจํากดักจิกรรมเพ่ือ
ลดการใชออกซิเจน ใหยาNaHCO3 ตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจอิเลคโตรลัยท  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี3 วนัท่ี 19 พฤษภาคม 2550 
ปญหาท่ี 2  ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของน้าํและของเสียคัง่ในรางกาย (uremia) เนื่องจากไตเสียหนาท่ี 
จุดประสงคการพยาบาล  มีภาวะสมดุลของน้ําในรางกายและการคัง่ของของเสียลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล          วดัสัญญาณชีพ และบันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย  เพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน  ดูแลใหไดรับยาขับปสสาวะตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดมาเล้ียงไตและ
ขับน้ําสวนเกนิ  วางแผนการฟอกเลือด และใหการพยาบาลขณะฟอกเลือดตามแผนการรักษา  รวมถึง
ติดตามผลการตรวจ อิเลคโตรลัยท  ยูเรียไนโตรเจนและครีอะตินิน  
การประเมินผล                  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเย่ียมคร้ังท่ี4 วันท่ี 23 พฤษภาคม 2550  
ปญหาท่ี 3  ผูปวยและครอบครัวมีความกลัว และวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและการรักษาพยาบาล  
                   เนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับโรคไตวายเฉียบพลัน  
จุดประสงคการพยาบาล      ผูปวยและครอบครัวลดความวิตกกังวล และมีความรูเกีย่วกบัโรคไตวาย    
                                             เฉียบพลัน 
กิจกรรมการพยาบาล           อธิบายใหผูปวยและครอบครัวทราบถึงการดําเนินของโรค วิธีการรักษา 
ตลอดจนคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตนของผูปวย เพื่อลดความวติกกังวล  เปดโอกาสให
ผูปวยและครอบครัวไดซักถามเก่ียวกับขอสงสัยตางๆ  แจกแผนพับและเอกสารเสริมความรูท่ีเกีย่วของให
ผูปวยและครอบครัวนําไปศึกษา 
การประเมินผล                ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี2 เม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม 2550 
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ปญหาท่ี 4  ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกตามอวัยวะตางๆ  เนื่องจากเกล็ดเลือดต่ํา 
จุดประสงคการพยาบาล      ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกตามอวัยวะตางๆ  
กิจกรรมการพยาบาล           วัดสัญญาณชีพและสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกตาม
อวัยวะตางๆ   ปองกันการเกดิเลือดออกโดยการจํากัดกจิกรรมเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ เชน หกลม  
และระมัดระวงัในเร่ืองของการเจาะเลือด ฉีดยา  ใหFFP 2 ยูนิต  ปองกันเลือดออกในทางเดินอาหารโดย 
ติดตามและตรวจสอบการใหยาลดกรดตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   
 การประเมินผล           ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี3 เม่ือวันท่ี 19 พฤษภาคม 2550  
ปญหาท่ี 5  ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อในกระแสเลือด เนื่องจากมีการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง  
                   (internal jugular double lumen catheter) สําหรับฟอกเลือด 
จุดประสงคการพยาบาล      ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด 
กิจกรรมการพยาบาล           ใหการพยาบาลโดยยึดหลัก aseptic technique อยางเครงครัด  ติดตามผลการวัด
อุณหภูมิรางกายทุก 4-6 ช่ัวโมง และใหคําแนะนําเกีย่วกบัการดูแลและการปฏิบัติตนของผูปวยขณะท่ีใส
สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางไว  ติดตามและตรวจสอบการใหยาปฏิชีวนะ  ผลการตรวจเลือดเพาะเช้ือ 
และผลการตรวจทางโลหิตวทิยา 
 การประเมินผล           ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี5 เม่ือวันท่ี 24 พฤษภาคม 2550               
ปญหาท่ี 6  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะการขาดสารอาหารหรือทุพโภชนาการ เนื่องจากมีการคั่งของของเสีย     
                  ในรางกาย ทําใหมีการสลายตัวของโปรตีนและมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน  
กิจกรรมการพยาบาล           แนะนําและจัดอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคใหรับประทาน เชน ไขขาว ปลา 
ประเมินการรับประทานอาหารในแตละวนัวาเพยีงพอหรือไม  โดยผูปวยควรไดรับพลังงานประมาณ  
35 กิโลคลอร่ีตอน้ําหนกัตัว1 กิโลกรัมตอวัน  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินภาวะ
โภชนาการและช่ังน้ําหนักตัวทุกวัน 
การประเมินผล         ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี4 เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2550  
ปญหาท่ี 7  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เชนกลุมอาการไม    
                   สมดุลทางสมอง (dialysis disequilibrium syndrome) ความดันโลหิตต่ํา ตะคริว 
จุดประสงคการพยาบาล      ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
กิจกรรมการพยาบาล           วัดสัญญาณชีพทุก 1/2 ช่ัวโมง  สอบถามอาการผิดปกติของผูปวยในขณะฟอก
เลือด  และแจงใหผูปวยทราบวาในกรณีท่ีมีอาการผิดปกติ เชน เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ หนามืด ใจส่ัน หรือ
เปนตะคริวใหรีบแจงพยาบาลทันที  ดูแลให hypertonic solution คืออัลบูมิน และกลูโคส ตามแผนการ
รักษา และติดตามผลยูเรียไนโตรเจนและครีอะตินิน เพือ่วางแผนการพยาบาลขณะฟอกเลือด 
การประเมินผล           ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี4 เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2550  
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ปญหาท่ี 8   ผูปวยและครอบครัวขาดความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคเลปโตสไปโรซีส (Leptospirosis)     
                   และวิธีการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
จุดประสงคการพยาบาล      ผูปวยและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส 
กิจกรรมการพยาบาล           อธิบายใหผูปวยและครอบครัวทราบถึง ระบาดวิทยา  อาการและอาการแสดง
เม่ือมีการติดเช้ือรวมถึงวิธีการปองกันตนเองจากการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส โดยเปดโอกาสใหผูปวยและ
ครอบครัวซักถามขอสงสัย   
การประเมินผล        ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี5 เม่ือวันท่ี 24 พฤษภาคม 2550  

7. ผลสําเร็จของงาน 
     ผูปวยชายไทยอายุ 35 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี 16 พฤษภาคม 2550 แพทย
วินิจฉัยวามีภาวะไตวายเฉียบพลันจากการตดิเช้ือเลปโตสไปโรซีส  ไดรับการรักษาโดยการใหยาปฏิชีวนะ
ใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา และไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจนผูปวยมีอาการดข้ึีน  
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี24 พฤษภาคม 2550  รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลเปนเวลา 9 วนั  

จากการเยี่ยมเพื่อติดตามอาการผูปวยรวม5 คร้ัง  พบปญหารวม8 ปญหา  ไดใหการพยาบาลจนปญหา
เหลานั้นไดรับการแกไขจนหมดไป  กอนกลับบานผูปวยไดรับคําแนะนําในเร่ืองการการปฏิบัติตัว 
การรับประทานอาหารและยา รวมถึงการพกัผอน  และเนนย้ําใหเหน็ถึงความสําคัญของการมาตรวจตาม 
แพทยนัด เพื่อประเมินภาวการณทํางานของไต  และจากการติดตามเวชระเบียนผูปวยนอก พบวาผูปวยมา
ตรวจตามแพทยนัดในวันท่ี 30 พฤษภาคม 2550  ผลการตรวจเลือด พบคายูเรียไนโตรเจนและครีอะ 
ตินินอยูในเกณฑปกติคือ11มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ1.1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ผูปวยสบายดี สามารถทํางาน
และใชชีวิตไดตามปกติ  ทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 

8. การนําไปใชประโยชน 
1. เปนแนวทางในการดูแลผูปวยไตวายเฉียบพลันท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดอยาง

ถูกตองและมีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภยั และคงไวซ่ึงหนาท่ีของการทํางานของไต 
2. พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและทักษะในการดูแลผูปวยไตวายเฉียบพลันท่ีไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม 
3. ผูปวยและญาติพอใจในการรักษาพยาบาล และการดแูลตอเนื่อง 
4. ผูศึกษาไดพฒันาความรูทางวิชาการเกีย่วกบัการพยาบาลผูปวยไตวายเฉียบพลันจาการติดเช้ือ 

เลปโตสไปโรซีส 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  1.  ผูปวยและญาติมีภูมิลําเนาเดิมอยูตางจังหวัด มีความเชือ่ในเร่ืองของไสยสาตร ทําใหตองใช
เวลานานในการอธิบายและทําความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการรักษาใหญาติและครอบครัวไดเขาใจ  
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2.  ผูปวยเครียดและมีความวติกกังวลมากในขณะฟอกเลือดคร้ังแรก  ทําใหญาติเขาเยีย่มบอย 
และชวนพูดคุย ซ่ึงสงผลกระทบตอขบวนการฟอกเลือด เนื่องจากทําใหเคร่ืองไตเทียม alarm บอย แต
ภายหลังจากการไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยแลว  ผูปวยและญาติใหความรวมมือในการจํากดั 
การเขาเยีย่มและงดการพูดคุยกับผูปวยในขณะฟอกเลือด 
  3. ขาดส่ือการสอนและเอกสารสงเสริมความรูท่ีเกี่ยวของกับโรคเลปโตสไปโรซีสภายใน
หนวยงานและภายในโรงพยาบาล ทําใหตองใชเวลานานในการคนหาขอมูลท่ีเกี่ยวของกับโรค  

10. ขอเสนอแนะ 
  1. พยาบาลในหนวยงานท่ีเกีย่วของ  ควรมบีทบาทในการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคไตวาย
เฉียบพลันและโรคติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส  โดยใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกบัโรค  การดูแล  และ 
อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนหากไมไดรับการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง   

2 หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการรณรงคปองกันการระบาดของโรคตางๆเชน หนวยงานอนามัย 
ชุมชน หรือฝายวิชาการ ควรมีการจัดทําแผนพับหรือเอกสารสงเสริมความรูท่ีเกีย่วของกับโรคระบาดตาม
ฤดูกาล เชน ไขเลือดออก อหิวาหตกโรค โรคเลปโตสไปโรซีส ฯลฯ  เพื่อแจกจายแกประชาชนหรือผูมาใช
บริการของโรงพยาบาล เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีความรู และปองกันการระบาดของโรคเหลานี้ 

 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตน เปนความจริงทุกประการ และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของกรรมการ 
 
              ลงช่ือ .................................................. 
                                                                                                    (นางสาวสวาสดิ์  หม่ันการ) 
                                                                                                         ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                    ……../………../………… 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
    ลงช่ือ .................................................          ลงช่ือ .................................................. 
          (นางสาวนิลาวรรณ  มัศยาอานนท  )                                      (นายสราวุฒิ   สนธิแกว ) 
    (ตําแหนง) รักษาการตําแหนงหวัหนาพยาบาล                (ตําแหนง) ผูอํานวยการสํานักการแพทย 
            โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                   ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ            
                                                                                                    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                    ……../….…../……..                                                      ..……../….…../…….. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสวาสดิ์  หม่ันการ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.376) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 

เร่ือง    การสงเสริมความรูเร่ืองโรคเลปโตสไปโรซีส (Leptospirosis) แกประชาชนที่มาใชบริการโดยการ   
           จัดทําแผนพับความรู 

หลักการและเหตุผล 
       โรคเลปโตสไปโรซีส (Leptospirosis) เปนโรคติดตอของสัตวท่ีติดตอมายังคน โดยมีสัตว  
เชน กระรอก กวาง สุกร หน ูสุนัข โค กระบือ แมว เปนสัตวนําโรค คนติดโรคจากการสัมผัสกับปสสาวะ
ของสัตวนําโรคท่ีมีเช้ือหรือโดยทางออมกบัน้ําท่ีปนเปอนเช้ือ  โดยพบวามีการระบาดของโรคในชวงฤดูฝน 
และประชากรกลุมเส่ียง คือ ประชากรที่ตองสัมผัสกับน้ํา ดิน โคลน เชน ชาวไร ชาวนา นักทองเท่ียว หรือ
ประชากรในเขตเมืองท่ีอยูในเขตท่ีมีน้ําทวมขัง หรือหลังน้ําทวม ผูปวยโรคนี้จะมีพยาธิสภาพ อาการ และ
อาการแสดงแตกตางกัน ต้ังแตไมมีอาการและหายไดเอง จนถึงเสียชีวติ และจากขอมูลดานระบาดวิทยา 
พบวา การระบาดของโรคมีการขยายตัวและทวีความรุนแรงอยางรวดเร็ว 
  อยางไรก็ตามโรคเลปโตสไปโรซีส  เปนโรคท่ีสามารถปองกันและควบคุมการระบาดได  
ถาประชาชนมีความรูเกี่ยวกบัโรคและการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการเกดิโรค  แตทางหนวยงานไตเทียมและ
หนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ ยังมีปญหาเร่ืองการขาดเอกสารและส่ือในการใหความรูแกประชาชนท่ีมาใช
บริการ  เกี่ยวกบัโรคเลปโตสไปโรซีส  จึงมีแนวคิดในการจัดทําแผนพับความรู เพื่อสงเสริมความรูเร่ืองโรค
เลปโตสไปโรซีสแกประชาชนและผูสนใจท่ีมาใชบริการไดนําไปศึกษา ซ่ึงเปนอีกวิธีการหนึ่งในการ
กระตุนและสงเสริมใหผูมาใชบริการตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองและครอบครัวใหปลอดภัย
จากโรคเลปโตสไปโรซีส  ซ่ึงจะสามารถลดการแพรกระจายของโรคและลดอันตรายท่ีอาจเกดิข้ึนจากการ
ติดเช้ือได 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูใชบริการตระหนักถึงความสําคัญและความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีส 
2. เพื่อใหผูใชบริการมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรคเลปโตสไปโรซีส 
3. เพื่อพัฒนางานดานการสงเสริมสุขภาพของหนวยงานและโรงพยาบาล 
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เปาหมาย 
    ผูปวยและญาติ รวมท้ังประชาชนท่ีมาใชบริการของโรงพยาบาล มีความรูและความเขาใจ 

ในการปฏิบัติตน เพื่อปองกนัการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
      โรคเลปโตสไปโรซีส เปนโรคของสัตวท่ีติดตอมาสูคน สาเหตุเกดิจากการติดเช้ือแบคทีเรีย
Leptospira interrogans ซ่ึงเปนspirochete ขนาดเล็ก มีลักษณะเปนเสนเกลียวบาง ยาวประมาณ 6-25 ไมโคร
มิลลิเมตร กวาง0.25 ไมโครมิลลิเมตร มีflagella ท่ีปลายขางละ 1 เสน  เคล่ือนไหวโดยการหมุนและโคงงอ 
เช้ือมีผนังหุม 3-5 ช้ัน และมีสารlipopolysaccharide และโปรตีนหลายชนิดเปนสวนประกอบของผนัง
ช้ันนอก (ยุพนิ  ศุพุทธมงคล,2549:919) 

ระบาดวิทยา 
      โรคนี้พบไดท่ัวโลกแตพบในเขตเมืองรอนไดบอยกวา  คนติดโรคจากการสัมผัสโดยตรงกับ

ปสสาวะของสัตวนําโรคท่ีมีเช้ือหรือสัมผัสโดยออมกับน้ําหรือดินท่ีปนเปอนเช้ือ  เนื่องจากเช้ือสามารถมี
ชีวิตอยูในดนิหรืออยูในน้ําท่ีมีความช้ืนและความเปนกรดดางพอเหมาะไดนานเปนช่ัวโมงหรือวนั 
โดยเฉพาะน้ําท่ีไหลนิ่งเอ่ือยๆ ผูท่ีเดินลุยน้าํ วายน้ําและลาสัตวจึงมีโอกาสสัมผัสโรคนี้ได  สัตวท่ีเปนพาหะ
ของโรคมีท้ังสัตวปาอาทิเชน กระรอก กวาง สุนัขจิ้งจอก และสัตวเล้ียงตาง ๆ เชน สุกร หนู สุนัข โค 
กระบือและแมว เปนตน สัตวเหลานี้อาจไมแสดงอาการใดๆ แตจะมีการติดเช้ือท่ีทอไตและปลอยเช้ือ
ออกมากับปสสาวะไดเปนเวลานานหลายสัปดาห หลายเดอืน หรืออาจตลอดชีวิต  ทําใหเช้ือนี้สามารถ
แพรกระจายในฝูงสัตวจากการเลียกินปสสาวะ การผสมพันธุหรือการสัมผัสปสสาวะจากส่ิงแวดลอม และมี
การติดตอมายงัคนได 
โดยเช้ือไชเขาทางผิวหนังหรือเยื่อบุท่ีมีรอยแผลท้ังทางตรงและทางออม ผูท่ีเส่ียงตอการติดโรคไดแก 
เกษตรกรผูเล้ียงสัตว ชาวนา ชาวไร คนงานโรงงานฆาสัตว กรรมกรขุดลอกคูคลอง สัตวแพทย 
นักทองเท่ียว ผูท่ีเดินลุยน้ํา หรือผูท่ีอาศัยอยูในท่ีชุมชนท่ีมีน้ําทวมขัง หรือพื้นท่ีหลังเกิดน้ําทวมในเขตเมือง 

ระยะฟกตัวของโรค   2 – 26วัน (ท่ีพบบอย คือ7-14วัน) 

อาการและอาการแสดง 
                 ผูปวยจะมีอาการไขสูง หนาวส่ัน ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเม่ือยตามกลามเนื้อคลายไขหวดัใหญแต
แตกตางตรงท่ีจะรูสึกปวดมากตรงบริเวณนอง หลัง และหนาทอง   บางรายอาจคล่ืนไส อาเจียน เจ็บคอ ไอ 
เจ็บหนาอก ปวดตรงชายโครงขวา อาจมีอาการตาเหลืองเล็กนอยหลังมีไข 2-5วัน  สวนในรายท่ีเปนรุนแรง 
(พบไดประมาณรอยละ 10 ของผูปวย) หลังมีไข4 – 9วัน จะมีอาการตาเหลืองจัด ปสสาวะสีเหลืองเขม 
ปสสาวะออกนอย บางรายอาจมีอาการเลือดกําเดาไหล มีจุดแดงหรือจ้ําเขียวข้ึนตามตัว อาเจยีนเปนเลือด
หรือถายเปนเลือด บางรายอาจเจ็บหนาอกรุนแรง หายใจหอบ หรือไอเปนเลือด     



 3 

 
    อาการแทรกซอน 

         อาการแทรกซอนท่ีอาจพบไดคือ ภาวะไตวายเฉียบพลัน  ปอดอักเสบ ไอ  เจ็บหนาอก  คล่ืนไส 
อาเจยีน ทองเสีย ตับและมามโต ตัวและตาเหลือง ตับอักเสบ กลามเนื้อหัวใจอักเสบ หัวใจวาย     เยือ่หุมสมอง
อักเสบ หรือช็อกจากการเสียเลือด ผูปวยมักมีอาการปวดกลามเนื้อท่ีรุนแรงโดยเฉพาะบริเวณกลามเนื้อนอง                   

  การรักษา 
       ปจจุบันการรักษาโรคเลปโตสไปโรซีสท่ีสําคัญ ท่ีสุดคือ การรักษาตามอาการของผูปวย และการ 

ใหยาปฏิชีวนะ  ยาท่ีใชบอยคือเพนิซิลลินทางหลอดเลือดดําในขนาด 1.5ลานยูนิต ทุก 6 ช่ัวโมง 
 เปนเวลา 7 วนั ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจใหยาเซฟไตรอาโซน (ceftriazone,cef -3) 1 กรัม  ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดําวันละ 1 คร้ัง หรือทุก 12 ช่ัวโมง รวมกับการใหยาดอกซีซัยคลิน(doxyclyclin) 500 มิลลิกรัม 
รับประทานวนัละ  3 คร้ัง หลังอาหาร 

 การปองกัน 
          1. กําจัดหนู ซ่ึงเปนแหลงแพรเช้ือท่ีสําคัญ ท้ังในนาขาวและในท่ีอยูอาศัย  
          2. รักษาความสะอาดบริเวณบานเรือน อยาใหมีขยะและเศษอาหารตกคาง อันจะเปนแหลงท่ีอยูอาศัย  
ของหน ู
          3. ถามีบาดแผล รอยถลอก ขีดขวน ใหปดแผลและหลีกเล่ียงการย่ําน้ําท่ีทวมขัง หรือพื้นดนิท่ีช้ืนแฉะ 
หรือลงแชน้ําในหวยหนองคลองบึง 
          4. ถาตองเดินย่ําน้ําหรือพื้นดินท่ีช้ืนแฉะ (ตามตรอก ซอย คันนา ทองนา ทองไร) ใหใสรองเทาบูต 
หรือรองเทาหุมขอ 
          5. อยาลงแชน้ําในหวยหนองคลองบึง นานเกนิคร้ังละ 2 ช่ัวโมง และเม่ือข้ึนจากน้ําควรฟอกสบูและ
ชําระดวยน้ําสะอาด 
          6. เก็บหรือปกปดอาหารและนํ้าดื่มใหมิดชิด อยาใหหนูปสสาวะใส 
          7. ดื่มน้าํตมสุก และกนิอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆดวยความรอน 
          8. หม่ันลางมือภายหลังจับตองเนื้อ ซากสัตว และสัตวทุกชนิด 
          9. ในกรณีท่ีตองเดนิทางเขาไปในแหลงท่ีมีโรคนี้ชุกชุมในชวงเวลาส้ันๆ (เชน การตั้งคายของกอง
ทหาร นักเรียน นักศึกษา) และไมสามารถใชวิธีปองกันอยางอ่ืนๆได ควรกินยา doxycycline ปองกัน
ลวงหนา คร้ังละ 200 มิลลิกรัม ต้ังแตในวนัแรกท่ีเขาไปตอมากินทุกตนสัปดาห และวันสุดทายกอนกลับ 

ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีสสวนใหญมีการพยากรณโรคดี ถาไดรับการวินิจฉัยท่ีถูกตองอยางรวดเร็ว
และการรักษาที่เหมาะสม ผูปวยท่ีเสียชีวิตมักเกิดจากไมไดรับการวนิิจฉัยและการรักษาท่ีทันทวงทีทําใหมี
การดําเนินโรคตอไปเปนผูปวยท่ีมีอาการแทรกซอนท่ีรุนแรง 



 4 

ในปจจุบัน ตําราวิชาการที่เกีย่วของกับโรคเลปโตสไปโรซีสมีจํานวนไมมาก โอกาสการรับรูขาวสาร
เกี่ยวกับโรคมีนอย  การรณรงคเพื่อปองกันการระบาดของโรคของหนวยงานตาง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน
ดําเนินการไมตอเนื่อง ปญหาเร่ืองการไมสามารถคนหาเอกสารความรูท่ีเกี่ยวของกับโรคเลปโตสไปโรซีส 
เพื่อใหญาติของผูปวยและประชาชนท่ัวไปนําไปศึกษา ผูเสนอผลงานจึงมีแนวคิดท่ีจะจัดทําแผนพับความรู
เร่ืองโรคเลปโตสไปโรซีส เพื่อสงเสริมความรู  ความเขาใจในเร่ืองการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการติดเช้ือ   
โดยการจดัทําแผนพับความรู ท่ีผูเสนอผลงานไดเสนอเพื่อพัฒนางานนั้น ไดใชกรอบแนวคิดดังตอไปนี้ คือ 

  1.  แนวคิดเกีย่วกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (health belief model) ของโรเซนสตอค ซ่ึง
ประกอบดวยการรับรูถึงความพรอมและความเปนไปไดในการมพีฤติกรรมรวมกบัปจจัยภายใน และปจจยั
ภายนอกท่ีสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติในการปองกันโรค คือความพรอมท่ีจะปฏิบัติ เปนความพรอมดาน
จิตใจของบุคคลท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงสัมพันธกับภาวะสุขภาพ โดยการตัดสินใจจากการรับรู
สภาวะคุกคามของโรค ข้ึนอยูกับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค ซ่ึงเกี่ยวกับความเช่ือหรือความกลัว
ของบุคคลท่ีจะเปนโรคและการรับรูความรุนแรงของโรค ซ่ึงคิดและรับรูถึงผลของโรคตองาน สัมพันธภาพ
ในสังคม สุขภาพ และความเปนไปไดในการปฏิบัติ และจะนําไปสูการปองกันโรค              
 2.  แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบงพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ประเภท คือ พฤติกรรมการ
ปองกันโรค (preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค ไดแก 
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารทีมี่ประโยชน เปนตน  พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (illness behavior) 
หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทําเม่ือมีความผิดปกติ เชน เพิกเฉย การสอบถามเพื่อนเกี่ยวกบัอาการของ
ตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล และพฤติกรรมเม่ือรูวาเปนโรค (sick-role model) หมายถึง การปฏิบัติท่ี
บุคคลกระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามท่ีแพทยส่ัง การควบคุม
อาหาร การลดหรือเลิกกจิกรรมท่ีทําใหอาการของโรคเปนมากข้ึน  
  3.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมท่ีมีเปาหมายเพื่อท่ีจะรักษา
สุขภาพของตน ประกอบดวย 2ระยะคือ ระยะตัดสินใจที่จะปฏิบัติ ระยะลงมือปฏิบัติ และผลของการปฏิบัติ 
ซ่ึงถาไดกระทําอยางมีประสิทธิภาพ จะมีสวนชวยในการพัฒนาของบุคคลดําเนินไดด ี 

 ขั้นตอนการดาํเนินงานและวิธีปฏิบัตงิาน 
          1.  ศึกษาและคนควาเนื้อหาจากตํารา   เอกสารทางวิชาการ และจากแหลงความรูอ่ืน ๆ เชน Internet  
          2. รวบรวมสาระสําคัญของเร่ือง เพื่อกําหนดเน้ือหาและรูปแบบการจัดทําเอกสาร ประกอบดวย 
           - สาเหตุ 
   - ระบาดวิทยา 
   - อาการและอาการแสดง 
   - การรักษา 
   - การปองกัน 
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 3.  ปรึกษาผูเช่ียวชาญเฉพาะทางเพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและแกไขตามคําแนะนํา      
          4.  จัดพมิพเอกสารประกอบความรูและนําไปวางตามหนวยงานตางๆ เพื่อแจกใหแกผูมาใช 

     บริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษท่ีสนใจนําไปศึกษา 
  5.  ติดตามประเมินผลโดยสํารวจจากจํานวนเอกสารประกอบความรูท่ีนําไปวางตามหนวยงานตางๆ  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. ผูใชบริการสามารถตระหนักถึงปญหาและความสําคัญของโรคเลปโตสไปโรซีส 
  2. ผูใชบริการมีความรู ความเขาใจในเร่ืองโรคเลปโตสไปโรซีส และสามารถปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

ตนเองและครอบครัว รวมถึงชุมชนจากโรคเลปโตสไปโรซีสได 
  3. ประชากรกลุมเส่ียง สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม และส่ิงแวดลอมเพื่อลดและปองกันการ

แพรกระจายของเช้ือเลปโตสไปโรซีส 
  4. ประหยดังบประมาณในการรักษาพยาบาล 
  5. มีการรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ เพื่อสงเสริมและพัฒนางานดานการสงเสริมสุขภาพแก

ผูใชบริการ และประชาชนท่ัวไปมากข้ึน 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
          1.  มีแผนพับสงเสริมความรูเร่ืองโรคเลปโตสไปโรซีสแกประชาชนท่ีมาใชบริการภายในปพ.ศ.2554 
          2.  ผูมารับบริการไดรับแผนพบัสงเสริมความรูเร่ืองโรคเลปโตสไปโรซีสมากกวารอยละ80  
  
 
 
          ลงช่ือ .............................................. 
                                                                                                                      (นางสาวสวาสดิ์  หม่ันการ) 
                                                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                                        ……../………../………… 
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