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วารสาร 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

เจ้าของ : 

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ต.ตลาด อ.เมือง จ.มหาสารคาม 44000

ที่ปรึกษา :

	 นายแพทย์ภาคภูมิ มโนสิทธิศักดิ์	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 นายแพทย์สุดชาย เลยวานิชย์เจริญ	 รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการแพทย์

	 นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม	 รองผู้อ�ำนวยการด้านพัฒนาระบบบริการ

	 	 และสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นางคนึงนิจ ศรีษะโคตร	 หัวหน้าพยาบาล

บรรณาธิการ : 

	 นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม	               

กองบรรณาธิการภายใน (ทุกสาขา)

	 นายประเสริฐ ศรีสารคาม

	 นางแก่นจันทน์ เนือยทอง	

	 นายธนิน ฐิติพรรณกุล	

	 นางเบญจมาศ ดวงค�ำน้อย	

	 นายภานุวัฒน์ ขันธสะอาด

	 นางสาวณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์

	 นายสมคริต ศรีพลแท่น

	 นางสาวญาณพันธุ์ ถายา

	 นางสาวอัจฉรียา แสนมี

	 นายสมชัย ยิ้มศิริ

	 นางพีรภาว์ ภัทรพงศานติ์

	 นางสาวกชวรรณ ศิริคะเณรัตน์

	 นายอาคม ทิวทอง	

	 นายฉัตรชัย ยมศรีเคน

	 นายเอื้อพงศ์ ลิมปพนาสิทธิ

	 นางสาวกนกพร โชคคติวัฒน์

	 นายมารุต ต�ำหนักโพธิ

	 นางสาวจันทร์จิรา ควรรติกุล 

	 นางสาววิภาวดี แสนโคตร

	 นางสาวเพ็ญนภา เหลียงไพบูลย์

	 นางสาวธนานันต์ อุณหนันท์

	 นางวไลพร ปักเคระกา

	 นางบุญมี สันโดษ

	 นางสาวสมทรง บุตรตะ 	

	 นางพุทธกัญญา นารถศิลป์

	 นางสาวนฤมล คูณเจริญรัตน์
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	 นางชุติมาภรณ์ ไชยสงค์

	 นางสาวกาญจนาภรณ์ ตาราไต
	 นางนิรมล โทแก้ว

	 นายประเวท โต๊ะเงิน

กองบรรณาธิการภายนอก

	 ภญ.ดร.ภัทรินทร์ กิตติบุญญาคุณ 

	 	 คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั		

	 	 มหาสารคาม	 	

	 ดร.นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ		

	 	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

	 รศ.ดร.สร้อย อนุสรณ์ธีระกุล   	

	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย	

	 	 ขอนแก่น 

	 ดร.ผดุงศิษฏ์ ช�ำนาญบริรักษ์	

	 	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  	

  	 นางประทุม สุภชัยพานิชพงศ์  		

	 	 โรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวก จังหวดัราชบรุ ี  

	 ผศ.นพ.บูรพา ผุสธรรม	 	

	 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย	

	 	 ขอนแก่น

	 รศ.นพ.ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล	

	 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย	

	 	 ขอนแก่น

	 ผศ.นพ.ไชยสิทธิ์ วงศ์วิภาพร	

	 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย	

	 	 ขอนแก่น

	 พญ.เมธาสินี โพธิสุวรรณ	 	

	 	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

	 พญ.วัลภา อุดชาชน	 	

	 	 โรงพยาบาลขอนแก่น   	 

	 พญ.วัลภา บุญพรมมา	 	

	 	 โรงพยาบาลขอนแก่น   	  

	 นพ.พงศธร พหลภาคย์	 	

	 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น

	 นพ.อิทธิพล วงษ์พรม	 	

	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	 	 	 	

  	 ดร.ศุภวิตา แสนศักดิ์		

	 	 คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย	

	 	 มหาสารคาม		

	 ดร.นิรันดร์ อินทรัตน์		

	 	 คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย	

	 	 มหาสารคาม 		

	 ดร.กฤษพร ทิพย์กาญจนเรขา	

	 	 วิทยาลัยบรมราชนนี กรุงเทพมหานคร	

	 รศ.ดร.สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 	

	 	 วิทยาลัยบรมราชนนี กรุงเทพมหานคร	

   	 ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ		

	 	 วิทยาลัยบรมราชนนี สงขลา	 	

	 ผศ.ดร.ทัศนีย์ อรรถารส		

	 	 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย	

	 ภญ.ดร.พรทิพย์ เจียมสุชน	

	 	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา	

	 อาจารย์หทัยกาญจน์ หลาบค�ำ    

	 	 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์	

	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม

	 นพ.ทิว อุดชาชน		

	 	 โรงพยาบาลมัญจาคีรี    	   

	 ดร.สดใส คุ้มทรัพย์อนันต์	 	

	 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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กองบรรณาธิการและผู้จัดการ

	 นางสุภาภร ผ่องอุดม                                  บรรณารักษ์ช�ำนาญการ

	 นายวีระยุทธ บุญหลัง                                 เจ้าพนักงานห้องสมุด

ส�ำนักงาน :

	 ห้องสมุด (วารสารวิชาการ) โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ถนนผดุงวิถี ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง  

	 จังหวัดมหาสารคาม 44000

	 อี-เมล์ mskh.journal@gmail.com โทรศัพท์ 0-4374-0993-6 ต่อ 9420 กด 1017 

                     

วัตถุประสงค์ :

	 1. เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย บทความพิเศษ บทความวิชาการ รายงานผู้ป่วย  

รวมทั้งปกิณกะสาระความรู้ ด้านสาธารณสุขให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้ที่ต้องการศึกษาค้นคว้า

	 2. เป็นศูนย์กลางในการเผยแพร่ข่าวสารทางวิชาการ

	 3. เป็นสื่อสัมพันธ์ ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขร่วมกับสหวิชาชีพทั่วประเทศ

ก�ำหนดออก :

	 เผยแพร่ ราย 4 เดอืน ปีละ 3 ฉบบั (มกราคม - เมษายน, พฤษภาคม - สงิหาคม, กนัยายน - ธนัวาคม) 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index 

พิมพ์ท่ี : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 80 ถนนนครสวรรค์ ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง  

	 จังหวัดมหาสารคาม 44000 โทรศัพท์ 0-4372-2118 ต่อ 141 โทรสาร 0-4372-543

ความรับผิดชอบ

	 บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัย  

วิเคราะห ์ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้ประพันธ ์ กองบรรณาธิการไม่จ�ำเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป 

และผู้ประพันธ ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง
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ถ้อยแถลงจากบก.
	 สวัสดีครับชาวสาธารณสุขทุกท่าน... วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับที่ 2 ของปีที่ 17 ฉบับนี้ 

ได้เผยแพร่ผลงานวิชาการเกือบทุกสาขา ทางการแพทย์ เภสัชกรรม พยาบาล ทั้งรูปแบบบทความวิชาการ 

งานวจิยั รายงานผูป่้วยและกรณศีกึษา แม้จะเป็นทีท่ราบกนัดีว่า บคุลากรทางสาธารณสขุทกุคนล้วนมภีาระ

การรับมือในการควบคุม เฝ้าระวัง ป้องกันโควิด-19 อย่างเข้มงวดในช่วงที่ผ่านมา ด้วยการเกิดสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ทัว่โลกทีด่�ำเนนิมาระยะหนึง่และมผีูต้ดิเชือ้เกนิสองล้านคน ท�ำให้มกีรณศีกึษา

จ�ำนวนมาก ท้ังประสบการณ์ การต่อสูข้องต่างประเทศและทัง้ของประเทศไทย การลองผดิลองถกู ด้วยเหตุ

ที่ไม่เคยมีใครเจออภิมหาไวรัสแบบนี้มาก่อนในช่วงชีวิต จึงสามารถล�ำดับกระบวนการต่อสู้ของมนษุย์โลก

กบัไวรสัโควดิ-19 ทีเ่รียนรูก้นัมาอย่างต่อเนือ่ง จงึต้องสูโ้ดย “Social Distancing” ไม่ให้เจอกัน ไม่อยูใ่กล้กัน 

ปิดห้างร้านที่มีคนจอแจ ปิดท่ีท�ำงาน ให้คนท�ำงานท่ีบ้าน “Work from Home” เมื่อคนไม่เจอคน  

ความเสีย่งลด อตัราการติดเชือ้กน่็าจะลดลง ทีส่�ำคญัการท�ำงานของทมีงานวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ยังมีการประชุมหารือกันโดยผ่านแอปพลิเคชั่น Zoom เพื่อหลีกเลี่ยงการพบปะใกล้ชิดกัน เนื่องจากเราได้

เห็นความตั้งใจของบุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขา ที่ยังมุ่งมั่นผลิตผลงานวิจัยเพื่อเผยแพร่ให้ทันเวลา ที่ได้

จากการเรียนรู้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหาเมื่อมีวิกฤติเกิดข้ึน เปลี่ยนประสบการณ์เหล่านั้นให้กลายเป็น

องค์ความรู้ เป็นบทเรียนที่จะน�ำมาใช้เพื่อป้องกัน หรือรับมือกับปัญหาอื่น ปัญหาใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้นใน

อนาคต ถือได้ว่าเป็นความสามารถในการปรับตัวของมนุษย์ที่จ�ำเป็นต้องมีเพื่อให้อาศัยอยู่รอดปลอดภยัต่อ

ไปได้ การระบาดของโรคโควดิ-19 ทีเ่กดิขึน้อย่างกว้างขวางทัว่โลก จะเป็นบทพสิจูน์อกีคร้ังหนึง่ว่าสังคมใด 

ประเทศใด ท่ีจะสามารถดึงเอาประสบการณ์ที่เกิดขึ้นน้ีมาหล่อหลอมให้สังคมมีความเข้มแข็งได้มากขึ้น 

เพียงใด อย่างน้อยที่สุด ณ ปัจจุบัน เราก็ได้เรียนรู้มาแล้วว่า การมีวินัยทั้งต่อตัวเองและสังคม  

การค�ำนึงถึงส่วนรวม สังคมและความสามัคคี ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็นคุณสมบัติที่จ�ำเป็นต่อการพัฒนา

ประเทศอย่างยั่งยืน มีคุณค่าและมูลค่าทางเศรษฐกิจอย่างมาก โรคโควิดจึงเป็นบทเรียนกับสังคมไทยและ

สังคมโลก ที่หลากหลายเรื่องและอาจจะเปลี่ยนแปลงโลกไปในอีกในหลายมิติ

	 จากสิ่งที่กระผมกล่าวข้างต้นนี้ เป็นเพียงเสี้ยวเดียวของความคิดที่ได้น�ำมาแบ่งปัน ช่วยกันขบคิดให้

ตกผลึกว่า เราในฐานะบุคลากรทางการแพทย์จะรวบรวม สังเคราะห์ สกัดองค์ความรู้จากบทเรียนหรือ

ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นแล้ว หล่อหลอมให้เป็นทักษะที่เกิดประโยชน์เพื่อสร้างและเผยแพร่สิ่งนั้น ในวารสาร

โรงพยาบาลมหาสารคามทุกฉบับอย่างมีคุณภาพต่อไป ครับ

                                                                                     นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม                                                                                                                          

                                                                                                   บรรณาธิการ
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความ

	 ผูป้ระสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือตพีมิพ์ในวารสารควรเตรยีมต้นฉบบัตามค�ำแนะน�ำทัง้นีเ้พือ่ความสะดวก

และรวดเร็วในการลงพิมพ์

ข้อแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับ ส�ำหรับผู้นิพนธ์

	 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นวารสารด้านวิชาการ ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อที่จะเผยแพร่ผล

งานวิชาการทางการแพทย์ พยาบาล การสาธารณสุขและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับ

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตามค�ำแนะน�ำทั้งนี้เพื่อความ

สะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์

	 ประเภทบทความที่สามารถลงตีพิมพ์ ได้แก่

	 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) ได้แก่ บทความที่เสนอผลงานใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่ยังไม่

เคยตีพิมพ์ในวารสาร หรือหนังสืออื่นๆ ควรเขียนตามล�ำดับ ได้แก่  ชื่อเรื่องบทคัดย่อ บทน�ำสั้นๆ (เหตุผล

ที่ท�ำการ ศึกษานี้ รวมทั้งวัตถุประสงค์) รูปแบบ หรือวิธีการ 

	 ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง โดยเขียนในรูปแบบแวนคูเวอร์  

ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 2,500 ค�ำ โดยประมาณ

      รายงานผู้ป่วย (case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ เช่น การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรค

ทีพ่บได้ยาก และทีน่่าศกึษา ใช้วธิกีารนวตักรรม หรือเคร่ืองมอืใหม่ ในการรกัษาผูป่้วย ควรเขยีนตามล�ำดบั 

ได้แก่ ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน�ำ (เหตุผลที่ท�ำการศึกษานี้ รวมทั้งวัตถุประสงค์) รายงานผู้ป่วย (รวมถึงวัสดุ

และวิธีการศึกษา) วิจารณ์ สรุปอภิปรายผล และเอกสาร อ้างอิง

	 บทความพเิศษ (special article) เป็นบทความทางวชิาการทีเ่กีย่วข้องทางด้านการแพทย์ ทนัตแพทย์ 

เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาจมีลักษณะเป็นบทวิเคราะห์วิจารณ์ 

หรือบทความทางด้านการบริหารที่เกี่ยวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์

	 บทความวิชาการ (review article) ได้แก่ บทความที่ได้จากการรวบรวมน�ำเอาความรู้เรื่องใดเรื่อง

หนึง่ ซึง่ตพิีมพ์ ในวารสารหรอืหนังสอืต่าง ๆ  หรอืจากผลงานและประสบการณ์ของผูน้พินธ์น�ำมาเรียบเรยีง

และวเิคราะห์วิจารณ์หรอื เปรยีบเทยีบกนัเพ่ือให้เกดิความลึกซึง้หรือเกดิความกระจ่างในเรือ่งนัน้มากยิง่ขึ้น

	 ปกณิกะ (miscellany) เป็นบทความหรอืสาระความรู้ ได้แก่ บทความอืน่ๆ หรือรายงานทีเ่กีย่วข้อง

กับด้านการแพทย์  สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อมที่เป็นประโยชน์ นวัตกรรม, สิ่งประดิษฐ์, หรือบทความที่

ส่งเสริมความเข้าใจอันดีต่อผู้ปฏิบัติ งานทางด้านสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง
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การเตรียมต้นฉบับ

	 1. ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป Microsoft Word for Windows โดยใช้ 

กระดาษพมิพ์ขนาด A 4 พมิพ์หน้าเดยีวด้วยอกัษร Angsana New ขนาด 16 เว้นบรรทดัใช้ระยะ single space 

ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน 1.5 นิว้ ด้านล่าง 1 นิว้ ขอบซ้าย 1.5 

นิว้ และขอบขวา 1 นิว้ พมิพ์เลขหน้าก�ำกบัทกุแผ่น จ�ำเนือ้หาไม่เกนิ 10 หน้า (ไม่นบัเอกสารอ้างองิ)

	 2. พิมพ์ชื่อผู้เขียน คุณวุฒิ ต�ำแหน่ง และสถานที่ท�ำงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไว้เฉพาะ

แผ่นปกเท่านัน้ ไม่ต้องพมิพ์ไว้ในเนือ้หา ทัง้นีเ้พือ่ให้กองบรรณาธกิารทบทวนบทความโดยไม่ ทราบผู้เขยีน 

(Blindly review) ชือ่เรือ่งทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ พมิพ์ไว้ตรงกลาง ของหน้าแรกด้วยอกัษรขนาด 18

	 3. บทความวิชาการให้เขียนบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก่อนน�ำเสนอเนื้อหาของ 

บทความและมีการก�ำหนด ค�ำส�ำคญั ไม่เกนิ 5 ค�ำทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ การเรยีงหวัข้อของเนือ้เร่ือง 

ให้พิจารณา ตามความเหมาะสม

	 4.  การเขียนงานการวิจัยควรมีล�ำดับเรื่อง ดังนี้

	 บทคัดย่อภาษาไทย 

	 	 - บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (ไม่เกิน 250 ค�ำ) 

	 	 - ความส�ำคัญของปัญหา

	 	 - วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 	 - วธิดี�ำเนนิการวิจยัอธบิายถงึกลุม่ตวัอย่าง เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจัิย การพิทักษ์สิทธกิลุ่มตัวอย่าง 

และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 - ผลการวิจัยโดยสรุป 

	 	 - การอภิปรายผลพร้อมข้อเสนอแนะ

	 	 - กิตติกรรมประกาศ

	 	 - เอกสารอ้างอิง

	 5. การใช้ภาษา ใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษใน 

ข้อความภาษาไทย ยกเว้นกรณจี�ำเป็นและไม่ใช้ค�ำย่อ นอกจากเป็นค�ำทีย่อมรบักนัโดยทัว่ไป การแปลศพัท์ 

อังกฤษเป็นไทย หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษา

อังกฤษ ในเนื้อเรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษร ตัวพิมพ์ใหญ่

รูปแบบการเขียนบทความในผลงานวิจัยลงวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 1.ชื่อเรื่อง (Title) ไทยและอังกฤษ พร้อม ข้อความเกี่ยวกับผู้เขียน (Author) ไทยและอังกฤษ

	 3. บทคัดย่อ Abstract (ไทย-อังกฤษ) แยกตามหัวข้อโดยสังเขป บทคัดย่อภาษาไทยหรือ อังกฤษ  

ไม่เกิน 250 ค�ำ ดังนี้ 
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	 วัตถุประสงค์ : ………………………......................................................................................................

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : ……………………………......................................................................................

	 ผลการศึกษา : …………………………...................................................................................................

	 สรุปผล : ..........................................................................................................................................

	 ค�ำส�ำคัญ (Keywords) : ………………………………..............................................................................

บทน�ำ (Introduction) ..............................................................................................................................

ความเป็นมาหรือปัญหา ............................................................................................................................

วัตถุประสงค์ : …(เพิ่มรายละเอียดจากบทคัดย่อ) ……………………..............................................................

รูปแบบและวิธีวิจัย : ……(เนื้อหาเพิ่มเติมรายละเอียดขึ้นจากจากบทคัดย่อ)	

ผลการศึกษา : ……(เพิ่มรายละเอียดจากบทคัดย่อ เช่นแสดงตารางหรือสรุปผลฯ)

อภิปรายผล :....(เพิ่มรายละเอียดจากบทคัดย่อ หรืออาจเพิ่มข้อเสนอแนะ)………………………………..........

เอกสารอ้างองิ (References or Literature cited) เขยีนในรปูแบบ Vancuver) คอืเรยีงล�ำดับตามเนือ้หา

โดยใส่หมายเลขก�ำกับเป็นตัวยกในเนื้อหา

	 หมายเหตุ : เนื้อรวมแล้วไม่เกิน 10-12 หน้ากระดาษ

การเขียนเอกสารอ้างอิง โดยใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ โดยใช้หลักการดังนี้

	 1) การอ้างอิงในส่วนเนื้อหา ไม่ว่าจะเป็นตัวเนื้อหาเอง, ตาราง, และรูปภาพต่างๆ ให้ใส่ตัวเลขอาระ

บิคเป็นตัวยกในวงเล็บ () หรือ [] ท้ายข้อความที่อ้างอิง และให้ตัวเลขอยู่ในระดับบรรทัดเดียวกับเนื้อหา 

โดยเรียงล�ำดับก่อนหลังตามการอ้าง

	 2) ไม่ควรใช้บทคัดย่อ (abstracts) เป็นเอกสารอ้างอิง 

	 3) หลีกเลี่ยงการอ้างอิงเอกสารติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล (personal communication) เว้นแต่

ว่าเป็นข้อมลูทีส่�ำคญัทีห่าไม่ได้จากสิง่ตพีมิพ์สาธารณะต่างๆ ซึง่กรณนีีค้วรอ้างองิชือ่บคุคล และวนัทีท่ีต่ดิต่อ

สื่อสารภายในวงเล็บด้วย

บทความในวารสาร (Journal Article)

	 1.1)	 ผู้แต่งเป็นบุคคล

	 รูปแบบ : ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ชื่อย่อของวารสาร. ปีพิมพ์ ; เล่มที่(ฉบับที่):เลขหน้า แต่งเป็นบุคคล

	 1.2) ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน

	 1.3)	 ผู้แต่งมีทั้งเป็นบุคคล และเป็นหน่วยงาน

	 1.4) กรณีที่ไม่มีชื่อผู้แต่ง ให้เขียนเริ่มต้นด้วยชื่อเรื่อง	

	 1.5) วารสารเล่มเสรมิ (volume with supplement) สงัเกตได้จากเลขหน้าจะมตีวัอกัษร S อยู่ด้วย
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	 1.6) วารสารที่มีฉบับเสริม (issue with supplement)

	 1.7) วารสารเล่มที่มีตอนย่อย (volume with part)

	 1.8) วารสารฉบับที่มีตอนย่อย (issue with part)

	 1.9) วารสารที่มีเฉพาะฉบับที่ ไม่มีเล่มที่ (issue with no volume)

	 2. หนังสือ : การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม

	 Format : Author. Title of Book. Edition of Book. Place of Publication: Publisher Name; 

Year of Publication.

	 รูปแบบ : ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. ชื่อเมืองที่พิมพ์ : ชื่อส�ำนักพิมพ์ ; ปีพิมพ์.

	 2.1) หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบุคคล

	 2.2) หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบรรณาธิการ (editor) หรือผู้รวบรวม (compiler)	

	 2.3) หนังสือที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน

	 2.4) หนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนังสือ (chapter in a book)

	 รปูแบบ : ชือ่ผู้แตง่. ชือ่บท. ใน: ชือ่บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชือ่หนังสือ. ครั้งที่พมิพ์. เมืองทีพ่ิมพ์ 

: ชื่อส�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์.  หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบท.

	 2.5) วิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation)

	 รูปแบบ : ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง [ประเภทหรือระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: ชื่อมหาวิทยาลัย; ปีพิมพ์.



9วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

สารบัญ

																			                 หน้า

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความ                                   	 5

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 	 13

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม 	  

	 เก่งกาจ อุ่นฤทธิ์

การศึกษาสภาพการด�ำเนินงานในการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล	 26

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	 	

	 เจียมจิต โสภณสุขสถิตย์ และรุ่งฤดี อุสาหะ

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยสูงอายุ	 35

ที่รับการรักษาในแผนกจิตเวชโรงพยาบาลมหาสารคาม	

	 ชมนาด ศิริรัตน์

การศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบระหว่างการใช้ยาชาเฉพาะที่	 48

กับการฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลังในโรงพยาบาลมหาสารคาม	

	 ชวลิต สงครามยศ

รูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสม	 58

ของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ ต�ำบลชื่นชม อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม	

	 ชาลี ยะวร

การพยาบาลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว	 68	

	 ฐิตินันท์ อ้วนล�่ำ และนรุตม์ แพงพรมมา

รายงานผู้ป่วย : การรักษาผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดแดงใหญ่ ของแขนบาดเจ็บจากการถูกยิง	 77

โดยการใช้ขดลวดหุ้มกราฟ

	 ณัฏฐวดี เวียงเพิ่ม
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สารบัญ (ต่อ)

																			                  หน้า

การพฒันาแบบบันทึกการดแูลผูร้บับริการหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึในห้องพกัฟ้ืน 	 85

โรงพยาบาลมหาสารคาม	  	

	 ดวงแก้ว พรรณพราว และนงเยาว์ มีเทียน                                                                                                     
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม

Factors Associated with Ventilator - Associated Pneumonia 

in Pediatric Intensive Care Unit, Mahasarakham Hospital

เก่งกาจ อุ่นฤทธิ์,พบ.*

Kengkaj Unrit,MD.

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia; VAP) ในหอผู้ป่วย

วิกฤตเด็ก เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ซึ่งมีผลต่ออัตราตายและความพิการที่เพิ่มสูงขึ้น 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และเปรียบเทียบผลกระทบจากการเกิด VAP ในผู้ป่วยวิกฤตเด็ก

	 วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณาแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง ในผู้ป่วยเด็กทุกราย ที่ใส่ท่อช่วยหายใจและ 

ใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างน้อย 48 ชั่วโมง ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2562 โดยวิธีรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเด็กมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา จ�ำนวน 198 ราย พบการเกิด VAP จ�ำนวน 37 

ราย คิดเป็นร้อยละ 18.69 วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP ในผู้ป่วย

วิกฤตเด็ก ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ (Adjusted odds ratio (OR Adj) 3.26; 95%CI 1.46–7.30, p = .004) ภาวะ 

neuromuscular disease (OR 
Adj
 9.75; 95%CI 2.29–41.41, p = .002) ภาวะ sepsis (OR 

Adj
 3.25; 95%CI 1.33–7.93, 

p = .01) และ ภาวะ COMA (GCS ≤ 8คะแนน) (OR 
Adj
 2.36; 95%CI 1.00–5.55, p = .05) พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่เกิด VAP 

มีระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ (16.54 day vs 5.35day ; p < .001) ระยะเวลาวันนอนหอผู้ป่วยวิกฤต (18.76 

day vs 6.73 day; p < .001) และค่ารักษาพยาบาล (176,296.9 บาท vs 54,557.49 บาท; p < .001) สูงกว่ากลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ไม่เกิด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนการเสียชีวิตพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (75 % vs 25 %;  

p = .701)

	 สรุปผลการศึกษา : การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ ภาวะ neuromuscular disease ภาวะ sepsis และภาวะ COMA มี

ความสมัพนัธ์กับการเกดิ VAP ในผูป่้วยวิกฤตเดก็ และ VAP ส่งผลให้ระยะเวลาการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ระยะเวลาวันนอน

หอผู้ป่วยวิกฤตและค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ : หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก, ผู้ป่วยเด็ก, ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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บทน�ำ

	 ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

(Ventilator–Associated Pneumonia; [VAP]) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนส�ำคญัและพบได้บ่อยในผูป่้วยวิกฤตเดก็ คดิเป็น

ร้อยละ 20 - 32.5 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด

ของผูป่้วยเดก็ 1 จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบอบุตักิารณ์การ

เกิด VAP ในผูป่้วยวกิฤตเดก็ ทีแ่ตกต่างกันข้ึนอยูกั่บบรบิท

แต่ละสถานพยาบาล โดยอุบัติการณ์ที่พบอยู่ระหว่าง 1.4 

- 21.6 ครั้ง/ 1,000 ventilator - days 2,3,4 และจากสถิติ

หอผูป่้วยวกิฤตเดก็ โรงพยาบาลมหาสารคาม ปีงบประมาณ 

2560 - 2562 พบอบุตักิารณ์การเกดิ VAP 3.13 1.37 และ 

3.42 ครั้ง/ 1,000 ventilator - days ตามล�ำดับ การเกิด 

ABSTRACT
	 Introduction : Ventilator-associated pneumonia (VAP) has a high incidence in infection among 

pediatric intensive care unit (PICU) patients. VAP has been associated with high morbidity and mortality 

and poor outcome in PICU.

	 Objectives : To studies the factor associated of VAP in pediatric and compare outcomes between 

the VAP and non-VAP groups of patients.

	 Methods : A retrospective analysis study, all pediatric intubation and mechanically ventilated for 

more than 48 hours and were admitted in PICU of Mahasarakham hospital since 1 October 2016 to 

30 September 2019. The data was collected from medical records.

	 Results : There were 198 pediatric enrolled. There were 37 VAP patients. VAP occurred in 18.69%, 

According to the multivariate analysis, Re-intubation (OR Adj 3.26; 95%CI 1.46 - 7.30, p = .004)  

Neuromuscular disease (OR 
Adj
 9.75; 95%CI 2.29 – 41.41, p = .002) Sepsis (OR 

Adj
 3.25; 95%CI 1.33 – 7.93, 

p = .01) and COMA (GCS ≤ 8) (OR
Adj
 2.36; 95%CI 1.00 – 5.55, p = .05) were independent factors associ-

ated for VAP. When patients developed VAP, mechanical ventilation time (16.54 day vs 5.35day ; p < 

.001), length of ICU stay (18.76 day vs 6.73 day; p < .001), and hospitalization costs (176,296.9 bath vs 

54,557.49 bath; p < .001) were significantly increased. However, VAP was not associated with an  

increased risk of mortality (75 % vs 25 %; p = .701)

	 Conclusion : Re – intubation, Neuromuscular disease, Sepsis and COMA use were independent 

risk factors for VAP. Furthermore, the VAP patients had a longer duration of mechanical ventilation, 

length of ICU stay and higher hospitalization costs.

	 Keywords : Pediatric Intensive Care Unit, pediatric, ventilator-associated pneumonia Medical 

Physician, 

VAP ในผู้ป่วยเด็ก ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยและสถาน

พยาบาล ได้แก่ มีความสัมพันธ์กับระดับ morbidity และ 

mortality ที่เพิ่มขึ้นร้อยละ 95 อัตราตายเพิ่มขึ้นร้อยละ 

42.3 และหากมีการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมด้วย อัตรา

ตายจะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 59.76 ซึ่งมีผลต่อระยะเวลาวัน

นอนหอผู้ป่วยวิกฤต วันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจและค่ารักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่เกิด  

VAP 7,8,9,10

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในต่างประเทศมี

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP ในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ  2,11,12,13  
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โรคทางพันธุกรรม การได้รับยา steroid ภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด bronchoscope 13 การได้รับยาลดกรด 

(histamine-2-receptor antagonists; [H
2
RAs]  

or proton pump inhibitor; [PPI])2,9 ประวัติการได้รับ

ยาปฏิชีวนะ อายุ ภาวะเจ็บป่วยอื่น ๆ 13,11 และการใส ่

สายยางให้อาหาร1,2,9 ส�ำหรับประเทศไทย พบการศึกษา

ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ VAP ในผูป่้วยวกิฤตเดก็ค่อนข้างน้อย 

ปัจจยัเสีย่งทีพ่บ ได้แก่ การใส่ tracheostomy tube และ

การใส่ท่อช่วยหายใจ 4 

	 อย่างไรกต็าม การศึกษาเกีย่วกับปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

และผลกระทบจากการเกดิ VAP ในผูป่้วยวกิฤตเดก็ มค่ีอน

ข้างน้อย โดยเฉพาะในประเทศไทย รวมถึงการศึกษาที ่

ผ่านมาให้ผลการศึกษาบางประการที่มีข้อขัดแย้งกัน และ

จากสถิติโรงพยาบาลมหาสารคามรวมถงึจากประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตเด็กของผู้วิจัย พบว่าการเกิด VAP  

ยังมีอัตราที่สูง ซึ่งส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และ

วิเคราะห์ผลกระทบจากการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยวิกฤต

เดก็ โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยคาดหวงัว่าผลการศกึษา

ครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนามาตรฐานการดูแล 

ผู้ป่วยวิกฤตเด็กต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 2. เพ่ือศกึษาเปรยีบเทยีบผลกระทบจากการเกดิ VAP 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม 

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ข้อมูล 

ย้อนหลัง (Retrospective analysis) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อการเกิด VAP โดยวิธีรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

ผู ้ป ่วยที่ เข ้า รับการรักษา ณ หอผู ้ป ่วยวิกฤตเด็ก  

โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2562 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

เกณฑ์คัดเข้าศึกษา ได้แก่ ผู ้ป่วยเด็กทุกรายท่ีใส่ท่อ 

ช่วยหายใจและใช้เครือ่งช่วยหายใจอย่างน้อย 2 วนัปฏทินิ 

อายุตั้งแต่ 1 เดือน - 15 ปี เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ทั้งที่เกิดและไม่เกิด VAP โดยใช้เกณฑ์การ

วินิจฉัยการเกิด VAP และไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 

community - acquired pneumonia (CAP) เกณฑ์คัด

ออก ได้แก่ เสยีชวีติหลงัใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครือ่งช่วย

หายใจก่อนระยะเวลา 2 วันปฏิทิน และเกิดภาวะปอด

อักเสบหลังพ้นระยะ 3 วันปฏิทินแรกหลังจากถอดท่อ 

ช่วยหายใจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเจาะจง พบ 

ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา จ�ำนวน 

198 ราย

	 เกณฑ์การวินิจฉัยการเกิด VAP ตามแนวทาง 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 14  ส�ำหรับผู้ป่วยอายุ < 1 ปี  

ต้องได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบร่วมกับใช้

เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 2 วัน โดยประกอบด้วย 2 ข้อ

บ่งช้ี คือ หลักเกณฑ์อาการและอาการแสดงทางคลินิก 

ได้แก่ มกีารแลกเปลีย่นก๊าซแย่ลง และมอีาการและอาการ

แสดง ดังต่อไปนี้อย่างน้อย 3 ข้อ ได้แก่ 1) อณุหภมูกิาย 

ไม่คงที่ 2) Leukopenia (WBC < 4,000/mm3) หรือ  

Leukocytosis (WBC > 15,000/mm3) 3) เสมหะเปลีย่น

ลักษณะสีหรือมีปริมาณเพิ่มขึ้น หรือต้องการดูดเสมหะ

บ่อยขึ้น 4) หยุดหายใจ หายใจเร็ว ปีกจมูกบานร่วมกับอก

บุ๋ม หรือหายใจแบบ grunting 5) wheezing, rales หรือ 

rhonchi 6) ไอ 7) หัวใจเต้น <100 ครั้ง/นาที หรือ > 170 

ครัง้/นาท ีร่วมกบัหลกัเกณฑ์ทางรงัสวีทิยา ซึง่มอีย่างน้อย 

1 ข้อ ดังต่อไปนี้ ได้แก่ 1) a new or progressive  

pulmonary infiltrat ion 2) consol idat ion  

3) cavitation 4) pneumatoceles และส�ำหรับผู้ป่วย

เด็กอายุ > 1 ปีหรือ ≤ 12 ปี ต้องได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคปอดอักเสบร่วมกับใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 2 วัน 

โดยประกอบด้วย 2 ข้อบ่งชี้ คือ หลักเกณฑ์อาการและ

อาการแสดงทางคลินิก ได้แก่ 1) ไข้ (>38.4๐C) หรือ 

อุณหภูมิร่างกาย <36.5 ๐C 2) ภาวะ Leukopenia (WBC 

< 4,000/mm3) หรือภาวะ Leukocytosis (WBC 

>15,000/mm3) 3) เริ่มมีเสมหะเป็นหนอง หรือลักษณะ

เสมหะเปลี่ยน หรือเสมหะมากขึ้นหรือต้องดูดเสมหะ 
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บ่อยขึ้น 4) เริ่มไอ หรือไอรุนแรง หรือมีหายใจล�ำบากหรือ

หายใจเร็ว 5) rale หรือ bronchial breath sound  

6) มีความผิดปกติการแลกเปลี่ยนก๊าซ ร่วมกับหลักเกณฑ์

ทางรังสีวิทยา ซึ่งมีอย่างน้อย 1 ข้อ ดังต่อไปน้ี ได้แก ่ 

1) a new or progressive pulmonary infiltration  

2) consolidation 3) cavitation การวิเคราะห์ข้อมูลใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปูคอมพวิเตอร์ เพือ่วเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ 

1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) สถิตอินมุาน ได้แก่ 

Chi-Square test Fisher exact test t-test และ Mann 

Whitney U test เพื่อเปรียบเทียบข้อมูล วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวโดยใช้ Simple logistic  

regression analysis คัดเลือกตัวแปรที่ p-value < .20 

เข้าสู่สมการวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ15 คัดเลือกตัวแปร

อิสระเข้าตัวแบบ โดยวิธี Forward selection วิเคราะห์

ข้อมลูใช้ Multiple logistic regression analysis ก�ำหนด

ระดับช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของ Adjusted OR 

(95% CI of OR 
Adj
) และค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้งนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม  

เลขที่ MSKH_REC 63-01-008

ผลการศึกษา

	 จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 198 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 58.08 อายุเฉลี่ย 4.22 ปี (SD 4.96 ปี) ใส่ท่อ

ช่วยหายใจชนิด endotracheal tube ร้อยละ 94.44  

มีผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ  ร้อยละ 31.82 ได้รับยา 

steroid ร้อยละ 58.59 ได้รับยาลดกรด (H2RAs or PPI) 

ร้อยละ 58.59 ได้รับยาระงับประสาท ร้อยละ 81.82  

มปีระวตัไิด้รับยาปฏชีิวนะ (previous use of antibiotics 

> 48 hr.) ร้อยละ 28.79 ใส่สายยางให้อาหาร ทั้งทางปาก

และทางจมูก ร้อยละ 95.45 ภาวะเจ็บป่วย ส่วนใหญ่อยู่

ในกลุ่ม respiratory disease ร้อยละ 86.87 รองลงมา 

คือ central nervous system diseases ร้อยละ 51.01 

และภาวะ COMA (GCS ≤ 8 คะแนน) ร้อยละ 27.27 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะประชากร (n = 198)

       ปัจจัย non VAP (n, %) VAP (n, %) Total (n, %) p - value

เพศ .096a

     ชาย 89 (77.39) 26 (22.61) 115 (58.08)

     หญิง 72 (86.75) 11 (13.25) 83 (41.92)

อายุ .087a

     Mean ± SD 3.78 ± 4.66 6.14 ± 5.81 4.22 ± 4.96

     Median (IQR) 2 (0 - 5) 4 (0 - 13) 2 (0 - 7)

a = Chi-Square Test, b = Fisher exact test
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ตารางต่อ ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะประชากร (n = 198) 

           ปัจจัย non VAP (n, %) VAP (n, %) Total (n, %) p - value

การใส่ท่อช่วยหายใจแบบ tracheostomy tube .001b

     ไม่มี 157 (83.96) 30 (16.04) 187 (94.44)

      มี 4 (36.36) 7 (63.64) 11 (5.56)

การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ� <.001a

     ไม่มี 119 (88.15) 16 (11.85) 135 (68.18)

      มี 42 (66.67) 21 (33.33) 63 (31.82)

การได้รับยา Steroid .535a

     ไม่มี 65 (79.27) 17 (20.73) 82 (41.41)

      มี 96 (82.76) 20 (17.24) 116 (58.59)

การได้รับยาลดกรด (H2RAs or PPI) .161a .161a

     ไม่มี 68 (86.08) 11 (13.92) 82 (41.41)

      มี 93 (78.15) 26 (21.85) 116 (58.59)

การได้รับยาระงับประสาท .197a

     ไม่มี 32 (88.89) 4 (11.11) 36 (18.18)

      มี 129 (79.63) 33 (20.37) 162 (81.82)

ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะ (previous use of antibiotics > 48 hrs) .793a

     ไม่มี 114 (80.85) 27 (19.15) 141 (71.21)

      มี 47 (82.46) 10 (17.54) 57 (28.79)

การใส่สายยางให้อาหาร (tube feeding) .676b .676b

     ไม่มี 7 (77.78) 2 (22.22) 9 (4.55)

      มี 154 (81.48) 35 (18.52) 189 (95.45)

ข้อมูลภาวะเจ็บป่วย 

cardiovascular disease 1.000b

     ไม่มี 143 (81.25) 33 (18.75) 176 (88.89)

      มี 18 (81.82) 4 (18.18) 22 (11.11)
a = Chi-Square Test, b = Fisher exact test
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ตารางต่อ ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะประชากร (n = 198) 

ปัจจัย non VAP(n, %) VAP(n, %) Total(n, %) p-value

respiratory disease 0.423b

     ไม่มี 23 (88.46) 3 (11.54) 26 (13.13)

      มี 138 (80.23) 34 (19.77) 172 (86.87)

central nervous system diseases 0.681a

     ไม่มี 80 (82.47) 17 (17.53) 97 (48.99)

      มี 81 (80.2) 20 (19.8) 101 (51.01)

neuromuscular disease 0.022b

     ไม่มี 156 (82.98) 32 (17.02) 188 (94.95)

      มี 5 (50.00) 5 (50.00) 10 (5.05)

traumatic injury 0.089a

     ไม่มี 133 (83.65) 26 (16.35) 159 (80.30)

      มี 28 (71.79) 11 (28.21) 39 (19.70)

Sepsis <0.001a

     ไม่มี 139 (86.34) 22 (13.66) 161 (81.31)

      มี 22 (59.46) 15 (40.54) 37 (18.69)

blood stream infection 0.187b

     ไม่มี 161 (81.73) 36 (18.27) 197 (99.49)

      มี 0 1 (100.00) 1 (0.51)

COMA (GCS ≤ 8 คะแนน) 0.016a

     ไม่มี 123 (85.42) 21 (14.58) 144 (72.73)

      มี 38 (70.37) 16 (29.63) 54 (27.27)
a = Chi-Square Test, b = Fisher exact test

	 พบการเกิด VAP จ�ำนวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 

18.69 ตรวจเพาะเชื้อด้วยวิธี qualitative cultures of 

trachea aspirate เชื้อก ่อโรคที่พบมากที่สุด คือ  

Acinetobacter baumannii จ�ำนวน 18 รายคิดเป็น 

ร้อยละ 9.09 รองลงมา คือ Pseudomonas aeruginosa 

จ�ำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.57 พบผู้ป่วยที่ชีวิต  

12 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.06 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม (n=198) 

ข้อมูล จำ�นวน (ร้อยละ)

การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

     ไม่เกิด 161 (81.31)

     เกิด 37 (18.69)

ผลการตรวจเพาะเชื้อจุลชีพก่อโรค

    No growth (ตรวจไม่พบเชื้อ) 160 (80.81)

     Acinetobacter baumannii 18 (9.09)

     Klebsiella pneumonia 8 (4.04) 

     Pseudomonas aeruginosa 13 (6.75)

     MRSA 0

     Ercherichia coli 1 (0.51)

     Pseudomonas spp 0

     Staphylococcus aureus 3 (1.52)

     Enterocoecus faecium    0

     อื่น ๆ    9 (4.55)

ข้อมูลการเสียชีวิต

    ไม่เสียชีวิต 186 (93.94)

    เสียชีวิต 12 (6.06)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบผลกระทบ 

ระหว่างกลุม่ทีไ่ม่เกดิและกลุม่ทีเ่กดิ VAP ในหอผูป่้วยวกิฤต

เดก็ โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่าผูป่้วยกลุม่ทีเ่กดิ VAP 

มีระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ (16.54 day vs 

5.35day ; p < .001) ระยะเวลาวันนอนหอผู้ป่วยวิกฤต 

(18.76 day vs 6.73 day; p < .001) และค่ารักษา

พยาบาล (176,296.9 บาท vs 54,557.49 บาท; p < .001) 

สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เกิด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

ที่ระดับ .05 ส่วนการเสียชีวิตพบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกัน (8.11 % vs 5.60 %; p = .701) (ตารางที่ 3)
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ตารางที ่3 การเปรยีบเทียบผลกระทบ ระหว่างกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่เกดิและกลุม่ทีเ่กดิ VAP ในหอผูป่้วยวกิฤตเดก็ โรงพยาบาล

มหาสารคาม

ผลกระทบ non VAP (n, %) VAP (n,%) p-value

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ < .001c

     Mean±SD 5.35 ± 9.37 16.54 ± 40.70

     Median (IQR) 4 (3 - 5) 7 (5 - 14)

ระยะเวลาวันนอนหอผู้ป่วยวิกฤต < .001c

     Mean±SD 6.73 ± 9.46 18.76 ± 40.49

     Median (IQR) 5 (4 - 7) 10 (6 - 17)

การเสียชีวิต .701b

     ไม่เสียชีวิต 152 (94.40) 34 (91.89)

     เสียชีวิต 9 (5.60) 3 (8.11)

ค่ารักษาพยาบาล (บาท)

     Mean±SD 54,557.49 ± 69,771.80 176,296.9 ±229,190.9 < .001c

     Median (IQR) 36,458 (25,816-52,149) 100,078.5 (52,076 – 186,469.5)
b = Fisher exact test, c = Mann Whitney U Test 

	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรเดีย่ว พบว่าปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

โรงพยาบาลมหาสารคาม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่

ระดับ .05 ได้แก่ อายุ (Crude odds ratio (OR
crude

) 1.09; 

95%CI 1.02 – 1.17, p = .011) การใส่ tracheostomy tube 

(OR
crude

 9.16; 95%CI 2.52 – 33.24, p = .001) การใส่

ท่อช่วยหายใจซ�้ำ (OR
crude 

3.72; 95%CI 1.78 – 7.79, p 

= < .001) ภาวะเจบ็ป่วยในกลุม่ neuromuscular disease 

(OR
crude

 4.88; 95%CI 1.33 – 17.83, p = .017) ภาวะ 

sepsis (OR
crude

 4.31; 95%CI 1.94 – 9.55, p = <.001) และ

ภาวะ COMA (GCS ≤ 8 คะแนน) (OR
crude

 2.47; 95%CI 1.17 

– 5.20, p = .018) (ตารางที ่4)

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ พบว่าปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

โรงพยาบาลมหาสารคาม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

ที่ระดับ .05 หลังจากควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นที่

เก่ียวข้อง ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้ (Adjusted odds 

ratio (OR 
Adj
) 3.26; 95%CI 1.46 – 7.30, p = .004) 

ภาวะ neuromuscular disease (OR 
Adj 

9.75; 95%CI 

2.29 – 41.41, p = .002) ภาวะ sepsis (OR 
Adj 

3.25; 

95%CI 1.33 – 7.93, p = .01) และ ภาวะ COMA (GCS 

≤ 8คะแนน) (OR 
Adj 

2.36; 95%CI 1.00 – 5.55, p = .05) 

(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม

ปัจจัย
VAP Univariable analysis Multiple analysis

non VAP VAP OR
Crude 

(95%CI) p-value OR
Adj. 

(95%CI) p-value

อายุ: Median 

(IQR)

2 (0 - 5) 4 (0 - 13)

1.09 (1.02 - 1.17) .011*

ใส่ tracheostomy tube

     ไม่มี 157 (83.96) 30 (16.04) reference

      มี 4 (36.36) 7 (63.64) 9.16 (2.52 - 33.24) .001*

การใส่ท่อหลอดลมซ้ำ�

     ไม่มี 119 (88.15) 16 (11.85) reference reference

      มี 42 (66.67) 21 (33.33) 3.72 (1.78 - 7.79) < .001* 3.26 (1.46 - 7.30) .004*

การได้รับยา steroid

     ไม่มี 65 (79.27) 17 (20.73) reference

      มี 96 (82.76) 20 (17.24) 0.80 (0.39 - 1.64) .535

การได้รับยาลดกรด (H2RAs or PPI)

     ไม่มี 68 (86.08) 11 (13.92) reference

      มี 93 (78.15) 26 (21.85) 1.73 (0.80 - 3.74) .164

การได้รับยาระงับประสาท

     ไม่มี 32 (88.89) 4 (11.11) reference

      มี 129 (79.63) 33 (20.37) 2.05 (0.68 - 6.19) .205

ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะ (previous use of antibiotics > 48 hrs)   

     ไม่มี 114 (80.85) 27 (19.15) reference

      มี 47 (82.46) 10 (17.54) 0.90 (0.40 - 2.00) .793

การใส่สายยางให้อาหาร (tube feeding)

     ไม่มี 7 (77.78) 2 (22.22) reference

      มี 154 (81.48) 35 (18.52) 0.80 (0.16 - 3.99) .781

cardiovascular disease

     ไม่มี 143 (81.25) 33 (18.75) reference

      มี 18 (81.82) 4 (18.18) 0.96 (0.31 - 3.03) .949

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05
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ปัจจัย
VAP Univariable analysis Multiple analysis

non VAP VAP OR
Crude 

(95%CI) p-value OR
Adj. 

(95%CI) p-value

respiratory disease

     ไม่มี 23 (88.46) 3 (11.54) reference

      มี 138 (80.23) 34 (19.77) 1.89 (0.54 - 6.66) .323

central nervous system diseases

     ไม่มี 80 (82.47) 17 (17.53) reference

      มี 81 (80.2) 20 (19.8) 1.16 (0.57 - 2.38) .681

neuromuscular disease

     ไม่มี 156 (82.98) 32 (17.02) reference reference

      มี

5 (50.00) 5 (50.00)

4.88 (1.33 - 

17.83) .017*

9.75 (2.29 - 

41.41) .002*

traumatic injury

     ไม่มี 133 (83.65) 26 (16.35) reference

      มี 28 (71.79) 11 (28.21) 2.01 (0.89 - 4.54) .093

Sepsis

     ไม่มี 139 (86.34) 22 (13.66) reference reference

      มี 22 (59.46) 15 (40.54) 4.31 (1.94 - 9.55) < .001* 3.25 (1.33 - 7.93) .010*

blood stream infection

     ไม่มี 161 (81.73) 36 (18.27) - -

      มี 0 1 (100.00) - -

COMA (GCS ≤ 8 คะแนน)

     ไม่มี 123 (85.42) 21 (14.58) reference reference

      มี 38 (70.37) 16 (29.63) 2.47 (1.17 - 5.20) .018* 2.36 (1.00 - 5.55) .050*
* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05, Goodness-of-Fit p = .10

ตารางต่อ ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม
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อภิปรายผล

	 การศกึษาคร้ังนี ้พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ 

VAP ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม  

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ ได้แก่ พบว่า 

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ มีความเสี่ยงต่อการเกิด VAP 

เป็น 3.26 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ครั้งเดียว สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 2,11,12,13 ทั้งนี้

การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ  จะเพิ่มความเส่ียงในการส�ำลัก 

ทั้ง oropharyngeal secretions และ gastrointestinal 

contents เข้าหลอดลมและลงสู่ปอด ท�ำให้มีโอกาสเกิด 

VAP ได้มากขึ้น พบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม neuromuscular 

disease มีความเสี่ยงต่อการเกิด VAP เป็น 9.75 เท่า เมื่อ

เทยีบกบัผูป่้วยกลุม่อืน่ ผูป่้วยทีม่ภีาวะ sepsis มคีวามเส่ียง

ต่อการเกิด VAP เป็น 3.25 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่ม

อื่น และพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ COMA (GCS ≤ 8 คะแนน) 

มีความเสี่ยงต่อการเกิด VAP เป็น 2.36 เท่า เมื่อเทียบกับ

ผู้ป่วยกลุ่มอื่น สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา11 ทั้งนี้ 

กลุ่มอาการ neuromuscular disease ผู้ป่วยต้องได้รับ

การเจาะคอและใช้เครื่องช่วยหายใจนาน ผู้ป่วยบางราย

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจตลอดชีวิต ต้องรักษาตัวในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตนาน จึงมีโอกาสสูงต่อการสัมผัสเชื้อต่าง ๆ  

ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด VAP13 รวมถึงผู ้ป่วย  

sepsis ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยที่มีพยาธิสภาพรุนแรง ต้องได้

รับการท�ำหัตถการต่าง ๆ เพื่อช่วยชีวิต และใช้เครื่องช่วย

หายใจเป็นเวลานาน ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิด VAP ได้

มากกว่าและผูป่้วย COMA ถือเป็นภาวะวกิฤตทีผู่ป่้วยไม่รู้

สึกตัว จึงมีโอกาสเกิด microaspiration จากสารคัดหลั่ง

บรเิวณ oropharyngeal ซึง่เป็นสาเหตุส�ำคญัของการเกดิ 

VAP มีการศึกษาก่อนหน้านี้ 1,2,9,11,13 พบว่า อายุ การได้รับ

ยา steroid การได้รับยาลดกรดกลุ่ม PPI ประวัติการ 

ได้รับยาปฏิชีวนะ การใส่สายยางให้อาหาร การใส ่ 

tracheostomy tube ภาวะ Blood stream infection 

ภาวะ Cardiovascular disease ภาวะ Central nervous 

system disease และ ภาวะ traumatic injury มีความ

สัมพันธ์กับการเกิด VAP ในผู้ป่วยเด็ก แต่ในการศึกษา 

ครัง้นีพ้บว่าปัจจยัเสีย่งทัง้หมดนี ้ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เกิด VAP อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อวิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์แบบตวัแปรพห ุทัง้นีใ้นทางคลินกิผูป้ฏิบตัอิาจต้อง

เฝ้าระวงัผู้ป่วยทีม่ปัีจจยัดังกล่าวและควรมกีารศึกษาข้อมลู

เพิม่เตมิ เนือ่งจากการศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการ

เกิด VAP มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับแต่ละบริบทสถาน

พยาบาล รวมถงึความสามารถในการตรวจวนิจิฉยัการเกดิ 

VAP ของแต่ละสถานพยาบาลด้วยเช่นกัน 

	 เมือ่วเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลกระทบจากการเกดิ VAP 

พบว่า ผูป่้วยทีเ่กดิ VAP มรีะยะเวลาการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

ระยะเวลานอนหอผู้ป่วยวกิฤตและค่ารกัษาพยาบาลสูงกว่า

ผูป่้วยทีไ่ม่เกิด VAP และการเสยีชวีติของทัง้ 2 กลุม่ไม่แตก

ต่างกัน สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา 7,8,9,10

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาพบว่า การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ  ภาวะ 

neuromuscular disease ภาวะ sepsis และภาวะ 

COMA เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP  

ในผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และพบผู้ป่วยวิกฤตเด็กที่เกิด VAP  

จะมรีะยะเวลาการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ระยะเวลานอนใน

หอผู้ป่วยวิกฤต และค่ารักษาพยาบาลสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่

ไม่เกิด ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 

	 1. เฝ้าระวังการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้ 

เครื่องช่วยหายใจ ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ neuromuscular 

disease ภาวะ sepsis และ ภาวะ COMA (GCS ≤  

8 คะแนน) 

	 2. เฝ ้าระวังการเล่ือนหลุดของท่อช ่วยหายใจ 

เน่ืองจากผลการศึกษาพบว่า การเล่ือนหลุดของท่อช่วย

หายใจและการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ  มีความสัมพันธ  ์

กับการเกิด VAP

	 3. ควรมีการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติ เพื่อป้องกัน

การเกิด VAP ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (VAP care bundle) 

โดยค�ำนึงถึงปัจจัยตามผลการศึกษาของผู้วิจัย เพื่อใช้จัด

ล�ำดับความส�ำคัญในการดูแลผู้อย่างใกล้ชิด

	 4. ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพื่อศึกษาปัจจัย

อื่นที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP 
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ABSTRACT
	 Ojective : To study working conditions, problems and development approach for nursing graduate 

identity of Phraboromarajchanok Institute of Nursing.

	 Methods : This study was survey research. Two hundreds and forty samples included the  

administrators, and lecturers. Questionnaires regarding working conditions divided into 4 parts  

including general circumstance, working condition, problems and suggestions for the development of 

nursing student identity were administered as the research tool. Frequency and percentage were used 

for analyzing the data concerning general circumstance; mean for the problems and working approach; 

and standard deviation for working conditions and creating an understanding to lecturers, staff and 

students. 

	 Results : The study found that most informants did not yet receive training on identity  

development and assessment conform with the identity. In regard to learning and teaching  

management and student development projects conform with the graduate identity, it was found 

that the operation level was medium. Concerning the student identity assessment, it was found that 

the level of students identity of service-minded behavior was highest, consequential  with that of 

patient participation and that of analytical thinking. About creating an understanding to lecturers, staff 

and students, it was found that the level was medium. Of the problems regarding working: most of 

the problems found were about lesson plan or project which has no emphasis on student identity  

development, lesson plan with no emphasis on the process of identity development, and staff who 

still lack of understanding about the process, all at once.

	 Conclusion : Working conditions to develop nursing students, identity could integrate with  

instructional activities, some projects and action plan.

	 Keywords : Working condition, graduate identity, nursing student                                                                                   

ความส�ำคัญของปัญหา

	 กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกที่วิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทต่อวิถีการดําเนินชีวิตของ

ประชาชนอย่างมากและรวดเร็ว การจดัการศกึษาทีเ่หมาะสม

กบัสภาพการณ์ ในยุคปัจจบุนัจงึมคีวามส�ำคัญต่อการปลกู

ฝังวัฒนธรรม การคิดวิเคราะห์ ความคิดสร้างสรรค์        

การสร้างความมั่นใจในตนเอง การแสวงหาความรู้ และ 

รู้เท่าทันสารสนเทศในการสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง  

การศึกษาในศตวรรษที่ 21 จึงต้องเน้นการเตรียมผู้เรียน

ให้พร้อมกับการด�ำเนินชีวิตในยุคที่มีการปรับเปลี่ยนทาง

สงัคมซึง่ส่งผลต่อวถิชีวีติ ผูส้อนเองต้องตืน่ตวัและพร้อมใน

การจัดการเรียนรู้เพื่อเตรียมผู้เรียนให้มีทักษะส�ำคัญและ

จ�ำเป็นส�ำหรบัการออกไปเผชญิสูโ่ลกภายนอกของศตวรรษ

ที ่21 อย่างรูเ้ท่าทนั สมศักดิศ์ร ีรอบด้าน สมดลุ สร้างสังคม

คุณธรรมและภูมิปัญญา รวมทั้งการรู้จักอนุรักษ์สภาพ

แวดล้อมของสังคม1 สถานศึกษาจึงต้องมีการก�ำหนด

คุณลักษณะของผู้เรียนและด�ำเนินการสร้างอัตลักษณ์ให้

เกิดแก่ผู ้เรียน ทั้งอัตลักษณ์ทางวิชาการ (Academic 

Identity) และอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ (Professional 

Identity)2 นอกจากนี้การสร้างอัตลักษณ์ของผู้เรียนใน
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ระดับอุดมศึกษายังมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับการจัด

กระบวนการเรยีนรู ้และสภาพแวดล้อมการเรยีนรู้3 ดงันัน้ 

จึงกล่าวได้ว่าการจัดกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ 

จะเป็นปัจจัยที่สถาบันอุดมศึกษาสามารถด�ำเนินการได้  

จนส่งผลให้การสร้างอตัลกัษณ์ของผู้เรยีนประสบความส�ำเรจ็ 

	 วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นสถาบันอุดมศึกษาท่ีมีพันธกิจ

หลกัคอื การผลติบณัฑติพยาบาลและพัฒนาบคุลากรด้าน

สุขภาพ จะเห็นได้ว่าการจัดการศึกษาพยาบาลเป็นการ

เตรียมคนไปเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน 

สนองตอบความต้องการของประชาชนด้านสุขภาพที่ต้อง

แสดงบทบาทได้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพเฉพาะท่ีต้องศึกษากับชีวิต

มนษุย์ซึง่เกดิความผดิพลาดไม่ได้ สถาบนัพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนดลักษณะเฉพาะ ที่เรียกว่า 

อตัลกัษณ์บณัฑติของนกัศกึษาพยาบาล ซึง่ทกุสถาบนัการ

ศกึษาพยาบาลทีส่งักดัจะต้อง จดัการศกึษาให้ผูส้�ำเรจ็การ

ศึกษามีคุณลักษณะตามอัตลักษณ์บัณฑิตท่ีก�ำหนดนี้  

อัตลักษณ์เป็นสิ่งท่ีอยู่ภายในของบุคคลภายใต้กรอบทาง

วัฒนธรรม ที่ซ้อนเร้นอยู่ภายในตนเอง4 ซึ่งจะช่วยบ่งบอก

ถึงความแตกต่างและจัดการความแตกต่างเพื่อแยกแยะ 

สิง่ทีเ่หมอืนกนัและแบ่งคนทีไ่ม่เหมอืนกนั โดยจะท�ำหน้าที่

เชือ่มโยงระหว่างจติใจของบคุคลกบัสงัคมโลกหรอืระหว่าง

ตนเองกับสิ่งที่ผู ้อื่นมองเราว่าเราเป็นอย่างไร5 สถาบัน

พระบรมราชชนก ก�ำหนดอตัลกัษณ์บัณฑติคอื การบรกิาร

สขุภาพด้วย หวัใจความเป็นมนษุย์ เป็นการให้บรกิารทีเ่ป็น

มติร มคีวามรกั ความเมตตา ใส่ใจในปัญหา และความทกุข์

ของผู้รับบริการรวมทั้งผู้เกี่ยวข้อง ให้บริการตามปัญหา

และความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริง โดยรับฟัง

ความคิดเห็นของผู้รับบริการเป็นหลัก ประกอบด้วย  

1) จติบรกิาร (S = Service mind) 2) การคดิเชงิวเิคราะห์ 

(A=Analytical Thinking) และ3) การมส่ีวนร่วมของผูร้บั

บรกิาร (P=Participation)6 คณุลกัษณะอัตลกัษณ์บณัฑติ

ทั้ง3องค์ประกอบนี้จะแสดงพฤติกรรมในลักษณะบูรณา

การจะแยกเป็นส่วนๆไม่ได้ ดังนั้น กระบวนการพัฒนา 

อัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาลจึงมีลักษณะ 

บูรณาการเช่ือมโยงกันภายใต้บริบทการจัดการเรียนการ

สอนตามหลักสูตรสาขาพยาบาลศาสตร์ มุ่งเน้นให้เกิด

สมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 

สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.25527  ซึ่งได้ก�ำหนดมาตรฐาน

ผลการเรียนรู้ไว้ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 

2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะทางปัญญา 4) ด้านทักษะ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ด้าน

ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสารและการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ด้านทักษะการปฏิบัติทาง

วชิาชพี  รวมทัง้การจดัโครงการและกจิกรรมเสรมิหลกัสูตร

และมีการประเมินที่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อให้เป็นผู้ที่มี

ความรู้ ความสามารถ และเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล 

สามารถปฏบิตักิารพยาบาลได้อย่างปลอดภยัตามขอบเขต

ของวิชาชพี เป็นผูท้ีมี่ความรับผดิชอบและเป็นผูร่้วมงานที่

มปีระสทิธภิาพ  มศีกัยภาพในการพฒันาตนเองและพฒันา

งาน อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเป็นสมาชิกที่ดีของสังคม 

	 การด�ำเนินการเพื่อพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ

นักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นการด�ำเนนิการจดัการเรยีนการสอน 

การวัดและประเมนิผล การเรยีนการสอนทีเ่ชือ่มโยงอยูก่บั

สมรรถนะและเนือ้หาตามรายวชิา การด�ำเนนิโครงการและ

กิจกรรมเสริมหลักสูตรต่างๆ ด�ำเนินไปตามบริบทของ

สถานศึกษาที่ครอบคลุมพันธกิจทุกด้าน แต่อาจจะไม่

สามารถกระตุ้นหรือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่สอดคล้อง

กับอัตลักษณ์บัณฑิตที่ก�ำหนดไว้ได้อย่างยั่งยืน ขาดการ 

บูรณาการความร่วมมือกันอย่างมีความหมายในการน�ำ

คุณลักษณะของอัตลักษณ์บัณฑิตไปพัฒนานักศึกษา

พยาบาล ส่งผลให้ผลการประเมนิหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต พ.ศ.2545 ของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก จากการสอบถามผู้ใช้บริการ พบว่า

นักศึกษาพยาบาลยังมีคุณลักษณะตามอัตลักษณ์บัณฑิต

ในระดับต�่ำ8 ทั้งน้ีผู้สอนและบุคลากรอาจจะขาดความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการน�ำคุณลักษณะของอัตลักษณ์

บณัฑติไปบรูณาการกบัการจดัการเรยีนการสอน การส่งเสรมิ

นกัศกึษา และการประเมนิอตัลักษณ์บณัฑติของนกัศกึษา

พยาบาล ทั้งนี้การศึกษาให้ทราบถึงสภาพการด�ำเนินงาน
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ในการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล 

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ว่ามีการด�ำเนินการ 

เหมาะสมมากน้อยเพียงใด จะเป็นข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์

ต่อการวางแผนเพื่อพัฒนาคุณลักษณะของผู้เรียนที่สนอง

ตอบต่ออัตลักษณ์บัณฑิตได้มากขึ้น

	 การศกึษาสภาพการด�ำเนนิงานในการพฒันาอตัลกัษณ์

บัณฑิตของนกัศกึษาพยาบาลสงักัดสถาบนัพระบรมราชชนก

ในครั้งนี้ คาดหวังว่าจะช่วยให้กระบวนการด�ำเนินงานใน

การพฒันา อตัลกัษณ์บณัฑติของนกัศกึษาพยาบาล สงักดั

สถาบนัพระบรมราชชนกมคีวามเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ

ยิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ

นักศึกษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาสภาพการด�ำเนินงานในการพัฒนา 

อัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาลสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก

	 2. เพื่อศึกษาปัญหาการด�ำเนินงานในการพัฒนา 

อัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก

	 3. เพื่อศึกษาแนวทางการด�ำเนินงานในการพัฒนา 

อัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก

ขอบเขตของงานวิจัย

	 1. การศึกษานี้เป็นการวิจัย เชิงส�ำรวจ (survey  

research) ตวัแปรทีศ่กึษา ประกอบด้วย ตวัแปรต้น ได้แก่ 

การด�ำเนินงานในการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ

นักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และ

ตวัแปรตาม ได้แก่ อตัลกัษณ์บณัฑติของนกัศกึษาพยาบาล 

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	

	 2. เนื้อหา การด�ำเนินงานในการพัฒนาอัตลักษณ์

บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก มีรายละเอียด คือ 

	 	 การด�ำเนินงานในการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต 

ของนักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

ประกอบด้วย 1) การจัดการเรียนการสอนและโครงการ

พัฒนาผู ้เรียน 2) การประเมินอัตลักษณ์บัณฑิตของ

นกัศกึษาพยาบาล และ 3) การสร้างความเข้าใจให้อาจารย์ 

เจ้าหน้าที่ และนักศึกษาพยาบาล   

	 	 และปัญหาและแนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อ

พัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก

	 3. ด�ำเนินการศึกษาวิจัยระหว่างเดือน พฤษภาคม 

2562 ถึง เดือน กรกฎาคม 2562

	 4. ศึกษาในบุคลากรวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ (survey research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคลากรของวิทยาลัย

พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ประกอบด้วย  

ผูอ้�ำนวยการ รองผูอ้�ำนวยการ อาจารย์ผูร้บัผดิชอบหลกัสตูร 

และอาจารย์ประจ�ำหลักสูตร จ�ำนวน 240 คน โดยการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามเกี่ยว

กับสภาพการด�ำเนินงานในการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต

ของนักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพการด�ำเนินงานในการ

พัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก แบ่งออกเป็น 4 ตอน ได้แก่   

ตอนที ่1 สภาพทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ เพศ ต�ำแหน่ง 

วฒุกิารศกึษา ประสบการณ์ในการท�ำงาน การอบรม และ

ประสบการณ์ในการจัดการศึกษา มีลักษณะเป ็น

แบบสอบถามชนดิเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำตอบ ตอนท่ี 2 

สภาพการด�ำเนินงานในการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ

นกัศกึษาพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก มลัีกษณะ

เป็นแบบตรวจสอบรายการ ตอนท่ี 3 ปัญหาการด�ำเนนิงาน

ในการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล 

สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก มลัีกษณะเป็นแบบค�ำถาม
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ปลายเปิดและตอนที ่4 ข้อเสนอแนะแนวทางในการด�ำเนนิงาน

เพื่อพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก มีลักษณะเป็นแบบค�ำถาม 

ปลายเปิด

	 วเิคราะห์ข้อมลู 1) ความถี ่และร้อยละ ส�ำหรบัข้อมลู

สภาพทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเรยีงล�ำดบัจากมากไปหาน้อยส�ำหรบัข้อมลู

สภาพการด�ำเนินงานในการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ

นักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และ

การสร้างความเข้าใจให้กับอาจารย์ เจ้าหน้าที่ และ

นักศึกษา  3) การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ข้อมูลปัญหา 

และแนวทางในการด�ำเนนิงานเพือ่พฒันาอตัลกัษณ์บณัฑิต

ของนักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก

ผลการวิจัย

	 จากการส�ำรวจข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสภาพการ

ด�ำเนินงานในการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษา

พยาบาล สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ปรากฏผลการวจิยั 

ดังนี้

	 1. สภาพทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง จากการส�ำรวจข้อมูล

พืน้ฐานเกีย่วกบัสถานภาพของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า จ�ำนวน

ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการ รองผู้อ�ำนวยการ 

และอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร มีจ�ำนวนต�ำแหน่งละ 

30 คนเท่ากนั (ร้อยละ12.50) และเป็นอาจารย์ประจ�ำหลกัสตูร 

จ�ำนวน 150 คน (ร้อยละ 62.50) ส่วนใหญ่เป็นหญิง  

(ร้อยละ97.08) มปีระสบการณ์ในการท�ำงานมากกว่า 10 ปี

ขึน้ไป (ร้อยละ 67.92) มวีฒุกิารศกึษาปรญิญาโท (ร้อยละ 

74.58) มปีระสบการณ์เก่ียวกับการจัดกระบวนการเรยีนการ

สอนทีส่อดคล้องกบัมาตรฐานการเรยีนรู ้ ตามกรอบคณุวฒิุ

ระดบัอดุมศกึษา (ร้อยละ 86.67) และส่วนใหญ่ยงัไม่เคยได้รบั

การอบรมเกีย่วกบัการพัฒนาอัตลักษณ์นักศึกษา และการ

วัดและประเมินผลที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์บัณฑิตของ

สถาบันพระบรมราชชนก (ร้อยละ 65.83)  

	 2. การส�ำรวจข้อมูลเกี่ยวกับสภาพการด�ำเนินงานใน

การพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก ปรากฏผลการวิจัย ดังนี้

	 	 2.1 ด้านการจัดการเรียนการสอนและโครงการ

พัฒนาผู้เรียน ที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์บัณฑิต พบว่า 

วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีการ

ด�ำเนนิงานในกจิกรรมต่างๆ ด้านการจัดการเรยีนการสอน

และโครงการพัฒนาผู ้เรียนที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์

บัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนกในระดับปานกลาง 

ได้แก่ มีการก�ำหนดแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ 

โครงการและกิจกรรม ( = 3.45, S.D. = 0.45) มีระบบ

และกลไกในการวัดและประเมินผล การเรียนการสอน 

โครงการและกิจกรรม ( = 3.14, S.D. = 0.63) มีการ

สร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอัตลักษณ์บัณฑิตแก่

อาจารย์ บุคลากรและนักศึกษา ( = 3.25, S.D. = 0.69) 

การจดั การเรยีนการสอนและกจิกรรมต่างๆ มกีารสอดแทรก

หรือเช่ือมโยงกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพัฒนาอัตลักษณ์

บัณฑิต ( = 3.39, S.D. = 0.65) รูปแบบหรือวิธีการเรียน

การสอนเหมาะสม มีความสอดคล้องกับอัตลักษณ์บัณฑิต 

( = 3.27, S.D. = 0.58) วิธีการเรียนการสอนและการ

จัดกิจกรรมโครงการช่วยส่งเสริมและพัฒนาอัตลักษณ์

บัณฑิต ( = 3.20, S.D. = 0.64) และสื่อการเรียนการ

สอนและแหล่งเรียนรู้เหมาะสมสอดคล้องกับการพัฒนา 

อัตลักษณ์บัณฑิต ( = 3.22, S.D. = 0.55) ยกเว้นการ

จัดการเรียนการสอนมีการก�ำหนดจุดประสงค์การเรียนรู้

ทีส่อดคล้องกบัอตัลกัษณ์บณัฑติของสถาบนัพระบรมราชชนก

มีการด�ำเนินการในระดับมาก ( = 3.83, S.D. = 0.79)

	 	 2.2 ด้านการประเมนิอตัลกัษณ์บณัฑิตของนกัศกึษา

พยาบาล สงักัดสถาบนัพระบรมราชชนก ตามความคดิเห็น

ของผู ้บริหารและอาจารย์ผู ้สอน พบว่ามีพฤติกรรม 

อตัลกัษณ์บณัฑติภาพรวม ในระดบัมาก ( = 3.55, S.D. = 

0.69) โดยมีพฤติกรรมอัตลกัษณบ์ัณฑิตด้านจิตบรกิารสูง

ทีส่ดุ ( = 3.99, S.D. = 0.67) รองลงมาด้านการมส่ีวนร่วม

ของผูร้บับรกิารและด้านการคดิเชงิวเิคราะห์ ในระดับปานกลาง 

โดยนกัศกึษาพยาบาลมพีฤตกิรรมอัตลกัษณ์บณัฑติด้านการ

คดิเชิงวเิคราะห์น้อยท่ีสดุ ( = 3.23, S.D. = 0.73)  

	 	 2.3 ด้านการสร้างความเข้าใจให้บุคลากร และ

นักศึกษา เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน เพื่อพัฒนาอัตลักษณ์

บณัฑติของนกัศึกษาพยาบาล สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 
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พบว่า มกีารด�ำเนนิการในการสร้างความเข้าใจให้อาจารย์ 

เจ้าหน้าที่ และนักศึกษา ในระดับปานกลางทุกรายการ 

ได้แก่ ความเข้าใจอย่างชัดเจนเก่ียวกับอัตลักษณ์บัณฑิต

ของสถาบันพระบรมราชชนก ( = 3.15, S.D. = 0.48) 

การตระหนักถึงความจ�ำเป็นและความส�ำคัญของการเข้า

ร่วมกิจกรรมในการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษา

พยาบาล ( = 3.40, S.D. = 0.63) การสือ่สารให้นกัศึกษา

เข้าใจถึงคุณลักษณะของนักศึกษาตรงตามอัตลักษณ์

บัณฑิตที่สถาบันพระบรมราชชนกก�ำหนด ( = 3.25,  

S.D. = 0.60) กิจกรรมและโครงการที่วิทยาลัยฯเป็นผู้จัด

หรือสนับสนุนให้จัดได้ส่งเสริมและสร้างเสริมให้นักศึกษา

มีการพัฒนาอัตลักษณ์ ( = 3.43, S.D. = 0.59)  

การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรสนับสนุนกิจกรรม

พฒันาอตัลกัษณ์บัณฑตินกัศกึษา ( = 3.39, S.D. = 0.65) 

บุคลากรและนักศึกษามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมสร้าง

เสริมอัตลักษณ์บัณฑิตตามท่ีสถาบันพระบรมราชชนก

ก�ำหนด ( = 3.27, S.D. = 0.55)      

	 3. ปัญหาการด�ำเนินงานในการพัฒนาอัตลักษณ์

บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก พบว่า มปัีญหาการด�ำเนนิงานในการพฒันาอตัลกัษณ์

บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนงาน

หรือโครงการตามแผนปฏบิตักิารประจ�ำปี ยงัไม่ได้เน้นการ

พฒันาอตัลกัษณ์บณัฑติของนกัศกึษา อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ  

คิดเป็นร้อยละ 21.99 รองลงมา คือ การจัดท�ำแผนการ

สอนยังไม่เน้นกระบวนการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ

นักศกึษา คดิเป็น ร้อยละ 19.78 และบคุลากรยังขาดความ

เข้าใจในกระบวนการพฒันาอตัลกัษณ์บณัฑติของนกัศกึษา

คิดเป็นร้อยละ 17.58 ตามล�ำดับ

	 4. ข้อเสนอแนะแนวทางในการด�ำเนนิงานเพือ่พฒันา

อัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยค�ำถามปลายเปิด 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ  

ผลการวจิยัพบว่า ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัแนวทางการด�ำเนินงาน 

เพื่อพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล สังกัด

พระบรมราชชนก ได้แก่ ควรจัดท�ำแผนการสอนท่ีเน้น 

อัตลักษณ์บัณฑิต และควรน�ำข้อมูลผลการประเมิน 

อัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาลในปีที่ผ่านมาใน

การก�ำหนดแนวทางการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ

นักศึกษาพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

31.58 รองลงมาควรจัดท�ำแผนปฏิบัติการประจ�ำปี โดยมี

จดุเน้นและตวัช้ีวดัเกีย่วกบัอตัลักษณ์บณัฑิตของนกัศึกษา

พยาบาลในการก�ำหนดแผนงาน/โครงการ คิดเป็นร้อยละ 

29.83 และควรพัฒนาความรู้และทักษะให้กับบุคลากร 

ทุกกลุ ่มอย่างท่ัวถึงและมอบหมายความรับผิดชอบที่

ชัดเจนในการปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 20.05 ตามล�ำดับ

อภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาเอกสาร ทฤษฎี งานวิจัย และ

แนวนโยบายที่เกี่ยวกับการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ

นักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สรุป

และอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1. สภาพการด�ำเนินงานในการพัฒนาอัตลักษณ์

บณัฑติของนกัศกึษาพยาบาล สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

	 1.1 ด้านการจดัการเรยีนการสอนและโครงการพฒันา

ผู้เรียน มีการด�ำเนินงานในกิจกรรมต่างๆ ที่สอดคล้องกับ

อัตลักษณ์บัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนก ภาพรวม

อยู่ในระดับ ปานกลาง โดยมีการจัดการเรียนการสอนที่

ก�ำหนดจุดประสงค์การเรียนรู้สอดคล้องกับอัตลักษณ์

บณัฑติของสถาบนัพระบรมราชชนก อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

รองลงมาคือ การก�ำหนดแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ 

โครงการและกิจกรรม และการจัดการเรียนการสอนหรือ

กิจกรรมต่างๆ ที่สอดแทรกหรือเชื่อมโยงกิจกรรมที่ 

เกี่ยวกับการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต ขณะที่พบว่าการ

ด�ำเนนิงานในส่วนวธิกีารเรยีนการสอนและการจดักจิกรรม

โครงการที่ช ่วยส่งเสริมและพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต  

ของนักศึกษาพยาบาลและการด�ำเนินงานเกี่ยวกับสื่อ 

การเรียนการสอนและแหล่งเรียนรู้ที่เหมาะสมสอดคล้อง

กับการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล  

มกีารด�ำเนนิงานอยูใ่นระดบัน้อยทีส่ดุ ตามล�ำดบั อาจเนือ่งจาก

วิชาชีพพยาบาลมีการเรียนรู้ในสถานการณ์จริงในสถาน

พยาบาลที่เป็นแหล่งฝึก จึงท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในด้านการ

เลือกและโอกาสใช้ ส่ือการเรียนการสอนของสถาน
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พยาบาลทีเ่ป็นแหล่งฝึก สอดคล้องกับงานวจิยั การพฒันา

รปูแบบการจดัการศกึษาเพือ่ส่งเสรมิอตัลกัษณ์การบรกิาร

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของบัณฑิต วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีพะเยา9 ซ่ึงมกีารศกึษาสภาพการณ์

การจดัการศกึษาเพ่ือส่งเสรมิอตัลกัษณ์การบรกิารสขุภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของบัณฑิต พบว่า วิทยาลัยมี

การส่งเสริมอัตลักษณ์บัณฑิตทั้งในด้านการจัดการเรียน

การสอนและกจิกรรมพฒันานกัศกึษา โดยมคีรเูป็นต้นแบบ

การฝึกปฏบิตังิาน มกีารเตรยีมนกัศกึษาให้พร้อมก่อนการ

ฝึกและเปิดโอกาสให้นักศึกษาสัมผัสเหตุการณ์จริง โดยมี

อาจารย์มาดูแลควบคุมในการฝึกปฏิบัติเพื่อการท�ำงานที่

ถูกต้อง และมีการสัมมนาอาจารย์พี่เลี้ยงแหล่งฝึก โดยให้

นโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมอัตลักษณ์บัณฑิต ด้าน

กิจกรรมพัฒนานักศึกษา มีการปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรม  

ทั้งนี้มาตรฐานการศึกษาของชาติ พ.ศ. 2561 เก่ียวกับ

คุณธรรม ทักษะ และความรู้ที่จําเป็นบนฐานค่านิยมร่วม 

สูก่รอบผลลพัธ์ทีพ่งึประสงค์ของการศกึษาได้ก�ำหนดไว้ว่า 

การจัดการศึกษาของชาติจะต้องทําให้เกิดผลลัพธ์ที่พึง

ประสงค์ซึง่เป็นคุณลักษณะของผูเ้รยีน สถานศกึษามอีสิระ

ในการก�ำหนดแนวคิด ปรัชญา และวิสัยทัศน์ของการ

จัดการศึกษา ให้เป็น อัตลักษณ์และสอดคล้องกับบริบท

ของสถานศึกษาและตามความถนัดของผู้เรียน ท�ำให้เกิด

ผลลพัธ์ทีพ่งึประสงค์ของการศกึษา (Desired Outcomes 

of Education, DOE Thailand) นั่นคือ เป็นคนดี  

มคีณุธรรม ยดึค่านิยมร่วมของสงัคมเป็นฐานในการพฒันา

ตนให้เป็นบุคคลที่มีคุณลักษณะ 3 ด้าน ได้แก่ ผู้เรียนรู้   

ผู้ร่วมสร้างสรรค์นวัตกรรม และเป็นพลเมืองที่เข้มแข็ง   

	 	 1.2 ด้านการประเมนิอตัลกัษณ์บณัฑติของนกัศกึษา

พยาบาล จากการประเมนิพฤตกิรรมอตัลกัษณ์บณัฑติของ

นักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 3 ด้าน 

พบว่า ผู้เรียนมีพฤติกรรมอัตลักษณ์บัณฑิตตามท่ีก�ำหนด

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีพฤติกรรม ในด้านจิต

บริการสูงที่สุด รองลงมาคือ ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับ

บริการ และด้านการคิดเชิงวิเคราะห์น้อยที่สุด เนื่องจาก

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้บริการผู้ป่วย ซึ่งเป็น

วิชาชีพที่ต้องอาศัยความเอื้ออาทร เห็นอกเห็นใจ จึงจะ

ปฏิบัติหน้าที่ได้ส�ำเร็จและมีความสุข ผู้เรียนส่วนใหญ่ที่

เลือกเรียนพยาบาลมักจะมีคุณลักษณะดังกล่าวเป็นพื้น

ฐานอยู่แล้ว ขณะที่มีพฤติกรรมอัตลักษณ์บัณฑิตด้านการ

คิดเชิงวเิคราะห์และด้านการมส่ีวนร่วมของผู้รบับรกิารอยู่

ในระดบัปานกลาง จากแนวคดิการประเมนิแบบเสริมพลงั 

(empowerment evaluation)10 ที่น�ำเสนอโดย  

เฟทเธอร์แมน (Fetterman) รากฐานแนวคิดนี้เป็น 

กระบวนการให้บคุคลต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องเข้ามามส่ีวนร่วมใน

การด�ำเนินงานและแก้ไขปัญหา เป็นการใช้มโนทัศน์ของ

การประเมิน เทคนิคการประเมิน และข้อค้นพบจากการ

ประเมินไปกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาปรับปรุง การก�ำกับ

ตนเองโดยใช้วิธีการท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการ

ด�ำเนินงาน เป็นกระบวนการที่ช่วยให้บุคคลต่างๆ ช่วย

ตนเองได้ พัฒนาตนเองโดยใช้วิธีการประเมินตนเองและ

สะท้อนผลแก่ตนเองและกลุ่ม โดยมีลักษณะที่เอื้อต่อการ

ปรบัปรงุพัฒนาอย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื เน้นให้ผูเ้กีย่วข้อง

ในองค์กรเข้ามาร่วมเรียนรู้ ประเมินตนเอง สะท้อนผลแก่

ตนเอง จนในที่สุดสามารถตัดสินใจหรือก�ำหนดตนเองได้  

จากรากฐานของแนวคิดดังกล่าวการประเมินแบบเสริม

พลังจึงมีเป้าหมายส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันใน

องค์กรเพ่ือการพฒันาทีย่ัง่ยนื มวีธิกีารทีน่ยิมใช้ 3 ขัน้ตอน 

ได้แก่ 1) การก�ำหนดพนัธกจิหรอืเป้าหมาย 2) การรวบรวม

ข้อมูล และ 3) การวางแผนส�ำหรับอนาคต จะเห็นได้ว่า

เพือ่ให้เกิดการพฒันาอตัลกัษณ์นกัศกึษาพยาบาลทีม่คีวาม

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ต้องเน้นให้ผู้เกี่ยวข้องทกุ

ภาคส่วน ได้แก่ ผูบ้ริหาร อาจารย์ผูส้อน พยาบาลพีเ่ลีย้ง 

บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง และนกัศกึษาพยาบาลเข้ามาร่วมเรียนรู้

ในการก�ำหนดแนวทางเพื่อพัฒนาคุณลักษณะนักศึกษา

ตามอัตลักษณ์บัณฑิต อีกทั้งร่วมประเมินนักศึกษาตาม

กิจกรรมที่ก�ำหนด 

	 2. ปัญหาการด�ำเนินงานในการพัฒนาอัตลักษณ์

บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรม 

ราชชนก พบว่า การจัดท�ำแผนงาน/โครงการตามแผน

ปฏิบัติการประจ�ำปียังไม่เน้นการพัฒนาอัตลักษณ์ของ

นักศึกษา อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ การจัดท�ำ

แผนการสอนยังไม่เน้นกระบวนการพัฒนาอัตลักษณ์ของ
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นักศึกษา และบุคลากรยังขาดความเข้าใจในระบวนการ

พัฒนา อัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษากลวิธีการพัฒนาอัตลักษณ์ของ

นักศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ11 

พบว่า ปัญหาอุปสรรคต่อการพัฒนา อัตลักษณ์นักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  

มีประเด็นส�ำคัญคือ ขาดการวางแผนแบบเช่ือมโยง  

เป้าหมายและกิจกรรมไม่ชัดเจน ยากต่อการน�ำไปปฏิบัติ 

ขาดความต่อเนื่อง ขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผน

ด�ำเนินงานและประเมินผล ไม่สามารถบูรณาการกับการ

เรยีน การสอน ตลอดจนการประเมนิผลไม่มปีระสทิธภิาพ 

ซึ่งผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นต่อการพัฒนาอัตลักษณ์

ของนกัศกึษาพยาบาล มปีระเดน็ส�ำคญัคอื การบรูณาการ

อัตลักษณ์ให้ครอบคลุมทุกพันธกิจ ควรมีการก�ำหนด 

เป้าหมายร่วมกนั ควรบรูณาการกบัการเรยีนการสอนและ

กิจการนักศึกษา เน้นให้เกิดการท�ำงานร่วมกัน มีการ

สะท้อนคดิทัง้ในระดบับคุคล กลุม่งานและองค์กร ภายใต้

การมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ตดิตามและประเมนิ

ผลการพัฒนาอตัลักษณ์อย่างเป็นระบบ

	 3. แนวทางการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาอัตลักษณ์

บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก จากการสอบถามผู ้บริหารและอาจารย์ผู ้สอน  

ให้ความเห็นมากทีส่ดุในประเด็นทีค่วรจดัท�ำแผนการสอน

ซึ่งเน้นอัตลักษณ์บัณฑิตและใช้ข้อมูลผลการประเมินอัต

ลกัษณ์บณัฑติของนกัศกึษาพยาบาลในปีทีผ่่านมา เพือ่น�ำ

มาวางแผนในการก�ำหนดแนวทางการพัฒนาอัตลักษณ์

บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล รองลงมาในการจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการประจ�ำปี การก�ำหนดแผนงาน/โครงการ ควรมี

การก�ำหนดจุดเน้นและตัวชี้วัดท่ีเก่ียวกับการพัฒนาอัต

ลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล และให้ความเห็น

ระดับน้อยที่สุดในประเด็นการพัฒนาความรู้ ทักษะให้กับ

บคุลากรทกุกลุม่อย่างทัว่ถงึและมอบหมายความรบัผดิชอบ

ที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน จากการทบทวนวรรณกรรม    

มีความสอดคล้องกับงานวิจัยการพัฒนารูปแบบการเรียน

รูสู้ก่ารเปลีย่นแปลงโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพือ่เสริมสร้างอตั

ลกัษณ์การบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ของนกัศกึษา

พยาบาล12 ซึ่งมีกระบวนการพัฒนารูปแบบ 7 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การพัฒนานโยบายแบบมส่ีวนร่วมของผูรั้บบรกิาร 

อาจารย์ และบุคลากรทุกระดับ เพื่อก�ำหนดเป้าหมาย  

แผนงานและวตัถปุระสงค์ของการพฒันา อตัลกัษณ์บณัฑติ 

2) การสร้างความเข้าใจเก่ียวกบันโยบายและแนวคิดในการ

พัฒนาอัตลักษณ์นักศึกษา 3) การเตรียมความพร้อม 

ประสานความร่วมมือ สร้างการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน  

4) การออกแบบรายวิชาด้วยการเรียนรู้แบบบริการสังคม  

5) การสร้างความเข้าใจเก่ียวกบับทบาทหน้าทีใ่นการเรียนรู้

ร่วมกัน 6) น�ำกระบวนการเรียนรู้ไปสู่การปฏิบัติ และ  

7) การถอดบทเรียนจากประสบการณ์ทั้งจุดเด่นและจุดที่

พฒันา เพือ่หาข้อสรปุร่วมกนัในการน�ำไปประยกุต์ใช้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 สถาบันการศึกษา สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

ควรน�ำข้อมลูและสารสนเทศทีไ่ด้ไปวางแผนในการด�ำเนนิงาน 

เพื่อพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาลและ

นกัศกึษาหลกัสตูรอืน่ ๆ  และควรมกีารพฒันารปูแบบหรอื

โปรแกรมในการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาให้

เหมาะสมกับบริบทของสถานศึกษาและน�ำผลการใช้ 

รูปแบบหรือโปรแกรมมาพัฒนาต่อไป

	

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาปัจจัยและแนวทางที่ชัดเจนในการ 

ส่งเสริมคุณลักษณะตามอัตลักษณ์บัณฑิตของวิทยาลัย

พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และจัดท�ำเป็น

แนวปฏิบัติเพื่อน�ำไปเผยแพร่ให้สถาบันการศึกษา สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก ได้น�ำไปปฏิบัติต่อไปได้ และ 

ควรมีการจัดการความรู้ (knowledge management) 

การด�ำเนินงานในการพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของ

นักศึกษาพยาบาลเพื่อจะได้น�ำองค์ความรู้ไปใช้ในการ

ด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษา

พยาบาลและนักศึกษาหลักสูตรอื่นๆ ต่อไป
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ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยสูงอายุที่รับการรักษาในแผนก

จิตเวชโรงพยาบาลมหาสารคาม

Prevalence and Factors Associated with Dementia among Elderly Patients 

in The Psychiatric Department Mahasarakham Hospital

ชมนาด ศิริรัตน์, พ.บ.*

Chommanart Sirirat, M.D.

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อม ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม และอาการ 

BPSD ที่พบได้ในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่มารับการรักษาในแผนกจิตเวชโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional analytical study รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 

ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการตรวจประเมิน Version 2002 (MMSE-T2002) ในปีพ.ศ.2561   จ�ำนวน 176 ราย 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมด้วยสถิติ Chi-square test และ Binary 

logistic regression

	 ผลการศกึษา : ความชกุของภาวะสมองเสือ่มในผูป่้วยสูงอายขุองแผนกจิตเวชโรงพยาบาลมหาสารคาม ร้อยละ 15.8 

โดยปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสมองเสือ่มอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) ได้แก่ โรคไขมนัในเลือดสูง พบอาการ 

BPSD ร่วมด้วยร้อยละ 67.7 

	 สรุป : ภาวะสมองเสื่อมในแผนกจิตเวชโรงพยาบาลมหาสารคาม มีความชุกสูงกว่าในกลุ่มประชากรสูงอายุทั่วไป  

โดยกลุม่ทีม่ปัีจจยัทีสั่มพันธ์กบัภาวะสมองเสือ่ม ได้แก่ โรคไขมนัในเลือดสูง จงึควรมกีารคดักรองภาวะสมองเสือ่มในผูป่้วย

กลุ่มดังกล่าว ส่วนผู้ป่วยที่สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมควรซักประวัติเรื่อง BPSD ร่วมด้วยเสมอ

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ ภาวะสมองเสื่อม ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : To examined prevalence and factors associated with dementia among elderly patients 

in the psychiatric department Mahasarakham Hospital.

	 Methods : The instruments used in the research were general information and The Mini-Mental 

State Examination-Thai Version 2002 (MMSE-T2002). Data from 176 medical records of elderly patients 

were including and analyzed by descriptive statistics, chi-square test, and binary logistic regression 

test.

	 Results : The prevalence of dementia in elderly patients who visited the psychiatric department 

of Mahasarakham hospital in 2018 was 15.8%. Significant factors associated with dementia (p < 0.05) 

was dyslipidemia. BPSD were found in 67.7% of subjects 

	 Conclusion : The results suggested the design of care and prevention in dementia among  

elderly patients who have dyslipidemia.   

	 Keywords : Dementia, Aging, Factors associated dementia

บทน�ำ 

	 ปัจจบุนัสงัคมโลกก�ำลงัก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุท�ำให้

อตัราความชกุของโรคในผู้สงูอายเุพิม่ขึน้ โดยเฉพาะภาวะ

สมองเสือ่ม ซึง่เป็นพบได้บ่อยและก่อให้เกดิภาวะทพุพลภาพ 

รวมทัง้ความสญูเสยีทางเศรษฐกิจตามมาได้สงู1 จากข้อมลู

ขององค์การอนามยัโลกปี 2013 พบว่าทัว่โลก มผีูป่้วยด้วย

ภาวะสมองเสื่อม 44 ล้านคน ส่วนการศึกษาภาวะสมอง

เสื่อมในประเทศไทย พบว่าผู้สูงอายุไทยมีความชุกของ

ภาวะสมองเสื่อมโดยเฉลี่ยร้อยละ 2-102 เมื่อแบ่งตามช่วง

อายุพบว่าในผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปพบร้อยละ 7.1 อายุ 70 

ปีขึ้นไปพบร้อยละ 14.7 อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปพบ 

ร้อยละ 32.53 และในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือมีการศกึษา

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมผีูท้ีส่งสยัว่ามภีาวะสมองเสือ่มร้อยละ 

10.14 โดยผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มทัว่โลกมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

เรื่อย ๆ คาดการณ์ว ่าจะเพ่ิมขึ้นไปถึง 76 ล้านคน  

ในปี 20305   ปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล ไม่ได้มีเพียงอาการผิดปกติด้านความจ�ำ

เท่านัน้ แต่ยงัมปัีญหาด้านพฤตกิรรม อารมณ์และจติใจใน

ผู้ป่วยสมองเสื่อมหรือ Behavioral and Psychological 

Symptoms of Dementia (BPSD) ที่พบได้บ่อยและก่อ

ให้เกิดความยากล�ำบากในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมาก6 

จังหวัดมหาสารคามยังไม่เคยมีการส�ำรวจความชุก ปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือม และปัญหา BPSD ของผู้

ป่วยในพืน้ทีม่าก่อน ผูว้จิยัจงึเหน็ว่าหากเริม่มกีารวจิยัเพือ่

ส�ำรวจสถานการณ์ของปัญหา รวมทั้งปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะสมองเสื่อม จะช่วยให้มีการพัฒนาแนวทางการดูแล

ผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้ ซึง่ท�ำให้สามารถน�ำมาวางแผนการดแูลเพือ่

ลดความเส่ียงการเกิดภาวะทุพลภาพในผู้ป่วย รวมทั้งลด

ผลกระทบที่เกิดกับผู้ดูแลและชุมชนได้ในอนาคต

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะสมองเส่ือมในผู้ป่วย

สูงอายุ(อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) ที่มารับการรักษาในแผนก

จิตเวชโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม ใน

ผูป่้วยสงูอายทุีม่ารบัการรกัษาในแผนกจติเวชโรงพยาบาล

มหาสารคาม

	 3. เพือ่ศึกษาลกัษณะของอาการ BPSD ทีพ่บในผู้ป่วย

ภาวะสมองเส่ือมของแผนกจติเวชโรงพยาบาลมหาสารคาม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional analytical 

study จากเวชระเบียนผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ

ตรวจประเมิน MMSE ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 31 

ธันวาคม 2561 จ�ำนวน 176 ราย  ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ที่เหมาะสมโดยใช้ สูตรของ Cochran 

	 - Inclusion criteria คือ ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้

รับการตรวจประเมิน MMSE ในช่วงวันที่ 1 มกราคม - 31 

ธันวาคม 2561	

	 - Exclusion criteria คือ เวชระเบียนที่ไม่มีคุณภาพ

เพียงพอ ข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน

	 - เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบบนัทกึข้อมลูท่ีผูว้จิยัสร้างขึน้ เพือ่เกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ค่าดัชนีมวลกาย การมีโรคประจ�ำตัวเป็น เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติอาการทาง

จิตเวช ลักษณะอาการทางจิตเวชที่พบ และเขตอ�ำเภอท่ี

อยู่อาศัย   

	 2. แบบทดสอบ The Mini-Mental State  

Examination-Thai Version 2002 (MMSE-T2002) เป็น

แบบทดสอบประเมินปริชานปัญญาที่ได้ท�ำการทดสอบ

ประสทิธภิาพในการคัดกรองภาวะสมองเสือ่ม โดยสถาบัน

ประสาทวทิยาได้แนะน�ำให้ใช้เป็นเครือ่งมอืคัดกรองภาวะ

สมองเส่ือม ตามแนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเส่ือม  

ฉบับปี 2557

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติเิชงิพรรณนา แปลผลเป็น 

ความชุก ร้อยละ ค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ภาวะสมองเสือ่ม ทีไ่ด้รบัการตรวจ MMSE แบ่งเป็น 2 กลุม่

คือ กลุ่มที่เข้าเกณฑ์วินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมและ 

ผลการตรวจ MMSE ครั้งแรกเข้าได้กับภาวะสมองเสื่อม 

ได้แก่ผู้ที่ได้รับวินิจฉัย ICD-10 รหัส F00-F03, G30, 

G31.0, G31.09 และ G31.83 และกลุ่มที่ไม่เข้าเกณฑ์การ

วนิจิฉยัว่ามภีาวะสมองเสือ่ม และตรวจ MMSE พบคะแนน

ไม่เข้าเกณฑ์ทีส่งสยัภาวะสมองเสือ่ม เป็นกลุม่ควบคมุแล้ว

น�ำทั้ง 2 กลุ่มมาศึกษาหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะสมอง

เสื่อมด้วยสถิติ chi-square test หรือ Fisher’s Exact 

Test และ binary logistic regression

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ความชุกของภาวะสมองเส่ือมในแผนก

จิตเวชโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่ามีผู้ป่วยอายุตั้งแต ่

60 ปีข้ึน ได้รบัการตรวจประเมนิ MMSE 176 ราย คะแนน

น้อยท่ีสุด 1 คะแนน สูงสุด 29 คะแนน เฉลี่ย 15.82 

คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.93 มีผู้ป่วย 130 ราย

ได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม คือรหัส ICD-10  

F00-F03, G30, G31.0, G31.09 และ G31.83 (คะแนน 

MMSE และอาการเข้าเกณฑ์การวินิจฉัย) ซึ่งผู้ป่วยอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มารักษากับแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช

ทั้งหมดมีจ�ำนวน 822 ราย ดังนั้นความชุกของภาวะสมอง

เสื่อมในผู ้ป ่วยอายุ 60 ป ีขึ้นไปของแผนกจิตเวช 

โรงพยาบาลมหาสารคามในช่วงเวลานี้จึงคิดเป็น ร้อยละ 

15.8 ซึ่งเป็นร้อยละ 73.9 ของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม

	                         Frequency	        Percent

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม	 46	 	 26.1

มีภาวะสมองเสื่อม	 	 130	 	 73.9

Total		 	 	 	 	 	 176	 	 100.0

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง 176 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.7 

เพศชาย ร้อยละ 44.3  อายสูุงสดุ 95 ปี อายเุฉลีย่ 72.35 ปี 

ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ70-79 ปี มร้ีอยละ 47.7 รองลงมา

เป็นช่วงอายุ 60-69 ร้อยละ 36.4 สถานภาพสมรส 

ส่วนใหญ่ยังอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 76.7 รองลงมาคือ

สถานภาพหม้ายหรอืหย่าร้างหรอืแยกกนัอยูม่ร้ีอยละ 19.9 

เกณฑ์คะแนน BMI จัดอยู่ในกลุ่มน�ำ้หนักน้อยกว่าเกณฑ์

ร้อยละ 14.8 อยูใ่นเกณฑ์ปกตร้ิอยละ 39.2 กลุม่น�ำ้หนกัเกิน 

ร้อยละ 20.5 ภาวะอ้วนระดับท่ี 1 ร้อยละ 23.3 และภาวะอ้วน

ระดับที่ 2 ร้อยละ 2.3   ร้อยละ 80.1 มีโรคประจ�ำตัว  
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โรคประจ�ำตวัในกลุม่เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนัใน

เลือดสูง หรือโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 73.3 และ 

แบ่งเป็นร้อยละ 26.7 มีโรคประจ�ำตัวพียงโรคเดียว  

ร้อยละ 25.0 มี 2 โรค ร้อยละ 17.0 มี 3 โรค และร้อยละ 

4.6 ของป่วยด้วยทัง้ 4 โรค มปีระวตักิารสบูบหุรีเ่ป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 28.4  ดื่มสุราเป็นประจ�ำร้อยละ 29.5 ส่วนใหญ่

อาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองคิดเป็นร้อยละ 55.7 รองลงมา

เป็นเขตอ�ำเภอกันทรวิชัยและอ�ำเภอบรบือร้อยละ 9.7  

เท่ากัน

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 98 55.7

ชาย 78 44.3

อายุ (ปี)  Min = 60, Max = 95, Mean = 72.35, S.D. = 6.95

60 – 69 ปี 64 36.4

70 – 79 ปี 84 47.7

80 – 89 ปี 27 15.3

90-99 ปี 1 0.6

สถานภาพสมรส

สมรส/อยู่ด้วยกัน 135 76.7

โสด 6 3.4

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 35 19.9

BMI (Min = 14.6, Max = 33.3, Mean = 22.57, S.D. = 3.69)

ต่ำ�กว่าเกณฑ์ (< 18.5) 26 14.8

ปกติ (18.5 – 22.9) 69 39.2

เกินเกณฑ์ (23.0-24.9) 36 20.5

อ้วนระดับ 1 (25.0-29.9) 41 23.3

อ้วนระดับ 2 (30.0-39.9) 4 2.3

โรคประจำ�ตัว

มีโรคประจำ�ตัว 141 80.1

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 35 19.9
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน ร้อยละ

จำ�นวนโรคประจำ�ตัวในกลุ่มโรคหลอดเลือด   

(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง)

4 โรค 8 4.6

3 โรค 30 17.0

2 โรค 44 25.0

1 โรค 47 26.7

ไม่มีโรคประจำ�ตัวในกลุ่มโรคหลอดเลือด 47 26.7

เป็นโรคเบาหวาน

เป็น 55 31.3

ไม่เป็น 121 68.7

เป็นโรคความดันโลหิตสูง

เป็น 78 44.3

ไม่เป็น 98 55.7

เป็นโรคไขมันในเลือดสูง

เป็น 88 50.0

ไม่เป็น 88 50.0

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

เป็น 36 20.5

ไม่เป็น 140 79.5

ประวัติสูบบุหรี่เป็นประจำ�

สูบ 50 28.4

ไม่สูบ 126 71.6

ประวัติดื่มสุราเป็นประจำ�

ดื่ม 52 29.5

ไม่ดื่ม 124 70.5

 

ตารางต่อ ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม พบว่าปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ การมี 

โรคประจ�ำตวั (p=0.003) โรคประจ�ำตวักลุม่โรคหลอดเลอืด 

ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและ

เส้นเลือดสมองตีบ (p=0.003) การมีโรคประจ�ำตัวเป็น

ความดนัโลหติสูง (p = 0.011) การมโีรคประจ�ำตวัเป็นโรค

ไขมันในเลือดสูง (p=0.000) การมีประวัติสูบบุหรี่เป็น

ประจ�ำ  (p=0.024)  และการมีประวัติดื่มสุราเป็นประจ�ำ

(p=0.042)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะสมองเสื่อมด้วยสถิติ Chi-square

ปัจจัย ภาวะสมองเสื่อม P

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม n (%) มีภาวะสมองเสื่อม n (%)

เพศ 0.832

หญิง 25 (14.2%) 73 (41.5%)

ชาย 21 (11.9%) 57 (32.4%)

อายุ (ปี) 0.516*

60 – 69 ปี 21 (11.9%) 43 (24.4%)

70 – 79 ปี 19 (10.8%) 65 (36.9%)

80 – 89 ปี 6 (3.4%) 21 (11.9%)

90-99 ปี 0 (0%) 1 (0.6%)

สถานภาพสมรส 0.096*

สมรส/อยู่ด้วยกัน 34 (19.3%) 101 (57.4%)

โสด 4 (2.3%) 2 (1.1%)

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 8 (4.5%) 27 (15.3%)

เกณฑ์คะแนน BMI 0.313

ต่ำ�กว่าเกณฑ์ 5 (2.8%) 21 (11.9%)

ปกติ 23 (13.1%) 46 (26.1%)

เกินเกณฑ์ 7 (4.0%) 29 (16.5%) 

อ้วนระดับ 1 11 (6.3%) 30 (17.0%)

อ้วนระดับ 2 0 (0%) 4 (2.3%)
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โรคประจำ�ตัว 0.003

มีโรคประจำ�ตัว 30 (17.0%) 111 (63.1%)

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 16 (9.1%) 19 (10.8%)

จำ�นวนโรคประจำ�ตัวใกลุ่มโรคหลอดเลือด 0.003

4 โรค 0 (0%) 8 (4.5%)

3 โรค 5 (2.8%) 25 (14.2%)

2 โรค 10 (5.7%) 34 (19.3%)

1 โรค 9 (5.1%) 38 (21.6%)

ไม่มีโรคกลุ่มหลอดเลือด 22 (12.5%) 25 (14.2%)

เป็นโรคเบาหวาน 0.212

เป็น 11 (6.3%) 44 (25.0%)

ไม่เป็น 35 (19.9%) 86 (48.9%)

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 0.011

เป็น 13 (7.4%) 65 (36.9%)

ไม่เป็น 33 (18.8%) 65 (36.9%)

เป็นโรคไขมันในเลือดสูง

0.000

เป็น 10 (5.7%) 78 (44.3%)

ไม่เป็น 36 (20.5%) 52 (29.5%)

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 0.802

เป็น 10 (5.7%) 26 (14.8%)

ไม่เป็น 36 (20.5%) 104 (59.1%)

ประวัติสูบบุหรี่เป็นประจำ� 0.024

สูบ 19 (10.8%) 31 (17.6%)

ไม่สูบ 27 (15.3%) 99 (56.3%)

ตารางต่อ ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะสมองเสื่อมด้วยสถิติ Chi-square

ปัจจัย ภาวะสมองเสื่อม P

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม n (%) มีภาวะสมองเสื่อม n (%)
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ประวัติดื่มสุราเป็นประจำ� 0.042

ดื่ม 19 (10.8%) 33 (18.8%)

ไม่ดื่ม 27 (15.3%) 97 (55.1%)

*Fisher’s Exact Test

ตารางต่อ ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะสมองเสื่อมด้วยสถิติ Chi-square

ปัจจัย ภาวะสมองเสื่อม P

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม n (%) มีภาวะสมองเสื่อม n (%)

	 เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ด้วย Binary logistic regression 

เพื่อตัดปัจจัย confounder พบว่ามีปัจจัยโรคไขมันใน

เลือดสูงที่ยังพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = 0.021) โดยมีค่า 95%CI 1.274-18.556 และ Odd 

ratio 4.683 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะสมองเสื่อมด้วยสถิติ Binary logistic regression

Variables in the Equation

Sig. Exp(B)

95% C.I.for EXP(B)

Lower Upper

การมีโรคประจำ�ตัว .470 1.527 .485 4.808

จำ�นวนโรคประจำ�ตัวในกลุ่มโรคหลอดเลือด .647 .786 .281 2.202

โรคความดันโลหิตสูง .342 1.972 .487 7.996

โรคไขมันในเลือดสูง .021 4.863 1.274 18.556

ประวัติสูบบุหรี่ .307 .399 .069 2.321

Constant .763 1.554

	 ส่วนที่ 4 ข้อมูลอาการ BPSD กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ

สมองเสื่อม 130 ราย พบอาการ BPSD ร่วมร้อยละ 67.7 

ส่วนใหญ่มีอาการ BPSD ท้ัง 4 ด้าน คือ อาการทางจิต 

ปัญหาพฤติกรรม ความผิดปกติทางอารมณ์ และปัญหา

การนอน เป็นจ�ำนวนสูงถึงร้อยละ 22.3 รองลงมาพบ

อาการ BPSD 2 และ 3 ด้านร่วมกัน ร้อยละ 18.5 มีเพียง

ร้อยละ 8.5 ทีพ่บอาการ BPSD ด้านเดยีว โดยอาการทีพ่บ

มากทีส่ดุคือปัญหาเกีย่วกับการนอนหลบั พบสงูถงึร้อยละ 

62.3 รองลงมาเป็นความผิดปกตทิางอารมณ์ เช่น ซมึเศร้า 

หงุดหงิด วิตกกังวล พบได้ร้อยละ 56.2 ส่วนปัญหา

พฤตกิรรม เช่น ก้าวร้าว เดนิเร่ร่อน และอาการทางจติ เช่น 

หูแว่ว หลงผิด เห็นภาพหลอน พบได้ร้อยละ 34.6 และ 

33.1 ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 5 อาการ BPSD ในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ข้อมูลอาการ BPSD ในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสมองเสื่อม จำ�นวน ร้อยละ

มีอาการ BPSD

มี 88 67.7

ไม่มี 42 32.3

จำ�นวนอาการ BPSD ที่พบ

0 42 32.3

1 11 8.5

2 24 18.5

3 24 18.5

4 29 22.3

มีอาการ BPSD ประเภทอาการทางจิต

มี 43 33.1

ไม่มี 87 66.9

มีอาการ BPSD ประเภทปัญหาพฤติกรรม

มี 45 34.6

ไม่มี 85 65.4

มีอาการ BPSD ประเภทความผิดปกติทางอารมณ์

มี 73 56.2

ไม่มี 57 43.8

มีอาการ BPSD ประเภทความปัญหาการนอน

มี 73 56.2

ไม่มี 57 43.8



44
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

อภิปรายผลการวิจัย

	 ในการศึกษานี้พบความชุกของภาวะสมองเสื่อม 

ร้อยละ 15.8 สูงกว่าการศึกษาในประเทศไทยและเขต 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืก่อนหน้านีเ้ลก็น้อย โดยผูส้งูอายุ

ไทยมคีวามชกุของภาวะสมองเสือ่มโดยเฉลีย่ร้อยละ 2-106 

ส่วนการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบความชุก

ของภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 10.13 และ 11.272 อาจมี

สาเหตุมาจากการศึกษาน้ีท�ำในกลุ่มตัวอย่างจากแผนก

จติเวชท่ีรับรกัษาผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มท�ำให้มคีวามชกุสงู

กว่ากลุ่มประชากรทั่วไป แต่หากพิจารณาตามช่วงอาย ุ

จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร ่ างกายค ร้ังที่  4  พ .ศ .  2551-2552 2 พบว ่า ใน 

ผูท้ีอ่าย ุ60 ปีขึน้ไปมคีวามชุกของภาวะสมองเสือ่มร้อยละ 

7.1 อายุ 70 ปีขึ้นไปพบร้อยละ 14.7 และอายุตั้งแต ่ 

80 ปีขึน้ไปพบร้อยละ 32.5 ซึง่ในการศกึษาครัง้นีป้ระชากร

ช่วงอายุ 70-79 ปี เป็นช่วงอายุที่พบมากที่สุดถึงร้อยละ 

47.7 จึงอาจเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ความชุกของภาวะสมอง

เสื่อมในการวิจัยนี้ใกล้เคียงกับความชุกของภาวะสมอง

เสือ่มในช่วงอาย ุ70 ปีข้ึนไปมากกว่าความชุกของผูส้งูอายุ

ทัง้หมด ในส่วนของปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะสมองเสือ่มใน

การวจิยันี ้พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติเิพียงปัจจยัเดยีว คอืโรคไขมนัในเลอืดสงู (p = 0.021)

โดยมีค่า 95%CI 1.274-18.556 และ Odd ratio 4.683 

ซึง่สามารถสรุปได้ว่า โรคไขมันในเลอืดสงู สมัพนัธ์กบัภาวะ

สมองเสื่อมในทิศทางบวก โดยผู้ที่มีโรคไขมันในเลือดสูงมี

ความโอกาสพบภาวะสมองเสื่อมเป็น 4.683 เท่า ของผู้ที่

ไม่มีโรคไขมันในเลือดสูง เม่ือเปรียบเทียบกับรายงาน 

Dementia in the Asia Pacific region พบว่าปัจจัยเรื่อง

ไขมันในเส้นเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และการไม่ได ้

ออกก�ำลงักาย เกีย่วข้องกับการเกดิภาวะสมองเสือ่ม5 และ  

การศึกษาของ Senanarong V. และคณะ7 ที่พบว่าปัจจัย

เร่ืองความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และน�้ำหนักตัว 

สมัพนัธ์กบั cognitive status จะเห็นว่าในการวจิยันีวิ้จยันี้

ผลการวิจัยเรื่องโรคไขมันในเลือดสูงสอดคล้องกับการ

ศึกษาดังกล่าว แต่แตกต่างกันที่การวิจัยครั้งนี้ไม่พบความ

สัมพันธ์ของโรคความดันโลหิตสูงและค่า BMI กับภาวะ

สมองเส่ือม รวมทัง้ไม่พบความสัมพนัธ์ของปัจจยัเรือ่งอายุ 

และการสูบบหุรีซ่ึง่ขดัแย้งกบัการศกึษาของเพชรรตัน์ และ

คณะ4 ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 

	 โดยสาเหตุที่ท�ำให้การวิจัยครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์

ของหลายๆปัจจยัทีศ่กึษากบัภาวะสมองเส่ือม อาจเกดิจาก

วิธีการรวบรวมข้อมูลเพื่อน�ำมาศึกษาเป็นการศึกษาย้อน

หลังโดยเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนผู้ป่วยทีม่ารบัการตรวจ

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่าง ให้มีการกระจายตัวของปัจจัยต่าง ๆอย่าง

เหมาะสมได้ หลายปัจจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มี

ปัจจัยนั้นมีจ�ำนวนที่แตกต่างกันมาก เช่น ปัจจัยเรื่อง 

การสูบบุหรี่ มีผู้สูบร้อยละ 28.4 ในขณะที่โรคเบาหวาน 

และโรคหลอดเลือดสมอง มีกลุ่มตัวอย่างที่ป่วยด้วยโรค 

ดังกล่าวร้อยละ 31.3 และร้อยละ 20.5 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็น

สัดส่วนที่แตกต่างกับผู้ที่ไม่มีปัจจัยดังกล่าวค่อนข้างมาก 

เช่นเดียวกับปัจจัยเรื่องน�้ำหนัก ในการวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่าง

ประมาณร้อยละ 40 จัดอยู่ในกลุ่มที่คะแนน BMI อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ (18.5 – 22.9) ด้วยสาเหตุดังกล่าวอาจท�ำให้

ศึกษาไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมได้   

	 อย่างไรกต็ามนอกจากสาเหตเุรือ่งการกระจายตวัของ

ข้อมูลแล้ว ผลการศึกษาที่ไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัย

เรื่อง เพศ สถานภาพสมรส ค่าดัชนีมวลกาย โรคความดัน

โลหติสงู ไขมันในเลอืดสงู โรคหลอดเลือดสมอง ประวตักิาร

สูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา กับภาวะสมองเสื่อม ในครั้งนี้

มคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของ สายสนุย์ี เลศิกระโทก 

และคณะ8 ที่พบว่า เพศ สถานภาพสมรส โรคหลอดเลือด

สมอง โรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่และการดื่ม

แอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือม เช่น

เดียวกับการศึกษาของ Peter R et al9 ที่ไม่พบความ

สัมพันธ์ของปัจจัยเรื่องเพศ การดื่มแอลกอฮอล์ และการ

สูบบุหรี่ กับภาวะสมองเส่ือม นอกจากนี้การศึกษาของ 

Anstey KJ et al10 ยงัพบว่าการดืม่แอลกอฮอล์ไม่ใช่ปัจจยั

เสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม และการดื่มปริมาณเล็กน้อยถึง

ปานกลางเป็นปัจจยัทีล่ดภาวะเส่ียงของสมองเส่ือมอกีด้วย  
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	 การศึกษานี้พบ BPSD ร้อยละ 67.7 โดยอาการที่พบ

มากที่สุดคือปัญหาการนอน ร้อยละ 62.3 รองลงมาเป็น

ความผิดปกติทางอารมณ์ พบร้อยละ 56.2 ส่วนปัญหา

พฤติกรรม และอาการทางจิต พบได้ร้อยละ 34.6 และ 

33.1 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Purandare 

N11 พบว่าความชุกของอาการทางจิต พบได้ร ้อยละ  

10-73 ส่วนอาการด้านอารมณ์หงุดหงิดหรือพฤติกรรม

ก้าวร้าว พบประมาณร้อยละ 46.216 แต่จากการศึกษา

ของ Taemeeyapradit U. และคณะ12 พบอาการ BPSD 

สงูถงึร้อยละ 90.5 พบบ่อยทีส่ดุคือ ปัญหาอารมณ์หงดุหงดิ

ง่าย ร้อยละ 60.8 อาการอื่น ๆที่พบบ่อย ได้แก่ ปัญหา 

การนอนร้อยละ 57 ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 54.5 อาการ

วิตกกังวล ร้อยละ 52 ปัญหาพฤติกรรมวุ่นวายก้าวร้าว 

ร้อยละ 44.9 อาจเกิดจากการศึกษานี้ท�ำการเก็บข้อมูล

ย้อนหลังจากเวชระเบียนจึงได้ประวัติ BPSD น้อยกว่า

ความเป็นจริงและมแีนวทางการจ�ำแนกอาการ BPSD เพือ่

เก็บสถิติแตกต่างกัน ในการวิจัยน้ีใช้แนวทางการแบ่ง 

BPSD ตามกลุม่การ แต่การศกึษาของ Taemeeyapradit 

U. และคณะ12 ได้จ�ำแนกลักษณะของการในรายละเอียด

ลงไปอีก เช่น อาการซึมเศร้า แยกจากอาการวิตกกังวล 

และอารมณ์หงุดหงิด จึงอาจท�ำให้แนวโน้มของความชุกที่

วัดได้มีความแตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษานี้สามารถน�ำมาวางแผนการ

ประเมินและดูแลผู ้สูงอายุ โดยเฉพาะที่มีโรคไขมันใน 

เลือดสูง เช่นเดียวกับกลุ่มผู้สูงอายุนอกเขตอ�ำเภอเมือง  

ทียั่งพบความชุกของภาวะสมองเสือ่มค่อนข้างน้อย จงึควร

มแีนวทางการคดักรองภาวะสมองเสือ่มมากขึน้ในผูส้งูอายุ

กลุ่มดังกล่าว ส่วนผู้ป่วยที่สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะสมองเสื่อมควรซกัประวัติเรื่อง BPSD รว่มดว้ยเสมอ

เนื่องจากเป็นภาวะที่พบได้ในผู้ป่วยสมองเสื่อมส่วนใหญ ่

เพือ่ให้สามารถดแูลผูป่้วยได้อย่างเหมาะสมและครอบคลมุ

ทุกอาการ ในอนาคตหากมีการวิจัยเก่ียวกับภาวะสมอง

เสื่อมในจังหวัดมหาสารคามเพิ่มเติม อาจเปลี่ยนวิธีการ

ด�ำเนินการวิจัย เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า หรือ  

cross-sectional study โดยใช้แบบสอบถามเพื่อให้ได้

ข้อมลูทีเ่ป็นปัจจบุนั และช่วยให้สามารถแบ่งกลุม่ลกัษณะ

ของปัจจัยที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างได้เหมาะสมมากข้ึน  

เพื่อให้ผลการวิจัยเป็นตัวแทนของประชากรได้ดียิ่งขึ้น
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 การศกึษาเปรยีบเทยีบผลการผ่าตัดไส้เล่ือนขาหนบีระหว่างการใช้ยาชาเฉพาะที่

กบัการฉดียาชาเข้าทางไขสนัหลงัในโรงพยาบาลมหาสารคาม

Comparison of Local Anesthesia and Spinal Anesthesia for Tension-Free 

Herniorrhaphy in Mahasarakam Hospital.                                                                                         

ชวลิต สงครามยศ,พบ.*

Chawalit Songkramyot, MD.

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : โดยปกตกิารผ่าตดัไส้เลือ่นขาหนบีในโรงพยาบาลมหาสารคามจะใช้วธิกีารฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงั

และการดมยาสลบ ซึ่งพบว่าทั้งสองวิธียังมีภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการพักฟื้นในโรงพยาบาล 

	 วัตถุประสงค์ : ศึกษาและเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ 

เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายระหว่างการฉีดยาชาเฉพาะที่กับการฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลัง

       วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดไปข้างหน้า(prospective randomized clinical trial) 

โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคไส้เลื่อนขาหนีบท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วงระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 2559 ถึง  

วันที่ 31 ธันวาคม 2560 แบ่งเป็นกลุ่มที่ฉีดยาชาเฉพาะที่ 40 ราย และกลุ่มที่ฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง 40 ราย ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติ Independent samples t-test ,Chi-square test และ Fisher’s exact test	

	 ผลการศกึษา : ไม่พบความแตกต่างของข้อมลูพืน้ฐานในผูป่้วยท้ังสองกลุม่ และภาวะแทรกซ้อนไม่มคีวามแตกต่างกนั 

(p=0.494) ระยะเวลาในการนอนรักษาท่ีโรงพยาบาลในกลุ่มที่ฉีดยาชาเฉพาะท่ีน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05)  

เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายพบว่ากลุ่มที่ฉีดยาชาเฉพาะที่ มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) 

	 สรุปผล : จากผลการวิจัยครั้งนี้ การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบโดยวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่สามารถท�ำการผ่าตัดได้โดยไม่

พบภาวะแทรกซ้อน ลดเวลานอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายได้ 

	 ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัดไส้เลื่อน, ยาชาเฉพาะที่, ไส้เลื่อนขาหนีบ 

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Inguinal herniorrhaphy in Mahasarakam hospital use spinal and general anesthesia but both  

procedure may lead to complication. 

	 Objective : This study design to compare complication ,hospital stay, and cost between local 

anesthesia and spinal anesthesia for inguinal herniorrhapphy.

	 Methods : This was prospective   randomized   clinical   trial to study patients were operated  

inguinal herniorrhaphy in Mahasarakam hospital during August 1, 2016 – December 31, 2017 by  spinal 

anesthesia and local anesthesia. Divided 40 patients to each group. This study were analyzed with 

independent t-test ,Chi-square test and Fisher’s exact test for statistical analysis.

	 Results : Demographic data and complication in both groups were not different. Hospital stay and 

average cost in local anesthesia group were less significant than spinal group 

	 Conclusions : Local anesthesia in inguinal herniorraphy could be performed by less complication, 

decrease hospital stay and average cost

	 Keywords : Hernia surgery, Local, anesthetic, Inguinal hernia

บทน�ำ

ความส�ำคัญและที่มาของปัญหา

	 โรคไส้เลือ่นขาหนบีเป็นโรคท่ีพบบ่อยในทางศลัยกรรม

ซึ่งวิธีการรักษาคือการผ่าตัด โดยในการผ่าตัดมีการระงับ

ความรู้สกึของคนไข้อยู ่3 แบบ ได้แก่ การดมยาสลบ การฉดียา

ชา ทางช่องไขสันหลัง และการฉีดยาชาเฉพาะที่   โดยที่ 

โรงพยาบาลมหาสารคามใช้วธิกีารฉดียาชาทางช่องไขสนัหลงั

เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งวิธีการดังกล่าวยังพบว่าผู้ป่วยยังมีภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ อตัราการเต้นหวัใจช้า  ความดนัโลหติต�ำ่ 

ปัสสาวะค้าง เป็นต้น1,2,3 ซึง่มกีารศกึษาการผ่าตัดโดยวิธกีาร

ฉีดยาชาเฉพาะที่เป็นวิธีการที่ปลอดภัยสามารถท�ำได้โดย

เฉพาะในผูป่้วยท่ีมโีรคประจ�ำตวั 4 ซึง่ในประเทศไทยมกีาร

ศกึษาในหลายทีโ่ดยมวิีธกีารผ่าตดัทีแ่ตกต่างกนัไปโดยผล

การศึกษาได้ผลดี 5,6,7,8 แต่การผ่าตัดวิธีนี้ยังไม่เป็นที่แพร่

หลาย และทีโ่รงพยาบาลมหาสารคามยงัไม่เคยมกีารผ่าตดั

ไส้เลือ่นขาหนบีโดยวธิกีารฉดียาชาเฉพาะทีม่าก่อน9 ดงันัน้

ผู้ท�ำการศึกษาจึงต้องการศึกษาและเปรียบเทียบผลการ

ผ่าตดัไส้เลือ่นขาหนบีระหว่างการใช้ยาชาเฉพาะทีก่บัการ

ฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลังในโรงพยาบาลมหาสารคามใน

ด้านผลการผ่าตัด ระยะเวลาและค่าใช้จ่าย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 แบ่งเป็น 2 ประเด็นคือวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดไส้เล่ือน

ระหว่างการฉีดยาชาเฉพาะที่ กับการฉีดยาชาเข้าทาง

ไขสันหลังและวตัถปุระสงค์รองคือ เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายระหว่างการ

ฉีดยาชาเฉพาะที่ กับการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ ่มชนิดไปข้างหน้า  

(prospective randomized clinical  trial) โดย

ประชากรศึกษาเป็นผู ้ป ่วยโรคไส้เ ล่ือนที่มารักษาที ่

โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 80 ราย แบ่งเป็น 2 กลุม่ 

คือกลุ่มที่ให้ยาชาเฉพาะที่ 40 ราย กับการฉีดยาชาทาง

ช่องไขสันหลัง 40 ราย ในช่วงระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม  

2559  ถึง วันที่ 31 ธันวาคม  2560 โดยการผ่าตัดทั้งหมด

ท�ำโดยแพทย์คนเดียว น�ำเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ  

ค่าเฉลี่ย การทดสอบทางสถิติโดยใช้ Independent 

samples t-test ,Chi-square test และ Fisher’s exact 

test 
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	 การศึกษานี้ได้จ�ำกัดผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์การศึกษา 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาชา  ผู้ป่วยที่เป็นไส้เลื่อนชนิด

เป็นซ�้ำ ผู้ป่วยที่เป็นภาวะฉุกเฉินของโรคไส้เลื่อนขาหนีบ

	 การศึกษาในครัง้นีไ้ด้ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมเพือ่

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 ขั้นตอนวิธีการผ่าตัดและการดูแล ประเมินผู้ป่วย

หลังการผ่าตัด

	 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 

วสิญัญแีพทย์ท�ำการฉดี 0.5% heavy marcaine ประมาณ 

3-4 มลิลลิติร เข้าทางช่องไขสนัหลงัระดบั L3-4 หรอื L4-5 

และการทดสอบระดับการชาก่อนการผ่าตัด

	 กลุ ่มผู ้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกโดยวิธีการ 

ฉีดยาชาเฉพาะที่ แพทย์จะท�ำการเตรียมยาชาโดยใช้ส่วน

ประกอบคือ 1% xylocaine with adrenaline  

30 มิลลิลิตร ผสมกับ 0.5% bupivacaine 20 มิลลิลิตร 

โดยแบ่งยาชาฉีดที่ละขั้นตอน โดยมีวิสัญญีพยาบาลช่วย

สังเกตอาการผิดปกติและพูดคุยคลายความกังวลใจแก ่

ผู้ป่วยจนเสร็จขั้นตอนการผ่าตัด

	 ระหว่างการผ่าตัดทั้ง 2 วิธีถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ

จะมีการแก้ไขและบันทึกอาการไว้ และหลังการผ่าตัด 

ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินอาการปวดแผลผ่าตัดโดยให้

คะแนนแบบ visual analog score(VAS) 1-10 คะแนน 

โดยประเมนิที ่24 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั โดยผูป่้วยทีค่ะแนน

เกิน 3 จะได้รับยาแก้ปวดทางปากเป็น paracetamol 

ขนาด 500 มิลลิกรัม จ�ำนวน 1-2 เม็ด ถ้าอาการปวดไม่ดี

ขึ้นจะได้รับยาแก้ปวดทางหลอดเลือดด�ำเป็น pethidine 

25 มิลลิกรัม

	 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมินภาวะแทรกซ้อน

อย่างอื่นเช่น เลือดไหลหรือเลือดคั่งที่บริเวณแผลผ่าตัด 

อาการปัสสาวะไม่ออก ซี่งถ้าเกิดขึ้นก็จะได้รับการแก้ไข

และบันทึกรายละเอียดไว้

	 วิธีการผ่าตัดไส้เลื่อนแบบการฉีดยาชาเฉพาะที่

	 ท�ำการเตรียมยาชาโดยใช้ส่วนผสม 1% xylocaine 

with adrenaline 30 มลิลลิติร ผสมกบั 0.5% bupivacaine 

20 มิลลิลิตร ก่อนการผ่าตัดมีการพูดคุยเพื่อให้ผู้ป่วยผ่อน

คลายไม่เกิดความกังวล ท�ำการโกนขนบริเวณผ่าตัด และ

ท�ำความสะอาดด้วย providine เสร็จแล้วปูผ้าผ่าตัดตาม

มาตรฐานการผ่าตัดแบบปลอดเชื้อ (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 ท�ำความสะอาดบริเวณผ่าตัด ปูผ้าสะอาด และท�ำการเขียนต�ำแหน่งการผ่าตัด
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	 เริ่มต้นท�ำการฉีดยาชาเฉพาะที่โดยฉีดที่ต�ำแหน่ง  

2 เซนติเมตร เหนือและเยื้องมาด้านในจากต�ำแหน่ง  

anterior superior iliac spine โดยใช้ยาชาผสมแล้ว  

10 มลิลลิติร โดยฉดีเข้าไปในช้ันใต้ต่อ external oblique 

aponeurosis เพ่ือท�ำการ block เส้นประสาท ilioinguinal 

ซื่งในการศึกษานี้ผู้ท�ำการศึกษาได้ใช้วิธีการตึงผิวหนังให้

ตงึแล้วปล่อย syringe ถ้ายงัตัง้ตรงหรอืเอยีงเลก็น้อยก็ช่วย

ให้ยืนยันว่าปลายเข็มฉีดยาอยู ่ในชั้นที่ต ้องการฉีดยา  

(รูปที่ 2)

รูปที่ 2 ฉีดยาชาเข้าไปต�ำแหน่งเส้นประสาท ilioinguinal nerve

	 หลังจากนั้นใช้ยาชาผสม 10 มิลลิลิตร ฉีดในต�ำหน่ง

ทีจ่ะลงมดีผ่าตดัโดยฉดีในช้ัน dermis และ subcutaneous 

หลังจากนั้นเริ่มท�ำการผ่าตัดโดยเปิดแผลผ่าตัดจนเห็นชั้น 

external oblique aponeurosis ท�ำการฉีดยาชาผสม

เข้าในชั้นใต้ต่อชั้นนี้ โดยใช้ยาชาผสม 5-10 มิลลิลิตร จาก

นั้นท�ำการผ่าตัดเปิด external oblique aponeurosis 

(รูปที่ 3)
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รูปที่ 3 ฉีดยาชาเข้าใต้ชั้นของ external oblique aponeurosis

	 ฉีดยาชาผสมเพ่ิมเติมตรงต�ำแหน่ง lateral ของ

กระดูก pubic tubercle และต�ำแหน่งบริเวณ conjoint 

tendon อีกประมาณ 3-4 มิลลิลิตร (รูปที่ 4) หลังจากนั้น

ท�ำการคล้อง spermatic cord และมองหาถงุไส้เลือ่นโดย

ถ้าเป็นชนิด direct inguinal hernia จะใช้วิธีดันถุงไส้

เลื่อนกลับคืนช่องท้อง แต่ถ้าเป็นชนิด indirect inguinal 

hernia จะท�ำการแยกถุงไส้เลื่อนออกจาก spermatic 

cord และจะท�ำการฉีดยาชาผสมทีถ่งุไส้เล่ือนตรงต�ำแหน่ง 

deep inguinal ring อีกประมาณ 1-2 มิลลิลิตร  

ก่อนท�ำการเย็บผูกและตัดถุงไส้เลื่อน
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รูปที่ 4 ฉีดยาชาบริเวณต�ำแหน่ง conjoint tendon และต�ำแหน่งด้านข้าง pubic tubercle

	 ท�ำการเสริมความแข็งแรงของผนังหน้าท้องโดยวาง 

mesh graft เสร็จแล้วท�ำการห้ามเลือดและเย็บปิดชั้น 

external oblique aponeurosis และชั้น skin  

แล้วปิดแผลด้วยวิธีการกดห้ามเลือด

ผลการศึกษา 

	 เปรียบเทียบผลการผ่าตัดไส้เลื่อนระหว่างการใช้ยา

ชาเฉพาะที่กับการฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลังครั้งนี้ พบว่า

ผู้ป่วยกลุ่มฉีดยาเฉพาะที่มีอายุเฉลี่ย 62.23 ปี และกลุ่ม

ฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังมีอายุเฉลี่ย 59.93 ปี ส่วนมาก

เป็นเพศชายโดยในกลุ่มฉีดยาชาเฉพาะที่ร้อยละ97.50 

กลุ่มการผ่าตัดฉีดยาชาทางไขสันหลัง ร้อยละ100 ภาวะ

โรคร่วมของกลุ่มการฉีดยาชาเฉพาะที่ คิดเป็นร้อยละ 

42.50 กลุ่มฉีดยาเข้าไขสันหลัง ร้อยละ40.00 (P - value 

=0.820) ซึ่งข้อมูลพื้นฐานพบว่าไม่มีความแตกต่างใน 

ทัง้สองกลุม่และเมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูชนดิของไส้เลือ่นขา

หนบีของทัง้สองกลุม่ไม่พบมคีวามแตกต่างกนั ดงัแสดงใน

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

ข้อมูล	                       ยาชา(N=40)	                 ไขสันหลัง(N=40) 	            p-value

อายุ	 	 62.23±11.13	 59.93±12.73	 0.098

เพศ	 ชาย	 39(97.50)	 40(100.00) 	 1.000*

	 หญิง	 1(2.50)	 0(0.00)	

U/D	 มี	 17(42.50)	 16(40.00)	 0.820

	 ไม่มี	 23(57.50)	 24(60.00)	

TYPE	 DIH	 5(12.50)	 9(22.50)	 0.141*

	 IIH	 30(75.00)	 30(75.00)

	 COMBINE	 5(12.50)	 1(2.5)	

SITE	 LEFT	 13(32.50)	 20(50.00)	 0.112

	 RIGHT	 27(67.50)	 20(50.00)	

SEVERITY         1	 4(10.00)	 5(12.50)	 0.831*

                      2	 32(80.00)	 33(82.50)

                      3	 4(10.00)	 2(5.00)	
* Fisher’s Exact Test

	 ผลการศกึษาผูป่้วยพบว่าระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั

ไม่แตกต่างกัน แต่ระยะเวลานอนโรงพยาบาลกลุ่มฉีดยา

ชาเฉพาะที่เฉลี่ย 26.48 ชั่วโมง และกลุ่มฉีดยาชาทางช่อง

ไขสันหลังเฉลี่ย 45.98 ชั่วโมง ซ่ึงมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ระดับความปวดที่ 24 ชั่วโมง 

หลงัการผ่าตดัและปรมิาณการใช้ยาแก้ปวดไม่มคีวามแตก

ต่างกันในทั้งสองกลุ่ม พบภาวะแทรกซ้อน 2 รายในกลุ่ม

ฉีดยาทางช่องไขสันหลังโดย 1 ราย มีภาวะความดันโลหิต

ต�่ำระหว่างท�ำการผ่าตัดและได้รับการแก้ไขได้ปลอดภัย 

ส่วนอีกราย มีภาวะปัสสาวะคั่ง หลังการผ่าตัดได้รับการ

แก้ไขโดยการสวนปัสสาวะทิ้งหลังจากนั้น ผู้ป่วยปัสสาวะ

ได้เป็นปกติ ส ่วนในกลุ ่มฉีดยาเฉพาะที่ไม ่พบภาวะ

แทรกซ้อน

	 ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มฉีดยาชาเฉพาะที่

เฉล่ีย 7,951.65 บาท และในกลุ่มฉีดยาชาทางช่อง

ไขสนัหลงัมค่ีาใช้จ่ายโดยเฉลีย่ที ่10,020.08 บาท ซึง่พบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ดังตาราง 

ที่ 2
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ตารางที่ 2 ข้อมูลจากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ฉีดยาชาเฉพาะที่กับกลุ่มผู้ป่วยที่ฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลัง

	                                  ยาชาเฉพาะที่(N=40)	  ไขสันหลัง(N=40)	      p-value	   95%CI

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด (นาที)	 40.98±8.135	 37.15±9.875	 0.063	 -0.205,7855

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (นาที)	 26.48±2.552	 45.98±3.301	 0.000	 -20.815,-18.185

Visual Analogue scale 6 hr	 2.10±1.128	 0.00	 0.000	 1.745,2.455

Visual Analogue scale 24 hr	 1.48±0.847	 1.90±1.128	 0.061	 -0.869,0.019

Pethidine(dose)	 0.50±0.641	 0.55±0.677	 0.735	 -0.343,0.243

ค่ารักษารวม (บาท)	 7951.65±1578.882	 10020.08±746.675	 0.000	 -2621.708,-1515.142

Complication    	 0(0.00)	 2(5.00)	 0.494*

* Fisher’s Exact Test

สรุปและอภิปรายผล

	 จากผลการศกึษาผูป่้วยทัง้สองกลุม่พบว่าข้อมลูพืน้ฐาน

ของผูป้ว่ยไม่มีความแตกต่างกนั ไมพ่บภาวะแทรกซอ้นใน

กลุ่มที่ฉีดยาชาเฉพาะที่ แต่ยังพบภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม

ที่ฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังคือ ภาวะปัสสาวะคั่ง และ

ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ ซึง่สอดคล้องกบัผลการวจิยัทีผ่่าน

มาก่อนหน้านี ้3,4 โดยพบภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ ส่งผลแก่

ผู้ป่วยทั้งในเร่ืองความสุขสบายหลังการผ่าตัด ความเสี่ยง

ในการเกดิการตดิเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ ซึง่ในการศกึษานี้

กส็ามารถแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้อย่างปลอดภยัแต่กต้็อง

เสียค่าใช้จ่ายและภาระงานในการดูแลผู ้ป่วยมากขึ้น  

ในส่วนของการศึกษาด้านระยะเวลาในการผ่าตัด พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ และผลการศึกษา

นี้จึงมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของภาคภูมิ มโน

สทิธศิกัดิ์6 ทีไ่ด้ท�ำการศึกษาเปรยีบเทยีบการผ่าตดัไส้เลือ่น

ที่ขาหนีบด้วยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่กับการฉีดยาชาเข้าช่อง

ไขสันหลังและการดมยาสลบในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ 

ซึง่เป็นโรงพยาบาลในระดบัเดยีวกนั แต่กม็แีนวโน้มทีก่ลุม่

ฉดียาชาเฉพาะทีจ่ะใช้เวลาในการผ่าตดัทีน่านกว่าเลก็น้อย

แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.063)  

จากการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีฉีดยาทางช่องไขสันหลัง 

วิสัญญีแพทย์จะท�ำการระงับความรู้สึกซึ่งจะใช้เวลาใน 

ห้องผ่าตัดมากขึ้นอีกประมาณ 20-30 นาที และเป็นการ

เพิ่มภาระงานของวิสัญญีแพทย์ด้วย แต่วิธีการฉีดยาชา

เฉพาะที่จะมีข้อดีกว่าคือไม่มีขั้นตอนดังกล่าว การเตรียม

ยาชาผสมในการศึกษานี้ใช ้ 1% xylocaine with  

adrenaline 30 มิลลิลิตร ผสมกับ 0.5% bupivacaine 

20 มลิลลิติร โดยแบ่งฉดีทลีะขัน้ตอน โดยสดัส่วนและชนดิ

ของยาชาผสม มคีวามแตกต่างกนัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการ

ศกึษาก่อนหน้านี้5,7,8 ซึง่ในการศกึษานีป้รมิาณการใช้ยาชา

ในรายที่น้อยที่สุดคือ 28 มิลลิลิตร โดยในรายที่มากที่สุด

คือ 68 มิลลิลิตร โดยมีการผสมยาชาเพิ่มเติมในสัดส่วน

เหมือนเดิมและน�ำมาใช้อีก 18 มิลลิลิตร ซ่ึงในผู้ป่วย 

รายที่ใช้ยาชาปริมาณมากนี้เป็นผู้ป่วยท่ีมีรูปร่างอ้วนอาจ

จะท�ำให้การฉีดยาชาเพื่อระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีท�ำได้ไม่

ดีมากนักและตอนท�ำผ่าตัดผู้ป่วยมีการเบ่งหน้าท้องท�ำให้

การผ่าตัดไม่สะดวกและยากข้ึนส่งผลให้ใช้เวลาในการ

ผ่าตัดมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของบันลือ ช่อดอก5 

โดยพบว่าผู้ป่วยอ้วนมีแนวโน้มการใช้ปริมาณยาชาที ่

มากขึน้ ซึง่จากปัญหาทีพ่บดงักล่าวน่าจะเป็นข้อมลูในการ

พิจารณาในการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีรูปร่างอ้วนอาจมีความ

ไม่เหมาะสมในการรักษาโดยวิธีการฉีดยาเฉพาะที่ 
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	 จากผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าความเจ็บปวดหลัง

การผ่าตัดมีทั้งความแตกต่างและไม่แตกต่างกันในการ

ผ่าตดัโดยวธิกีารฉดียาชาเฉพาะทีแ่ละการฉดียาชาเข้าช่อง

ไขสันหลัง5, 10  ซึ่งในการศึกษาน้ีพบว่าความเจ็บปวดไม่มี

ความแตกต่างกนัเมือ่ครบ 24 ชัว่โมง ขัน้ตอนอกีอย่างหนึง่

ที่ช่วยลดความเจ็บปวดท่ีใช้ในการศึกษาน้ี คือในช่วงหลัง

จากการฉีดยาชาสองต�ำแหน่งแรกเสร็จ แพทย์และทีม

ผ่าตัดจะคอยพูดคุยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายก่อนเริ่มผ่าตัด

ประมาณ 2-3 นาที และในช่วงระหว่างผ่าตัดจะมีวิสัญญี

พยาบาลคอยพูดคุยเพื่อให้ผู้ป่วยผ่อนคลายเป็นระยะ

	 การศึกษาระยะเวลาของการนอนพักในโรงพยาบาล 

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ฉีดยาชาเฉพาะที่จะใช้เวลานอนพักใน

โรงพยาบาลน้อยกว่ากลุม่ผูป่้วยทีฉ่ดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงั

อย่างเหน็ได้ชดั (p<0.05) ซึง่ในการศกึษานีจ้ะนดัให้ผูป่้วย

กลุ ่มที่ฉีดยาชาเฉพาะท่ีมาช่วงเช้าของวันผ่าตัดโดย 

หลังผ่าตัดเสร็จจะให้ผู้ป่วยนอนพักท่ีโรงพยาบาลอีกหน่ึง

คืนและให้กลับบ้านในวันถัดไป ซึ่งหลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะ

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เร็วขึ้น ท�ำให้ลดภาระงานของ

ทมีผูด้แูลหลงัผ่าตดัได้เป็นอย่างด ีจะเหน็ได้ว่าวธิกีารผ่าตัด

ไส้เลื่อนแบบฉีดยาชาเฉพาะท่ีมีความเหมาะสมท่ีจะน�ำไป

ใช้ในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาก่อนหน้านี้7,8 

	 การศึกษาวิเคราะห์ส่วนของค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ผูป่้วยกลุม่ฉดียาชาเฉพาะที ่พบว่ามค่ีาใช้จ่ายน้อยกว่ากลุม่

ฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังอย่างชัดเจนมีความสอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมา7,8,10 แต่อย่างไรกต็ามจากการศกึษา

แต่ละแห่งมีค่าใช้จ่ายในการรักษาผ่าตัดผู้ป่วยไส้เลื่อนขา

หนบีแบบฉดียาชาเฉพาะที ่มคีวามแตกต่างกนัโดยขึน้อยูกั่บ

บริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

สรุปผล

 	 จากการศึกษาครั้งน้ีสามารถสรุปได้ว่าการผ่าตัด 

ไส้เลื่อนขาหนีบ โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่เพื่อระงับความ

รู้สึก สามารถท�ำได้ง่าย ปลอดภัย ช่วยลดค่าใช้จ่ายให้กับ

ผู้ป่วยและระยะเวลาวันนอนพักในโรงพยาบาลได้ รวมทั้ง

สามารถน�ำไปใช้ได้ในโรงพยาบาลทั่วไปทุกระดับได้

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศกึษานีย้งัไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตดัและผลส�ำเรจ็ของการผ่าตดัเป็นทีน่่าพอใจของทัง้ทมี

ผู้ให้การดูแลรักษาตลอดทั้งผู้ป่วยและญาติได้รับความพึง

พอใจผูศ้กึษาจงึมแีนวคดิทีจ่ะน�ำวธิกีารผ่าตัดไปใช้ในผู้ป่วย

ไส้เลือ่นขาหนบีแบบวนัเดยีวกลบัได้ (One Day Surgery)

เอกสารอ้างอิง

1. Hutsacha Nueaitong. The Incidence of Spinal  

	 Anesthetic Complications: A Case Study in  

	 Kosumpisai Hospital, During the Year 2009- 

	 2011 Srinagarind Med J ,2012 ; 27(3): 297-301.

2. นิภาพันธ์ สาสิงห์, วราภรณ์ เชื้ออินทร์, ทิพยวรรณ  

	 มกุน�ำพร, กาญจนา อปุปัญและ สมยงค์ ศรชียัปัญหา  

	 ส�ำรวจภาวะปัสสาวะค่ังหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับ 

	 การระงับความรู ้ สึกด ้วยเทคนิค Spinal หรือ  

	 Epidural Block ชนิดฉีดครั้งเดียวในโรงพยาบาล 

	 ศรนีครนิทร์. ศรนีครนิทร์ เวชสาร, 2551; 23 : 311-6.

3. Moreira H Jr, Moreira JP, Isaac RR, et al.  

	 Morphine spinal block anesthesia in patients  

	 who undergo an open hemorrhoidectomy: a  

	 prospective analysis of pain control and  

	 postoperative complications. Ann Coloproctol,  

	 2014 ; 30 (3):135-140. 

4. Gultekin, F.A., Kuruahvecioglu, O., Karamercan,  

	 A. et al. A prospective comparison of local  

	 and spinal anesthesia for inguinal hernia repair  

	 Hernia ,2007; 11 : 153–156. 

5. ภาคภมู ิ มโนสทิธศิกัดิ.์ การศกึษาเปรยีบเทยีบการผ่าตัด 

	 ไส้เลื่อนท่ีขาหนีบด้วยวิธีฉีดยาชา เฉพาะที่กับการ 

	 ฉีดยาชาเข้าช ่องไขสันหลังและการดมยาสลบ.  

	 ศรีนครินทร์เวชสาร, 2553;  23(3):



57วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

6.  Bunlue Chowdok,  Araya Kha imook . 

	 Comparison of Local and Spinal Anesthesia  

	 for Inguinal Hernia Repair at Hatyai Regional  

	 Hospital: a Randomized Controlled Trial  

	 Study. Songkla Med J 2010; 28(5):247-255.

7. บารมี บุญเลิศ .การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบด้วยการ 

	 ฉดียาชาเฉพาะที.่ วารสารสาธารณสขุล้านนา ,2553;  

	 6 (2):133-137.

8. กมล กญัญาประสทิธิ.์การเปรยีบเทยีบการผ่าตดัไส้เลือ่น 

	 บริเวณขาหนีบระหว่างวิธีฉีดยาชาเฉพาะท่ีและการ 

	 ฉีดยาชาเข้าที่ช่องน�้ำไขสันหลัง. วารสารวิชาการ 

	 สาธารณสุข, 2558 ;24 (6) :1167-1172.

9. Özgün H, Kurt MN, Kurt I, et al. Comparison  

	 of local, spinal, and general anaesthesia for  

	 inguinal herniorrhaphy. Eur J Surg , 2002; 168  

	 : 455 – 9.

10. Bouklai S. Hernia Repair under Local  

	 Anesthesia Step by Step Procedure.วารสาร 

	 กรมการแพทย์, 2559; 41(6) :132-139.



58
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

รูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของ

สมุนไพรในแอลกอฮอล์ ต�ำบลชื่นชม อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม

Model of action to solve the problem of drinking beverages contain 

herbal ingredients in alcohol at Chuen Chom sub-district, Chuen Chom 

District, Maha Sarakham Province.

ชาลี ยะวร*

Chalee Yaworn*

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานการแก้ไขปัญหาการดื่มเคร่ืองดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของ

สมุนไพรในแอลกอฮอล์ ประเมินผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบ และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกาย

ที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ ต�ำบลชื่นชม อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม

	 รปูแบบการวจิยั : การวิจยัเชิงปฏบิตักิาร ศกึษาในกลุม่ตัวอย่างจากแกนน�ำชมุชนคดัเลอืกแบบเจาะจง จ�ำนวน 60 คน 

และกลุ่มตัวอย่างประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวนตัวอย่าง 247 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน

กรกฎาคม - พฤศจิกายน 2561 เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ด้วยการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์

	 ผลการศึกษา : กระบวนการแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล ์

ประกอบด้วย 1) แกนน�ำชุมชนที่เข้มแข็ง 2) ก�ำหนดกิจกรรมที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ของเครือข่าย 3) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้

ประชาชน 4) พัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการตระหนักบทบาท 5) สร้างสัญญาประชาคม 6) ปฏิบัติตามแผนงาน  

7) การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง 8) ประเมินผล 9) การถอดบทเรียน และแกนน�ำชุมชนมีส่วนร่วมกระบวนการในภาพรวม

ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ( = 3.32) ประชาชนที่ดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล ์ 

ลดลงจากร้อยละ 22.67 เป็นร้อยละ 7.29 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของ

สมุนไพรในแอลกอฮอล์ ได้แก่ เพศชาย (OR
adj
 = 3.1 ,95%,CI=2.1-4.8,p–value =0.01) ช่วงอายุ 41 ปีขึ้นไป (OR

adj 
= 

2.8 ,95%,CI=1.1-4.3,p–value =0.02) และทัศนคติระดับต�่ำ (OR
adj
 = 3.8 ,95%,CI=1.1-4.3,p–value =0.02)

	 สรปุ : ปัจจยัความส�ำเรจ็ทีส่�ำคญัคอื การมแีกนน�ำชุมชนทีเ่ข้มแข็ง การมเีครอืข่ายการด�ำเนนิงานจากหลายภาคส่วน 

และการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ 

ค�ำส�ำคัญ : การมีส่วนร่วม, เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

*นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objectives : To develop an operational model to solve the problem of drinking herbal in  

alcoholic beverages, evaluate the effectiveness according to the model and to study the factors  

affecting drinking herbs in alcohol beverages in Chuen Chom Sub-district, Chuen Chom District,  

Maha Sarakham Province.

	 The samples were selected from 60 selected community leaders and 247 samples aged 15 years 

and over that were selected by simple random sampling..

	 Methods : The research model is an action research, conducted in 60 samples of community 

leaders selected by purposive sampling, and 247 samples from people aged 15 years and over  

selected by simple random sampling, conducted research between July - November 2018, collecting 

both quantitative and qualitative data. Qualitative data were analyzed by content analysis quantitative 

data analysis by frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, relationship with  

multiple logistic regression analysis.

	 Results : The process of resolving the problems of drinking alcoholic beverages containing herbs 

in alcohol consist of 1) strong community leaders 2) establish activities that focus on the efficiency of 

the network 3) disseminate and educate the public 4) develop the potential of leaders community 

in recognizing the role 5) creating community contracts 6) implement the plan 7) creating surveillance 

networks 8) evaluation 9) lessons learned. The participation of community leaders in the process at 

a high level ( = 3.32), people who drink beverages containing herbs in alcohol decrease from 22.67 

percent to 7.29 percent. The factors related to drinking alcoholic beverages containing herbs in  

alcohol were men (OR
adj 

= 3.1, 95%, CI = 2.1-4.8, p-value = 0.01) 41 years and older (OR
adj
 = 2.8, 95%, 

CI = 1.1-4.3, p-value = 0.02) and low level of attitude (OR
adj
 = 3.8, 95%, CI = 1.1-4.3, p-value = 0.02)

Conclusion: key success factors are strong community leaders, a network of operations from various 

sectors, and participation in the operations of the board of directors.

	 Keyword : Participation, alcohol beverages

 

บทน�ำ

	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2561  

พบว่าประชากรทั่วโลกมีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เพิม่ขึน้ โดยประชากรทัว่โลกบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรโลก ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาที่

ส�ำคัญระดับโลก และประเทศไทยถือได้ว่าเป็นประเทศที่

มีการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีค่อนข้างสูงเช่นกัน โดย

ประเทศไทยเป็นล�ำดับที่ 40 ของโลก และสูงเป็นอันดับที่ 

4  ในทวปีเอเชยี โดยจ�ำนวนผูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ สงู

ถึง 17.0 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 31.54 1 ซึ่งเป็นที่

ทราบโดยทั่วกันว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพและเป็นสาเหตุก่อโรคต่างๆ เช่น โรคตับแข็ง  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เบาหวาน โรคหัวใจ นอกจากจะส่งผล

ทางร่างกายแล้วยังส่งผลกระทบด้านสังคม เช่น เกิดภาวะ

ความอ่อนแอของสถาบนัครอบครวั ถงึร้อยละ 36.60 และ

มีปัญหาการใช้ความรุนแรงระหว่างสามีและภรรยา  
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เกือบ 4 เท่าของครอบครัวที่ไม่มีการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พบว่าการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุหนึ่งของความ

ยากจน ท�ำให้เกิดปัญหาทางการเงินถึง ร้อยละ 12.40 2 

ประเทศไทยมีเป้าหมายในการควบคุมและลดปริมาณ 

การดื่ม และลดความเสี่ยงจากการบริโภคทั้งมิติของ

ปรมิาณการบรโิภครปูแบบการบรโิภคและพฤติกรรมหลงั

การบรโิภค และจ�ำกดัควบคมุความรนุแรงของปัญหาจาก

การบริโภค ลดปัญหาและผลกระทบท้ังด้านสังคมและ

เศรษฐกจิ ตลอดจนช่วยป้องกันเดก็และเยาวชนมใิห้เข้าถงึ

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย3 แต่ยังมีช่องว่างทาง

กฎหมายที่ท�ำให้เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

แอบแฝงเข้ามาในรูปเครื่องดื่มสมุนไพรบ�ำรุงร่างกาย  

ซึง่เครือ่งดืม่สมนุไพรบ�ำรงุร่างกาย เข้ามามบีทบาทในการ

ตลาดค่อนข้างสูง อันเป็นผลมาจากการท่ีรัฐบาลมีการ 

ส่งเสรมิให้มกีารใช้ยาสมนุไพรเพือ่เป็นการลดต้นทนุการน�ำ

เข้ายาจากต่างประเทศและเป็นการส่งเสริมภูมิปัญญา 

ของไทย ดังนั้นจึงพบว่ามีการผลิตยาแผนโบราณหลาย

ต�ำรับทีข่ึน้อย่างถกูต้องตามกฎหมายและมกีารจ�ำหน่ายใน

ร้านขายยาทีไ่ด้รบัอนญุาต แต่กลบัมกีารน�ำยาแผนโบราณ

บางต�ำรับมีส ่วนผสมของแอลกอฮอล์ไปใช้ในทางที่ 

ผดิวตัถปุระสงค์ของยาโดยมกีารน�ำมาดืม่เพ่ือความมนึเมา 

ซึ่งก็ก่อให้เกิดผลเสียและอันตรายผู้บริโภคไม่ต่างจากการ

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อืน่ๆ ดงัจะเหน็ได้จากรายงานของ

ศูนย์เฝ ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้รับรายงานว่า  

ปี พ.ศ. 2558 พบผู้บริโภคน�ำยาบ�ำรุงร่างกายที่ได้รับการ

ขึ้นทะเบียนตามที่กฎหมายก�ำหนด ไปใช้ดื่มเพื่อให้เกิด

ความมนึเมา โดยผลตรวจวเิคราะห์หาปรมิาณแอลกอฮอล์

ในยาแผนโบราณ พบปริมาณแอลกอฮอล์ 13.47-15.14 

กรัม/100 มิลลิลิตร4

	 ซึ่งรูปแบบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน

ของประชาชนบางกลุ่ม เปลี่ยนเป็นการการดื่มเครื่องดื่ม

สมุนไพรบ�ำรุงร่างกาย ท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เป็น

ส่วนประกอบหลกั ประกอบกับการมค่ีานยิมว่าเป็นการด่ืม

เครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกาย ไม่ใช่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ผิดกฎหมาย ไม่ผิดศีลธรรม จากการรายงานข่าวถึงการ

ทีพ่ระสงฆ์มกีารดืม่เครือ่งดืม่สมนุไพรชนดิหนึง่จนมอีาการ

เมาสรุา และนอกจากนัน้ประชาชนยงัมกีารถวายเครือ่งด่ืม

สมุนไพรดังกล่าวแก่พระสงฆ์ โดยไม่ทราบว่าเครื่องดื่ม 

ดังกล่าวนั้นมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ในปริมาณที่สูงไม่

แตกต่างจากสุรา ซึ่งปัญหาการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกาย

ดงักล่าวจงึนบัวนัทีจ่ะเป็นปัญหาเพิม่มากขึน้โดยเฉพาะใน

พื้นที่ต�ำบลชื่นชม อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม จาก

การส�ำรวจภาวะสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป 5 

พบว่ามีการดื่มเคร่ืองดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของ

สมุนไพรในแอลกอฮอล์ยี่ห้อหน่ึงมาดื่มเพื่อให้เกิดความ

มนึเมา6 ท�ำให้หลายๆคนมอีาการตดิสุราจากการดืม่เครือ่ง

ดื่มดังกล่าว และก่อให้เกิดอันตราย เกิดการเจ็บป่วยทาง

ด้านร่างกาย ส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพในครอบครัว 

ชมุชน และสงัคม เช่นเดยีวกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

อืน่ๆ ดงันัน้การแก้ไขปัญหาการดืม่เครือ่งดืม่บ�ำรงุร่างกาย

ชนิดนี้ จึงมีความแตกต่างจากการแก้ไขปัญหาการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยทั่วไป เนื่องจากเป็นปัญหาที่ซับ

ซ้อนเชิงสังคม ประชาชนส่วนมากยังมีแนวคิดในด้านบวก

กับการดื่มเครื่องดื่มชนิดนี้ มองว่าให้ประโยชน์ต่อร่างกาย 

ไม่ใช่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ผิดกฎหมาย ดังนั้นการที่จะ

แก้ไขปัญหาดงักล่าวจ�ำเป็นทีจ่ะต้องอาศัยกระบวนการและ

แนวทางการสร้างรูปแบบการแก้ไขปัญหาของชุมชนเอง  

เพือ่ให้เกดิการแก้ไขปัญหาทีต่รงจดุและมีความยัง่ยืนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่พฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาการ

ดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรใน

แอลกอฮอล์ ต�ำบลช่ืนชม อ�ำเภอชืน่ชม จงัหวัดมหาสารคาม

	 2. เพ่ือประเมินผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบการ

แก้ไขปัญหาการด่ืมเครือ่งดืม่บ�ำรงุร่างกายทีม่ส่ีวนผสมของ

สมนุไพรในแอลกอฮอล์ ต�ำบลชืน่ชม อ�ำเภอช่ืนชม จงัหวดั

มหาสารคาม

	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุง

ร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ ต�ำบล

ชื่นชม อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม
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วิธีการวิจัย

	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 60 คน ประกอบด้วย 

กลุม่ผูน้�ำชมุชน 11 คน อสม. 12 คน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

4 คน และสมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 11 คน  

แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั  22 คน การส�ำรวจข้อมลู

การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ การค�ำนวณขนาดตวัอย่างใช้

สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับกรณีวิเคราะห์

หาความสมัพนัธ์ Multivariate ใช้สถติ ิMultiple logistic 

regression7 (Hsieh et al, 1998) จากการอ้างองิจากการ

ศึกษาของ สุดเขต เดชพิทักษ์ยนต์ 8 ได้กลุ่มตัวอย่าง  

247 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย ด�ำเนิน

การวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน 2561  

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม และ 

เก็บรวบรวมข ้อมูลเ ชิงคุณภาพโดยวิธีการสั ง เกต  

การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และข้อมูล 

เชิงปริมาณโดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน หาความสมัพนัธ์ด้วยการวเิคราะห์

การถดถอยพหุโลจิสติกส์

ผลการวิจัย

	 แกนน�ำชมุชนทีเ่ป็นตวัแทนประชาชนในชุมชนในการ

หาแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 

60 คน คดัเลอืกจากผู้น�ำชมุชน สมาชกิองค์การบรหิารส่วน

ต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 

แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 37 คน ร้อยละ 61.67 ช่วงอายุ 40-59 ปี จ�ำนวน 

33 คน ร้อยละ 55.00 สถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 45 คน 

ร้อยละ 75.00 อาชีพเกษตรกรรม จ�ำนวน 34 คน ร้อยละ 

56.67 การศึกษาส่วนใหญ่จบช้ันมธัยมศึกษา จ�ำนวน 31 คน 

ร้อยละ 51.67

	 ผลจากการสร้างการมีส่วนร่วม พบว่าแกนน�ำชุมชน

รับทราบและตระหนักถึงปัญหาการด่ืมเครื่องด่ืมบ�ำรุง

ร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ ท�ำให้

ชุมชนมีความต้องการที่จะร่วมกันแก้ไขปัญหา เข้ามาม ี

ส่วนในการประชุมการจัดท�ำแผน มีการวางแผนเพื่อการ

แก้ไขปัญหาดื่มเคร่ืองดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของ

สมุนไพรในแอลกอฮอล์ และก�ำหนดกิจกรรม ท�ำให้เกิด

แผนงานในชุมชนไปสู่การปฏิบัติ 4 แผนงาน ดังนี้ 1) การ

รณรงค์ ประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ และผลติส่ือและเผยแพร่

ในชุมชน เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์ ชุดความรู้เผยแพร่ทาง

หอกระจายข่าวชมุชน 2) การประชาคม จดัท�ำกตกิาชมุชน

ในการลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เพือ่ระดมความ

คิดเห็น ร่วมสร้างสัญญาประชาคมในการลดการบริโภค

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ประกาศสญัญาประชาคมเพือ่น�ำไป

บังคับใช้ในชุมชน 3) การพัฒนาแกนน�ำชุมชนเพื่อ 

ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานในชมุชนโดยการอบรมให้ความรู้

แกนน�ำชุมชน 4) การเฝ้าระวังพฤติกรรม โดยจัดตั้งเครือ

ข่ายเฝ้าระวังพฤติกรรมระดับหมู่บ้าน ลงนามข้อตกลงกับ

ร้านค้าห้ามจ�ำหน่ายนอกเวลาที่กฎหมายก�ำหนด ตรวจ

แนะน�ำร้านค้าในการจ�ำหน่ายเครื่องดื่มตามกฎหมายฯ 

เฝ้าระวังการดื่มเหล้าและการพนันในงานศพ/งานบวช

	 การประเมินผลการสร้างการส่วนร่วมของชุมชน  

พบว่าแกนน�ำชุมชนมีส่วนร่วมกระบวนการในภาพรวม

ด้านการวางแผน อยู่ในระดับมาก (  = 3.24 ,SD=0.32) 

ด้านการด�ำเนนิงานอยูใ่นระดบัมาก (  = 3.41, SD=0.28) 
และด้านการติดตามและประเมินผล อยู่ในระดับมาก  

( = 3.38,SD=0.24) ภาพรวมทุกด้าน ( = 3.32, 

SD=0.23) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการมีส่วนร่วม ของผู้น�ำชุมชนในการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาการดื่ม

เครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ แยกรายด้าน

	 การมีส่วนร่วม	                                      	                    SD	             ระดับการมีส่วนร่วม

1. ด้านการวางแผน	 3.24	 0.32	 มาก

2. ด้านการด�ำเนินงาน	 3.41	 0.28	 มาก

3. ด้านการติดตามประเมินผล	 3.38	 0.24	 มาก

รวม	 3.32	 0.23	 มาก

	 รูปแบบกระบวนการแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม

บ�ำรงุร่างกายทีม่ส่ีวนผสมของสมนุไพรในแอลกอฮอล์ จาก

การสร้างการมีส่วนร่วมของแกนน�ำชุมชนสามารถสร้าง 

รปูแบบ ซึง่ประกอบด้วย 1) พฒันาแกนน�ำชมุชนให้มคีวาม

เข้มแข็ง 2) ก�ำหนดกิจกรรมที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ของเครือข่าย 

3) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชน 4) แกนน�ำชุมชนมี

ความตระหนกับทบาท 5) สร้างสญัญาประชาคม 6) ปฏบิตัิ

ตามแผนงาน 7) สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังพฤติกรรมการ

บรโิภคเครือ่งดืม่บ�ำรงุร่างกายทีม่ส่ีวนผสมของสมนุไพรใน

แอลกอฮอล์ 8) ติดตาม ประเมินผล 9) ถอดบทเรียน  

ดังภาพ

 

รูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพร         

ในแอลกอฮอล์ ต�ำบลชื่นชม อ�ำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม

ขั้นการประเมินผล

8. ติดตาม ประเมินผล

  -เพื่อสรุปผล ประเมินผล

9. ถอดบทเรียน

  -หาแนวทางปรับปรุง แก้ไข การด�ำเนินงาน

ขั้นปฏิบัติตามแผน 

5.สร้างสัญญาประชาคม

  -สร้างกติกาชุมชน

6.ปฏิบัติตามแผนกิจกรรม

7. สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังพฤติกรรมการ

บริโภคเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายท่ีมีส่วนผสม

ของสมุนไพรในแอลกอฮอล์

ขั้นเตรียมการ

1.พัฒนาแกนน�ำชุมชนให้มีความเข้มแข็ง

  -ร่วมรับรู้สภาพปัญหา

  -ร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหา

  -ร่วมก�ำหนดแนวทาง

ขั้นวางแผน

2.ก�ำหนดกิจกรรมที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ของเครือ

ข่าย

  -จากสภาพปัญหาที่แท้จริงของชุมชน

3. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชน

  -เพื่อสร้างความร่วมมือ

4. แกนน�ำชุมชนมีความตระหนักบทบาท

  -ก�ำหนดเป็นผู้รับผิดชอบ

ภาพที่ 1 รูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ 
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	 การประเมนิผลการด�ำเนนิกจิกรรมตามแผนงาน โดย

การเปรียบเทียบจ�ำนวนประชาชนที่ดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุง

ร่างกายทีม่ส่ีวนผสมของสมนุไพรในแอลกอฮอล์ ก่อนและ

หลังด�ำเนินกิจกรรมตามแผนงาน พบว่าจ�ำนวนลดลงจาก

ร้อยละ 22.67 เป็นร้อยละ 7.29 ดังตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ประชาชนที่ดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ ก่อนและหลัง

ด�ำเนินกิจกรรม (n=247)

การด�ำเนินกิจกรรม	                                         จ�ำนวน	                            ร้อยละ

ก่อนด�ำเนินกิจกรรม	 56	 22.67

หลังด�ำเนินกิจกรรม	 18	 7.29

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับดื่มเครื่องดื่ม

บ�ำรงุร่างกายทีม่ส่ีวนผสมของสมนุไพรในแอลกอฮอล์ กลุม่

ตัวอย่างประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ต�ำบลชื่นชม อ�ำเภอ

ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 247 คน พบว่าส่วน

มาก เพศชาย จ�ำนวน 124 คน ร้อยละ 50.20 กลุ่มอายุ

ส่วนมาก อายุ 41 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 116 คน ร้อยละ 46.96 

อายุเฉลี่ย 42.35 ปี น้อยท่ีสุด 15 ปี มากท่ีสุด 71 ป ี 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 129 คน ร้อยละ 

52.23 ระดับการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 

ตอนต้น จ�ำนวน 111 คน ร้อยละ 44.94 อาชีพค้าขาย/

เกษตรกรรม จ�ำนวน 137 คน ร้อยละ 55.47 มรีายได้เฉลีย่

ต่อเดือน 15,000 บาทขึ้นไป จ�ำนวน 136 คน ร้อยละ 

55.06 เฉลี่ยต่อเดือน 13,52.35 บาท ต�่ำสุด  3,200 บาท, 

สูงสุด 42,000 บาท ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ระดับต�่ำ จ�ำนวน 102 คน ร้อยละ 41.30 ทัศนคติเกี่ยวกับ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับต�่ำ  จ�ำนวน 110 คน 

ร้อยละ 44.53 และมีการดื่มเครื่องเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกาย

ที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์จ�ำนวน 56 คน 

ร้อยละ 22.67

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการด่ืม 

เคร่ืองดื่มบ�ำรุงร ่างกายท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพรใน

แอลกอฮอล์ โดยการวิเคราะห์คราวละสองตัวแปร พบว่า

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ จ�ำนวน 5 ตัวแปร ได้แก่ เพศ  

โดยเพศชายมโีอกาสดืม่เคร่ืองดืม่บ�ำรงุร่างกายท่ีมส่ีวนผสม

ของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ มากกว่าเพศหญิง 3.6 เท่า 

(OR = 3.6 ,95%,CI=2.6-4.6,p–value =0.01) ช่วงอายุ 

41 ปีขึน้ไป มโีอกาสดืม่เครือ่งดืม่บ�ำรงุร่างกายทีม่ส่ีวนผสม

ของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ มากว่ากลุ่มอายุ น้อยกว่า  ปี 

3.6 เท่า (OR = 3.6,95%,CI=2.6-5.1,p–value =0.02) 

อาชีพ ค้าขาย/เกษตรกรมโีอกาสดืม่เครือ่งดืม่บ�ำรงุร่างกาย

ที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ มากว่าอาชีพ

ข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ 1.5 เท่า (OR = 1.5 ,95%,CI=1.3-

2.2,p–value =0.04) ผูท้ีม่รีายได้ต่อเดอืนมากกว่า 15,000 

บาท มีโอกาสดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายท่ีมีส่วนผสมของ

สมนุไพรในแอลกอฮอล์ มากว่าผูท้ีม่รีายได้สงูกว่า 15,000 

บาท 1.6 เท่า (OR = 1.6 ,95%,CI=1.1-3.5,p–value 

=0.03) และผู ้ที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในระดบัต�ำ่ มโีอกาสดืม่เครือ่งด่ืมบ�ำรงุร่างกาย

ที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์มากว่าผู ้ที่มี

ทัศนคติเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับสูง 

4.0 เท่า (OR = 4.0,95%,CI=2.4-4.5,p–value =0.02) 

ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการด่ืมเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ โดยการ

วิเคราะห์คราวละสองตัวแปร (n=247)

             ปัจจัย	                         จ�ำนวน	            ร้อยละ	           OR	    95%CI       P-value

1. เพศ

	 หญิง 	 124 	 12.10 	 1

	 ชาย	 123	 33.33	 3.6	 2.6-4.6	 0.01

2. อายุ

	 <20 ปี 	 60 	 13.33 	 1

	 20-40 ปี 	 71 	 25.35 	 2.2 	 1.5-3.2 	 0.01

	 41 ปีขึ้นไป	 116	 35.34	 3.6	 2.6-5.1	 0.02

3. อาชีพ 

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 	 43 	 27.91 	 1

	 พนักงานบริษัท/รับจ้าง 	 67 	 29.93 	 1.4 	 0.6-1.9 	 0.02

	 ค้าขาย/เกษตรกร	 137	 31.34	 1.5	 1.3-2.2	 0.04

4. รายได้ต่อเดือน 

	 น้อยกว่า 15,000 บาท 	 136 	 27.21 	 1

	 15,000 บาท ขึ้นไป	 111	 37.84	 1.61.1-3.5	 0.03

5.ทัศนคติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 สูง 	 49 	 16.33 	 1

	 ปานกลาง 	 88 	 29.55 	 2.1 	 1.5-3.1 	 0.01

	 ต�่ำ	 110	 43.64	 4.0	 2.4-4.5	 0.02

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

หลายตัว พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการดื่ม 

เคร่ืองดื่มบ�ำรุงร ่างกายท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพรใน

แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 3 ตัวแปร ได้แก่ เพศ โดยเพศชายมี

โอกาสดืม่เคร่ืองดืม่บ�ำรงุร่างกายทีม่ส่ีวนผสมของสมนุไพร

ในแอลกอฮอล์ มากกว่าเพศหญิง 3.1 เท่า (OR
adj
 = 3.1 

,95%,CI=2.1-4.8,p–value =0.01) ช่วงอายุ 41 ปีขึ้นไป 

มีโอกาสด่ืมเคร่ืองดื่มบ�ำรุงร ่างกายที่มีส ่วนผสมของ

สมุนไพรในแอลกอฮอล์ มากกว่ากลุ่มอายุ น้อยกว่า 41 ปี 

2.8 เท่า (OR
adj
 = 2.8 , 95%,CI=1.1-4.3,p–value =0.02) 

และทศันคตเิกีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบั

ต�่ำ  มีโอกาสดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของ

สมนุไพรในแอลกอฮอล์ มากกว่าผู้ทีม่ทีศันคตเิกีย่วกบัการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูง 3.8 เท่า (OR
adj
 = 3.8 

,95%,CI=2.1-3.5,p–value =0.04) ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการด่ืมเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ ด้วยการ

วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร 

ปัจจัย	                                                จ�ำนวน	  ร้อยละ	     OR 
Crude

     OR 
Adj. 

    95%CI   P-value

1. เพศ

	 หญิง 	 123 	 12.10 	 1 	 1

	 ชาย	 110	 33.33	 3.6	 3.1	 2.1-4.8	 0.01

2.อายุ

      <20 ปี 	 60 	 13.33 	 1 	 1

      20-40 ปี 	 71 	 25.35 	 2.2 	 1.8 	 1.4-3.2 	 0.01

	 41 ปีขึ้นไป	 116	 35.34	 3.6	 2.8	 1.1-4.3	 0.02

3.ทัศนคติเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 	 	

	 สูง 	 49 	 16.33 	 1 	 1

	 ปานกลาง 	 88 	 29.55 	 2.1 	 1.8 	 1.2-2.4 	 0.01

	 ต�่ำ	 110	 43.64	 4.0	 3.8	 2.1-3.5	 0.04

อภิปรายผล

	 กระบวนการแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุง

ร่างกายท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ครั้งน้ี  

เกิดจากการจัดท�ำแผนปฏิบัติการชุมชนท่ีน�ำข ้อมูล

สถานการณ์ที่ได้จากการส�ำรวจมาใช้ในการวิเคราะห์หา

สาเหตแุละผลกระทบของปัญหา ท�ำให้เกดิความสนใจและ

ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายผู้น�ำชุมชน โดยร่วมแสดง

ความคิดเหน็ในการจดัท�ำแผนปฏบิัติการชุมชน ก่อใหเ้กดิ

แผนปฏิบัติการชุมชนท่ีเกิดจากประชาชนอย่างแท้จริง  

ก่อให้เกิดกิจกรรมที่สามารถลดการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุง

ร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ กานต์นะรัตน์ 

จรามร, นันทวดี เนียมนุ้ย และไพโรจน์ เสาน่วม9 ศึกษา

การพัฒนารูปแบบการด�ำเนนิงานโดยชมุชนมส่ีวนร่วมเพือ่

ลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าใน

ขัน้ตอนของการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานโดยชมุชนมี

ส ่ วนร ่ วมเ พ่ือลดพฤติกรรมการบริ โภคเครื่ องดื่ ม

แอลกอฮอล์ กลุ ่มตัวอย่างที่เข ้าร ่วมวิจัยเข้าร ่วมใน

กระบวนการพัฒนารูปแบบในระดับสูงสุด มีส่วนร่วม

กิจกรรมทุกขั้นตอนของกระบวนการ ชุมชนมีการก�ำหนด

มาตรการทางสังคม ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีความเข้ม

แข็ง ประชาชนในชมุชนบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ลดลง 

โรงเรียน วัดและสถานที่ราชการเป็นเขตปลอดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้านค้าในชมุชนส่วนใหญ่ไม่จ�ำหน่ายเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ ประชาชนมคีวามรูเ้รือ่งโทษพษิภยัของเครือ่ง

ดืม่แอลกอฮอล์และเกดินวตักรรมชุมชนเพือ่ลดพฤตกิรรม

การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และสอดคล้องการศกึษา

ของ ทรงพล ศาลาคาม, อารยา ประเสริฐชัย และช่อทิพย์ 

บรมธนรัตน์10 ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้น�ำชุมชนใน

การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อ�ำเภอทุ่งช้าง 

จังหวัดน่าน พบว่าการมีส่วนร่วมใน การป้องกันการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระดับที่สูงทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการ

ประเมินผล ด้านการตัดสินใจ ด้าน การปฏิบัติการ ส่วน

ด้านการรับผลประโยชน์ อยู ่ระดับปานกลาง พบว่า 

ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาการด�ำรง ต�ำแหน่ง 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกระดบัต�ำ่ ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ

0.01 (r = 0.205, 0.215 ตามล�ำดับ) 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุง
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ร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์ พบว่า 

เพศชายมีโอกาสดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงร่างกายท่ีมีส่วนผสม

ของสมุนไพรในแอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ญาณิดาพัฒน  เกสรชัยมงคล11 ศึกษา

เรือ่งปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์ตอพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่

ที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ของนักศึกษาระดับปริญญา

ตรมีหาวทิยาลยัศลิปากรวทิยาเขตพระราชวงัสนามจนัทร 

พบว่าปจจัยสวนบุคคลที่มี ความสัมพันธตอผูดื่ม ความถี่

ในการดื่ม คาใชจาย และสถานท่ีในการดื่มเครื่องดื่มที่

มีสวนผสมของ แอลกอฮอลเปนประจํา มี 3 ปจจัย คือ  

เพศ,ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุง

ร่างกายทีม่ส่ีวนผสมของสมนุไพรในแอลกอฮอล์ ได้แก่ อาย ุ

พบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี มีโอกาสดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุง

ร่างกายที่มีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์มากกว่า

อายุที่ต�่ำกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ ประภาส ธนะ, 

จิราภา บุญศิลป์, นงคาร รางแดง, นิริธร ยิ่งเรงเริง และ

จนัทมิา เขยีวแก้ว12 ศกึษาเร่ืองปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการ

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของ ทหารกองประจ�ำการ จงัหวดั

สระบรุ ีพบปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการดืม่ในปัจจบุนั ได้แก่ 

อายุ และทัศนคติมีความสัมพันธ์ต่อการดื่มเครื่องดื่มท่ี

มีสวนผสมของแอลกอฮอล์ โดยการมีทัศนคติต�่ำมีโอกาส

ดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล์มากกว่าผู้ที่มี

ทัศนคติสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรเมศวร์  

ฮาชิม, รัตนา เลิศสุวรรณศรี และรมิดา ศรีเหรา13 ศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

นักเรียน ชั้นมัธยมปลาย จังหวัดปทุมธานี พบว่าปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน คือ

ปัจจยัจากสิง่แวดล้อมทางวฒันธรรม ได้แก่ ทศันคตต่ิอการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ข้อเสนอแนะ

	 1. ทีมแกนน�ำชุมชนแก้ไขปัญหาการดื่มเครื่องดื่ม

บ�ำรุงร่างกายท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพรในแอลกอฮอล์  

ควรมภีาคเีครือข่ายทีช่มุชนในกลุม่ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี

ที่เป็นผู้ประกอบการร้านค้า เข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้เกิด

การขับเคลื่อนไปทุกภาคส่วนในชุมชน

	 2. ควรเพิ่มกิจกรรมการคืนข้อมูลผลการด�ำเนินงาน 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินงานให้กับประชาชนได ้

รบัทราบ เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งและยัง่ยนืในการด�ำเนนิงาน

	 3. ควรเพิ่มกิจกรรมเพื่อคงพฤติกรรมการเลิกดื่ม

เคร่ืองดื่มบ�ำรุงร ่างกายที่มีส ่วนผสมของสมุนไพรใน

แอลกอฮอล์ เช่น กิจกรรมที่เกิดการสนับสนุนทางสังคม 

กิจกรรมเยี่ยมบ้าน และกิจกรรมสร้างความเข้มข้นของ
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การพยาบาลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

Nursing Care For Autistic Children With Aggressive Behavior

ฐิตินันท์ อ้วนล�่ำ1 และนรุตม์ แพงพรมมา2                                                                   

Thitinan Uanlum1 and Narut Phaengphomma2

บทคัดย่อ
	 พฤตกิรรมก้าวร้าวในเดก็ออทสิตกิเป็นปัญหาทีส่�ำคญัทางจติเวช อาจเกดิจากหลายปัจจยัทัง้ตวัเดก็และผูป้กครอง ท�ำให้เดก็

ไม่สามารถควบคมุตนเองได้ ทัง้ทางร่างกาย ทางวาจา และต่อส่ิงของ จงึส่งผลกระทบต่อตวัเดก็ออทสิตกิ ผู้อืน่ และครอบครวั           

	 ดงันัน้จงึต้องให้การพยาบาลกับเดก็ออทสิตกิทีมี่พฤตกิรรมก้าวร้าวอย่างเร่งด่วน เพือ่ให้เดก็ออทสิตกิเกดิการเรยีนรู ้ จดจ�ำ

ถงึพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม และมีพฤตกิรรมก้าวร้าวลดลง ผูป้กครองเป็นบคุคลส�ำคญัในการดูแลเด็กออทสิตกิจงึต้องน�ำเข้ามส่ีวน

ร่วมในการดแูล เพ่ือให้มคีวามรูแ้ละความพร้อมในการดแูลเดก็ออทิสตกิอย่างต่อเนือ่ง และเกดิความปลอดภัยต่อเดก็ออทสิตกิ 

ซึง่ถอืเป็นผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีส่�ำคญั ดงันัน้บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ น�ำเสนอถงึพฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็ออทสิตกิ 

และบทบาทของพยาบาลจติเวชในการให้การพยาบาลเดก็ออทสิติกทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว อนัจะน�ำไปสูก่ารอยูใ่นสงัคมได้อย่างมี

ความสขุของเดก็ออทิสติกต่อไป

	 ค�ำส�ำคญั : พฤติกรรมก้าวร้าว, เดก็ออทสิตกิ, การพยาบาล 

ABSTRACT
	 Aggressive behavior with autistic children is an important psychiatric problem. It can be caused by many 

factors, both the child and the parents. Children cannot control themselves, both physical and verbal skills. 

It affects autistic children and their families. Therefore, it is necessary to provide nursing care for children with 

autism to learn memorize the right behavior and decrease an aggressiveness. Parents are important to aware 

and care for autistic children. To provide knowledge and prepare to safety care for children with autism, it is 

a majority of nursing care. So this article aims to present to the aggressive behavior with autistic children and 

the role of psychiatric nursing care for them for leading to society with happiness. 

	 Keywords : Aggressive Behaviors, Autism Spectrum Disorders, Nursing care

1อาจารย์ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรงัสติ 
2พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ สถาบนัราชานกุลู กรมสขุภาพจติ



69วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

บทน�ำ

	 โรคออทสิตกิ (Autistic Disorder) เป็นโรคทางจติเวช

เดก็และวยัรุ่นพบได้ในเดก็ท่ัวโลก มอีบัุตกิารณ์การเกิดโรค 

สูงขึ้น จากการศึกษาวิจัยของศูนย์ควบคุมป้องกันโรค 

แห่งสหรัฐอเมริกา (Center of Disease Control and  

Prevention) พบว่าเด็ก 88 คนจะมีเด็กออทิสติก 1 คน  

เด็กชายจะมีแนวโน้มเป็นออทิสติกมากกว่าเด็กหญิงถึง  

5 เท่าตัว1-2 ส�ำหรับอัตราความชุกของโรคออทิสติกใน

ประเทศไทย พบอตัราป่วยโรคออทิสติกได้ประมาณ 6 คน 

ในประชากรทุกๆ 1,000 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 คาดว่า

ทั่วประเทศจะมีเด็กป่วยเป็นโรคนี้ประมาณ 300,000 คน 

จากสถติดิงักล่าวจะเหน็ว่าเดก็ออทสิตกิมแีนวโน้มทีส่งูข้ึน

เรื่อยๆ     โดยปัญหาส�ำคัญของเด็กออทิสติก พบความผิด

ปกติของพฤติกรรม 3 ด้านใหญ่ๆ ด้วยกัน คือ ความผิด

ปกติทางสังคมและความสัมพันธ์กับผู้อื่น เช่น ไม่มองหน้า 

ไม่สบตา ความผดิปกตทิางภาษาและการสือ่สาร เช่น เรยีก

ชือ่ไม่หัน ไม่เข้าใจค�ำสัง่ และความผดิปกตทิางอารมณ์และ

พฤติกรรม เช่น พฤติกรรมก้าวร้าวท�ำร้ายตนเองและผู้อื่น 

ซึ่งถือเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของเด็กออทิสติก3-4

	 จากการศึกษาในต่างประเทศเด็กออทิสติก จ�ำนวน 

1,584 คน พบอัตราความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าว คิด

เป็นร้อยละ 535 และจากการศึกษาในประเทศไทย พบว่า

พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก พบอัตราความชุกของ

พฤติกรรมก้าวร้าวและท�ำร้ายตนเอง คิดเป็นร้อยละ 13.2 

และพฤติกรรมท�ำร้ายผู้อื่น คิดเป็นร้อยละ 6.6 พบในเด็ก

ชายมากกว่าเด็กหญิงเท่ากับ 4-5 : 1 และมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึน้เรือ่ยๆ6 ซึง่ในเดก็ออทสิตกิ ทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมอารมณ์

รุนแรงหรือแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวจะอยู่ในช่วงวัยรุ่น7 

เนื่องจากเด็กออทิสติก มีความผิดปกติทางอารมณ์และมี

การแสดงออกของพฤติกรรมท่ีรุนแรง มีปัญหาด้านการ

ปรบัตวัในสงัคม8 การดแูลด้านปัญหาพฤตกิรรมจงึมคีวาม

ส�ำคัญมาก เพราะเป็นช่วงที่เด็กสามารถปรับตัวให้เข้ากับ

สังคม เพื่อนและรู้จักการเรียนรู้ จดจ�ำ  ในพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม ชอบท�ำกิจกรรมเป็นกลุ่มและสนใจคนรอบข้าง

	 ปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมก้าวร้าวในเดก็ออทสิตกิ 

ประกอบด้วยปัจจยัด้านตวัผู้ป่วย ได้แก่ ความบกพร่องด้าน

การส่ือสารและภาษา โดยเดก็ไม่สามารถส่ือสารกบับคุคลอืน่

ได้ ไม่สามารถระบายออกมาเป็นค�ำพดูได้ จงึเกดิความไม่พอใจ

จนถงึขัน้อารมณ์โกรธ ซึง่เป็นส่วนส�ำคัญทีส่่งผลให้เดก็เกดิ

พฤตกิรรมก้าวร้าว9 ทกัษะทางด้านภาษาและสังคมบกพร่อง 

คอืไม่สามารถใช้ภาษาท่าทางส่ือสารกบัครอบครวั เพือ่ตอบ

สนองกบัความต้องการของตนเองได้ ไม่เข้าใจสถานการณ์ทาง

สังคม ปัจจยัทีก่ล่าวมาข้างต้น ส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว

ในเดก็ออทสิติก จ�ำเป็นต้องให้การพยาบาลน�ำมาแก้ไขอย่าง

เร่งด่วน เพื่อให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง และเกิดความ

ปลอดภยัต่อเดก็ออทสิตกิ 

	 วัตถุประสงค์การน�ำเสนอบทความน้ี เพื่อศึกษาเด็ก

ออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว และบทบาทของพยาบาล

จิตเวชในการให้การพยาบาลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว ดังนี้

	 พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก เกิดขึ้นจากเด็กที่

มปัีญหา ด้านการปรับตวัในสงัคม และความจ�ำกัดด้านการ

พูดและการสื่อความหมาย ท�ำให้เกิดความคับข้องใจ และ

มีพฤติกรรมก้าวร้าวอาจสร้างปัญหาให้กับผู ้ปกครอง 

เพราะก่อให้เกิดอันตรายกับตัวเด็กเอง ผู้คนรอบข้างและ

ทรัพย์สินต่างๆ10 จึงมีความจ�ำเป็นในการจัดการดูแล  

เพื่อป้องกันไม่ให้เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว พฤติกรรมการ

แสดงออกก้าวร้าวเด็กออทิสติก แบ่งเป็น 3 ลักษณะ คือ 

1) ท�ำร้ายตนเอง เช่น ตีศีรษะ โขกศีรษะกับพื้น กัดมือ

ตนเอง 2) ท�ำร้ายผู้อื่น เช่น ตบหน้า กัด ใช้นิ้วจิ้มตา เตะ 

ถีบ ดึงผม และ 3) ท�ำลายส่ิงของ เช่น ล้มตู้ ทุ่มเก้าอี ้

ขว้างปาข้าวของ11-12

	 สาเหตุที่ท�ำให ้ เ กิดพฤติกรรมก ้าวร ้าวของเด็ก 

ออทิสติก9 ,13-14 คือ 

	 ตัวโรค เกิดจากเด็กออทิสติกมีความบกพร่องของ

พัฒนาการหลายด้าน เช่น มีความผิดปกติทางสังคมและ

ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ความผิดปกติทางภาษาและการ

ส่ือสาร และความผดิปกตทิางอารมณ์และพฤตกิรรม ท�ำให้

เด็กไม่สามารถเรียนรู้ได้เหมือนเด็กปกติและไม่สามารถ

สื่อสารกับบุคคลอื่นได้ และควบคุมอารมณ์ของตนเอง 

ไม่ได้ จึงแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา 
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	 - ความผิดปกติทางประสาทวิทยา ซ่ึงภาวะทาง

ประสาทวิทยาจ�ำนวนมากท่ีเก่ียวข้องสัมพันธ์กับภาวะ

โกรธและก้าวร้าว ได้แก่ การเกิดรอยโรคใน Limbic  

system เนื้องอกในสมองบริเวณ Limbic system  

Temporal lobe epilepsy, Alzheimer’s disease

	 - สิ่งแวดล้อม อุณหภูมิที่ร้อนหรือหนาวจนเกินไป  

ท�ำให้เดก็ส่งเสยีงงอแง เดก็บางคนพอเข้าไปในห้องเรยีนที่

มีอุณหภูมิที่ตนไม่เคยชินก็จะอยู่น่ิงไม่ได้เลย หรือสถานที่

ที่มีเสียงดังจนเกินไป ก็จะส่งผลกระทบต่อเด็กออทิสติก 

ท�ำให้เด็กหงุดหงิดส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้

	 - ความเจ็บป่วย อาจเป็นความเจ็บป่วยทางกายของ

เด็ก เช่น เด็กที่ตบหัวหรือทุบหูตัวเองบ่อยๆ นั้น อาจเกิด

จากเด็กมีอาการปวดหัวหรือหู หรือบางทีท่ีเด็กหงุดหงิด

ง่าย อาจเป็นเพราะเด็กมีอาการปวดท้อง

	 - การได้รับการฝึกมากเกินไป ควรต้องค�ำนึงถึงความ

สามารถของเด็กว่ามีความอดทนและยืดหยุ่นได้แค่ไหน 

เด็กอาจมีพฤติกรรมต่อต้าน โวยวาย อาละวาด หากให้ท�ำ

กิจกรรมที่ไม่เหมาะสมและนานจนเกินไป

	 -เรยีกร้องความสนใจ คอืเดก็จะแสดงพฤตกิรรมน้ันซ�ำ้ 

หากได้รับการตอบสนองจากผู้อื่น เช่น เด็กไม่อยากทาน

ข้าวเอง จึงกัดมือของตนเองแล้วผู้ปกครองเข้ามาห้าม  

มากอด และป้อนข้าวเด็ก เมื่อถึงเวลาทานข้าวครั้งต่อไป

	 และความต้องการหลีกหนี คือ เด็กจะเลือกท�ำ

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เพื่อหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่

ตนเองไม่ชอบ เช่น เด็กทราบว่าเมื่อทานข้าวเสร็จเด็กจะ

ต้องเก็บจานและท�ำความสะอาดโต๊ะ เด็กจะท�ำจานแตก

เพื่อหลีกเลี่ยงการท�ำงาน จึงต้องฝึกให้เด็กมีความรับผิด

ชอบต่อการกระท�ำของตนเอง

การพยาบาลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

	 การพยาบาลเด็กออทิสติก พยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช ต้องมีองค์ความรู ้ที่ผสมผสานศาสตร์ทางการ

พยาบาลที่เกี่ยวข้องในการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิต การ

ป้องกนัการเกดิปัญหาด้านพฒันาการของเดก็ เพือ่บรรเทา

ความทกุข์ทรมานของผูป่้วยและครอบครวั การฟ้ืนฟสูภาพ

จิตในผู้ป่วยให้เจริญเติบโตและมีพัฒนาการตามวัย เป็น

ผูใ้หญ่ทีส่มบรูณ์ในอนาคต15 ทีพ่ยาบาลจะต้องมกีารพฒันา

ความรูค้วามสามารถในการดแูลเดก็ออทสิตกิอย่างต่อเนือ่ง 

ด้วย พฤติกรรมบ�ำบัด สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด และการฝึกฝน

ทักษะทางสังคม ได้แก่

	 พฤตกิรรมบ�ำบดั (Behavior Therapy) คอื การบ�ำบัด

ทางจิตชนิดหนึ่งที่มุ ่งเน้นการควบคุมพฤติกรรม ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่สังเกตได้ โดยใช้หลักการเรียนรู้ มาใช้

กับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา การแก้ไขพฤติกรรมเน้นการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการประสานของพยาบาลกับ

นกัจติวทิยาให้การดแูลเดก็ออทสิตกิทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว

ไปในแนวทางเดียวกัน โดยพยาบาลสอนเด็กออทิสติกให้

เกดิการเรยีนรูถ้งึพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม เช่น ฝึกสมาธหิรอื

เบี่ยงเบนความสนใจให้กับเด็กโดยหากิจกรรมที่เด็กชอบ 

แยกเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวออกจากกลุ่มเพื่อป้องกัน

การท�ำร้ายคนอื่น เมื่อเด็กออทิสติกการเกิดเรียนรู้และ 

มพีฤตกิรรมอย่างเหมาะสม กจ็ะได้รบัแรงเสรมิ16 เช่นมอบ

ของรางวัลที่เด็กชอบ เสียงปรบมือ ค�ำชมเชย รางวัลจะ 

ส่งผลให้เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งสอดคล้องกับ 

ค�ำกล่าวของสกินเนอร์ ในส่ิงส�ำคัญที่ท�ำให้คนแสดงพฤติ

กรรมซ�ำ้ๆอกีกค็อื การได้รบัแรงเสรมิ และมเีทคนคิการให้

ตรงกับพฤติกรรมของเด็กออทิสติก ดังนี้16-18  

	 	 1) การใช้แรงเสรมิ (Reinforcement) เช่น เมือ่เดก็

ออทสิตกิแสดงพฤตกิรรมทีพ่ยาบาลต้องการหรือเหมาะสม 

เช่น ไม่ท�ำร้ายเพือ่น ตัง้ใจฝึกทกัษะ/มสีมาธ ิฟังและปฏิบตัิ

ตามค�ำส่ังพยาบาล ก็จะได้รับแรงเสริมที่จะช่วยให้

พฤติกรรมที่ต้องการเกิดบ่อยขึ้น เช่น ขนม ของเล่น  

สติกเกอร์ ค�ำชมเชย ตบมือ ยิ้มให้ กอด เป็นต้น   

	 	 2) การลงโทษ (Punishment) เป็นการจัดการ

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็กที่แสดงออก เช่น  

เดก็ท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายผูอ้ืน่หรอืท�ำลายสิง่ของ พยาบาล

จะเลือกใช้เทคนิคการลงโทษ การลงโทษอาจเป็นการ

ลงโทษด้วยวาจา เช่น การต�ำหนิ หรือการลงโทษด้วยการ

งดอาหาร ขนมหรือกิจกรรมที่เด็กชอบ แต่ไม่ควรลงโทษ

โดยการตีเด็กออทิสติก  
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	 	 3) การเพิกเฉย (Ignore) คอื การงดให้ความสนใจต่อ

พฤตกิรรมของเดก็ ซึง่เป็นพฤตกิรรมทีไ่ม่พึงประสงค์ การ 

เพกิเฉยเหมาะส�ำหรับพฤตกิรรมทีไ่ม่รนุแรงเท่านัน้ เช่น เดก็

ท้ิงตวั เดก็นอนดิน้กบัพืน้ พยาบาลจะเพกิเฉย เป็นต้น แต่วธิี

นี้ไม่เหมาะส�ำหรับพฤติกรรมรุนแรง เช่น การชกต่อย  

การท�ำลายข้าวของรุนแรง 

	 	 4) การน�ำออกไป (Time - Out) คือ พยาบาลน�ำ

เด็กออกจากกลุ่มกิจกรรม เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมไม่พึง

ประสงค์ เช่นมีอารมณ์โกรธ มีการโวยวาย ท�ำร้ายตนเอง

และผู้อื่น ลุกวิ่งไปมา โดยจะแยกเด็กให้ไปอยู่ในมุมที่สงบ

หรือห้องจ�ำกัดพฤติกรรม ให้สงบนาน 5 นาที เมื่อเด็กสงบ

แล้ว น�ำเด็กเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มต่อจนเสร็จเพื่อให้เด็ก 

เกิดการเรียนรู้  

	 2. สิง่แวดล้อมบ�ำบดั (Milieu Therapy)คอื การรักษา

ทางจิตเวชโดยใช้บรรยากาศของสังคม และสิ่งแวดล้อมที่

อยู่รอบตัวผู้ป่วยเป็นหลัก เพื่อให้เกิดบรรยากาศของการ

บ�ำบัดอย่างมีแบบแผน หลักการและจุดประสงค์ ตาม

แนวคดิสกนิเนอร์ ด้านสิง่แวดล้อม ช่วยเหลอืผูป่้วยในการ

ควบคุมพฤติกรรมที่เป็นปัญหา19 การพยาบาลที่เน้นสิ่ง

แวดล้อมบ�ำบัด ลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกได้ 

ซึ่งเน้นที่สัมพันธภาพทางสังคม และการมีกิจกรรมต่างๆ 

เพื่อให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เรียนรู้และ

สร้างพฤติกรรมใหม่ที่ดีได้ คือ21 

	 	 1) การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลดสิ่งท่ีกระตุ้นอารมณ์

โกรธ เมื่อเด็กออทิสติกเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ควรหยุด

พฤติกรรมนัน้ทนัที โดยการแยกผูป่้วยไว้ชัว่คราว ควรหลกี

เลี่ยงการลงโทษผู้ป่วย 

	 	 2) การตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และอารมณ์ของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เช่น จัดแสง

สว่างให้เพียงพอ ลดเสียงที่กระตุ้นอามรณ์ จัดมุมให้เด็ก

รู้สึกผ่อนคลายมีของเล่นหรือสิ่งที่เด็กชอบ 

	 	 3) ผู้ป่วยปรับตัวและระบายความรู้สึกโกรธอย่าง 

เหมาะสม จดักจิกรรมให้ฝึกการสือ่สารและการแสดงออก

ทางสังคมที่เหมาะสม เช่น การเล่นกีฬา กิจกรรมกลุ่ม

สัมพันธ์ กลุ่มนันทนาการ

	 3. การเล่นบ�ำบัด (Play Therapy) หมายถึง การเล่น

เพื่อบรรเทาความคับข้องใจและสร้างสมดุลทางอารมณ์

ของเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมทางอารมณ์ พฤติกรรมอยู่ไม่

นิ่ง พฤติกรรมด้านสัมพันธ์ภาพทางสังคม ได้แสดงความ

รู้สึกผ่านการเล่นโดยการเล่นอย่างเป็นอิสระ การจัดการ

กับอารมณ์และการแสดงออกที่เหมาะสม21 

	 พยาบาลควรประเมินอาการของผู้ป่วยก่อนการเล่น 

เนื่องจากเด็กออทิสติกมีพัฒนาการทางการเล่นต่างกัน 22 

การเล่นบ�ำบัดสามารถลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก

ออทิสติกได้ พยาบาลจึงควรจัดกิจกรรมการเล่นให้เหมาะ

สมกับความสามารถทางพัฒนาการของเด็กในแต่ละวัย 

เพื่อให้เด็กได้ระบายอารมณ์ เป็นต้น  

	 4. การฝึกฝนทักษะสังคม (Social Skill Training)  

เป็นความบกพร่องที่ส�ำคัญของเด็กออทิสติก โดยจ�ำลอง

เหตุการณ์ หรอืสถานการณ์ทางสงัคมต่างๆ เพือ่ให้ทดลอง

ปฏิบัติจนเกิดความช�ำนาญ หรือสอนให้จดจ�ำรูปแบบบท

สนทนาในสถานการณ์ต่างๆ 

	 การสอนเรื่องราวทางสังคม (Social Story) ตามต้น

ต�ำรับของเกรย์23 ก�ำหนดเรื่องราว สถานการณ์ต่างๆ ใน

สังคมมาสอนเด็ก เน้นในลักษณะทางสังคมที่ส�ำคัญ 

ปฏิกิริยาโต้ตอบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากเด็กทั่วไปและเด็ก

ออทิสติก ปฏิกิริยาโต้ตอบเช่นนั้น เพื่อช่วยให้เด็กเข้าใจ

สถานการณ์ทีเ่กดิข้ึนในสงัคม เข้าใจอารมณ์ ความรูส้กึของ

ผู้อื่น และวิธีปฏิบัติตนที่เหมาะสม สามารถปรับตัวเข้า

สังคมได้ โดยลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์	 	

	 เทคนิคและวิธีการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวส�ำหรับ

พยาบาล24-25

	 1. ยอมรับอารมณ์ความรู้สึกของเด็กในขณะนั้น แต่

ต้องไม่ยอมรับพฤติกรรมนั้น

	 2. หยดุพฤตกิรรมนัน้ทนัทเีมือ่เหน็ว่าเป็นอนัตรายต่อ

เด็ก ผู้อื่น และทรัพย์สิน

	 3. แยกเด็กออกจากกลุ่มหรือส่ิงแวดล้อมที่เป็น

อันตราย

	 4. พูดคุยปลอบโยน เข้าหาเด็กด้วยท่าทีสงบม่ันคง  

พูดด้วยน�้ำเสียงนุ่มนวล 

	 5. ค้นหาสาเหตแุละปัจจยักระตุน้ให้เกดิความก้าวร้าว 

แยกเด็กออกจากสิ่งเร้านั้น 
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	 6. การแสดงความก้าวร้าว บางครั้งอาจเกิดจากการ

เรียกร้องความสนใจ หากผู้ปกครองพิจารณาแล้วไม่เกิด

อันตรายให้นิ่งเฉยไม่ต ้องสนใจ ไม่นานเด็กจะหยุด

พฤติกรรมเอง

	 7. การผูกมัด ใช้ในกรณีที่เด็กมีความก้าวร้าวรุนแรง

ทีเ่ป็นอนัตรายต่อตนเองและผูอ้ืน่รวมทัง้ทรพัย์สนิ แต่อย่า

มัดแน่นจนเกินไป และหมั่นตรวจดูบริเวณที่มัดไม่ให้เกิด

รอยเขียวช�้ำหรือบาดแผล

	 8. เมื่อเด็กสงบลง ช้ีแจงเหตุผลท่ีไม่ควรแสดง

พฤติกรรมดังกล่าว และเหตุผลของการผูกมัด และตกลง

เงือ่นไขกับเดก็ เช่น ถ้านัง่เฉยๆ ไม่อาละวาดอีก อกี 10 นาท ี

จะแก้มัดให้ และต้องท�ำตามข้อตกลงอย่างเคร่งครัด 

	 9. ให้เด็กรู้จักรับผิดชอบต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น  

ถ้าเดก็อาละวาด ขว้างปาข้าวของ ให้เดก็เก็บของนัน้เข้าที่

ให้เรยีบร้อย หรืออาจลงโทษเดก็โดยงดกจิกรรมทีเ่ขาชอบ

ในวันที่เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว

	 10.	จดัให้เดก็มพีฤตกิรรมทีฝึ่กการควบคมุตนเอง และ

ได้ระบายอารมณ์อย่างเหมาะสม เช่น เล่นกีฬา 

	 11.	กล่าวค�ำชมเชย เมื่อเด็กสามารถควบคุมอารมณ์

และแสดงออกได้อย่างเหมาะสม

	 12.	คอยสังเกตและป้องกันเหตุการณ์ที่คาดว่าจะ

แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

	 13.	ในบางรายที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมากอาจ

ปรึกษาแพทย์ เพื่อพิจารณาให้ยา

	 บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการพยาบาลเด็กออทิ

สติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

	 การดูแลเด็กออทิสติก จ�ำเป็นต้องดูแลด้วยทีมสห

วิชาชีพ (Multidisciplinary teams) ซึ่งเป็นความร่วมมือ

ระหว่างบคุลากรในทีมสุขภาพ แพทย์ พยาบาล นกัจติวทิยา  

นักสังคมฯ เภสัชฯ นักกิจกรรมบ�ำบัด ฯลฯ26  ซึ่งพยาบาล

มีบทบาทส�ำคัญที่จะช่วยให้เด็กออทิสติกสามารถเปลี่ยน

ผ่านในแต่ละช่วงวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และ

ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลเด็กออทิ

สติก เพื่อให้เด็กออทิสติกมีคุณภาพชีวิตที่ดีทุกช่วงวัย27 

บทบาทพยาบาลในการน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

	 การให้การพยาบาลเดก็ออทสิตกิ พยาบาลต้องค�ำนงึ

ถึงและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือเด็กควบคู่ไปกับ

ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดของเด็กไปด้วยเสมอ ควรน�ำ

ครอบครวัให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลตัง้แต่ระยะแรกที่

เข้ามารับการรักษา เพ่ือให้ครอบครัวเข้าใจแนวทางการ

ดูแลรักษาร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ25 รูปแบบการ

พยาบาลในการให้บรกิารครอบครวัมไีด้หลายรปูแบบ โดย

อาศยักระบวนการพยาบาลในการรวบรวมข้อมลู ประเมนิ

ปัญหา ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และให้การ

พยาบาลตามปัญหาของเด็ก และกิจกรรมการพยาบาล 

ได้แก่ การให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำแก่ครอบครัวเป็น

รายบคุคลหรอืรายครอบครวั การให้สขุภาพจติศึกษาเกีย่ว

กับโรคออทิสติก เพื่อให้ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ 

สาเหตุที่ เด็กมีพฤติกรรมก้าวร ้าว มีทัศนคติที่ดีต ่อ 

เด็กออทิสติก และพร้อมที่จะช่วยเหลือเด็กในการควบคุม

พฤติกรรม ตลอดจนฝึกทักษะให้แก่ครอบครัวในการ

จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก โดยมีการสอนให้

ครอบครัวสังเกตพฤติกรรมของเด็ก เม่ือเด็กแสดงจะ

พฤตกิรรมก้าวร้าว เช่น เดก็เร่ิมหงดุหงดิ เดก็เร่ิมมอีารมณ์

โกรธ หรือเด็กเริ่มต่อต้านกิจกรรม ซึ่งเป็นสัญญาณเตือน

ของพฤติกรรมก้าวร้าว ท�ำให้ผู้ปกครองสามารถจัดการ

พฤตกิรรมได้ก่อนทีจ่ะเกดิพฤตกิรรมรนุแรงและช่วยเหลือ

เด็กได้อย่างเหมาะสม ไม่เกิดอันตรายต่อเด็กและผู ้

ปกครอง ดังนั้น การปฏิบัติของพยาบาลจิตเวชเด็ก  

ต้องค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด 

หากผูป้กครองมคีวามรู ้ความเข้าใจ ยอมรบัอาการเจ็บป่วย

ของเด็กออทิสติก มีความอดทนต่อพฤติกรรมของเด็กที่

แสดงออกไม่เหมาะสม และให้การดูแลบ�ำบัดพฤติกรรมที่

เหมาะสมกับเด็กอย่างสม�่ำเสมอ จะส่งผลให้ลดปัญหา

พฤติกรรมในเด็กออทิสติกได้

บทบาทพยาบาลในการดูแลเรื่องการรับประทานยา

	 การรักษาด้วยยาส่วนใหญ่มีเป้าหมายเพียง เพื่อลด

ปัญหาพฤติกรรม เนื่องจากไม่มียาที่ใช้รักษาโรคหรือยาที่
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รักษาอาการหลัก ยาไม่ได้ไปเปลี่ยนแปลงความผิดปกติที่

เกดิขึน้ในสมอง แต่ยาไปท�ำให้สมองท�ำงานดขีึน้ โดยไปลด

อาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น อาการก้าวร้าว อย่างไรก็ตาม

แพทย์มักจะให้ยาโดยมวีตัถุประสงค์ว่า เมือ่ให้ยาแล้ว เดก็

จะมีอาการดีขึ้นและจะเรียนรู้ได้มากข้ึน การเรียนรู้ท่ีเกิด

ขึน้ใหม่จะมผีลให้พฤตกิรรมของเดก็เปลีย่นแปลงไปในทาง

ที่ดี ยาที่น�ำมาใช้ในเด็กออทิสติกที่มีอาการก้าวร้าวมีอยู ่ 

2 กลุ่ม คือ28,29 

	 1)	 ยากลุ ่ม Major tranquilizers ได้แก่ ยา  

Haloperidol และ Risperidone เป็นยาทีม่กีารศึกษาวจิยั

กนัมากในกลุม่ออทสิตกิ จะใช้ในเดก็ทีม่พีฤติกรรมก้าวร้าว

รนุแรง เช่น อาละวาด โว้ยวาย ท�ำร้ายตนเองและผูอ้ืน่ โดย

การตี กัด หยิก ฯลฯ ซึ่งตัวยามีฤทธิ์ช ่วยให้เด็กลด

พฤติกรรมก้าวร้าว และพฤตกิรรมซ�ำ้ๆ รวมทัง้แยกตวัน้อย

ลง เข้าสังคมมากขึ้น  ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นบ่อยในเด็กคือ 

อาการง่วงนอน ควรแนะน�ำให้ผู้ปกครองสังเกตการนอน

ของเด็ก เช่น ระยะเวลาการนอนเพียงพอหรือไม่ อาการ

ง่วงนอนตลอดเวลาหรอืไม่ มเีดนิเซหรอืไม่ หากพบอาการ

ดังกล่าวให้แจ้งพยาบาลทราบ

	 2) ยากนัชกั เช่น ยา Depakine จะใช้ในเดก็ออทสิตกิ

ที่มีภาวะชักร่วมด้วย หรืออีกกรณีจะใช้ฤทธิ์ข้างเคียงของ

ยา ไปลดพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งยาตัวนี้มีฤทธิ์ลดหรือ

ป้องกันอาการชัก ลดอาการก้าวร้าว ท�ำให้เด็กสงบและมี

อาการซนน้อยลง

	 บทบาทพยาบาลในการดูแลให้เด็กรับประทานยา

อย่างใกล้ชิด มีดังนี้

	 1) การดูแลเรื่องผลข้างเคียงจากการใช้ยา พยาบาล

ควรประเมนิการรับประทานยา สงัเกตผลข้างเคยีงจากการ

รับประทานยา และให้ค�ำแนะน�ำผู้ปกครองในการสังเกต

อาการข้างเคียง อาทิเช่น ยา Risperidone มีผลข้างเคียง

คือ มีความอยากอาหารเพิ่มขึ้น น�้ำหนักเพิ่มขึ้น ง่วงนอน 

น�ำ้ลายไหล  ดงันัน้ พยาบาลควรดแูลเรือ่งการรบัประทาน

อาหาร เพื่อควบคุมน�้ำหนักและดูแลให้เด็กได้รับสาร

อาหารอย่างเพยีงพอ เช่น รบัประทานอาหารตามหลกัของ

นักโภชนาการเมื่ออยู่โรงพยาบาล และแนะน�ำผู้ปกครอง

ขณะอยูท่ีบ้่านควรจดัอาหารให้กบัเดก็ไม่มากหรือน้อยเกนิไป 

เน้นรบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่หรอืในรายทีม่อีาการ

มากผิดปกติ ควรรายงานแพทย์เพื่อปรับยา     

	 2) การดูแลให้เด็กออทิสติกรับประทานยา เด็กออทิ

สติกบางรายมีปัญหาในการรับประทานยา มีความรู้สึก 

ไม่ดี บางรายไม่ร่วมมือในการรับประทานยา บทบาทของ

พยาบาล คือ การประสานความร่วมมือระหว่างเด็กออทิ

สติกและผู้ปกครอง พยาบาลควรท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ

การรบัประทานยา ยอมรบับางพฤตกิรรมของเดก็ออทิสติ

กที่ไม่ยอมรับประทาน อาจเกิดจากความรู้สึกที่ไม่ดีกับยา 

พยาบาลควรสาธิตวิธีการรับประทานยาให้เด็กเห็นทั้งยา

เม็ดและยาน�้ำพร้อมทั้งภาพประกอบท่ีชัดเจน ท�ำให้เด็ก

รู้สึกดีต่อยา และสร้างแรงจูงใจในการรับประทานยา28 

เป็นต้น ขณะเด็กออทิสติกรับประทานยาควรดูแลใกล้ชิด 

ดงันี ้ดแูลให้เดก็อ้าปาก รบัประทานยา  ดแูลให้ดืม่น�ำ้ตาม 

และสังเกตว่าเด็กกลืนหรืออมเม็ดยาหรือไม่ 

บทบาทพยาบาลในการท�ำงานเป็นทีม 

	 การท�ำงานเป็นทมีมคีวามส�ำคญัส�ำหรบัพยาบาลมาก 

เนือ่งจากอตัราก�ำลงัถกูจ�ำกดัมากขึน้ ท�ำให้บคุลากรมีภาระ

งานและงานซับซ้อนมากขึ้น การท�ำงานเป็นทีมจึงเป็น

เครือ่งมอืในการบรหิารงานการพยาบาล เนือ่งจากพยาบาล

เป็นก�ำลังส�ำคัญขององค์กร ท�ำหน้าท่ีติดต่อสื่อสาร และ

ประสานความร่วมมอืระหว่างสหวชิาชพี30-31 มลีกัษณะงาน

ทียุ่ง่ยากซบัซ้อน เกินความสามารถของบคุคลใดบคุคลหนึง่ 

จึงต้องมีการท�ำงานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อค้นหา

แนวปฏิบัติที่เหมาะสม ก่อให้เกิดการท�ำงานที่มีทิศทาง

เดียวกัน รู ้บทบาทของตนเอง มี สัมพันธภาพที่ด ี 

มบีรรยากาศการท�ำงานทีด่ ีมคีวามคิดสร้างสรรค์ ปรบัปรงุ

งานอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้องค์กรมีทางออกของปัญหา 

สร้างความเข้มแข็งให้ทีมงานและงานมีคุณภาพ32 องค์กร

ใดที่มีวัฒนธรรมการท�ำงานเป็นทีม จะท�ำให้บรรลุ 

เป้าหมายขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 การพยาบาลเป็นทมี33 ประกอบด้วย  1) การวางแผน

การพยาบาล โดยระบุปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

ออทิสติกในปัจจุบัน มีการก�ำหนดเป้าหมายระยะสั้นและ

ระยะยาว ส�ำหรบัเดก็ออทสิตกิเป็นรายบคุคล มกีารวางแผน
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การพยาบาลและก�ำหนดกจิกรรมการพยาบาลให้สอดคล้อง

กบัปัญหาและเป้าหมายและให้สมาชกิน�ำแผนการพยาบาล

ไปใช้ในการแก้ปัญหาของเดก็ออทสิตกิได้ 2) การประชุม

ปรึกษา (Team conference) หรือการประสานงานกบั

ทมีสหวชิาชพี เพือ่เข้ามาร่วมการดูแลเดก็ออทสิตกิ เป็นการ

ประชมุปรกึษากนัภายในทมีพยาบาลและภายนอกทมีกบั

สหวิชาชีพ ถึงแผนการดูแลทั้งหมด และการแก้ปัญหา 

สมาชกิทกุคนจะได้แสดงความสามารถของตนและแลกเปลีย่น

เรียนรู้กับสมาชิกคนอื่น เพื่อให้มีแนวความคดิกว้างขวาง 

และเพิ่มพูนความรู้ของตน 3) การเยี่ยมตรวจทางการ

พยาบาล เป็นวิธีการส�ำคัญในการติดตามงานในความรับ

ผิดชอบของสมาชิก ทีมการเย่ียมตรวจท่ีใช้กันมากในทีม

การพยาบาล คือการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย (Patient rounds) 

ซึ่งมีลักษณะเฉพาะที่ เน้นเรื่องของผู้ป่วยและการให้การ

ดูแลผู้ป่วยเป็นเรื่องส�ำคัญ เช่น การประเมินสภาพผู้ป่วย 

เพื่อประเมินความต้องการและปัญหาของผู ้ป ่วยว่า

เปลีย่นแปลงหรือไม่ การสงัเกตอาการของผู้ป่วยเฉพาะราย 

การตดิตามผลการดแูล ผูป่้วยให้อย่างต่อเนือ่ง และเตรยีม

วางแผนการพยาบาลต่อไป และ 4) การประเมินผล

คุณภาพการพยาบาล เป็นการพิจารณาตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้

โดยประเมินผลการพยาบาลจากกิจกรรมต่างๆ ที่ปฏิบัติ

ในทมีโดยการเยีย่มตรวจ การประชมุปรกึษา การพยาบาล 

ประเมินปัญหาและอุปสรรค ปรับแผนการพยาบาลที่

เหมาะสมและการรายงานจากสมาชิกในทีม

	 สรุป การพยาบาลเดก็ออทสิตกิทีม่พีฤติกรรมก้าวร้าว

เป็นการพยาบาลที่ส�ำคัญ ดังน้ันพยาบาลต้องมีความรู้

ความช�ำนาญและทักษะการให้การพยาบาลเด็กออทิสติก

ทีม่พีฤตกิรรมท�ำร้ายตวัเอง ท�ำร้ายผูอ้ืน่และสิง่ของภายใต้

ทฤษฎ ีหลกัฐานเชงิประจักษ์ทีม่ปีระสทิธภิาพ ในการดแูล

เดก็ออทสิตกิ อาทโิดยพฤตกิรรมบ�ำบดั สิง่แวดล้อมบ�ำบดั 

การเล่นบ�ำบัด และการฝนฝึกทักษะทางสังคมท่ีผ่าน

กระบวนการพยาบาล เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก

ออทิสติก  และส่งเสริมให้เด็กออทิสติกใช้ชีวิตอยู่ในสังคม

ได้อย่างมีความสุข ปลอดภัยในครอบครัวและสังคม 
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รายงานผู้ป่วย : การรักษาผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดแดงใหญ่ 

ของแขนบาดเจ็บจากการถูกยิงโดยการใช้ขดลวดหุ้มกราฟ

Case report: Management of gunshot axillo-sub clavian 

artery injury using covered stent graft

ณัฏฐวดี เวียงเพิ่ม,พบ.*

Nattawadee Wiangphoem, MD

บทคัดย่อ
	 การบาดเจ็บของ axillo-subclavian artery เป็นการบาดเจ็บของหลอดเลือดที่พบได้น้อย มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนรวมถึงอตัราการตายจากการผ่าตดัแบบเปิดได้สงู เมือ่มแีนวทางการรกัษาผูป่้วยด้วย endovascular treatment 

เพิ่มมากขึ้น มีอุปกรณ์ที่ดีมากขึ้น การรักษาผู้ป่วย axillo-subclavian artery บาดเจ็บด้วยวิธีนี้จึงน่าจะช่วยลดอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตลง ในรายงานนี้น�ำเสนอผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย ที่มี axillo-subclavian artery 

บาดเจ็บจากการถูกยิง ผู้ป่วยทั้ง 3 รายได้รับการรักษาโดยการใส่ covered stent graft ผลส�ำเร็จของการรักษาโดยวิธีนี้ 

100% และอัตราการอยู่รอดภายหลังผ่าตัด 100%

	 ค�ำส�ำคัญ : Axillo - subclavian artery injury, endovascular repair, covered stent graft

ABSTRACT
	 Axillo-subclavian artery injury is rare condition. Open surgical treatment for this disease has high 

morbidity and mortality. In advance of endovascular treatment, good developing devices, and  

improvement of surgical technique, this method would be useful to treat axillo-subclavian artery 

injury. This endovascular treatment would result in decrease morbidity and mortality from open  

surgery. This study reviewed a result of endovascular treatment with covered stent graft for gunshot 

axillo-subclavian artery injury. Both technical success and survival after surgery was 100%.

	 Keywords : Axillo - subclavian artery injury, endovascular repair, covered stent graft

*นายแพทย์ช�ำนาญการ อนุสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์      
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บทน�ำ

	 Axillo-subclavian artery เป็นหลอดเลือดแดงที่มี

โอกาสเกดิการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตไุด้น้อย พบได้ประมาณ 

3-9% ของการบาดเจ็บของหลอดเลือดท้ังหมดในผู้ป่วย

อุบัติเหตุ1 โดยเม่ือมีการบาดเจ็บของหลอดเลือดแล้ว  

การจะผ่าตัดเข้าไปซ่อมแซมหลอดเลือดมักจะท�ำได้อย่าง

ยากล�ำบาก 

	 วธีิหลกัในการรักษาผูป่้วย axillo-subclavian artery 

บาดเจ็บคือการผ่าตัดแบบเปิด เพื่อเข้าไปควบคุมและ

ซ่อมแซมหลอดเลอืดทีบ่าดเจบ็ ซึง่การผ่าตดัแบบเปิดนีม้กั

จะมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก และในบางการ

ศึกษาพบว่ามีอัตราการตายสูงมากถึง 10-30%2

	 ปัจจุบันความก้าวหน้าของการรักษาโดยการใส่สาย

สวนผ่านทางหลอดเลอืดแดง (endovascular treatment) 

มีมากขึ้น มีการท�ำการรักษาโดยการใช้ covered stent 

graft ผ่านทางหลอดเลือดแดงเพื่อรักษาผู้ป่วยที่มีการ 

บาดเจบ็ของหลอดเลอืดมากขึน้ โดยการรกัษาวธินีี ้มหีลาย

รายงานที่แสดงว่ามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด และมีโอกาสประสบผล

ส�ำเร็จในการรักษาสูง ในบางรายงานพบมีผลส�ำเร็จของ

การรักษาด้วยวิธีนี้สูงถึง 95%2-5

	 รายงานฉบบันีเ้ป็นการน�ำเสนอผูป่้วยอบุติัเหตจุ�ำนวน 

3 ราย รวบรวมข้อมลูตัง้แต่ปี 2560-2562 ทีม่กีารบาดเจบ็

ของหลอดเลือด axillo-subclavian artery จากการ 

ถูกยิง ที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่สายสวนผ่านทาง 

หลอดเลอืดแดงและใช้ covered stent graft ทีโ่รงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์

	 รายงานผู้ป่วยรายที่ 1

	 ชายอายุ 42 ปี มีประวัติถูกยิงที่คอขวา 30 นาทีก่อน

มาโรงพยาบาล แรกรับมาถึงโรงพยาบาลชุมชนพบมี

บาดแผลถูกยิงที่คอขวา ชีพจร 110 ครั้ง/นาที ความดัน 

90/60 มลิลเิมตรปรอท หายใจ 16 คร้ัง/นาท ีตรวจร่างกาย

ตอนแรกพบมหีายใจหอบเหนือ่ย แพทย์จงึได้ท�ำการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ให้สารน�ำ้และส่งตวัผูป่้วยมายงัโรงพยาบาลศนูย์

	 ทีโ่รงพยาบาลศนูย์ ตรวจพบมบีาดแผลถกูยงิทีค่อขวา 

ไม่เห็นทางออกของกระสุน มีหัวไหล่ด้านขวาบวมโต  

คล�ำชพีจรส่วนปลายได้ปรกต ิความเข้มข้นเลอืดลดลงจาก 

50% เหลือ 34% 

	 เอก็ซเรย์ปอด พบมสีิง่แปลกปลอมบรเิวณหวัไหล่ขวา

หลายชิ้น เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบมีส่ิงแปลกปลอม 

หลายชิ้นร่วมกับมี axillo-subclavian artery ฉีกขาด 

บางส่วน มีเลือดรั่วออกนอกหลอดเลือดลักษณะเป็น 

pseudoaneurysm ขนาดใหญ่ ขนาดประมาณ 6.1 x 6.4 

เซนติเมตร (รูปภาพที่ 1. และ 2.)

 

รูปภาพที่ 1 แสดง pseudoaneurysm 

ของ axillo-subclavian artery

 

รูปภาพที่ 2 แสดงต�ำแหน่งของเส้นเลือด 

axillo-subclavian a. ที่มี pseudoaneurysm
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	 หลังจากนั้นผู้ป่วยได้เข้ารับการผ่าตัดใส่ covered 

stent graft บริเวณหลอดเลือดที่ฉีกขาดด้านขวา โดยใช้ 

Fluency stent graft ขนาด 9 มิลลิเมตร ความยาว  

100 มิลลิเมตร (รูปภาพที่ 3.)

 

รูปภาพที่ 3 แสดง covered stent graft, 

Fluency Plus (Bard)

	 ภายหลังการใส่ covered stent graft และฉีดสีซ�้ำ 

ไม่พบมีเลือดรั่วออกนอกหลอดเลือดอีก 

	 ระหว่างการผ่าตัดผู ้ป่วยมีสัญญาณชีพคงท่ีตลอด  

เสียเลือดโดยรวม 50 มิลลิลิตร ได้เลือดระหว่างการผ่าตัด 

226 มิลลิลิตร ใช้เวลาในการผ่าตัดรวมประมาณ 95 นาที 

ภายหลงัการผ่าตดัผูป่้วยสามารถเอาท่อช่วยหายใจออกได้

ในวันถัดมา ผู้ป่วยอยู่หอผู้ป่วยหนักรวม 8 วัน รวมระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาล 12 วนั ภายหลงัการผ่าตดัผูป่้วย

ได้รับยา warfarin กลับบ้าน

	 เมื่อติดตามผลการรักษาที่ 3, 6, 9 เดือน พบอาการ

ปรกติ ยังไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนนอกจาก radial nerve 

palsy

	 รายงานผู้ป่วยรายที่ 2

	 ชายอายุ 17 ปี ให้ประวัติว่าถูกยิงที่หัวไหล่ซ้าย 2 ชม 

ก่อนมาโรงพยาบาล มาถงึโรงพยาบาลตรวจพบมบีาดแผล

ถกูยงิบริเวณหวัไหล่ซ้าย ไม่พบทางกระสนุออก (รปูภาพที ่4.) 

รูปภาพที่ 4 แสดงต�ำแหน่งทางเข้าของกระสุน

	 ไม่พบมเีลือดออกปรมิาณมากจากบาดแผล สัญญาณ

ชีพแรกรับ ความดัน 95/50 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร  

88 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 saturation 99% 

ผู้ป่วยตื่นดีพูดคุยรู้เรื่อง เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบมีการ

บาดเจบ็ของ axillo-subclavia artery ข้างซ้ายเป็นลักษณะ  

peseudoancurysm (ในรูปที่ 5)

	 ขนาดประมาณ 22 มิลลิเมตร ร่วมกับมีเลือดในช่อง

อกด้านซ้าย ความเข้มข้นเลือดแรกรับ 44%

	 หลังจากนั้นผู้ป่วยได้เข้ารับการผ่าตัดใส่ covered 

stent graft ผ่านทางสายสวนที่ขาด้านขวา โดยภายหลัง

ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ได้ให้ยาระงับความรู้สึก 

แพทย์ผู้ผ่าตดัได้ท�ำการใส่ Introducer sheath ทีข่าด้านขวา 

จากนั้นท�ำการใส่ guidewire เข้าไปที่ subclavian a.  

ข้างซ้าย ท�ำการฉดีสีด ูพบมีลักษณะของ pseudoaneurysm 

ดังใน เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ จากนั้นท�ำการวัดขนาดและ

ใส่ covered stent graft เพื่อไปปิดส่วนที่หลอดเลือดมี

การฉีกขาด โดย covered stent graft ที่ใช้คือ Fluency 

stent graft ขนาด 8 มิลิเมตร ความยาว 80 มิลลิเมตร 

ภายหลังการใส่ covered stent graft และท�ำการฉีดสีซ�้ำ 

ไม่พบมีเลือดรั่วออกนอกหลอดเลือดอีก 
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เลือดออกในช่องอก มีกระสุนฝังอยู่บริเวณกระดูกส่วนคอ

	 ผู้ป่วยได้เข้ารับการผ่าตัดใส่ covered stent graft 

ผ่านทางสายสวนที่แขนด้านซ้าย โดยภายหลังผู ้ป่วย 

เข้าห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ได้ให้ยาระงับความรู ้สึก  

แพทย์ผู ้ผ ่าตัดได้ท�ำการเปิด brachial artery ใส่  

Introducer sheath จากนั้นท�ำการใส่ guidewire เข้าไป

ที่ subclavian a. ข้างซ้าย ท�ำการฉีดสีดู พบมีการอุดตัน

ของหลอดเลือดแดงร่วมกบัมเีลือดรัว่เข้าในช่องอก จากนัน้

ท�ำการวัดขนาดและใส่ covered stent graft เพื่อไปปิด

ส่วนที่หลอดเลือดอุดตัน โดย covered stent graft ที่ใช้

คือ Fluency stent graft ขนาด 9 มิลลิเมตร ความยาว 

80 มิลลิเมตร ภายหลังใส่ covered stent graft และ

ท�ำการฉีดสีซ�ำ้ ไม่พบมกีารรัว่ของเลือดออกมาข้างนอกอกี 

ระหว่างท�ำการผ่าตดัพบมช่ีวงทีค่วามดนัตก วสิญัญแีพทย์

ได้ให้สารน�้ำ  และยาเพิ่มความดันร่วมด้วย ภายหลังใส่ 

covered stent graft แล้วสญัญาณชพีของผูป่้วยกค็งทีข่ึน้ 

ผูป่้วยเสยีเลอืดในระหว่างการผ่าตดัประมาณ 50 มลิลลิติร 

ใช้ระยะเวลาการผ่าตัดรวม 95 นาที ได้รับเลือดแดง 255 

มลิลลิติร ความเข้มข้นเลอืดหลงัผ่าตดัและได้รบัเลอืด 28% 

	 ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยสามารถเอาท่อช่วยหายใจ

ออกได้ภายหลังการผ่าตัด 1 วัน ชีพจรส่วนปลายกลับมา

เป็นปรกติ สามารถย้ายจากหอผู้ป่วยหนักได้หลังผ่าตัด  

2 วัน สามารถเอาท่อระบายช่องอกออกได้หลังการผ่าตัด 

5 วัน รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 9 วัน

 

รูปภาพที่ 6 แสดงต�ำแหน่งของหลอดเลือดแดง 

axillo-subclavian artery ต�ำแหน่งที่มีการอุดตัน

	 ระหว่างท�ำการผ่าตัดผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงที่ตลอด 

เสียเลือดโดยรวมระหว่างผ่าตัดประมาณ 100 มิลิลิตร  

ไม่ได้เลือดเลยระหว่างผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัดรวม  

75 นาท ีภายหลงัผ่าตดัผู้ป่วยสามารถเอาท่อช่วยหายใจออกได้

และกลับไปอยู่หอผู้ป่วยสามัญ สามวันหลังผ่าตัดสามารถ

เอาท่อระบายช่องอกออกได้ รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

4 วัน ยาที่ได้กลับไปคือ aspirin และ clopidogrel

	 ภายหลังการติดตามที่ 1 เดือนตรวจพบ ชีพจร 

ส่วนปลาย 2+ อัลตราซาวด์พบ stent graft ยังท�ำงานได้

ดี ไม่พบมีการตีบแคบของ covered stent graft

 

รูปภาพที่ 5 แสดงภาพหลอดเลือด axillo-subclavian 

ต�ำแหน่งที่มีการฉีกขาด และมี pseudoaneurysm

	 รายงานผู้ป่วยรายที่ 3

	 ชายไทยอาย ุ26 ปี ให้ประวตัว่ิาถูกยงิทีรั่กแร้ข้างซ้าย 

4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ไปโรงพยาบาลแรกรับพบมี

เลอืดออกในช่องอกด้านซ้าย แพทย์ได้ใส่ท่อระบายช่องอก 

ได้เลอืดประมาณ 1000 มลิลลิติร ร่วมกบัคล�ำชพีจรทีแ่ขนซ้าย

ได้เบาลง แพทย์ได้ให้สารน�ำ้ ท�ำเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์และ

ได้ส่งตัวมา

	 ทีโ่รงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ พบมีเลอืดออกในสาย

ระบายรวมประมาณ 1500 มลิลลิติร สญัญาณชพีแรกรบัพบ

มไีข้ 38.2 C, ชพีจร 94 ครัง้/นาท,ี ความดนั 140/79 มลิลเิมตร

ปรอท หายใจ 24 คร้ัง/นาท ีความเข้มข้นเลอืดตัง้ต้น 40%

	 เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบมีการอุดตันของ axillo-

subclavian artery ข้างซ้าย (รูปภาพที่ 6) ร่วมกับมี 
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ตารางที่ 1 การบาดเจ็บและการรักษาของผู้ป่วยทั้ง 3 ราย

    ข้อมูล	                                      ผู้ป่วยรายที่ 1	                ผู้ป่วยรายที่ 2	           ผู้ป่วยรายที่ 3

เพศ		 ชาย	 ชาย	 ชาย

อายุ (ปี)	 42	 17	 26

สาเหตุการบาดเจ็บ	 ถูกยิง	 ถูกยิง	 ถูกยิง

อาการแสดงแรกรับ	 Hematoma at shoulder	 Decrease pulse	 Hemothorax

สัญญาณชีพแรกรับ

	 ชีพจร (ครั้ง/นาที)	 110	 88	 94

	 ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)	 90/60	 95/50	 140/79

	 การหายใจ (ครั้ง/นาที)	 16	 20	 24	 	 	

ภาพเอ็กซเรย์	 pseudoaneurysm	 pseudoaneurysm	 occlusion

ความเข้มข้นเลือดตั้งต้น	 34%	 44%	 40%

การรักษา	 Endovascular repair	 Endovascular repair	 Endovascular repair

ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที)	 95	 75	 95

ปริมาณเลือดที่ได้รับระหว่างการผ่าตัด 

(มิลลิลิตร)	 226	 0	 225

ระยะเวลาการนอนหอผู้ป่วยหนัก (วัน)	 8	 0	 2

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน)	 12	 4	 5

การสรุปผลการรักษา

	 รายงานฉบับนี้พบผู้ป่วยทั้ง 3 รายเป็นเพศชาย อายุ 

17 - 42 ปี (เฉลี่ย 28.3 ปี) สาเหตุของการบาดเจ็บทั้งหมด

เกดิจากการถกูยงิ บรเิวณคอหรอืไหล่ ผูป่้วยทัง้สามรายมา

โรงพยาบาลด้วยอาการแสดงทีแ่ตกต่างกนั เช่น มก้ีอนเลือด

บริเวณหัวไหล่, มีชีพจรของแขนฝั่งเดียวกันเบาลง, และมี

เลือดออกในช่องอก

	 ผูป่้วย 2/3 คน (66.7%) มรีะดบัความดนัโลหติต�ำ่เมือ่

แรกรบัแต่ภายหลงัการให้สารน�ำ้สญัญาณชีพกค็งที ่ผูป่้วย

ทุกรายได้รับการวนิจิฉยัด้วยเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์ โดยผูป่้วย 

2/3 คน (66.7%) มลีกัษณะของ pseudoaneurysm ส่วน

ผู้ป่วยอีกรายมีลักษณะของ การอุดตันของหลอดเลือด 

(total occlusion)

	 ผูป่้วยทัง้สามรายได้รบัการรกัษาโดย endovascular 

treatment ในห้องผ่าตัดโดยการดมยาสลบ มีการให้ยา

ปฏชิวีนะก่อนการผ่าตดัในผูป่้วยทกุราย ระหว่างการผ่าตดั

ไม่ได้มีการให้ systemic heparinization ในระหว่างการ

ผ่าตัด มีเพียงการให้เฉพาะ local heparinization

	 ผู้ป่วย 2/3 คน ได้รับการใส่สายสวนผ่านทางหลอด

เลือดแดงของขาโดยการท�ำ percutaneous access และ

ท�ำการใส่ covered stent graft ผ่านทางหลอดเลือดแดง

ของขาเพื่อรักษาต�ำแหน่งที่หลอดเลือดฉีกขาด มีผู้ป่วย

จ�ำนวน 1/3 ที่ได้รับการเปิดหลอดเลือดแดง bracial ที่

แขน เพื่อท�ำการใส่สายสวนเพื่อรักษาหลอดเลือดที่อุดตัน 

ระยะเวลาการผ่าตดัโดยเฉลีย่ประมาณ 75-95 นาท ี(เฉลีย่ 

88 นาที) ผลส�ำเร็จของการรักษาโดยวิธีนี้ 100% 

	 Covered stent graft ที่ใช้ในผู้ป่วยทุกราย ใช้  

Fluency (Bard) โดยเลือกขนาดที่ใหญ่กว่าหลอดเลือด

ปรกติบริเวณใกล้เคียงของผู้ป่วย 10-20% ความยาวที่ใช้

เลือกโดยให้ covered stent graft วางอยู่ในต�ำแหน่ง
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หลอดเลือดที่ปรกติอย่างน้อย 2 เซนติเมตรจากต�ำแหน่ง

หลอดเลือดที่ได้รับบาดเจ็บ

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่นอนอยูใ่นหอผู้ป่วยหนกัประมาณ 0-8 วนั 

(เฉลี่ย 3.3 วัน) ระยะเวลารวมในการนอนโรงพยาบาล 

4-12 วนั (เฉลีย่ 7 วัน) ไม่มอีตัราการเสยีชีวติในผูป่้วยกลุม่นี้

การอภิปราย

	 การวินิจฉัย axillo-subclavian artery บาดเจ็บ  

ผูป่้วยมักจะมปีระวตัขิองการได้รบัการบาดเจบ็บรเิวณล�ำคอ 

และหวัไหล่ อาจจะรวมถงึการบาดเจบ็ของส่วนหน้าอก ส่วน

ใหญ่ของผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงนี้

มักจะเกิดจากการถูกของมีคม (Penetrating injuries) 

และแม้ว่าการบาดเจบ็จากการถูกกระแทก (blunt injuries) 

จะพบได้น้อยกว่า แต่มกัจะมีอัตราการตายและภาวะแทรกซ้อน

มากกว่า6 

	 การวนิจิฉยัผู้ป่วยทีมี่การบาดเจบ็ของ axillo-subclavian 

artery มกัจะท�ำได้ยาก ต้องมคีวามสงสยัการบาดเจ็บของ

หลอดเลือดแดงนี้ในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บบริเวณรอบหัว

ไหล่ นอกจากนี ้ผูป่้วยส่วนหนึง่อาจจะคล�ำชพีจรส่วนปลาย

ได้ปรกติ และผู้ป่วยไม่ได้มีอาการของการขาดเลือดของ

แขนชัดเจนเนื่องมาจากหลอดเลือดบริเวณนี้มักจะมี  

collateral ของหลอดเลือดค่อนข้างมาก มีผู้ป่วยเพียง 

20-24% เท่าน้ันที่ไม่สามารถคล�ำชีพจรส่วนปลายได้6 

ผู้ป่วยบางรายอาจจะมาด้วยอาการมีก้อนเลือดที่ขยายได้

บริเวณหัวไหล่ หรืออาจจะพบมีเลือดออกในช่องอก

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมี hard sign ของ การบาดเจ็บของ

หลอดเลือดแดงเช่น pulsatile bleeding, absent distal 

pulse, expanding hematoma, คล�ำได้ bruit หรอื thrill 

และผู้ป่วยมีสัญญาณชีพไม่คงท่ี ผู้ป่วยสามารถได้รับการ

รกัษาโดยการผ่าตดัเพือ่ควบคมุเลอืดท่ีออกทัง้วธีิการผ่าตดั

แบบเปิดในห้องผ่าตดั หรอืการรกัษาด้วย endovascular 

treatment ได้ในผู้ป่วยบางรายโดยท�ำการฉีดสีเพื่อหา

ต�ำแหน่งเส้นเลือดที่มีการฉีกขาด7

	 ในกรณทีีผู่ป่้วยมี hard sign แต่สญัญาณชพีคงทีก่อ็าจ

พิจารณาท�ำเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อน เพื่อวางแผนการ

รกัษาได้8 หากผูป่้วยไม่มอีาการดงักล่าวข้างต้นแต่มปีระวติั

ให้สงสัยการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงอาจพิจารณาท�ำ

เอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์เพือ่ให้การวนิจิฉยัร่วมด้วย

	 พยาธสิภาพการบาดเจบ็ของ axillo-brachial artery 

ที่พบมากคือ pseudoaneurysm และ total occlusion 

ของหลอดเลือด9

	 การรกัษาหลกัของการบาดเจบ็ของ axillo-brachial 

artery คือ การผ่าตัดแบบเปิด ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดเปิด

ช่องอกตรงกลาง (Median sternotomy), การผ่าตัดเปิด

ช่องอกด้านข้าง (Thoracotomy) ซึง่อาจจะท�ำร่วมกบัการ

ตัดกระดูกไหปลาร้า ซึ่งการผ่าตัดเหล่านี้เป็นการผ่าตัดที่

ท�ำได้ยากเนื่องจาก axillo-subclavian artery อยู่ใน

บริเวณส่วนของช่องอกซึ่งถูกล้อมรอบด้วยกระดูกซี่โครง

และไหปลาร้า ซึง่มพีืน้ทีจ่�ำกดั ท�ำให้การเข้าถงึเพือ่ควบคมุ

หลอดเลือดท�ำได้ยาก ต้องอาศยัแพทย์ท่ีมคีวามช�ำนาญสูง 

นอกจากนีย้งัมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน ไม่ว่าจะการบาด

เจ็บของหลอดเลือดข้างเคียง หรือการบาดเจ็บของเส้น

ประสาทแขน (Brachial plexus injury)

	 เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว จึงมีการใช ้

endovascular technique เพื่อการรักษามากขึ้น  

นับจากที่มีการใช้ endovascular treatment เพื่อการ

รักษาหลอดเลือดแดงที่บาดเจ็บโดย Parodi ในปี 2538 

เป็นต้นมา10

	 ข้อดีของการรักษาโดยวิธี endovascular ก็คือ

สามารถท�ำการใส่สายสวนได้จากต�ำแหน่งที่ห่างไกลการ

บาดเจ็บ แพทย์ผู ้ท�ำการผ่าตัดไม่ต้องเข้าไปควบคุม

เส้นเลือดในต�ำแหน่งที่มีเลือดออก ซ่ึงท�ำให้การหาหลอด

เลือดเป็นไปได้ยาก บาดแผลที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัดก็มี

ขนาดเลก็ เจบ็น้อย มกีารเสยีเลอืดน้อยกว่าการผ่าตดัแบบเปิด 

70 มิลลิลิตร เทียบกับ 220 มิลลิลิตรตามการศึกษาของ 

Xenos และคณะ11 รวมถึงระยะเวลาในการผ่าตัดที่ใช้ก็

น้อยกวา่การผ่าตัดแบบเปิด นอกจากนีจ้ากการศกึษาของ 

Carrick และคณะพบว่าการผ่าตัดแบบ endovascular 

ช่วยลดโอกาสการเกดิ brachial plexus injury เมือ่เทยีบ

กับการผ่าตัดแบบเปิด12 ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัว 

ภายหลังการผ่าตัดได้เร็วกว่าการผ่าตัดแบบเปิดซ่ึงมีแผล

ขนาดใหญ่ 
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	 ภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาด้วยวธินีีคื้อ อาจจะเกดิ

มี hematoma หรือ pseudoaneurysm ในต�ำแหน่ง

ที่ท�ำการเจาะหลอดเลือด ระหว่างการผ่าตัดอาจพบมีลิ่ม

เลือดหลุดไปอุดหลอดเลือดสมองได้ และเม่ือติดตามผล

การรกัษาในระยะยาวอาจพบมกีารอดุตนัหรอืตบีแคบของ 

stent graft ซึ่งต้องมีการติดตามผู้ป่วยต่อไป นอกจากนี้

การผ่าตัดวิธีนี้แพทย์ผู้ท�ำการรักษาต้องมีความเช่ียวชาญ

พเิศษ มกีารใช้อปุกรณ์และเครือ่งมอืพเิศษเป็นจ�ำนวนมาก 

ร่วมกับต้องอาศัยทีมที่มีความช�ำนาญและมีประสบการณ์ 

	

สรุปผล

	 จากการศึกษาน้ีโดยสรุปพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาโดยการใส่ covered stent พบว่าระยะเวลาที่ใช้ใน

การผ่าตัดน้อย 75-95 นาที มีอัตราการได้เลือดระหว่าง

ผ่าตัดน้อย 0-226 มิลลิลิตร ผู้ป่วยท้ังสามรายพบมีผล

ส�ำเร็จในการรักษา 100% และอัตราการมีชีวิตรอดภาย

หลงัการผ่าตัด 100% เทยีบได้กับการศกึษาอืน่ๆ แต่เนือ่งจาก

การติดตามผู ้ป่วยยังอยู ่ในระยะสั้น อาจจะต้องมีการ

ติดตามเพื่อศึกษาผลในระยะยาวต่อไป
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การพัฒนาแบบบันทึกการดูแลผู้รับบริการหลังได้รับยาระงับความรู้สึก

ในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลมหาสารคาม

Development of Nursing Documentation for Patients Care 

in Post-Anesthesia Care Unit: Mahasarakham Hospital
                                                               

ดวงแก้ว พรรณพราว1พยบ., นงเยาว์ มีเทียน2                                                                                                      

 Duangkaew Punpraw 1 , Nongyaow Meethien2

                       

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาแบบบันทึกการดูแลผู้รับบริการหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาล

มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา : เป็นการวิจัยและพัฒนา ใช้แนวคิดของกระบวนการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ วิสัญญีแพทย์ 

(6 คน) และพยาบาลวิสัญญี (25 คน) คัดเลือกแบบเจาะจง การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ วิเคราะห์สถานการณ์ ด�ำเนิน

การพัฒนาแบบบันทึก และประเมินผลลัพธ์ เครื่องมือวิจัย คือ 1) แบบบันทึกการพยาบาล, 2) แบบประเมินคุณภาพการ

บนัทกึ และ 3) แบบสอบถามความพงึพอใจ (ค่าความเช่ือมัน่ 0.93) วเิคราะห์ข้อมลูโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และวเิคราะห์

เชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษา : การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลหลังได้รับยาระงับความรู้สึก โดยปรับปรุงและมีสัญลักษณ์ให้

ชดัเจนขึน้ และเพิม่ข้อมลูทีย่งัไม่ครอบคลมุ ประกอบด้วย 1) การวนิจิฉยัโรคและรายชือ่ของวิสญัญแีพทย์ 2) การประเมนิ

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ แรงดนัหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลือด อตัราการหายใจ ระดบัความรูส้กึตวั 

ก�ำลงัของกล้ามเนือ้แขน-ขา การค่ังของกระเพาะปัสสาวะ ภาวะคลืน่ไส้อาเจยีน และการประเมนิความพร้อมก่อนกลบับ้าน 

3) การให้สารน�ำ้/เลอืด และยาแก้ปวดครัง้สดุท้าย 4) ผลการประเมนิสัญญาณชพี และระดบัความรูส้กึตวั ทัง้ระยะแรกรบัก่อน

และส่งกลบัหอผูป่้วย คณุภาพของแบบบันทกึ โดยรวม และความพงึพอใจต่อการใช้แบบบนัทกึอยูใ่นระดบัมาก

	 สรุปผล : แบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นสามารถประเมินสภาพปัญหา/ภาวะแทรกซ้อนของผู้รับบริการได้อย่างครอบคลุม 

สู่การน�ำมาวางแผน ให้การดูแลผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม ทันเวลา และผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยมากขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ : แบบบันทึกการพยาบาลหลังได้รับยาระงับความรู้สึก, การดูแลผู้รับบริการหลังได้รับยาระงับความรู้สึก

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลมหาสารคาม
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
1Professional Level Anesthesiology Nursing Departments Mahasarakam Hospital
2Assistant Professor, Faculty of Nursing, Mahasarakham University
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ABSTRACT
	 Objectives : To develop Nursing Documentation for Patients in Post-Anesthesia Care Unit, Ma-

hasarakham Hospital. 

	 Method : This study is research and development. By using the conceptual framework according 

to the nursing process. The research process was divide into 3 phases: situation analysis, developing 

nursing Doceumentation, and evaluation. Sample were 6 Anesthesiologists and 25 Nurse Anesthetists 

were included by purposive sampling. The research instruments were: 1) nursing documentation for 

patients in Post-Anesthesia Care Unit, 2) checklist of nursing documentation’s quality, and 3) satisfaction 

questionnaire regarding nursing documentation. The reliability of questionnaire was 0.93. The data 

were analyzed using percentage, mean, and content analysis.  

	 Results : The nursing documentation was developed using structural-type. The checklist and narrative 

were used. The documentation form and signatures was improved clearly. The assessment data were 

added consisting 1) diagnosis and Anesthesiologist’s name, 2) the results of EKG, CVP, SpO2,  

respiration rate, conscious, muscle power, bladder full, nausea/vomiting and discharging criteria,  

3) implementation of using opioid drugs (last dose) and fluid/blood infusion, and 4) the evaluation of 

vital signs and conscious in the early phase and before discharge phase. Nursing documentation’s 

quality and satisfaction regarding nursing documentation, both of the overall percentage were high level.

	 Conclusion : Nursing documentation can be used to assess the problems /complications of  

patients in a comprehensive way, which leads to more proper, timely and safety care. 

	 Keywords : nursing documentation, Post-Anesthesia Care 

ความเป็นมา และความส�ำคัญของปัญหา

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม มีวิสัยทัศน์เพื่อให้บริการที่

เป็นเลิศ และมีเครือข่ายเข้มแข็ง โดยมีบุคลากรทางการ

แพทย์และการพยาบาลทีม่คีวามรูค้วามเชีย่วชาญในระดบั

สงู มศีกัยภาพในการดแูลผูร้บับรกิารทีม่ปัีญหาสขุภาพทีม่ี

ความหลากหลาย และซับซ้อนในหลายๆ สาขา พยาบาล

วิสัญญีมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้รับบริการผ่าตัดที่

จ�ำเป็นต้องได้รบัยาระงบัความรูส้กึ ทัง้ระยะก่อน ขณะและ

หลังให้ยาระงบัความรู้สกึ เพือ่ให้ผูร้บับรกิารปลอดภยั และ

มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ โดยเฉพาะภายหลังให้

ยาระงบัความรูส้กึในห้องพกัฟ้ืน ผูร้บับรกิารมโีอกาสเสีย่ง

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจก่อให้เกดิอนัตรายถงึชวีติ

ได้ นั่นคือการดูแลผู้รับบริการอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องจึง

ถือว่าเป็นสิ่งที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้นพยาบาล

วสิญัญคีวรมคีวามรูเ้กีย่วกบัพยาธสิภาพของโรค ชนดิของ

การผ่าตัด วิธีการระงับความรู้สึกชนิดต่างๆ อีกทั้งมีความ

รู้ความสามารถในการประเมินและวินิจฉัยปัญหา/ภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และสามารถให้การพยาบาลผู้รับ

บริการเพื่อแก้ไขปัญหา/ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังได้

รับยาระงับความรู ้สึกได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และ

ปลอดภัย

	 การบันทึกทางการพยาบาลส�ำหรับผู้รับบริการภาย

หลังได้รับยาระงับความรู้สึก เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการ

สือ่สารอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรทีม่ปีระสทิธภิาพระหว่าง

ทีมสุขภาพ และช่วยในการประเมินสภาพผู้รับบริการได้

อย่างครอบคลุม และท�ำให้ทราบปัญหาที่เกิดขึ้น แล้วน�ำ
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มาวางแผนและรบีให้การดแูลผูร้บับรกิารอย่างถกูต้องและ

ทันท่วงที1 

	 จากสถิติการให้บริการของกลุ่มงานวิสัญญี ตั้งแต่ป ี

พ.ศ. 2556-25602 พบว่า มผีูท้ีม่ารบับรกิารทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง

และ/หรือมีภาวะเสี่ยงต่อการฟื้นตัวภายหลังให้ยาระงับ

ความรู้สึก คือ เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 16.82 เป็นโรคเบา

หวาน ร้อยละ 13.54 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 13.35 

สูบบุหรี่ ร้อยละ 12.88 และภาวะซีด ร้อยละ 3.57 ตาม

ล�ำดับ นอกจากน้ี ยังพบผู้รับบริการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขึน้ภายหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึขณะอยูใ่นห้องพกัฟ้ืน 

คอื ปวด (pain) ร้อยละ 16.38, หนาวสัน่ (shivering) ร้อย

ละ 1.54, คลื่นไส้ / อาเจียน (Nausea / Vomiting) ร้อย

ละ 0.43,  ความดนัโลหติสงู (Hypertension) ร้อยละ 0.31 

และความดันโลหิตต�่ำ (Hypotension) ร้อยละ 0.03 ตาม

ล�ำดับ นอกจากนี้ ภายหลังย้ายออกจากห้องพักฟื้นได้พบ

อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดในสมอง 

(stroke) จ�ำนวน 2 ราย ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่

ไม่ควรเกิดขึ้น ซึ่งหากสามารถประเมินอาการเบ้ืองต้นได้

ทันท่วงที อาจไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวกับผู้รับ

บริการ ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงพัฒนาแบบบันทึกการดูแล 

ผู้รับบริการหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น 

ขึ้นใหม่ โดยคาดหวังว่า หากมีการบันทึกข้อมูลการดูแล

ผู้รับบริการหลังได้รับยาระงับความรู้สึกอย่างครอบคลุม

กบัสภาพปัญหา/ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดข้ึน จะส่งผลให้

ผู้รับบริการปลอดภัย และพยาบาลวิสัญญีรู้สึกพึงพอใจที่

ให้การพยาบาลได้ตามมาตรฐานวชิาชีพอย่างมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อพัฒนาแบบบันทึกการดูแลผู้รับบริการหลังได้

รบัยาระงบัความรู้สกึในห้องพกัฟ้ืน โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาแบบบันทึกการ

ดแูลผูร้บับรกิารหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึในห้องพกัฟ้ืน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development) เพื่อพัฒนาแบบบันทึกการดูแล 

ผู้รับบริการหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น  

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิสัญญี

จ�ำนวน 25 คน และวิสัญญีแพทย์จ�ำนวน 6 คน ของ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม คัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  ด�ำเนนิ

การวจัิยระหว่างเดอืน กรกฎาคม 2560 - กมุภาพนัธ์ 2561 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย  

3 ส่วน คือ

	 1. แบบบันทึกการพยาบาล ส�ำหรับดูแลผู้รับบริการ

หลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้อง3 ที่สอดคล ้องตาม

กระบวนการพยาบาล  ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงันี ้1) ข้อมลู

เกี่ยวกับการประเมิน/การเฝ้าระวังอาการผู้รับบริการ,  

2) การวนิจิฉยัอาการผดิปกติทีพ่บ, 3) การให้การพยาบาล/

การรักษา และ 4) ผลการให้การพยาบาล/การรักษา 

	 2. แบบประเมินคุณภาพของการบันทึกการดูแลผู้รับ

บริการหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โดยใช้

หลัก 4C ของส�ำนกัการพยาบาล4 คือ ครบถ้วน (complete) 

ถกูต้อง (correct) ชดัเจน (clear) และได้ใจความ (concise) 

มี 10 ข้อ โดยเป็นแบบ checklist แปลผลโดยใช้เกณฑ์ 

ของบลูม5 ม ี3 ระดบั คอื ≥ 80 % (ระดบัมาก),  60-79.9% 

(ระดับปานกลาง) และ <60 (ระดับน้อย)

	 3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึก

การดแูลผู้รบับรกิารหลังได้รบัยาระงบัความรูสึ้กในห้องพกั

ฟื้น ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มี 10 ข้อ 

มี 3 ด้าน คือ 1). ด้านมาตรฐานการบันทึก 2). ด้านความ

ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล และ 3). ด้านหลักฐาน

การใช ้ประโยชน์จากการบันทึก ค�ำตอบเป ็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คอื 5 คะแนน (มากทีสุ่ด), 

4 คะแนน (มาก), 3 คะแนน (ปานกลาง), 2 คะแนน (น้อย) 

และ 1 คะแนน (น้อยที่สุด) แปลผลโดยใช้เกณฑ์ของบลูม
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แบ่งความพึงพอใจเป็น 3 ระดับ คือ ≥ 80% หรือ ≥ 40 

คะแนน (มาก), 60-79.9 % หรือ 30-39.9 คะแนน  

(ปานกลาง) และ < 60% หรือ < 30 คะแนน (น้อย)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

	 แบบประเมินคุณภาพของการบันทึกการดูแลผู้รับ

บริการหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น และ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แบบบนัทกึการดูแล

ผู้รับบริการหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น  

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรง

คณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย วสิญัญแีพทย์ จ�ำนวน 

2 ท่าน พยาบาลวิสัญญี 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่

เชี่ยวชาญด้านพยาบาลวิสัญญี จ�ำนวน 1 ท่าน หลังจากได้

ท�ำการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อย

แล้ว ได้น�ำแบบสอบถามความพึงพอใจไปทดลองใช้กับ

ประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

27 คน และน�ำไปหาค่าความเชือ่มัน่ โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 

ได้เท่ากับ 0.93

	 ขั้นตอนด�ำเนินการพัฒนาแบบบันทึกการดูแลผู้รับ

บรกิารหลงัได้รับยาระงบัความรูส้กึในห้องพกัฟ้ืน แบ่งเป็น 

3 ระยะ ดังนี้คือ 

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การใช้แบบบันทึกการ

พยาบาล ดังนี้

	 	 1.1 วิเคราะห์แบบบันทึกการดูแลผู้รับบริการหลัง

ได้รับยาระงับความรู ้สึกในห้องพักฟื ้น เพื่อค้นหาข้อ

บกพร่องของแบบบันทึกที่ยังไม่ครอบคลุมและไม่ชัดเจน

	 	 1.2 ประชุมพยาบาลวิสัญญีและวิสัญญีแพทย์ โดย

ใช้หลักการระดมสมองและให้แสดงความคิดเห็น เพื่อหา

แนวทางแก้ไขปัญหา

	 	 1.3 ศกึษาแบบบนัทกึการพยาบาลผูร้บับรกิารหลงัได้

รบัยาระงบัความรู้สกึในห้องพกัฟ้ืนจากเอกสารและงานวจิยัที่

เกีย่วข้อง เพือ่ด�ำเนนิการวางแผนพฒันาแบบบนัทกึขึน้ใหม่ 

โดยด�ำเนนิในช่วงระยะเดอืนมกราคม - กุมภาพนัธ์ 2560

	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการพัฒนาแบบบันทึกการ

พยาบาล เริ่มด�ำเนินการระหว่างเดือน มีนาคม - เมษายน 

2560 ดังนี้

	 	 2.1 เสนอโครงการพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาล

ผู้รับบริการหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น  

แก่หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาล

มหาสารคาม  

	 	 2.2 น�ำเสนอโครงการพัฒนาแบบบันทึกการ

พยาบาลผู ้รับบริการหลังได้รับยาระงับความรู ้สึกใน 

ห้องพักฟื้น ต่อท่ีประชุมกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญ ี 

โรงพยาบาลมหาสารคาม  

	 	 2.3 จัดท�ำแบบบันทึกการพยาบาลผู้รับบริการ 

หลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โดยก�ำหนด

กรอบแนวคิดในการพัฒนาแบบบันทึกตามกระบวนการ

พยาบาล คือ การประเมินปัญหาผู้รับบริการในระยะแรก

รับที่ห้องพักฟื้น การวินิจฉัยทางการพยาบาล  การให้การ

พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ในช่วงเดือน

พฤษภาคม –กรกฎาคม 2560  

	 	 2.4 น�ำเสนอแบบบันทึกการพยาบาลผู้รับบริการ

หลงัได้รับยาระงบัความรูส้กึในห้องพกัฟ้ืนทีไ่ด้จดัท�ำขึน้ ให้

แก่วิสัญญีแพทย์และพยาบาลวิสัญญีท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม และท�ำการระดมสมองเพื่อให้

ทกุคนได้แลกเปลีย่นและแสดงความคดิเหน็อย่างกว้างขวาง 

และน�ำไปปรับปรุงแก้ไขในช่วงเดือนสิงหาคม  2560 

	 	 2.5 น�ำแบบบนัทกึการดแูลผูร้บับรกิารหลงัได้รบัยา

ระงับความรู ้สึกในห้องพักฟื ้นที่แก้ไขให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ

ประเมินคุณภาพ 

	 	 2.6 ประชมุเพือ่ท�ำการชีแ้จงการใช้แบบบนัทกึการ

พยาบาลผู้รับบริการหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้อง 

พกัฟ้ืนให้กบัวสัิญญแีพทย์และพยาบาลวสิญัญ ี โรงพยาบาล

มหาสารคาม และน�ำแบบบันทึกไปใช้ ในระหว่างเดือน

กนัยายน-ตลุาคม 2560 จ�ำนวน 2,081 ราย

	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาแบบ

บันทึก ดังนี้

	 	 3.1 เก็บรวบรวมแบบบันทึกการพยาบาล มาตรวจ

สอบความถูกต้อง ความครบถ้วน ความชัดเจนและได้ใจ

ความ ตามแบบประเมินคุณภาพของแบบบันทึก หากค้น

พบปัญหา/อปุสรรคของการบนัทกึไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง/

ไม่ชัดเจน/ไม่สมบูรณ์  จะน�ำเข้าไปเสนอต่อที่ประชุมกลุ่ม
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งานการพยาบาลวิสัญญีทุกเดือน เพื่อแจ้งให้ทราบปัญหา

และหาวิธีการด�ำเนินการแก้ไขร่วมกัน

	 	 3.2 ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะเพื่อให้แบบบันทึก

การดูแลผู้รับบริการระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึกใน 

ห้องพักฟ้ืน มคีวามครอบคลมุและชดัเจนยิง่ขึน้ก่อนน�ำไปใช้

	 	 3.3 ประเมนิผลการพฒันาแบบบนัทกึการดแูลผูร้บั

บริการหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น ในช่วง

เดือนพฤศจิกายน 2560 -มกราคม 2561  	

	 	 3.4 ประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีแพทย์และ

พยาบาลวิสัญญี จ�ำนวน 31 คน ต่อการใช้แบบบันทึกการ

พยาบาลผูรั้บบรกิารหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึในห้องพกั

ฟ้ืน ในช่วงระยะเดอืนพฤศจิกายน 2560 - ธนัวาคม 2561 

แล้วน�ำผลมาวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 3.5 สรุปผลการพฒันาแบบบนัทกึการพยาบาลผูร้บั

บริการหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น ให้กับ

กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญีทราบและน�ำไปใช้ต่อไป ใน

เดือนกุมภาพันธ์ 2561

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่าน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม เลขทีโ่ครงการวจิยั MSKH_ REC 60-01-042 

เลขที่ใบรับรอง COA No 60/039 

ผลการวิจัย 

	 1. ระยะศกึษาสถานการณ์การใช้แบบบนัทกึการดแูล

ผู้รับบริการหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น  

พบว่า แบบบนัทกึเดมิมกีารจดัหมวดหมูไ่ม่ชัดเจน และการ

บันทึกไม่ครอบคลุม ไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหา/ภาวะ

แทรกซ้อนของผู้รับบริการ คือ 

	 	 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ไม่มีช่องการบันทึกเกี่ยวกับ 

การวนิจิฉยัโรคของผูรั้บบรกิารและรายชือ่ของวสิญัญแีพทย์

ที่รับผิดชอบ 

	 	 1.2 การประเมินอาการทางคลินิก ไม่มีช่องการ

บันทึกเก่ียวกับ ผลการประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG), 

อตัราการหายใจ (Respiratory rate), ค่าแรงดนัของหลอด

เลือดด�ำส่วนกลาง (CVP), การได้รับยาระงับปวดกลุ่ม 

opioid (ตามระดบัความปวดและเวลาทีไ่ด้รบั), การได้รบั

สารน�้ำชนิด Colloid (Gelofusine/Haemaccel),  

การประเมินความพร้อมก่อนกลับบ้านกรณีที่ผ่าตัดแบบ 

วันเดียวกลับบ้านได้ (One day surgery), การประเมิน

อาการแรกรับ โดยระบุสัญญาณชีพ (Vital signs) และค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation; 

SpO2), และประเมินระดับความรู้สึกตัว (Conscious)  

ทั้งระยะแรกรับและก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย, 

	 	 1.3 การประเมินอาการแรกรับ ผู ้บันทึกเขียน

บรรยายลงไปในช่องว่าง โดยไม่มีการระบุประเด็นส�ำคัญ

ที่ต้องประเมินอย่างชัดเจน 

	 	 1.4 ไม่มีการระบุสัญลักษณ์ของ สัญญาณชีพและ

แบบฟอร์มการบันทึกที่ชัดเจน

	 2. ระยะพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผู้รับบริการ

หลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึในห้องพกัฟ้ืน ตามกระบวนการ

พยาบาล มีดังนี้

	 	 2.1 ได้จัดหมวดหมู่ที่ชัดเจน เป็นแบบมีโครงสร้าง

ตามกระบวนการพยาบาล โดยมีรายการให้เลือกและเติม

ข้อความในช่องว่าง 

	 	 2.2 ได้มีการเพิ่มเติมประเด็นที่ยังไม่ครอบคลุมลง

ในแบบบนัทกึ คอื 1) ข้อมลูส่วนบคุคล โดยเพิม่การวนิจิฉยั

โรคและรายชือ่ของวสัิญญแีพทย์ทีร่บัผิดชอบ, 2) การประเมนิ

อาการทางคลินิก โดยเพิ่มผล EKG, Respiratory rate, 

CVP, การได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม opioid ครั้งสุดท้าย (เวลา 

ชนิด และปริมาณยาที่ได้รับ), การได้รับสารน�้ำชนิด  

Colloid, 3) ประเมินอาการแรกรับ โดยระบุ Vital sign, 

SpO
2
, และ Conscious (เพิ่มการพูดคุย และการขยับ

แขน-ขา) ทั้งระยะแรกรับและก่อนส่งกลับหอผู ้ป่วย,  

4) ประเมินความพร้อมก่อนกลับบ้าน (กรณี One day 

surgery) ตาม Modified Post Anesthesia Discharge 

Scoring System (Modified PADSS)6 (ร่วมกับประเมิน

ความพร้อมก่อนกลับหอผู้ป่วยตาม Modified Aldrete 

Score System (Modified ASS)7 โดยบนัทกึทกุ 15  นาที 

และ 5) มีการระบุสัญลักษณ์ของ Vital signs และปรับ

แบบฟอร์มการบันทึกให้ชัดเจนขึ้น 

	 	 2.3  มีการก�ำหนดแนวทางการดูแล ดังนี้ 

	 	 1) พยาบาลวิสัญญีจะมาส่งข้อมูลส�ำคัญของผู้รับ
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บริการ ให้พยาบาลวิสัญญีห้องพักฟื้น3  คือ 1.1) ชื่อสกุล 

อาย ุเพศ เนือ่งจาก เป็นการระบตุวัตน และมคีวามสมัพนัธ์

กับการประเมินสภาพ การดูแลรักษาและพิจารณาให้ยา

ระงบัปวด 1.2) โรค การผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลา

การผ่าตัด 1.3) โรคประจ�ำตัวผู ้ป ่วย ยาท่ีใช้รักษา 

ประวัติการแพ้ยา และปัญหาสุขภาพอื่นๆ 1.4) วิธีการให้

ยาระงบัความรูส้กึ เทคนคิพิเศษ ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้

และการรกัษา 1.5) ยาทีไ่ด้รับระหว่างผ่าตดั 1.6) สญัญาณชพี

ระหว่างท�ำผ่าตัดและครั้งสุดท้ายก่อนเคลื่อนย้ายมาห้อง

พกัฟ้ืน 1.7) ปรมิาณเลอืดท่ีเสยีไป ปรมิาณสารน�ำ้และเลอืด

ทีไ่ด้รบัทดแทนขณะผ่าตัด 1.8) ปรมิาณปัสสาวะทีอ่อกต่อ

ชัว่โมง เพือ่เฝ้าระวงัการคัง่ของกระเพาะปัสสาวะ 2). ดแูล

และประเมินผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง ดังนี้3 2.1) ดูแลให้

ออกซิเจนทุกราย 2.2) ประเมิน Vital signs, S
p
O

2
, Con-

scious, การพูดคยุ, การขยบัแขน-ขาได้เอง/ตามค�ำสัง่ตาม 

Modified ASS 6 2.3) ประเมินภาวะเลือดออกในสมอง

เบื้องต้น จากการซักถามและตอบค�ำถามรู้เรื่อง, สังเกต

ความผดิปกตขิองใบหน้า (ปากเบีย้ว), หลบัตาไม่สนทิ, พดู

ไม่ชัดหรือพูดล�ำบาก และตรวจสอบความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อแขน-ขา หากสามารถยกแขนได้นาน 10 วินาที 

และยกขาได้นาน 5 วนิาทถืีอว่าปกติ (กรณทีีไ่ด้รบัยาระงบั

ความรู้สึกทางไขสันหลัง หากสามารถยกแขนได้นาน 10 

วินาที ถือว่าปกติ) 2.4) ประเมิน Pain score (กรณีที่รู้สึก

ตวัและบอกความปวดได้) จะประเมนิโดยใช้มาตรวดัความ

ปวดแบบตัวเลข (Numerical Rating Scale; NRS) คือ  

0 คะแนน (ไม่ปวด), 5 คะแนน (ปวดปานกลาง) และ  

10 คะแนน (ปวดมากที่สุด) กรณีที่เพิ่งฟื้นจากยาระงับ

ความรู้สึกทั่วไปและบอกความปวดได้ จะประเมินความ

ปวดด้วยวาจา (verbal rating scale: VRS) มี 5 ระดับ 

คือ ไม่ปวดเลย, ปวดน้อย, ปวดปานกลาง, ปวดมาก, ปวด

มากที่สุด กรณีเด็กอายุ 3-8 ปีหรือมีปัญหาการสื่อสาร จะ

ประเมินความปวดจากใบหน้า (Face pain Scale) มี  

6 ระดับ คือ  0 คะแนน (ไม่ปวดเลย) 2 คะแนน (ปวดเล็ก

น้อย), 4 คะแนน (ปวดปานกลาง), 6 คะแนน (ปวดค่อน

ข้างมาก), 8 คะแนน (ปวดมาก) และ 10 คะแนน  

(ปวดมากที่สุด)8 หากพิจารณาให้ยาระงับปวด (opioid) 

ต้องประเมินระดับความปวดร่วมกับระดับความง่วงซึม 

(sedation score) มี 3 ระดับ คือ 2 (ง่วงซึมมาก) 1 (ง่วง

ซึมเล็กน้อย) และ 0 (ไม่ง่วงซึม)8 2.5) จัดท่านอนให้เหมาะ

สมกับระดับความรู้สึกตัวและชนิดการผ่าตัด โดยนอน

ศีรษะสูง 30 องศา ถ้านอนหงายควรมีหมอนหนุนบริเวณ

คอและไหล่เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง หากเป็นเด็กให้จัด

ท่านอนตะแคง 2.6) ประเมินภาวะเลือดออกผิดปกติจาก

แผลผ่าตัด จากการซึมของผ้าปิดแผล, ท่อระบายต่างๆ, 

การ Irrigate bladder, NG lavage และปัสสาวะ พร้อม

บันทึกจ�ำนวนและลักษณะที่พบ, 2.7) ตรวจสอบปริมาณ/

ชนิดสารน�้ำและเลือดที่ได้รับ และสังเกตบริเวณที่ให้ 2.8) 

ดูแลให้ได้รับความอบอุ่น (ห่มผ้า/ใช้เครื่องเป่าลมอุ่น) 

สงัเกตภาวะหนาว/สัน่และให้การดแูลรกัษา 2.9) ประเมนิ

ภาวะคล่ืนไส้อาเจียน และให้การดูแลรักษาพร้อมบันทึก 

3). ลงบันทึกผลการประเมินกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่

ผู้รับบริการได้รับทุก 5 นาทีจนอาการคงที่ โดยมีเกณฑ ์

การจ�ำหน่ายผู้รับบริการ (discharge criteria) ดังนี้3  

3.1) สัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ และคงที่อย่างน้อย  

30 นาที - 1 ชม 3.2) ระดับความรู้สึกตัวในผู้ใหญ่คือ  

ตื่นและรู ้ สึกตัวดี โดยลืมตาได้เอง สามารถบอกชื่อ 

นามสกุลตนเอง ตอบค�ำถามง่ายๆ หรือท�ำตามค�ำสั่งได้ 

ส่วนเดก็อาจร้องไห้หรอืสามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้เอง, 

3.3) ไม่มีอาการคลื่นไส้/อาเจียน และท่อระบายต่างๆ อยู่

ในต�ำแหน่งเหมาะสม ไม่มกีารเล่ือนหลุดจากต�ำแหน่งเดมิ, 

3.4) ไม่มีการคั่งของกระเพาะปัสสาวะ หรือกรณีที่คาสาย

สวนปัสสาวะ ควรมีปัสสาวะ > 30 มล./ชม. (ผู้ใหญ่)และ 

>1 มล./น�้ำหนักตัว 1 กก. /ชม.(เด็ก) 3.5) Pain score ≤ 

4 คะแนน 3. 6) Modified ASS  ≥ 9 คะแนน สามารถส่ง

กลับหอผู้ป่วยได้4 (กรณีที่มิได้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

ควรปรึกษาวิสัญญีแพทย์หรือศัลยแพทย์ที่เกี่ยวข้อง) 

3.7) กรณีที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ spinal block 

หรอื brachial block ระดบัการชาต้องลดลง หรอืสามารถ

ขยบัแขน-ขาได้ 3.8) เมือ่พร้อมจ�ำหน่ายให้ตรวจสอบแบบ

บนัทึกให้ครบถ้วนสมบรูณ์ และประสานงานไปยงัพยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วยเพื่อส่งต่อข้อมูลส�ำคัญ (การผ่าตัด, ชนิด

ของการระงับความรู้สึก, Vital signs, ภาวะแทรกซ้อนที่
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เกิดขึ้นและการรักษาที่ได้รับ), 3.9) กรณี One day sur-

gery คะแนน Modified PADSS ต้อง ≥ 9 คะแนนจึงส่ง

กลับบ้านได้ 7 

	 3. ระยะการประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาแบบ

บนัทกึการดแูลผูร้บับรกิารหลงัได้รบัยาระงับความรูส้กึใน

ห้องพกัฟ้ืน โดยประเมนิจากความถกูต้อง ครบถ้วน ชดัเจน 

และได้ใจความของแบบบนัทกึ และความพงึพอใจของการ

ใช้แบบบันทึกจากกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 	 3.1 ด้านความถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน และได้ใจ

ความของแบบบนัทกึโดยรวม ประเมนิทัง้หมด 3 ครัง้ โดย

น�ำไปใช้กบัผูรั้บบริการหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึ ปี พ.ศ. 

2560 - 2562 จ�ำนวน 625, 776 และ 680 คน ตามล�ำดับ 

คิดเป็นร้อยละ 87.6, 88.2 และ 92.5 ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ใน

ระดับมากท้ัง 3 ครั้ง และเพิ่มขึ้นจากเดิม ภายหลังการ

พัฒนาแบบบันทึก

	 	 3.2   ด้านความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกการ

ดแูลผูร้บับรกิารหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึในห้องพกัฟ้ืน 

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 25 คน ประเมนิทัง้หมด 3 ครัง้ ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2560 - 2562 คิดเป็นร้อยละ 87.6, 92.4 และ 

94.2 ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ในระดับมาก และเพิ่มขึ้นจากเดิม 

ภายหลังการพัฒนาแบบบันทึก

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

	 จากการพัฒนาแบบบันทึกการดูแลผู ้รับบริการ 

หลังได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น โรงพยาบาล

มหาสารคาม พบว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้

อย่างชัดเจน และมีประเด็นส�ำคัญที่พบ ดังนี้

	 1. การพัฒนาแบบบันทึกการดูแลผู้รับริการภายหลัง

ได้รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น ใช้แนวคิดตาม

กระบวนการพยาบาลและเกณฑ์ของส�ำนักการพยาบาล  

ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทีมวิสัญญีแพทย์และพยาบาล

วิสัญญี โดยมีการระดมสมองเพื่อให้ทุกคนได้แลกเปลี่ยน

และแสดงความคิดเห็นเพื่อน�ำไปปรับปรุงแก้ไขให้แบบ

บันทึกครบถ้วน ถูกต้อง ชัดเจนและได้ใจความ 

	 การพัฒนาแบบบันทึกได้มีการปรับปรุงในส่วนของ

การประเมินข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินอาการทาง

คลินิก ที่ครอบคลุมมากขึ้นเช่น 1) เพิ่มช่องการประเมิน

เกี่ยวกับ การวินิจฉัยโรค และรายชื่อของวิสัญญีแพทย์ที่

รับผิดชอบ, ผล EKG, อัตราการหายใจ, ค่า CVP, การได้

รบัยาระงบัปวดกลุม่ opioid โดยระบตุามระดบัความปวด

และเวลาทีไ่ด้รับ, สารน�ำ้ชนดิ Colloid, ประเมนิ Modified 

PADSS6, ประเมินอาการแรกรับ โดยระบุ Vital signs, 

SpO2 และ Conscious (ระยะแรกรบัและก่อนส่งกลับหอ

ผูป่้วย) และ 2) ปรบัแบบฟอร์มการบนัทกึสญัญาณชพีและ

ระบุสัญลักษณ์ให้ชัดเจน 

	 ส�ำหรบัการประเมนิผลการรกัษาพยาบาล/ข้อมลูการ

ส่งต่อ ได้มกีารปรบัปรงุ เช่น 1) เพิม่ช่องการประเมินเก่ียวกับ 

ผล EKG, การขยับแขน-ขา การพูดคุยและการตอบสนอง

ตามค�ำส่ังทั้งระยะแรกรับและก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย,  

การคัง่ของกระเพาะปัสสาวะ, ขนาด/ปรมิาณ/เวลาของยา

แก้ปวดที่ได้รับครั้งสุดท้ายก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย, อาการ

คลื่นไส้/อาเจียน ชนิด/ปริมาณ/เวลาของยาที่ได้รับ และ

ผลของการดูแลรักษาพยาบาล และอาการส�ำคัญอื่นๆ 

	 จากการน�ำแบบบันทึกที่พัฒนาแล้วไปใช้ พบว่า 

สามารถประเมินความผิดปกติของผู้รับบริการได้ตั้งแต่

ระยะแรก คอื 1) ภาวะเลอืดออกในสมอง จากการประเมนิ

ระบบประสาท (เช่น สญัญาณชพี, การปลกุตืน่ ลมืตา, การ

พูดคุยและการตอบสนองตามค�ำส่ัง, การขยับแขน-ขา  

ทั้งระยะแรกรับและก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย) พบ 1 ราย 

2) ภาวะอุณหภูมิร่างกายสูงพบ 2 ราย 3) ภาวะอุณหภูมิ

ร่างกายต�่ำร่วมกับอาการหนาวสั่นพบ 10 ราย และ  

3) ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติพบ 1 ราย ส่งผลให้ผู้รับบริการ

ได้รับการดูแลรักษาอาการผิดปกติตั้งแต่ระยะแรก โดย

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ไม่รนุแรง และต่อมามอีาการดขีึน้ 

ดังนั้นการพัฒนาแบบบันทึกดังกล่าวจึงเป็นประโยชน์ใน

การดูแลผู้รับบริการ ซึ่งสอดคล้องกับ จรัญญาณี ภูวิสันติ9 

ทีพ่บว่าการปรบัปรงุแบบฟอร์มการบนัทกึทางการพยาบาล

สามารถช่วยแก้ไขปัญหาการบนัทกึทางการพยาบาลทีเ่กิด

ขึ้นได้ และท�ำให้ทราบปัญหาและให้การช่วยเหลือผู้รับ

บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับ ศิริพร 

ขัมภลิขิต10 ที่พบว่า ประสิทธิภาพการให้การพยาบาลขึ้น

อยู่กับข้อมูลที่บันทึกไว้ของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นประโยชน์
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ต่อการดูแลผู้รับบริการตามกระบวนการพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2. ผลลัพธ์การพัฒนาแบบบันทึก พบว่า  

	 	 2.1 แบบบนัทกึทีพ่ฒันาข้ึนใหม่ มคีณุภาพในระดบั

มาก ตามเกณฑ์ของส�ำนกัการพยาบาลในด้านความถกูต้อง 

ครบถ้วน ชดัเจน และได้ใจความ11 เนือ่งจาก 1) หน่วยงาน

วสิญัญมีกีารก�ำหนดเกณฑ์การตรวจสอบคณุภาพของแบบ

บนัทกึอย่างชดัเจน 2) มคีณะกรรมการตรวจสอบคณุภาพ

ของแบบบันทึก โดยทบทวนแบบบันทึกและประชุม

ประเมินผลเป็นระยะๆ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง และ  

3) มีการก�ำหนดแนวทางการบันทึกข้อมูลอย่างชัดเจน  

จึงส่งผลให้พยาบาลวิสัญญีทุกคนตระหนักถึงความส�ำคัญ

และจ�ำเป็นในการบันทึกให้มีคุณภาพมากข้ึน อีกท้ังแบบ

บนัทกึฯ ทีป่รบัใหม่ท�ำให้พยาบาลวสิญัญสีามารถประเมนิ

ปัญหา/ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดข้ึนกับผูร้บับรกิารได้ครอบคลุม 

และถูกต้องมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ พวงเพชร สุริยะ

พรหม12 ที่พบว่า ควรมีการก�ำหนดเกณฑ์ รูปแบบ และ

แนวทางการบันทึกทางการพยาบาลให้ชัดเจน และมีการ

ประเมินอย่างต่อเนื่อง และพนิดา เขตอริยกุล13 พบว่า  

ควรมีการตรวจสอบและประเมินผลคุณภาพของบันทึก

ทางการพยาบาลอย่างสม�ำ่เสมอ ให้มคีวามชดัเจน เหมาะสม 

และสอดคล้องกับการใช้กระบวนการพยาบาล 

	 	 2.2 ภายหลงัการพฒันาแบบบนัทกึของการใช้แบบ

บนัทกึการดแูลผูรั้บบรกิารหลงัได้รบัยาระงบัความรูใ้นห้อง

พักฟื้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้แบบ

บันทึกในระดับมาก เนื่องจาก 1) แบบบันทึกใหม่สามารถ

ใช้งานได้ง่ายขึ้น ชัดเจน และมีรายละเอียดการประเมิน

ผูร้บับรกิารครอบคลมุ เช่น ข้อมลูส่วนบคุคล การเจบ็ป่วย 

การผ่าตัด ยาและชนิดของการระงับความรู้สึก อาการ/

อาการแสดงแรกรับ และก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย ปัญหา/

ภาวะแทรกซ้อน การดแูลรกัษาทีไ่ด้รบั การประเมนิผลและ

ข้อมลูส่งต่อ 2) มแีนวทางการบนัทกึทีช่ดัเจน ทกุคนเข้าใจตรง

กัน ท�ำให้ง่ายต่อการบันทึก 3) กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดี

ต่อแบบบันทึก เนื่องจากเล็งเห็นว่า แบบบันทึกดังกล่าว

สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินความผิดปกติได้

แม่นย�ำขึน้ ท�ำให้ผูร้บับรกิารปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับ อรอนงค์ สีหนาถ14  

ทีพ่บว่า วสัิญญพียาบาลผู้ใช้แบบบนัทกึส�ำหรบัผูร้บับริการ

หลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึในห้องพกัฟ้ืน ทีม่คีวามรูค้วาม

เข้าใจ ทราบแนวทาง/ได้รับการฝึกปฏิบัติในการใช้แบบ

บันทึกที่สร้างขึ้น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแสดงความ

คดิเหน็ร่วมกนั รวมทัง้มทีศันคตทิีด่ต่ีอการบนัทกึ ย่อมส่งผล

ท�ำให้ผู้บันทึกสามารถบันทึกได้อย่างดี และท�ำให้ระดับ

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในด้านความถูกต้อง 

ความครบถ้วน ความชดัเจน และความต่อเนือ่ง ตามกระบวนการ

พยาบาลอยู่ในระดับดีมาก

	 ประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนาแบบบันทึก ก็คือ 

พยาบาลวสิญัญมีกีารพฒันาองค์ความรูแ้ละเพิม่ศกัยภาพ

ในการดูแลผู้รับบริการในห้องพักฟื้นมากขึ้น เช่น มีการ

ก�ำหนดแนวทางการดูแลผู้รับบริการที่ได้รับยาระงับ 

ความรูส้กึโดยทัว่ไปและในกรณฉีกุเฉนิ และแนวทางในการ

ส่งผู้รับบริการกลับหอผู้ป่วยและส่งกลับบ้าน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. การพัฒนาคู่มือการลงบันทึก และการพัฒนาแนว

ปฏบิตักิารดแูลผูร้บับรกิารหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึใน

ห้องพักฟื้น 

	 2. ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แบบบันทึกต่อการ

ดูแลผู้รับบริการในห้องพักฟื้น
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อุบัติการณ์การเกิดภาวะปัสสาวะคั่งหลังผ่าตัดและระยะเวลาที่ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะ

ได้เองภายหลังการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังในการผ่าตัดไส้เลื่อน

และริดสีดวงทวาร ในโรงพยาบาลยโสธร

Incidence of post operative urinary retention and duration of 

spontaneous micturition after spinal block for Herniorrhaphy and 

Hemorrhoidectomy in Yasothon hospital. Division 

of Anesthesiology, Yasothon Hospital

ธนาพร นันต์ธนพานิช,พบ.*

Tanaporn Nantanapanich,MD.

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : ภาวะปัสสาวะคัง่หลงัผ่าตดัภายหลงัการฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัเป็นสาเหตใุห้เกดิความเจบ็ปวด ไม่สขุ

สบาย ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด การบาดเจ็บและติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ พบอุบัติการณ์

แตกต่างกันมากต้ังแต่ร้อยละ 0-69 ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ส่งผลให้การฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำ

ไขสันหลังไม่ได้รับความนิยมในการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อทราบถึงอุบัติการณ์การเกิดภาวะปัสสาวะคั่งหลังผ่าตัดและระยะเวลาที่ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะ

ได้เองภายหลังการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังในการผ่าตัดไส้เลื่อนและริดสีดวงทวารในโรงพยาบาลยโสธร

	 วธิกีารศกึษา : เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบไปข้างหน้า ในผูป่้วยผ่าตดัไส้เลือ่นและรดิสดีวงทวารทีไ่ด้รบัการฉดียา

ชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัจ�ำนวน 105 ราย ผูป่้วยได้รบั preload ด้วย NSS 5 มล./กก. ใช้ปรมิาณยาชา 0.5% heavy Marcaine 

2.4-3.0 มล.ในการผ่าตดัไส้เลือ่นและ 1 มล.ในการผ่าตดัรดิสีดวงทวาร ผู้ป่วยจะได้รบั Dynastat 40 มก.และ 0.25%  

Marcaine 10-20 มล.ส�ำหรบัท�ำ  ilioinguinal nerve block และฉดีบริเวณเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงั หลงัผ่าตดัผู้ป่วยจะได้รบั 

Paracetamol และ NSAIDs เกบ็ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถปัสสาวะได้เองภายใน 8 ชม.ท่ีได้รบัการสวนปัสสาวะทิง้

	 ผลการศึกษา : จากผู้ป่วยทั้งสิ้น 105 ราย ไม่พบว่ามีภาวะปัสสาวะคั่งหลังผ่าตัดจนต้องได้รับการรักษาโดยการสวน

ปัสสาวะทิ้ง และผู้ป่วยทุกคนสามารถปัสสาวะได้เองภายใน 8 ช่ัวโมง(ร้อยละ100) พบว่าปริมาณสารน�้ำและปริมาณ 

ยาชามีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะได้อย่างมีนัยส�ำคัญอย่างสถิติ

	 สรุป : การลดอุบัติการณ์ปัสสาวะคั่งหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนและริดสีดวงทวารภายหลังได้รับการฉีดยาชา

เข้าช่องน�้ำไขสันหลัง สามารถท�ำได้โดยคัดเลือกผู้ป่วยความเสี่ยงต�่ำ ลดปัจจัยเกี่ยวข้องอื่นๆ ได้แก่ ให้ผู้ป่วยปัสสาวะก่อน

ท�ำหัตถการ ลดการให้สารน�้ำที่มากจนเกินไป ใช้ยาชาในปริมาณที่น้อยที่สุด การจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดที่ดี

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะปัสสาวะคั่งหลังผ่าตัด, การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

*แพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลยโสธร
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ABSTRACT
	 Background : Post operative urinary retension(POUR) after spinal block can lead to morbidities 

such as pain, delirium, UTI, Cardiovascular events which is why successful micturition is important 

discharge criteria in many centres.The reported incidence varies between 0-69%.Multiple factors and 

etiology have been reported for occurrence of POUR.As a result,spinal block were ignored in One Day 

Surgery (ODS).

	 Objective : To be aware of the incidence of postoperative incontinence and the length of time 

a patient can urinate after spinal block for Herniorrhaphy and Hemorrhoidectomy.

	 Method : ASA status I-III 105 patients undergoing spinal block for Hemorrhoidectomy and  

Herniorrhaphy were enrolled.Preload with NSS 5 ml/kg, using 0.5% heavy Marcaine 2.4-3.0 ml for 

Herniorrhaphy and 1 ml for Hemorrhoidectomy.Patients will received Dynastat 40 mg iv, 0.25%  

Marcaine 10-20 ml for ilioinguinal nerve block and local infiltration analgesia.Post operative pain were 

controlled with Paracetamol combined NSAIDs, The number of patients who can not be spontaneous 

urinated and catheterization were recorded.

	 Result : 105 patients were completed the study, nobody required catheterization. All can  

spontaneous micturition within 8 hours after spinal block(100 percent). The amount of intravenous 

fluid and volume of anesthetic agent is statistically associated with duration of spontaneous micturition.

	 Conclusion : A reduction in the incidence of POUR in Herniorrhaphy and Hemorrhoidectomy can 

be done by selecting low risk patients and reduce risk predisposing factors such as voiding before 

operation, reduced excessive intravenous fluid, decreased local anesthetic agent and adequate pain 

management.

	 Keywords : Post operative urinary retension,  One Day Surgery(ODS)

บทน�ำ

	 โรงพยาบาลยโสธรได้ริเริ่มให้บริการผ่าตัดและระงับ

ความรู้สึกแบบวันเดียวกลับโดยผู้ป่วยไม่ต้องค้างคืนใน 

โรงพยาบาล(One Day Surgery:ODS) พบว่ามีข้อดีคือ 

สามารถลดอัตราการครองเตียง ระยะเวลารอผ่าตัดสั้นลง 

ต้นทุนโดยภาพรวมลดลง ลดอัตราการส่งตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร เพิม่จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารได้ ในขณะทีม่ี

ความปลอดภัยตามมาตรฐาน มีระบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

ทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด อัตราการเลื่อนผ่าตัดตลอดจน

ภาวะแทรกซ้อนไม่เกินร้อยละ 1 ซึ่งไม่แตกต่างจากระบบ

ปกติ อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติมากกว่า 

ร้อยละ 951 นอกจากนี้ยังพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับ

บ ริการ ในแต ่ละป ีมี แนวโน ้ม เพิ่ มมากขึ้ น เ รื่ อยๆ 

ปีงบประมาณ 2559 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการ ODS ทั้งส้ิน 

176 ราย เมื่อพิจารณาตามเทคนิคการระงับความรู้สึกพบ

ว่ามเีพยีงการระงบัความรู้สกึทัว่ไป (General anesthesia) 

โดยไม่มกีารฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสันหลัง (Spinal block) เลย 

แม้ว่าการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังนั้นมีข้อดีที่เหนือ

กว่าการระงบัความรูส้กึทัว่ไปคอื ฟ้ืนตวัเรว็กว่า เป็นเทคนิค

ทีง่่ายและสะดวก มต้ีนทนุทีต่�ำ่ ลดผลข้างเคยีง เช่น อาการ

ปวดแผล คลื่นไส้อาเจียน ง่วงซึม การกดระบบหัวใจและ

ระบบหายใจ การส�ำลักเศษอาหารเข้าปอด การเสียเลือด 
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เป็นต้น2 แต่อย่างไรกต็ามการฉดียาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัมี

ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญในแง่การระงับความรู้สึกส�ำหรับ

ผูป่้วยนอก (Ambulatory anesthesia) และอาจต้องการ

เวลาในการเฝ้าระวังนานถึง 380 นาที3 น่ันคือภาวะ

ปัสสาวะคั่งหลังผ ่าตัด(Post Operative Urinary 

Retention:POUR)

	 การฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัเป็นการยบัยัง้ระบบ

ประสาทที่ควบคุมการท�ำงานของกระเพาะปัสสาวะ

โดยตรง ส่งผลรบกวนการขับถ่ายปัสสาวะ ซ่ึงมรีะดบัความ

รนุแรงตัง้แต่ปัสสาวะล�ำบากไปจนถึงปัสสาวะไม่ออก เป็น

สาเหตุให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย กระสับกระส่าย 

คลื่นไส้อาเจียน ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นผิดปกติ การ

บาดเจบ็และตดิเช้ือในระบบทางเดนิปัสสาวะ ไปจนถงึการ

สญูเสยีหน้าทีข่องกระเพาะปัสสาวะถาวร เป็นต้น4 และใน

แง่ของการรกัษาโดยการใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นหตัถการ

ที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดต่อผู้ป่วย รวมถึงเพิ่มอัตราการ

ติดเชื้อและบาดเจ็บต่อระบบทางเดินปัสสาวะ ดังนั้นใน

สถานพยาบาลหลายแห่งจึงก�ำหนดให้ความสามารถ

ปัสสาวะได้เองเป็นหนึง่ในเกณฑ์การพจิารณากลบับ้านใน

กรณีที่ผู ้ป่วยได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง5,6  

ส่งผลให้การจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านมีความล่าช้าจนอาจ

ต้องรับผู้ป่วยไว้ดูแลต่อในโรงพยาบาล ท�ำให้หัตถการบาง

อย่างท่ีโดยทั่วไปแล้ววิสัญญีแพทย์มักเลือกให้การระงับ

ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง เช่น การ

ผ่าตัดไส้เลื่อนและริดสีดวงทวาร ไม่ได้รับความนิยมจาก

ทีมศัลยแพทย์ในการให้บริการ ODS เนื่องจากมีข้อจ�ำกัด

เร่ืองระยะเวลาการดูแลผู ้ป ่วยหลังผ่าตัด ซึ่งขณะนี้

ครอบคลมุเฉพาะในเวลาราชการ (8.00-16.00 น.) เท่านัน้

	 ปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลยโสธรมีผู้ป่วยที่ได้

รับการระงับความรู ้ สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำ

ไขสันหลงัทัง้หมด 3,407 ราย พบอบัุตกิารณ์ดังกล่าว 177 ราย 

(ร้อยละ 5.20) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะ

ปัสสาวะคั่งหลังผ่าตัดภายหลังได้รับการฉีดยาชาเข้าช่อง

น�้ำไขสันหลังมีอุบัติการณ์แตกต่างกันมากตั้งแต่ร้อยละ 

0-694 เนื่องมาจากแต่ละการศึกษากลุ่มประชากรมีความ

แตกต่างกัน การให้ค�ำจ�ำกัดความของภาวะปัสสาวะคั่งท่ี

แตกต่างกัน รวมถึงมีปัจจัยเส่ียงและปัจจัยที่มีอิทธิพล

เกี่ยวข้องอีกหลายประการ เช่น เพศ อายุ ชนิดของการ

ผ่าตดัการได้รบัสารน�ำ้การสูญเสียเลือด การบรหิารจดัการ

กับความปวดหลังผ่าตัด เป็นต้น4,7 ดังนั้นหากเราคัดเลือก

ผู้ป่วยทีม่คีวามเส่ียงต�ำ่ ร่วมกบัการป้องกันและลดปัจจัยเส่ียง

ทั้งก่อน ขณะและหลังผ่าตัด น่าจะสามารถลดอุบัติการณ์

การเกิดภาวะปัสสาวะคั่งหลังผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 

	 เนือ่งจากปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุสนบัสนนุและ

ผลักดันให้ด�ำเนินการโครงการ ODS หนึ่งในหัตถการ

น�ำร่องคือ การผ่าตัดไส้เลื่อนและการผ่าตัดริดสีดวงทวาร 

ซึ่งหัตถการทั้งสองสามารถให้การระงับความรู้สึกโดยการ

ฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังได้ หากเราทราบถึงอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะปัสสาวะคั่งหลังผ่าตัด และสามารถ

ประมาณระยะเวลาที่ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะได้เองภาย

หลังการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังในผู้ป่วยกลุ่มนี้ อาจ

น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนเทคนิคการระงับความรู้สึกเพื่อคง

ข้อดขีองการฉีดยาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสันหลังไว้ ลดความเส่ียง

ต่อภาวะแทรกซ้อนของการระงับความรู้สึกทั่วไป น�ำไปสู่

การเพ่ิมจ�ำนวนผู้มารับบริการและพัฒนาระบบให้ดียิ่งขึ้น

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อศึกษาถึงอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะปัสสาวะ 

คัง่หลงัผ่าตดัภายหลงัการฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัใน

การผ่าตัดไส้เลือ่นและรดิสดีวงทวารในโรงพยาบาลยโสธร

	 ศึกษาหาระยะเวลาที่เหมาะสมในการเฝ้าระวังภาวะ

ปัสสาวะค่ังหลังผ่าตัดภายหลังได้รับการฉีดยาชาเข้าช่อง

น�้ำไขสันหลังในการผ่าตัดไส้เลื่อนและริดสีดวงทวาร

	 เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาที่ผู ้ป ่วย

สามารถปัสสาวะได้เองภายหลังการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำ

ไขสันหลัง

วิธีการศึกษา

	 การศกึษานีเ้ป็นแบบ Prospective Descriptive study 

ได้ผ่านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

ในมนษุย์ของโรงพยาบาลยโสธรเลขที ่YST2019-003 และ
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ได้รับความยินยอมจากผู ้ป่วย โดยสถานท่ีท�ำวิจัยคือ 

โรงพยาบาลยโสธร เกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วยคอื ผูป่้วยอาย ุ

15-75 ปี ASA status I-III ที่เข้ารับการผ่าตัดไส้เลื่อนและ

ริดสีดวงทวารตามตารางนัดหมาย ภายใต้การระงับความ

รู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง เกณฑ์การ 

คัดออกจากการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีประวัติปัสสาวะ

ล�ำบาก ผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโต ผู้ป่วยที่มีประวัติผ่าตัด

ในอุ้งเชิงกราน ผู ้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับระบบ

ประสาทและไขสันหลัง ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความ

ปวดหลังผ่าตัดได้ ผู้ป่วยที่ระดับการชาไม่เพียงพอส�ำหรับ

การผ่าตัดต้องเปลี่ยนเป็นดมยาสลบ และผู้ป่วยปฏิเสธที่

จะเข้าร่วมการศึกษา 

	 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการศกึษา (sample 

size) จากการศึกษาของ Faas CL และคณะ17 โดยอุบัติ

การณ์ภาวะปัสสาวะคั่งหลังผ่าตัดอยู่ท่ีร้อยละ 5.9 ใช้ค่า 

Alpha=0.05 และค่า Estimation error=0.05 รวม drop 

out ร้อยละ 20 จะได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ทั้งหมด 

105 ราย โดยผู้ป่วยจะได้รับการปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้

	 1. ให้ผู้ป่วยปัสสาวะก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าห้อง

ผ่าตัด 

	 2. หลังติดอุปกรณ์เฝ้าระวังสัญญาณชีพพื้นฐาน อัน

ได้แก่ ความดันโลหิต คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระดับความเข้มข้น

ของออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิวมือ ผู้ป่วยจะได้รับ

การ Preload ด้วยสารละลาย NSS 5 มล./กก.

	 3. จัดท่าผู้ป่วยในท่าตะแคง จากนั้นท�ำการฉีดยาเข้า

ช่องน�้ำไขสันหลังโดยวิสัญญีแพทย์ ด้วยเข็ม spinal 

needle 25G ระดบั L3-4 ด้วย median หรอื paramedian 

approach เมื่อได้น�้ำไขสันหลัง ท�ำการฉีดยาชา 0.5% 

heavy Marcaine 2.4-3.0 มล. ส�ำหรบัผูป่้วยผ่าตดัไส้เลือ่น  

และ 0.5% heavy Marcaine 1 มล. ในผู้ป่วยผ่าตัด

ริดสีดวงทวาร

	 4. วิสญัญแีพทย์ท�ำการทดสอบระดบัการชา วดัสญัญาณ

ชพีทกุ 2 นาท ีจนสญัญาณชพีคงที ่จากนัน้บนัทกึทกุ 5 นาที 

รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได้แก่ ความดันเลือดต�่ำ  

(ลดลงมากกว่าร้อยละ 20 จากเดมิ รกัษาโดยให้สารน�ำ้ และ

ให้ยา ephedrine 6 มก. ทางหลอดเลอืดด�ำ) หัวใจเต้นช้า  

(อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 45 ครั้ง/นาที รักษาโดย 

ให้ atropine 0.6 มก. ทางหลอดเลือดด�ำ) 

	 5. ก่อนท�ำการผ่าตัด ผูป่้วยจะได้รบั Dynastat 40 มก. 

ทางหลอดเลือดด�ำหากไม่มข้ีอห้าม และได้รบัการฉดียาชา 

0.25% Marcaine 10-20 มล.(ไม่เกิน 3 มก./กก.) ส�ำหรับ

ในผูป่้วยผ่าตดัไส้เลือ่น แบ่งยาชาครึง่หนึง่ฉดีใต้ต่อ exter-

nal aponeurosis บริเวณ ilioinguinal nerve ส่วนอีก

ครึ่งหน่ึงฉีดบริเวณเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง และในผู้ป่วยผ่าตัด

รดิสีดวงทวาร ยาชาทัง้หมดจะฉดีบรเิวณเนือ้เยือ่ใต้ผิวหนงั 

ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลและเฝ้าระวังทางวิสัญญีวิทยาตาม

มาตรฐานตลอดจนการผ่าตัดเสร็จสิ้น

	 6. ผู้ป่วยจะได้รบัการสงัเกตอาการในห้องพกัฟ้ืนอย่าง

น้อย 30 นาที และส่งกลับหอผู้ป่วยเม่ือได้ประเมินตาม 

Modified Aldrete score โดยเป็นการปฏิบัติตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาลยโสธร

	 7. หลงัผ่าตดัผูป่้วยจะได้รบัยาแก้ปวด Paracetamol 

500 มก.ทุก 4 ชม. และ NSAIDs ชนิดรับประทาน 

	 8. บันทึกข้อมูล ได้แก่ เพศ ASA status ปริมาณยา

ชาสารน�้ำที่ได้รับ ระดับการชา ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณ

เลือดที่สูญเสีย บันทึกเวลาที่ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะได้เอง 

และหากผู้ป่วยไม่สามารถปัสสาวะได้ภายใน 8 ชม.  

ร่วมกับมีภาวะไม่สุขสบาย ตรวจร่างกายโดยการคล�ำ 

พบกระเพาะปัสสาวะโป่งตงึ จงึท�ำการรกัษาโดยการใส่สาย

สวนปัสสาวะทิ้ง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการ

ศึกษานี ้เช่น อาย ุปรมิาณสารน�ำ้ทีไ่ด้รบัวเิคราะห์สถติเิป็น

ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลท่ีเป็น  

categorical เช่น เพศ ASA status วิเคราะห์สถิติเป็น

จ�ำนวนร้อยละ ผู้ป่วยที่มีภาวะปัสสาวะคั่งหลังผ่าตัดภาย

หลังได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังเป็นจ�ำนวน 

ร้อยละ ส�ำหรับผู้ป่วยที่สามารถปัสสาวะได้เองในแต่ละ

ชั่วโมงเป็นจ�ำนวนร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยเส่ียงกับระยะเวลาที่ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะได้ภาย

หลงัได้รบัการฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสันหลงัใช้ Chi square  

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05
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ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วย ASA class I-III อายุ 15-75 ปี ที่ ได้รับการ

ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังใน

การผ่าตดัไส้เลือ่นและรดิสดีวงทวารเข้าร่วมการศกึษาครัง้

นี้ทั้งสิ้น 105 ราย ทุกรายได้รับการงดน�้ำงดอาหารก่อน

ผ่าตัดอย่างน้อย 8 ชั่วโมง เป็นเพศชาย 90 ราย (ร้อยละ 

85.71) และเพศหญงิ 15 ราย(ร้อยละ 14.29) ASA status 

I 62 ราย (ร้อยละ 59.05) status II 30 ราย (ร้อยละ 28.57) 

status III 13 ราย (ร้อยละ 12.38) รายละเอยีดดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลขณะผ่าตัด

       ข้อมูล	                       Herniorrhaphy         Hemorrhoidectomy	            รวม

จ�ำนวน(คน)	 84 (80.00)	 21 (20.00)	 105 (100)

เพศ(ชาย/หญิง)	 78 (86.67)/6 (40.00)	 12 (13.33)/9 (60.00)	 90 (85.71)/15 (14.29)

อายุ(ปี)	 48.31 (8.48)	 39.10 (5.64)	 46.46 (15.85)

สารน�้ำ(มล.)	 582.52 (125.14)	 477.75 (108.48)	 561.56 (142.31)

เวลาผ่าตัด(นาที)	 46.65 (9.47)	 21.05 (7.36)	 41.53 (14.20)

Blood loss(มล.)	 15.21 (6.75)	 19.16 (5.59)	 16.03 (9.65)
mean (SD), N(%,)

	 ภายหลังได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง  

ผู้ป่วย 10 ราย(ร้อยละ 9.52) มีภาวะ hypotension 

นอกจากนีแ้ล้วไม่พบภาวะแทรกซ้อนรนุแรงอืน่ๆ ภายหลงั

ผ่าตดัผูป่้วยทกุรายได้รบัอนญุาตให้รับประทานอาหารและ

ดื่มน�้ำได้ตามปกติ พบว่าไม่มีผู้ป่วยคนใดเลยที่ได้รับการ

สวนปัสสาวะทิ้ง (ร้อยละ 0) และผู้ป่วยทั้งหมดสามารถ

ปัสสาวะได้เองภายใน 8 ชั่วโมงหลังได้รับการฉีดยาชา 

เข้าช่องน�้ำไขสันหลัง(ร้อยละ 100) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ปัสสาวะได้เองภายหลังฉีดยาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังในแต่ละชั่วโมง

เวลา (นาที)	               จ�ำนวน (คน)	            ร้อยละ (%)	   จ�ำนวนสะสม (คน)    ร้อยละสะสม (%)

0-60	 0	 0	 0	 0

61-120	 0	 0	 0	 0

121-180	 2	 1.90	 2	 1.90

181-240	 5	 4.76	 7	 6.67

241-300	 21	 20.00	 28	 26.67

301-360	 42	 40.00	 70	 66.67

361-420	 26	 24.76	 96	 91.43

421-480	 9	 8.57	 105	 100.00

››481	 0	 0	 105	 100.00
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	 จาการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัและระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะได้เองพบว่า เพศ อายุ และ

ชนดิของการผ่าตดัไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาทีผู่ป่้วย

สามารถปัสสาวะได้  ในขณะทีป่รมิาณสารน�ำ้ และปรมิาณ

ยาชามคีวามสัมพันธ์กบัระยะเวลาทีผู่ป่้วยสามารถปัสสาวะ

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญอย่างสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและระยะเวลาที่ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะได้

ปัจจัยเสี่ยง	                                 จ�ำนวน	                     ช่วงเวลา	                  𝒳2	       p-value

	                              (ร้อยละ)         0-240       241-360    361-480		

	                             (N = 105)      (n = 7)	 (n = 63)	     (n = 35)		

เพศ		 	 	 	 	 5.807	 0.055

	 ชาย	 90 (85.71)	 6 (85.71)	 58 (92.06)	 26 (74.29)	 	

	 หญิง	 15 (14.29)	 1 (14.29)	 5 (7.94)	 9 (25.71)	

อายุ		 	 	 	 	 5.717	 0.057

	 15-45 ปี	 27 (25.71)	 3 (42.86)	 11 (17.46)	 13 (37.14)	 	

	 46-75 ปี	 78 (74.29)	 4 (57.14)	 52 (82.54)	 22 (62.86)	 	

ชนิดการผ่าตัด	 	 	 	 	 2.54	 0.281

	 Herniorrhaphy	 84 (80.00)	 4 (57.14)	 52 (82.54)	 28 (80.00)	 	

	 Hemorrhoidectomy	 21 (20.00)	 3 (42.86)	 11 (17.46)	 7 (20.00)	

ปริมาณสารน�้ำ	 	 	 	 	 7.083	 0.029*

	 ต�่ำกว่า 600 มล.	 76 (72.38)	 5 (71.43)	 40 (63.49)	 31 (88.57)	 	

	 600 มล.ขึ้นไป	 29 (27.62)	 2 (28.57)	 23 (36.51)	 4 (11.43)	 	

ปริมาณยาชา	 	 	 	 	 13.44	 0.001*

	 ต�่ำกว่า 2.8 มล.	 75 (71.43)	 1 (14.29)	 45 (71.43)	 29 (82.86)	 	

	 2.8 มล.ขึ้นไป	 30 (28.57)	 6 (85.71)	 18 (28.57)	 6 (17.14)	 	
*p-value<0.05

บทวิจารณ์

	 ภาวะปัสสาวะค่ังหลังผ่าตัดในการศึกษาน้ีคือ การที่ 

ผู้ป่วยไม่สามารถปัสสาวะได้เองภายใน 8 ชม.หลังได้รับ

การฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัร่วมกบัตรวจร่างกายพบ

กระเพาะปัสสาวะโป่งตึง และได้รับสวนปัสสาวะท้ิงหรือ

คาสายสวนปัสสาวะ ซ่ึงเกิดจากการท่ียาชาขัดขวางการ

ท�ำงานของเซลล์ประสาทของไขสันหลังบริเวณเอวและ

กระเบนเหน็บ โดยยับยั้งสัญญาณประสาทท่ีควบคุมการ

ท�ำงานของกระเพาะปัสสาวะทั้งขาเข้าและขาออก ดังนั้น

ผู้ป่วยจึงไม่รู้สึกปวดปัสสาวะทั้งที่มีปัสสาวะเต็มกระเพาะ

ปัสสาวะ และปัสสาวะล�ำบากจากกล้ามเนือ้ดทีรเูซอร์เป็น

อัมพาตร่วมกับหูรูดกระเพาะปัสสาวะหดตัวเพิ่มขึ้น2 การ

วนิจิฉยัท�ำได้โดยอาการปวดหน่วงหรอืตงึแน่นบรเิวณหัวหน่าว 

ร่วมกับความรู้สึกไม่สุขสบาย ปัสสาวะล�ำบากหรือไม่

สามารถถ่ายปัสสาวะได้เอง ตรวจร่างกายคล�ำพบกระเพาะ

ปัสสาวะ เคาะทึบบริเวณหัวหน่าว โดยผู้ป่วยจะสามารถ

กลบัมาปัสสาวะได้เองหลังจากเมือ่ระดบัการชาลดลงเหนอื

ระดับกระดูกกระเบนเหน็บที่ 2 และ 3 (S2-3)8 การปล่อย

ให้ปัสสาวะคั่งเป็นเวลานานเป็นสาเหตุให้เกิดความ 

เจ็บปวด ไม่สุขสบาย กระสับกระส่าย คล่ืนไส้อาเจียน 
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ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นผิดปกติ การบาดเจ็บต่อ

โครงสร้างกระเพาะปัสสาวะ ติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ไปจนถงึการสญูเสยีหน้าทีข่องกระเพาะปัสสาวะ

อย่างถาวร ดังนั้นโดยทั่วไปแล้วในระยะเวลา 6-8 ชั่วโมง 

หากผู้ป่วยยังไม่ปัสสาวะ ร่วมกับมีภาวะไม่สุขสบาย ตรวจ

ร่างกายคล�ำได้กระเพาะปัสสาวะหรือเคาะทึบบริเวณหัว

หน่าว ควรพจิารณากระตุน้ให้ผูป่้วยลองเบ่งปัสสาวะ หาก

ยังไม่สามารถปัสสาวะได้ควรให้การรักษาโดยการสวน

ปัสสาวะทิง้ ซึง่การใส่สายสวนปัสสาวะนัน้ ถอืเป็นหตัถการ

ทีก่่อให้เกดิความเจบ็ปวดต่อผูป่้วย รวมถงึมภีาวะแทรกซ้อน

ทีอ่าจเกดิตามมาเช่น การบาดเจ็บและตดิเชือ้ในระบบทาง

เดินปัสสาวะ ต่อมลูกหมากอักเสบ เป็นต้น7

	 แม้ว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดไส้เลื่อนและริดสีดวง

ทวารจะมอีบุตักิารณ์ POUR สงู คอืร้อยละ 5.9-38 ในการ

ผ่าตัดไส้เลื่อน9,10 และร้อยละ 1-52 ในการผ่าตัดริดสีดวง

ทวาร9,10 อย่างไรก็ดีทั้งสองเป็นหัตถการที่ใช้เวลาผ่าตัดไม่

นาน และสญูเสยีเลอืดน้อย เมือ่ร่วมกบัการคัดเลอืกผูป่้วย

ทีม่คีวามเสีย่งต�ำ่ อนัได้แก่ ผูป่้วยอายนุ้อยกว่า 75 ปี ผูป่้วย

ทีไ่ม่มปีระวตัปัิสสาวะล�ำบากมาก่อน ผูป่้วยไม่มปีระวตัโิรค

ต่อมลูกหมากโต ผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติผ่าตัดในอุ้งเชิงกราน 

ผู ้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวเก่ียวกับระบบประสาทและ

ไขสันหลัง4,7,11 และลดปัจจัยทางวิสัญญีวิทยาท่ีมีอิทธิพล

ต่ออบัุตกิารณ์การเกดิภาวะปัสสาวะคัง่หลงัผ่าตดั อนัได้แก่ 

ให้ผู้ป่วยปัสสาวะก่อนท�ำหัตถการ ลดการให้สารน�้ำที่มาก

จนเกินไป12 ใช้ยาชาในปริมาณที่น้อยที่สุด13,14 การจัดการ

กับความปวดที่ดี6 น่าจะสามารถลดอุบัติการณ์ภาวะ 

POUR ลงได้ 

	 จากการศึกษานี้พบว่าไม่มีผู้ป่วยคนใดเลยท่ีมีภาวะ

ปัสสาวะคั่งหลังผ่าตัดจนต้องได้รับการสวนปัสสาวะทิ้ง

(ร้อยละ 0) และผู้ป่วยทุกรายสามารถปัสสาวะได้เอง

ภายใน 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 100) และการศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อระยะเวลาที่ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะได้เองภายหลัง

ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง พบว่าเพศ อายุ 

และชนิดของการผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ 

ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะได้ ในขณะท่ีปริมาณสารน�้ำ  และ

ปรมิาณยาชามคีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาทีผู่ป่้วยสามารถ

ปัสสาวะได้  อย่างมีนัยส�ำคัญอย่างสถิติ (P-value<0.05)

	 ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับในระหว่างผ่าตัดส่งผลกระทบ

อย่างมนัียยะส�ำคญัต่ออบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะ POUR 

แม้จะยังไม่ทราบปริมาณสารน�้ำที่แน่นอน4,7 ในการผ่าตัด

ไส้เลือ่นและรดิสดีวงทวารพบว่า การได้รบัสารน�ำ้ระหว่าง

ผ่าตัดมากกว่า 750 มล.จะเพิ่มอุบัติการณ์ POUR มากขึ้น 

2.5 เท่า15 การศึกษาน้ีจงึท�ำการลดปรมิาณสารน�ำ้ทีไ่ด้ก่อน

ท�ำการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังลงครึ่งหนึ่งเป็น

สารละลาย NSS 5 มล./กก. ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำเฉล่ีย 

561.56 (142.31) มล. พบว่ามเีพยีง 10 ราย (ร้อยละ 9.52) 

เท่านั้นที่มีภาวะ hypotension ถึงแม้ว่าจะได้รับปริมาณ

สารน�้ำลดลง และสามารถรักษาได้โดยการเพิ่มปริมาณ

สารละลาย NSS และยา ephedrine 

	 จากการศึกษาของ Stephen Choi17 และคณะ พบ

ว่าระยะเวลาของการสูญเสยีหน้าท่ีของกล้ามเนือ้ดทีรเูซอร์

และอุบัติการณ์การเกิดปัสสาวะค่ังหลังผ่าตัดมีความ

สัมพันธ์กับขนาดและความแรงของยาชา การศึกษาจึง

ท�ำการลดขนาดของยาชาให้น้อยท่ีสุดเพื่อให้ได้ระดับการ

ชาสูงพอที่จะท�ำหัตถการได้ โดยอาศัยการจัดท่าศีรษะต�่ำ 

การหนัปลายตดัเขม็ไปด้านศรีษะ การฉดียาชาเรว็ๆ เลอืก

ระดบัช่องไขสนัหลงัระดบัสงูขึน้ (L3-4 แทน L4-5) เป็นต้น17 

ผูป่้วยได้รบัปรมิาณยาชา 0.5% heavy Marcaine 2.4-3.0 มล. 

(12-15 มก.) ในการผ่าตัดไส้เลื่อน และ 1 มล.(5 มก.) ใน

การผ่าตัดริดสีดวงทวาร เปรียบเทียบกับการศึกษาของ K. 

Axelsson และคณะ8 เกี่ยวกับการท�ำงานของกระเพาะ

ปัสสาวะในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฉีดยาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงั

ด้วย Marcaine 22.5 มก. และ hyperbaric Marcaine 

20 มก. พบว่าระยะเวลาที่กล้ามเนื้อดีทรูเซอร์กลับมา

ท�ำงานได้อย่างสมบรูณ์ใช้เวลาประมาณ 7-8 ชัว่โมง ดงันัน้

ผูป่้วยน่าจะสามารถปัสสาวะเองได้เรว็กว่า 8 ชม.เนือ่งจาก

ยาชาที่ใช้ในการศึกษานั้นมีขนาดน้อยกว่า สอดคล้องกับ

ผลศึกษาซึ่งผู้ป่วยทุกรายสามารถปัสสาวะได้เองภายใน  

8 ชั่วโมงหลังได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง  

(ร้อยละ100)

	 นอกจากนีย้งัต้องอาศยัในส่วนของการระงบัปวดหลงั

ผ่าตดัทีด่ ีพบว่าความปวดหลังผ่าตดัส่งผลให้มกีารกระตุน้การ
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ท�ำงานของระบบประสาทซมิพาเธตกิ เกดิการยบัยัง้รเีฟลกซ์

การขับถ่ายปัสสาวะตามมานอกจากนี้ยา Morphine เอง

ก็มีผลโดยตรงต่อการท�ำงานของกระเพาะปัสสาวะผ่าน 

opioid receptor ในไขสันหลัง และยังยับยั้งการหล่ัง 

acetylcholine จากเซลล์ประสาทพาราซมิพาเธตกิระดบั

กระเบนเหนบ็4 ส่งผลรบกวนการท�ำงานของกล้ามเนือ้ดีทรู

เซอร์ ดังนั้นการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดแบบ  

multimodal analgesia จึงมีความจ�ำเป็นในการแง่ของ

ประสิทธิภาพการระงับปวดท่ีดี และลดอาการไม่พึง

ประสงค์จากMorphine การฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลัง

เองนัน้ มผีลระงบัอาการปวดหลงัผ่าตัด ร่วมกบั Dynastat 

40 มก.ทางหลอดเลือดด�ำ ขณะผ่าตัดได้รับยาชา 0.25% 

Marcaine ในการท�ำ ilioinguinal nerve block และฉีด

เข้าช้ันเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังก่อนเย็บปิดผิวหนัง หลังผ่าตัด 

ผู ้ป่วยได้ยาระงับปวดเป็น Paracetamol 500 มก. 

ทุก 4 ชม. และ NSAIDs ชนิดรับประทานร่วมด้วย

	 ขณะนี้การให้บริการ ODS ของโรงพยาบาลยโสธร 

เปิดให้บริการในเวลาราชการ (8.00-16.00 น.) โรงพยาบาล

ยโสธรใช้ Post-Anesthetic Recovery Score for  

Ambulatory Patient (PARSAP ได้แก่ activity,  

respiratory, circulation, consciousness, oxygen 

saturation, dressing, pain, ambulation, fasting 

feeding, urine output) ในการพิจารณาจ�ำหน่ายผู้ป่วย

กลับบ้าน จากการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 66.67 

สามารถปัสสาวะได้ใน 6 ชั่วโมง ดังนั้นหากผู้ป่วยไม่ม ี

ความเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะปัสสาวะคัง่ทัง้ก่อนและหลงัผ่าตดั 

อาจพจิารณาให้ผูป่้วยกลบับ้านแม้ว่าไม่ครบข้อบ่งชีใ้นการ

จ�ำหน่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ Michael F. และ

คณะ11 ในผู้ป่วย Ambulatory anesthesia พบว่าผู้ป่วย

ความเสีย่งต�ำ่ทีไ่ด้รบัการฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัด้วย

ยาชาชนดิออกฤทธิส์ัน้หรอืได้รบั  Marcaine  น้อยกว่า 7 มก. 

ไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องปัสสาวะได้ก่อนกลบับ้าน หรอืแม้แต่

ในกลุม่เสีย่งสงู Fritz WT.18 ท�ำการศกึษาในผูป่้วย 1,719 ราย 

มผีูป่้วย 30 รายทีพ่ร้อมกลบับ้าน แต่ยงัไม่ถ่ายปัสสาวะเอง

และอยู่ในกลุ่มเสี่ยง หลังจากติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไปมี

เพียง 3 รายเท่านั้นท่ีต้องสวนปัสสาวะท้ิง อย่างไรก็ตาม 

Baldini G4 ได้น�ำเครือ่งอลัตร้าซาวด์มาช่วยในการประเมนิ

และวนิจิฉัย โดยหากพบว่า Bladder volume < 600 มล. 

สามารถอนุญาตให้ผู ้ป่วยกลับบ้านได้โดยไม่ต้องรอให้

ปัสสาวะเอง แต่หาก Bladder volume > 600 มล.แนะน�ำ

ให้สวนปัสสาวะทิง้ก่อนกลับบ้าน ทัง้นีว้สิญัญแีพทย์ควรให้

ความรูแ้ละการปฏบิตัติวั เบอร์โทรศพัท์ตดิต่อ รวมถงึรายชือ่

สถานพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณทีีม่ปัีญหาปัสสาวะไม่ออกด้วย

	 จากการศึกษานี้พบว่าไม่มีผู้ป่วยคนใดเลยที่มีภาวะ

ปัสสาวะค่ังหลังผ่าตัดภายหลังได้รับการฉีดยาชาเข้าช่อง

น�้ำไขสันหลัง (ร้อยละ 0) และผู ้ป่วยทุกรายสามารถ

ปัสสาวะได้เองภายใน 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 100) แต่อย่างไร

ก็ดีในช่วงแรกน้ันอาจต้องขอความร่วมมือจากศัลยแพทย์

พิจารณาผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวนี้เป็นรายแรกของวัน 

ร่วมกับในส่วนของวิสัญญีแพทย์ควรพยายามลดปัจจัย

เกี่ยวข้องอื่นๆ ที่ท�ำให้เกิดปัสสาวะคั่ง เช่น คัดเลือกผู้ป่วย

ที่มีความเส่ียงต�่ำ  ให้ผู ้ป่วยปัสสาวะก่อนท�ำหัตถการ  

ลดการให้สารน�้ำที่มากจนเกินไป12 ใช้ยาชาในปริมาณที่

น้อยที่สุด13,14 การจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดที่ดี4 

เป็นต้น ในอนาคตหากโรงพยาบาลมีความพร้อม สามารถ

ขยายเวลาการให้บริการนอกเวลาราชการอีก 6-8 ชั่วโมง 

(16.00-0.00 น.) กจ็ะสามารถให้การดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รับการ

ผ่าตัดในเวลาราชการได้ทั่วถึงทุกราย

สรุป

	 การคัดเลือกผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต�่ำ  ร่วมกับการ

ป้องกันและลดปัจจัยที่มีอิทธิพลทั้งก ้อน ขณะและ 

หลงัผ่าตดั สามารถลดอบุตักิารณ์การเกดิภาวะปัสสาวะคัง่

หลงัผ่าตดัในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัไส้เลือ่นและรดิสดีวง

ทวารภายหลังได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังใน

โรงพยาบาลยโสธรได้ และผู้ป่วยทุกรายสามารถปัสสาวะ

ได้เองภายใน 8 ชั่วโมง ดังนั้นระยะเวลา 6-8 ชั่วโมงใน 

ODS unit จึงนับว่านานเพียงพอในการดูแลและเฝ้าระวัง

ผูป่้วยจากภาวะปัสสาวะคัง่ภายหลงัได้รบัการฉดียาชาเข้า

ช่องน�้ำไขสันหลัง ทั้งนี้ควรให้ความรู้และการปฏิบัติตัว 

เบอร์โทรศพัท์ตดิต่อ รวมถงึรายชือ่สถานพยาบาลใกล้บ้าน 

ในกรณีที่มีปัญหาปัสสาวะไม่ออกด้วย
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ความสัมพันธ์ของผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียด้วยการตรวจ OF กับการตรวจดัชนี

เม็ดเลือดแดงMCV/MCH ในคู่สามีภรรยาที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน

Association Between on Screening for Thalassemia by OF with  MCV/MCH 

of Red Blood Cell Indices In Married Couples Who Antenatal Care, 

Chaturaphak Phiman Hospital

ธีรารัตน์ จิตประเสริฐวงศ์,ทนพญ.*

Theerarat Jitprasertwong,MT.*

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียด้วยการตรวจ OF และ MCV/ MCH 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นคู่สามีภรรยาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2560–28 กุมภาพันธ์ 2561 จ�ำนวน 93 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยประกอบด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์นับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Mindrayรุ่น BC 5380 และชุดน�้ำยาตรวจ OF เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ ไคสแควร์ 

	 ผลการวิจัย : การตรวจ OF ให้ผล Negative มากกว่าการตรวจ MCV/MCH คือ ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 9.7  

ตามล�ำดับ แต่การตรวจ MCV/MCH ให้ผล Positive มากกว่าการตรวจ OF คือ ร้อยละ 90.3 และร้อยละ 43.5  

ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การตรวจ OF มีความสัมพันธ์กับการตรวจ MCV/MCH  (p= .001)  

	 ข้อเสนอแนะ : จากการวจิยัครัง้นีช้ีใ้ห้เห็นว่าการตรวจ OF มคีวามสัมพนัธ์กบัการตรวจ MCV/MCH สามารถใช้ตรวจ

ทดแทนกันได้ แต่จากผลความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจ OF กับการตรวจ MCV/MCH พบว่า MCV/MCH มีผล Positive 

มากกว่าการตรวจ OF มาก ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าค่า cut off ของ MCV/MCH อาจกว้างมากเกินไปท�ำให้มีผลลบปลอมค่อน

ข้างมาก ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในส่วนน้ีเพื่อประหยัดงบประมาณในการตรวจคัดกรองต่อไป และการตรวจ OF 

เป็นการอ่านด้วยตาเปล่าซึ่งอาจแตกต่างไปได้ตามผู้อ่าน ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อหาวิธีที่เหมาะสมต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย, การตรวจ OF การตรวจดัชนีเม็ดเลือดแดง, คู่สามีภรรยาที่มาฝากครรภ์

*นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน อ�ำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Objective : The aim of experimental research was  to relationship between thalassemia screening 

results by OF and MCV / MCH screening. 

	 Methods : 93 of   participants were married couple who came to the antenatal clinic at  

Chaturaphak Phiman Hospital  from December 2017 to February 2018,  The research instruments were 

composed of Mindray automatic blood count monitor model BC 5380 and the OF  reagent.  Data 

were collected using a record form which passed content validation by experts. Descriptive statistics 

were analyzed  by percentage, mean, standard deviation and inferential statistics such as chi-square.

	 Results :  OF tests performed more negative than MCV / MCH tests 56.7% and 9.7% respectively. 

But MCV / MCH tests were more positive than OF, 90.3% and 43.5% respectively, when examining the 

relationships, it was found that   OF test was related to the MCV / MCH test (p = 0.001).

	 Conclusions : This study suggest that OF tests were related to MCV / MCH tests But from the 

relationship between OF and MCV / MCH tests, MCV / MCH  was  much more positive than OF.  It  was 

possible that the MCV / MCH cut off may be too wide, resulting in quite a false negative. More research 

should be conducted in this area in order to save further screening budgets and OF tests was read by 

the naked eye which may vary according to reader further research should be conducted to find.

	 Keywords : Screening for Thalassemia OF Red Blood Cell Indices Married Couples Who Antenatal Care

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ธาลัสซีเมียเป็นความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ท่ีท�ำให้มี

การสร้างฮีโมโกลบินที่ผิดปกติเป็นผลให้ร่างกายสร้างสาย

โกลบนิโปรตนีได้ลดลงหรอืไม่มีการสร้างเลยเมด็เลอืดแดง

จะมลีกัษณะผดิปกตแิละแตกง่ายประเทศไทยมยีนีธาลสัซีเมีย

ทีผ่ดิปกตหิลายชนดิการพบร่วมกนัของยนีทีห่ลากหลายนี้

ท�ำให้เกดิความผดิปกตแิละมพียาธสิภาพความรนุแรงแตก

ต่างเริม่จากไม่แสดงอาการจนถงึอาการรุนแรงมากทีสุ่ดคอื

เสียชีวิตต้ังแต่ในครรภ์หรือแรกคลอดประมาณการว่า

ประเทศไทยมีผู ้ ท่ี มีกรรมพันธุ ์หรือยีนธาลัสซี เ มีย

มากกว่า24 ล้านคนและมผู้ีป่วยทีม่อีาการรนุแรงประมาณ

ร้อยละ 1 ของประชากรหรือประมาณ 630,000 คนโดย

จะมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นปีละ 4,253 รายมีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลของผู ้ป่วยรายใหม่ท่ีเพ่ิมขึ้นน้ีปีละ 

21,487 ล้านบาท1 โรคธาลสัซเีมยีจงึเป็นภาระหนกัทัง้การ

แพทย์สงัคมและเศรษฐกจิของประเทศกระทรวงสาธารณสขุ

จึงได้ประกาศนโยบายส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคธา

ลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติของประเทศไทยข้ึนมา2 

ให้เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์และสามีที่จะต้อง

ได้รับบริการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันว่าเป็นคู่สมรส

เสี่ยง ที่มีโอกาสมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียรุนแรงหรือไม่ถ้า

เสีย่งกจ็ะได้รบัการตรวจวนิจิฉยัทารกในครรภ์มารดาก่อน

คลอดทกุรายโดยสถานบรกิารทกุแห่งจะต้องจดัระบบการ

ให้บรกิารให้ได้มาตรฐานเน่ืองจากชนดิของธาลัสซเีมยีและ

ฮีโมโกลบินผิดปกติในประชากรไทยมีความหลากหลาย  

จึงไม่มีการทดสอบใดการทดสอบหน่ึงทางห้องปฏิบัติการ

ที่สามารถให้การวินิจฉัยได้ครอบคลุมความผิดปกติได ้

ทุกชนิดโดยทั่วไปการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการ 

วนิจิฉยัธาลัสซเีมยีและฮโีมโกลบนิผดิปกตใินหญงิตัง้ครรภ์

และคู่สมรสมี 3 ระดับดังนี้
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	 ระดบัที ่1 การตรวจคดักรอง (screening tests) เป็น

ขั้นตอนแรกที่มีเป้าหมายหลักในการคัดกรองเอาคนปกติ

หรือคนที่มีความผิดปกติชนิดท่ีไม่รุนแรงออกไปเพื่อจะได้

ไม่ต้องตรวจเลือดต่อและเป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย 

คงเหลือแต่ผู้ที่น่าจะมีความผิดปกติของธาลัสซีเมียและ 

ฮีโมโกลบินผิดปกติที่เข้าสู่กระบวนการตรวจวิเคราะห์ใน 

ขั้นตอนต่อไป

	 ระดบัที ่2 การตรวจวเิคราะห์ชนดิและปรมิาณฮโีมโก

ลบินในเลือด (Hb typing) สามารถตรวจวินิจฉัยธาลัสซี

เมยีทีไ่ม่ซับซ้อนได้เกอืบทกุชนดิทีพ่บบ่อยในประชากรไทย

ยกเว้นพาหะ –thalassemia

	 ระดับที่ 3 การตรวจวิเคราะห์ระดับดีเอ็นเอ (DNA 

analysis) ใช้ในกรณีที่ผลการตรวจ Hb typing ในระดับ

ที่ 2 ไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้ชัดเจนหรือกรณีต้องการ

ทราบชนดิของมวิเตชัน่ของธาลสัซีเมยีทีว่นิิจฉยัได้ในระดบั

ที ่2 และกรณกีารตรวจวนิจิฉัยทารกในครรภ์ทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเป็นโรคธาลัส-ซีเมียชนิดรุนแรง3 การตรวจคัดกร

องธาลัสซีเมียในประเทศไทยเป็นการด�ำเนินงานตามแผน

งานของกระทรวงสาธารณสขุเพือ่การควบคมุและป้องกัน

โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิดคือ α-  

homozygous -thalssemia 1, homozygous 

β-thalassemia และ β-thalassemia / hemoglobin 

E (Hb E) โดยมุง่ค้นหาผูท้ีม่ยีนีแฝง β-thalssemia 1 และ 

β-thalassemia ด้วยการทดสอบ one tube osmotic 

fragility (OF) test หรอืพจิารณาจากค่าดชันเีมด็เลอืดแดง 

mean cell volume (MCV) หรอื mean cell hemoglobin 

(MCH) ส่วนการคัดกรอง Hb E ใช้วิธีการตกตะกอนด้วย

สี Dichlorophenolindolphenol (DCIP) 4

	 ห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์โรงพยาบาลจตรุพกัตร

พิมาน ได้เปิดให้บริการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิง 

ตัง้ครรภ์และคูส่มรสเพือ่ค้นหาคูส่าม-ีภรรยาทีเ่สีย่งต่อการ

มบีตุรทีเ่ป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงทีเ่ป็นเป้าหมายของ

การควบคมุป้องกนัซึง่ม ี3 โรคตามแผนงานธาลสัซเีมยีแห่ง

ชาติโดยท�ำการตรวจคัดกรองอัลฟาและบีตา-ธาลัสซีเมีย

ด้วยการทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดงชนิดหลอด

เดียว (One tube osmotic fragility test, OF test) ด้วย

ชดุน�ำ้ยาส�ำเรจ็รูป KKU-OF และตรวจหาฮโีมโกลบนิอีด้วย

วิธีการตกตะกอนด้วยสี Dichlorophenolindophenol 

(DCIP) Precipitation test ด้วยชุดน�้ำยาส�ำเร็จรูป  

KKU-DCIP Clear5 หากพบผลผิดปกติการทดสอบใดการ

ทดสอบหน่ึงหรือทั้งสองการทดสอบทั้งสามีและภรรยา   

ห้องปฏิบัติการก็จะน�ำเลือดของทั้งคู่ส่งมาตรวจยืนยันที่

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ขอนแก่นเพื่อตรวจวิเคราะห ์

ฮีโมโกลบินด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติและตรวจหา 

ยีนอัลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 (SEA และ THAI deletion) ด้วย

เทคนิคพีซีอาร์

	 การด�ำเนินงานที่ผ่านพบปัญหาว่ามีหญิงตั้งครรภ์มา

ฝากครรภ์ที่ผลคัดกรองธาลัสซีเมียเป็นบวกแล้วส่งยืนยัน

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์มีผลบวกปลอมค่อนข้างมาก 

ท�ำให้สญูเสยีงบประมาณในการส่งยนืยนัเกนิความจ�ำเป็น 

และการทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดงชนิด 

หลอดเดียว (one tube  osmotic fragility test, OF 

test) ที่ห้องปฏิบัติการการตรวจมีผลบวกทั้งที่ชัดเจนและ

ไม่ชดัเจน ท�ำให้ได้ผลบวกปลอมค่อนข้างมาก  ซึง่การตรวจ 

OF และ MCV/ MCH ใช้ในการตรวจคัดกรองความผิด

ปกตทิีม่สีาเหตจุากα-thalassemia และ β-thalassemia 

ส่วน DCIPใช้ในการตรวจ Hb E3 ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลการ

เปรียบเทียบการตรวจ OF และดัชนีเม็ดเลือดแดง (MCV/ 

MCH) โดยมวีตัถปุระสงค์การวจิยัเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ของการตรวจทั้งสองวิธีต่อไป 

รูปแบบและวิธีวิจัย 

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบทดลอง (Experimental 

research design)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เป็นคูส่ามภีรรยาทีม่าฝาก

ครรภ์ครัง้แรกทีโ่รงพยาบาลจตรุพกัตรพมิานระหว่างวนัที่ 

1 ธันวาคม  2560 - 28 กุมภาพันธ์ 2561 จ�ำนวน 93 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  

1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการท�ำวจิยั  ได้แก่ เครือ่งตรวจวเิคราะห์

นบัเมด็เลือดอตัโนมติั Mindray รุน่ BC 5380 และชุดน�ำ้ยา

ตรวจ OF   ชื่อน�้ำยา kku-OF   lot OF1017-2R และ  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกผล
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การตรวจ OF, MCV/MCH

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ผูว้จิยัได้น�ำแบบ

บันทึกผลที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  

1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และความ

ครอบคลุมของเน้ือหา (Content Validity) แล้วน�ำไป

ปรับปรุงค�ำถามตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้

ผูท้รงคณุวฒุพิจิารณาอกีคร้ัง จนเป็นทีย่อมรบัถือว่ามคีวาม

เที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน�ำไปใช้ในการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจคัดกร

องธาลสัซเีมียให้กบัคูส่ามภีรรยาทีม่าฝากครรภ์ครัง้ที ่1 ใน

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 

2560–28 กมุภาพนัธ์ 2561  ด้วยการตรวจ OF และ MCV/

MCH จ�ำนวน 93 ราย

	 วธิกีารรวบรวมข้อมลูในงานวจิยัแบบทดลอง ขัน้ตอน

การด�ำเนินการดังนี้ 1) จัดท�ำแบบบันทึกผลการวิจัยการ

เปรียบเทยีบผลการตรวจคดักรองธาลสัซีเมยีด้วยการตรวจ 

OF กับการตรวจดัชนีเม็ดเลือดแดงMCV/MCHในคู่สาม ี

ภรรยาที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน  

2) ก่อนการท�ำการวิจัยในแต่ละวันผู้วิจัยต้องท�ำการ

ควบคุมคุณภาพภายในให้อยู ่ในเกณฑ์ยอมรับของการ

ตรวจทั้ง 2 วิธี 3) ด�ำเนินการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียใน

กลุ่มเป้าหมาย ด้วยการตรวจ OF และการตรวจMCV/

MCH ดังนี้ (1) ผู้วิจัยได้ท�ำการกึ่งทดลองในทุกวันอังคาร

ซึ่งทางโรงพยาบาลมีคลินิกฝากครรภ์ซ่ึงตรงกับกลุ ่ม 

เป้าหมายที่ต้องการ และกลุ่มเป้าหมายต้องมาเจาะเลือด

เพื่อรับการตรวจเลือดตามก�ำหนดอยู่แล้ว โดยปกติทาง

ห้องปฏิบัติการจะท�ำการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย ดังน้ี 

คือ ตรวจosmotic fragility (OF) ร่วมกับการตรวจ  

Dichlorophenolindo- phenol (DCIP) precipitation

แต่เนื่องจากยังมีอีกแนวทางที่โรงพยาบาลอื่นนิยมใช้ 

เช่นกัน คือ การตรวจดัชนีเม็ดเลือดแดง (MCV, MCH)  

ร่วมกบัการตรวจ Dichlo- rophenolindophenol (DCIP) 

precipitation ซึ่ง การตรวจ OF และ MCV/ MCH ใช้ใน

การตรวจคัดกรอง ความผดิปกตทิีม่สีาเหตจุากอลัฟ่าธาลสั

ซีเมียและ เบต้าธาลัสซีเมียส่วน DCIP ใช้ในการตรวจ  

Hb E ดังนั้น  การทดลองนี้ผู้วิจัยจึงท�ำการทดสอบทั้งการ

ตรวจ OF และการตรวจ MCVMCH จากเลือดคนไข้หลอด

เดียวกัน (2) ท�ำการวิจัยในกลุ่มเป้าหมายจนครบเวลาที่

ก�ำหนดไว้บันทึกผลในแบบบันทึกผล

	 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำแบบบันทึกผล

ทีไ่ด้บนัทกึผลเรยีบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบรูณ์ของ

ข้อมูลแล้วประมวลผล   โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

คอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้ 1) สถิติพรรณนา 

(Descriptive statistic) ได้แก่จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติอนุมาน (Inferential 

statistic) การทดสอบไคส์แควร์(Chi-square test) เพื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลการตรวจ OF และ MCV/

MCH

ผลการศึกษา  

	 การศึกษาความสัมพันธ์ของผลการตรวจคัดกร

องธาลัสซีเมียด้วยการตรวจ OF กับ การตรวจดัชนี 

เม็ดเลือดแดงMCV /MCHในคู่สามีภรรยาซึ่งมาฝากครรภ์

ที่โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ได้น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

แบ่งออกเป็น  3 ส่วน  ได้แก่

	 ข้อมลูทัว่ไป ผู้ป่วยทีเ่ข้ามารบัการตรวจคัดกรองธาลัส

ซเีมยีนัน้จะเป็นเพศชายและหญงิใกล้เคียงกนัคือเพศหญงิ 

(50.5%) เพศชาย(49.5%)  และโดยส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วง

อายุ 20 -29 ปีมากถึง(39.8%),การทดสอบ OF ให้ผล 

Negative มากถึง (66.7%), การทดสอบ MCV/MCH  

ให้ผล Positive มากถงึ(59.1%) ดงัรายละเอยีดในตาราง 

ที ่ 1
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ตารางที่  1  จ�ำนวนและร้อยละของคู่สามีภรรยาซึ่งมาฝากครรภ์ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป	                                                                จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ	

	 ชาย	 46(49.5)

	 หญิง	 47(50.5)

อายุ (ปี)	

	 ≤ 19    	 23(24.7)

	 20–29	 37(39.8)

	 30-39	 27(29.0)

	 ≥  40	 6(6.5)

Mean = 26.29, SD= 7.83	

การทดสอบ OF	

	 ผล Negative	 62(66.7)

	 ผล Positive	 31(33.3)

การทดสอบ MCV/MCH	

	 ผล Negative	 38(40.9)

	 ผล Positive	 55(59.1)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ การตรวจ OF ให้ผล 

Negative มากกว่าการตรวจ MCV/MCH คือ (56.7%) 

และ (9.7%) ตามล�ำดับ การตรวจ MCV/MCH ให้ผล 

Positive มากกว่าการตรวจ OF คอื (90.3%) และ(43.5%) 

ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าการตรวจ OF 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการตรวจ MCV/MCH อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจ OF กับการตรวจ MCV/MCH

            วิธีการตรวจ	                                ผลการตรวจ	                        รวม

	                                               Negative	               Positive	

OF	 35(56.5)	 27(43.5)	 62(100.0)

MCV/MCH	 3(9.7)	 28(90.3)	 31(100.0)

รวม	 38(40.9)	 55(59.1)	 93(100.0)
𝒳2=16.826, df = 1, p = .001
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อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของผลการตรวจคัดกรอง 

ธาลสัซเีมยีด้วยการตรวจ OF กบั การตรวจดชันีเม็ดเลอืดแดง 

MCV /MCH ในคูส่ามภีรรยาซ่ึงมาฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน พบว่า การตรวจ OF มีความสัมพันธ์กับ

การตรวจ MCV/MCH ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการ

ศึกษาความถูกต้องในการคัดกรองโรคธาลัสซีเมียในหญิง

ตั้งครรภ์และสามีด้วย Red blood cell  Indices (MCV) 

เปรียบเทียบกับ OF test(One tube osmotic fragility) 

โดยศึกษาในหญงิตัง้ครรภ์และสามทีีม่าฝากครรภ์ครัง้แรก

โดยการน�ำเอาตัวอย่างเลือดมาตรวจวิเคราะห์หาค่า  

Red blood cell indices โดยเครื่องอัตโนมัติ ABX - 

Diagnostics รุ่น Pentra 60 และน�ำตวัอย่างเลอืดมาตรวจ 

OF test พบว่า การตรวจคดักรองโรคธาลสัซเีมยีโดยใช้ค่า 

MCV (Mean Corpuscular Volume) สามารถน�ำมาใช้

แทนการตรวจคัดกรองด้วย OF test (One tube  

osmotic fragility) โดย MCV >80fl ให้ผลทดแทนการ

ตรวจ OFtest Negative,MCV≤80fl ให้ผลทดแทนการ

ตรวจ OF test Positive6 ดงัผลการศึกษาท่ีโรงพยาบาล

แม่จนั จงัหวดัเชยีงราย พบว่า การตรวจคดักรองให้ผลบวก

ปลอมกับการทดสอบ OF/DCIP จากการศึกษาย้อนหลัง 

13 ราย(25.0%) และไปข้างหน้า 8 ราย (23.5%) ส่วนการ

ทดสอบ DCIPให้ผลบวกปลอมจากการศึกษาย้อนหลัง  

2 ราย (9.5%) และผลการศึกษาไปข้างหน้า 3 ราย 

(23.1%) โดยมผีลลบปลอมจากการศกึษาย้อนหลงั 1 ราย

(3.2%) และไปข้างหน้า 1 ราย(4.8%) ตามล�ำดับ ส่วนใน

กลุ ่มที่ผลการตรวจคัดกรองเป็นลบจากการศึกษาไป 

ข้างหน้า 82 รายไม่พบผลลบปลอมเลย แสดงว่าการตรวจ

คัดกรอง   มีความถูกต้องเพียงพอในการตรวจคัดกรอง

ค้นหาผู้ที่มียีนแฝงธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เพื่อการควบคุม

และป้องกันได้6 การศึกษาท่ีโรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ ์

จังหวัดชัยภูมิ ที่ ศึกษาประสิทธิภาพการตรวจคัดกร

องธาลัสซีเมียพร้อมกับการใช้ตัวอย่างเลือดควบคุม

คุณภาพภายในที่ โดยศึกษาประสิทธิภาพการตรวจคัดกร

องธาลสัซีเมยีด้วยชดุน�ำ้ยาส�ำเรจ็รปู KKU-OF/KKU-DCIP 

ควบคู่กับตัวอย่างเลือดควบคมุคณุภาพภายในห้องปฏบิตัิ

การจ�ำนวน 124 ตวัอย่าง พบว่าได้ ค่าความไวความจ�ำเพาะ

ท�ำนายผลบวกและท�ำนายผลลบร้อยละ96.4 ,76.8, 76.8 

และ 96.4 ตามล�ำดับ7 

	 อย่างไรก็ตามการศกึษาครัง้นีม้จีดุแขง็ของการศกึษา 

คอื มกีารวางแผนเกบ็รวบรวมข้อมลูจงึท�ำให้ได้จ�ำนวนข้อมลู

ที่มากเพียงพอ และจุดอ่อนของการศึกษา ด้วยเป็นการ

ศกึษาจากงานประจ�ำจงึไม่สามารถทีจ่ะส่งตรวจยนืยนัผลกบั

วธิมีาตรฐานได้เพราะมีค่าใช้จ่ายสงู

สรุปผลการศึกษา

	 การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการตรวจ OF  

ให้ผล Negative มากกว่าการตรวจ MCV/MCH คือ 

ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 9.7 ตามล�ำดับ ส่วนการตรวจ 

MCV/MCH ให้ผล Positive มากกว่าการตรวจ OF คือ

ร้อยละ 90.3 และร้อยละ 43.5 ตามล�ำดับ  และการตรวจ 

OF มีความสัมพันธ์กับการตรวจ MCV/MCH   
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การพัฒนาสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 

ในห้องตรวจ อายุรกรรมทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม

Development of standardized nursing care for patients with hypoxia 

tissue in the examination room of General Medicine Outpatient 

Department, MahaSarakham Hospital

นันท์ชญาน์ นฤนาทธนาเสฏฐ์,พยบ. *

Nanchaya Naruenatthanaset,RN.

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยท่ีมภีาวะเน้ือเยือ่ขาดออกซเิจน ส�ำคญัต่อการปฏิบตังิานทางการพยาบาล 

เพื่อความเชื่อมั่นในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่มารับบริการงานผู้ป่วยนอก

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาและสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและ 

ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ ห้องตรวจทางอายรุกรรมทัว่ไป ต่อการใช้มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยท่ีเสีย่งต่อภาวะ

เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้รับบริการ

ทีม่ารับบรกิารทีต่รวจอายรุกรรมทัว่ไป แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี 2562 จ�ำนวน 10 คน และพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจอายุรกรรมท่ัวไป แผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่ 

แบบบันทึกปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบัติตามร่าง

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ใช้แบบประเมินค่า Rating scale  5 ระดับ วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงพรรณนา ใช้ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศกึษา : การพฒันาสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อภาวะเนือ้เยือ่ขาดออกซเิจน ในห้องตรวจอายรุกรรม

ทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม แบ่งเป็น 6  มาตรฐาน ประกอบด้วย 1) การคัดกรอง ซักประวัติ และ 

จดัล�ำดบัความเร่งด่วน 2) การเฝ้าระวงัผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อภาวะเนือ้เยือ่ขาดออกซเิจน 3) การดแูลผู้ป่วยทีม่ภีาวะเนือ้เยือ่ขาด

ออกซิเจน 4) ผู้ป่วยได้รับการดูแลขณะรอตรวจ 5) การลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล 

และ 6) มาตรฐานการส่งต่อรับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ืองที่หอผู้ป่วยหรือห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และผลการศึกษา

ระดบัความพงึพอใจแบ่งเป็นลกัษณะงานแต่ละรายข้อของพยาบาลวชิาชพีต่อการปฏบิติัตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย

ที่เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน การเป็นอิสระในงาน ความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  

= 128.6, (SD =9.74)

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน,มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Nursing standards for patients with hypoxia are important for nursing practice tobuild confidence 

in the treatment of patients who come to out-patient services.

	 Objective : To study and create nursing standards for patients at risk of hypoxia and satisfaction 

of professional nurses in General examination room use nursing standards for patients with hypoxia 

in outpatients at MahaSarakham Hospital.

	 Methods : This was action research ,thepopulation and samples group were 10 who come to 

receive services at the outpatient of Maha Sarakham Hospital in 2018 and 5 professional nurses who 

work in the outpatient department.Research instruments were nursing practice records of nurses and 

a questionnaire for professional nurses’ satisfaction with the practice of nursing standards for patients 

at risk of hypoxia using rating scale at 5 levels, descriptive data analysis, using mean, standard deviation.

	 Result : Development of standardized nursing care for patients with hypoxia tissue in the  

general medical examination room, the outpatient department of MahaSarakham Hospital were  

divided into 6 standards, consisting of 1. Screening, history taking, and prioritizing priorities 2.Surveillance 

of patients at risk of hypoxia 3. Care for patients with hypoxia 4. Care received while waiting for  

examination5. Reducing anxiety related to illness and medical treatment and 6. Standard of referral 

for ongoing medical care at the wards or the accident-emergency room.And the results of the satisfaction 

level are divided into individual work characteristics of professional nurses to the practice of nursing 

standards, patients at risk of hypoxia, independence in the work and relations with colleagues overall 

was at the highest level  = 128.6, (SD = 9.74)

	 Key words : Tissue hypoxia, Nursing standards for patients with hypoxia

บทน�ำ

	 การบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก เป็นการบริการที่

บุคลากรทางการพยาบาลให้บริการแก่ผู้รับบริการด้าน

สุขภาพ ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ ส�ำหรับ

ผู้มีสุขภาพดีและผู้มีปัญหาสุขภาพโดยการคัดกรองภาวะ

สุขภาพแยกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของ

โรค ช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจรักษาโรคและสุขภาพ 

ให้การพยาบาลก่อน ขณะ และหลงัการตรวจรกัษา ให้การ

ดูแลรักษาพยาบาล ช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น  

ในรายที่มีอาการรบกวน อาการไม่คงที่ และอาการรุนแรง 

หรือมีภาวะเสี่ยงอันตรายต่อชีวิตเฉียบพลัน บริการให้

ความรูแ้ก่ผูร้บับรกิารและครอบครวัเกีย่วกบัการปฏบิตัติน

ปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการ

บริการให้ค�ำปรึกษาสุขภาพ บุคลากรทางการพยาบาลใน

หน่วยงานบริการผู้ป่วยนอก นอกจากจะใช้ความรู้ ความ

สามารถและทักษะทางการพยาบาลพื้นฐานและเฉพาะ

ทางแล้ว ยังต้องมีทักษะส�ำคัญที่มุ ่งเน้นด้านการสร้าง

สัมพันธภาพ  การสื่อสาร  การเจรจาต่อรอง การถ่ายทอด

ข้อมลูและความรูด้้านสุขภาพ  เพือ่ให้ผู้มารบับรกิารเข้าใจ

ภาวะสุขภาพและสามารถน�ำไปปฏิบัติตนเองได้ถูกต้อง

และมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งเป็นการป้องกันความขัดแย้ง

และสร้างความประทับใจในการบริการรักษาพยาบาล1 

ห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
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มหาสารคาม มีจ�ำนวนผู้มารับบริการจ�ำนวนมากเม่ือ

เปรียบเทียบกับห้องตรวจสาขาอื่นในแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่ง

ในปีงบประมาณ 2559, 2560 และ 2561 มีผู้ที่มารับ

บริการตรวจห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไป ทั้งหมด 35,579 

30,472 และ 24,314 รายตามล�ำดบั2  ห้องตรวจมทีัง้หมด 

4 ห้อง  มีเจ้าหน้าที่ให้บริการทั้งหมด 9 คน เป็นพยาบาล

วชิาชีพ 5 คน ผูช่้วยพยาบาล 1 คน และผูช่้วยเหลือคนไข้ 

3 คน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้คัดกรองและประเมิน

สภาพผู้ป่วยทุกรายก่อนส่งพบแพทย์ จากสถิติพบว่ามี 

ผู้ป่วยที่เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนท่ีค่าความเข้มข้น

ออกซเิจนในเลอืดแดง ≤ 92 % จ�ำนวน 11,26 และ 8 ราย 

ตามล�ำดับ2 ถึงแม้ระบบของโรงพยาบาลจะก�ำหนดให้ 

ผู ้ป่วยที่อยู ่ในภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจนรับบริการที ่

ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แต่ผู้ป่วยที่ยังไม่แสดงอาการโดย

ทนัท ีเมือ่ร่างการปรบัสภาพล้มเหลวจงึมกัเกิดอาการขณะ

รอตรวจภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเป็นภาวะที่ร่างกายมี

ปริมาณออกซิเจนในเน้ือเย่ือต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดย

มักเป็นสัญญาณที่แสดงถึงความผิดปกติของระบบหายใจ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบโลหิตวิทยา3 ผู้ป่วย

มกัมอีาการบ่งชี ้เช่น ผวิหนงัซดีเยน็ หายใจล�ำบาก หายใจ

มเีสยีงดงั หวัใจเต้นเร็ว  มนึงง สบัสน ซึม จนถงึขัน้ไม่รูส้กึตัว4 

ซึ่งหากไม่รีบแก้ไขและให้ความช่วยเหลือ อาจส่งผลให้

สมอง ตับ และอวัยวะอื่นๆ ท�ำงานผิดปกติ โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยที่มีออกซิเจนในสมองต�่ำ  ซึ่งอาจท�ำให้มีการตอบ

สนองต่อส่ิงเร้าภายนอกลดลงและไม่สามารถควบคุม

ร่างกายได้ตามปกติ หากมอีาการรนุแรงกอ็าจชกั เกดิภาวะ

โคม่า และอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้5 การประเมิน

ภาวะเนือ้เยือ่ขาดออกซเิจนมคีวามส�ำคญัมากต่อพยาบาล

วิชาชีพที่ท�ำหน้าท่ีคัดกรองที่ต้องด�ำเนินการอย่างรวดเร็ว

และมีระบบตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและ

ญาติอย่างทันท่วงที 

	 ดังนั้นผู้ศึกษาในฐานะเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในแผนกผู้ป่วยนอก จึงมีความสนใจที่จะศึกษาและ

สร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป้่วยที่เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยือ่

ขาดออกซิเจน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่สร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อภาวะ

เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ห้องตรวจอายุกรรมทั่วไป แผนกผู้

ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม และศึกษาความพึง

พอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้มาตรฐานการพยาบาล

ที่สร้างขึ้น ในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน

กรอบและแนวคิด

	 ใช้แนวทางการสร้างมาตรฐานการปฏิบตักิารพยาบาล

และการบรกิารผู้ป่วยนอกของกองการพยาบาล ส�ำนกักรม

การแพทย์1 และแนวคิดการสร้างมาตรฐานของเมสัน5 ดงันี้

1. นโยบายด้านความปลอดภัยของ

โรงพยาบาล

2. วสิยัทศัน์และพนัธกจิของแผนกผูป่้วยนอก

3. กระบวนการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก

4. แนวทางการปฏบิตัเิมือ่พบผูป่้วยทีม่ภีาวะ

เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ในแผนกผู้ป่วยนอก

1.การวางแผน

2.การลงมือปฏิบัติ

3.การประเมินผล

4.การปรับปรุง

1.มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยที่

เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาด

ออกซิเจน 

2.ความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติตามมาตรฐาน

                   บริบท                                      กระบวนการ                             ผลลัพธ์
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งนี้  เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(Action research) โดยใช้แนวคิดการประกันคุณภาพ

พยาบาล และแนวคิดการสร้างมาตรฐาน ของ Mason 

(1994) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างมาตรฐานการการ

พยาบาลผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อภาวะเนือ้เยือ่ขาดออกซเิจน ห้อง

ตรวจอายุรกรรมทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มหาสารคาม ระหว่างวนัที ่1 พฤษภาคม 2562 ถงึวนัที ่31 

มนีาคม 2563

	 กลุม่เป้าหมายหลกัในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ประกอบด้วย 

พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตังิานที ่ ห้องตรวจอายรุกรรมทัว่ไป 

แผนกผูป่้วยนอก จ�ำนวน 5 คนและกลุม่เป้าหมายในการทดลอง

คอืผูป่้วยทีม่ภีาวะเสีย่งต่อภาวะขาดออกซเิจน จ�ำนวน 10 คน 

ใช้วิธีเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงโดยมกีารคดัเข้าของกลุม่ มอีาการ

อย่างใดอย่างหนึง่ต่อไปน้ี 1) หายใจไม่อิม่ หายใจหอบ เหนือ่ย  

2) หายใจล�ำบาก นอนราบไม่ได้ 3) อตัราการหายใจมากกว่า 

20 คร้ังต่อนาท ีเร็วและตืน้ 4)ค่าความเข้มข้นออกซเิจนเลอืด

แดง (Saturation Oxygen) ไม่เกนิ 95%

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการมี 4 ขั้นตอนดังนี้ 

	 1. ขั้นการวางแผน ในข้ันน้ี ผู้วิจัยได้ทบทวนปัญหา

และยกร่างมาตรฐานการพยาบาลโดยการทบทวน

วรรณกรรม จากการศกึษาต�ำรา ค้นคว้าเอกสาร บทความ

ทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ร่างมาตรฐานการพยาบาล 

เชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ์ โดยการประชุมกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไป และพยาบาล

วิชาชีพที่ เกี่ยวข้องเพื่อร ่วมกันยกร่างมาตรฐานการ

พยาบาลผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อภาวะเนือ้เยือ่ขาดออกซิเจนตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) เป็น

ผู้ตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะ ภายหลังจากได้

ตรวจสอบแล้วผู้วจิยัน�ำมาแก้ไขปรบัปรงุจนสามารถน�ำไป

ใช้ได้ผู ้วิจัยได้น�ำเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ

พจิารณาจริยธรรมวิจัยในมนษุย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม

เพื่ออนุมัติในการด�ำเนินการวิจัย

	 2. ขัน้การปฏบิตั ิผูว้จิยัน�ำร่างมาตรฐานการพยาบาล

ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ซึ่งประกอบ

ด้วยมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ 

ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายในการทดลอง ในระหว่างวันที่  

1 พฤศจิกายน 2562 ถึง 29 กุมภาพันธ์ 2563 ขั้นตอนนี้

ผู ้วิจัยได้สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลวชิาชพี 5 คน ในขณะให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีเสีย่ง

ต่อภาวะเนือ้เยือ่ขาดออกซเิจน จ�ำนวน 10 คน และบนัทกึ

เหตุการณ์ไว้

	 3.ขั้นการประเมินผล ประเมินผลการทดลองใช้โดย

ประเมนิจากการสงัเกตการณ์การปฏบิตัติามมาตรฐานและ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพผู้ใช้มาตรฐาน โดยมาตรฐานเชิงกระบวนการเมื่อ

ถูกน�ำไปปฏิบัติในสถานการณ์จริงแล้วสามารถปฏิบัติได้ 

ทุกข้อและเกิดผลลัพธ์ทางบวกกับผู้ปฏิบัติจริงหรือไม่

	 4. ขั้นการปรับปรุงแก้ไขปรับปรุงมาตรฐานการ

พยาบาลหลงัทดลองใช้ และน�ำข้อเสนอแนะของพยาบาล

วิชาชีพ ผู้ให้บริการผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาด

ออกซิเจน มาปรับปรุงในการให้การดูแลผู้ป่วย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.แบบบนัทกึปฏิบตักิารพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี  

เป็นแบบบันทึกการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะ

เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน โดยดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือวิจัย

ของกฤตติกา พลสภุาพพจน์ 6 เรือ่ง การสร้างมาตรฐานการ

พยาบาลผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อภาวะชอ็ก ห้องตรวจอายรุกรรม

ทัว่ไป แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ จ�ำนวน  

5 คน น�ำไปปรบัแก้และประชมุกลุ่มอกีครั้งเพื่อพิจารณาให้

เหมาะสม สามารถปฏบิติัได้จรงิกบัผูป่้วยโดยลกัษณะการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วยสาระของ

กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐาน

เชงิกระบวนการและมาตรฐานเชงิผลลพัธ์ทีก่�ำหนดไว้อย่าง

สอดคล้องกันในแต่ละกิจกรรม 

	 2.แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อการปฏบิตัติามร่างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยทีเ่สีย่ง

ต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนโดยใช้แบบสอบถาม

ประเมนิค่า (Rating scale) 5 ระดบั ( Likert-type scale)     

3 ด้าน จ�ำนวน 30 ข้อ ได้แก่ ด้านลักษณะของงาน 
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ด้านการเป็นอิสระในงาน และด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน

ร่วมงานโดยมีเกณฑ์ให้คะแนนแบ่งเป็นช่วงอันตรภาคช้ัน 

คะแนน 41-50  หมายถึง ระดับมากที่สุด คะแนน 31-40 

หมายถงึ ระดับมาก คะแนน 21-30 หมายถงึ ระดับปานกลาง 

คะแนน 11-20 หมายถึง ระดับน้อย คะแนน 0-10  

หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด เกณฑ์คะแนนโดยรวมทุกด้าน

แบ่งเป็นช่วงอันตรภาคช้ัน คะแนน 121-150 หมายถึง 

ระดบัมากทีส่ดุ คะแนน 91-120 หมายถงึ ระดบัมาก คะแนน 

61-90 หมายถึง ระดบัปานกลาง คะแนน 31-60 หมายถึง 

ระดบัน้อย คะแนน 0-30 หมายถึง ระดบัน้อยทีส่ดุ

	 โดยน�ำไปหาความตรงด้านเน้ือหากับผู้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่าน ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากับ 0.93 และมกีาร

หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยกับกลุ่มท่ีมี

คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน มีค่า

ความเที่ยงเท่ากับ 0.88

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลทีร่วบรวมได้จากการทดลองใช้ร่างมาตรฐาน

การพยาบาลกบัผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อภาวะเนือ้เยือ่ขาดออกซิเจน 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เป็น

ร้อยละ โดยผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องก่อนน�ำ

ไปวเิคราะห์ข้อมลูในแต่ละมาตรฐานเชิงกระบวนการ หรอื

มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ถือเกณฑ์ 9 ครั้งขึ้นไป หรือไม่ต�่ำกว่า

ร้อยละ 90 และผลของแบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชพี ใช้สถติค่ิาเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา

	 1. ขัน้การวางแผน พบว่าจากการบรบิทด้านการดแูล

และการพยาบาลผู ้ป ่วยที่เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาด

ออกซิเจน พบว่าห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไปยังไม่มี

มาตรฐานการพยาบาล กล่าวคือไม่มีมาตรฐานการซัก

ประวัตคิดักรอง การดแูลก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลงัตรวจ 

ไม่มกีารก�ำหนดผลลพัธ์ และการประสานงานกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง หลังจากประชุมกลุ่มร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำห้องตรวจอายรุกรรมทัว่ไป ได้ยกร่างมาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะเน้ือเย่ือขาดออกซิเจน ใน

ห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มหาสารคาม มี  6 มาตรฐานได้แก่

	 มาตรฐานที่ 1 การคัดกรองซักประวัติและจัดล�ำดับ

ความเร่งด่วน

	 มาตรฐานที่ 2 การเฝ้าระวังผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะ

เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน

	 มาตรฐานที่ 3 การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเน้ือเยื่อขาด

ออกซิเจน

	 มาตรฐานที่ 4 ผู้ป่วยได้รับการดูแลขณะรอตรวจ

	 มาตรฐานที่ 5 การลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ

เจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล

	 มาตรฐานที่ 6 การส่งต่อรับการรักษาพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยหรือห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

	 2. ขัน้การปฏบิตั ิทมีพยาบาลวชิาชีพประจ�ำห้องตรวจ

อายุรกรรมทั่วไป จ�ำนวน 5 คน น�ำร่างมาตรฐานการ

พยาบาลที่ร ่วมกันก�ำหนดไปปฏิบัติกับกลุ ่มเป้าหมาย

ทดลอง จ�ำนวน 10 คน โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

ตามร่างมาตรฐาน และได้สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

	 3. ขั้นการประเมินผล ได้ผลสรุปดังนี้ 

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เป็นชาย 7 คน คิดเป็นร้อยละ 

70 เพศหญิง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30 อายุน้อยกว่า 55 ปี 

2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 อายุระหว่าง 55-70 ปี 5 คน คิด

เป็นร้อยละ 50 อายุ 71 ปีขึ้นไป 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30 

การปฏิบัติตามร่างมาตรฐานการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพ ปฏิบัติทุกอย ่างตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว ้ 

6 มาตรฐาน มมีาตรฐานเชงิกระบวนการ 20 ข้อ มาตรฐาน

เชิงผลลัพธ์ 10 ข้อ ส่วนใหญ่ทกุมาตรฐานเชิงกระบวนการ

และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ ปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 มีเพียง

บางข้อเท่านัน้ท่ีไม่สามารถปฏิบตัไิด้เนือ่งจากไม่มีค�ำส่ังแพทย์ 

แต่ทกุมาตรฐานถือว่าผ่านเกณฑ์การทดสอบคือมากกว่า

ร้อยละ 90

	 การประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ผลการ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้มาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน

มีรายละเอียดดังนี้
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในแต่ละด้านของพยาบาลวิชาชีพ ห้องตรวจ 

อายุรกรรมทั่วไป ต่อการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจน

ความพึงพอใจ	                  คะแนนเต็ม	        	              S.D.	          การแปรผล

ลักษณะของงาน	 50	 42.6	 1.93	 ระดับมากที่สุด

การเป็นอิสระในงาน	 50	 43.4	 5.59	 ระดับมากที่สุด

ความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน	 50	 42.6	 4.83	 ระดับมากที่สุด

รวม	 150	 128.6	 9.74	 ระดับมากที่สุด

	 จากตาราง ระดับความพึงขอใจพยาบาลวิชาชีพต่อ

การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อ

ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนพบว่าความพึงพอใจโดยรวม

ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด ในรายด้านมีระดับความพึง

พอใจดังนี้

	 ด้านลักษณะของงาน พยาบาลวิชาชีพได้ใช้ความรู ้

ความสามารถเต็มที่ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการพยาบาล ความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมากที่สุด

	 ด้านความเป็นอิสระในงาน พยาบาลวิชาชีพมีอิสระ

ในการตัดสินใจ สามารถแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

เหมาะสมกับสถานการณ์ ได้รับการยอมรับจากหน่วยงาน

ในการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการพยาบาล ความพึง

พอใจอยู่ในระดับมากที่สุด

	 ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน พยาบาลวิชาชีพ

มีความสัมพันธ์แบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการกับ 

ผู้ร่วมงานอื่นๆในทีมสุขภาพ และได้รับความร่วมมือจาก 

ผู ้ร่วมงานรวมทั้งได้รับการยอมรับจากผู ้ร่วมงานและ 

ผู้บังคับบัญชาในการพยาบาลผู้ป่วย ความพึงพอใจอยู่ 

ในระดับมากที่สุด

	 4. ขั้นการปรับปรุงแก้ไข หลังจากทดลองใช้ และ

ประชุมกลุ่มร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ ได้น�ำข้อเสนอแนะ

ต่างๆของพยาบาลวิชาชีพ มาปรับปรุงในการให้บริการ 

ผู้ป่วยให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น โดยได้มาตรฐานการพยาบาล

จ�ำนวน 6 มาตรฐาน ประกอบด้วยมาตรฐานเชิง

กระบวนการ 20 ข้อ มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ 10 ข้อ

อภิปรายผล

	 การศกึษาวจิยัการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย

ทีเ่ส่ียงต่อภาวะเนือ้เยือ่ขาดออกซเิจน ห้องตรวจอายรุกรรม

ทัว่ไป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม อภปิราย

ผล ดังนี้

	 1. มาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะ

เนือ้เยือ่ขาดออกซเิจน ในแต่ละมาตรฐานเชงิกระบวนการ 

พยาบาลวิชาชีพสามารถท�ำได้ทุกข้อคิดเป็นร้อยละ 100 

และผลลัพธ์เกิดขึ้นในทางบวกสามารถสามารถช่วยเหลือ

ผู้ป่วยไม่ให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนได้จริงร้อยละ 

100 ซึ่งสอดคล้องกับ Mason5 กล่าวว่า มาตรฐานเชิง

ผลลพัธ์ เป็นการอธบิายการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพของ

ผูร้บับรกิารหลงัจากให้การพยาบาลแล้ว โดยการพยาบาล

ทีด่จีะก่อให้เกดิผลลพัธ์เชงิบวก และป้องกนัผลลพัธ์เชงิลบ 

และการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ อวยพร  

กิตติเจริญรัตน์ และ ศิริพร สังขมาลย์7 เรื่องการสร้าง

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ

ชนิดเปิด  โดยอาศัยการค้นคว้าต�ำรา เอกสารทางวิชาการ 

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง และการประชมุกลุม่พยาบาลผูป้ฏิบตัิ

งานและผูท้ีเ่กีย่วข้อง  การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 คน น�ำไปปรบัแก้และตรวจสอบ

ความตรงตามความสัมพันธ์ตามแนวคิดของเมสัน โดยน�ำ

มาใช้ในสถานการณ์จริง พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานสามารถปฏิบัติได้จริงตามมาตรฐานที่สร้างขึ้น ทั้งใน

กิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและ

มาตรฐานเชงิผลลพัธ์ และเกิดผลบวกกบัผูร้บับรกิารทกุครัง้
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	 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อภาวะเน้ือเย่ือ

ขาดออกซิเจน มีมาตรฐานการพยาบาล 6 มาตรฐาน โดย

มีมาตรฐานเชิงกระบวนการ 20 ข้อ มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ 

10 ข้อ การสร้างมาตรฐานน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

กฤตติกา พลสุภาพพจน์6 เรื่องการสร้างมาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะช็อก ห้องตรวจอายุรกรรม

ทัว่ไป แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

ซึง่มมีาตรฐานการป้องกนัภาวะเนือ้เยือ่ขาดออกซิเจน โดย

การประเมนิระดบัความรูส้กึตวั ประเมนิภาวะเนือ้เยือ่ขาด

ออกซิเจน และตรวจวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลอืดแดงทกุ 15 นาท ีซ่ึงมกีระบวนการปฏบิตักิารพยาบาล

ตามมาตรฐานและท�ำให้เกดิผลลพัธ์ให้ผูป่้วยปลอดภยัจาก

ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน

	 2. ความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้มาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนมี

ความพึงพอใจต่อการใช้มาตรฐานในระดับมากท่ีสุด

สอดคล้องกับการศึกษา กฤตติกา พลสุภาพพจน์6 เรื่อง 

การสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อภาวะชอ็ก 

ห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ผลส�ำรวจความพึงพอใจในการใช้

มาตรฐานมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด

	 สิ่งที่ได้จากการวิจัยในครั้งน้ี คือ มาตรฐานการ

พยาบาลผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อภาวะเนือ้เยือ่ขาดออกซเิจนทีผ่่าน

การตรวจสอบตรงตามความสัมพันธ์โดยวิธีของเมสัน

สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้จริง พยาบาลสามารถปฏิบัติ

ตามมาตรฐานได้จริง เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลต่อผู้ป่วย เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน มี

การแลกเปลีย่นประสบการณ์ มส่ีวนร่วมในการร่างมาตรฐาน 

และปฏบิตัร่ิวมกนั ส่งเสรมิการท�ำงานเป็นทมี อนัจะก่อให้

เกิดความยึดมั่นและผูกพันต่อหน่วยงานต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาวิจัย มีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

	 1.ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้

	 	 1.1 ห้องตรวจอื่นๆในแผนกผู้ป่วยนอกสามารถน�ำ

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อภาวะเน้ือเยื่อขาด

ออกซิเจนไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละ 

ห้องตรวจ

	 	 1.2 พยาบาลต้องให้บริการคัดกรองในเชิงรุกเพื่อ

ค้นหาผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ในการ

บรกิารต้องด�ำเนนิการอย่างรวดเรว็ และมรีะบบตอบสนอง

ต่อความต้องการทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย

และญาติ

	 	 1.3 ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุน

พยาบาลวชิาชีพให้มกีารใช้มาตรฐานทีส่ร้างขึน้ และใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล การประเมินคุณภาพ

การพยาบาลรวมทั้งการปรับปรุงมาตรฐานที่สร้างขึ้น  

เพื่อประโยชน์กับผู้ป่วยและวิชาชีพการพยาบาล

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรศึกษาและพัฒนามาตรฐานการพยาบาล 

ผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อภาวะเนือ้เยือ่ขาดออกซเิจนเชงิปฏบิตักิาร 

เพ่ือปรับปรุงประเมินความก้าวหน้าของมาตรฐานการ

พยาบาล

	 	 2.2 ควรศึกษา การติดตามผลการใช้มาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน

	 	 2.3 ควรศึกษาการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย

ทีเ่ส่ียงต่อภาวะเนือ้เยือ่ขาดออกซเิจน ในโรงพยาบาลอืน่ๆ
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การเยี่ยมบ้าน: บทบาทพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19

Home Visit: Nurse Role in the COVID-19 Outbreak 

นิสากร วิบูลชัย1 และชาติ ไทยเจริญ2

Nisakorn Vibulchai1 and Chart Thaicharoen2

บทคัดย่อ 

	 การเยี่ยมบ้านเป็นกิจกรรมหลักท่ีส�ำคัญในการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้านที่มุ ่งเน้นการพยาบาลเพื่อ 

ตอบสนองกับปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้รับบริการและครอบครัวโดยปฏิบัติการพยาบาลผสมผสานเป็น 

องค์รวมด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ ในสถานการณ์การระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะ

เฉพาะด้านในการประยุกต์องค์ความรู้และทักษะการดูแลที่เหมาะสมในการเยี่ยมบ้านให้สอดคล้องกับสถานการณ์และ

บริบทที่เปลี่ยนแปลง ทั้งในระยะก่อนเยี่ยม ขณะเยี่ยม และหลังเยี่ยม เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการ

เยี่ยมบ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนได้รับการดูแลที่บ้านอย่างครอบคลมุทั้งในมิติทางกาย ใจ จิตวิญญาณและ

สังคม 

	 ค�ำส�ำคัญ : บทบาทพยาบาล, การเยี่ยมบ้าน, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ABSTRACT
	 A home visit is an essential activity in home health care nursing, focusing on nursing to meet the 

health problems and needs of clients and families. A core strategy of the home visit is an integration 

of holistic care in aspects of health promotion, prevention, treatment and care, and rehabilitation.  

In the COVID-19 outbreak crisis, nurses in the primary health care unit have to have specific  

competencies to apply their knowledge and skills to every phase of the home visit, initiation,  

implementation, and termination phases. As a result of the home visit’s efficiency and safety, patients, 

families, and communities receive the effectiveness of home health care involving physical, mental, 

spiritual, and social dimensions.

	 Keywords : Nurse role, Home visit, COVID-19

1,2 อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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บทน�ำ

	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโรคโควดิ-19 เป็น

โรคติดเชื้อไวรัสอุบัติใหม่ที่พบว่ามีการระบาดตั้งแต่เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2562 ในมณฑลหูเป่ย (Hubei) เมืองอู่ฮั่น 

(Wuhan) สาธารณรัฐประชาชนจีน และแพร่เข้าสู ่

ประเทศไทยตั้งแต่ต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดยโรค

โควิด-19 ได้มีการแพร่ระบาดใหญ่ (Pandemic) อย่าง

รวดเรว็ทัว่โลก ในวันที ่30 มกราคม 2563 องค์การอนามยั

โลกจึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 

Health Emergency of International Concern) และ

ได้แนะน�ำทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคโควิด-191 

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ดังกล่าวข้างต้น พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ(primary care unit) ซ่ึงเป็น

บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเป็นกําลังหลักสําคัญในการเยี่ยม

บ้านและดูแลสุขภาพท่ีบ้าน จ�ำเป็นต้องมีองค์ความรู้และ

แนวทางปฏิบัติในการเย่ียมบ้านและดูแลสุขภาพท่ีบ้านที่

ถูกต้อง สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของสังคมและ

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาล

และทีมสหวิชาชีพที่เยี่ยมบ้านผู ้ป่วย ครอบครัว และ

ประชาชนในพ้ืนท่ีที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 เพิ่ม

ประสิทธิภาพในการควบคุม ป้องกันการติดเชื้อและการ

ระบาดของโรคในชุมชน และให้การดูแลผู้ป่วย ครอบครัว

และชุมชน อย่างครอบคลุมทั้งใน มิติทางกาย ใจ  

จิตวิญญาณและสังคม  

	 บทความนี้จึงได้น�ำเสนอเน้ือหาเก่ียวกับ บทบาท

พยาบาลในการเยี่ยมบ้านในสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควดิ-19 กรณผีูร้บับรกิารเป็นผูส้งสยัการตดิเชือ้ทีต้่อง

เฝ้าระวังโรคที่บ้าน หรือผู้ติดเชื้อท่ีรักษาหายแล้วกลับมา

สังเกตเฝ ้าระวังอาการต ่อท่ีบ ้าน โดยประยุกต ์ใช ้

กระบวนการพยาบาลและแนวทางปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน

และการดูแลสุขภาพท่ีบ้านตามประกาศราชวิทยาลัย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย2 โดยมีสาระ

ส�ำคัญประกอบด้วย ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน และ

แนวทางการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้าน 

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคโควิด-19

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 

(Coronavirus Disease 2019; COVID-19) เป็นโรคตดิต่อ

ระบบทางเดินหายใจ เกิดจากเช้ือไวรัส Severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)1 

	 เชื้อก่อโรค  ไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ในตระกูลของ

เชื้อไวรัสโคโรนาซึ่งเป็นประกอบด้วยเชื้อไวรัสโคโรนา

หลายชนิดที่ก่อโรคในคนได้ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาเช่น 

Coronovirus OC43 HKU1 และ 229E เป็นชนดิทีก่่อโรค

หวดั (common cold) แต่อาจก่อโรคทางเดินหายใจส่วน

ลา่งรุนแรงได้ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กเล็กหรอืผู้สูงอายุ สว่นไวรัส 

Coronovirus NL63 เป็นเช้ือที่มักก่อโรคหลอดลมฝอย

อักเสบ (bronchiolitis) ในเด็ก จนถึงเช้ือที่สามารถก่อ 

โรคทางเดินหายใจรุนแรง เช่น เชื้อไวรัสโคโรนาท่ีก่อ 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง Middle Ease  

Respiratory Syndrome (MERS-CoV) หรือเชื้อไวรัส

โคโรนาที่ก ่อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง  

(Severe acute respiratory syndrome: SARS)1 

	 เชื้อไวรัสท่ีก่อโรค COVID-19 แรกเริ่มนั้นพบว่าก่อ

โรคปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อนที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ 

ประเทศจีนตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 (ค.ศ. 2019) ใน

ระยะแรกมีช่ือเรียกไวรัสว่าเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่

2019 (2019 novel coronavirus; 2019-nCoV) ต่อมา

เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 องค์การอนามัยโลกได้ตั้ง

ชือ่โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาทีเ่กดิขึน้ใหม่นีว่้า Coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) โดยเช้ือไวรสัท่ีก่อโรคให้ชือ่ว่า 

Severe acute respiratory syndrome coronavirus2 

(SARS-CoV-2)3

	 ลักษณะของเชื้อไวรัสโคโรนา ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัส

ชนิด enveloped, positive stranded RNA virus  

อยู่ใน order Nidoviridae รูปร่างของไวรัสโคโรนาเป็น

ทรงกลมมหีนามแหลมโดยรอบคล้ายมงกฎุ (crown-liked) 
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บนพื้นผิว จึงเป็นที่มาของชื่อ corona (ภาษาละตินแปล

ว่ามงกุฎ)1

	 การแพร่กระจายของเชื้อ ส่วนใหญ่เกิดจากสารคัด

หลั่งจากทางเดินหายใจ (respiratory droplets) โดย

ละอองฝอยเข้าสู่ร่างกาย ผ่านการไอ จาม การพูดคุย 

(droplets transmission) หรือผ่านการสัมผัสพื้นผิว 

ที่มีเชื้อโรคแล้วจับต้องบริเวณ จมูก ปาก ตา (contact 

transmission) ทั้งนี้สารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจนี้

กระจายออกไปจากร่างกายได้ไม่เกินระยะ 6 ฟุต หรือ  

2 เมตร และจะลอยอยู่ในอากาศได้ไม่นาน ทั้งนี้การแพร่

กระจายเชื้อไวรัสส่วนใหญ่เกิดขึ้นในระยะต้นๆ ของการ 

ติดเชื้อ และมีอาการของระบบทางเดินหายใจ และพบว่า

สามารถแพร่กระจายผ่านผู้ที่ไม่มีอาการระบบทางเดิน

หายใจหรือผู้ป่วยที่ยังอยู่ในระยะฟักตัว เม่ือไวรัสออกมา

จากร่างกายผูต้ดิเชือ้จะปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม เช่น มอืจบั

ประตู สวิตช์เปิดปิดไฟ หน้าต่าง ประตู ห้องน�้ำ  ขันน�้ำ 

อ่างล้างหน้า โถส้วม2,4-5แต่จะถกูท�ำลายเมือ่มกีารท�ำความ

สะอาดด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้ออย่างสม�่ำเสมอ2,4 

	 การเกดิโรค เชือ้ไวรสั SARS-CoV2 แพร่กระจายจาก

ผูต้ดิเชือ้ ผ่านการสมัผสัสารคดัหลัง่จากการไอ จาม พดูคยุ 

เข้าสู่ทางเดินหายใจ หรือการสัมผัสพื้นผิวที่ปนเปื้อนสาร

คัดหลั่งที่มีเชื้อไวรัส (SARS-CoV2) เข้าสู่ร่างกายโดยการ

สมัผสัเยือ่บทุีต่า ปาก และจมกู เมือ่เช้ือไวรสั SARS-CoV2 

เข้าสู่ร่างกาย ระยะฟักตัวประมาณ 14 วันหลังการสัมผัส

เชื้อ ทั้งนี้โดยส่วนใหญ่พบว่าระยะฟักตัวจะอยู่ระหว่าง  

4-5 วนั2 ผูต้ดิเชือ้แต่ละรายจะมอีาการของโรคแตกต่างกัน

ไป โดย 81% มีอาการไม่รุนแรง (ไม่มีอาการ มีอาการ  

เล็กน้อย (ไข้ ไอ มีน�้ำมูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น) หรือมีอาการ

ปอดอักเสบเล็กน้อย) 14 % อาการรุนแรง (มีอาการหอบ 

เหนื่อย อาการขาดออกซิเจน ติดเชื้อท่ีปอดมากกว่า > 

50% จากภาพถ่ายเอกซเรย์ ในช่วง 24 ถึง 48 ชั่วโมงแรก 

หลังการติดเชื้อ) 5% อาการวิกฤต (ระบบทางเดินหายใจ

ล้มเหลว มีอาการช็อค (shock) หรือการท�ำงานล้มเหลว

ของ อวัยวะหลายส่วน (multiorgan dysfunction) และ

มอีตัราการเสยีชวีติ 2.3%2 การเกดิโรครนุแรงสามารถเกดิ

ขึน้ในผูต้ดิเชือ้ในทกุกลุม่อาย ุแต่พบว่าโดยส่วนใหญ่เกดิใน

ผูใ้หญท่ีม่อีายุมากหรอืมโีรคประจ�ำตวั ทัง้นี้ โรคประจ�ำตวั

ทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิโรครนุแรง ได้แก่ โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

โรคเบาหวาน โรค ความดันโลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง โรค

มะเร็ง โรคไตเรื้อรัง โรคอ้วน (BMI ≥ 35)2

2. แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 

(Home Health Care Nursing)

	 การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home 

Health Care Nursing) หมายถงึระบบบรกิารสุขภาพแบบ

เบ็ดเสร็จเพื่อให้บริการแก่ผู ้รับบริการหรือผู ้ป่วยและ

ครอบครวั โดยมเีป้าหมายเพือ่เน้นด้านการส่งเสริมสขุภาพ 

การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูภาพ โดยให้

ผู ้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการก�ำหนดปัญหา  

เป้าหมาย และกลวิธีการดูแลตนเอง และ/หรือการดูแล 

ผูป่้วยของผูด้แูลและครอบครวั (self-determination) ซึง่

มหีลกัการส�ำคญัเพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยจดัการดแูลตนเองได้ 

ภายใต้องค์ประกอบที่ส�ำคัญ คือ ผู้ดูแล และครอบครัว  

สิ่งแวดล้อมที่บ้าน แหล่งประโยชนในชุมชน และผลลัพธ์

ด้านสขุภาพ ซึง่ไม่ได้หมายถงึการปลอดจากโรคเท่านัน้ แต่

หมายถงึ ภาวะทีสุ่ขภาพอ�ำนวยประโยชน์สูงสุด (optimal 

health)6

	 ส�ำหรับการดูแลผู้รับบริการที่เป็นผู้สงสัยการติดเชื้อ

ทีต้่องเฝ้าระวงัโรคทีบ้่านหรอืผู้ตดิเชือ้ทีร่กัษาหายแล้วกลับ

มาสังเกตเฝ้าระวังอาการต่อที่บ้านในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด-19 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการ

เป็นผูอ้�ำนวยความสะดวกและสนบัสนนุให้ผูร้บับรกิารและ

ครอบครัวสามารถปฏิบัติตามแผนการดูแล และประเมิน

ผลลัพธ์ของการดูแลที่สอดคล้องกับเป้าหมาย ซ่ึงผู้รับ

บริการนี้ต้องการการพยาบาลบางอย่างที่จ�ำเป็นเพื่อคงไว้

และหรอืการฟ้ืนฟสูขุภาพ ต้องการการสอนและค�ำปรกึษา

เป็นระยะ เพื่อการดูแลที่ถูกต้อง ตลอดจนการสนับสนุน

ทางด้านอปุกรณ์และเคร่ืองมอืการแพทย์ทีจ่�ำเป็นต้องใช้ที่

บ้าน ซึ่งการดูแลนั้นจึงต้องยึดหลักการให้ผู้รับบริการและ

ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการต้ังเป้าหมายระยะส้ันเมือ่มกีาร

เยี่ยมบ้านและก�ำหนดวิธีปฏิบัติของผู ้รับบริการและ

ครอบครัว เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว โดยในการดูแล
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ที่ประสบความส�ำเร็จได้น้ัน ต้องมีทีมสหสาขาท่ีพยาบาล

สามารถประสานงานและท�ำงานร่วมอย่างเข้มแขง็ รวมทัง้

การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากผู้บริหาร ทั้งด้านนโยบาย 

งบประมาณ ก�ำลงัคน และสิง่อ�ำนวยความสะดวก นอกจากนี้

พยาบาลยังมีบทบาทในการแสวงหาแหล่งประโยชน์ใน

ชุมชนที่จะเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้รับบริการ

และครอบครัว เพื่อให้เป้าหมายการดูแล6 ในสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด-19 

	 การเยี่ยมบ้าน (home visit) เป็นกิจกรรมส�ำคัญ

ส�ำหรับการพยาบาลผู ้ป่วยและครอบครัวท่ีบ้าน โดย

กิจกรรมการเยี่ยมบ้านของพยาบาลเป็นการเยี่ยมเพื่อ

ให้การประเมนิและดแูลเพือ่ส่งเสรมิความม่ันใจในการดูแล

ตนเองทีบ้่าน เพือ่สนบัสนนุการดแูลต่อเนือ่งทีจ่�ำเป็น และ

เพ่ือปฏบิตักิารพยาบาลทีบ้่าน การเยีย่มบ้านแต่ละครัง้เป็น

กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงในการด�ำเนินการ จ�ำเป็นต้องมีการ

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน การวางแผนที่ดี แสวงหา

เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมในการด�ำเนนิการ และอ�ำนวยความ

สะดวก ตลอดจนค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้เยี่ยมด้วย

เนื่องจากเป็นการปฏิบัติงานนอกท่ีตั้งในการเยี่ยมบ้าน  

ทัง้นีพ้ยาบาลผู้ออกเยีย่มบ้านจ�ำเป็นต้องความรูแ้ละทกัษะ

ในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการสังเกต การสรุป

ข้อวนิจิฉยัการพยาบาล การบนัทกึข้อมลูและการวางแผน

การพยาบาล7 

แนวทางการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพท่ีบ้านใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  

	 แนวทางการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้านใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 แบ่งได้เป็น 3 ขัน้ตอน 

ได้แก่ 1) การเตรียมการก่อนการเยีย่มและการดูแลสขุภาพ

ที่บ้าน 2) ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ้าน และ 3) ขั้นตอนหลังการ

เยี่ยมบ้าน6-8 รายละเอียดทั้ง 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 1. ขัน้ตอนการเตรยีมการก่อนการเยีย่มและการดแูล

สุขภาพที่บ้าน 

	 ในขั้นตอนนี้พยาบาลควรเน ้นบทบาทการเป็น 

ผู ้ประสานงานเข ้าเยี่ยมกับผู ้รับบริการและสมาชิก

ครอบครัวและศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของผู ้รับบริการ  

เพื่อก�ำหนดวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมแต่ละครั้ง ทั้งน้ีใน

สถานการณ์ที่มีการระบาดในพื้นที่ ให้พยาบาลทบทวน

วัตถุประสงค์การเยี่ยมบ้านว่ามีความจ�ำเป็นมากน้อย 

เพียงใด สามารถเยี่ยมบ้านด้วยวิธีอื่นได้หรือไม่ เช่น  

การโทรศัพท์หรือการใช้โทรศัพท์ภาพ (VDO Calling) 

เป็นต้น หลังจากนั้นท�ำการนัดหมายวันเวลา และวิธีการ

เยี่ยมบ้าน โดยพยาบาลสามารถนัดหมายผ่านการใช้

โทรศัพท์ มือถือ ส่ือ social media ต่างๆ เช่น line, 

facebook messenger, instagram ทั้งน้ีควรเป็นการ

ติดต่อรายบุคคล ไม่ควรติดต่อผ่านสื่อแบบรายกลุ่ม9

	 พยาบาลจ�ำเป็นต้องศกึษาข้อมูลของผูร้บับรกิารและ

ครอบครัวจากแฟ้มข้อมูลการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 

โควิด-19 ในพื้นที่ รวมทั้งแฟ้มครอบครัวให้ละเอียด

รอบคอบ   และต้องมีการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพใน

สถานบริการแต่ละระดับที่ชัดเจนเพื่อประสานแผนการ

ดูแล และจัดระบบสนับสนุนการด�ำเนินงานงานร่วมกัน

ระหว่างทีมสุขภาพและหน่วยงานในพื้นที่ เช่น เจ้าหน้าที่

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล  เทศบาล อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสา รวมถึงสมาชิกครอบครัว9

	 ข ้อควรระวังในการเยี่ยมบ ้านของพยาบาลใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ซ่ึงเป็นสถานการณ์

ที่มีความเปราะบางและไวต่อความรู้สึกของประชาชนใน

พื้นที่ พยาบาลต้องมีการเตรียมตัวในด้านการส่ือสารท้ัง

การส่ือสารโดยตรงกบัผู้ป่วยและครอบครวัและการส่ือสาร

ผ่านสื่อ social media ต่างๆ ควรระมัดระวังการใช้ภาษา

ในการสื่อสาร ควรใช้ภาษาทางราชการ เนื่องจากผู้รับ

บริการและสมาชิกครอบครัวสามารถเก็บข้อมูล เช่น การ

ถ่ายภาพหน้าจอโทรศพัท์ การอดัเสยีง การสนทนาซึง่อาจ

ถูกเผยแพร่สู่ที่สาธารณะได้ และที่ส�ำคัญพยาบาลควรมี

การเตรยีมตัวในการท�ำข้อตกลงชี้แจงเกีย่วกบั การพทิกัษ์

สทิธแิละการรกัษาความลับของผู้รบับรกิารและครอบครวั 

เพื่อก่อให้เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือระหว่าง

พยาบาล ทีมเยี่ยมบ้าน ผู้รับบริการและครอบครัว9

	 นอกจากนีพ้ยาบาลควรมบีทบาทเป็นผู้บริหารจดัการ

และตรวจสอบความพร้อมก่อนออกเยี่ยมบ้านเพื่อให้การ

เยี่ยมบ้านมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัยแก่ทีม
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เยี่ยมบ้าน ผู้รับบริการและครอบครัว ในประเด็นต่อไปนี้

	 1) ภาวะสุขภาพ พยาบาลและทีมผู ้ เยี่ยมบ้าน  

ต้องเป็นผูท้ีม่สีขุภาพ แขง็แรง ไม่มโีรคประจ�ำตวัทีเ่สีย่งต่อ

การตดิเชือ้เกดิปอดอกัเสบรนุแรงและต้องประเมนิอาการ

และความเสีย่งของตนเองก่อนไปเยีย่มบ้าน หากมคีวามเสีย่ง 

ไม่ควรไปเยี่ยมและแจ้งกับทีมเพื่อหาคนแทน2

	 2) การเตรียมอุปกรณ์เยี่ยมบ้าน ควรมีพร้อมใน

กระเป๋าเยี่ยมบ้าน เช่น อุปกรณ์ส�ำหรับการตรวจเบื้องต้น 

ยาส�ำหรบัการรกัษาเบือ้งต้นทีใ่ช้บ่อย อปุกรณ์ส�ำหรบัการ

ป้องกนั อปุกรณ์ส�ำหรบัการท�ำความสะอาดฆ่าเชือ้ เป็นต้น2

	 3) การแต่งกาย โดยการวางแผนเพื่อป้องกันการ

สัมผัสและการแพร่กระจายเชื้อส�ำหรับทีมเยี่ยมบ้าน 

	 • การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท่ีสงสัยการติดเชื้อ (Patient 

under Investigation: PUI) หรอื ผูป่้วยตดิเชือ้ COVID-19 

ยนืยนัแล้ว (confirmed case) ทีกั่กตวัทีบ้่าน ถอืเป็นระดบั 

“ความเสีย่งปานกลาง” ตามค�ำแนะน�ำของกรมควบคมุโรค6 

จึงควรสวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) กระจังหน้า 

(face shield) และ/หรือ แว่นกันน�้ำ  ชุดคลุมแขนยาวที่ 

กันน�้ำและหมวก2 

	 • การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย COVID-19 หลังออกจากโรง

พยาบาล ควรยดึตามหลกั standard precaution ควรใส่

หน้ากากอนามัย (surgical mask) และกระจังหน้า (face 

shield) ในขณะที่ลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพราะพยาบาลและ

ทีมสุขภาพมีโอกาสติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการและสามารถ

แพร่กระจายเชือ้ได้ และควรใส่ถงุมอื เพือ่ลดโอกาสในการ

สัมผัสเชื้อ2

	 • ความปลอดภัย พยาบาลควรศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ

พื้นที่ที่จะเข้าเยี่ยมบ้านโดยอาจสอบถามจากผู้น�ำชุมชน 

อสม. หากเป็นพืน้ท่ีทีค่่อนข้างอันตรายหรอืมคีวามขัดแย้ง

ทางความคิดในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19   

ควรขอความร่วมมอืให้ผูน้�ำชมุชนหรอือสม. เข้าเยีย่มบ้าน

ด้วยทุกครั้ง

2. ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ้าน  

	 ในขัน้ตอนนีพ้ยาบาลควรเน้นการสร้างสมัพนัธภาพที่

ดีกับครอบครัว รวมถึงการประยุกต์ใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดแูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครวั

	 1) การสร้างสัมพนัธภาพกบัผู้รบับรกิารและครอบครวั 

แม้พยาบาลได้นัดหมายผู้รับบริการและสมาชิกครอบครัว

ในการเข้าเยี่ยมบ้านแล้ว ในการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง

พยาบาลควรกล่าวขออนุญาตการเข้าเยี่ยมบ้านอีกครั้ง  

กล่าวสวัสดีทักทาย แจ้งวัตถุประสงค์ในการเข้าเยี่ยมบ้าน 

ซกัถามข้อมลูทัว่ไป และข้อมลูสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง ทัง้นีค้วร

ศึกษาและปฏิบัติตามและรักษาธรรมเนียมประเพณีของ

ชุมชนที่เข้าเยี่ยมอย่างเคร่งครัด9

	 2) การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการให้

ดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 

	 	 2.1) การประเมินภาวะสุขภาพ เป็นการประเมิน

และการดูแลผู้สงสัยการติดเชื้อที่ต้องเฝ้าระวังโรคที่บ้าน 

หรอืผูต้ดิเชือ้ทีร่กัษาหายแล้วกลบัมาสงัเกตเฝ้าระวงัอาการ

ต่อที่บ้าน โดยใช้เครื่องมือ INHOMESSS5 ตามแนวทาง

ปฏิบัติการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ ้านใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 ของราชวทิยาลยั

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัแห่งประเทศไทย2 รายละเอยีด

ดังนี้

	 I Immobility : 

	 • ในระยะที่ยังต้องกักตัวสังเกตอาการหรือมีการติด

เชื้อ ผู้ป่วยไม่ควรออกไปนอกบ้าน เพื่อลดโอกาสใน การ

แพร่กระจายของเช้ือ งดกิจกรรมนอกบ้าน งดไปในทีช่มุชน 

งดใช้บริการขนส่งสาธารณะ 

	 N Nutrition : 

	 • พืน้ทีร่บัประทานอาหารส�ำหรับผู้ทีส่งสยัการตดิเชือ้

หรือผู้ที่ติดเชื้อ แยกออกไปจากสมาชิกภายใน บ้าน 

	 • อปุกรณ์แก้วน�ำ้ ช้อน ถ้วย ชาม ควรมใีช้ส่วนตวัและ

แยกต่างหาก และควรแยกท�ำความสะอาด 

	 • หากผู้สงสัยการติดเชื้อประกอบอาหารเอง ควรมี

พื้นที่ประกอบอาหารและท�ำความสะอาดเฉพาะ ส่วนตัว

แยกจากสมาชิกในบ้าน ควรล้างมือทุกครั้งก่อนประกอบ

อาหาร และก่อนการรับประทาน อาหาร และควรเช็ดมือ

ให้แห้งด้วยกระดาษเช็ดมือแบบใช้แล้วทิ้ง (หากสามารถ

จัดหาได้) หากไม่มี ควรมีผ้าเช็ดมือที่เป็นส่วนตัว 
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	 • หากมผีูจ้ดัหาอาหารมาให้ ควรมพีืน้ทีเ่ฉพาะส�ำหรบั

รับอาหารเพื่อป้องกันการสัมผัสใกล้ชิด 

	 H Housing : 

	 • ควรมีการจ�ำกัดพื้นท่ีใช้สอยส�ำหรับผู้ป่วยหรือผู้ที่

สงสยัการตดิเชือ้ ให้มขีอบเขตอยูใ่นพืน้ทีข่องตน แยกจาก

สมาชิกอื่นๆ ภายในบ้าน 

	 • หากเป็นไปได้ ห้องนอน ห้องน�ำ้ พืน้ทีใ่นการท�ำครวั

และรับประทานอาหาร ควรแยกที่เป็นส่วนตัว หากไม่

สามารถมีห้องน�้ำ  ห้องครัว ห้องท�ำอาหารที่เป็นส่วนตัว 

อย่างน้อยควรมีห้องนอนแยกออกไป และควรเปิดประตู

และหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้ดี แสงสว่างเข้าถึงได้ 

	 • หากไม่สามารถแยกให้ผู้ป่วยหรือผู้ท่ีสงสัยการติด

เชือ้มพีืน้ทีแ่ยกเป็นส่วนตวั ควรต้องก�ำหนดให้ม ีระยะห่าง

ระหว่างผูป่้วยหรอืผูท้ีส่งสยัการตดิเชือ้ กบัสมาชิกอืน่ๆ ใน

บ้านให้ห่างกันเป็นระยะ 1-2 เมตรเป็นอย่างน้อย 

	 O Other People : 

	 • หากอยูร่ะหว่างการเฝ้าระวงัผูส้งสยัการตดิเชือ้ หรอื

ผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 ทีไ่ม่สามารถดแูลตวัเองได้ จ�ำเป็นต้องมี

ผู้ดูแล (Caregiver) ผู้ดูแลควรเป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวหรือเป็นกลุ่ม ท่ีเสี่ยงต่อการติดเช้ือท่ีมี

อาการรุนแรง ทั้งนี้ทีมเยี่ยมบ้านควรประเมินให้ม่ันใจว่า 

ผู้ดูแลมีความรู ้ในการป้องกันตัวเอง ลดโอกาสในการ 

ตดิเชือ้ ซึง่ผูด้แูลควรใส่หน้ากากอนามยัตลอดเวลา และใส่

ถุงมือ หากมีการสัมผัสตัว หยิบจับเสื้อผ้าเครื่องใช้ของ 

ผู้ป่วย หรือท�ำความสะอาดบริเวณที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย 

	 • สุขภาพของสมาชิกในบ้าน หากมีผู้ใดที่เป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อรุนแรง ทีมเยี่ยมบ้านควรต้องประเมิน

และให้ความรู้กับสมาชิกในบ้านให้มีศักยภาพในการที่จะ

ดแูลป้องกนัตนเอง แนะน�ำการสงัเกตอาการ ทมีเยีย่มบ้าน

ควรออกแบบร่วมกับสมาชิกในบ้านถึงวิธีการเฝ้าระวัง

อาการป่วยในช่วงการกักกันในท่ีพักอาศัย และประเมิน

ระดบัความเสีย่งและค�ำแนะน�ำในการปฏบัิตติน COVID19 

ของกรมควบคุมโรค 

	 • ผู้ที่อยู่ระหว่างการเฝ้าระวังสงสัยการติดเชื้อหรือ 

ผูติ้ดเชือ้ ควรอยูห่่างจากสมาชกิคนอืน่ๆ ในบ้าน โดยเฉพาะ

ผูท้ีเ่ป็นกลุม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้รนุแรง และหากไม่มบีรเิวณ

ที่อยู่อาศัยส่วนตัว ควรมี ระยะห่างไม่น้อยกว่า 1-2 เมตร 

M Medications: ผูท้ีอ่ยูร่ะหว่างการเฝ้าสงัเกตอาการ ควร

ได้รับประทานยาส�ำหรับการรักษาโรคประจ�ำตัวเดิม และ

พจิารณาความจ�ำเป็นในการต้องได้รบัยาส�ำหรบัการรกัษา

อาการติดเชื้อหรือยาบรรเทาอาการอื่นเพิ่มเติม ไม่ควรให้

ยาลดไข้ หรือยาบรรเทาอาการปวดกลุ่ม NSAIDs เพราะ

จะท�ำให้การสงัเกตอาการไข้ท�ำได้ยากขึน้ และอาจมอีาการ 

ข้างเคียงจากยา NSAIDS

	 E Examinations : 

	 • ส�ำหรับผู้ที่ต้องเฝ้าระวังสังเกตอาการ ควรมีการวัด

อณุหภูมร่ิางกายทกุวนั หากไข้สงูกว่า 37.5 องศา เซลเซยีส 

ให้พิจารณาตรวจระบบทางเดินหายใจ มีการหอบเหนื่อย 

คออักเสบ หรือเสียงหายใจ ผิดปกติ ที่เป็นข้อบ่งชี้ให้ต้อง

รับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งน้ีแนวทางปฏิบัติของ

กระทรวง สาธารณสุขในปัจจุบัน ให้รับผู้ติดเชื้อทุกคนเข้า

รกัษาตวัในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้ตดิเชือ้ทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียง

ต่อการติดเชื้อรุนแรง เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ�ำตัว ไม่ควร

สังเกตอาการเองที่บ้าน เพราะโรคอาจมีการเปลี่ยนแปลง

และด�ำเนินโรครวดเร็ว ดังนั้นควรเข้ารับการรักษาและ

สังเกตอาการใน โรงพยาบาลจังหวัดที่มีศักยภาพความ

พร้อมในการดูแล หากจ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 • หากสมาชิกในบ้านมีการสัมผัสผู้สงสัยติดเชื้อ ควร

มีการเฝ้าระวังอาการเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน 

	 • ประเมินสภาพจิตใจสังคม ความเครียด ภาวะซึม

เศร้า ความเส่ียงต่อการท�ำร้ายตนเองของคนใน ครอบครวั 

และการเฝ้าระวังการถูกแบ่งแยกตีตราจากสังคม 

	 S Safety :  

	 • ประเมินว่าผู้ที่อยู่ระหว่างการสังเกตอาการและ

สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจในประเด็นต่างๆ ต่อไปนี้ 

	 • ผูท้ีอ่ยูร่ะหว่างการสงัเกตเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ ควรใส่

หน้ากากอนามยัตลอดเวลาเพือ่ลดการ แพร่กระจายของเช้ือ 

	 • กรณไีอ จาม ควรปิดปากจมกูด้วยกระดาษทชิชทูกุ

ครัง้ โดยปิดถงึคาง และทิง้ทชิชใูนถงุพลาสตกิและปิดปาก

ถงุให้สนทิก่อนทิง้ ในกรณทีีห่ยบิกระดาษทชิชไูม่ทนั แนะน�ำ

ให้ใช้แขนเสือ้ปิดปากจมูกเมือ่ไอ หรอืจาม หลงัการไอ จาม 

ควรท�ำความสะอาดมือด้วยน�้ำและสบู่ทันที หรืออาจใช ้
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เจลแอลกอฮอล์ หากไม่สามารถล้างมอืด้วยน�ำ้และสบูท่ันที 

	 • ระมดัระวงัเร่ืองการป้องกนัอนัตรายจากแอลกอฮอล์ 

เนื่องจากพบว่าในสถานการณ์การระบาด มีอุบัติเหตุไฟ

ลวกทีม่อืจากการใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมอื ทมีสขุภาพควร

ต้องให้ความรู้เรื่องนี้ส�ำหรับ ผู้ป่วยและครอบครัวด้วย 

	 • ของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วย เสื้อผ้า ผ้าห่ม ผ้าเช็ดตัว 

จาน ชาม ช้อน ควรแยกใช้และควรแยกท�ำความสะอาด 

	 • หากไม ่สามารถแยกใช ้ห ้องน�้ำกับสมาชิกใน

ครอบครัว ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ผู ้ที่อยู ่ 

ระหว่างการเฝ้าระวังการติดเชื้อหรือผู ้ติดเช้ือ ควรใช้

ห้องน�้ำเป็นคนสุดท้าย และให้ท�ำความสะอาด ทันทีหลัง

ใช้ ทั้งนี้ ให้ปิดฝาทุกครั้งก่อนกดชักโครกเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายของเชื้อโรค 

	 • กรณีที่มีการใช้พื้นท่ีร่วมกัน ควรมีการท�ำความ

สะอาดจุดเสี่ยงที่มีการสัมผัสร่วมกัน เช่นบริเวณโถส้วม 

อ่างล้างมอื ลกูบดิประต ูและล้างมอืด้วยน�ำ้และสบูท่กุครัง้

	 • การท�ำความสะอาด แนะน�ำให้ผู้ท�ำความสะอาด

สวมอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย ได้แก่ หน้ากากอนามยั หมวก

คลุมผม แว่นป้องกนั ถงุมอืยาง รองเท้าบทูและผ้ากันเป้ือน

พลาสติก ท�ำความสะอาดบริเวณท่ีมีการสัมผัสร่วมบ่อย 

และจุดเสี่ยงอื่นๆ พื้นผิวทั่วไปที่เป็นโลหะ สิ่งของ ของ

อุปกรณ์ พื้นที่ขนาดเล็ก เช่น ลูกบิดประตู ใช้ แอลกอฮอล์ 

70% o ส�ำหรับพื้นผิวที่เป็นวัสดุแข็ง ไม่มีรูพรุน เช่น พื้น

กระเบือ้ง เซรามกิ สแตนเลส (แต่ไม่เหมาะ กบัพืน้ผวิทีเ่ป็น

โลหะ) ควรท�ำความสะอาด ด้วยน�้ำยาฟอกขาว (ไฮเตอร์ 

ซึ่งมีส่วนผสมของ โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 5% ปริมาณ 1 

ส่วนผสมน�้ำ  49 ส่วน) และควรท�ำความสะอาด ห้องน�้ำ 

ห้องส้วม ด้วยน�้ำยาล้างห้องน�้ำอย่างสม�่ำเสมอ และอาจ

ท�ำลายเชือ้ด้วยน�ำ้ยาฟอกขาว (ไฮเตอร์) ทัง้นีข้ณะท�ำความ

สะอาด ควรเปิดประตู หน้าต่าง เพ่ือให้มกีารระบายอากาศ 

	 • หลังท�ำความสะอาด ควรซักผ้าส�ำหรับเช็ดท�ำความ

สะอาดและไม้ถูพื้น ด้วยน�้ำผสมผงซักฟอก หรือ น�้ำยาฆ่า

เชื้อ แล้วซักด้วยน�้ำสะอาดอีกครั้ง และน�ำไปผึ่งตากแดด

ให้แห้ง 

	 • ท�ำความสะอาดเสื้อผ้า ผ้าปูเตียง ปลอกหมอน  

ผ้าขนหนู ด้วยสบู่หรือผงซักฟอกธรรมดาและน�้ำ  หรือ  

ซักผ้าด้วยน�้ำร้อนที่อุณหภูมิน�้ำ 60-90 องศาเซลเซียส 

	 • การคัดแยกขยะ ควรแยกเป็น 2 ประเภท คือ ขยะ

ทั่วไปและขยะที่ปนเปื้อนน�้ำมูก น�้ำลาย สารคัด หลั่ง เช่น 

หน้ากากอนามัย ทิชชู เป็นต้น ขยะปนเปื้อนนี้ให้เก็บ

รวบรวมและท�ำลายเชือ้ในถงุขยะ 2 ชัน้ โดยถงุขยะใบแรก

ทีบ่รรจมูุลฝอยแล้ว ให้ราดด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้หรือน�ำ้ยาฟอก

ขาว จากนั้นมัดปาก ถุงให้แน่น แล้วซ้อนด้วยถุงขยะอีก 1 

ชัน้ มดัปากถุงให้แน่นอกีครัง้ น�ำไปทิง้รวมกบัมลูฝอยทัว่ไป 

หรือเก็บรวบรวมแยกไว้เฉพาะตามที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นก�ำหนด 

	 • ไม่แนะน�ำให้ท�ำการพ่นฆ่าเชื้อในบ้านและบริเวณ

บ้าน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

	 S Spiritual Health 

	 การท�ำความเข้าใจความเชื่อ ค่านิยมของคนในบ้าน 

สิ่งยึดเหนี่ยว รวมถึงเข้าใจความกังวลในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควดิ-19 ทัง้ของผูท่ี้อยูร่ะหว่างการเฝ้าระวงั

สังเกตอาการผู้ติดเช้ือ ครอบครัวและชุมชน ว่ามีความ

หวาดกลัวหรือความรังเกียจอย่างไรหรือไม่ บุคลากร

ทางการแพทย์สามารถใช้การส่ือสารทางบวกเพื่อช่วยให้

เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง ลดความหวาดกลัว ความกังวล

ของครอบครัวและชุมชน 

	 S Services 

	 • ตรวจสอบความเข้าใจ ความเครียดความกังวลต่อ

การระบาดของโรค ส่ือสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจ และมี

แนวทางส�ำหรับการลดความเครียดความกังวล 

	 • ผู้ป่วยและครอบครัวมีปัญหาทางเศรษฐกิจหรือไม่ 

มแีนวทางการแก้ปัญหาอย่างไร จ�ำเป็นต้อง ประสานหน่วย

งานอื่น เพื่อให้ความช่วยเหลือหรือไม่ 

	 • ควรมีการตกลงวางแผนการดูแลร่วมกันกับผู้ป่วย

และญาติ ท�ำความเข ้าใจหากจ�ำเป ็นต ้องมีการรับ  

การบริการที่หน่วยบริการหรือโรงพยาบาล

	 • ประเมนิหน่วยบรกิารในพืน้ทีแ่วดล้อมทีจ่ะช่วยเอือ้

ในการดูแลผู้ป่วยและชุมชน ร้านขายยา คลินิก สถาน

บริการที่คนในชุมชนใช้บริการ เทศบาลและหน่วยงาน

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับละแวกบ้านของผู้ป่วย 
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	 	 2.2) การระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการ

วางแผนการพยาบาล จากข้อมลูการประเมนิภาวะ สขุภาพ

ของผู้รับบริการและสมาชิกครอบครัวโดยใช้เคร่ืองมือ 

INHOMESSS5 ข้างต้น จะสามารถช่วยให้พยาบาลสามารถ

วางแผนการพยาบาลได้เหมาะสมตามปัญหาภาวะสขุภาพ

โดยก�ำหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้นแก่

ผูร้บับรกิารและสมาชกิครอบครวั รวมถงึวธิแีละเครือ่งมอื

ที่จะใช้การประเมินผลได้สอดคล้องกับปัญหา และ

วัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดได้9 

	 	 2.3) การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรปฏิบัติ

การพยาบาลในระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ 

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตามแนวคิดทฤษฎีของ 

โอเร็ม ซึ่งประกอบด้วยบทบาทของพยาบาลด้านการสอน 

การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ 

เหมาะสม โดยเน้นการสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

(health literacy) แก่ผู้รับบริการและสมาชิกครอบครัว 

และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมต่างๆ ใน

กจิกรรมการพยาบาล เพราะข้อมลู ข่าวสารโฆษณาชวนเชือ่ 

ส่วนใหญ่จะถูกเผยแพร่ผ่านสื่อๆ ต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว 

ตรวจสอบยาก พยาบาลจึงควรมีความรู ้และสามารถ

แนะน�ำให้ผู ้รับบริการและสมาชิกครอบครัวพิจารณา 

แหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ การวิเคราะห์ความเป็นไป

ได้ของข้อมูลท่ีน�ำเสนอ และเลือกรับข้อมูลข่าวสารท่ีเป็น

ประโยชน์9

3. ขั้นตอนหลังการเยี่ยมบ้าน 

	 บทบาทพยาบาลในข้ันตอนนี้เน้นการสรุปข้อมูลการ

พยาบาล การนดัหมายการเยีย่มครัง้ต่อไป และการบนัทกึ

กจิกรรม การเยีย่มและอาการของผูป่้วย9 โดยภายหลงัการ

เยีย่มบ้าน ไม่ว่าจะเป็นการออกเย่ียมบ้านในพืน้ทีห่รอืการ

เยี่ยมบ้านด้วยวิธีการอื่นๆ เช่น การโทรศัพท์ หรือการ

สื่อสารผ่านระบบออนไลน์ จ�ำเป็นต้องมีการทบทวนสรุป

การเยี่ยมบ้าน บันทึกการเยี่ยมบ้านและการวางแผนการ

ดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีม รวมทั้งท�ำการบันทึกการประเมิน

และการให้การดูแลให้ครบถ้วนในระบบเวชระเบียน โดย

ทบทวนประเมิน (re-evaluation) วางแผนการเยี่ยมบ้าน

ตามแนวทางปฏิบัติการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่

บ้านในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-192

สรุป  

	 การเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน เป็น

กจิกรรมหลกัทีส่�ำคญัในการพยาบาลผูป่้วยและครอบครวั

ที่บ้าน ซ่ึงในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีองค์ความรู้ที่ทันสมัยและสมรรถนะ

เฉพาะที่สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทของผู้รับ

บรกิารและพืน้ที ่ ดงัน้ันการเยีย่มบ้านและการดแูลสุขภาพ

ทีบ้่านจงึต้องปฏบัิตติามขัน้ตอนและแนวทางทีก่�ำหนดและ

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการและ

ครอบครวั เพือ่ให้เกดิความปลอดภยัในการปฏบิตังิานของ

พยาบาลและทีมสหวิชาชีพที่เยี่ยมบ้าน ผู ้รับบริการ 

ครอบครัวและประชาชน ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค 

โควิด-19 เพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม ป้องกันการ 

ติดเชื้อและการระบาดของโรคในชุมชน และให้การดูแล 

ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน อย่างครอบคลมุทั้งในมิติ 

ทางกาย ใจ จิตวิญญาณและสังคม

เอกสารอ้างอิง

1. กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค. คู่มือเจ้าหน้าที่ 

	 สาธารณสุขในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการ 

	 ระบาดโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทย.  

	 2563 [เข้าถงึเมือ่ 1 พฤษภาคม 2563]. เข้าถงึได้จาก:  

	 https://w2.med.cmu.ac.th/nd/wp-content/ 

	 uploads/2020/03/COVID19_04032020.pdf

2. ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย.  

	 ประกาศราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

	 แห่งประเทศไทย ฉบับที่  08 / 2563 เรื่อง แนวทาง 

	 ปฏิบัติการเย่ียมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้านใน 

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19. 2563  

	 [เข้าถึงเมื่อ 1 พฤษภาคม 2563]. เข้าถึงได้จาก:  

	 https://tmc.or.th/covid19/



127วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

3. WHO. Naming the coronavirus disease  

	 (COVID-2019) and the virus that causes it.  

	 2020 [cited May 1st, 2020]. Available from:  

	 https://www.who.int/emergencies/diseases/ 

	 novel-coronavirus-2019/technicalguidance/ 

	 naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)- 

	 and-the-virus-that-causes-it

4. Ong SWX, Tan YK, Chia PY, Lee TH, Ng OT, Wong  

	 MSY, et al. Air, surface environmental, and  

	 personal protective equipment contamination  

	 by Severe Acute Respiratory Syndrome  

	 Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) from a symptomatic  

	 patient. JAMA, 2020;323(16):1610-12.

5. Yung CF, Kam KQ, Wong MSY, Maiwald M, Tan  

	 YK, Tan BH, et al. Environment and personal  

	 protective equipment tests for SARS-CoV-2  

	 in the isolation room of an infant with  

	 infection. Ann Intern Med 2020;Apr 1:M20-0942.

6. วรณัน ประสารอธิคม. แนวคิดการดูแลสุขภาพที่บ้าน  

	 (concept of home care). 2557 [เข้าถึงเมื่อ 12  

	 พฤษภาคม 2563]. เข้าถึงได้จาก: https://med. 

	 mahidol.ac.th/um/sites/default/files/public/ 

	 pdf/

7. สุรีย์ ธรรมิกบวร. การพยาบาลเพื่อการดูแลท่ีบ้าน:  

	 เกณฑ์การเย่ียมบ้าน. ม.ป.ป. [เข ้าถึงเมื่อ 21  

	 พฤษภาคม 2563]. เข้าถึงได้จาก: http://www. 

	 nurse.ubu.ac.th/sub/knowledgedetail/  

	 1424052939.pdf

8. สายพิณ หัตถีรัตน์. การบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน  

	 (home health care). เอกสารประกอบการสอน.  

	 ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร ์

	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 2554  

	 [เข้าถึงเมื่อ 21 พฤษภาคม 2563]. เข้าถึงได้จาก:  

	 https://med.mahidol.ac.th/fammed/sites/ 

	 default/files/public/pdf/HHC.pdf

9. โสภาพรรณ อินต๊ะเผือก, วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์.  

	 การเยี่ยมบ้าน: พยาบาลชุมชนยุคไทยแลนด์ 4.0.  

	 วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ 2562;42(4):  

	 140-48.



128
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก: กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care for ectopic pregnancy: Case study 2 case

นุชจรินทร์ ทองโรจน์, พยบ.*

Nucharin Thongroj , RN

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : การตัง้ครรภ์นอกมดลกูเป็นภาวะฉกุเฉนิทางนรีเวชท่ีมคีวามเสีย่งสงูในสตรวียัเจรญิพนัธุ ์หากเกดิการ

แตกของท่อน�ำไข่จะท�ำให้เกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดในช่องท้อง อาจท�ำให้มีอันตรายถึงชีวิตได้ จึงต้องมีการดูแลและ

สังเกตอาการโดยพยาบาลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องในการดูแลหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกให้ได้ตามมาตรฐานการพยาบาล 

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลหญงิต้ังครรภ์นอกมดลกู จ�ำนวน 2 ราย

	 วิธีการศึกษา : เป็นกรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม  

ปี 2562 โดยศึกษาจากประวัติการรักษาพยาบาล  ข้อมูลจากผู้ป่วย  ญาติจากเวชระเบียน ใช้แบบประเมิน 11 แบบแผน

ของกอร์ดอน น�ำมาก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 

ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ�ำหน่าย

	 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาที่1 หญิงไทย วัยเจริญพันธุ์ ตั้งครรภ์ครั้งที่2 แท้ง 1 ครั้ง มีอาการปวดท้องน้อยมากมา  

30 นาท ีตรวจอลัตร้าซาวด์ พบการตัง้ครรภ์นอกมดลกูบรเิวณ ท่อน�ำไข่ข้างขวาแตก มภีาวะชอ็ก และได้รบัการผ่าตดัด่วน 

หลังผ่าตัดฟื้นดี รู้สึกตัวดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆรวมระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วัน กรณีศึกษาที่ 2 เป็น 

หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์ ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 หลังคลอดบุตรคนท่ี 2 ได้ท�ำหมัน มีอาการปวดหน่วงท้องน้อยด้านซ้ายมา  

1 สัปดาห์ ร่วมกับมีเลือดออกทางช่องคลอด ส่งตรวจ Urine Pregnancy test (UPT) พบว่า ผลตรวจเป็นบวก (Positive) 

ตรวจอลัตราซาวด์พบก้อนการตัง้ครรภ์นอกมดลกูบรเิวณท่อน�ำไข่ข้างซ้ายยงัไม่แตก และได้รับการเตรยีมผ่าตดัเป็นอย่างด ี

หลังผ่าตัดรู้สึกตัวดี ได้รับการดูแลและให้การพยาบาลไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆรวมระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

3 วัน

	 สรุป : หญิงตั้งครรภ์ 2 ราย มีการตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต�ำแหน่งท่อน�ำไข่ส่วนที่เป็น Ampulla part ซึ่งรายที่ 1  

ได้รับการการผ่าตัดแบบฉุกเฉินเร่งด่วนและรายท่ี 2 ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

ดังนั้นพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ทักษะความช�ำนาญเป็นพิเศษ ในการประเมินอาการ การประสานงานในทีม ให้การ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพและถูกต้อง รวดเร็วตามกระบวนการพยาบาลได้มาตรฐาน 

	 ค�ำส�ำคัญ : การตั้งครรภ์นอกมดลูก, การพยาบาลการตั้งครรภ์นอกมดลูก, กรณีศึกษา

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Background : Ectopic pregnancy is an emergency high risk condition in reproductive aged women.

A ruptured tubal ectopic pregnancy with excessive blood lost resulted in patient shock and maternal 

death. Clinical observation and proper care are needed. Nurses are healthcare professional who 

closelycare for patients have to competence in providing care compliance with nursing standard. 

	 Objective : To study nursing care for two patients with ectopic pregnancy compliance with  

nursing standard. 

	 Methods : The purposive sampling method was used to select two patients admitted in Mahasarakham 

hospital in fiscal year 2019.Patient’s history from the patients, relatives, and patient records. Nursing 

diagnosis was list using Gordon’s 11 functional health patterns. And nursing care was performed base 

on five steps of nursing process.

	 Results : The first case study was a Thai reproductive aged woman, gravida 2, para 0, abortion  

1, reported severe dysmenorrhea 30 minutes before admission. The ultrasonography showed ruptured 

ectopic pregnancy at right fallopian tube with shock. In order to treat shock and emergency surgery 

was performed. After surgery there were no complications after treatment for shock and care. The 

hospital stay for this patient were three days. The second case study was a Thai reproductive aged 

woman, gravida 3, have had tubal ligation after 2nd birth. The patient reported left lower quadrant 

abdominal pain with vaginal bleeding 1 week before admission. Her urine pregnancy test showed 

positive result. Ultrasonography showed a non-rupture left tubal ectopic pregnancy. The patient was 

well prepared for surgery. After surgery, the patient wakes up from anesthesia with full consciousness. 

She received post-operative nursing care and no complications were found. The patient stays in the 

hospital for three days.

	 Conclusion : Two case studies, both have been diagnosed with tubal ectopic pregnancy at the 

ampulla part and received surgery. The first patient has been diagnosed with ruptured ectopic  

pregnancy with shock and need emergency surgery. The second  patient have a non-rupture ectopic 

pregnancy. This patient received pre-operative preparations. Nurses who care for patients, specific 

nursing competencies needed to provided effective, accurate, systematic and prompt nursing care for 

patient base on nursing process, nursing standard and continuity of care including knowledge, health 

assessment skill, and collaborative skill.

	 Keywords : Ectopic pregnancy, Nursing care for Ectopic pregnancy, Case study
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บทน�ำ

	 การตั้งครรภ์นอกมดลูก เป็นการตั้งครรภ์ท่ีเกิดจาก

การฝังตัวของไข่ที่ถูกผสมแล้วนอกโพรงมดลูก ร้อยละ 95 

เกดิข้ึนทีท่่อน�ำไข่ นอกจากนัน้อาจพบได้ทีร่งัไข่ ปากมดลกู 

และในช่องท้อง อบุตักิารณ์ พบประมาณร้อยละ 0.5-0.75 

หรอืประมาณ 1 : 125 ถงึ 1 : 200 ของการคลอดทัง้หมด1,9 

และเป็นสาเหตกุารเสียชวีติทีพ่บบ่อย เกิดในช่วงไตรมาสแรก

ของการตัง้ครรภ์1อาการและอาการแสดงของการตัง้ครรภ์

นอกมดลูกในระยะแรกอาจไม่พบอาการใดๆ เม่ือการตั้ง

ครรภ์ด�ำเนินการต่อไปท�ำให้เกิดการแตกของถุงการตั้ง

ครรภ์นอกมดลกูจนเกดิภาวะชอ็ก ถอืเป็นโรคทางนรเีวชที่

มคีวามเสีย่งสงู อาการทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอื ปวดท้องหรือปวด

บริเวณท้องน้อย อาจหายไปหรือปวดอยู ่ตลอดเวลา  

ในกรณีที่มีเลือดออกในช่องท้องจ�ำนวนมาก ท�ำให้มีการ

ปวดร้าวไปท่ีหัวไหล่ จะมาพบแพทย์ด้วยอาการหน้ามืด

คล้ายจะเป็นลม1,8,9 การรักษามทีัง้แบบไม่ผ่าตดัและวธิกีาร

ผ่าตดั1,12 อย่างไรกต็ามต้องมกีารเฝ้าสงัเกตอาการเปลีย่นแปลง

อย่างใกล้ชิด การวินิจฉัยอย่างรวดเร็วและถูกต้องย่อม  

ลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราตายจากการตกเลือด

ภายในช่องท้องได้1,9,10 ดังนั้นการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์

นอกมดลูกจะต้องประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพท่ีร่วมกัน

ท�ำงานอย่างมีประสทิธภิาพ พยาบาลวชิาชพีเป็นผูท้ีใ่ห้การ

ดูแลปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ ในการเฝ้าสังเกตอาการ

เปลีย่นแปลงและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้ในทกุขัน้

ตอนของการรักษาพยาบาล เพือ่ให้การรักษาพยาบาลเป็น

ไปตามมาตรฐาน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจ�ำเป็นที่จะต้องมี

สมรรถนะที่เพียงพอในการดูแลต้ังแต่ระยะแรกรับจนถึง

จ�ำหน่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด

ตลอดจนการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัตติวัเมือ่กลบัไปอยูบ้่าน

เพือ่ส่งเสรมิให้สามารถดแูลตนเองได้อย่างถกูต้อง ลดภาวะ

แทรกซ้อนและการไม่กลับมารับการรักษาซ�้ำโดยยึดหลัก

การพยาบาลแบบองค์รวมค�ำนึงถึงประเด็นทางจริยธรรม

สิทธิภายใต้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

	 หอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลมาหาสารคาม ให้การ

บริการดูแลรักษาหญิงที่มีปัญหาทางด้านนรีเวชวิทยา  

ทั้งนอกเขตและในเขตความรับผิดชอบ จากสถิติพบว่า  

มีหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ในปี 2560-2562 เป็นจ�ำนวน 190 ราย เกิดภาวะชอ็กจาก

การสูญเสียเลือดจ�ำนวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วน

มากเป็นการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน พบว่าได้รับการ

วินิจฉัยล่าช้า 3 ราย7 ถึงแม้ว่าจะไม่ส่งผลกระทบต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและไม่มีการเสียชีวิตก็ตาม 

แต่มผีลท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลสงูขึน้  ท�ำให้

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกและครอบครัว

ลดลง  จากการทบทวนพบว่า ยังไม่มีมาตรฐานการปฏิบัติ

ทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่เป็นแนวทาง

เดียวกันในระดับจังหวัด ดังนั้นเพื่อให้การดูแลหญิง 

ตั้งครรภ์นอกมดลูกให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพนั้น

ย่อมขึ้นกับความรู ้ความสามารถของผู้ปฏิบัติงานเป็น

ส�ำคัญ3 จึงจ�ำเป็นต้องเพ่ิมพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีให้มคีวามรูท้ีท่นัสมยั มทีกัษะด้านการพยาบาลตาม

มาตรฐานวชิาชพีมคีวามรูค้วามสามารถเฉพาะทางในการ

ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพรวมถึงส่งผลท�ำให้เกิดการ

บรกิารทีม่คีณุภาพ มคีวามพงึพอใจทัง้ผูใ้ห้และผูร้บับรกิาร	

วัตถุประสงค์  

	 เพือ่ศึกษาเปรยีบเทียบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์นอก

มดลูกตามมาตรฐานทางการพยาบาล

วิธีการศึกษา 

	 กรณศีกึษา 2 ราย เปรยีบเทยีบใช้วธิเีลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการตั้งครรภ์

นอกมดลกู ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ในระหว่างปีงบประมาณ 2561-2562 เครื่องมือที่ใช้  

ประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึการสัมภาษณ์ผูป่้วย 2) แบบ

บนัทกึการสัมภาษณ์ญาติ 3) แบบบันทึกการสังเกตผู้ป่วย

และญาติ 4) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน 5) แบบ

บันทึกทางการพยาบาลโรงพยาบาลมหาสารคาม  โดยใช้

แนวคดิการประเมนิผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสขุภาพ11 

แบบแผนของกอร์ดอนในการค้นหาปัญหาและความ

ต้องการทางสุขภาพของผู้รับบริการแต่ละราย น�ำมา
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วิเคราะห์แก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการในการ

ปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพที่ครอบคลุมการส่งเสริม 

การป้องกัน  การรักษา ฟื้นฟูสุขภาพและใช้กระบวนการ

พยาบาลเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการปฏิบัติการพยาบาล

ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ�ำหน่าย

	 กรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทยวัย 24 ปี ตั้งครรภ์ที่ 2  

ครรภ์แรกแท้งขณะอายคุรรภ์ประมาณ 2 เดอืนประจ�ำเดอืน

ครัง้สดุท้าย 10 พฤษภาคม 2562 คมุก�ำเนดิแบบธรรมชาติ  

มาโรงพยาบาลชุมชนด้วยอาการปวดท้องน้อย ก่อนมา 

โรงพยาบาล 30 นาที  ส่งตรวจ Urine Pregnancy test 

(UPT) พบว่า ผลตรวจเป็นบวก (Positive) ส่งตรวจอลัตรา

ซาวด์ พบว่า มีของเหลวอยู่ในช่องท้องและเป็น rupture  

ectopic   pregnancy โรงพยาบาลชุมชนจึงส่งตัวมาที่ 

โรงพยาบาลมหาสารคามวันที่ 22 กรกฎาคม 2562 เวลา 

15.42 น. ถึงห้องฉุกเฉินมีอาการกระสับกระส่าย ซีด 

(Hct=20%) ปวดเกรง็หน้าท้อง (guarding) ความดนัโลหติ

ต�่ำ  84/58mmHg ชีพจรเร็ว 120ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 24 ครั้ง/นาที ผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ซ�้ำ พบมี

ของเหลวอยู่ในช่องท้องเป็นจ�ำนวนมากบริเวณท่อน�ำไข่

ข้างขวาแตกและมีภาวะช็อก (Rupture Rt. Tubal  

pregnancy with hypovolemic shock) ได้รบัการแก้ไข 

ภาวะช็อก  แพทย์ท�ำการผ่าตัดเปิดทางหน้าท้องตัดท่อน�ำ

ไข่ข้างขวาออก (( Exploratory Laparotomy  with Right 

salpingectomy with lysis adhesion) ขณะผ่าตัดเสีย

เลือด 3,000 cc ใช้เวลาผ่าตัด 55 นาที สัญญาณชีพขณะ

ผ่าตัดอุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจรช่วง 98-100 

ครั้ง/นาที หายใจตามเครื่องช่วยหายใจ ความดันโลหิต 

90/58- 100-60 mmHg หลังผ่าตัดตื่นดี แผลไม่ซึม 

อณุหภมู ิ36.6 องศาเซลเซียส ชีพจรช่วง 98-100คร้ัง/นาที 

หายใจช่วง  20-22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตช่วง 90/58- 

100/60mmHg ย้ายมาที่หอผู ้ป่วยนรีเวช รู ้สึกตัวดี   

หลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีภาวะภาวะแทรกซ้อนใดๆ ไม่มีภาวะ

ชอ็ก ไม่ซดี ไม่มไีข้ แผลไม่ซมึ สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

อุณหภูมิช่วง 36.6-37.3 องศาเซลเซียส ชีพจรช่วง  

90-102 ครัง้/นาท ีหายใจช่วง 20-22 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ

ช่วง 100/58-111/62 mmHg ท้องไม่อืด แพทย์อนุญาต

ให้กลบับ้านรวมเวลารกัษาในโรงพยาบาลมหาสารคามเป็น

เวลา 3 วันนัดติดตามหลังออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน

	 กรณีศึกษาที่ 2 เป็นหญิงไทยวัย 30 ปี ครรภ์ที่ 3  

บุตรคนที่ 2 อายุ  2 ปี หลังคลอดบุตรคนที่  2 ได้ท�ำหมัน 

ประจ�ำเดอืนคร้ังสุดท้าย 8 กรกฎาคม 2562 มาโรงพยาบาล

ชุมชนด้วยปวดหน่วงท้องน้อยด้านซ้ายมา 1 สัปดาห ์ 

ร่วมกับมีเลือดออกทางช่องคลอด ได้ยาแก้ปวดท้องและ 

ยาขบัลมมารบัประทานต่อทีบ้่าน อาการปวดท้องไม่ทเุลา   

1 วนัก่อนมาปวดท้องน้อยด้านซ้ายมากขึน้ จงึมาโรงพยาบาล

มหาสารคาม แรกรับผู้ป่วยรู ้สึกตัวดี กดเจ็บต�ำแหน่ง 

ปีกมดลูกข้างซ้าย และเจ็บขณะโยกปากมดลูก สัญญาณ

ชีพแรกรับปกติชัดเจนดี อุณหภูมิช่วง 36.8-37.1 องศา

เซลเซียส ชีพจรช่วง 80-90 ครั้ง/นาที หายใจช่วง 20-22 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิตช่วง 100/62-112/74 mmHg 

ส่งตรวจ Urine Pregnancy test (UPT) พบผลตรวจ 

เป็นบวก (Positive) ตรวจอัลตร้าซาวด์พบก้อนการ 

ตั้งครรภ์นอกมดลูกบริเวณท่อน�ำไข่ข้างซ้ายยังไม่แตกได้

วางแผนเตรียมความพร้อมเพื่อรับการผ่าตัดเป็นอย่างดี  

ได้รับค�ำอธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพการด�ำเนินของโรค

แนวทางการดูแลรักษาหลังการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้น และการพยาบาลจนเข้าใจ และยินยอมผ่าตัด 

ไดรับการผ่าตัด ตัดท่อน�ำไข่และรังไข่ข้างซ้ายและตัดท่อ

น�ำไข่ข้างขวาออก(Left salpigo-0ophorectomy with 

Right Salpingectomy)ใช้เวลาผ่าตัด 30 นาที เสียเลือด

จากการผ่าตัด 50 cc หลังผ่าตัดตื่นดีรู้สึกตัวดี ได้รับการ

ดูแลและให้การพยาบาลไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ รวม

ระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วัน นัดติดตามหลัง

ออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

	 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยการ

ประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วย

ตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลเปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนในหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก 2 ราย

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1.การรับรู้และการดูแล

สุขภาพ

รู้สึกปวดท้องมาก อ่อนเพลีย มีอาการวิง

เวียนศีรษะหน้ามืดจะเป็นลม  ซีดช่วย

เหลือตัวเองได้น้อย ไม่รับรู้ว่ามีปัญหาเกิด

ขึ้นขณะตั้งครรภ์

ต้องการให้การตั้งครรภ์ดำ�เนินต่อไป

เป็นโรคกระเพาะอาหาร มีเลือดออก

ทางช่องเล็กน้อยเป็นสีดำ�คล้ำ�แต่บาง

ครั้งก็หายไป ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล

ใกล้บ้านรับรู้ว่าจะเป็นการตั้งครรภ์นอก

มดลูก และมีสีหน้ากังวลเมื่อรับรู้ว่าต้อง

ได้รับการผ่าตัด

2.โภชนาการและการเผา

ผลาญสารอาหาร

รับประทานอาหารได้ทุกชนิดรสจัดและไม่

ตรงเวลา

รับประทานอาหารตรงเวลาและมี

ประโยชน์

3.การขับถ่าย ขับถ่ายปกติ ขับถ่ายปกติ

4.กิจวัตรประจำ�วันและการ

ออกกำ�ลังกาย

ออกกำ�ลังกายโดยการเดิน ยึดแขน ขา ไม่ได้ออกกำ�ลังกาย 

5.การพักผ่อนนอนหลับ เข้านอนประมาณ 4-5 ทุ่ม ตื่นแต่เช้า เข้านอนประมาณ 3-4 ทุ่ม ตื่นแต่เช้า 

6.สติปัญญาและการรับรู้ รู้สึกสับสน  บอกว่ามีอาการอ่อนเพลีย

มาก รู้สึกวิงเวียน

จดจำ�ได้ มีความสามารถในการตัดสินใจ

ด้วยตนเองได้

7.การรับรู้ตนเองและ

อัตมโนทัศน์

รับรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์นอกมดลูก

สีหน้ากังวลเพราะเคยแท้งบุตร

รับรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์นอกมดลูกหลัง

จากแพทย์ให้ข้อมูล 

8.บทบาทและสัมพันธภาพ

ในครอบครัว

มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวอยู่กับสามี มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวอยู่กับ

สามีและบุตร

9.เพศและการเจริญพันธุ์ ปกติ ปกติ

10.การปรับตัวและการ

เผชิญความเครียด

สิ่งที่วิตกกังวลมากคือการแท้งบุตรเพราะ

ตนเองและสามีต้องการบุตรมาก

มีความกังวลเมื่อรับรู้ว่าจะต้องผ่าตัดแต่

ก็ยอมรับและสามารถปรับตัว

11.ความเชื่อ สิ่งที่มีค่าที่สุดบิดามารดาสามีเป็นสิ่งยึด

เหนี่ยวจิตใจ 

เชื่อว่าอาการที่เกิดขึ้นเป็นสุดวิสัย เชื่อ

เรื่องสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เรื่องบาป-บุญ 

ผลการศึกษา

	 จากกรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกทั้ง 2 ราย  

ซึ่งสาเหตุและมีปัจจัยของการเกิดโรค อาการและ/อาการ

แสดงเหมอืนกันหรอืบางครัง้อาจมอีาการแสดงทไีม่ชัดเจน

ต้องใช้การตรวจวนิจิฉยัแยกโรคและมคีวามแม่นย�ำเพือ่ให้

ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง โดยในกรณีศึกษารายที่ 1 

ต้องการมีบุตร ส่วนรายที่ 2 มีบุตรเพียงพอ และท�ำหมัน

แล้ว หลังจากนั้นเกิดการตั้งครรภ์เกิดขึ้น ซึ่งทั้ง 2 รายมี

รายละเอียดของการวิเคราะห์ ดังแสดงตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบและการวิเคราะห์ หญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก 2 ราย

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. สาเหตุหรือปัจจัยของการเกิดโรค

การตั้งครรภ์นอกมดลูกเกิดจากสาเหตุและ

ปัจจัยเสี่ยงดังนี้

1. การเกิดพังผืด(Adhesion)รอบท่อน�ำไข่และ

การตีบตันที่เกิดจาการอักเสบติดเชื้อใน

อุ้งเชิงกราน การติดเชื้อหลังคลอดและหลังแท้ง 

เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ ไส้ติ่งอักเสบเพิ่มความ

เสี่ยงอย่างน้อย 3 เท่า 1,10

2. การผ่าตัดอวัยวะในอุ้งเชิงกรานเช่นการ

ผ่าตัดท่อน�ำไข่ การท�ำหมัน ด้วยวิธี bipolar 

ประวัติแก้หมันเพิ่มความเสี่ยงอย่างน้อย 3 

เท่า1,10

2.อาการ/อาการแสดง

อาการที่พบมากที่สุดคือ

  1. กดเจ็บบริเวณหน้าท้องน้อย (ร้อยละ 

80-95) มีrebound)  ลักษณะการปวดจะรู้สึก

เหมือนถูกเข็มแทง(shape pain) หรือปวด

แบบบิดๆ (colicky pain) อย่างรุนแรงและ

เฉียบพลัน อาจปวดข้างใดข้างหนึ่งหรือทั่วๆไป

ก็ได้อาการนี้จะน�ำมาก่อนการแตกของไข่ใน

รายที่มีเลือดออกภายในช่องท้องอาจมีอาการ

ปวดร้าว (refer pain) ไปที่หัวไหล่หรือบริเวณ

คอในรายที่แตกแล้วจะมีอาการ rebound 

tenderness

- ผ่าตัดเข้าไปพบพังผืด(Adhe-

sion)บริเวณท่อน�ำไข่ข้างขวา

-จากประวัติเคยเป็นไส้ติ่งอักเสบ

ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งเมื่อ 2 ปี 

ที่แล้ว

- เคยแท้งบุตรในการตั้งครรภ์

ครั้งแรก

ปวดท้องน้อยมากมา 

30 นาที

อาการปวดร้าว(refer pain)ไปที่

หัวไหล่ด้านขวา

กดเจ็บบริเวณหน้าท้องน้อยด้าน

ขวา ลักษณะแข็งตึง

มีtenderness lower 

Quadrant and guarding

-

- เคยผ่าตัดท�ำหมันหลังคลอด

มานาน 2 ปีหลังคลอดบุตร

คนที่ 2ซึ่งคลอดเองปกติที่

โรงพยาบาลชุมชน 

ปวดหน่วงท้องน้อยด้านซ้าย

มา 1 สัปดาห์ร่วมกับมีเลือด

ออกทางช่องคลอดกระปริด

กระปรอยเป็นมา 1 สัปดาห์

ตรวจหน้าท้องท้องน้อย

ข้างซ้ายกดเจ็บปานกลาง 

(mild tender) 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

  2. ขาดประจ�ำเดือนและมีคลื่นไส้อาเจียน

  3. มีเลือดออกกระปริดกระปรอยเป็นช่วงๆ

หรือออกเรื่อยๆพบได้ประมาณ 75%

  4. อาการเป็นลมหรือช็อกพบได้ประมาณ 

33% ส่วนใหญ่เกิดภายหลังที่ท่อน�ำไข่แตก 

อาจมีภาวะ hypovolemic shock เป็นผลให้

สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง ความดันโลหิตตก 

Pulse pressure แคบ ชีพจรเร็ว เหงื่อออก 

ตัวเย็นซีด หน้ามืด เป็นลมกดเจ็บต�ำแหน่งปีก

มดลูก (ร้อยละ 48.8) และเจ็บขณะโยกปาก

มดลูก (ร้อยละ 48.8) ในกรณีที่มีเลือดออกใน

ช่องท้องอาจพบมี orthostatic hypotension 

Cui-de-sac โป่งและกดเจ็บในรายที่มีเลือด

ออกในช่องท้อง11,9,10

3. การวินิจฉัย

1. ประวัติอาการและอาการแสดง

2. การตรวจทางหน้าท้อง

2.1 ในรายที่ท่อน�ำไข่ยังไม่แตกอาจกดเจ็บ

บริเวณท้องน้อยโดยเฉพาะข้างที่มีการตั้งครรภ์

นอกมดลูก(localized tenderness)

2.2 รายที่ท่อน�ำไข่แตกแล้วมักมีอาการท้องอืด 

เคาะหน้าท้องได้เสียงทึบ(dullness)มีการเกร็ง

ของกล้ามเนื้อหน้าท้องเมื่อถูกกด รู้สึกเจ็บเมื่อ

ผู้ตรวจเอามือกดแรงๆ แล้วปล่อย 1,10

 -ขาดประจ�ำเดือนประมาณ 

2 เดือน

(LMP 22 ก.ค. 62)

มีอาการกระสับกระส่ายเหงื่อ

ออก ตัวเย็น ซีด  (Hct=20%)

มีภาวะhypovolemic shock

สัญญาณชีพแรกรับ

ความดันโลหิตต�่ำ 

84/58mmHg ชีพจรเบาเร็ว 

120 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ  

24 ครั้ง/นาที  

Rupture Right Tubal 

pregnancy with hypovolemic  

shock.Anemia  due  to 

blood loss

ปวดท้องน้อยมากมา 30 นาที

อาการปวดร้าว(refer pain)ไปที่

หัวไหล่ด้านขวา

-กดเจ็บบริเวณหน้าท้องน้อย

ด้านขวา ลักษณะแข็งตึง

มี tenderness  lower 

Quadrant   and  guarding 

-ขาดประจ�ำเดือนประมาณ 

2 เดือน

(LMP 10เม.ย.62)

-สัญญาณชีพแรกรับปกติ

อุณหภูมิช่วง 36.8-37.1 องศา

เซลเซียส ชีพจรช่วง 80-90 

ครั้ง/นาที หายใจช่วง 20-22 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิตช่วง 

100/62-112/74 mmHg.

Hct=30%)

ไม่มีภาวะhypovolemic 

shock

Left Tubal pregnancy   

ปวดหน่วงท้องน้อยด้านซ้าย

มา1สัปดาห์ร่วมกับมีเลือดออก

ทางช่องคลอดกระปริดกระ

ปรอย 1สัปดาห์

-ตรวจหน้าท้อง

กดเจ็บท้องน้อยข้างซ้าย

 ปานกลาง (mild tender)

ตารางต่อ ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบและการวิเคราะห์ หญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก 2 ราย
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

3. การตรวจภายใน

3.1 อาการแสดงของการตั้งครรภ์เช่นปาก

มดลูกเป็นสีคล�้ำ ปากมดลูกนุ่ม

3.2 เจ็บเมื่อโยกปากมดลูก (excitation pain) 

พบ ร้อยละ50 

3.3 cul-de-sac โป่งและกดเจ็บโดยเฉพาะ

เลือดที่ออกทางช่องท้อง

3.4 คล�ำได้ก้อนนุม่ๆ กดเจบ็ด้านทีม่พียาธสิภาพ

4. การตรวจการตั้งครรภ์ในปัสสาวะ ร้อยละ 

90 ของการตั้งครรภ์นอกมดลูกได้ผลเป็นบวก

และ ควรได้รับการตรวจการตั้งครรภ์ทุกราย

เพื่อช่วยในการวินิจฉัยการตั้งครรภ์นอกมดลูก

ได้อย่างรวดเร็ว

5. การตรวจด้วยคลื่นความถี่สูงอาจพบ 

gestational sacโพรงมดลูกได้ตั้งแต่ 4 สัปดาห์ 

หลังจากการขาดประจ�ำเดือน ถือว่าเป็นเครื่อง

มือส�ำคัญอย่างหนึ่งในการช่วยวินิจฉัยสามารถ

วินิจฉัยการตั้งครรภ์นอกมดลูกได้ ร้อยละ 

82.91,8,10

6. การตรวจหาความเข้มข้นของเลอืดพบค่า 

hematocrit และhemoglobin จะค่อยๆลดลง

ตามสัดส่วนของปรมิาณเลอืดทีอ่อกภายในช่องท้อง

7. การตรวจหาระดับ ß-hCGในเลือด (serum 

ß-hCG)สามารถตรวจได้เร็วที่สุดภายหลัง

ปฏิสนธิ 5 วัน แต่การตรวจดังกล่าวไม่สามารถ

ตรวจได้ทั่วไปจึงไม่เป็นที่นิยมในกรณีฉุกเฉินซึ่ง

ในการตรวจ ß-hCGในครรภ์ปกติจะเพิ่มขึ้นเป็น 

2 เท่าภายใน 48 ชัว่โมง1,8,10 ดงันัน้ควรตดิตาม

ผลß-hCGเป็นระยะโดยวดั 2 ครัง้ห่างกัน 48 ชัว่โมง 

8. culdocentesis ปัจจุบันไม่นิยมแล้ว1

9. Laparoscopy พบว่าได้ผลแน่นอนที่สุด 

มีโอกาสผิดพลาดได้เพียง 2-5%.1,8,10

 

-ไม่ได้ตรวจภายใน

ตรวจอัลตร้าซาวด์

พบม ีfree fluid in cul-de-sac

พบ hematoma at peritoneum

-ตรวจการตั้งครรภ์ในปัสสาวะ

(urine pregnancy  test)ได้

ผลบวก

-ตรวจอัลตร้าซาวด์

พบมี free fluid in 

cul-de-sac

พบhematoma at 

peritoneum

-ตรวจหาความเข้มข้นของเลือด

พบค่า Hct ลดลง

ก่อนส่งตัวมา 27% ถึงห้องตรวจ

ฉุกเฉินเหลือHct=20%

ไม่ได้เจาะculdocentesis

ไม่ได้ท�ำLaparoscopy

-ตรวจภายในปากมดลูกเป็นสี

คล�้ำ นุ่มเจ็บเมื่อโยกปากมดลูก 

(excitation pain)

-ตรวจการตั้งครรภ์ในปัสสาวะ

(urine pregnancy  test)ได้

ผลบวก

-ตรวจอลัตร้าซาวด์พบถุงการ

ตัง้ครรภ์ม ีfree fluid in 

cul-de-sacComplex mass  at 

Lt. fallopian tube เส้นผ่าศนูย์

ประมาณ 4 เซนตเิมตร

-ตรวจหาความเข้มข้นของ

เลือดพบค่า Hctไม่ลดลง

แรกรับHct=35%

ขณะรับไว้รักษาHct=35%

ไม่ได้เจาะculdocentesis

ไม่ได้ท�ำLaparoscopy

ตารางต่อ ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบและการวิเคราะห์ หญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก 2 ราย
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

4. การรักษา

1.การเฝ้าสังเกตอาการ (observation)บางราย

อาจฝ่อหายไปได้เอง  เฝ้าสังเกตอาการดังนี้

1.1 ระดับserum ß-hCG ลดต�่ำลงเรื่อยๆ

1.2  ไม่มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด

1.3 ขนาดก้อนครรภ์นอกมดลูกไม่

เกิน1เซนติเมตร

1.4  ไม่มีอาการแสดงของท่อน�ำไข่แตก

(Tubal Rupture)

2.  การรักษาด้วยยาเป็นการรกัษาด้วยการฉดียา

methotrexate เข้าไปท�ำลายก้อนการตั้งครรภ์

ท�ำให้เสื่อมสลายไปหรือฝ่อไปเหลือท่อน�ำไข่

ที่มีสภาพปกติมากที่สุดได้ผลดีในอายุครรภ์ที่

น้อยกว่า  6 สัปดาห์ ก้อนยังไม่แตก ขนาดก้อน

ของการตั้งครรภ์ไม่เกิน  4 เซนติเมตรตรวจไม่

พบการเต้นของหัวใจทารก และระดับserum 

ß-hCG15,000 mIU/ml น้อย1, 10

 3. การรักษาด้วยการผ่าตัด ได้แก่

3.1Salpingostomyวิธีการผ่าตัดโดยการกรีดแ

ผลให้มีความยาวประมาณ 1-1.5cms.แล้วคีบ

เอาส่วนของการตั้งครรภ์ออก จากนั้นหยุดเลือด

โดยใช้ไฟฟ้าจี้และปล่อยให้มีการสมานแผลเอง

ไม่ต้องเย็บแผล เป็นการผ่าตัดแบบดั้งเดิมเพื่อ

เก็บอวัยวะส่วนที่มีการตั้งครรภ์นอกมดลูกไว้ใน

รายที่มีบุตรยาก ผู้ป่วยสามารถมีบุตรได้ในกรณี

ที่ไม่เสียเลือดมากและไม่มีภาวะช็อกขณะผ่าตัด

การผ่าตัดวิธีนี้เมื่อมีก้อนขนาดน้อยกว่า 2cms.

และฝังตัวใกล้กับส่วนปลายของท่อน�ำไข่

3.2  Salpingotomy เป็นการผ่าตัดที่ท�ำทุกขั้น

ตอนเช่นเดียวกับ Salpingostomy แต่เย็บปิด

แผลบริเวณท่อน�ำไข่

1.การรักษาด้วยการผ่าตัด

แบบฉุกเฉิน(Right Salpingec-

tomy with lysis adhesion )

ผ่าเข้าไปพบท่อน�ำไข่ข้างขวา

ส่วนampulla part ฉีกขาด 

มี hematoma at perito-

neum  ประมาณ 3,000 

ccมีพังผืดบริเวณ uterus และ 

Cul de sacส่วนท่อน�ำไข่ข้างซ้

ายมีพังผืดระหว่างรังไข่ติดล�ำไ

ส้  ได้ตัดท่อน�ำไข่ข้างขวาออก

และ เลาะส่วนที่เป็นพังผืดออก

จากกัน

1.เฝ้าสังเกตอาการ 

(observation)หลังตรวจ

อัลตร้าซาวด์พบถุงการตั้ง

ครรภ์

มี free fluid in cul-de-sac

Complex mass  at Lt. 

fallopian tubeเส้นผ่าศูนย์

ประมาณ4x4เซนติเมตรท่อน�ำ

ไข่แตกยังไม่แตก

ตรวจความเข้มข้นของเลือด 

(Hct)ไม่ลดลง

แรกรับ Hct=35%

ขณะรับไว้รักษา Hct=35%

การผ่าตัด  

รอเตรียมพร้อมการผ่าตัดตาม

มาตรฐาน

และได้รับการผ่าตัด

Left. salpingo-0ophorec-

tomy with  Right salpin-

gectomy  ตัดท่อน�ำไข่และ

รังไข่ออกข้างซ้ายและตัดท่อ

น�ำไข่ข้างขวาออก

ตารางต่อ ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบและการวิเคราะห์ หญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก 2 ราย



137วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020
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        ประเด็นเปรียบเทียบ	                         กรณีศึกษารายที่ 1	            กรณีศึกษารายที่ 2

3.3  Salpingectomy เป็นการผ่าตัดเอาท่อ

น�ำไข่ ข้างที่มีพยาธิสภาพออกมักท�ำในราย

ที่ท่อน�ำไข่อยู่ในสภาพที่ถูกท�ำลายมากหรือ

ควบคุมการเสียเลือดไม่ได้ ผู้ป่วยมีบุตรเพียง

พอแล้วและ

ต้องการท�ำหมัน

3.4 Salpingo-oophorectomy การผ่าตัดที่

เอาท่อน�ำไข่ข้างที่มีการตั้งครรภ์ออกพร้อมท่อ

น�ำไข่ นิยมท�ำใน tube-ovarian pregnancy 

ที่ไม่สามารถแยกรังไข่จากท่อน�ำไข่ได้ การให้

ยาปฏิชีวนะที่

เหมาะสมครอบคลุมและการผ่าตัดในกรณีที่มี

การแตกของท่อน�ำไข่ ซึ่งพื้นฐานที่ควรให้

คือยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อก่อโรคในช่อง

ท้อง1,10,12

-ยาปฏิชีวนะ คือ 

Ceftriazone 2 mg iv OD 

Methonidazole500 mg iv 

ทุก 8 hr.จนครบ24ชม.

-ให้ ยาปฏิชีวนะ ก่อนผ่าตัด

Cefazoline1gms ก่อน

ผ่าตัด30นาที  แบบAntibiotic 

Prophylaxis หลังผ่าตัดไม่ได้

ให้ยาปฏิชีวนะ
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ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล ได้จากการประเมนิผูป่้วยเกีย่วกบัโรคทีเ่กดิขึน้ โดยประเมนิทางด้านร่างกาย จติวญิญาณ และ

สังคม พบว่ามีปัญหาที่จะต้องดูแลจึงได้วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 รายดังนี้ 

ตารางที่ 3  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                                     กิจกรรมการพยาบาล

1) มีภาวะช็อกจากการเสีย

เลือดในช่องท้อง เนื่องจากมี

การแตกของท่อนำ�ไข่

พบในกรณีศึกษารายที่1

1. ประเมินอาการช็อก ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น ระดับความรู้สึกตัวลดลง  

2. งดน้ำ�และอาหารเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด

3. ให้สารน้ำ�และเลือดทางหลอดเลือดดำ�ตามแผนการรักษา

4. ใส่สายสวนปัสสาวะ\ สังเกตสีและปริมาณของปัสสาวะซึ่งปัสสาวะควรออก

มากกว่า 30 cc/hr.

5. ประเมินระดับความปวดและภาวะซีด 

6. เจาะเลือด เพื่อตรวจหาหมู่เลือด CBC electrolyte Hct, Hb.

7. ให้ออกซิเจน mask with bag 6 ลิตรต่อนาที

8. ประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ควรมีค่าไม่ต่ำ�กว่า 95 %

2) วิตกกังวลขาดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ

ผ่าตัดพบในกรณีศึกษารายที่ 2

1. สร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึก 

2. ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคและสาเหตุของการเจ็บป่วย

3. ให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด และลงนามยินยอมโดยให้ญาติ มีส่วนร่วม 

3) มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด

จากการได้รับยาระงับความ

รู้สึก

พบในกรณีศึกษารายที่1และ2

1. ประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วยหากซึมลง ปลุกไม่ตื่นให้รายงานแพทย์ทันที

2. ประเมินสัญญาณชีพเพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและให้การช่วยเหลือได้

อย่างเหมาะสมและทันท่วงที 

3. ประเมินภาวะการขาดออกซิเจน เช่นหายใจต้ืน เหน่ือยหอบ ปลายมือปลายเท้าเขียว 

4. เมื่อผู้ป่วยตื่นดีกระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ(deep breathing exercise) 

และไอ อย่างมีประสิทธิภาพ (effective cough)

5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายตามสภาพที่เหมาะสม

4) ปวดแผลระดับรุนแรง

เนื่องจากมีการฉีกขาดของ

เนื้อเยื่อจากการผ่าตัดทาง

หน้าท้องพบในกรณีศึกษา

รายที่ 1,2

1. ประเมินระดับความปวดของแผลผ่าตัด (level  of pain score) และดูแลให้ยา

ลดปวดตามแผนการรักษา

2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง

3. จัดให้นอนท่าศีรษะสูงเล็กน้อย เพื่อให้กล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อน

4.กระตุ้นการหายใจแบบผ่อนคลาย (deep  breathing exercise)

5. จัดสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                                     กิจกรรมการพยาบาล

5) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อก

จากการเสียเลือดหลังผ่าตัดใน

ช่วง 24 ชั่วโมงแรก พบในกรณี

ศึกษารายที่ 1,2

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงจนกว่าจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2. ดูแลให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�ตามแผนการรักษา

3. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และเฝ้าระวังภาวะช็อกจากการเสียเลือด

6) เสี่ยงต่อการได้รับสาร

อาหารไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกายเนื่องจาก

มีคลื่นไส้ อาเจียน พบในกรณี

ศึกษารายที่ 1

1. ดูแลให้สารน�้ำตามแผนการรักษา ประเมินความเพียงพอของสารน�้ำ 

2. จัดท่านอนศีรษะสูงเล็กน้อย (semi fowler, s position) เพื่อป้องกันการส�ำลัก 

3. จัดสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเต็มที่

4. รายงานแพทย์เพื่อให้ยาแก้อาเจียน สังเกตอาการหลังให้ยา

7)มีโอกาสติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

เนื่องจากผิวหนังถูกท�ำลายจาก

การผ่าตัด พบในกรณีศึกษา

รายที่ 1,2

1.ประเมินแผลผ่าตัด สังเกตอาการผิดปกติของแผล โดยการใช้หลัก 

REEDA(R=redness,แดง, E=edema,บวม ,Ecchymosis=ลักษณะช�้ำเลือด, 

D=discharge,มีหนองไหลออกจากแผลหรือไม่,A=approximate,ลักษณะขอบ

แผลเสมอกันหรือไม่)

2.ประเมินบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงเพื่อติดตามภาวะติดเชื้อ

3. แนะน�ำการปฏิบัติตัว การดูแลแผลผ่าตัด

4. ดูแลความสะอาดร่างกายและจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการหายของแผล

8) ท้องอืดเนื่องจากการ

เคลื่อนไหวร่างกายลดลง

พบในกรณีศึกษารายที่1

9) เศร้าโศกเนื่องจากการสูญ

เสียตั้งครรภ์และตั้งครรภ์นอก

มดลูกพบในกรณีศึกษารายที่ 1

1. ประเมินการทำ�งานของลำ�ไส้โดยการฟัง Bowell sound ทั้ง 4 quadrants 

หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 

2. สังเกตและประเมินท้องอืดหลังผ่าตัด เช่น แน่นท้อง ท้องแข็งตึง

3. อธิบายสาเหตุของภาวะท้องอืด 

4. กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วตามสภาพที่เหมาะสม 

5. Step diet เมื่อ Bowell sound positive 

6. แนะนำ�เกี่ยวกับอาหารที่ย่อยง่ายและมีกากใยสูง 

7. รายงานแพทย์หากอาการไม่ดีขึ้นเพื่อพิจารณาปรับแผนการรักษา

1. สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะนำ�ตัวเอง ยิ้มทักทาย  สัมผัสแบบนุ่มนวล เพื่อให้

เกิดความอบอุ่นใจ ไว้วางใจ และให้ความร่วมมือ

2.เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและซักถามข้อสงสัยต่างๆ 

3.อธิบายให้เข้าใจถึงพยาธิสภาพของการตั้งครรภ์นอกมดลูก 

4. ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวให้การดูแลเอาใจใส่ และให้กำ�ลังใจ

5.ประเมินอารมณ์ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ตารางต่อ ตารางที่ 3  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล
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ตารางต่อ ตารางที่ 3  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                                     กิจกรรมการพยาบาล

10) ขาดความรู้ในการปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับบ้านโดยใช้หลัก

D -M-E-T-H-O-D   model

พบในกรณีศึกษารายที่ 1,2

1.D=Diagnosis ให้ความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  

2. M = Medicine  แนะน�ำการใช้ยาที่ได้รับอย่างละเอียด 

3. E=Environment คือช่วง 1-2 สัปดาห์แรกให้เดินไปมาระยะใกล้ๆ ค่อยๆ เพิ่ม

ระยะทางขึ้นเรื่อยๆ ควรออกก�ำลังกายเบาๆไม่ท�ำงานหนัก เป็นต้น

4.T=Treatment คือการดูแลหลังแผล ตัดไหมในวันที่ 7 หลังการผ่าตัด  

แล้วถ้าแผลไม่แยก สามารถอาบน�้ำแบบใช้ฝักบัวหรือใช้ขันตักอาบน�้ำ

4.2 อาการปวด ถ้าปวดแผลให้รับประทานยาแก้ปวดตามแผนการรักษา

4.3 การดูแลช่องคลอด รักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์ควรท�ำความสะอาด

ทุกครั้งหลังอุจจาระ ปัสสาวะและซับให้แห้งเพื่อป้องกันการติดเชื้อไม่เหน็บยาหรือ

สวนล้างช่องคลอด

4.4 งดการมเีพศสมัพนัธ์ 6 สปัดาห์หลงัผ่าตัดเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็และการตดิเชื้อ

  4.5 ภาวะเร่งด่วนที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด เช่นไข้สูง ปวดท้อง และมีสิ่งคัดหลั่ง

ทางช่องคลอดมีกลิ่นเหม็น

- เลือดอกทางช่องคลอดมากผิดปกติใช้ผ้าอนามัยเกิน 3 – 4 ผืนต่อวัน

- แผลผ่าตัดแยก เปียกน�้ำ ปวดมาก มีเลือดหรือหนองซึม ขอบแผลบวมแดงให้รีบ

มาพบแพทย์ทันที

 - ปัสสาวะไม่ออก และปัสสาวะบ่อยวันละหลายครั้ง

  5. H Health  การวางแผนครอบครัว การดูแลตนเองการบริหารร่างกายที่เหมาะ

สมและวิธีการผ่อนคลายความเครียด 

  6. O: Out patient การมาตรวจตามนัด จากสถานพยาบาลใกล้บ้านเช่นการตัด

ไหมและเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน

 7. D=Diet แนะน�ำให้รับประทานอาหารให้ครบ  5 หมู่และมีกากใยสูงเพื่อป้องกัน

อาการท้องผูก
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สรุปและวิจารณ์   

	 จากกรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกทั้ง 2 ราย  

ซึ่งในกรณีผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะช็อกจากการแตกของท่อ

น�ำไข่และต้องการมีบุตรอยากตั้งครรภ์อีก ส่วนรายท่ี 2 

ประวัติเคยท�ำหมันจากนั้นเกิดการตั้งครรภ์นอกมดลูกข้ึน 

ดังนั้นพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ทักษะความช�ำนาญ

เป็นพิเศษ ในการประเมินอาการ การประสานงานในทีม 

ให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและถูกต้อง รวดเร็วตาม

กระบวนการพยาบาลได้มาตรฐานต้ังแต่แรกรบัจนจ�ำหน่าย

ข้อเสนอแนะน�ำผลที่ได้มาใช้เป็นแนวทาง

	 1.ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลหญิงตั้ง

ครรภ์นอกมดลูกอย่างต่อเนื่อง

	 2.พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลหญิงต้ังครรภ์นอก
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รายงานผูป่้วย :การผ่าตดัซ่อมแซมไส้เลือ่นขาหนบี-ถงุอณัฑะขนาดใหญ่โดยการผ่าตดัหลายครัง้

Case report : multi-stage operation for giant inguinoscrotal hernia repair

พิมพ์ วรวิสุทธิกูล,พบ.*

Pim Voravisutthikul, MD.

บทคัดย่อ
	 (Giant inguinoscrotal hernia) ไส้เลื่อนขาหนีบ-ถุงอัณฑะขนาดใหญ่ เป็นภาวะที่พบได้น้อยและมีความท้าทายใน

การรักษาเป็นอย่างมากเน่ืองจากปัญหาของการท่ีอวัยวะในช่องท้องส่วนใหญ่ได้ออกมาที่ถุงอัณฑะ ปัจจุบันยังไม่มีการ

รกัษาใดทีเ่ป็นมาตรฐานในการรกัษา ในรายงานฉบบันีไ้ด้แสดงถงึผูป่้วยทีม่ ีไส้เลือ่นขาหนบี-ถงุอณัฑะขนาดใหญ่ด้านซ้าย

มาเป็นเวลา 10 ปี มีโรคประจ�ำตัวคือ ถุงลมโป่งพอง ในการผ่าตัดพบว่ามีล�ำไส้เล็กทั้งหมด ล�ำไส้ใหญ่ส่วน transverse, 

descending, sigmoid colon อยู่ในถุงอัณฑะ หลังจากตัดพังผืดภายในถุงอัณฑะ ผู้รักษาได้ท�ำการย้ายอวัยวะภายใน

จากถุงอัณฑะขึ้นมาท่ีหน้าท้องแล้วปิดท้องช่ัวคราว (temporary abdominal closure) และได้ผ่าตัดอีกหลายครั้ง  

ค่อย ๆ  ท�ำการดึงผนังหน้าท้องเข้ามาก เพื่อให้ผนังหน้าท้องได้ขยายตัว ร่างกายผู้ป่วยได้ปรับตัวรับอวัยวะภายในกลับเข้า

มาในช่องท้อง ปรับความดันในช่องท้อง ช่องอก โดยที่ไม่ได้ตัดอวัยวะใด ๆ ไม่ได้ใช้เทคนิคหรืออุปกรณ์พิเศษ สามารถน�ำ

ไปใช้ได้ในสถานพยาบาลทั่วไปที่มีทรัพยากรจ�ำกัด และได้ผลการรักษาที่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใด ๆ

	 ค�ำส�ำคัญ : ไส้เลื่อนขาหนีบขนาดใหญ่

ABSTRACT
	 Giant inguinoscrotal hernia was a rare condition which challenge for treatment due to problem 

of “loss of domain”. The internal organs were herniated into the scrotal sac. No standard treatment 

for this condition. We report a patient who presented with left giant inguinoscrotal hernia for 10 years. 

He had underlying disease of COPD. The operative finding was found entire small bowel, transverse, 

descending, sigmoid colon in scrotal sac. After adhesiolysis, the internal organs were transfer back 

from scrotal sac to abdominal cavity and left on abdominal wall with temporary abdominal closure 

technique. The following operations were slightly stretching, lengthening abdominal wall until closed 

abdominal wall successfully. The cardiopulmonary system of patient was gradually adaptation for 

carrying internal organs into his abdomen. No organ resection was performed. No need for special 

technique or equipment, so this procedure can be used in any hospital. The result was good and no 

complication.

	 Keyword : giant inguinoscrotal hernia. Loss of domain. 

*นายแพทย์ช�ำนาญการ หน่วยศัลยกรรมทั่วไป แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
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บทน�ำ

	 Giant inguinoscrotal hernia (ไส้เลื่อนขาหนีบ-ถุง

อณัฑะขนาดใหญ่) คอื ภาวะไส้เลือ่นขาหนบีท่ีมขีนาดใหญ่

จนเข้าไปในถุงอัณฑะ และท�ำให้ถุงอัณฑะขยายขนาดจน

ยื่นลงมาเกินความยาวของครึ่งท่อนขาส่วนบนโดยวัดใน 

ท่ายนื1 โดยมนียิามเก่าคอื ไส้เลือ่นถงุอณัฑะทีม่ขีนาดใหญ่

กว่าศีรษะคน2 ปัจจุบันเป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อยเนื่องจาก

มคีวามก้าวหน้าทางการแพทย์ มกีารให้ความรูแ้ก่ประชาชน 

และการเข้าถงึบริการทางสาธารณสขุสามารถเข้าไปได้ง่าย

และทั่วถึงกว่าในอดีต

	 อย่างไรกต็าม กย็งัมพีบภาวะนีอ้ยูบ้่างในผูป่้วยทีอ่าจ

ไม่พร้อมที่จะมารับการรักษา ละเลยการดูแลตนเอง  

จนท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคนี ้เช่น มภีาวะท้องผกู 

ปัสสาวะล�ำบาก3 มีล�ำไส้อุดตันและขาดเลือด มีการบาด

เจ็บของอวัยวะที่อยู ่ในถุงไส้เลื่อน มีบาดแผลกดทับที ่

ถุงอัณฑะ4 หรือท�ำให้ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันในสังคม

ได้อย่างปกติ

	 การรักษาภาวะนี้ มีความท้าทายต่อศัลยแพทย์และ

ทีมผู้รักษาเป็นอย่างมาก เน่ืองจากไม่ได้พบภาวะน้ีบ่อย 

ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดทางด้านผู้ผ่าตัดที่ไม่มีประสบการณ์ที่ 

มากพอ ผู้ป่วยมักจะอายุมาก ไส้เลื่อนที่มีขนาดใหญ่ท�ำให้

มีอวัยวะในช่องท้องหลายส่วนออกมาท่ีถุงไส้เลื่อน (loss 

of domain) ท�ำให้มีปัญหาในการน�ำกลับเข้าไปที่เดิม

เพราะจะท�ำให้เกิดความดนัในช่องท้องและช่องอกทีส่งูเกนิ

ปกติ ท�ำให้มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือดหลังผ่าตัดตามมาได้

	 การรักษาที่เคยมีระบุไว้ในการศึกษาก่อน ๆ เช่น  

การตัดอวัยวะภายในบางส่วน การท�ำการแยกช้ัน ขยาย

ขนาดผนังหน้าท้อง (component separation) การวาง 

mesh เสริมความแข็งแรงที่หนังหน้าท้อง หรือการเป่าลม

เข้าช่องท้องเพื่อขยายขนาดผนังหน้าท้อง5 แต่ยังไม่การ

รกัษาใดทีเ่ป็นมาตรฐาน ในรายงานนี ้ได้แสดงถึงการรกัษา

โรคไส้เลื่อนขาหนีบ-ถุงอัณฑะขนาดใหญ่ด้วยอีกวิธีการ

หนึง่ทีย่งัไม่มกีารรายงานมาก่อน ทีโ่รงพยาบาลสรรพสทิธิ

ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยชาย อายุ 76 ปี มีโรคประจ�ำตัว คือ ถุงลมโป่ง

พอง มาด้วยอาการ มีก้อนที่ขาหนีบและอัณฑะด้านซ้าย

มาเป็นเวลา 10 ปี โดยก้อนค่อย ๆ  มขีนาดโตขึน้ ไม่สามารถ

ดันกลับเข้าได้ ไม่มีอาการปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน หรือ

ปวดที่ก้อนมาก่อน ไม่มีแผลที่ถุงอัณฑะ ไม่เคยมารับการ

รักษาที่ใดมาก่อน

	 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล เริ่มมีอาการท้องผูก 

ปัสสาวะบ่อย ตรวจร่างกายพบ ก้อนขนาดใหญ่ที่ขาหนีบ

และอัณฑะซ้าย ขนาดประมาณ 25x30 เซ็นติเมตร  

ก้อนมีลักษณะนิ่ม กดไม่เจ็บ ดันกลับเข้าไปไม่ได้ (รูปที่ 1) 

เอ๊กซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง พบถุงไส้เลื่อนขนาดใหญ่

ตั้ งแต ่ขาหนีบด ้านซ ้ายไปจนถึงถุ งอัณฑะ ขนาด 

24.2x19.8x17.8 เซ็นติเมตร ภายในถุงมีล�ำไส้เล็กทั้งหมด 

ล�ำไส้ใหญ่ส่วน transverse, descending, sigmoid 

colon ไม่พบเนื้องอกอื่น ๆ (รูปที่ 2) 

รูปที่ 1 
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รูปที่ 2

	 แผนการรักษาในผู้ป่วยรายน้ี คือ การผ่าตัดปิดช่อง

โหว่ที่ขาหนีบและย้ายอวัยวะภายในกลับเข้าสู่ช่องท้อง 

โดยการผ่าตัดหลายครั้งเพ่ือให้ผนังหน้าท้องมีการยืดตัว 

ร่างกายปรับตัว และไม่ตัดอวัยวะใด ๆ

	  ครั้งแรก ท�ำการผ่าตัดเปิดถุงอัณฑะ และถุงไส้เลื่อน 

พบว่า มีล�ำไส้เล็กทั้งหมด ล�ำไส้ใหญ่ส่วน transverse, 

descending, sigmoid colon หลังจากเปิดแผลยางท่ี

หน้าท้องพบว่าไม่สามารถน�ำอวยัวะกลบัเข้าในช่องท้องได้ 

เนื่องจากมีพังผืดยึดกับในถุงอัณฑะจ�ำนวนมาก จึงได้เปิด

แผลที่ขาหนีบเพื่อตัดพังผืดออกจากถุงอัณฑะและน�ำ

อวัยวะขึ้นมาทางขาหนีบ ตัดพังผืด และย้ายอวัยวะขึ้นมา

ที่หน้าท้องทั้งหมดได้ส�ำเร็จ พบว่าไม่สามารถดึงผนังหน้า

ท้องมาปิดช่องท้องได้ตามที่คาดไว้ เนื่องจากช่องท้องมี

ขนาดเล็ก และเป็นการเพิ่มความดันในช่องท้อง และช่อง

อกที่มากเกินไป จึงได้ท�ำการปิดหน้าท้องชั่วคราว (รูปที่  

3, 4) ส่วนถุงอัณฑะก็ปล่อยไว้สภาพเดิมโดยที่ไม่ได้ผ่าตัด

ลดขนาดถุง และใส่ท่อช่วยหายใจ ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต 

ใส่สายระบายกระเพาะอาหาร (NG tube) พบว่าม ี 

content ออกมาประมาณ 1500-2000 มิลลิลิตรต่อวัน 

จึงไม่ได้ให้อาหารทางสายยาง แต่ให้สารอาหารทาง

เส้นเลือดด�ำแทน

รูปที่ 3    

รูปที่ 4 

	 3 วันต่อมา ได้ท�ำการผ่าตัดครั้งที่ 2 แต่ยังไม่สามารถ

ปิดท้องได้ เนือ่งจากความดนัช่องท้องสงู จงึได้เยบ็ผนงัหน้า

ท้องบางส่วน และปิดหน้าท้องชั่วคราว (รูปที่ 5, 6)  

ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อและให ้

สารอาหารทางเส้นเลือดด�ำต่อไป เนื่องจาก NG tube  

ยังมี content ออกวันละ 1500-2000 มิลลิลิตร 
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รูปที่ 5   

รูปที่ 6

	 4 วันต่อมา (7 วัน นับจากการผ่าตัดครั้งแรก)  

ได้ท�ำการผ่าตดัครัง้ที ่3 พบว่ายงัไม่สามารถปิดช่องท้องได้ 

จงึได้เยบ็ผนงัหน้าท้องบางส่วนให้ชดิเข้ามา และท�ำการปิด

หน้าท้องชั่วคราวอีกครั้ง (รูปที่ 7)

	 4 วันต่อมา (11 วัน นับจากการผ่าตัดครั้งแรก) ได้

ท�ำการผ่าตัดครั้งที่ 4 ครั้งนี้สามารถท�ำการปิดหน้าท้องได้

ส�ำเร็จ และได้ใส่ retention suture ไว้เพื่อป้องกันหนัง

หน้าท้องแยก (รูปที่ 8)

	 หลังจากนั้น ผู้ป่วยสามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได ้

สามารถรับประทานอาหารได้เองทางปาก และออกจาก

โรงพยาบาลได้โดยไม่มภีาวะแทรกซ้อน รวมระยะเวลาอยู่

ในโรงพยาบาลทั้งหมด 22 วัน 

	 30 วนัหลงัผ่าตดั ผูป่้วยมาตดิตามการรกัษา ไม่พบว่า

มกีารเกดิซ�ำ้ของไส้เลือ่นทัง้ทีข่าหนบี และผนงัหน้าท้อง ใน

ส่วนของถุงอัณฑะ ก็หดตัวลงจนมีขนาดใกล้เคียงปกติ

โดยที่ไม่ได้ท�ำการผ่าตัดใด ๆ (รูปที่9)

รูปที่ 7   

รูปที่ 8  
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รูปที่ 9

	 3 เดอืนต่อมา ผูป่้วยมาตดิตามการรกัษาตามนดั แจ้ง

ว่าอาการปกติ แต่ตรวจร่างกายพบ ก้อนที่ขาหนีบซ้าย 

ขนาด 3 เซ็นติเมตร ก้อนสามารถกลับเข้าไปเองได้  

ได้ท�ำการแนะน�ำผู้ป่วยให้ผ่าตัดแก้ไขโดยการวาง mesh 

แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา และไม่ได้มาติดตามการรักษา

ตามนัดครั้งต่อไป

อภิปรายผล

	 ปัญหาหลกัของภาวะ giant inguinoscrotal hernia 

ม ี3 ข้อ6 ปัญหาข้อที ่1 คอื การทีค่นไข้มอีวัยวะในช่องท้อง

ออกมาที่ถุงอัณฑะเป็นเวลานานท�ำให้ไม่สามารถน�ำกลับ

เข้าไปในช่องท้องได้ในทันที เพราะไม่มีพื้นท่ีพอหรืออาจ

จะเกดิความดนัในช่องอกและช่องท้องท่ีสงูมากเกนิไป ช่อง

ท้องไม่มพีืน้ทีพ่อส�ำหรบัรบัอวยัวะได้ ผนงัหน้าท้องไม่เพยีง

พอส�ำหรับการปิด defect น้ี ปัญหาข้อท่ี 2 คือ ขนาด 

defect ที่ใหญ่ มีโอกาส recurrent สูง ปัญหาข้อที่ 3 คือ 

ถงุอณัฑะท่ีขยายขนาดมากผดิปกตอิาจต้องรกัษาด้วยการ

ผ่าตดัตกแต่งให้อยูใ่นสภาพใกล้เคยีงปกต ิและเพือ่ป้องกนั

การเกดิภาวะแทรกซ้อนเรือ่ง hematoma หรอื seroma5

	 ปัญหาแรกมีแนวคิดการรักษาอยู่ 2 วิธี คือ การตัด

อวัยวะบางส่วน หรือเพ่ิมขนาดในช่องท้อง ขยายผนัง 

หน้าท้อง หรือใช้ทั้ง 2 วิธีร่วมกัน 

	 ในการรักษาโดยการตัดอวัยวะ มีรายงานหลายฉบับ 

โดย El Saadi4 ได้ท�ำการรกัษาผูป่้วยด้วยวธิ ีplan 2-stage 

repair โดยทั้ งแรกได ้ท�ำการผ ่าตัดล�ำไส ้ เ ล็กและ  

omentum ที่ค้างอยู่ในถุงอัณฑะออก จากนั้นก็ต่อล�ำไส้

คืน ท�ำให้สามารถปิดช่องโหว่ได้ง่ายดาย และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ออกจากโรงพยาบาลหลังผ่าตัด  

12 วนั แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตดัรอบ 2 ซึง่วางแผนจะวาง 

mesh ที่ inguinal area และ reconstruction scrotum 

จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยฟื้นตัวดีเพราะไม่ได้มีการย้ายอวัยวะใน

ถงุอณัฑะเข้าช่องท้อง แต่มข้ีอเสยีคอืมกีารตดัอวยัวะซึง่ยงั

ใช้การได้ มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หรือรอยต่อมีการ 

รั่วซึม (anastomosis leakage)

	 Patsas7 ได้ท�ำการรกัษาโดยการตดัล�ำไส้ใหญ่ด้านขวา 

ล�ำไส้เล็กบางส่วน omentum ตัดม้าม (450g) ตัดหนัง

บรเิวณถงุอณัฑะออกบางส่วน สามารถวาง mesh ปิดท้อง

ได้ในทันที เย็บตกแต่งถุงอัณฑะให้มีขนาดใกล้เคียงปกติ

	 มรีายงานการเป่าลมเข้าไปในช่องท้องเพือ่ขยายขนาด

ผนังหน้าท้องและสามารถเย็บปิดหน้าท้องได้ส�ำเร็จ8, 9  

แต่ก็ไม่เสมอไป Vasiliadis5 ได้ใช้วิธี progressive  

preoperative pneumoperitoneum (PPP) วาง  

catheter เข้าไปในช่องท้องเพื่อขยายหนังหน้าท้อง  

ให้กระบังลมมีความยืดหยุ่น เป็นเวลา 18 วัน แต่ ยังต้อง

มีการตัดล�ำไส ้ ใหญ ่มากกว ่าครึ่ งและล�ำไส ้ เ ล็กอีก  

40 เซนติเมตร จึงสามารถปิดท้องได้ จะเห็นได้ว่าในผู้ป่วย

บางราย การใช้วิธีนี้ก็ยังไม่สามารถแก้ปัญหาข้อนี้ได้ และ

ยังได้มีการรายงานถึงการไม่สามารถใช้วิธีนี้ได้ส�ำเร็จ 

เนื่องจากลมที่เป ่าเข้าไปในช่องท้อง กลับเข้าไปใน 

ถุงอัณฑะแทน10

	 การเสริมสร้างผนังหน้าท้องก็มีแนวคิดการใช้ flap 

เช่นกัน โดยการศึกษาของ Mehendal11 ได้รายงานการ

รกัษาผู้ป่วย giant inguinoscrotal hernia ทีม่ภีาวะล�ำไส้

อุดตัน และเคยผ่าตัดมาแล้ว 2 คร้ัง ด้วยวิธีการตัด

ล�ำไส้ใหญ่ส่วนขวาและล�ำไส้เล็กบางส่วน จากน้ันได้ท�ำ 

tensor fascia lata flap และ mesh เพือ่ปิดผนงัช่องท้อง 

คือใช้ทั้ง 2 วิธี แต่ยังมีภาวะแทรกซ้อนคือ ต้องใช้เครื่อง

ช่วยหายใจอกี และกลบับ้านได้ในวนัที ่17 นบัจากวนัผ่าตดั 



147วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

หลังการติดตามการรักษาไป 3 ปี ยังไม่มีการกลับเป็น 

ซ�ำ้อกี และยงัมกีารศึกษาของ Merret12 ใช้ทัง้วธิวีาง mesh 

และ scrotal flap ร่วมกนัซึง่กไ็ด้ผลดเีช่นกนั แต่ต้องอาศยั

ทีมงาน แพทย์ผ่าตัดที่มีประสบการณ์ในการท�ำ flap

	 การท�ำ  component separation13 ได้ถูกน�ำมา

ประยกุต์ใช้ในการรกัษาภาวะนีเ้ช่นกนั โดย Hamed ได้ท�ำ 

Component separation ผ่านการส่องกล้อง3 และวาง 

mesh เสริม พบว่าได้ผลการรักษาท่ีดี ไม่ต้องตัดอวัยวะ 

แต่ยังต้องใช้เครื่องช่วยหายใจหลังผ่าตัด แต่มีการศึกษา

ระยะยาวพบว่า การท�ำ component separation ก็ยัง

อาจมี recurrent ได้เช่นกัน14

	 แต่ก็มีรายงานว่าอาจมีบางกรณีท่ีสามารถน�ำอวัยวะ

กลับเข้าช่องท้อง และสามารถปิดท้องได้โดยไม่ต้องตัด

อวยัวะ6 หรอืตดัแค่ omentum15 และไม่ได้ใช้เทคนคิอะไร

พิเศษเลยเช่นกัน

	 ส่วนเร่ืองถุงอัณฑะท่ีมีขนาดขยายขึ้น ส่วนใหญ่ได้มี

การรายงานถึงการผ่าตัดถุงส่วนเกินออกไปพร้อมกับการ

ซ่อมแซมไส้เลื่อน หรือน�ำไปท�ำเป็น flap เพื่อป้องกันการ

เกิด seroma หรือ hematoma มีบางรายงานพบว่าถุง

อัณฑะสามารถกลับมามีขนาดปกติเองได้เนื่องจากมี  

dartos muscle ทีห่ดตวัช่วยดงึถงุกลับมามขีนาดปกตไิด้11 

บางรายงานพบว่าการที่ภาวะแทรกซ้อนเป็น seroma ใน

ถุงอัณฑะในรายที่ไม่ได้ผ่าตัดถุง ก็สามารถดูดซึมไปเองได้

โดยไม่ต้องมีการรักษาเพิ่มเติม3 นอกจากน้ีการท่ีเก็บถุงไว้

ก็อาจเป็นท่ีส�ำหรับย้ายอวัยวะลงมาช่ัวคราว ในกรณีท่ีมี

ความดันในช่องอกสูงหลังผ่าตัดมาก ๆ ได้11 ในผู้ป่วยราย

นี้พบว่า ไม่ต้องผ่าตัดถุงอัณฑะก็สามารถมีขนาดกลับมา 

ปกติได้เองโดยที่ไม่ได้มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ

	 ได้มีการแบ่งประเภทของ giant inguinoscrotal 

hernia16 ตามขนาดของถุงอัณฑะท่ียื่นลงมาและน�ำเสนอ

แนวทางการรักษาแยกตามแต่ละประเภท แต่ยังไม่ได้น�ำ

ไปใช้ในวงกว้างเพราะการเลือกการรักษาไม่ได้ขึ้นกับตัว

โรคเพียงอย่างเดียว ยังมีปัจจัยเรื่องความพร้อมของ

อุปกรณ์ สถานที่ และความถนัดของผู้ผ่าตัดอีกด้วย ใน

ปัจจุบันจึงพบว่าการรักษาหลากหลายวิธีที่ผ่านมา ยังไม่มี

การศึกษาใด วิธีการใดที่ได้ผลการรักษาที่ดีที่สุด

	 ในผู ้ป่วยรายนี้ได้วางแผนการรักษาเป็น delay  

primary fascial closure โดยค่อย ๆ ยืดผนังหน้าท้อง

ออก ให้ร่างกายผู้ป่วยได้ปรบัตวัรบัอวยัวะภายในถงุอณัฑะ

เข้ามาในช่องท้อง และเย็บปิดผนังหน้าท้องได้ในที่สุด  

ที่เลือกวิธีนี้เนื่องจากผู ้ผ ่าตัดอยู ่ในสถานพยาบาลที่มี

ทรัพยากรจ�ำกัด ไม่มีประสบการณ์ด้านการท�ำ flap เกรง

ว่าจะมีภาวะแทรกซ้อน ไม่ท�ำ component separation 

เนือ่งจากผูป่้วยผอม อายมุาก กล้ามเนือ้บางคาดว่าจะเกดิ 

herniate ของอวัยวะออกมาทางผนังหน้าท้องด้านข้าง 

และไม่ต้องการตดัอวยัวะใด ๆ  โดยไม่จ�ำเป็นเพราะอาจเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนเรือ่ง แผลตดิเช้ือ anastomosis leakage 

จึงเลือกวิธีนี้ ซึ่งมีข้อเสียคือ ผ่าตัดหลายครั้ง ใส่ท่อช่วย

หายใจนาน เส่ียงต่อการเกิด hospital acquired  

pneumonia ได้ ต้องให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ อาจ

เส่ียงต่อการติดเช้ือได้ นอนโรงพยาบาลนาน และมีค่าใช้

จ่ายในการรกัษาทีส่งู อย่างไรกต็ามไม่มภีาวะแทรกซ้อนใด

ในผู้ป่วยรายนี ้แต่พบว่ามีการกลับเป็นซ�ำ้ของไส้เล่ือนทีข่า

หนบีในเวลาอนัใกล้ ซึง่อาจเกิดจากท่ีไม่ได้วาง mesh เสรมิ

การสรุปผลการวิจัย

	 ในผู้ป่วยรายนี้ ได้รายงานถึงการผ่าตัดรักษาไส้เลื่อน

ขาหนบี-ถงุอณัฑะขนาดใหญ่อีกวิธหีนึง่ โดยการผ่าตดัแบบ

หลายครัง้ เพือ่ให้ผูป่้วย หนงัหน้าท้อง ช่องท้องเองได้มกีาร

ปรบัตวั ขยายขนาดข้ึนเพือ่รองรบัอวยัวะภายในทีอ่ยูน่อก

ช่องท้องมาเป็นเวลาหลายปี ซึ่งผลการรักษาก็เป็นที่น่า

พอใจ คือ ไม่ต้องมีการตัดอวัยวะใด ๆ และไม่มีการวาง

แผ่น mesh หรือ สิ่งแปลกปลอมใดในร่างกายผู้ป่วย และ

มีข้อดีคือ ไม่ต้องการเทคนิคหรืออุปกรณ์พิเศษใด ๆ 

สามารถท�ำได้ในโรงพยาบาลทั่วไป อย่างไรก็ตาม ก็มีข้อ

เสียคือ ต้องท�ำการดมยา ผ่าตัดหลายครั้ง ให้สารอาหาร

ทางเส้นเลือดในช่วงระยะทีล่�ำไส้ยงัไม่สามารถรบัอาหารได้ 

นับว่าเป็นทางเลือกการรักษาภาวะนี้แบบหนึ่ง ที่อาจต้อง

อาศัยการเก็บข้อมูล ติดตามผลการรักษาระยะยาว เพื่อ

พัฒนาการรักษาที่ได้มาตรฐานต่อไป
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ระบบคะแนนเพื่อท�ำนายความรุนแรงและการเสียชีวิตในโรคปอดอักเสบติดเชื้อ
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in pulmonary melioidosis
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อสร้างระบบคะแนนท�ำนายการเสียชีวิตในโรคปอดอักเสบติดเชื้อจากเมลิออยโดสิส

	 ระเบียบวิธีวิจัย : Retrospective cohort study ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อจากเมลิออยโดสิส ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2561 น�ำปัจจัยทางคลินิกที่สัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อรุนแรงสร้างเป็นระบบ

คะแนน (training set) และทดสอบความเที่ยงตรงของระบบคะแนน (validation set) ในผู้ป่วยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

2562 ถึง 30 มิถุนายน 2562

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยกลุ่ม training set 245 ราย พบ 9 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว 

อัตราการเกิด disseminated form อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตซิสโตลิก ปริมาณเม็ดเลือด

ขาวลิมโฟไซต์ ค่ายูเรียไนโตรเจน ค่าความเป็นกรดของเลือดแดง และสัดส่วนความดันออกซิเจนในเลือดแดงต่อปริมาณ

ออกซิเจนที่ได้ มีค่า adjusted odds ratio เป็น 17.16, 5.01, 1.09, 1.02, 0.99, 0.99, 0.99, 0.00 และ 0.99 ตามล�ำดับ  

เมื่อน�ำระบบคะแนนทดสอบกับกลุ่ม validation set 42 ราย พบอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงและสูงมากเป็น

ร้อยละ 66.7 และ 87.5 ความไว ความจ�ำเพาะ positive likelihood ratio, negative likelihood ratio และ Youden 

index เป็น 21.1, 91.3, 2.421, 0.865, 0.325 และ 36.8, 95.7, 8.474, 0.66, 0.325 ตามล�ำดับ

	 สรุป : ระบบคะแนนสามารถท�ำนายการเสียชีวิตได้ดี หากน�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยอาจช่วยลดการเสียชีวิต

	 ค�ำส�ำคัญ : ระบบคะแนน, การเสียชีวิต, โรคปอดอักเสบติดเชื้อ, Burkholderia pseudomallei

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น E-mail address: m_domthong@hotmail.com
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ABSTRACT
	 Objective : To establish the scoring system for predicting mortality in pulmonary melioidosis.

	 Methods : This is a retrospective cohort study in patients who diagnosed as pulmonary  

melioidosis. The sample were collected at Khon Kaen Hospital from January 1st, 2017 to December 

31st, 2018, as a training set. We use the clinical characteristics of severe pneumonia of this set to  

create the scoring system. We tested the validity of our system for predicting mortality in patients 

from January 1st, 2019 to June 30th, 2019, as a validation set.

	 Results : The scoring system was created from the training set of 245 patients. We found 9 factors 

associating to severity. These factors are mental status, rate of disseminated form, respiratory rate, 

heart rate, systolic blood pressure, absolute lymphocyte count, blood urea nitrogen, arterial pH, and 

PaO
2
/FiO

2
 with the adjusted odds ratio of 17.16, 5.01, 1.09, 1.02, 0.99, 0.99, 0.99, 0.00 and 0.99,  

respectively. The scoring system was then used on the validation set of 42 patients. The result showed 

that the system can predict mortality correctly in high risk group and in very high-risk group that have 

the mortality equal to 66.7% and 87.5%, respectively. The sensitivity, specificity, positive likelihood 

ratio, negative likelihood ratio and Youden index in high risk group are 21.1, 91.3, 2.421, 0.865, and 

0.325, respectively, while in very high-risk group are 36.8, 95.7, 8.474, 0.66, and 0.325, respectively.

	 Conclusions : The scoring system can predict the mortality correctly. This may help physicians 

plan better treatment, and reduce mortality rate.

	 Keywords : Scoring system, mortality, pneumonia, Burkholderia pseudomallei

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เมลิออยโดสิส (Melioidosis) เป็นโรคติดเช้ือ

แบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei ซ่ึงเป็น

แบคทเีรยีรปูแท่งชนดิแกรมลบ1 มพีืน้ท่ีระบาดบรเิวณกลุม่

ประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และภาคเหนือของ

ออสเตรเลีย จัดเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ท่ีมีความส�ำคัญ 

คาดการณ์ว่ามี 45 ประเทศทั่วโลกที่เป็นพื้นที่ระบาดและ

อาจจะรายงานโรคต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ และอกี 34 ประเทศ 

ที่เป็นพื้นที่ระบาดที่ยังไม่เคยมีการรายงานโรคมาก่อน2 

จากข้อมลูทางระบาดวทิยาของประเทศไทยพบการระบาด

ของเมลิออยโดสิสมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ3 

มกีารศกึษาพบว่าเมลอิอยโดสสิเป็นสาเหตสุ�ำคญัของปอด

อักเสบจากชุมชนชนิดรุนแรง4 จนน�ำไปสู่ภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดจากชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ5,6 

ท�ำให้เมลอิอยโดสสิเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชีวติจาก

โรคติดเช้ือในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

โดยพบเป็นล�ำดับที่ 3 รองลงมาจากโรคเอดส์และวัณโรค

ตามล�ำดบั7 ศกึษาเมลอิอยโดสสิในผู้ป่วยวกิฤตของประเทศ

ออสเตรเลียพบว่าอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลงอย่าง

เห็นได้ชัดในช่วงเวลา 24 ปีของข้อมูลการศึกษา ซึ่งจุดเริ่ม

ต้นของแนวโน้มที่ลดลงของอัตราการเสียชีวิตตรงกันกับ

ช่วงที่ผู้ป่วยวิกฤตเริ่มได้รับการดูแลรักษาด้วยแพทย์เวช

บ�ำบัดวิกฤต ได้รับการรักษาด้วย meropenem และ 

granulocyte colony-stimulating factor8 การจ�ำแนก

ผูป่้วยเมลิออยโดสิส และเลือกกลุม่ผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่งต่อ

การเสียชีวิตสูงเพื่อดูแลรักษาด้วย intensive care  

facilities ตั้งแต่ต้นจึงอาจจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตนี้ 

ลงได้ มีหลายการศึกษาท่ีพบว่ามีปัจจัยทางคลินิกและ 
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ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีส่่งผลต่ออตัราการเสยีชวีติ

ในเมลิออยโดสิสร่วมด้วย เช่น platelet12, coagulation 

studies13, bacteremia14,15,16, septic shock17,18,  

respiratory failure14,18 เป็นต้น ซึ่งการศึกษาด้วยปัจจัย

ทางคลินิกที่ครอบคลุมอาจท�ำให้ได้ระบบคะแนนท่ีจะน�ำ

มาใช้เพ่ือท�ำนายความรนุแรงและการเสยีชีวติในผูป่้วยโรค

ปอดอักเสบติดเช้ือจากเมลิออยโดสิสได้แม่นย�ำย่ิงข้ึน จน

อาจน�ำไปสู่การลดการเกิดโรคปอดอักเสบติดเชื้อชนิด

รุนแรงและอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ในที่สุด  

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อหาปัจจัยทางคลินิกที่สัมพันธ์กับการเกิดปอด

อกัเสบตดิเชือ้ชนดิรนุแรงและการเสยีชีวติและน�ำมาสร้าง

เป็นระบบคะแนนที่สามารถท�ำนายความรุนแรงของโรค

และการเสียชีวิตในโรคปอดอักเสบติดเชื้อจากเมลิออยโด

สิส

	

วิธีด�ำเนินการวิจัย   

	 เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั (retrospective cohort 

study) โดยเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยในทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยหลัก (principal diagnosis) เป็นโรคปอดอักเสบ

ติดเชื้อ และจากฐานข้อมูลรายงานผู้ป่วยของงานจุล

ชีววิทยา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 

2561 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 245 ราย ตามเกณฑ์การคัดเลือก

ได้แก่ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัย

สุดท้าย (final diagnosis) เป็นโรคปอดอักเสบติดเชื้อ 

จากเมลิออยโดสิส โดยวินิจฉัยจากอาการ ผลตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก และมีหลักฐานการ 

ติดเชื้อเป็นเชื้อ Burkholderia pseudomallei จากการ 

ส่งตรวจเพาะเช้ือ ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ เสมหะ 

(sputum) สารคัดหลั่งที่ได้จากการส่งตรวจจากท่อช่วย

หายใจ (tracheal suction, tracheal aspiration) หรือ

น�้ำล้างหลอดลม จากการส่องกล้องตรวจทางเดินหายใจ 

เลอืดหรอืสิง่ส่งตรวจอืน่ทีเ่กีย่วข้อง ส่วนเกณฑ์การคดัออก

ได้แก่ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยที่ถูก

ส่งตัวไปรักษาต่อโรงพยาบาลอื่นท�ำให้ไม่สามารถติดตาม

ประวัติและผลการรักษาได้ โดยก�ำหนดให้ผู้ป่วยในกลุ่ม

ปอดอักเสบติดเชื้อชนิดรุนแรงเป็นไปตาม Major criteria 

ข้อใดข้อหนึ่งในการวินิจฉัยผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อจาก

ชุมชนชนดิรนุแรงของ IDSA/ATS consensus guideline20 

ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวจนต้องได้รับ 

การช่วยหายใจ (acute respiratory failure requiring 

invasive mechanical ventilation) หรือผู้ป่วยทีม่คีวาม

ดนัโลหิตต�ำ่ทีต้่องได้รับยาหลอดเลอืดตบีเพือ่พยงุความดนั

โลหติ (septic shock with the need for vasopressors)

	 การศึกษาค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้ Rule of thumb 

for multivariable logistic regression โดยผูว้จิยัก�ำหนด

ระบบคะแนนด้วยปัจจัยท�ำนาย 4 ปัจจัย มีการใช้ระบบ

คะแนนที่ใช้ท�ำนายการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

ติดเชื้อจากชุมชน ที่ใช้อย่างแพร่หลายและเป็นสากลคือ 

CRB-65 score (consciousness, respiratory rate, 

blood pressure and age > 65 years old)29 โดยแต่ละ

ปัจจยัจะแบ่งเป็น 2 ช่วง ปัจจยัทีเ่ป็นตวัแปรชนดิ categorical 

และ 2-3 ช่วง ส�ำหรบัปัจจยัทีเ่ป็นตวัแปรชนดิ continuous 

จึงมี parameters ที่ต้องใช้ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ทั้งหมด คือ ปัจจัยที่1 =1-2 parameters , ปัจจัยที่ 2=1-

2 parameters , ปัจจัยที่ 3 =1-2parameters    และ

ปัจจัยที่ 4 = 1-2 parameters กรณีที่ต้องใช้ปัจจัยและ

ช่วงปัจจัยมากที่สุด ได้แก่ 4 ปัจจัย และปัจจัยละ 3 ช่วง 

จะต้องใช้ parameter ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 2 

parameters x 4 ปัจจัย = 8 parameters โดยค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างใช้ rule of thumb ที่คาดว่าควรมีอย่าง

น้อย 10 events ในแต่ละ parameter พบว่าจ�ำเป็นต้อง

มี events ทั้งสิ้น 10 events x 8 parameters = 80 

events ต้องใช้ 80 events ในการสร้างตัวแบบท�ำนาย      

และจากการศึกษาของจิรวิทย์ ฉันชัยรุ่งเจริญ ได้รายงาน

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเช้ือจากเมลิออยโดสิสในโรง

พยาบาลขอนแก่นจ�ำนวน 42 ราย พบอัตราการเสียชีวิต

เท่ากับร้อยละ 47.62 เพราะฉะนั้นหากต้องการ 100 

events of mortality ในการสร้างแบบท�ำนายจึงต้องใช้

กลุ่มตัวอย่าง 80 events x (100/47.62) = 168 คน ใน

การสร้างแบบท�ำนายเป็นอย่างน้อย ซึ่งตัวแบบท�ำนายนี้
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วางแผนว่าจะใช้ 80% ของผูป่้วยเป็นกลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้ในการ

สร้างระบบคะแนน (training set) และใช้ 20% ของผูป่้วย

เป็นกลุ่มผู ้ป่วยท่ีใช้ทดสอบความเที่ยงตรงของ ระบบ

คะแนน (validation set) เพราะฉะน้ันจึงต้องใช้ผู้ป่วย 

168 คน x (100/80) = 210 คน กล่าวคือในการท�ำการ

ศึกษาครั้งนี้ต้องใช้กลุ ่มตัวอย่าง   210 คน เพื่อใช้ใน  

training set   อย่างน้อย 168 คนและส�ำหรับ internal 

validation กลุ่มvalidation set 42 คน

	 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา เป็นค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน กรณทีีข้่อมลูกระจายตวัแบบปกติ 

และใช้ค่ากลางเป็นค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ ข้อมูล

กระจายตวัไม่ปกต ิและข้อมูลทางคลนิกิของผูป่้วยทีไ่ด้รับการ

วนิจิฉยัเป็นโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้จากเมลอิอยโดสสิ เป็นกลุม่ 

validation set เพ่ือใช้ internal validation กบัระบบคะแนน

ท่ีสร้างขึน้ การหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความ

รนุแรงของโรคและการเสยีชวีติใน training set โดยใช้สถติิ 

Chi square test การหาความสมัพนัธ์ระหว่าง categorical 

variable และการเสยีชวีติ ในกรณทีี ่categorical variable 

ไม่ได้มค่ีา expected frequency น้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 

20 ของ cell ทัง้หมด ใช้ Fisher’s exact test หาความสมัพนัธ์

ระหว่าง categorical variable และการเสยีชวีติในกรณทีี่  

categorical variable มีค่า expected frequency 

น้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 ของ cell ท้ังหมด ใช้  

Independent t-test และ Mann-Whitney test ในการ

หาความสมัพันธ์ระหว่าง continuous variable และการเสยี

ชวิีต กรณทีี ่continuous variable ดงักล่าว มีและไม่มกีาร 

กระจายตวัแบบปกตติามล�ำดบั โดยใช้สถติ ิSkewness and 

kurtosis test for normality ทดสอบการกระจายตัวปกติ

ของ continuous variable และใช้ Logistic regression test 

ในการหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กบัความรนุแรง

ของโรคและการเสยีชวีติด้วย univariate และ multivariate 

analysis โดย p-value <0.05 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การวเิคราะห์แบบ logistic regression ด้วย stepwise 

logistic regression เพื่อเปรียบเทียบ reduced model 

กับ full model ก�ำหนด p-value for entry (Pe)= 0.20 

และ p-value for remove (Pr)= 0.25 วิเคราะห์  

logistic regression ด้วย multi-collinearity และ  

influential observation เพื่อจัดการตัวแปรที่เป็น  

outliers ประเมนิ The fit of model ด้วยการใช้ Pearson 

chi-square และ Hosmer-Lameshow test 

	 หลังจากสร้างระบบคะแนนแล้ว น�ำข้อมูลทางคลินิก

ของผู้ป่วยใน validation set มาทดสอบความเที่ยงตรง

และรายงานความเทีย่งตรงของระบบคะแนนแสดงด้วยค่า

ความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity)  

positive likelihood ratio, negative likelihood ratio 

และ Youden index ก�ำหนดการพิจารณา Likelihood 

ratio (LR)โดยถ้า

	 LR > 10, LR < 0.1	 Excellent diagnostic 

value	

	 LR 5-10, LR 0.1-0.2	 Good diagnostic value

	 LR 2-5, LR 0.2-0.9	 Poor diagnostic value

	 LR = 1		 	 	 No diagnostic value

	 การวิเคราะห์ทางสถิติใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์การ

วจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลขอนแก่น รหสัโครงการวจิยั 

KEXP63017 

ผลการวิจัย

             พบผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ

จากการติดเช้ือเมลิออยโดสิส ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2561 

จ�ำนวน 245 ราย จ�ำแนกผู้ป่วยตามความรุนแรงของโรค 

เป็นผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบชนิดรุนแรง (SP) 127 ราย 

(ร้อยละ 51.8) ผู้ป่วยปอดอักเสบชนิดไม่รุนแรง (NP) 118 

ราย (ร้อยละ 48.2) ปัจจัยพื้นฐานทางคลินิกเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม SP กับกลุ่ม NP ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้นระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ซึ่งยาวนานกว่าในกลุ่ม SP ดังตารางที่ 1                 
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ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคปอดอักสบติดเชื้อจากเมลิออยโดสิสจ�ำแนกตามความรุนแรงของโรค

Variables Severe

(n = 127)

Non-severe

(n = 118)

p-value Odds ratio

(95% CI)

Sex, male -n (%) 97 (76.4) 95 (80.5) 0.43 1.28

(0.69-2.36)

Age –mean (SD) 56.3 (11.6) 55.6 (11.3) 0.63 1.01

(0.98-1.03)

Occupation

- Farmer -n (%) 

- Employee -n (%)  

- Business owner -n (%) 

- Official government -n (%)

- Others -n (%)

     17 (13.4)

50 (39.4)

2 (1.6)

1 (0.8)

57 (44.9)

19 (16.1)

55 (46.6)

5 (4.2)

1 (0.9)

38 (32.2)

0.19

0.08

0.13

0.78

0.59

(0.28-1.29)

0.61

(0.35-1.06)

0.27

(0.05-1.45)

0.67

(0.04-10.99)

reference

Underlying diseases 

- Yes -n (%)

- None -n (%)

103 (81.1)

24 (18.9)

98 (83.1)

20 (16.9)

0.69 0.88

(0.46-.69)

reference

Hospital LOS -mean (SD) 12.5 (12.9) 9 (7.3) 0.01 1.03

(1.01-1.06)
LOS: Length of stay, days 

 
	 ปัจจัยทางคลินิกของผู ้ป่วยผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

ตดิเชือ้จากเมลอิอยโดสสิจ�ำแนกตามความรนุแรงของโรค

และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย ทั้ง 2 กลุ่ม  

ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 ปัจจยัทางคลนิกิและผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้จากเมลอิอยโดสสิจ�ำแนกตาม

ความรุนแรงของโรค

Factors Severe

(n = 127)

Non-severe

(n = 118)

p-value

Vital sign and neurological status

- SBP (mmHg) -mean (SD)

- DBP (mmHg) -mean (SD)

- HR (/min) -mean (SD)

- RR (/min) -mean (SD)

- BT (0c) -mean (SD)

- Neurological status

   Fully consciousness -n (%)

   Confusion state# -n (%)

118.4 (30.8)

69.8 (17.5)

113.5 (21.0)

29.1 (8.2)

38.4 (1.2)

83 (65.4)

44 (34.7)

126.6 (26.9)

71.1 (14.4)

99.9 (17.9)

23.0 (6.6)

37.9 (1.3)

115 (98.3)

2 (1.7)

0.03

0.51

0.00

0.00

0.01

reference

0.00

Laboratory investigations -mean (SD)

- WBC count (cells/mm3)

- Hematocrit (%)

- Platelet (cells/ mm3)

- Lymphocyte count (cells/mm3)

- BUN (mg/dL)

- Creatinine (mg/dL)

- Arterial pH

- PaO
2
/FiO

2
 (mmHg)

12,835.4 (7,073.8)

28.9 (7.6)

185,889.8 (115,426)

925.9 (726.2)

37.7 (30.5)

2.4 (2.8)

7.3 (0.1)

348.9 (211.8)

11,533.9 (7,050.5)

28.0 (7.3)

289,118.6 (171,023)

1,568.9 (1,003)

21.7 (29.0)

1.61 (2.7)

7.5 (0.1)

507.6 (316.8)

0.15

0.32

0.00

0.00

0.00

0.047

0.02

0.04

Disseminated form -n (%) 104 (81.9) 56 (47.5) 0.00

SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure, HR: Heart rate, RR: Respiratory rate, BT: Body temperature, 

#Confusion state including confusion, lethargy, stupor or coma, WBC: White blood cell, BUN: Blood urea nitrogen, PaO2/

FiO2: Partial pressure of oxygen and fraction of inspired oxygen ratio         

	 เมือ่ท�ำการวเิคราะห์ปัจจัยทางคลนิกิและผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่ส่งผลต่อการเกิดโรคปอดอักเสบติดเชื้อ

จากเมลิออยโดสิสชนิดรุนแรงด้วย univariable และ 

multivariable logistic regression analysis แล้วพบ

ปัจจัยทางคลินิกทั้ง 9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ปอดอกัเสบตดิเชือ้เมลอิอยโดสิสชนดิรนุแรงดงัรายละเอยีด

ในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส่งผลต่อการเกิดโรคปอดอักเสบติดเชื้อจากเมลิออยโดสิส

ชนิดรุนแรง

Criteria and factors Unadjusted odds ratio 

(95% confidence interval)

Adjusted odds ratio 

(95% confidence interval)

Clinical and imaging criteria

Disseminated form

Hemodynamics and neurological 

status criteria

SBP (mmHg) 

DBP (mmHg)

HR (/min) 

RR (/min) 

BT (0c) 

Neurological status: confusion state#

0.99 (0.98-0.99)

0.99 (0.97-1.01)

1.04 (1.02-1.05)

1.14 (1.09-1.19)

1.30 (1.06-1.59)

30.48 (7.19-129.29)

0.99 (0.98-1.00)

N/A

1.02 (1.004-1.04)

1.09 (1.04-1.16)

1.09 (0.83-1.42)

17.16 (3.87-76.17)

Laboratory criteria

WBC count (cells/mm3)

Hematocrit (%)

Platelet (103/mm3)

ALC (cells/mm3) ## 

BUN (mg/dL)

Creatinine (mg/dL)

Arterial pH

PaO
2
/FiO

2
 (mmHg)

1.00 (1.00-1.00)

1.02 (0.98-1.05)

1.00 (1.00-1.00)

0.91 (0.87-0.94)

1.03 (1.01-1.04)

1.12 (1.01-1.25)

0.00 (0.00-0.19)

0.99 (0.99-1.00)

N/A

N/A

1.00 (1.00-1.00)

0.99 (0.998-0.999)

0.99 (0.97-1.02)

0.84 (0.64-1.11)

0.00 (0.00-0.04)

0.99 (0.99-1.002)

5.01 (2.81-8.93) 5.01 (2.81-8.93)

SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure, HR: Heart rate, RR: Respiratory rate, BT: Body temperature, 

#Confusion state including confusion, lethargy, stupor or coma, WBC: White blood cell, BUN: Blood urea nitrogen, PaO2/

FiO2: Partial pressure of oxygen and fraction of inspired oxygen ratio ##ALC: absolute lymphocyte count (lymphocy-

tosis: absolute lymphocyte count more than 1,500 cells/mm3 or lymphopenia: absolute lymphocyte count less than 

1,500 cells/mm3)              
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	 เมื่อน�าทั้ง	 9	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดปอด

อกัเสบตดิเชือ้ชนดิรนุแรงสามารถน�ามาสร้างระบบคะแนน

เพื่อใช้ในการท�านายการเสียชีวิตส�าหรับผู้ป่วยโรคปอด

อกัเสบตดิเชือ้จากเมลอิอยโดสสิ	ได้	ซึง่ประกอบด้วยข้อมูล

ทางคลินิกและการตรวจทางรังสี	 1	 ตัวแปร	 สัญญาณชีพ

และระดบัความรูส้กึตวั4	ตวัแปร	ข้อมูลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ	4	ตัวแปร	รวมได้	160	คะแนน	หลังน�าระบบ

คะแนนทีส่ร้างขึน้มาทดสอบความเทีย่ง	กลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้ใน

การทดสอบความเทีย่งตรง	ของระบบคะแนน	(validation	

set)	 จ�านวน	 42	 ราย	 จะได้ความสัมพันธ์ของค่าคะแนน	

และอตัราการเสียชวีติของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม	ตามความเส่ียง

เป็น	4	กลุ่มเป็นกลุ่มเสี่ยงต�่า	(risk	class	I)	เสี่ยงปานกลาง	

(risk	class	II)		เสี่ยงสูง	(risk	class	III)	และเสี่ยงสูงมาก	

(risk	 class	 IV)	 โดยมีอัตราการเสียชีวิต	 เท่ากับร้อยละ	

23.1,	33.3,	66.7	และ	87.5	ตามล�าดับ	(แผนภาพ	1)	

แผนภาพ 1 ระบบคะแนนเพือ่ท�านายการเสยีชีวติในโรคปอดอักเสบตดิเชือ้จากเมลิออยโดสสิ	ความสมัพนัธ์ของค่าคะแนน

และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มตามความเสี่ยง

	 ระบบคะแนนทีส่ร้างขึน้เมือ่น�ามาทดสอบความเทีย่ง

ในผู้ป่วย	 training	 set	 พบว่ามีความไว	 (sensitivity)	

ความจ�าเพาะ	(specificity)	positive	likelihood	ratio,	

negative	 likelihood	 ratio	 และ	 Youden	 index	 ใน

แต่ละ	risk	class	ที่แตกต่างกัน	ดังตารางที่	4
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ตารางท่ี 4 ค่าความเทีย่งตรงของระบบคะแนนเพือ่ท�ำนายการเสียชีวติในโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้จากเมลิออยโดสิสจ�ำแนก

ตาม risk class

Risk class (points) Sensitivity Specificity LR+ LR- YI

I (<= 40) 15.8 56.5 0.363     1.489 0.277

II (41-80) 26.3 56.5 0.605 1.304 0.172

III (81-120) 21.1 91.3 2.421 0.865 0.325

IV (>120) 36.8 95.7 8.474 0.660 0.325
LR+: positive likelihood ratio, LR-: negative likelihood ratio, YI: Youden index

อภิปรายผล ข้อเสนอแนะและสรุป

	 ผู ้ป ่วยโรคปอดอักเสบติดเช้ือจากเมลิออยโดสิส

จ�ำนวน 245 รายจัดเป็นผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบชนิดรุนแรง 

127 รายคิดเป็นร้อยละ 51.8 ชนิดไม่รุนแรง 118 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 48.2 ปัจจยัทางคลนิกิทัง้ 9 ปัจจยัท่ีมคีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิสชนิด

รุนแรงได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว อัตราของผู้ป่วยท่ีเกิด 

disseminated form อตัราการหายใจ อตัราการเต้นของ

หัวใจ ความดันโลหิตซิสโตลิก ปริมาณของเม็ดเลือดขาว

ชนิดลิมโฟไซต์ ค่ายูเรียไนโตรเจนในเลือด ค่าความเป็น 

กรดของเลือดแดง และสัดส่วนของความดันออกซิเจนใน

เลือดแดงต่อปริมาณออกซิเจนที่ผู้ป่วยได้รับ ซึ่งบางปัจจัย

มีความสอดคล้องกับระบบคะแนนที่ใช้ในการท�ำนายการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อชุมชนที่มีการใช้

อย่างแพร่หลายและเป็นสากลเช่น CURB-65, CRB-65, 

SMART COP หรือ pneumonia severity index (PSI) 

เป็นต้น อย่างไรก็ตามในหลายปัจจัยพบมีความแตกต่าง

จากเชื้อสาเหตุอ่ืนที่พบเป็นสาเหตุของปอดอักเสบติดเช้ือ

ซึ่งอาจเกิดจากการด�ำเนินโรคของเชื้อเมลิออยโดสิสมี

ความแตกต่างจากเชื้ออื่น เช่น อายุพบว่าไม่เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือชนิดรุนแรง 

เนือ่งจากโรคเมลอิอยโดสสิมคีวามสมัพนัธ์กบัการประกอบ

อาชีพ ผู้ป่วยมักเป็นวัยท�ำงานและมีช่วงอายุวัยกลางคน 

เชื้อเมลิออยโดสิสมีการติดเชื้อท่ีปอดได้มากที่สุดแต่มัก

แพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นได้ง่าย เช่น เยื่อหุ้มปอด ตับ

ม้าม ข้อและกระดูก เป็นต้น รวมถึงการติดเชื้อเข้าใน

กระแสโลหิต (disseminated or septicemic form) ซึ่ง

เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อความรุนแรงของโรคและการ

เกิด disseminated form อาจพบน้อยกว่าในกรณีที่เป็น

ปอดอกัเสบตดิเช้ือจากแบคทเีรยีชนดิอืน่ ส่วนปัจจยัอืน่ทีพ่บ 

ส่งผลต่อความรุนแรงคือ สัญญาณชีพ ได้แก่อัตราการ

หายใจ อตัราการเต้นของหวัใจ และความดนัโลหติซสิโตลิก 

ทีเ่ป็นกลุม่อาการทีแ่สดงถงึกระบวนการอกัเสบทัว่ร่างกาย

ในผู้ป่วยทีมี่การตดิเชือ้รนุแรง (systemic inflammatory 

response syndrome)   นอกจากนี้ระดับความรู้สึกตัว 

ปรมิาณของเมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟไซต์ ค่ายเูรยีไนโตรเจน

ในเลือด ค่าความเป็นกรดของเลือดแดง และสัดส่วนของ

ความดันออกซิเจนในเลือดแดงต่อปริมาณออกซิเจนที่ 

ผูป่้วยได้รับเป็นปัจจยัทีแ่สดงถงึการตดิเชือ้รนุแรงจนส่งผล

ให้เกิดการท�ำงานล้มเหลวของระบบอวัยวะที่ส�ำคัญ  

(multiorgan dysfunction syndrome) ได้แก่ ระบบ

ประสาท ระบบโลหิตวทิยา การท�ำงานของไต การแลกเปล่ียน

ก๊าซของระบบการหายใจรวมถึงภาวะเลือดเป็นกรดเหตุ

จากแลคเตทคั่ง (lactic acidosis) 

	 จากระบบคะแนนทีส่ร้างขึน้เพือ่ใช้ในการท�ำนายการ

เสียชีวิตในผู้ป่วย validation set ผู้ป่วยที่มีคะแนน

มากกว่า 80 คะแนนขึ้นไป  จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง

และสูงมาก (risk class III or IV) พบอัตราการเสียชีวิตสูง
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ถึงร้อยละ 66.7 และ 87.5 ซึ่งมีความจ�ำเป็นที่ต้องได้รับ

การดูแลรักษาในหอผู ้ป่วยอภิบาลผู ้ป่วยหนักหรือหอ

อภบิาลผูป่้วยกึง่วกิฤต หรอืหากพบผูป่้วยในสถานพยาบาล

ที่มีความจ�ำกัดของทรัพยากรควรส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ

รักษาต่อ ในสถานพยาบาลที่มีความพร้อมสูงกว่า ในขณะ

ที่ผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อจากเมลิออยโดสิส ท่ีมี

คะแนนน้อยกว่า 40 คะแนนจัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำ 

(risk class I) ยังมีความจ�ำเป็นต้องรับไว้รักษาใน 

โรงพยาบาลก่อน เพือ่เฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงของอาการ

และสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดในช่วงแรก จากการศึกษานี้

พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 23.1 และการรักษาจ�ำเป็น

ต้องได้รับยาต้านจุลชีพชนิดฉีดในช่วงแรกเป็นเวลาอย่าง

น้อย 14 วัน   อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการคงที่   

แพทย์อาจพิจารณาให้การรักษาแบบ Outpatient  

parenteral antimicrobial therapy (OPAT) ได้ตาม

ความเหมาะสม ซึ่งอาจช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาล

และลดต้นทุนในการรักษาได้ ผู้ป่วยท่ีมีคะแนนระหว่าง 

41-80 คะแนน จัดเป็นกลุ ่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง  

(risk class II) อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 33.3  จ�ำเป็นต้อง

รบัไว้รักษาในโรงพยาบาล  ตลอดระยะเวลาท่ีต้องได้รบัยา

ต้านจุลชีพชนิดฉีดอย่างน้อย 14 วัน และมีการเฝ้าระวัง

อาการที่อาจทรุดลง เพ่ือพิจารณาให้การดูแลรักษาอย่าง

เหมาะสม  และทนัท่วงท ีระบบคะแนนทีส่ร้างขึน้มอี�ำนาจ

ในการวนิจิฉยัและค่าความเทีย่งตรงในการแยกผูป่้วยได้ดี   

โดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงสูง (risk class III) จะเห็นได้

จาก specificity, positive likelihood ratio และ 

Youden index เท่ากับ 91.3, 2.421 และ 0.325 ตาม

ล�ำดบั ซึง่ผูป่้วย risk class III (risk score 81-120 คะแนน) 

เป็นกลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามส�ำคญัสงูสดุ ทีแ่พทย์ต้องพจิารณา 

เพื่อให้การดูแลรักษาในทางเวชบ�ำบัดวิกฤต เพราะหาก 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการดูแลได้เหมาะสมจะมีโอกาสเพิ่ม

อัตราการรอดชีวิตได้สูง เมื่อเทียบกับผู้ป่วย risk class IV    

ซึง่มคีวามวกิฤตสูงมากมีแนวโน้มทีจ่ะเกนิความเยยีวยาใน

การรักษาสูงกว่า จุดแข็งของการศึกษานี้คือการรวบรวม

ข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้จาก

เมลอิอยโดสสิ ในพืน้ทีร่ะบาดรวมกว่า 287 รายในช่วงเวลา 

30 เดือน เพื่อสร้างและทดสอบระบบคะแนน ปัจจัยทั้ง 9 

ในระบบคะแนน เป็นปัจจัยทางคลินิก และผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร ทีม่ใีช้อยูใ่นโรงพยาบาลทกุระดบั ท�ำให้

ง่ายต่อการน�ำไปใช้และสามารถใช้ได้จริงในเวชปฏิบัติ

ทั่วไป  จากการศึกษานี้เป็น single center study ระบบ

คะแนนที่สร้างขึ้นอาจมีการทดสอบก่อนน�ำไปใช้จริงด้วย

การทดสอบภายนอก (external validation) โดยอาศัย

ข้อมูลผู้ป่วยในต่างสถานพยาบาลและต่างช่วงเวลา ซึ่งจะ

ช่วยแสดงให้เห็นอ�ำนาจการท�ำนายได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

	 โดยสรุปในเวชปฏิบัติเราสามารถน�ำระบบคะแนน

อย่างง่ายที่สร้างขึ้นไปใช้ท�ำนายความรุนแรงและการเสีย

ชวีติในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบตดิเชือ้จากเมลอิอยโดสสิโดย

อาศยัปัจจยัทางคลินกิ รวมถงึผลการตรวจทางห้องปฏบัิติ

การต่างๆ ของผูป่้วย กลุม่ผูป่้วยทีมี่ค่าคะแนนในระดบัเสีย่ง

สูงต่อการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อชนิดรุนแรงหรือเสียชีวิต 

แพทย์ผู้รักษาอาจพิจารณาให้การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้

ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักหรือส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถาน

พยาบาลที่มีศักยภาพสูงขึ้น ขึ้นกับความพร้อมในด้าน

ทรัพยากรและศักยภาพของแต่ละสถานพยาบาล การ

ให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมอย่างทันท่วงทีอาจช่วยลด

อตัราการเสยีชวิีตในผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้ ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่คีวาม

เสีย่งต�ำ่แพทย์สามารถให้การรกัษาในหอผู้ป่วยสามญัหรอื

ในโรงพยาบาลระดับทุติภูมิ ตลอดจนอาจพิจารณาให้การ

รักษาด้วยการให้ยาต้านจุลชีพชนิดรับประทานได้เร็วตาม

สูตรการรกัษามาตรฐาน (Intravenous-to-oral antibiotics 

switch therapy) หรอืพจิารณาบรหิารยาต้านจลุชพีชนดิ

ฉดีแบบผูป่้วยนอกได้ (Outpatient parenteral antimicrobial 

therapy: OPAT) สามารถลดต้นทุนการรักษาได้ทั้ง 

ทางตรงและทางอ้อม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาครั้งนี้
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การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of pulmonary tuberculosis with acute respiratoryfailure: 

Case study 2case

เพลินตา ค�ำหลาย,พยบ.*

Plernta Kamlai,RN.*

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส�ำคัญและเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก ผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมกับมี

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน เป็นภาวะวิกฤตท่ีท�ำให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น การให้การพยาบาลในระยะวิกฤต ที่ได้

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยขึ้น 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน กรณีศึกษา 2 ราย

	 วิธีด�ำเนินงาน : เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ที่เข้า

รบัการรักษาในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตอิายรุกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 2 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษาประกอบ

ด้วย แบบบนัทกึข้อมลูรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยในการสมัภาษณ์ญาตแิละการสงัเกต วเิคราะห์ข้อมลู เปรยีบเทยีบ 

แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ และอาการแสดง การรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแบบแผนสุขภาพ  

11 แบบแผนของกอร์ดอน ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมินผลลัพธ์การพยาบาลใน  

3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟูสภาพและระยะการเตรียมจ�ำหน่าย 

	 ผลการศึกษา : การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 2 ราย ดังนี้

	 กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทยอายุ 46 ปี อาการส�ำคัญ ไอเป็นเลือดประมาณ 1 แก้วน�้ำเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง  

ได้รับการวินิจฉัยเป็น Pulmonary tuberculosis with acute respiratory failure

	 กรณีศึกษาที่ 2 ชายไทยอายุ 37 ปี อาการส�ำคัญ ไอ หายใจหอบเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมงได้รับการวินิจฉัย

เป็น Pulmonary tuberculosis with acute respiratory failure

	 สรุป : ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันเป็นภาวะวิกฤตพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะ มีความ

ช�ำนาญสามารถการประเมินและให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพอย่างทันท่วงที เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย หลังจ�ำหน่าย 

กลับไปด�ำรงชีวิตได้ปกติ ไม่มีการแพร่กระจายเชื้อ

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลวัณโรคปอด ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Background : Tuberculosis is an important infectious disease and the public health worldwide 

problem.The pulmonary tuberculosis patients with  acute respiratory failure is a crisis that causes 

death rates to rise. Standardized and efficient patient care will it safer.

	 Objective : To study of nursing care of  pulmonary tuberculosis with acute respiratory failure 2 case.

	 Methods : Comparative study 2 cases of pulmonary tuberculosis with acute respiratory failure 

Interviewing relatives and observation. Data analysis, comparison of health patterns, pathology,  

symptoms and signs, treatment, assessment of nursing problems by using 11 Gordon’s scheme health 

patterns. Establish of nursing diagnosis, providing nursing care and evaluation of nursing outcomes in 

3 phases, i.e. critical, rehabilitation, and discharge phase. 

	 Results : Nursing care 2 patients with acute pulmonary tuberculosis found that :

	 Case 1: Thai male patient aged 46 years; important symptoms is haemoptysis about 1 glass before 

came to hospital 2 hours. Final diagnosis was pulmonary tuberculosis with acute respiratory failure.

	 Case 2: Thai male patient aged 37 years; important symptoms were cough, dyspnea before came 

to hospital 4 hours. Final diagnosis was pulmonary tuberculosis with acute respiratory failure.

	 Conclusion : Pulmonary tuberculosis with acute respiratory failure patient was under critical stage. 

The nurse must have knowledge, skill, expert, able to assess and gave effective nursing care to keep 

patients safe after discharge back to normal life and prevent spread of disease.

	 Keyword : Nursing care, pulmonary tuberculosis, acute respiratory failure

บทน�ำ

	 รายงานวัณโรคของโลกปี พ.ศ. 2560 (global  

tuberculosis report 2017) องค์การอนามัยโลก 

คาดการณ์อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น

ซ�้ำของโลก สูงถึง 10.4 ล้านคน (140 ต่อแสนประชากร) 

มจี�ำนวนผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติสงูถงึ 1.7 ล้านคน1 ส่วนใหญ่

เป็นวัณโรคปอด ร้อยละ 80 ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศทีม่ปัีญหาวณัโรครุนแรง และเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ทีส่�ำคญั คนไทยป่วยเป็นวณัโรครายใหม่ปีละ 1.2 แสนคน 

ตาย 1.4 หมืน่คนต่อปี2 การค้นหาผูป่้วยรายใหม่ ข้ึนทะเบยีน

ผู้ป่วย ให้การรักษาและติดตามผลการรักษาจนหายเป็น 

สิง่ส�ำคญั3 หากไม่ได้รบัการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพจะท�ำให้

เกิดวัณโรคดื้อยา3 มีการแพร่กระจายเชื้อและมีผลต่อ 

ค่ารักษาที่เพิ่มขึ้น4

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 

580 เตียง สถิติผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ผลตรวจเสมหะ

เป็นบวกในปี 2560, 2561 และ 2562 เป็น 680, 723, 

813 ราย ตามล�ำดับมีแนวโน้มสูงขึ้น เสียชีวิตในปี 2560, 

2561 และ 2562 จ�ำนวน 76 ,93 และ 60 ราย5 ตามล�ำดับ

สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะการ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลันร่วมด้วย อัตราการรักษาหายปี 

2560, 2561 และ 2562 ร้อยละ 76.35, 78.11 และ 79.16 

ตามล�ำดับ

	 วัณโรคปอดที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันเป็น

ภาวะวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิต ถ้าหากรักษาไม่ทันท่วงท ี

ผู้ป่วยจะหยุดหายใจและเสียชีวิตได้ การใส่ท่อช่วยหายใจ

และแก้ไขภาวะวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็วจะ

ช่วยให้ผูป่้วยรอดพ้นภาวะวกิฤตได้ ในภาวะเช่นนีพ้ยาบาล

จะต้องมีความสามารถในการประเมินอาการ วินิจฉัย

ปัญหาและวางแผนการพยาบาลตามมาตรฐานอย่างมี
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ประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นภาวะวิกฤต

อย่างปลอดภัย ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาผู้ป่วยวัณโรคปอดที่

มภีาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั เพือ่น�ำมาพฒันาแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย

วิธีด�ำเนินงาน

	 การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วยวัณโรค

ปอดทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม  

จากเดือนพฤษภาคม 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 

จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล 

เปรียบเทียบ แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและ

อาการแสดง การรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาล

ด้วยแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ก�ำหนด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมิน

ผลลัพธ์การพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะ

ฟื้นฟูสภาพและระยะการเตรียมจ�ำหน่าย

ตารางที่ 1 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

    ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ	                  กรณีศึกษารายที่ 1	                      กรณีศึกษารายที่ 2

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน

ไอเป็นเลือด ประมาณ1 แก้วน�้ำเป็นก่อน

มาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง

รับRefer จากโรงพยาบาลนาเชือกด้วย

อาการ อาเจียนเป็นเลือดสด ประมาณ 

1 แก้ว หายใจหอบ 

พ่นยาอาการไม่ดีขึ้น ญาติจึงน�ำส่ง

โรงพยาบาล dyspnea Vital sign 

หายใจหอบ 34 ครั้ง/นาที ปอดมี 

Wheezing ความเข้มข้นของออกซิเจนใน

กระแสเลือด 84 %พ่นยา Berodual 1 

neubul, Dexa 8 mg.vein, หายใจยัง

หอบลึก แพทย์ให้ข้อมูลญาติในการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจขนาด 

7.5 ขีด 22 ซม. ขณะใส่ท่อช่วยหายใจมี

อาเจยีนเป็นเลอืดเก่าๆปนเศษอาหาร 500 

ml. ใส่ NG tube ม ีcontent เป็น Coffee 

ground 300 ml. Hct.=37 Vol% Refer 

มาโรงพยาบาลมหาสารคาม

ไอ หายใจหอบเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 

4 ชั่วโมง

รับRefer จากโรงพยาบาลวาปีปทุม ด้วย

อาการไอเรื้อรังมา 2 เดือนน�้ำหนักลดลง 10 

กโิลกรมัใน 3 เดอืน 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล

หายใจหอบมากขึน้ หายใจหอบ 40 ครัง้/นาท ี

ปอดมี Crepitation   both lower lung 

Right ความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแส

เลือด 95 % DTx=145 mg% แพทย์ให้ข้อมลู

ญาติในการใส่ท่อช่วยหายใจ แพทย์ใส่ท่อ

ช่วยหายใจขนาด 7.0 ขีด 20 ซม.

ก่อนใส่ พ่นยา Berodual 2 Neubul ให้ยา 

Valium 10 mg Vein  On 0.9% NSS 

150 cc./hr. Refer มาโรงพยาบาลมหาสารคาม
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ตารางต่อ ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ	     กรณีศึกษารายที่ 1	                      กรณีศึกษารายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

ประวัติการเจ็บป่วยใน

ครอบครัว

โรคประจ�ำตัว

ประวัติการแพ้ยา

ประวัติการผ่าตัด

อาการแรกรับ

แผนการรักษา

หอบหืด รับยารักษาไม่สม�่ำเสมอ

สมาชิกครอบครัวสุขภาพแข็งแรง

หอบหืด

ปฏิเสธการแพ้ยา

ไม่เคยผ่าตัด

รับใหม่จาก ER เวลา20.45 น.ผู้ป่วย On 

ET tube No.7.5 ขีด 22 cm.ถึงหอผู้ป่วย

ต่อเครือ่งช่วยหายใจ setting  PAC mode  

IP 16,PEEP 5,RR 20,FiO2 0.5 ผู้ป่วย

เอะอะโวยวายดิ้นไปมาสื่อสารไม่รู้เรื่อง 

เสมหะเป ็นเลือดสดปริมาณมาก on 

0.9%NSS 1000 cc. rate 120 cc/hr. 

retain foley,s catheter มี urine ออก 

300 cc. สีเหลืองเข้ม Vital signsอุณหภูมิ 

36 องศาเซลเซยีส ชีพจร 124 ครัง้ต่อนาที 

อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาทีความดัน

โลหิต 107/104 mmHg

ผู้ป่วยหายใจหอบ ON ETtube with 

respirator setting PAC , IP16,FiO20.6, 

PEEP 5 ให้ยา Fentanyl 50 mcg.vein 

then fentanyl 1,000+0.9 NSS 100 

ml.(10:1) vein drip 5 ml./hr.มีเสมหะ

เป็นเลอืดสดให้ Transmine 500 mg vein 

stat then 250 mg.vein ทกุ 6 hrs. Hct.q 

6 hrs. Vit k 10 mg .vein OD x 3day

Antibioticให้ Ceftazidime 2 gms. Vein 

drip q 8 hrs.ผูป่้วยมอีาการเอะอะโวยวาย

ให้Valium 10 mg.vein stat ส่ง sputum 

for AFBx 3 day ผล sputum smear 

positive +1 แพทย์ให้เร่ิมยารกัษาวณัโรค

คือ Isonaiazid(INH) 100mg.3 tabhs,

ปฏิเสธการเจ็บป่วย

สมาชิกครอบครัวสุขภาพแข็งแรง

ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว

ปฏิเสธการแพ้ยา

ไม่เคยผ่าตัด

รับใหม่จาก ER ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสื่อสารรู้เรื่อง

ท�ำตามค�ำบอกได้ On ET tube No 7 ขีด 

20 cm. ถึงหอผู้ป่วยต่อเครื่องช่วยหายใจ 

setting  PCV mode  IP 18,PEEP 8,RR 14 

,FiO2 0.7 Ti0.9  เสมหะสขีาวข้นจ�ำนวนมาก 

on 0.9%NSS 1000 cc. rate 100 cc/hr. 

retain foley,s catheter มีurine ออก 300 

cc.สีเหลืองเข้ม Vital signs อุณหภูมิ 

36.4องศาเซลเซียส ชีพจร 126 ครั้งต่อนาที 

อัตราการหายใจ 30 ครั้งต่อนาทีความดัน

โลหิต 106/75 mmHg

ผู้ป่วยหายใจหอบ On ET tube with 

respirator setting PCV mode IP 18,

PEEP 8, Fio20.7,RR 14,Ti0.9 Fentanyl 

50mcg vein stat then fentanyl 

1,000+0.9 NSS 100 ml.(10:1) vein drip 

5 ml./hr.,Ceftriazone 2 gm.vein drip 

OD ส่ง Sputum AFBx3 day ผลเสมหะ 

smear positive +3 เริ่มให้ยารักษาวัณโรค 

คือ Isonaiazid(INH) 100mg. 3 tabhs,

Rifampicin 450mg 1tab๏hs,

Pyrazinamide(PZA) 500 mg.2tab๏hs,E

thambutol(ETB)400mg. 2tab๏hs,B6 1 

tab๏hs
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ตารางต่อ ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ	     กรณีศึกษารายที่ 1	                      กรณีศึกษารายที่ 2

Rifampicin 300 mg 2 tab๏hs,

Pyrazinamide(PZA) 500 mg.4tab๏hs

,Ethambutol(ETB)400mg. 3 tab๏hs,B6 

1tab๏hs เปลี่ยน Antibiotic เป็น 

Tazocin 4.5 gms. Vein drip q 6 hrs. 

ให้อาหารทางสายยาง Benderize diet 

1:1 250 ml.x 4 feed น�ำ้ตาม 50 ml./Feed

เตรียมหย่าเครื่องช่วยหายใจเปลี่ยนเป็น 

PSV mode,PS 10, PEEP 5 ,FiO2 0.5

ผู้ป่วยหายใจไม่หอบสามารถถอดท่อช่วย

หายใจได้ย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนกัไปหอ

ผู้ป่วยเฉพาะโรควางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วย BP ลดลง 75/53 mmHg MAP 

62 mmHg ให้Acetar loading 300 ml.

then rate 120 ml./hr Levophed 

4 mg+5%D/W 250ml.(4:250) vein drip 

10 ml./hr เพิ่มได้ 5 ml./hr ทุก 15 นาที 

keep MAP≥65 mmHg.สังเกตลักษณะ 

สีและตวงปัสสาวะทุก 1ชั่วโมงปัสสาวะ

ออกด ี หายใจหอบลดลง ความดนัโลหติปกติ

เตรยีมหย่าเครือ่งช่วยหายใจเปลีย่นเป็น PSV 

mode,PS 10, PEEP 5 ,FiO2 0.5 ผู้ป่วย

หายใจไม่หอบสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้

ย ้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักไปหอผู้ป่วย

เฉพาะโรควางแผนจ�ำหน่าย 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

    ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ	                 กรณีศึกษารายที่ 1	                      กรณีศึกษารายที่ 2

ผู้ป่วยรับรู้การเจ็บป่วย ไม่ค่อยสนใจดูแล

สขุภาพตนเอง ดืม่สรุาประจ�ำวนัละ 2 แก้ว 

มพีีส่าวเป็นผูดู้แลในการจดัยาวณัโรคให้รบั

ประทาน(DOT)

ปกตริบัประทานอาหารครัง้น้อยครบ 3 มือ้ 

ไม่ค่อยตรงเวลา ดื่ม1-2แก้วสุราทุกวัน 

ขณะรกัษาในระยะแรกให้งดน�ำ้และอาหาร 

โดยให้สารน�้ำทางหลอดเลือด หลังพ้น

ภาวะวิกฤตได้รับอาหารทางสายยาง จน

สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ สามารถรับ

ประทานอาหารอ่อน และอาหารธรรมดา 

ขับถ่ายอุจจาระได้เองวันเว้นวัน

ปัสสาวะปกติวันละ 4-5 ครั้ง

ขณะนอนรักษาใส ่สายสวนป ัสสาวะ 

ปัสสาวะออกดี จนพ้นภาวะวิกฤตสามารถ

ถอดสายสวนปัสสาวะและผู้ป่วยปัสสาวะ

ได้เอง

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง ไม่ได้

ออกก�ำลังกาย   ขณะอยู่โรงพยาบาลช่วย

เหลือตนเองไม่ได้พยาบาลช่วยท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัทุกกจิกรรมบนเตยีง จนพ้นภาวะ

วกิฤตสามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนับนเตยีง

ได้เอง พยาบาลช่วยบางส่วน ก่อนจ�ำหน่าย

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง

นอนหลับพักผ่อนได้วันละ 6 ชั่วโมง ขณะ

อยู่โรงพยาบาลนอนหลับได้เป็นพักๆ ครั้ง 

1-2 ชั่วโมงมีเอะอะโวยวายดิ้นไปมาเป็น

ระยะ

ผู้ป่วยรับรู้การเจ็บป่วย สามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ สามารถรับประทานยาด้วยตนเอง

ได้ มีบิดา มารดาดูแลในการรับประทายา

วัณโรค(DOT)

ปกติรับประทานอาหารปกติครบ 3 มื้อ 

ตรงเวลา ไม่ดื่มสุรา ขณะรักษาในระยะแรก

ให้งดน�ำ้และอาหาร โดยให้สารน�ำ้ทางหลอด

เลือด หลังพ้นภาวะวิกฤตได้รับอาหารทาง

สายยาง จนสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 

สามารถรับประทานอาหารอ่อน และอาหาร

ธรรมดา ได้

ขับถ่ายอุจจาระปกติวันละ 1คร้ังปัสสาวะ

ปกติวันละ 4-5 ครั้งขณะนอนรักษาใส่สาย

สวนปัสสาวะ ปัสสาวะออกดี จนพ้นภาวะ

วิกฤตสามารถถอดสายสวนปัสสาวะและ 

ผู้ป่วยปัสสาวะได้เอง

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วย ตนเองไม่ได้ออก

ก�ำลังกาย ว่างจากการท�ำนา ไปรับจ้างตัด

อ้อย ขณะอยูโ่รงพยาบาลช่วยเหลอืตนเองไม่

ได้พยาบาลช่วยท�ำกิจวัตรประจ�ำวันทุก

กิจกรรมบนเตียง จนพ้นภาวะวิกฤตสามารถ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันบนเตียงได้เองพยาบาล

ช่วยบางส่วน ก่อนจ�ำหน่ายท�ำกจิวตัรประจ�ำ

วันได้เอง

นอนหลับพักผ่อนได้วันละ 6-8 ชั่วโมง ขณะ

อยูโ่รงพยาบาลนอนหลบัได้เป็นบางช่วงเวลา

ครั้งละ 2 ชั่วโมง หลับไม่สนิท

วิตกกังวลกลัวจะไม่หาย

1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ

2. โภชนาการและการเผาผลาญ

สารอาหาร

3. การขับถ่าย

4. กิจวัตรประจ�ำวันและการ

ออกก�ำลังกาย

5. การพักผ่อนนอนหลับ
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ตารางต่อ ตารางที่ 2 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

    ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ	                  กรณีศึกษารายที่ 1	                      กรณีศึกษารายที่ 2

6.สติปัญญาและการรับรู้

7. การรับรู้ตนเองและอัตมโน

ทัศน์

8. บทบาทและสัมพันธภาพใน

ครอบครัว

9. เพศและการเจริญพันธุ์

10. การปรับตัวและการเผชิญ

ความเครียด

11.ความเชื่อ

ไม่มีความวิตกกังวลขณะอยู่โรงพยาบาลมี

อาการ  Alcohol withdrawal แพทย์ได้

ให้ยาAtivan เพือ่ให้พกัผ่อนและลดอาการ

เอะโวยวายผู้ป่วยเรียนจบมัธยม 3 

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 3 อาชีพ

รบัจ้าง รบัรูก้ารเจบ็ป่วยและการรกัษาโรค 

ต้องรับยาสม�่ำเสมอจึงจะหายยอมรับการ

เจ็บป่วยและจะมารับยารักษาต่อเนื่องจน

หายขาดมคีวามมัน่ใจว่าสามารถท�ำงานได้

สามารถที่ดูแลสุขภาพตนเองในการ

ตดิตามการรกัษาได้เมือ่เจบ็ป่วยจะมพีีส่าว

มาดูแล

อาศัยอยู่ท่ีกรุงเทพมหานครไม่ได้อยู่กับ

ครอบครัว เมื่อเจ็บป่วยกลับมารักษาที่

ภมูลิ�ำเนา โดยมพีีส่าวเป็นผูด้แูลไม่มภีรรยา  

บิดามารดาเสียชีวิตแล้ว

โสดพฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสมกับ

เพศของตนเอง

มีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนร่วมงานไม่ค่อย

มคีวามเครยีด เมือ่มคีวามเครยีดระบายให้

เพื่อนฟัง

นับถือศาสนาพุทธ เข้าวัดท�ำบุญตาม

เทศกาลส�ำคัญ

ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่   6 อาชีพ

รับจ้าง รับรู้การเจ็บป่วยและการรักษาโรค 

ต้องรับยาสม�่ำเสมอจึงจะหาย

ภูมิใจที่ประกอบอาชีพเลี้ยงบิดามารดาได้  

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้  เมื่อเจ็บป่วย

มีบิดามารดามาช่วยดูแล

อาศยัอยูก่บับดิา มารดา สมาชกิครอบครวัใน

ภูมิล�ำเนารักใคร่กันดี อาชีพท�ำนา หลังจาก

ท�ำนาเสร็จจะไปท�ำงานรับจ้างทั่วไป

โสดพฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสมกับเพศ

ของตนเอง 

มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว

มีความวิตกกังวล กลัวไม่หาย มีการปรึกษา

กับบิดา มารดา ในการแก้ไขปัญหา

นับถือศาสนาพุทธ เชื่อเรื่องสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 

ท�ำบุญเมื่อมีโอกาส
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ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ

ประเด็นเปรียบเทียบ	    กรณีศึกษารายที่ 1	        กรณีศึกษารายที่ 2	           การวิเคราะห์

1) ปัญหาและข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

1.1ระยะวิกฤต

1.2 ระยะดูแลต่อเนื่อง

และฟื้นฟู

จากข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลพบว่าผู้ป่วยรายที ่

1 และรายที ่2 มข้ีอวนิจิฉยั

การพยาบาลที่เหมือนกัน

จ�ำนวน 13 ข้อ และข้อ

วินิจฉัยที่แตกต่างกันดังนี้

ผู ้ป ่วยรายที่ 1 ดื่มสุรา

ประจ�ำ ท�ำให้มีภาวะ 

hypokalemia 

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

เช่น Cardiac arrhythmia 

และเกิดภาวะ Alcohol 

withdrawal

ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะ 

septic shock จึงได้รับ

การให้สารน�้ำและยากระ

ตุ้นความดัน เฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนจาก

ยากระตุ้นความดัน และ 

hyperkalemia ค่า 

K= 5.6 mmol/จึงมีการ

เฝ้าระวังภาวะแทรก

ซ้อนเช่นกล้ามเนื้ออ่อน

แรง คลื่นไส้ อาเจียน

1. การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่เพียง

พอเนื่องจากการหายใจไม่มี

ประสทิธภิาพจากวณัโรคท�ำลาย

เนื้อเยื่อปอด

2. เสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจน

เน่ืองจากมีเสมหะเหนียวและ

ปรมิาณมากผู้ป่วยไม่สามารถขบั

ออกเองได้

3. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

เนื่องจากมีภาวะ 

Hypokalemia

4. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหาร

ไม่เพยีงพอต่อความต้องการของ

ร่างกายเนื่องจากแบบแผนการ

รบัประทานอาหารเปลีย่นแปลง

5. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ

วติกกังวลเนือ่งจากมโีรคคุกคาม

ต่อชีวิตและยังขาดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

6. เฝ้าระวงัการเกดิอบุตัเิหตจุาก

ภาวะ Alcohol withdrawal

1.เสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจน

เนือ่งจากเนือ้เยือ่ปอดถูกท�ำลาย 

มีรอยโรคในปอด

2.ความคงทนต่อการท�ำ

กิจกรรมลดลงเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการท�ำงานของ

ปอดลดลง

3.วติกกังวลเก่ียวกับการเจบ็ป่วย

1. การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่เพียง

พอเนื่องจากการหายใจไม่มี

ประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพ

ของโรค และมีภาวะช็อค

2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับยา

กระตุน้ความดันคอื Levophed 

4 mg+5%D/W 250 ml. Vein 

drip 10 ml/hr.

3. เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซเิจน

เนื่องจากมีเสมหะเหนียวและ

ปรมิาณมากผู้ป่วยไม่สามารถขบั

ออกเองได้

4. .เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

เน่ืองจากมภีาวะ Hyperkalemia

5. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหาร

ไม่เพยีงพอต่อความต้องการของ

ร่างกายเน่ืองจากแบบแผนการ

รบัประทานอาหารเปลีย่นแปลง

6. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ

วติกกังวลเนือ่งจากมโีรคคุกคาม

ต่อชีวิตและยังขาดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

1. เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซเิจน

เนือ่งจากเนือ้เยือ่ปอดถูกท�ำลาย 

มีรอยโรคในปอด

2. ความคงทนต่อการท�ำ

กิจกรรมลดลงเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการท�ำงานของ

ปอดลดลง

3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วย
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	 การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีภาวะหายใจล้ม

เหลวและจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ จากการศึกษา

ทั้ง 2 รายพบว่ามีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคล้ายกัน 

จึงสามารถน�ำมาวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็น  

3 ระยะดังนี้

ระยะที่ 1 คือ การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต

การดูแลระบบทางเดินหายใจ6,7,8,9,10

	 1. ประเมินสภาพการหายใจ การสังเกต อัตราการ

หายใจ ลักษณะการหายใจ Respiratory distress ชีพจร 

ทกุ 1/2-1 ชัว่โมง ให้ออกซเิจนตามแผนการรกัษา  ประเมนิ 

airway pressure ทุก 1-2 ชั่วโมง และฟังเสียงปอดทุก 

2-4 ชั่วโมง 

	 2. การให้ออกซเิจนตามแผนการรกัษา เพือ่เพิม่ความ

เข้มข้นของออกซิเจนในอากาศขณะหายใจเข้าเพื่อช่วย

บรรเทาอาการ หายใจหอบ โดยมกีารประเมนิระดบัความ

เข้มข้นออกซิเจนในกระแสเลอืด (SaO2) เท่ากบั 93-95% 

ในกรณีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ดูแลการตั้งเครื่องช่วย

หายใจตามแผนการรักษาและบันทึกการเปลี่ยนแปลง

สังเกตการท�ำงานของเครื่องช่วยหายใจ เช่น VT Fio2 

อัตราการหายใจ Mode ของ Ventilator การใช้ 

PEEP,CPAP หรือ PSV peak inspiration pressure และ

การตั้งสัญญาณเตือน รวมท้ังให้การพยาบาลตามแนว

ตารางต่อ ตาราง 3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ

ประเด็นเปรียบเทียบ	    กรณีศึกษารายที่ 1	        กรณีศึกษารายที่ 2	           การวิเคราะห์

1.3 ระยะวางแผนจ�ำหน่าย 1.เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ

2.เสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียง

จากการใช้ยาวัณโรค

3.ผู ้ป่วยและญาติขาดความรู ้

เก่ียวกับวัณโรค แผนการรักษา

และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

4.เตรียมความพร้อมจ�ำหน่าย

ตามหลักD-M-E-T-H-O-D

1.เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ

2.เสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียง

จากการใช้ยาวัณโรค

3.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู ้

เกี่ยวกับวัณโรค แผนการรักษา

และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

4.เตรียมความพร้อมจ�ำหน่าย

ตามหลักD-M-E-T-H-O-D

ปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจร่วม

กับสหสาขาวิชาชีพ

	 3. สงัเกตภาวะแทรกซ้อนของการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

เช่น barotrauma ฟังเสียงหายใจไม่ได้ยิน หลอดลมเอียง

ไปด้านข้าง รายงานแพทย์เพื่อให้ความช่วยเหลือ

	 4.ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว Hemodynamic หายใจไม่

เหนื่อยหอบ ไม่ใช้กล้ามเนื้อในการหายใจ SpO2>95 %

การพยาบาลระบบไหลเวียนโลหิต

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค11

	 1.ประเมิน Hemodynamic โดยการสังเกตและ

ตดิตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ทกุ ½-1 ชัว่โมงและประเมนิภาวะ

หวัใจเต้นผดิจงัหวะหรอืการหายใจหอบ อย่างใกล้ชิด เพือ่

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนของอวยัวะส�ำคญั ประเมนิ

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจเพราะอาจเกดิการเปลีย่นแปลงจากภาวะ

พร่องออกซิเจน

	 2. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ ทุก 

½-1 ชั่วโมงเพื่อติดตามเฝ้าระวังอันตรายท่ีเกิดจากภาวะ

แทรกซ้อนของอวัยวะส�ำคัญ เช่น สมอง หัวใจ ไต

	 3. ให้สารน�้ำ Crystalloid เช่น NSS และ Lactate 

ringer อย่างเพียงพอตามแผนการรักษาโดยใช้ Infusion 

เพื่อป้องกันการให้ยาและสารน�้ำเกิน พร้อมทั้งประเมิน
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ดูแลการได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต ประเมินอาการ 

ข้างเคียงของยา Vasopressor อย่างใกล้ชิด

	 4. สงัเกตการเกดิภาวะ arrhythmia จากการมมีีภาวะ 

hypokalemia และ Hyperkalemia 

การดูแลเกีย่วกบัภาวะขาดสารน�ำ้อาหารและโภชนาการ11

	 1. ดูแลการให้สารน�้ำอาหารอย่างเพียงพอ เนื่องจาก

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อมักจะสูญเสียน�้ำ 

	 2. ดูแลให้ได้รับอาหารทางสายยาง (NG tube) ขณะ

ให้อาหารควรจัดท่าให้นอนศีรษะสูง 30-45 องศา และให้

ตรวจสอบต�ำแหน่ง ของสาย Nutube ดูดเสมหะ ทุกครั้ง

ก่อนให้อาหารเพื่อป้องกันการส�ำลัก

	 3. ดูแลให้ได้รับอาหารที่เหมาะสมกับโรคและสภาพ

ผูป่้วย  เรว็ทีส่ดุตามแผนการรกัษาของแพทย์ เพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับพลังงานตามความต้องการของร่างกาย

การดูแลด้านจิตสังคม

	 1. ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รกัษาทีห่อผู้ป่วยหนกั เนือ่งจากใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถ

ส่ือสารได้ และสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ ้นเคยโดยให้การ

พยาบาลในการดแูลด้านจิตสงัคมของผูป่้วยและครอบครวั

ดังนี้ 

	 	 1.1.จดัสภาพแวดล้อมภายในหอผูป่้วยให้เหมาะสม 

เช่น มีเสียงรบกวนน้อยที่สุด เสียงไม่ควรเกิน 35 เดซิเบล 

จัดแสงสว่างให้เพียงพอไม่มากหรือน้อยเกินไป

	 	 1.2.บอกให้ผู้ป่วยทราบวันเวลาโดยจัดหาปฏิทิน 

นาฬิกา ที่สามารถมองเห็น บอกเวลากลางวัน กลางคืน

	 2. พูดคุยในการพยาบาลด้วยน�้ำเสียงนุ่มนวล แสดง

ความเห็นใจด้วยการสัมผัส ให้เวลาในการดูแลผู้ป่วยตาม

สมควร กรณีใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ผู้ป่วยได้เขียนระบาย

ความรู้สึกและความต้องการในกระดาษ

	 3. อนุญาตให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เข้าเยี่ยมตาม

ล�ำพังเพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจ ประคับประคองด้าน

จิตใจและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ภาวะน�้ำเกินเพื่อรักษาปริมาตรของเหลวในร่างกายช่วย

เพิ่มความดันโลหิต ซึ่งควรติดตามประเมินอัตราการไหล

ของสารน�้ำอย่างใกล้ชิด ในการให้สารน�้ำเพื่อควบคุม

ปรมิาตรสารน�ำ้ให้เป็นไปตามแผนการรกัษาอย่างเคร่งครดั

	 4. ประเมินชีพจรส่วนปลาย Capillary filling time 

เพ่ือประเมนิการไหลเวยีนเลอืดไปเลีย้งทีอ่วยัวะส่วนปลาย

และวัด CVP อย่างน้อยทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อติดตามความ 

เพียงพอของปริมาตรเลือดในร่างกาย

	 5. จัดท่าให้ผู ้ป่วยนอนหงายราบ ขาเหยียดตรง  

ยกปลายเท้าสูง 10-12 นิ้วหรือ 45 องศา (Trendelen-

burgposition) เพือ่เพิม่การไหลเวยีนของเลอืดเข้าสูหั่วใจ

ให้มากข้ึน แต่ในผูป่้วยทีม่ภีาวะ Cardiogenic shock หรอื 

pulmonary edema หรอืมปัีญหาในระบบทางเดนิหายใจ 

ควรจัดให้นอนศีรษะสูงพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยหายใจสะดวก

	 6. ดูแลการได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาของ

แพทย์ เพื่อเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนให้เพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย

	 7. ดูแลการได้รับยา Inotropic ตามแผนการรักษา 

พร้อมทัง้ตดิตามประเมนิอย่างใกล้ชิด เฝ้าระวงัผลข้างเคยีง

ของยา ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา ติดตามความ

ก้าวหน้าของการรักษา

	 8. ใส่สาย Foley’s catheter  บันทึกสารน�้ำเข้าออก

ร่างกาย เพือ่ตดิตามความสมดลุของสารน�ำ้ในร่างกายและ

การท�ำหน้าที่ของไต 

	 9. ดูแลการพักผ่อนอย่างเพียงพอ เพื่อลดการท�ำงาน

ของหัวใจ ลดการใช้ออกซิเจนของเนื้อเยื่อ

การเฝ้าระวังภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์

	 1.ประเมินระดับความรู้สึกตัว ประเมินสัญญาณชีพ

ทุก ½-1 ชั่วโมง

	 2. ให้สารน�้ำทดแทนตามแผนการรักษา เพื่อชดเชย

ปริมาณสารน�้ำที่สูญเสียไปจนกว่า Preload จะเพียงพอ 

CVP อยู่ระหว่าง 6-12ซม.น�้ำ

	 3. ให้สารน�้ำทดแทนเม่ือให้สารน�้ำเพียงพอแล้วค่า 

Mean arterial pressure น้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท 
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ระยะที่ 2 การพยาบาลระยะฟื้นฟู

	 1. ให้การพยาบาลเพื่อให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียง

พอและไม่มีการอุดกลั้นทางเดินหายใจ ดังนี้

	 	 1.1 ประเมินสภาวะผู้ป่วยและความก้าวหน้าของ

โรค 

	 	 1.2 จดัท่าให้เสมหะออกได้ง่าย(Postural drainage) 

	 	 1.3 สอนให้ผูป่้วยฝึกบรหิารการหายใจ เพือ่ให้ปอด

ขยายตัวได้ดี

	 	 1.4 แนะน�ำฝ ึกการไออย ่างมีประสิทธิภาพ  

(Effective cough)

	 	 1.5 กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำอย่างเพียงพอ 

	 2. การพยาบาลเพือ่ให้สามารถตอบสนองด้านร่างกาย

ได้ดีขึ้น

	 	 2.1. ให้ฝึกท�ำกิจกรรมเพิ่มขึ้นทีละน้อย 

	 	 2.2. ประเมินสัญญาณชีพ หากมีอัตราการหายใจ 

ความดันโลหิตผิดปกติควรงดการท�ำกิจกรรม

	 3. อนุญาตให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ระยะที่ 3 การพยาบาลระยะก่อนจ�ำหน่ายดังนี้

	 1. ประเมินความรู ้ความสามารถของผู ้ป่วยและ

ครอบครัว ปัญหาส�ำคัญท่ีผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ

ความช่วยเหลือรวมทั้งประเมินพฤติกรรมที่ผู้ป่วยจะไม่

ยอมปฏิบัติตามแผนการรักษา

	 2. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเรื่องโรค สาเหตุ

การเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา และการ

ปฏิบัติตัวที่บ้าน การตรวจและรับยาอย่างสม�่ำเสมอ 

	 3. ประสานทมีสหสาขาวชิาชพี มาประเมนิผูป่้วยเพือ่

เตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

	 4. ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่องในการส่งต่อในชุมชน

	 5. วางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้ หลกั D-METHOD ประกอบ

ผลลัพธ์

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการดูแลครอบคลุมตาม

มาตรฐานการพยาบาล ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน อาการ

ทุเลาลงกรณีศึกษารายท่ี 1 มีโรคประจ�ำตัวเป็นหอบหืด 

ดืม่สรุาประจ�ำมอีาการสบัสน เอะอะโวยวายจาก Alcohol  

withdrawal ดึงท่อช่วยหายใจออกเอง 1 ครั้งจึงมีการให้

ยาและผูกยึด ใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ หลังจากแก้ไขภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลันแล้วสามารถถอดท่อช่วยหายใจ 

ได้รับยาปฏิชีวนะ และยารักษาวัณโรคปอด ท�ำให้อาการ

ดีขึ้นตามล�ำดับ

	 กรณศีกึษารายที ่2 ผูป่้วยวณัโรคปอดทีม่ภีาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลันแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจหลังจากแก้ไข

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันแล้วสามารถถอดท่อช่วย

หายใจ ผู้ป่วยมีภาวะ septic shock ร่วมได้ให้สารน�้ำและ

ยาความดันโลหิตด้วยยาปฏิชีวนะ และยารักษาวัณโรค

ปอด ผู้ป่วยมีภาวะhyperkalemia รับการแก้ไข ติดตาม

ผลโปรแตสเซีย่มปกต ิท�ำให้อาการดข้ึีนตามล�ำดบัจากกรณี

ศกึษาทัง้ 2 รายผูป่้วยได้รบัการดแูลครบถ้วนตามมาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยวกิฤตครอบคลมุองค์รวม มกีารประเมนิ

จากสหสาขาวชิาชีพในการเตรยีมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย 

มกีารประสานงานกบัศนูย์ดแูลต่อเนือ่งเพ่ือส่งต่อการดแูล

ในชุมชน

อภิปรายผล

	 กรณศึีกษาผู้ป่วยทัง้ 2 รายเป็นผู้ป่วยวณัโรคปอดทีม่ี

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันและมีความจ�ำเป็นต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจเหมือนกันแต่มีความรุนแรงของโรคท่ี 

แตกต่างกันตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค กรณีศึกษา 

รายที ่ 1 มโีรคประจ�ำตวัคอืหอบหดื และมพีฤตกิรรมชอบ

ดืม่สรุาประจ�ำท�ำให้มภีาวะHypokalemia ร่วมด้วย ส่วน

กรณศึีกษารายท่ี 2 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ไม่ด่ืมสรุาแต่มีพยาธิ

สภาพของโรคทีร่นุแรงมากกว่าท�ำให้มภีาวะ septic shock 

และมภีาวะHyperkalemia ร่วมด้วย ดงันัน้พยาบาลต้องมี

สมรรถนะในการประเมินผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตอย่างมี

ประสิทธิภาพ ทันท่วงทีและเป็นองค์รวมเพื่อให้การช่วย

เหลอืทีท่นัท่วงทต้ัีงแต่แรกรบัจนกระทัง่จ�ำหน่าย รวมทัง้จะ

ต้องมีการประสานทมีสหสาขาวชิาชีพในการดแูลผูป่้วยให้

ครอบคลุมจนสามารถวางแผนจ�ำหน่ายให้สอดคล้องกับ

ปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว ตลอดจนการประสานเพือ่

ส่งต่อข้อมลูในการดแูลต่อเนือ่ง ตดิตามการรกัษา การมารบั

ยาให้ครบตามแผนการรกัษาจนหายเป็นปกติ
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ข้อเสนอแนะ

	 ควรมกีารพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัท่อ

ช่วยหายใจเลื่อนหลุดที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่

มีภาวะ Alcohol withdrawalมีอาการเอะอะโวยวาย 

และอยู่ในห้องแยก
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การศึกษาเปรียบเทียบการฉีดยาชาเข้าข้อกับการฉีดยา

ระงับปวดเข้าเส้นเลือดในผู้ป่วยไหล่เคลื่อนหลุด

Comparative study of intra-articular lidocaine and intravenous 

conscious sedation for shoulder dislocations

ภูมิศักดิ์ ธรรมวิริยารักษ์, พ.บ.

Pumsak Thamviriyarak, M.D.

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ข้อหัวไหล่เคลื่อนหลุด เป็นข้อใหญ่ในร่างกายที่พบว่าหลุดได้บ่อยที่สุด ส่วนมากเป็นชนิดข้อไหล่หลุด

มาทางด้านหน้า การรกัษาทีใ่ช้ในปัจจบุนั มกีารให้ยาระงบัปวดก่อนดงึไหล่เข้าทางหลอดเลอืดด�ำ สงัเกตอาการและภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยาหลังดึงข้อ ซึ่งต้องใช้เวลาอยู่ในห้องฉุกเฉินนาน การดูแลรักษาผู้ป่วยรายอื่น เกิดความล่าช้าจาก

บุคลากรที่มีจ�ำกัด การฉีดยาเข้าบริเวณหัวไหล่ก่อนท�ำการดึงข้อ พบว่าไม่อันตราย ใช้ระยะเวลาสังเกตภาวะแทรกซ้อน

จากยาไม่นาน อัตราส�ำเร็จในการดึงข้อไม่แตกต่างจากวิธีปกติ จึงอาจเป็นทางเลือกที่ดีในผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในห้องฉุกเฉินในผู้ป่วยไหล่เคลื่อนหลุด โดยการฉีดยาชาเข้าข้อไหล่

เทียบกับฉีดยาเข้าหลอดเลือดก่อนดึงข้อไหล่เข้าที่

	 วธิกีารศกึษา : เป็นการศกึษาแบบสุม่เปรยีบเทยีบเก็บข้อมลูไปข้างหน้า (prospective randomized controlled trial) 

ในผู้ป่วยไหล่เคลื่อนหลุดที่มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธรตั้งแต่ 1 สิงหาคม พ.ศ.2562-30 เมษายน พ.ศ.2563 

เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในห้องฉุกเฉินโดยการฉีดยาชาเข้าข้อไหล่เทียบกับฉีดยาเข้าหลอดเลือดก่อนดึงข้อไหล่เข้าที่ 

เปรียบเทียบข้อมูล สถิติที่ใช้คือ Chi-squares และ Fisher exact test ในตัวแปรไม่ต่อเนื่องและ Student t test ใน

ตัวแปรต่อเนื่อง ค่าความต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 ผลการศกึษา :	ผูป่้วย 30 ราย แบ่งเป็นกลุม่ฉดียาเข้าข้อหวัไหล่ 15 ราย กลุม่ฉดียาเข้าหลอดเลอืดด�ำ 15 ราย พบว่า

กลุม่ฉดียาเข้าข้อหวัไหล่ใช้เวลาในห้องฉกุเฉนิและมภีาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p value <0.001 

และ 0.017 ตามล�ำดับ) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในเรื่องอัตราส�ำเร็จในการดึงข้อไหล่ คะแนนความ

ปวดขณะดึงไหล่ และเวลาที่ใช้ดึงไหล่ (p value 0.598,0.304,0.147 ตามล�ำดับ)

	 สรุป : การใช้ยาฉีดเข้าข้อหัวไหล่เพิ่อลดปวดระหว่างดึงข้อ สามารถลดเวลาที่ใช้รักษาในแผนกฉุกเฉินได้ โดยไม่มี

ความแตกต่างในเรื่องอัตราความส�ำเร็จในการดึงข้อ คะแนนความปวด และมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า จึงเป็นทางเลือก

ที่ดีในการใช้ลดอาการปวดก่อนการดึงข้อไหล่เคลื่อนหลุด

	 ค�ำส�ำคัญ : ข้อหัวไหล่เคลื่อนหลุด, การฉีดยาชาเข้าข้อหัวไหล่, การใช้ยาระงับปวด

*นายแพทย์ช�ำนาญการ (ด้านเวชกรรม)กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลยโสธร

Orthopaedics surgeon department, Yasothon hospital
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ABSTRACT
	 Background :  Acute anterior shoulder dislocation is the most common large joint dislocation. 

Currently, intravenous sedation(IVS) analgesia is commonly applied before reduction in emergency 

department, then closely observe for drugs complications which time consumed and leads to patients 

delay management as a result of medical staff scarceness. Intra-articular Lidocaine(IAL) injection is 

safe, effective, and less time consumed. It might be the one of good alternative for this group of 

patients.

	 Objective : To compare the treatment time required for shoulder dislocations between  

intra-articular Lidocaine injection and intravenous conscious sedation before reduction.

	 Materials and Methods : This Prospective randomized controlled trial was carried out of acute 

shoulder dislocation patients in Yasothon Hospital from 1st August 2019 to 30th April 2020. Analytic 

statistics were Chi square and Fisher’s Exact probability test, for continuous variables using independent 

student t-test and statistically significant at P-value <0.05.

	 Results : Totally 30 patients with acute shoulder dislocation were included, 15 patients in both 

IAL and IVS group. Patients with IAL had shorter time to discharge and less complications with  

statistically significant (p value <0.001 and 0.017 respectively). There was no statistically significant in 

success rate, pain score, reduction time (p value 0.598, 0.304, 0.147 respectively)

	 Conclusions : The use of intra-articular Lidocaine injection for reduction of shoulder dislocation 

is time saving in emergency department, less complications and as effective as intravenous conscious 

sedation. So it seems to be a good analgesic option before reduce shoulder dislocation.

	 Keywords : Shoulder dislocations, Intra-articular Lidocaine injections, Pain management

บทน�ำ (Introduction)

	 ข้อหวัไหล่เคลือ่นหลดุ เป็นข้อใหญ่ในร่างกายทีพ่บว่า

หลุดได้บ่อยที่สุด เน่ืองจากมีโครงสร้างของข้อท่ีแข็งแรง

น้อยที่สุด โดยมีอุบัติการณ์ถึง 23.9 ต่อแสนคนต่อปี ใน

สหรัฐอเมริกา1 ส่วนมากเป็นชนดิข้อไหล่หลดุมาทางด้านหน้า 

สาเหตทุีพ่บได้บ่อยเกิดจากอบัุติเหตจุากกีฬา อบุตัเิหตบุน

ท้องถนน การใช้ชีวิตประจ�ำวัน  การรักษาที่ใช้ในปัจจุบัน 

มีการให้ยาระงับปวดก่อนดึงไหล่เข้าที่ทางหลอดเลือดด�ำ 

ตามมาด้วยการเฝ้าสงัเกตอาการและภาวะแทรกซ้อนจาก

การให้ยาหลังดึงข้อ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน กดการหายใจ 

ง่วงซึม ซึ่งต้องใช้เวลาอยู่ในห้องฉุกเฉินเป็นเวลานาน เพิ่ม

ภาระงานในห้องฉุกเฉิน เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยรายอ่ืนเกิดความล่าช้าจากบุคลากรที่มี

จ�ำกดัได้ การฉดียาเข้าบรเิวณหวัไหล่ก่อนท�ำการดงึข้อ พบ

ว่าไม่อันตราย มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต�่ำ2,3,5,6 

ระงับอาการปวดขณะดึงข้อได้ดี6,7,9 ใช้ระยะเวลาในการ

สังเกตภาวะแทรกซ้อนจากยาไม่นาน อัตราส�ำเร็จในการ

ดงึข้อไม่แตกต่างจากวธิฉีดียาเข้าหลอดเลือดดปกติ2,3,4,5,6,10 

อาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาที่ดีในผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 จากการศกึษาในงานวิจยัก่อนหน้านีพ้บว่า Orlinsky5 

และคณะ ได้รายงานในปี 2002 ศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน  

41 ราย กลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเลือกใช้ Diazepam และ  

Meperidine เทียบกับ intra-articular Lidocaine (IAL) 

20 ml โดยวดัผลเป็นอาการปวด ความยากง่ายในการดงึไหล่ 
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ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาในห้องฉกุเฉนิ พบว่าระยะเวลา

ในการอยู่ในห้องฉุกเฉินกลุ่ม IAL สั้นกว่าแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ   Hames7 และคณะ ได้รายงานในปี 2011  

โดยศึกษาในผู้ป่วย 44 ราย ศึกษาแบบสุ่มเลือกโดยใช้ 

intra-articular Lidocaine (IAL) 20 ml เทียบกับ IV 

sedation โดยไม่ได้ระบุชนิดยาที่ใช้ วัดผลเป็นระยะเวลา

ที่ใช้ในห้องฉุกเฉิน ความพึงพอใจของระดับการควบคุม

ความเจ็บปวดในผู้ป่วย ความยากง่ายในการดึงข้อของ

แพทย์ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ในเรื่องเวลาที่ใช้ในห้องฉุกเฉิน แต่มีข้อจ�ำกัดของจ�ำนวน

ขนาดประชากรท่ีใช้ไม่เพียงพอ Matthew3 และคณะ  

ได้รายงานในปี 1995 ศึกษาในผู้ป่วย 30 ราย ไม่พบว่ามี

ความแตกต่างในเรื่องความส�ำเร็จในการดึงข้อกลับเข้าที่ 

และ ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้ระหว่างการใช้ intra-articular 

Lidocaine (IAL) 20 ml กับการฉีดยาควบคุมอาการปวด

ทางหลอดเลือดด�ำ

	 จากการศกึษาวจิยัก่อนหน้านีย้งัไม่พบว่ามกีารศกึษา

เทียบการใช้ intra-articular Lidocaine (IAL) 10 ml 

เทยีบกบัการใช้ Morphine ร่วมกบั Diazepam เข้าหลอด

เลอืดด�ำก่อนการดงึข้อหวัไหล่ รวมถึงขนาดประชากรทีใ่ช้

ศึกษายังไม่สามารถแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติได้ในเรื่องระยะเวลาในห้องฉุกเฉิน จึงเป็นที่มา

ของการศึกษานี้

	 หลกัการและเหตผุล  การฉดียาชาเข้าข้อก่อนท�ำการ

ดงึไหล่มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาน้อยกว่า

การฉีดยาระงับปวดเข ้าหลอดเลือดด�ำซึ่งออกฤทธิ ์

ทัว่ร่างกาย สามารถกดการหายใจ คล่ืนไส้อาเจยีน ง่วงซมึได้ 

ดงันัน้การฉดียาชาเข้าข้อน่าจะมกีารใช้เวลาในห้องฉุกเฉิน

น้อยกว่า

	 ค�ำถามงานวจิยั  การฉดียาเข้าข้อก่อนท�ำการดงึไหล่

ใช้เวลาดูแลรักษาในห้องฉุกเฉินน้อยกว่าแบบฉีดยาระงับ

ปวดเข้าหลอดเลือดด�ำหรือไม่

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาใน 

ห้องฉุกเฉินในผู้ป่วยไหล่เคลื่อนหลุด โดยการฉีดยาชาเข้า 

ข้อไหล่เทยีบกบัฉดียาเข้าหลอดเลอืดด�ำก่อนดงึข้อไหล่เข้าที่

	 ขอบเขตการศึกษา งานวิจัยนี้วิจัยในผู้ป่วยไหล่หลุด

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลยโสธร ในช่วงเวลาตัง้แต่ 

วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2562-30 เมษายน พ.ศ. 2563

	 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับคอื สามารถลดระยะเวลา

การดูแลคนไข้ในกลุ่มผู้ป่วยไหล่หลุด ท�ำให้ภาระงานใน

ห้องฉุกเฉินลดลง

รูปแบบวิธีการศึกษา (Methods)  

	 รูปแบบงานวิจัย (Study design) : prospective 

randomized controlled trial  กลุ่มประชากร (Population) 

: ผู้ป่วยไหล่เคล่ือนหลุดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ยโสธร โดยใช้สูตรดังนี้

	 Sample size : ค�ำนวณจากสูตร

	 โดยก�ำหนดให้ 

	 α = 0.05	 	 	 	 β = 0.1 (power = 0.9)

	 อ้างอิงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยก่อนหน้านี้3

	 σ2 = (15-1)442+(15-1)1132/(15+15)-2 = 7352.5

	 	 n/group = 2x7352.5(1.96+1.282)2/(186-79)2 = 13.5      14

	 ได้จ�ำนวนประชากรทีต้่องการศกึษาในผูป่้วยแต่ละกลุม่ 

= 14 คน การเลือกสุ่มประชากรพิจารณาเลือกผู้ป่วย

ทั้งหมดตาม Inclusion criteria ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลยโสธร
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	 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria)

	 1. ผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นข้อไหล่เคลื่อนหลุด

	 2. อายุ18 ปีขึ้นไป

	 3. ผู้ป่วยสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1. ผู้ป่วยที่มีกระดูกหักร่วมในรยางค์เดียวกัน

	 2. ผูป่้วยทีม่กีารบาดเจ็บทางสมองและ GCS น้อยกว่า 15

	 3. มปีระวตัแิพ้ยา Morphine, Diazepam, Lidocaine

	 ขัน้ตอนงานวจัิย หลงัจากได้รบัการวนิจิฉยัแล้ว ผูป่้วย

จะได้รับการสุ่มแบบ Block of 4 เพื่อแจ้งกลุ่มเพื่อรับการ

ใช้ยากลุ่ม intra-articular Lidocaine (IAL)

	 1. ขนาดและชนดิยาทีฉ่ดี : ใช้ 1% Lidocaine with-

out adrenaline 10ml

	 2. วธิฉีดียาเข้าข้อไหล่ : ใช้การฉดียาผ่านทางด้านข้าง

ของข้อหัวไหล่ ( Lateral approach) โดยคล�ำขอบหน้า

และขอบหลงัของกระดกู Acromion จดุฉดียาอยูก่ึง่กลาง

ระหว่างขอบหน้าและขอบหลังของกระดูก Acromion  

ต�่ำจากขอบล่างของกระดูก Acromion 2 เซนติเมตร 

ทิศทางตั้งฉากกับแกนกระดูกต้นแขน ใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 

22 ดังรูปที่ 1 โดยในผู้ป่วยข้อไหล่เคลื่อนหลุดมักจะ 

คล�ำร่องใต้กระดูก Acromion ได้ชัดเจน

 

รูปที่ 1 แสดงวิธีฉีดยาชาเข้าข้อหัวไหล่

	 3. หลังฉีดยาแล้วให้รอ 10 นาที จึงเริ่มท�ำการดึงข้อ 

เพื่อให้ยาที่ใช้ออกฤทธิ์ได้เต็มที่

	 4. ท�ำการดึงข้อโดยการใช้วิธี Traction – Counter 

traction 

	 5. ท�ำการส่งเอกซเรย์ข้อหัวไหล่หลังท�ำการดึงข้อ

ส�ำเร็จ เพือ่ยนืยนัว่ากระดกูข้อหวัไหล่เข้าทีแ่ละไม่มกีระดกู

หักหลังการดึงข้อ

	 6. เฝ้าสังเกตภาวะแทรกซ้อน

	 7. จ�ำหน่ายจากห้องฉุกเฉิน

	 กลุม่ฉดียาเข้าหลอดเลอืดด�ำ intravenous sedation 

(IVS)

	 1. ขนาดและยาที่ใช้ฉีด : 

	 	 a. Morphine : 0.05-0.1 mg/kg

	 	 b. Diazepam : 0.1-0.3 mg/kg

	 2. ท�ำการฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำส่วยปลาย

	 3. หลังฉีดยาแล้วให้รอ 10 นาที จึงเริ่มท�ำการดึงข้อ 

เพื่อให้ยาที่ใช้ออกฤทธิ์ได้เต็มที่

	 4. ท�ำการดึงข้อโดยการใช้วิธี Traction – Counter 

traction 

	 5. ท�ำการส่งเอกซเรย์ข้อหวัไหล่หลังท�ำการดงึข้อส�ำเรจ็ 

เพ่ือยืนยันว่ากระดูกข้อหัวไหล่เข้าที่และไม่มีกระดูกหัก

หลังการดึงข้อ

	 6. เฝ้าสังเกตภาวะแทรกซ้อน

	 7. จ�ำหน่ายจากห้องฉุกเฉิน

	 กรณีดึงข้อไม่ส�ำเร็จ ผู้ป่วยจะถูกส่งไปดึงข้อในห้อง

ผ่าตัดภายใต้การดมยาดมสลบต่อไป

	 Outcomes measurement

	 1. ระยะเวลาที่ใช้ในห้องฉุกเฉิน เป็น primary  

outcome โดยจะเริ่มนับตั้งแต่เริ่มฉีดยาระงับปวดจนถึง

เวลาจ�ำหน่ายจากแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลยโสธร  

ใช้หน่วยเป็นนาที

	 2. อัตราการดึงข้อส�ำเร็จ

	 3. คะแนนความเจ็บปวดในช่วงที่ผู้ป่วยถูกดึงไหล ่

โดยวัดจาก Visual Analogue scale

	 4. ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

	 ในขั้นตอนต่างๆ จะมีการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก 

ตามรูป 2
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การวิเคราะห์ทางสถิติ (Statistical Analysis)

	 ข้อมูลชนิดไม่ต่อเนื่อง (Dichotomous data) ได้แก่ 

เพศ แขนข้างทีบ่าดเจบ็ ผลการดงึไหล่ส�ำเรจ็ เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างค่าตัวกลางเลขคณิตทั้ง 2 กลุ่มด้วย 

Chi-squares และ Fisher exact test  

	 ข้อมลูชนดิต่อเนือ่ง (Continuous data) ได้แก่ ระยะ

เวลาในห้องฉุกเฉิน ระดับคะแนนความเจ็บปวด ใช้ค่าตัว

กลางเลขคณิต (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(Standard deviation) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างค่าตัวกลางเลขคณิตทั้ง 2 กลุ่มด้วย Student  

t test วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติทั้งหมดโดยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป แสดงค่าเป็น 95% Confident interval และ

ใช้ค่า p-value <0.05 เพ่ือประเมินความต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 ในกลุม่ทีสุ่ม่เลอืกเป็นกลุม่ฉดียาชาเข้าข้อแล้วดงึไหล่ 

กรณีไม่ส�ำเร็จจะใช้การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำเพื่อช่วย

ระงับปวดแล้วดึงไหล ่ โดยแปลผลรวมเข้ากับกลุ่มที่ได้รับ

การสุ่มเดิม (Intention to treat analysis)

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 ก่อนท�ำการวิจัย ผู้ป่วยจะถูกให้ข้อมูลของงานวิจัย 

แจ้งถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นและวิธีแก้ไข กรณีผู้ป่วยมี

ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น จะได้รับการดูแลอย่างเต็มที ่ 

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยโสธร 

เอกสารรับรองเลขที่ YST 2019-008

ผลการศึกษา (Results)   

	 ผู้ป่วยทั้งสิ้น 34 ราย ได้เข้ารับการตรวจรักษาด้วย

ปัญหาข้อไหล่เคล่ือนหลุดในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ยโสธร เป็นผู้ป่วยข้อไหล่เคล่ือนหลุดด้านหน้าทั้งหมด  

ได้รับการคัดออกจากงานวิจัยจ�ำนวน 4 ราย ได้แก่ ผู้ป่วย

มีข้อไหล่เคลื่อนหลุดร่วมกับมีกระดูกต้นแขนบริเวณไหล่

หกัร่วม (Greater tuberosity fracture) 2 ราย, กระดกูหกั

ในรยางค์เดียวกันจ�ำนวน 1 ราย, มีการบาดเจ็บทางสมอง

ร่วม 1 ราย เหลอืประชากรศึกษาจ�ำนวน 30 ราย หลงัการ

สุ่มเลือกเพ่ือท�ำการรักษาได้ผู้ป่วยกลุ่มฉีดยาเข้าข้อไหล ่ 

รูปที่ 2 แสดงแบบเก็บข้อมูลวิจัย
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15 ราย ฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำ 15 ราย ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มฉีดยาเข้าข้อหัว

ไหล่และฉดียาเข้าหลอดเลอืดด�ำเป็น 31.13+/-12.86 และ 

35.4+/-17.07 ปี ตามล�ำดับ เป็นผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 

66.67 และ 86.67 ข้างบาดเจ็บเป็นข้างขวาร้อยละ 60 ใน

กลุม่ฉดียาเข้าข้อหวัไหล่และ 66.67 ในกลุม่ฉดียาเข้าหลอด

เลือดด�ำ  เป็นผู้ป่วยไหล่หลุดครั้งแรกร้อยละ 80 ในกลุ่ม

ฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่ และ 66.67 ในกลุ่มฉีดยาเข้าหลอด

เลือดด�ำ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติขิองทัง้เร่ือง อาย ุ เพศ แขนข้างบาดเจ็บ และรอ้ยละ

ของไหล่หลุดครั้งแรก ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยที่ฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่และฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำ

	                                         กลุ่มฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่	 กลุ่มฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำ	        p-value

จ�ำนวน	 15	 15	

อายุ (ปี +/- ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 31.13+/-12.86	 35.4+/-17.07	 0.446

เพศ (%เพศชาย)	 66.67	 86.67	 0.390

ข้างที่เป็น (%ข้างขวา)	 60	 66.67	 0.705

ไหล่หลุดครั้งแรก (%)	 80	 66.67	 0.682

	 จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาที่ใช้ในห้องฉุกเฉิน มี

ความแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) โดย

ในกลุ่มฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่ใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มฉีดยาเข้า

หลอดเลือดด�ำ ดังตารางที่ 2

	 ไม่พบว่ามีความแตกต่างในเรื่องอัตราส�ำเร็จในการ 

ดึงข้อ (p =0.598) โดยกลุ่มฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำมี 

ร้อยละของอตัราส�ำเรจ็ในการดงึข้อเข้ามากกว่ากลุม่ฉดียา

เข้าข้อหัวไหล่ ผู ้ป่วยจ�ำนวน 4 รายที่ดึงไหล่ล้มเหลว  

หลังจากเข้ารับการดมยาสลบและดึงข้อเข้าท่ี พบว่า

สามารถดึงข้อเข้าที่ได้ทั้ง 4 ราย

	 คะแนนความปวดขณะดึงข้อเข้าท่ีในกลุ่มผู้ป่วยท้ัง  

2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่มีคะแนนความปวด

เฉลีย่ทีส่งูกว่ากลุม่ฉดียาเข้าหลอดเลอืดด�ำ แต่ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.304 )

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในงานวิจัยนี้มีผู้ป่วย 6 ราย ใน

กลุ่มฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำ พบมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

2 ราย รักษาโดยการให้ยาลดอาการคลื่นไส้อาเจียน พบมี

อาการง่วงซึม 4 ราย รักษาโดยการเฝ้าสังเกตอาการ  

พบว่าดีขึ้น และสามารถจ�ำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินได้ 

และไม่พบภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่ ซึ่ง

กลุ่มฉีดยาเข้าข้อหวัไหล่มภีาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.017)
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ตารางที่ 2 ผลการวิจัยหลักและรองวิเคราะห์วิจารณ์ (Discussion)

	                                        กลุ่มฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่	 กลุ่มฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำ	       p-value

เวลาที่ใช้ในห้องฉุกเฉิน 

(นาที/ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 73.00 (12.39)	 121.93 (21.88)	 < 0.001

อัตราส�ำเร็จในการดึงไหล่

(จ�ำนวน/เปอร์เซ็นต์)	 12 (80.00)	 14 (93.33)	 0.598*

คะแนนความปวด

(ค่าเฉลี่ย/ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 5.20 (2.08)	 4.47 (2.13)	 0.304

เวลาที่ใช้ในการดึงข้อไหล่

(นาที/ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 4.47 (3.48)	 2.80 (2.18)	 0.147

ภาวะแทรกซ้อน 

(จ�ำนวน/เปอร์เซ็นต์) 	 0 (0.00) 	 6 (40.00) 	 0.017*

     -คลื่นไส้ 	 0 (0.00) 	 2 (13.33) 	 0.483*

     -ง่วงซึม	 0 (0.00)	 4 (26.67)	 0.100*

*fisher’s exact test

	 ข้อหวัไหล่เคลือ่นหลดุ เป็นข้อใหญ่ในร่างกายทีพ่บว่า

หลุดได้บ่อยทีส่ดุ ส่วนมากเป็นชนดิข้อไหล่หลดุมาทางด้าน

หน้า สาเหตุที่พบได้บ่อยสามารถเกิดได้จากอุบัติเหตุจาก

กีฬา อุบัติเหตุบนท้องถนน จากการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

	 การรักษาที่ใช้ในปัจจุบัน มีการให้ยาระงับปวดก่อน

ดึงไหล่เข้าที่ทางหลอดเลือดด�ำ ตามมาด้วยการเฝ้าสังเกต

อาการและภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาหลังดึงข้อ เช่น 

คลื่นไส้ อาเจียน กดการหายใจ ง่วงซึม ซึ่งต้องใช้เวลาอยู่

ในห้องฉุกเฉินเป็นเวลานาน เพิ่มภาระงานในห้องฉุกเฉิน 

เพิม่ค่าใช้จ่ายในการรกัษา การดแูลรกัษาผูป่้วยรายอืน่เกดิ

ความล่าช้าจากบุคลากรที่มีจ�ำกัดได้

	 การฉีดยาเข้าบริเวณหัวไหล่ก่อนท�ำการดึงข้อ พบว่า

ไม่อันตราย มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต�่ำ2,3,5,6 ระงับ

อาการปวดขณะดึงข้อได้ดี6,7,9 ใช้ระยะเวลาในการสังเกต

ภาวะแทรกซ้อนจากยาไม่นาน อตัราส�ำเรจ็ในการดงึข้อไม่

แตกต่างจากวิธีฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำปกติ2,3,4,5,6,10  

อาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาที่ดีในผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 จากผลงานวิจัยน้ีพบว่า กลุ่มฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่ใช้

เวลาในการรกัษาในแผนกฉกุเฉินน้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Matthew3 และคณะ 

ก่อนหน้านี ้โดยผู้ป่วยกลุ่มฉดียาเข้าข้อหวัไหล่ใช้ระยะเวลา

สังเกตอาการและพักฟื้นที่ส้ันกว่าท�ำให้ระยะเวลาที่ใช้ใน

การดูแลรักษาสั้นกว่า

	 อัตราส�ำเร็จในการดึงไหล่ ไม่พบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามเนื่องจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยในงานวิจัยนี้ยังไม่เพียงพอที่จะพิสูจน์ว่าไม่

แตกต่างกันจริง ยังคงต้องการงานวิจัยที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย

มากขึ้นต่อไป

	 ค่าคะแนนความปวดและเวลาท่ีใช้ในการดึงไหล ่ 

พบว่ากลุ่มฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่มีอาการปวดขณะดึงข้อ

มากกว่ากลุ่มฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำ  และใช้เวลาดึงไหล่

มากกว่า แต่ยังคงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิแสดงให้เหน็ถงึการดงึข้อในกลุม่ฉดียาเข้าข้อไหล่อาจ

ท�ำได้ยากกว่า จึงใช้เวลานานกว่า

	 ภาวะแทรกซ้อน พบว่าในกลุ่มฉีดยาเข้าหลอดเลือด

ด�ำมภีาวะแทรกซ้อนโดยรวมทีม่ากกว่า เป็นเหตใุห้ใช้เวลา

ในการรักษาที่แผนกฉุกเฉินนานกว่า
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	 ข้อจ�ำกัดในงานวิจัยนี้ เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยในห้อง

ฉกุเฉนิในแต่ละช่วงเวลาไม่เท่ากนั อาจท�ำให้เวลาโดยรวม

ในการดูแลผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายคลาดเคลื่อนได้ การแยก

เวลาทีใ่ช้ในการท�ำการดแูลรกัษาผูป่้วยในห้องฉกุเฉนิหลงั

ท�ำการดึงข้อไหล่เป็นหมวดหมู่ย่อย เช่น เวลาที่ใช้ในการ

ส่งผู ้ป่วยไปเอกซเรย์หลังดึงข้อ เวลารอคอยแพทย์มา

ประเมนิภาพเอกซเรย์หลงัดงึข้อ เวลาทีใ่ช้ในการเฝ้าสงัเกต

อาการ มปีระโยชน์ในการวเิคราะห์เพิม่เตมิเพือ่น�ำไปสูก่าร

ลดเวลาในการดูแลผูป่้วยกลุม่นี ้รวมถึงขนาดของประชากร

ยงัน้อยเกนิกว่าจะสรปุได้ว่าไม่มคีวามต่างในเรือ่งของความ

ส�ำเร็จในการดึงข้อ

	 ในกลุม่ผูป่้วยไหล่หลดุครัง้แรกเมือ่เทยีบกบัคนไข้ไหล่

หลดุซ�ำ้ อาจมคีวามยาก ง่าย ในการดงึข้อไหล่ต่างกนั อาจ

ใช้เวลาต่างกัน และมีอัตราส�ำเร็จในการดึงข้อเข้าต่างกัน  

แนะน�ำให้มกีารศกึษาแยกกลุม่ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ เพือ่วเิคราะห์

เวลาและอัตราการดึงข้อส�ำเร็จต่อไป

	 ข้อจ�ำกดัอกีประการในการดงึข้อไหล่เข้าที ่มบีคุลากร

ทางการแพทย์ที่หลากหลาย เช่น แพทย์ออร์โธปิดิกส์ 

แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ แพทย์ทัว่ไป พยาบาลประจ�ำห้อง

ฉุกเฉิน มีความแตกต่างกันในเรื่องของทักษะในการดึงข้อ 

มีผลท�ำให้ใช้เวลาในการดึงข้อแตกต่างกันไป ควรมีการ

ระบุความเฉพาะ เพื่อลดอคติ (Bias) ของผลวิจัยได้

สรุป (Conclusion) 

	 การใช้ยาฉดีเข้าข้อหวัไหล่เพือ่ลดอาการปวดระหว่าง

ดึงข้อไหล่เคลื่อนหลุด สามารถลดเวลาที่ใช้ในการดูแล

รักษาในแผนกฉุกเฉินได้ โดยไม่มีความแตกต่างในเรื่อง

อัตราความส�ำเร็จในการดึงข้อ คะแนนความปวด และมี

ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า จึงเป็นทางเลือกท่ีดีในการใช้

ระงับอาการปวดก่อนการดึงข้อไหล่เคลื่อนหลุด
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การพัฒนารูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

The Development of One-day Surgery Model, Kalasin Hospital
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และศึกษาผลที่เกิดขึ้น 

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย แพทย์ และพยาบาล จ�ำนวน 30 คน และ

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 39 คน เลือกแบบเจาะจง 

เครือ่งมอืทีใ่ช้คอื แนวค�ำถามส�ำหรบัการสนทนากลุ่ม, แบบสอบถามเพ่ือประเมนิรปูแบบ, แบบประเมนิความพงึพอใจของ

ผู้ใช้บริการ และแบบบันทึกผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, t-test, และ F-test

	 ผลการศึกษา : รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย การด�ำเนินการ 8 ด้านคือ คณะกรรมการ, หน่วย/ผู้ประสานงาน, 

การเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตดั, การเตรยีมความพร้อมวนัผ่าตดั, ช่องทางตดิต่อสือ่สาร, การติดตามผูป่้วยและประเมนิผล, 

อัตราก�ำลัง และสถานที่ ผลการวิจัยพบว่า 1) ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด 

2) ผลลัพธ์การด�ำเนินการตามตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์ ยกเว้นร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  

3) ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารโดยรวมมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดับมากทีสุ่ด  4) เพศแตกต่างกนั มผีลท�ำให้ผู้รบับริการพงึพอใจ

ต่อบริการแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนอายุ และประเภทการผ่าตัดแตกต่างกัน มีผลท�ำให้ผู้ใช้บริการมี

ความพึงพอใจต่อบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบบริการ ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
2นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
3พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
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ABSTRACT
	 Objective : To develop the one-day surgery model, Kalasin Hospital, and evaluate its efficiency 

and effectiveness.

	 Methodology : This study was a research and development.  The participants were 30 physicians 

and nurses and 39 patients in the fiscal year 2020 recruited by purposive sampling. The instruments 

were a guideline for focus group discussion, a questionnaire for evaluating model, patient satisfaction 

evaluation form, and KPI record form. The data were analyzed by descriptive statistics, t-test, and  

F-test.

	 Results : The developed model included eight operations: committee, co-ordination unit/ 

coordinator, pre-operation preparation, operation day preparation, communication, follow-up and 

evaluation, workforce, and location. The finding was the following: 1) The mean of model  

effectiveness overall was at the highest level. 2) The outcomes met the KPI criteria except for the 

percentage of patients receiving one-day surgery. 3) The mean patient satisfaction overall was at the 

highest level. 4) Gender affected the difference of satisfaction with no statistical significance, whereas 

age and surgery type affected the difference of satisfaction with statistical significance at .05

	 Keywords : Service model, One-day Surgery

บทน�ำ

	 โครงการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั (One-day Surgery 

: ODS) เป็นโครงการตามยุทธศาสตร์สาธารณสุขด้าน

บรกิารเป็นเลศิ (Service Excellent) ทีใ่ห้ความส�ำคญักบั

ปัญหาด้านสุขภาพประชาชน โดยก�ำหนดเป็นโครงการ

ล�ำดับที่ 17 ของแผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan)1 และเป็นหนึ่งของการให้บริการทางการ

แพทย์ในโรคทีต้่องใช้การรกัษาด้วยการผ่าตดัทีไ่ม่ซับซ้อน2 

ที่จะท�ำให้ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์อย่าง

รวดเร็ว ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยการรักษา  

มปีระสทิธภิาพและความปลอดภยั ลดระยะเวลาลดค่าใช้จ่าย

ทัง้ของโรงพยาบาลและของผูใ้ช้บรกิารทีไ่ม่จ�ำเป็น รวมทัง้

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญ3 

	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์สมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนา

ระบบบริการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery: 

ODS) และด�ำเนนิการมาตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561 โดยใน

ปีงบประมาณ 2561 กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ด�ำเนินการใน 4 โรคส�ำคัญ คือ ไส้เลื่อนขาหนีบ 

(Inguinal Hernia), ริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid), ถุงน�้ำ

อณัฑะ (Hydrocele) และหลอดเลอืดด�ำของหลอดอาหาร

ขอด (Esophageal Varices), ปีงบประมาณ 2562 ขยาย

บริการเพิ่มเติม 2 โรคหัตถการ คือ โรคติ่งเนื้องอก

ล�ำไส้ใหญ่ (Colorectal Polyp) และมะเร็งหลอดอาหาร

ระยะลุกลามที่อุดตัน (Obstructive esophageal  

cancer/tumor) และปี 2563 ขยายบริการเพิ่มเติมอีก  

3 โรคหัตถการ คือ (Ureteric stone), (Urethral Stone) 

และ (Urethral Stricture) โดยมีตัวชี้วัดที่ส�ำคัญคือ  

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ4 

การด�ำเนนิงานทีผ่่านมา มกีารจดัตัง้คณะกรรมการด�ำเนนิ

งานตามระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับทั้งในระดับ

โรงพยาบาลและระดับจังหวัด, จัดตั้งศูนย์บริการ One 

Day Surgery และก�ำหนดขั้นตอนการให้บริการ อย่างไร

กต็ามยงัพบปัญหาและอปุสรรคทีส่�ำคญับางประการ ได้แก่ 

การประสานงานระหว่างทีมผู้ดูแล อัตราก�ำลังโดยเฉพาะ
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ศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ ศักยภาพของบุคลากร การ

ติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัด รวมถึงความพร้อมของเครื่องมือ

ผ่าตัด 

	 จากปัญหาในการให้บริการดงักล่าวข้างต้น ผูว้จิยัและ

ทมีผูใ้ห้บรกิารจงึได้ร่วมปรกึษาหารอื และหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา เพื่อให้การด�ำเนินการสอดคล้องกับหลักการและ

วตัถปุระสงค์ของการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั ตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสขุทีว่่า บรกิารผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับ 

เป็นการรกัษาด้วยการผ่าตดัทีไ่ด้มกีารเตรยีมการไว้ก่อนแล้ว 

และให้ผู้ป่วยกลับบ้านในวันเดียวกันกับวันท่ีเข้ารับการ

รักษา หรืออยู่ในโรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง เพื่อลดค่า

ใช้จ่ายในการดแูลรักษา ลดระยะเวลาการรอคอยผ่าตดั ลด

ความแออัดในโรงพยาบาล และเพิ่มการเข้าถึงบริการท่ีมี

มาตรฐานและปลอดภยั5 มาเป็นแนวทางในการพฒันาโดย

แนวคดิการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลบัในโรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ 

ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนารุปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียว

กลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุข์ึน้ อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาคุณภาพงานบริการ ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ

บริการที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพตามมาตรฐานท่ี

ก�ำหนด และเกดิความพงึพอใจต่อการบรกิาร วตัถปุระสงค์

เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์ระบบบริการและผลการ

ด�ำเนินการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

เ พ่ือพัฒนารูปแบบบริการผ ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

	 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ ผลลัพธ์ตามตัว

ชี้วัด และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อรูปแบบบริการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่พัฒนาขึ้น

รูปแบบและวิธีวิจัย

	 การวิจัยนี้ด�ำเนินการโดยใช้กระบวนการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development) ประกอบด้วย 

3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์และสังเคราะห์โครงการ

พัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ กระทรวง

สาธารณสขุ ระบบบรกิารและผลการด�ำเนนิการผ่าตดัแบบ

วันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในประเด็นผลการ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมา ปัญหาอุปสรรค และแนวทางพัฒนา

รปูแบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  

โดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  

กลุ่มผู้ให้ข้อมลูเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วย

ตามระบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั แผนกศลัยกรรม 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน  

10 คน ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) และจดักลุ่ม (Categorized)6 เพือ่ให้ได้แนวทาง

การพฒันารปูแบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์

	 ขั้นตอนที่ 2  การพัฒนารูปแบบบริการผ่าตัดแบบวัน

เดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นการน�ำสาระส�ำคัญที่

ได้จากการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 ไปพัฒนาร่างรูปแบบ

บรกิารผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ และ

ตรวจสอบความเหมาะสม ความสอดคล้อง โดยกลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญส�ำหรับตรวจสอบความเหมาะสมและความ

สอดคล้อง จ�ำนวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบประเมิน

ความเหมาะสม และความสอดคล้อง วิเคราะห์ผลโดย น�ำ

ผลการประเมนิความเหมาะสมในระดบัมากทีส่ดุ มาก ปาน

กลาง น้อย และน้อยที่สุด มาแปลงเป็นคะแนน 5, 4, 3, 2 

และ 1 ตามล�ำดบั จากนัน้ค�ำนวณหาค่าเฉลีย่ () เป็นราย
ข้อ แล้วน�ำมาเทียบกับเกณฑ์7 ซึ่งผลการประเมินความ

เหมาะสมของร่างรปูแบบในภาพรวม มค่ีาเฉลีย่ 4.96 ส่วน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Validity) จากการ

ประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับนิยามของ

ประเด็นที่ต้องการวัดของร่างรูปแบบ มีค่าดัชนีความ

สอดคล้องเท่ากับ 1.00 

	 ขั้นตอนที่ 3 การน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้และ

ศกึษาประสทิธผิลตามมาตรฐานการประเมนิ8 ผลลัพธ์ตาม

ตวัชีวั้ด และความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อรปูแบบบรกิาร

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่พัฒนาข้ึน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับในแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ประจ�ำปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 39 คน และ

แพทย์ พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยตามระบบ
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บรกิารผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาล

กาฬสินธุ ์ในปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 30 คน เครือ่งมือ

ที่ใช้คือ รูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับท่ีผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพแล้วในขั้นตอนที่ 2, แบบสอบถามเพื่อ

ประเมนิรปูแบบบริการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาล

กาฬสนิธุ,์ แบบประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิาร และ

แบบบนัทกึ (Record Form) ผลการด�ำเนนิการตามตวัช้ีวดั 

น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ค่า t-test 

และ ค่า F-test

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม

	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยด�ำเนินการศึกษา

หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

ผลการศึกษา

	 ผลการสังเคราะห์และวเิคราะห์โครงการพฒันาระบบ

บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ กระทรวงสาธารณสุข 

ระบบบรกิารและผลการด�ำเนนิการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  มีดังนี้

	 ผลการศึกษาโครงการพฒันาระบบบรกิารผ่าตดัแบบ

วันเดียวกลับ (One Day Surgery) : แนวคิดเก่ียวกับ

คุณภาพ ความปลอดภัย และแนวทางการด�ำเนินงานตาม

ระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ แสดงดังตาราง

ตารางท่ี 1 ผลการศกึษาแนวคดิเกีย่วกบัคณุภาพ ความปลอดภัย และแนวทางการด�ำเนนิงานตามระบบบรกิารผ่าตดัแบบ

วันเดียวกลับ

ประเด็นที่ศึกษา สาระสำ�คัญจากการศึกษา

1. แนวคิดเกี่ยวกับ

คุณภาพและความ

ปลอดภัยของระบบบริการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ทำ�หัตถการหรือผ่าตัดโดยให้

ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลไม่เกิน 24 ช.ม.และไม่ต้องรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล 

มีหลักการสำ�คัญคือ รับผู้ป่วยเข้ามาเพื่อรักษาโดยมีการเตรียมผู้ป่วยและญาติล่วงหน้า

เพื่อให้พร้อมต่อการดูแลก่อนผ่าตัดที่บ้าน ระหว่างผ่าตัด และพักฟื้นที่บ้าน มีมาตรการ

ในการรักษาที่เป็นมาตรฐานและปลอดภัย รองรับภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดหลังผ่าตัดได้ 

2. แนวทางการดำ�เนินงาน

ตามระบบบริการผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับ

แนวทางการดำ�เนินงานตามระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ มีองค์ประกอบหลัก 

9 ประการดังนี้ 1) คณะกรรมการดูแลระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับระดับโรง

พยาบาล 2) หน่วยงานบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 3) แนวทางปฏิบัติในการเตรียม

ความพร้อมก่อนวันผ่าตัด 4) แนวทางปฏิบัติในวันผ่าตัด 5) การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  6) การติดตามผู้ป่วย 7) การจัดอัตรากำ�ลัง และ 8) การจัด

สถานที่เพื่อรองรับระบบบริการ

	 1.2  การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

ในประเด็นผลการด�ำเนินงานตามระบบบริการผ่าตัดแบบ

วนัเดยีวกลบัทีผ่่านมา ปัญหาอปุสรรค และแนวทางพฒันา

รูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ได้สาระส�ำคัญดังนี้

	 	 1.2.1  ผลการด�ำเนนิงานตามโครงการพฒันาระบบ

บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่ผ่านมา โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ด�ำเนินงานตามโครงการพัฒนาระบบบริการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561  

ได้ผลการด�ำเนินงานแสดงดังตาราง
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ตารางที่ 2 ผลการด�ำเนินงานตามระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่ผ่านมา

โรค ปีงบประมาณ 2561 

(เป้าหมายร้อยละ 15)

ปีงบประมาณ 2562

(เป้าหมายร้อยละ 20)

ผู้ป่วยที่เข้า

เกณฑ์ผ่าตัด

แบบวันเดียว

กลับ (ราย)

ผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัด

แบบวันเดียว

กลับ (ราย)

ร้อยละ ผู้ป่วยที่เข้า

เกณฑ์ผ่าตัด

แบบวันเดียว

กลับ (ราย)

ผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัด

แบบวันเดียว

กลับ (ราย)

ร้อยละ

ไส้เลื่อนขาหนีบ (Ingui-

nal Hernia)

115 21 18.26 89 21 23.60

ริดสีดวงทวาร (Hemor-

rhoid)

19 4 21.05 9 0 0

ถุงน้ำ�อัณฑะ (Hydro-

cele)

7 0 0

หลอดเลือดดำ�ของ

หลอดอาหารขอด 

(Esophageal varices)

5 5 100.00

ติ่งเนื้องอกลำ�ไส้ใหญ่ 

(Colorectal polyp)

3 1 33.33

มะเร็งหลอดอาหารระยะ

ลุกลามที่อุดตัน (Ob-

structive esophageal 

cancer/tumor)

1 1 100.00

รวมทั้งสิ้น 134 25 19.66 114 28 24.56

	 	 1.2.2  ปัญหาอปุสรรค และแนวทางพฒันารปูแบบ

บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ผลการสนทนากลุ่มเพื่อ

วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และก�ำหนดแนวทางพัฒนารูป

แบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

ได้ผลแสดงดังตาราง
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ตารางท่ี 3 ผลการด�ำเนนิงานตามระบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัทีผ่่านมา และแนวทางพฒันารปูแบบบรกิารผ่าตดั

แบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

ปัญหาอุปสรรค แนวทางพัฒนา

1. การประสานงานกับทีมดูแลผู้ป่วยเพื่อให้การ

ดำ�เนินงานเป็นไปตามขั้นตอนปฏิบัติ

กำ�หนดผู้ประสานงานเฉพาะที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

2. ห้องผ่าตัด ศัลยแพทย์ set ผ่าตัดได้เฉพาะ

วันผ่าตัดและห้องผ่าตัดของตนเอง สัปดาห์ละ 

1 วัน 

เพิ่มห้องผ่าตัด 1 ห้อง สำ�หรับนัดผ่าตัดเฉพาะผู้ป่วยผ่าตัดแบบ

วันเดียวกลับ ซึ่งศัลยแพทย์สามารถ set ผ่าตัดผู้ป่วยได้

3.ห้องสังเกตอาการหลังผ่าตัด จัดบริเวณในห้องผ่าตัดเป็นบริเวณสังเกตอาการสำ�หรับผู้ป่วย

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

4. แนวทางปฏิบัติของระบบบริการผู้ป่วย

แบบวันเดียวกลับไม่ชัดเจนและปฏิบัติไม่เป็น

แนวทางเดียวกัน

ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้มีความชัดเจน และสื่อสารถึง

ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ 

- การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด

- การดูแลผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด

- ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยพักฟื้นที่บ้าน

5. กำ�หนดชนิดหัตถการโรคที่สามารถให้บริการ

ได้ตามความพร้อมและบริบท

- เพิ่มหัตถการโรคผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 3 โรค คือ นิ่วในท่อไต

(Ureteric stone), นิ่วในท่อปัสสาวะ (Urethral stone) และ 

ท่อปัสสาวะตีบ (Urethral stricture)

	 1.3  การบูรณาการแนวคิดและสาระส�ำคัญที่ได้จาก

การสังเคราะห์และวิเคราะห์ระบบบริการ และผลการ

ด�ำเนินงานผ่าตัดแบบวันเดียวกลับจากโครงการพัฒนา

ระบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั กระทรวงสาธารณสขุ 

และจากการสนทนากลุ่ม ดังนี้

	 	 1.3.1  หลกัการของระบบบริการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั 

ประกอบด้วยหลักการส�ำคัญ 4 ประการ คือ

	 	 	 1) คุณภาพของระบบบริการ หมายถึง การผ่าตัด

ที่เป็นไปตามมาตรฐานการรักษา	 	 	

	 	 	 2) ความปลอดภัยของระบบบริการ หมายถึง 

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนส�ำคญั ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างผ่าตัด การติดเชื้อของแผลผ่าตัด รวมถึงสามารถ

รองรับภาวะฉุกเฉินโดยเฉพาะหลังผ่าตัดได้ทันท่วงที

	 	 	 3) การมีส่วนร่วม หมายถึง ผู้ป่วยและญาติมี

การเตรยีมความพร้อมต่อการดแูลก่อนผ่าตดัทีบ้่าน ระหว่าง

ผ่าตัด และระยะพักฟื้นที่บ้าน

	 	 	 4) ผ่าตดัวนัเดยีวกลบั หมายถึง การรบัผูป่้วยเพือ่

ท�ำหัตถการผ่าตัดโดยอยู่ในโรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง

และไม่ต้องรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล

	 	 1.3.2   แนวทางการด�ำเนินงานตามระบบบริการ

ผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ประกอบด้วย

	 	 	 1) จัดตั้งคณะกรรมการดูแลระบบบริการผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับระดับโรงพยาบาล 

	 	 	 2) จัดตั้งหน่วย/ผู้ประสานงานบริการผ่าตัดแบบ

วันเดียวกลับ 

	 	 	 3) การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 

	 	 	 4) การเตรียมความพร้อมวันผ่าตัด 

	 	 	             5) ช่องทางติดต่อสื่อสาร
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คุณภาพของ 

ระบบบริการ 

ผ่าตัด 

วันเดียวกลับ 

ผู้ใช้บริการ 

มีส่วนร่วม 

 

ความปลอดภัยของ

ระบบบริการ 

1.คณะกรรมการ	ODS 

2.หน่วย/ผูป้ระสานงาน	

3.การเตรียมความ

พร้อมก่อนผ่าตัด 

4.การเตรียมความ

พร้อมวันผ่าตัด	

5.ช่องทาง

ติดต่อสื่อสาร 

1. ก�าหนดนโยบาย	จัดหาสถานท่ี	บุคลากร	ก�าหนดโรค	 

2. วางแผนนิเทศ	ติดตามการด�าเนินการ	แก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ 

3.พัฒนาสมรรถนะของเจ้าหน้าท่ีเพ่ือให้บริการตามระบบ	

1. จัดต้ังศูนย์บริการ	ODS	ท่ีห้องผ่าตัด	โดยบูรณาการการจัดการกับ

หน่วยบริการเดิม	

2. ก�าหนดผู้ประสานงาน	ODS เฉพาะ	ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 

1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับบริการผ่าตัดแบบ	ODS 

2. คู่มือแนะน�าการปฏิบัติตัวก่อน-หลังผ่าตัด	

3.  แนวทางปฏิบัติก่อนผ่าตัด	 

4.  แผ่นพับการปฏิบัติตัวก่อน-หลังผ่าตัดท่ีบ้านรายโรค	

- วีดีทัศน์แนะน�าการปฏิบัติตัว	

1. แนวทางปฏิบัติในวันผ่าตัด 

2.  แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด (ส�าหรับเจ้าหน้าท่ี) 

3. เกณฑ์การให้ผู้ป่วยกลับบ้านหลังผ่าตัด	

1. ก�าหนดและแจ้งช่องทางติดต่อสื่อสาร 

 

6.การติดตามผู้ป่วยและ

ประเมินผล	

7.อัตราก�าลัง	

8.สถานท่ี	

1. ก�าหนดแนวทางเย่ียมผู้ป่วยหลังผ่าตัด  

2. ก�าหนดแนวทางประเมินผลหลังเข้ารับบริการ	

 

1. ห้องตรวจผู้ป่วย	OPD ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม	

2. ศูนย์บริการ	ODS ท่ีห้องผ่าตัด 

3. จัดห้องผ่าตัดเฉพาะ ODS 

4. จัดบริเวณสังเกตอาการหลังผ่าตัด	ODS (Ambulation unit) 

5. จัดเตียงเฉพาะผู้ป่วย	ODS ในแผนกหอผู้ป่วยใน  

 

1. จัดอัตราก�าลังส�าหรับการให้บริการผ่าตัดแบบ	ODS 

 

	 	 	 6) การติดตามผู้ป่วยและประเมินผล

	 	 	 7) อัตราก�ำลัง

	 	 	 8) สถานที่

	 2. รูปแบบบริการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การด�ำเนินงาน 8 ด้าน ดังนี้  

1) คณะกรรมการ  2) หน่วย/ผูป้ระสานงาน  3) การเตรยีม

ความพร้อมก่อนผ่าตดั  4) การเตรยีมความพร้อมวนัผ่าตดั  

5) ช่องทางตดิต่อส่ือสาร  6) การตดิตามผู้ป่วยและประเมนิผล  

7) อัตราก�ำลัง และ 8) สถานที่ แสดงดังแผนภาพ

แผนภาพแสดง รูปแบบการด�ำเนินงานระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

    
             หลักการ                      การด�ำเนินงาน                                         กิจกรรม
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	 3.  การน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ และศึกษาผลที่

เกิดขึ้น 

	 ผู ้วิจัยน�ำรูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  

โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ไปใช้กบัผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารผ่าตดั

แบบวันเดียวกลับในครึ่งปีงบประมาณ 2563 แรก (เดือน

ตุลาคม 2562 ถึง มีนาคม 2563) จ�ำนวน 39 ราย และ

ศึกษาผลที่เกิดขึ้น ดังนี้

	 	 3.1   ประสิทธิผลของรูปแบบบริการผ่าตัดแบบ 

วันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ได้ผลแสดงดังตาราง

ตารางแสดง ประสิทธิผลของรูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (N=30)

ประสิทธิผลของรูปแบบ         SD การแปลผล

1. ด้านอรรถประโยชน์

2. ด้านความเป็นไปได้

3. ด้านความเหมาะสม

4. ด้านความถูกต้องและครอบคลุม

4.85

4.12

4.49

4.30

0.86

0.72

0.80

0.93

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

ค่าเฉลี่ยรวม 4.44 0.82 มากที่สุด

	
	 ประสทิธิผลของรปูแบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

ที่สุด ( = 4.44, SD = 0.82) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า ด้านอรรถประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในระดับมาก

ที่สุด ( = 4.85, SD = 0.86) รองลงมาคือ ด้านความ

เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.49, SD 

= 0.80) ส่วนด้านความเป็นไปได้ มีค่าเฉล่ียต�่ำสุดอยู่ใน

ระดับมาก ( = 4.12, SD = 0.72) 

	 	 2.2 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด (KPI Outcome) ได้ผล

แสดงดังตาราง

ตารางแสดง ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด (N=39)

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลลัพธ์ การแปลผล

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

2. อัตราการเลื่อน/งดผ่าตัด

3. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจนไม่สามารถ

จำ�หน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้

4. ร้อยละของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

5. อุบัติการณ์ re-admit ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจำ�หน่าย

≥ 60%

≤ 1%

≤ 1%

0%

≤ 1%

35.41%

0%

0%

0%

0%

ไม่ผ่านเกณฑ์

ผ่านเกณฑ์

ผ่านเกณฑ์

ผ่านเกณฑ์

ผ่านเกณฑ์

ค่าเฉลี่ยรวม 4.44 0.82 มากที่สุด

	 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด ได้แก่ อัตราการเลื่อน/งดผ่าตัด, 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจนไม่สามารถ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้, ร้อยละของการติดเช้ือท่ีแผล

ผ่าตัด และ อุบัติการณ์ re-admit ภายใน 48 ชั่วโมงหลัง

จ�ำหน่าย ผ่านเกณฑ์ ส่วนร้อยละของผู้ป่วยทีเ่ข้ารบับรกิาร

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับไม่ผ่านเกณฑ์
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	 	 3.3 ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อรปูแบบบรกิาร

ผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ได้ผลแสดง

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อรูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์โดยรวมและรายด้าน จ�ำแนกตามเพศ

ความพึงพอใจ ชาย (n=18) หญิง (n=12) t P

       SD แปลผล       SD แปลผล

1. ด้านความสะดวก 4.98 0.82 มากที่สุด 4.92 0.86 มากที่สุด -4.51 0.80

2. ด้านการประสานงาน 4.04 0.80 มากที่สุด 4.20 0.80 มากที่สุด -3.04 0.32

3. ด้านความใส่ใจ 4.55 0.93 มากที่สุด 4.45 0.90 มากที่สุด -3.47 0.45

4. ด้านการได้รับข้อมูล 4.58 0.93 มากที่สุด 4.58 0.86 มากที่สุด -5.47 0.80

5. ด้านคุณภาพบริการ 4.15 0.86 มาก 4.25 0.86 มาก -3.12 0.84

รวม 4.46 0.86 มากที่สุด 4.48 0.85 มากที่สุด -3.92 0.64

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อรูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (N=39)

                     

ความพึงพอใจ        SD การแปลผล

1. ด้านความสะดวก

2. ด้านการประสานงาน

3. ด้านความใส่ใจ

4. ด้านการได้รับข้อมูล

5. ด้านคุณภาพบริการ

4.95

4.12

4.50

4.58

4.20

0.90

0.80

0.82

0.93

0.80

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

ค่าเฉลี่ยรวม 4.47 0.85 มากที่สุด

	 ความพึงพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อรปูแบบบรกิารผ่าตดั

แบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุโ์ดยรวมมค่ีาเฉลีย่

อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ ( = 4.47, SD = 0.85) เมือ่พจิารณา

รายด้านพบว่า ด้านความสะดวก มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในระดับ

มากที่สุด ( = 4.95, SD = 0.90) รองลงมาคือ ด้านการ

ได้รับข้อมูล มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.58, 

SD = 0.93) ส่วนด้านคุณภาพบริการ มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดอยู่

ในระดับมาก ( = 4.20, SD = 0.80) 

	 3.4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย

	 จากสมมติฐานความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อรูป

แบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

5 ด้านโดยรวมและรายด้าน จ�ำแนกตามเพศ อาย ุและกลุ่ม

โรค โดยใช้สถิติทดสอบ t-test แบบสองกลุ่มอิสระต่อกัน

และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว และค่า 

F-test ได้ผลแสดงดังตาราง

ดังตาราง
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	 ความพึงพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อรปูแบบบรกิารผ่าตดั

แบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเพศชาย

กับเพศหญิง พบว่า โดยรวมและรายด้าน มีความพึงพอใจ

ต่อรปูแบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับแตกต่างกนัอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 6 ผลการเปรยีบเทยีบความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อรปูแบบบรกิารผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับ โรงพยาบาลกาฬสนิธ์ุ 

โดยรวมและรายด้าน จ�ำแนกตามอายุ

ความพึงพอใจ แหล่งความ

แปรปรวน

SS df MS F P

1. ด้านความสะดวก ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

1.707

54.421

54.128

3

396

399

0.569

0.132

4.299* 0.00

2. ด้านการประสานงาน ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

4.555

80.144

84.699

3

396

399

0.158

0.202

7.502* 0.00

3. ด้านความใส่ใจ ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

5.313

100.545

100.585

3

396

399

1.771

0.254

6.975* 0.00

4. ด้านการได้รับข้อมูล ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

5.237

76.031

81.268

3

396

399

1.746

0.192

9.092* 0.00

5. ด้านคุณภาพบริการ ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

8.303

130.673

138.976

3

396

399

2.768

0.330

8.387* 0.00

รวม ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

68.958

21.480

290.438

3

396

399

1.499

0.627

7.069* 0.00

*P<.05

	 ความพึงพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อรปูแบบบรกิารผ่าตดั

แบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ในภาพรวมพบว่า 

ผู้ใช้บริการที่มีอายุต่างกัน มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ

บรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัแต่ละด้านแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อรูปแบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์โดยรวมและรายด้าน จ�ำแนกตามประเภทการผ่าตัด

ความพึงพอใจ แหล่งความ

แปรปรวน

SS df MS F P

1. ด้านความสะดวก ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

1.542

52.585

54.128

4

395

399

0.386

0.133

9.325* 0.02

2. ด้านการประสานงาน ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

2.577

82.122

84.699

4

395

399

0.644

0.208

17.530* 0.16

3. ด้านความใส่ใจ ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

6.528

99.329

105.857

4

395

399

1.632

0.251

17.284* 0.00

4. ด้านการได้รับข้อมูล ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

6.847

74.421

81.268

4

395

399

1.712

0.188

9.085* 0.00

5. ด้านคุณภาพบริการ ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

8.998

129.978

138.976

4

395

399

2.250

0.329

6.836* 0.00

รวม ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

97.996

78.302

76.298

4

395

399

2.130

1.072

1.998 0.00

*P<.05

	 ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารต่อรปูแบบบรกิารผ่าตดั

แบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ในภาพรวมพบว่า 

ผูใ้ช้บริการทีป่ระเภทการผ่าตดัต่างกัน มคีวามพงึพอใจต่อ

รปูแบบบรกิารผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบัแต่ละด้านแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผล

	 จากผลน�ำรปูแบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรง

พยาบาลกาฬสนิธุ ์ไปใช้กบัผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารผ่าตดัแบบ

วันเดียวกลับในครึ่งปีงบประมาณ 2563  แรก พบว่า 

	 1. ประสิทธผิลของรปูแบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีว

กลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มากทีส่ดุ อธบิายได้ว่า รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้สามารถช่วยลด

ความแออัดการรับผู้ป่วยไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน ท�ำให้ 

โรงพยาบาลสามารถดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่คีวามซบัซ้อนของ

โรคและการผ่าตัดที่จ�ำเป็นอื่นๆ ได้มากขึ้น เกิดประโยชน์

กับผู้ป่วยที่ไม่ต้องรอคิวนาน น่าจะเกิดความถึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อการดูแลรักษาสูงขึ้น การลดระยะเวลาในการอยู่
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ในโรงพยาบาลของผู้ป่วย สามารถท�ำให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว

ร่างกายได้เร็วขึ้น ลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ

ลดอัตราการติดเชื้อ อีกทั้งการที่ผู้ป่วยกลับไปพักฟื้นใน

สถานที่ที่คุ ้นเคยและสะดวกสบายกว่าการพักฟื ้นใน 

โรงพยาบาล ส่งผลให้สภาพจติใจของผูป่้วยดกีว่าการนอน

อยู่ในโรงพยาบาล

	 2. ผลลัพธ์การด�ำเนินการตามตัวชี้วัด ได้แก่ ร้อยละ

ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ, อัตรา

การเลื่อน/งดผ่าตัด, อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดจนไม่สามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้, ร้อยละ

ของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด และ อุบัติการณ์ re-admit 

ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจ�ำหน่าย ผ่านเกณฑ์ทุกตัวช้ีวัด 

อธบิายได้ว่า รูปแบบทีพ่ฒันาข้ึนสามารถช่วยสนบัสนนุการ

ให้บริการผู้ป่วยตามระบบผ่าตัดแบบวันเดียวกลับให้เกิด

ความปลอดภยัได้ อย่างไรกต็าม ร้อยละของผูป่้วยทีเ่ข้ารบั

บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมีแนวโน้มสูงข้ึนแต่ยังไม่

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ทั้งนี้เหตุผลส�ำคัญเนื่องมาจาก  

ค่านยิมทางสขุภาพของประชาชนในพืน้ที ่ซึง่คุน้ชนิกบัการ

ต้องนอนโรงพยาบาลก่อนวันผ่าตัด

	 3. ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อรูปแบบบริการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ภาพรวมมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ด้านความสะดวก มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากท่ีสุด  

รองลงมาคือ ด้านการได้รับข้อมูล มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มากที่สุด ส่วนด้านคุณภาพบริการ มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดอยู่ใน

ระดับมาก อธิบายได้ว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนอกจากช่วย

ลดระยะเวลาการรอคอยผ่าตัด ช่วยให้ผู้ใช้บริการเข้าถึง

บริการที่ได้มาตรฐาน สะดวก และปลอดภัยแล้ว การ

พัฒนารูปแบบที่สนับสนุนให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วยด้วยการให้ข้อมูลในทุกระยะของการรักษา

พยาบาลเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยให้ผู้ใช้บริการเกิดความ 

พึงพอใจ นอกจากนี้ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นยังช่วยลดค่าใช้

จ่ายต่างๆ ส�ำหรับผู้ป่วยและญาติ เช่น ค่าใช้จ่ายในการ 

เดนิทาง ค่าใช้จ่ายระหว่างนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลได้

อีกด้วย 

	 4. ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารโดยรวมและรายด้าน

พบว่า เพศแตกต่างกัน มีผลท�ำให้ผู้รับบริการพึงพอใจต่อ

บริการแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า  

ผู ้ใช้บริการที่เพศต่างกันไม่มีผลต่อความพึงพอใจต่อ 

รูปแบบพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่

พัฒนาขึ้น ส่วนอายุ และประเภทการผ่าตัดแตกต่างกัน  

มีผลท�ำให้ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อบริการแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า ผู้ใช้

บรกิารทีอ่ายแุละประเภทการผ่าตดัต่างกนั มผีลต่อรปูแบบ

พัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่พัฒนาขึ้น

ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. การประชาสัมพนัธ์เกีย่วกบัระบบบรกิารผ่าตดัแบบ

วันเดียวกลับระดับชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจให้ทาง

สขุภาพทีถ่กูต้องแก่ประชาชนในพืน้ที ่โดยเฉพาะคณุภาพ

ของการบรกิารทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล น่าจะเป็น

วธิกีารส�ำคัญทีจ่ะช่วยให้ผู้ป่วยเข้ารบับรกิารผ่าตดัแบบวนั

เดียวกลับมีจ�ำนวนมากขึ้น

	 2. นโยบายสนับสนุนด้านอื่น เช่น ระบบบันทึกเวช

ระเบยีน การเบกิจ่ายจากกองทนุผูป่้วยในด้วยระบบ DRG 

เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้ระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียว

กลับประสบผลส�ำเร็จได้มากขึ้น
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรงบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในโพรงใต้คาง : 

กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care for Ludwig’s Angina or Submasseteric/ 

Submandibular Space Abscess: Case study 2 cases
 					   

ร�ำไพ เกตุจิระโชติ,พยบ.*

                                                                          Rampai Ketjirachot,RN.

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือรุนแรงบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึกใน 

โพรงใต้คาง กรณีศึกษา 2 ราย

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนากรณีศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรงบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกใน 

โพรงใต้คาง ใช้กระบวนการพยาบาลโดยการวนิจิฉยัการพยาบาล การให้การพยาบาล และผลลพัธ์จากการวเิคราะห์ข้อมลู

เชิงเนื้อหา ตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 ข้อ กรณีศึกษาผู้ป่วย เลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 2 ราย ที่รับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน  สัมภาษณ์ ผู้ป่วยและญาติ และสังเกตการให้การพยาบาลตาม

กระบวนการ

	 ผลการศึกษา : กรณีศึกษารายที่ 1: มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน ปวดฟันเป็นประจ�ำ มาด้วยอาการไข้สูง บวมที่คาง 

แก้ม ใบหน้าและกราม กลืนล�ำบาก รายที่ 2: มีอาการไข้สูง ปวดบวมที่ก้อนบริเวณแก้มและคางด้านซ้าย อ้าปากล�ำบาก 

ทั้ง 2 ราย มีพยาธิสภาพและความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน โดยข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ต่างกัน 6 ข้อ ที่ส�ำคัญคือ  

รายที่ 1 มีความเสี่ยงต่อภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ รายที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น

จากการติดเชื้อของต่อมน�้ำลายหน้าหู การพยาบาลที่ส�ำคัญประกอบด้วย การป้องการอุดกั้นทางเดินหายใจ การป้องกัน

การติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน การบรรเทาอาการปวด การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การส่งเสริมบุคคลในครอบครัวใน

การดูแลทางเดินหายใจ การดูแลสุขวิทยาในช่องปาก เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีและลดอุบัติการณ์การเกิด

การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน ผู้ป่วยปลอดภัยและจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ทั้งสองราย

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล ผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรงบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในโพรงใต้คาง

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก จักษุ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT 

	 Objective : The study aimed to compare nursing process for the patient of Ludwig’s angina. 

	 Methods : Case study was used to in this study. Two propose sampling were recruited to case 

study of Ludwig’s angina who admit at Mahasarakham hospital. The consist of nursing diagnosis,  

nursing intervention, and nursing outcome based on Gordon health pattern to analyze information 

content. Data were collected by patient medical profile, interviewing from the patients and their 

relatives, and also observing nursing process.

	 Results : Both cases showed as following; the first had diabetes mellitus with tooth caries and 

tooth. Consequently, swelling occurred throughout throat, chin, cheek, below right chin, face, and 

both mandibular. The second had lump with redness and pain at left cheek, and chin, high fever. 

Nursing diagnosis of both cases; there were six items that showed the difference between cases.  

The first case including; risk of ventilator associated pneumonia. On the orther hand, the second case 

including; infection of saliva gland at pre audible. Important nursing intervention consist of airway 

obstruction prevention, infection prevention, and complication prevention, pain reduction, effective 

communication, encourage patient and their family for trachea care, oral hygiene care. Nursing outcomes 

include no incidence of upper airway obstruction and safety discharge from hospital of both cases.  

	 Keywords : Nursing Care for Ludwig’s angina or Submasseteric 

บทน�ำ

	 การติดเชื้อรุนแรงบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึกใน 

โพรงใต้คาง (Ludwig’s angina or Submasseteric/ 

Submandibular space abscess) เป็นการติดเชื้อของ

ช่องว่างทีอ่ยูบ่รเิวณคอตัง้แต่ใต้ฐานกะโหลกลงมา ช่องว่าง

เหล่านี้อยู่ระหว่างเยื่อหุ้มคอชั้นลึกที่ห่อหุ้มอวัยวะบริเวณ

คอทั้งหมด   เป็นภาวะฉุกเฉิน คุกคามต่อชีวิต1-4 ภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญคือการอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน 

การตดิเชือ้ลุกลามเข้าช่องอกและภาวะชอ็กจากการติดเชือ้  

พบได้บ่อยในกลุม่ผูป่้วยทีมี่ภมูคิุม้กันต�ำ่ เช่น ผูป่้วยเบาหวาน 

ที่อาจพบการติดเชื้อที่รุนแรง ระยะเวลาในการนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลนานและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้ง่ายกว่ากลุ่มผู้ป่วยปกติ5  

	 อาการและอาการแสดง : มีไข้ เจ็บคอมาก ร้าวไปที่

หู กลืนล�ำบาก อ้าปากล�ำบาก มีน�้ำลายและเยื่อเมือก 

คั่งค้างมากภายในล�ำคอ การอักเสบมีทั้งแบบฝีหนอง 

(abscess) และไม่มหีนอง6 การวนิจิฉยัและการรักษาทีถ่กู

ต้องและรวดเร็ว เป็นสิ่งส�ำคัญในการลดภาวะแทรกซ้อน               

การรกัษา: ป้องกนัทางเดนิหายใจอดุกัน้ โดยการใส่ท่อช่วย

หายใจ การเจาะคอ ให้ยาปฏิชีวนะ และการผ่าตัดระบาย

หนอง เชื้อในช่องคอชั้นลึกมักมาจากฟันผุ 

	 การพยาบาลทีส่�ำคัญ7,8 1) เพือ่ป้องกนัการอดุกัน้ของ

ทางเดนิหายใจและส่งเสรมิให้ได้รบัออกซิเจนอย่างเพยีงพอ 

2) ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเนื่องจากการส�ำลัก

จากการกลืนล�ำบาก การมีท่อเจาะคอ หรือการใส่ท่อ

หลอดลมคอ 3) การบรรเทาปวด 4) ส่งเสริมให้มพีฤตกิรรม



198
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

สุขภาพที่ถูกต้อง เกี่ยวกับการดูแลช่องปาก และ 5) เพื่อ

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

	 อุบัติการณ์ ในประเทศไทยพบร้อยละ 10-206 พบ

การตดิเชือ้ในช่องคอชัน้ลกึสมัพนัธ์กบักลุม่ผูป่้วยทีม่ปัีญหา

ช่องปากและฟันอยู่เดิม9-15 พบในผู้ป่วยอายุ 4-92 ปี  

พบบ่อยที่สุด คือ 41-50 ปี พบผู้ป่วยอยู่ในวัยท�ำงาน 

มากที่สุด ในกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานพบมากที่สุดคืออาย ุ 

51-60 ปี4,5 ต�ำแหน่งท่ีพบการติดเช้ือมากท่ีสุดคือ  

Submandibular space (ร้อยละ 34.4) และ Parotid 

space (ร้อยละ 11.5)9,10 

	 สถิติกลุ่มงานหู คอ จมูก โรงพยาบาลมหาสารคาม  

ปี 2560-62 พบผู้ป่วยติดเชื้อบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก 

จ�ำนวน 54, 65 และ 73 ราย ตามล�ำดับ เป็นชนิด  

Submasseteric ร้อยละ 54.17 และชนดิ Submandibular 

space abscess ร้อยละ 45.83 เป็นกลุ่มโรคที่เป็นปัญหา

ส�ำคัญเนื่องจากมีความรุนแรงของโรค (severity) และค่า

ใช้จ่ายสูง (high cost) สูงเป็นอันดับ 116  จ�ำเป็นต้องได้รับ

การพัฒนาคุณภาพการดูแล ท้ังด้านการรักษาและการ

พยาบาล

วัตถุประสงค์  

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรงบริเวณ

ช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในโพรงใต้คาง กรณีศึกษา 2 ราย 	

วิธีการด�ำเนินงาน 

	 เป็นการศึกษาผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติด

เชื้อของเยื้อหุ้มคอชั้นลึกในโพรงใต้คาง ที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2563 เลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 2 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 1. แบบบันทึกข้อมูล 

รวบรวมจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 2. การสัมภาษณ์ผู้ป่วย

และญาติ การสังเกตการพยาบาล 3. แบบบันทึกทางการ

พยาบาล โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผน

สุขภาพ 11 ข้อของกอร์ดอน 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ตรวจสอบข้อมูลจากเวชระเบยีน 

จัดระเบียบข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปภาพรวม 

วิเคราะห์และอธิบายเชิงเหตุผล และการบรรยายตาม 

ช่วงเวลา

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย 

	 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 52 ปี มาด้วย

อาการ 1 วันก่อนมา มีไข้สูง ปวดบวมใต้คางด้านขวา  

อ้าปากล�ำบาก ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ให้ประวัติว่า 

14 วันก่อนมา มีอาการปวดฟัน ฟันผุ ซื้อยาแก้ปวดรับ

ประทานเอง 7 วันต่อมา มีอาการบวมลามไปที่คอ แก้ม 

ใต้คางขวา ใบหน้าและกรามทั้ง 2 ข้าง 1 วันต่อมา อ้าปาก

ล�ำบาก กลืนล�ำบาก น�้ำลายไหล เสมหะติดคอ คางบวม

ปวดมากขึ้น จึงไปโรงพยาบาล ประวัติเป็นเบาหวานมา  

20 ปี ความดันโลหิตสูง มา 2 ปี 

	 กรณศีกึษารายที ่2 ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ66 ปี มาด้วย

อาการ มีก้อนที่แก้ม คางด้านซ้าย มีอาการปวดบวม  

เป็นมา 4 วัน นอนรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน 2 วันอาการ

ไม่ดีขึ้น จึงส่งต่อมา ให้ประวัติว่า 7 วันก่อนมา มีอาการ

เจบ็คอ ต่อมามอีาการปวดบวมแดงบรเิวณต้นคอด้านซ้าย 

ปวดร้าวในศีรษะ มีไข้ต�่ำๆ อ้าปากได้น้อย รับประทาน

อาหารได้น้อย รับประทานยาบรรเทาปวดและลดไข้เอง 

ต ่อมาปวดบวมบริเวณคอมากขึ้นจึงไปโรงพยาบาล 

ให้ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง มา 6 ปี 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ	              กรณีศึกษาที่ 1	                                   กรณีศึกษาที่ 2

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพ

และการดูแลสุขภาพ

2. โภชนาการและการเผา

ผลาญสารอาหาร

3. การขับถ่าย

4. กิจกรรมและการออก

ก�ำลังกาย

5. การพักผ่อนนอนหลับ

6.สติปัญญาและการรับรู้

7.การรับรู้ตนเองและอัต

มโนทัศน์

8. บทบาทและ

สัมพันธภาพ

9. เพศและการเจรญิพนัธุ์

10. การปรับตัวและการ

ทนทานต่อความเครียด

11. คณุค่าและ ความเช่ือ

มีพฤติกรรมเสี่ยง ดื่มสุรา สูบบุหรี่ เป็นโรค

เบาหวาน มา 20 ปี ความดันโลหิตสูง มา 2 ปี 

ฟันผุ และปวดฟันเป็นประจ�ำ  เจ็บป่วยครั้งนี้

เกิดจากสาเหตุฟันผุ ไม่ได้รักษาอย่างถูกต้อง

รบัประทานอาหารครบทกุม้ือ ชอบอาหารพืน้

บ้าน รบัประทานครบ 5 หมู ่ไม่ชอบอาหารรส

หวาน ปัจจุบันเคี้ยวล�ำบากเน่ืองจากปวดฟัน 

คางบวม

ขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติ ทุกวัน 

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ 

ไม่ออกก�ำลังกาย

พักผ่อนเพียงพอ เข้านอน 22.00 น. 

ตื่น 05.00 น. นอนพักกลางวัน 30 นาที

เรียนจบมัธยมศึกษาปีท่ี 6 รับรู้อาการปวด 

บวมบริเวณใต้คางด้านขวา มีฟันผุ ปวดฟัน 

ไข้สูง ตอบค�ำถามได้ บอกประวัติถูกต้อง 

รับรู้รส กลิ่น เสียง ปกติ

การเจ็บป่วยของตนเองท�ำให้ครอบครัว

ล�ำบาก ขาดรายได้ 

เป็นหัวหน้าครอบครัว เป็นที่เคารพรัก

ของสมาชิก พูดน้อยเพราะคอบวม ปวด

ผู้ป่วยและภรรยารักใคร่กันดี มีบุตรด้วยกัน 

2 คน ภรรยาท�ำหมันแล้ว

เป็นคนใจเย็น หากมีเรื่องเครียดจะปรึกษา

ภรรยาหรือญาติพี่น้อง ปฏิบัติตนตามหลัก

พุทธ ท�ำให้จิตใจผ่อนคลาย  

เข้าวัดปฏิบัติธรรมในโอกาสส�ำคัญ ศรัทธาใน

พุทธศาสนา เชื่อเรื่องบุญกรรม 

รับรู้ภาวะสุขภาพว่าตนเองเป็นผู้สูงอายุ มี

โอกาสเจบ็ป่วยง่าย  เป็นโรคความดนัโลหติสูง 

มา 6 ปี เจ็บป่วยครั้งนี้เกิดจากไม่รีบไปรักษา 

ซ้ือยามารับประทานเอง ท�ำให้อาการอักเสบ

ลุกลาม เกิดหนอง   

รับประทานอาหารได้น้อย เคี้ยวได้ไม่ดี 

กลืนล�ำบาก ท�ำให้ขาดสารอาหาร มีน�้ำลาย

ไหลตลอดเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการติดเชื้อ

ของต่อมน�้ำลายหน้าหู 

ขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติ ทุกวัน 

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง 

ออกก�ำลังกายอยู่เสมอโดยการเดิน

 พักผ่อนเพียงพอ เข้านอน 20.00 น. 

ตื่น 04.00 น. นอนกลางวัน 30 นาที

เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 รับรู้ว่ามีก้อนที่

แก้ม คางด้านซ้าย ปวด บวม มไีข้สงู ถามตอบ

รู้เรื่อง ให้ประวัติถูกต้อง รับรู้รส กล่ิน ปกต ิ

การได้ยินลดลง 

เข้าใจว่าการเจบ็ป่วยของตนเองเป็นภาระของ

ครอบครัวที่ต้องมาดูแล

เป็นหวัหน้าครอบครวั บตุรหลานเคารพนบัถอื 

พูดน้อยเพราะปวดแก้มและคาง

ผู้ป่วยสถานภาพ หม้าย อาศัยอยู่กับบุตรสาว

ที่ยังโสด

เป็นคนเรียบง่าย ใจเย็น เวลามีปัญหาจะเล่า

ระบายความรู้สึกกับบุตรสาวคนเล็ก 

เข ้าวัดปฏิบัติธรรมในโอกาสส�ำคัญเสมอ 

ศรัทธาในพุทธศาสนา เชื่อเรื่องบุญกรรม 
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เปรียบเทียบอาการ อาการแสดงและการรักษาที่ได้รับ 

	 กรณีศึกษารายท่ี 1 สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูม ิ 

38.0 องศาเซลเซยีส อตัราการเต้นของหวัใจ 108 ครัง้ต่อนาที 

อัตราการหายใจ 22 ครั้งต ่อนาที ความดันโลหิต  

138/85 มิลลิเมตรปรอท 

	 ลักษณะทั่วไป : มีก้อนบวม บริเวณแก้ม คาง คอ  

ด้านขวา ตรวจร่างกาย : ระบบหัวใจและหลอดเลอืด ระบบ

หายใจ ระบบทางเดนิอาหาร ระบบประสาท ปกต ิผวิหนงั

ปกติ  ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร: WBC 14,660 Cell/mm3 

เป็น Neutrophil 82%, Lymphocyte 5%, Monocyte 

9%, platelet count 95,000 cell/mm3 ตรวจค่าอิเล็ก

โทรไลต์ : Na 129 mmol/L, Cl 90 m mol/L, PT 15.1 

วินาที, PTT 28.6 วินาที, INR 1.3 วินาที  ตรวจ CT Neck: 

1) Suspected Rt. masticator and parotic spaces 

abscess. 2) A 7.5x6.2x6.5 cm abscess involving 

lateral aspect of right masticator space, right 

parotid space extends to right submandibular 

space. 3) Inflammation of medial aspect of right 

masseter muscle and r ight oropharynx.  

4) multiple right cervical lymphadenopathy. การ

ผ่าตัด: Incision and drainage, Rt. masseteric space 

abscess. Finding pus 100 ml from Masseteric space 

and pterygomandibular space area. การวนิจิฉยัครัง้

สุดท้าย: Submasseteric/ Submandibular space 

abscess with Staphylococcus aurous with Throm-

bocytopenia with DM type II with Acute pulmo-

nary insufficiency due to non-thoracic surgery  

หัตถการ: ถอนฟันซี่ที่ผุ การรักษา: ประเมินภาวะ Deep 

Neck Infection/ UAO ได้ 5 คะแนน ปวดใต้คาง แก้ม

ขวา อ้าปากล�ำบาก มีไข้สูง ประเมินความปวดระดับ 9 ได้

รับยา Morphine 3 mg. iv. ระงับปวด ให้ออกซิเจน can-

nula 3 l/m, FBS = 383 mg. % ให้ RI 10 ยูนิต sc. จอง

เกล็ดเลือด 10 ยูนิต Set ผ่าตัดชนิดเร่งด่วน for Incision 

and drainage ให้การรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะ คอื Fortum 

2 gms. iv. ทุก 8 hr. Clindamycin 600 mg. iv ทุก 8 

hr. หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะหายใจล�ำบาก ไม่สามารถถอด

ท่อช่วยหายใจ จึง on ET-tube with T-piece เป็นเวลา 

3 วัน (72ชั่วโมง) อาการดีขึ้นส่งพบทันตแพทย์ ถอนฟัน

กรามที่ผุ ได้รับยาควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ผลตรวจ

หนองจากคอ พบเชือ้ Staphylococcus aurous มผีลต่อ

ยาปฏชิวีนะชือ่ Ciprofloxacin, และ Clindamycin แพทย์

จึงเพิ่มยา Ciprofloxacin (250 mg) 2 เม็ด รับประทาน

หลงัอาหาร เช้า - เยน็ รกัษาต่อเนือ่งจนกระทัง่ไม่มไีข้ กลนื

อาหารได้ จ�ำหน่ายโดยแพทย์อนุญาต รวมเวลารักษาใน

โรงพยาบาลมหาสารคาม 6 วัน 

กรณีศึกษารายที่ 2 สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 38.4 

องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 76 ครั้งต่อนาท ี

อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 140/57 

มิลลิเมตรปรอท ลักษณะทั่วไป: มีก้อนบวม บริเวณแก้ม 

คาง คอด้านซ้าย ตรวจร่างกาย: ระบบหัวใจและหลอด

เลือด ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท 

ปกต ิผวิหนงัปกต ิตรวจทางห้องปฏบิตักิาร: WBC 21,210 

cell/mm3 เป็น Neutrophil 80%, Lymphocyte 11%, 

Monocyte 9% เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดปกติ ตรวจ

ปัสสาวะ ปกติ ค่าอิเล็กโตรไลต์ ปกติ  ตรวจ CT Neck : 

1) Suggested osteomyelitis at posterior aspect of 

body of left sided mandible with abscess  

extending into masseter muscle causing  

pyomyositis 2) Several reactive lymph nodes at 

left cervical level Ib and IIa, size up to 1.4 cm. in 

long axis. การผ่าตัด : Incision and drainage, Lt 

Submasseteric space abscess. Finding: pus 7 ml 

from Lt. Submasseteric space area การวินิจฉัยครั้ง

สดุท้าย: Left Submasseteric/ Submandibular space 

abscess การรักษา: ประเมินภาวะ Deep Neck 

Infection/ UAO ได้ 3 คะแนน มีอาการปวดบวม บริเวณ

แก้มคางด้านซ้าย มีไข้สูง อ้าปากล�ำบาก ประเมินความ

ปวดระดบั 8 ได้รบัยาระงบัปวด ด้วย Morphine 3 mg iv 

2 dose ส่งตรวจทันตกรรมไม่พบความผิดปกติ เจาะเอา

หนองบรเิวณ Lt. Submandibular space ส่งหนองตรวจ

เพาะเชื้อไม่พบเชื้อ และผ่าตัด Incision and drainage 

Lt. Submandibular space abscess ให้ยาปฏิชีวนะ คือ 
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Fortum 2 gms. iv ทุก 8 hr. Clindamycin 500 mg iv 

ทกุ 8 hr. ท�ำแผลทกุวนั สอนฝึกการอ้าปากจนกลืนอาหาร

ได ้ดี  จึงจ�ำหน ่ายโดยแพทย์อนุญาต รวมรักษาใน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 7 วัน  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบและการวิเคราะห์กรณีศึกษา 2 ราย

ประเด็นเปรียบเทียบ  กรณีศึกษารายที่ 1     กรณีศึกษารายที่ 2	      การวิเคราะห์แล้วน�ำไปสู่การพยาบาล

1.สาเหตุหรือปัจจัย

ของการเกิดโรค

2.อาการ

/อาการแสดง 

3.การวินิจฉัย

4. การรักษา

 - ฟันผุ เป็นประจ�ำ 

ไม่รักษา

 

- มีประวัติเป็นโรค

เบาหวาน มา 20 ปี

หายใจล�ำบาก ปวดฟัน มี

ไข้สูง คางบวม กลืน

ล�ำบาก มีเสมหะติดคอ 

ประเมนิ UAO = 5 คะแนน

Submasseteric/ 

Submandibular space 

Abscess with Staphylo-

coccus aurous with 

Thrombocytopenia 

with DM type 2 with 

Acute pulmonary 

insufficiency due to 

non thoracic surgery

1.ผ่าตัดระบายหนองได้ 

100 มล. 

2.ให้ยาปฏิชีวนะ 3. ถอน

ฟัน

มีการติดเชื้อท่ีต ่อม

น�้ำลาย Left Sup-

purative parotitis

มีไข้สูง ปวด บวม 

คางข้างซ้าย 

ประเมิน UAO = 3 

คะแนน

Left Submasseteric/ 

Submandibular 

space Abscess

1.ผ่าตัดระบายหนอง 

ได้ 7 มล. 

2.ให้ยาปฏิชีวนะ 

กรณศึีกษา ที ่1 สาเหตเุกดิจากฟันผุสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ ชวน ชพีเจรญิรตัน์2 พมิวชิญา ซือ่ทรงธรรม3 

การมภีาวะเบาหวานร่วมด้วย ท�ำให้เกดิการติดเชือ้

รนุแรงรนุแรงมากขึน้ กรณศีกึษารายที ่2 สาเหตเุกดิ

จากการตดิเช้ือทีต่่อมน�ำ้ลาย จากภมูต้ิานทานต�ำ่ 

 สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยวรรณ คงตั้งจิตต์5 

ที่พบว่าในผู้ป่วยเบาหวานมักพบในคนสูงอายุ

มากกว่า ส่วนต�ำแหน่งที่เกิดการติดเชื้อมากที่สุด

คือ submandibular space สอดคล้องกับ 

ชูเกียรติ วงศ์นิจศีล9 และวิชาญ จงประสาธน์สุข10

อาการแสดงสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ผู้ป่วยจะมีอาการกลืนล�ำบาก คอบวม เจ็บล�ำคอ 

พูดล�ำบาก กลืนน�้ำลายล�ำบาก ลิ้นบวม กดเจ็บ5,6,9 

ปวดฟันน�ำมาก่อนต่อมามีไข้ กลืนล�ำบาก บวมใต้

คางข้างใดข้างหนึ่ง ใต้ลิ้นบวม กดเจ็บ 

-

กรณีศึกษารายที่ 1 การติดเชื้อเป็นบริเวณกว้าง 

และปล่อยไว้นาน เกดิการตดิเชือ้รนุแรง พบหนอง

จ�ำนวนมาก กรณีศึกษารายที่ 2 เกิดการอักเสบใน

บรเิวณแคบกว่า สอดคล้องกบัรศัม ีซิง่เถยีรตระกลู6 

การอกัเสบในช่องคอชัน้ลกึ เป็นได้ทัง้แบบฝีหนอง 

(abscess) และไม่มีหนอง (cellulitis)
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	 ประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดตามแบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอน 11 ข้อ น�ำมาเขียนปัญหาทางการ

พยาบาลครอบคลุม ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและ

จิตวิญญาณ ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่คล้ายกัน 5 ข้อ คือ 

1. มีการติดเชื้อบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในโพรงใต้คาง 

2. ไม่สขุสบายเนือ่งจากปวด บวม บรเิวณใต้คางและมไีข้สูง  

3. วิตกกังวลกลัวการผ่าตัดและการดมยาสลบ 4. ไม่สุข

สบายเนือ่งจากปวดแผลผ่าตดั 5. ขาดความรูใ้นการปฏบิตัิ

ตัวเมื่อกลับบ้าน ต่างกัน 6 ข้อคือ กรณีศึกษาที่ 1 ข้อ  

1. เส่ียงต่อการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ 2. มภีาวะพร่องออกซเิจน 3. มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

สูง 4. มีภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลต์ 5. เสี่ยงต่อเลือด

ออกง่ายเนื่องจากเกล็ดเลือดต�่ำและเลือดแข็งตัวช้า กรณี

ศึกษาที่ 2 ข้อ 1. มีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น

จากการติดเชื้อของต่อมน�้ำลายหน้าหู สามารถแบ่งข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อน

ผ่าตัด 2) ระยะหลังผ่าตัด 3) การเตรียมผู้ป่วยกลับบ้าน 

ดังตาราง 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและการพยาบาลที่ได้รับ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	                กรณีศึกษารายที่ 1	                     กรณีศึกษารายที่ 2

1) ระยะก่อนผ่าตัด

2) ระยะหลังผ่าตัด  

3) การเตรยีมผูป่้วยกลบับ้าน

1. มีการติดเช้ือบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก 

ในโพรงใต้คาง

2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวด 

บวม บริเวณใต้คางด้านขวา อ้าปากล�ำบาก 

และมีไข้สูง

3. มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง

4. วิตกกังวลเนื่องจากกลัวการผ่าตัด

และการดมยาสลบ

1. เสีย่งต่อการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

2. มีภาวะพร่องออกซิเจน

3. มีภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลต์

4. มีการสื่อสารล�ำบาก เนื่องจากอาการปวด 

บวม บรเิวณแก้ม คอ คาง จากการอกัเสบตดิ

เชื้อและ ปวดแผลผ่าตัด  

5. เสี่ยงต่อเลือดออกง่ายเนื่องจากมีภาวะ

เกล็ดเลือดต�่ำและเลือดแข็งตัวช้า

1.ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

1. มีการติดเชื้อบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก 

ในโพรงใต้คาง

2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวด 

บวม บริเวณใต้คางซ้าย และมีไข้สูง

3. มโีอกาสเกิดทางเดนิหายใจอดุก้ันจากการ

ติดเชื้อของต่อมน�้ำลายหน้าหู

4. วิตกกังวลเนื่องจากกลัวการผ่าตัด

และการดมยาสลบ

1 . มีการสื่อสารล�ำบาก เนื่องจากอาการ

ปวด บวม บริเวณแก้ม คอ คาง 

จากการอักเสบติดเชื้อและปวดแผลผ่าตัด

กรีดระบายหนอง

1.ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงบริเวณช่อง

เยื่อหุ้มคอชั้นลึกในโพรงใต้คาง7,8,16,17 

	 จากกรณีศึกษา 2 ราย สามารถน�ำมาวางแผนการ

พยาบาลที่ส�ำคัญโดยย่อ เป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 1) ระยะก่อนผ่าตดั  เป็นระยะการดแูลทีม่คีวามส�ำคญั

และจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ต่างๆ 

ต้องเผชิญกับภาวะคุกคามชีวิต ไม่สุขสบาย วิตกกังวล  

ซึง่ถ้ามกีารเตรยีมความพร้อมทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจจะ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดจากภาวะแทรกซ้อนลงได้ 

	 	 1.1 ป้องกันการอุดกั้นของช่องทางเดินหายใจและ

ส่งเสริมให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยการประเมิน

สญัญาณชพี ประเมนิการขาดออกซเิจน เฝ้าระวงัภาวะทาง

เดนิหายใจอดุก้ัน เช่น หายใจล�ำบาก (Dyspnea) มเีสยีงดัง 

หายใจเร็วตื้น หน้าอกบุ๋ม เหนื่อยหอบ ชีพจรเร็วผิดปกติ 

รายงานแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไขภาวะการหายใจถูกกด  

(Airway distress) อาจต้องใส่ท่อหายใจหลอดลม  

(Endotracheal intubation) หรือเจาะหลอดลมคอ  

(tracheotomy) ถ้ามีเสมหะมากให้ดูดออกด้วยลูกยาง 

หรอืเครือ่งดดูเสมหะ จดัให้นอนศรีษะสงู เพือ่ลดบวม และ

ช่วยระบายสิง่คดัหลัง่ ให้ยาลดการบวม ตามแผนการรกัษา  

ติดตามผลตรวจพิเศษต่างๆ เพื่อประเมินความก้าวหน้า

ของโรค 

	 	 1.2 บรรเทาความไม่สุขสบายจากความเจ็บปวด 

และมีไข้สูง โดยการประเมินสัญญาณชีพ ประเมินระดับ

ความปวด ให้ยาลดปวด ลดอักเสบ ตามแผนการรักษา 

หากไม่งดน�้ำงดอาหาร แนะน�ำรับประทานอาหารอ่อนที่

กลืนง่าย เช็ดตัวลดไข้ จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการ 

พักผ่อน

	 	 1.3 เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดระบายหนอง  

ทั้งผู้ป่วยและญาติ ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ซักประวัติ

โรคประจ�ำตัว การใช้ยาท่ีมีผลต่อการแข็งตัวของเลือด 

อาการแพ้ต่างๆ ประวตักิารผ่าตดั ตดิตามผลตรวจร่างกาย 

ผลตรวจทางรังสี ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจสอบ

การลงนามยินยอมผ่าตัด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดมยาสลบ 

ความจ�ำเป็นที่ต้องผ่าตัด วิธีผ่าตัด อาการหลังผ่าตัด 

แนะน�ำและช่วยเหลือให้ท�ำความสะอาดร่างกายและ 

ช่องปากก่อนไปห้องผ่าตัด งดน�้ำและอาหาร ทวนค�ำถาม

เพื่อประเมินการรับรู้  เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและ

ซักถามสิ่งที่กังวลใจ 

	 2) ระยะหลังผ่าตัด  

	 	 2.1 เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (VAP) โดยประเมินสัญญาณชีพ ประเมินการ

หายใจและภาวะพร่องออกซิเจน ดูแลท่อหลอดลมคอไม่

ให้เลื่อนหลุด ดูดเสมหะ ตรวจสอบการท�ำงานของเครื่อง

ช่วยหายใจ (ventilator) ตดิตามผลเอกซเรย์ ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ กระตุ้นและช่วยเหลือผู้ป่วยในการเปลี่ยน

ท่านอนทุก 1 - 2 ชม. จัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศาเพื่อ

ให้ปอดขยายตวัได้ด ี ล้างมอืให้สะอาด ก่อนและหลงัให้การ

พยาบาล ให้การพยาบาลโดยใช้หลัก Aseptic Technique  

แยกอุปกรณ์ของใช้ไม่ใช้ร่วมกับผู้ป่วยรายอื่น 

	 	 2.2 มกีารส่ือสารล�ำบาก/บกพร่อง เนือ่งจากอาการ

ปวดบวม บริเวณแก้ม คอและคาง จากการอักเสบและมี

แผลผ่าตัด พยาบาลควรสังเกตพฤติกรรมและประเมิน

ความสามารถในการส่ือสาร แนะน�ำให้งดการใช้เสียง

ช่ัวคราว ใช้วธิกีารส่ือสารช่องทางอืน่ เช่นการใช้กริยิาท่าทาง 

การเขยีนหนงัสือ หรอืใช้รปูภาพ/สัญลักษณ์ต่างๆ ส่งเสรมิ

สัมพนัธภาพทีด่ ีระหว่างผู้ป่วยกบัครอบครวั หรอืบคุลากร

ทีมสุขภาพ 

	 3) การเตรียมผู้ป่วยกลับบ้าน  

	 	 3.1	สร้างความตระหนักถงึการมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ถูกต้องในการดูแลช่องปากและฟัน การรักษาฟันผุ 

อันตรายและผลเสียของฟันผุเรื้อรังที่ไม่รับการรักษา 

	 	 3.2	 การวางแผนการจ�ำหน่ายโดยให้ความรูต้ามหลกั 

D METHOD คือ D (diagnosis): ความรู้เรื่องการติดเชื้อ 

ภาวะแทรกซ้อน หลังการผ่าตัด  M (Medicine): การใช้

ยาปฏิชีวนะ ยาบรรเทาปวด ลดไข้ การสังเกตอาการแพ้

ยา E (Environment): การท�ำความสะอาดท่ีอยู่อาศัย 

ความสะอาดเสื้อผ้าและของใช้ T (Treatment): การดูแล

แผลผ่าตดั อาการผดิปกตหิรอืการตดิเชือ้ของแผลผ่าตัด H 

(Health): การส่งเสรมิสุขภาพให้แขง็แรง ดแูลความสะอาด 

ปากและฟัน พักผ่อนให้เพียงพอ ออกก�ำลังกายอย่าง

เหมาะสม O (Outpatient Referral) แนะน�ำการมาตรวจ
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ตามนัด การสงัเกตอาการผดิปกต ิD (Diet) การรบัประทาน

อาหารครบ 5 หมู ่ควรเป็นอาหารทีเ่คีย้ว/กลนืง่าย 

สรุป

	 จากการศึกษาและเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยท้ัง 

2 ราย พบว่ามคีวามแตกต่างของข้อมลูโดยเฉพาะเรือ่งโรค

ประจ�ำตวัและพฤตกิรรมสขุภาพ กรณศีกึษารายที ่1 ผูป่้วย

ชายไทย อายุ 52 ปี รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน มีโรค

ประจ�ำตัวคือเบาหวาน และความดันโลหิตสูง รับยา

อนิซลูนิและยาลดความดนัโลหติเป็นประจ�ำ สบูบหุร่ีวันละ 

10 มวน ดื่มสุราขาว วันละประมาณ 2 ออนซ์ สาเหตุการ

เจ็บป่วยเกิดจากฟันผุ ปวดฟันไม่รักษา มีการอักเสบ

ลกุลามไปยงัเนือ้เยือ่ในโพรงลกึใต้คาง นานกว่า 7 วนัท�ำให้

การติดเชื้อมีความรุนแรง การวินิจฉัย: Submasseteric/ 

Submandibular space Abscess with Staphylococcus 

aurous with Thrombocytopenia with DM type 2 

with Acute pulmonary insufficiency due to non-

thoracic surgery ได้รับยาปฏิชีวนะ ผ่าตัดระบายหนอง

แบบเร่งด่วน เพาะเชือ้จากหนอง พบเช้ือ Staphylococcus 

aurous ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัคอืหายใจเองไม่ได้ ต้อง

ใส่ท่อหลอดลมคอ นาน 72 ชั่วโมง ได้รับยาอินซูลินเพื่อ

รกัษาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ส่งทนัตกรรมถอนฟันกรามทีผุ่  

เมื่อเริ่มกลืนอาหารได้ปกติ แพทย์จ�ำหน่ายกลับบ้าน รวม

เวลารักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 6 วัน กรณีศึกษา

รายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 66 ปี สาเหตุการเจ็บป่วยเกิด

จากการติดเชื้อที่ต ่อมน�้ำลาย ปัจจัยสัมพันธ ์คือ มี 

ภูมิต้านทานต�่ำ  ขาดสารอาหาร เน่ืองจาก รับประทาน

อาหารได้น้อย กลืนล�ำบาก เริ่มจากมีอาการเจ็บคอ คอ

บวมปวด มา 7 วัน รับประทานยาแก้ปวดอาการไม่ดีขึ้น 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 2 วัน ต่อมาพบมี

ก้อนที่แก้ม คางซ้าย ปวดมากและไข้สูง จึงส่งต่อ การ

วนิจิฉยั: Left Submasseteric/ Submandibular space 

Abscess ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ผ่าตัดระบาย

หนอง ท�ำแผลทีค่างวนัละครัง้ สอนฝึกการอ้าปาก จนกลนื

อาหารได้ดี แพทย์จึงจ�ำหน่ายกลับบ้าน รวมเวลารักษาใน

โรงพยาบาลมหาสารคาม 7 วัน

อภิปรายผล

	 เปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ที่มีการอักเสบติดเช้ือ

ของเยื่อหุ ้มคอชั้นลึกในโพรงใต้คาง ต�ำแหน่งที่มักพบ 

การติดเชื้อหลัก คือ Submasseteric space หรือ  

Submandibular space ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับยา

ปฏิชีวนะครอบคลุมเช้ือ ได้รับการผ่าตัด Incision and 

drainage พบหนองทัง้ 2 รายแต่ปรมิาณแตกต่างกนั  เม่ือ

ส่งเพาะเชือ้ กรณศีกึษารายที ่1 พบเชือ้ Staphylococcus 

aurous ซึ่งเกิดจากเรื่องฟันผุ และผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว

คือ เบาหวาน ท�ำให้การด�ำเนินของโรครุนแรงมากกว่า  

การผ่าตัดพบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ผู้ป่วยจะ

ต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลา 3 วัน ท�ำให้ค่าใช้จ่ายเพิ่ม

มากขึ้น   กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการประเมินภาวะ 

Upper Airway Obstruction (UAO) เมื่อแรกรับตั้งแต่

โรงพยาบาลชมุชน สามารถประเมนิได้ค่าใกล้เคยีง วนิจิฉยั

โรคถูกต้องและรวดเร็ว ได้รับการพยาบาลที่ครอบคลุม

ปัญหา ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย จ�ำหน่ายกลับบ้านได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผู้ป่วยทีมี่ภาวะ

ทางเดินหายใจอุดกั้น ด้วยการใช้ Flow Early Warning 

Signs - Upper Airway Obstruction (EWS-UAO)  เพื่อ

ใช้เป็นเครือ่งมอืประเมนิและตดิตามเฝ้าระวงัอาการอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และเป็นรูปธรรม  
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การพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ ท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวและภาวะชอ็ก

จากการตดิเชื้อ : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Pneumonia in pediatric patient with Respiratory 

Failure and Septic Shock : Study 2 case
                   								                       

วิลัย ศรีเตชะ,พยบ.*

Wilai Sritecha,RN.
	             

บทคัดย่อ                                                                                       

	 ความเป็นมา : โรคปอดอักเสบรุนแรงผู้ป่วยจะมีภาวะหายใจล้มเหลวและช็อก เสี่ยงต่อเสียชีวิตสูง ส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยและครอบครัว       

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลเด็กปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวและช็อก	 	 	

	 วธิกีารด�ำเนนิงาน : ศกึษาผูป่้วยเดก็ปอดอกัเสบมภีาวะหายใจล้มเหลวและชอ็ก จ�ำนวน 2 ราย รกัษาในโรงพยาบาล

มหาสารคาม เดือนมกราคม - กมุภาพนัธ์ 2563 เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูจากเวชระเบยีน แบบบนัทกึ

ทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ประเมินปัญหาตาม  

11 แบบแผนของกอร์ดอน ให้การพยาบาลและประเมินผล 3 ระยะได้แก่ ระยะวิกฤติ ฟื้นฟูสภาพและเตรียมจ�ำหน่าย

	 ผลการศึกษา : กรณีที่ 1 เพศหญิงอายุ 2 เดือน 1 วัน ก่อนมามีไข้สูงไอหายใจหอบ ใส่ท่อช่วยหายใจที่โรงพยาบาล

ชมุชน ส่งมาโรงพยาบาลมหาสาราคาม ใส่เครือ่งช่วยหายใจ ให้ยาปฏชิวีนะ ยาพ่น สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ยาเพ่ิมความ

ดันโลหิต และให้การพยาบาลอาการดีขึ้น รวมวันนอนโรงพยาบาล 9 วัน กรณีที่ 2 เพศหญิงอายุ 4 เดือน 2 วันก่อนมา 

ไข้ไอ มีเสมหะ ถ่ายเหลวเป็นน�้ำ อาเจียน มีเลือดปน หายใจหอบเหนื่อย ซึม ใส่ท่อช่วยหายใจ ที่โรงพยาบาลชุมชน ส่งมา

โรงพยาบาลมหาสารคาม ใส่เครื่องช่วยหายใจ ให้ยาปฏิชีวนะ ยาพ่น สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  ยาเพิ่มความดันโลหิต   

ยาช่วยการแข็งตัวของเลือด ได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด ให้การรักษาพยาบาลอาการดีขึ้น รวมวันนอน 

โรงพยาบาล 9 วัน    	 	  

	 สรปุ : ผูป่้วยปอดอกัเสบมภีาวะหายใจล้มเหลวและชอ็กเสีย่งต่อเสยีชวีติสงู พยาบาลควรมคีวามรู ้ทกัษะ ความช�ำนาญ

การดแูลผูป่้วยภาวะวกิฤต ิพร้อมใช้เครือ่งมอืพเิศษได้ถกูต้อง รวดเรว็ น�ำไปวางแผนปฏบิตัพิยาบาลตามมาตรฐานพยาบาล

สอดคล้อง แผนการรักษา ตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่ายให้ผู้ป่วยปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล, ปอดอักเสบ, ภาวะหายใจล้มเหลว, ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลมหาสารคาม                        
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ABSTRACT 

	 Background : Pneumonia is a disease with amajor cause of respiratory failure and septic shock is 

a crisis that results high deaths, affects patients and families.	 	 	  	 	

	 Objective : Study of Pneumonia in pediatric patients with Acute Respiratory Failure and Septic

	 Shock : 2 case  Methods : Comparative study of  Pneumonia in pediatric with  Respiratory Failure 

and Septic Shock, admitted to Mahasarakham hospital in January-February 2020.   Tools used in  

education Consists of a record form, Comparative analysis risk factor, pathology, symptom and sign, 

treatmentsand, nursing care record form. Analyzing data by using 11 Gordon’s scheme health pattern, 

nursing diagnosis. Provide nursing care in 3 phase including the critical, rehabilitation and distance 

before  selling.	 	 	 	 	 	 	

	 Reults : Case study 1, Female patient, 2 mont. Before 1day fever,cough, very respiratory rate and 

non alert. In hospital near the hou. Diagnosis was Pneumonia with respiratory failure and septic shock. 

On Endo tracheal tube and sent to Mahasarakham Hospital,admit Pediatric Intensive Care Unite.  

The treatment and care for the patient was respirator, ventilation, antibiotics, intravenous fluid and 

inotropic drugs.The caregiver was informed and trained from health team,the patient was better.Total 

treatment 9 day.  CaseStady 2: Female patient, 4mont. Before 2day fever,cough, vomiting with bleed, 

diarrhea and non alert. In  hospital near the house. Diagnosis was Pneumonia with respiratory failure, 

pulmonary hemorrhage and septic shock. On Endo tracheal tube sent to Mahasarakham Hospital, in 

Pediatric Intensive Care Unite, care for respirator, ventilation, antibiotics, intravenous fluid, inotropic 

drugs, LPRC and FFP. The caregiver was informed and trained from health team, the patient was  

better.Total treatment 9 day.	                                                                                                  

	 Conclusion : The rapid assessment of Pneumonia in patient with respiratory failure and septic 

shock. The key indications include Health team, and intensive care with registered nurses have to 

knowledge about diseases, care of ventilation and high alert drug. To reach patent safety and effective 

care. Outcomes was better,live in his home with family and community. 

	 Keywords : Nursing, Pneumonia , Respiratory Failure, Septic Shock

บทน�ำ 									       

	 โรคปอดอักเสบหรือ โรคปอดบวม เชื้อก่อโรคมีท้ัง

ไวรสัและ แบคทเีรยี ถ้าอาการรนุแรงจะส่งผลให้เกดิภาวะ

หายใจวายและชอ็ก เส่ียงต่อเสยีชวีติ จากข้อมูล 3 ปีทีผ่่านมา

พบว่า เป็นโรคที่มีอัตราป่วยสูง 10 อันดับแรก และแนว

โน้มเพิม่ขึน้ จากสถติปี พ.ศ. 2562 มผีูป่้วยโรคปอดอกัเสบ 

240,766 ราย เสียชีวิต 159 ราย ส่วนมากพบในเด็กเล็ก

และผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี1 จากสถิติปอดอักเสบ ในเด็ก

อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี พบ 0.03 ครัง้ต่อเดก็หนึง่คนต่อปี มอีาการ

รุนแรงร้อยละ 7 - 13 และเสียชีวิตร้อยละ 15 ของเด็ก

ปอดอกัเสบทัง้หมด ส�ำหรบัประเทศไทยพบมากในเดก็อายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 45-502,3 และในจังหวัด

มหาสารคาม พบในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ระหว่างปี  

พ.ศ. 2560-2562 จ�ำนวน 1989, 2125, 1669 ราย ตามล�ำดบั 
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เกิดภาวะหายใจล้มเหลวใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วย

หายใจ 106, 113 และ 69 ราย และเสียชีวิต ร้อยละ 0.1, 

0.05 และ 0.06 ตามล�ำดับ สาเหตุเสียชีวิตจากมีช็อกร่วม

กับโรคประจ�ำตัว จึงมีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย

เด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ แนวทางการให  ้

ค�ำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย มีการพัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากร พร้อมทั้งมีการน�ำเครื่องช่วยหายใจ High Flow 

Nasal Cannula มาใช้ ผลการน�ำเครื่องช่วยหายใจ High 

Flow Nasal Cannula มาใช้ พบว่า ปี 2560 - 2562 มี

การใช้ จ�ำนวน 86, 295 และ 270 ราย และสถิติส่งต่อ 

ผู้ป่วยเด็กมาโรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 236, 200 

และ 171 ราย ตามล�ำดับ จากการใช้เครื่องเครื่องช่วย

หายใจHigh Flow Nasal Cannula เพิ่มขึ้น  มีการส่งต่อ

ผู้ป่วยเด็กลดลง ลดการใส่ท่อช่วยหายใจและลดอัตรา 

การเกิดการติดเชื้อท่ีปอดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(Ventilation Association Pneumonia :VAP/1000 

ventilator day) ได้4,5   อตัราการเกดิ VAP ในหอผูป่้วยหนกั

กุมารเวชเวชกรรมและท่ัวไป โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ปี2560 - 2562 พบ 3.2, 3, 2.6/1000 Vent day ตาม

ล�ำดับ (เกณฑ์=7/1000 Vent day) ท�ำให้ลดความเสี่ยง

รนุแรงต่อการเสยีชวีติ ลดวนันอน ลดค่าใช้จ่าย  เกดิความ

พึงพอใจทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ การแก้ไขภาวะ

วิกฤติ ฟื้นฟูและการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน ตามมาตรฐาน

การพยาบาล อย่างมปีระสทิธิภาพร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ 

และมีการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพอย่างต่อเนือ่งจะช่วย

ให้ผู้ป่วยปลอดภยั ผูศ้กึษาจงึสนใจพฒันาแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว และ

ภาวะช็อคจากการติดเชื้อให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

ต่อไป

 

วัตถุประสงค์  

	 เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูป่้วยเดก็ปอดอกัเสบทีม่ภีาวะ

หายใจล้มเหลวและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

วิธีการด�ำเนินงาน

	 ศึกษาผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบมีภาวะหายใจล้มเหลว

และช็อก จ�ำนวน 2 ราย  รกัษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เดอืนมกราคม - กมุภาพนัธ์ 2563 เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน แบบบันทึกทางการ

พยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูเปรยีบเทยีบ พยาธสิภาพ อาการ

และอาการแสดง การรักษา ประเมินปัญหาตาม 11 

แบบแผนของกอร์ดอน การพยาบาลและประเมินผล  

3 ระยะ ได้แก่ระยะวิกฤติ ฟื้นฟูสภาพและเตรียมจ�ำหน่าย

	 กรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทย อายุ 2 เดือน น�ำหนัก  

6 กิโลกรัม เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

วันที่ 17 มกราคม 2563 เวลา 21.12 น. 1 วันก่อนมา  

มีไข้สูง ไอมีเสมหะ ญาติน�ำส่งโรงพยาบาลชุมชน ขณะ

รักษาอุณหภูมิกาย 39.4 ๐C ชีพจร 160-170 ครั้ง/นาที 

หายใจหอบ 50-60 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 85/42 

mmHg, O
2
Sat85-90%, Capillary refill 3 sec หายใจ

หอบมากขึน้ ม ีSubcostal retraction, ใส่ ET-Tube No. 

4.0 depth 10.5 cms ส่งต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม  

แพทย์วนิจิฉยัโรค Pneumonia with respiratory failure 

and septic shock เข้านอนรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมาร

เวชกรรมและทั่วไป อาการแรกรับผู้ป่วยตื่นดิ้น ต่อเครื่อง

ช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยความดัน Setting PCMV 

Mode, IP14, PEEP5cmH
2
O, IT0.5, R R 40 ครั้งต่อนาที  

FiO
2 
0.8 หายใจสัมพันธ์เครื่อง วัดอุณหภูมิกาย 38.5๐C 

ชพีจร 170 ครัง้/นาท ีหายใจ 60 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 

95/60 mmHg ,O
2
Sat 100% Capillaryrefill<2sec มี 

Subcostal retraction ฟังปอดม ีcrepitation both lung 

เสมหะสีขาวขุน่ ปรมิาณมาก ผลการตรวจทีผิ่ดปกต ิCBC= 

Hct 30%, WBC18570 Cell/mm3 (5000-10000), ผล 

ABG=PH7.34, pCO
2
 30%, pO2 328, HCO3 15.6, ผล 

CXR พบ infiltration Right Lung ให้งดน�้ำงดอาหาร

ยกเว้นยาทางปาก พ่นยา Ventolin 0.2 ml + NSS 3 ml 

ทกุ 6 ชัว่โมง, on 5%DN/2 1000 ml IV drip 25 ml/hr, 

Caforan 250 mg IV ทุก 6 ชั่วโมง, Ranitidine 10 mg 

IV ทุก 6 ชั่วโมง, Fentanyl 6 mcg IV prn for agitation 

ทุก 6 ชั่วโมง, Tamiful 12 mg OG feed bid x 3 day, 

Azitromycin 2 ml OG feed ODx 3day, paracetamol 

syrup 2.5 ml OG feed prn ทุก 6ช่ัวโมง, วันที่ 18 
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มกราคม 2563 สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37.5๐C ชีพจร 

120-140 ครั้ง/นาที หายใจ 36-40 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหติ 85/40 mmHg, O
2
Sat 100% แพทย์ให้ Levophed 

1mg + 5%DW55 ml IV drip2 ml/hr วันท่ี 18-20 

มกราคม 2563 วัดอุณหภูมิกาย 36.8-37.0๐C ชีพจร 

120-140 ครั้ง/นาที หายใจ 36-40 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 95/52-108/60 mmHg ,O2Sat 100% ,เริ่ม Try 

wean ventilator, feed IF 40 ml ทุก 3 ชั่วโมง รับได้ดี 

วนัที ่21 มกราคม 2563 สามารถเอาท่อช่วยหายใจออกได ้ 

พ่น Adenaline 0.5 ml+Nss3 ml stat, On High Flow 

Nasal Cannula10ลิตร/นาที FiO
2
 0.3 วัดอุณหภูมิกาย 

36.3-36.8 ๐C ชีพจร 120-130ครั้ง/นาที หายใจ 

30-34 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 98/52-108/60 mmHg, 

O
2
Sat 100% วันที่ 22 มกราคม 2563 On High Flow 

Nasal Cannula 8 ลิตร/นาที FiO2 0.3, wean off 

Levophedได้ เพิ่ม feed IF 90 ml ทุก 3 ชั่วโมง ย้ายไป

หอผู้ป่วยเด็กเล็กวันที่ 23-26 มกราคม 2563 ได้รับการ

เคาะปอด พ่นยาVentolin ½ NB + NSS 3 ml ทุก  

6 ชั่วโมง, On HFNC 6 ลิตร/นาที, FiO
2 
0.25 ,Wean off 

HFNC, On O
2
canula 3 ลิตร/นาที วัดอุณหภูมิกาย  

36.3-37.0 ๐C ชีพจร 120-130ครั้ง/นาที หายใจ 30-36 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 98/50-110/60 mmHg O
2
Sat 

95-100% ไม่มี subcostal retraction ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

และฝึกทักษะผู้ดูแล เช่น สังเกตอาการชักจากไข้สูง การ

เชด็ตวัลดไข้และการป้องกนัการตดิเชือ้ วนัที ่26 มกราคม 

2563 แพทย์จ�ำหน่าย รวมวันนอนรักษา 9 วัน นัดติดตาม

อาการ 29 มกราคม 2563    

	 กรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทย อายุ  4 เดือน น�้ำหนัก 

4.3 กิโลกรัม  มาด้วยมีไข้ ไอมีเสมหะ หายใจหอบ ไม่ดูด

นมซึม ถ่ายอุจจาระเหลว 10 ครั้ง อาเจียน 4 ครั้งมีเลือด

ปนเล็กน้อย เป็นมา 2 วัน ญาติน�ำส่งโรงพยาบาลชุมชน 

วัดอุณหภูมิกาย 36.9 ๐C ชีพจร 170-180 ครั้ง/นาที  

หายใจหอบ 64 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต70/45 mmHg, 

O
2
Sat 75-80%, Capillary refill 3sec ใส่ ET-Tube 

No.3.5 depth11cms, ส่งต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม 

10 กุมภาพันธ์ 2563 เวลา 01.50 แพทย์วินิจฉัยโรค 

Pneumonia with respiratory failure with pulmonary 

hemorrhage and septicshock เข้านอนรักษาในหอ 

ผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรมและทัว่ไป ผูป่้วยท่าทางอ่อนเพลยี 

ริมฝีปากแห้ง, ต่อเครื่องช่วยหายใจชนิด ควบคุมปริมาตร 

Setting เป็น PCMV Mode, IP14, PEEP 5 cmH
2
O, 

IT0.5, R R 50 ครั้ง/นาที,   FiO21.0 วัดอุณหภูมิกาย 

35.8๐C ชีพจร 160ครั้ง/นาทีจังหวะสม�่ำเสมอ เบาเร็ว 

หายใจ 60ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 93/53 mmHg , 

O
2
Sat 95-100%  Capillary refill 3 sec, มี Subcostal 

retraction  ฟังปอดมี crepitation,wheezing, rhonchi 

both lung เสมหะมีเลือดปน แพทย์ให้งดน�้ำงดอาหาร 

ยกเว้นยา ส่งเลือด และเสมหะตรวจทางห้องปฎิบัติการ  

ส่งตรวจเอกซเรย์ปอด, Load 0.9% NSS 80 ml IV drip 

in 15 min x 2dose,  Adenaline 2.4mg+5%DW 100 

ml IV drip 2ml/hr, พ่นยาVentolin 1NB ทุก 8 ชั่วโมง

สลับ Berodual ½ NB+NSS 3 ml ทุก 8 ชั่วโมง,  

Hydrocortisone 6 mg IV ทุก 6 ชั่วโมง, On5%DN/2 

1000 ml IVdrip 40 ml/hr, Vitk 5mg+NSS 5ml IV 

drip in30 min x3day, Fentanyl 4mcg IV ทกุ 6 ชัว่โมง, 

Caforan 160 mg IV ทุก 6 ชั่วโมง, Ranitidine 5 mg IV 

ทุก 8 ชั่วโมง, Tamiful 15 mg OG feed bid pc x5day, 

Azitromycin 50mg (2ml) OG feed OD x 5day, 

Paracetamol syrup 2 ml OG feed prn ทกุ 4-6ช่ัวโมง, 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร ทีผ่ดิปกต ิINR1.4 sec, CBC= 

Hct 28.8%, WBC 19210 Cell/mm3 (5000-10000), 

Neutrophils74%(40–75), DTX 224 mg%, ผลABG= 

pH7.01, pCO
2
 74.5%, pO

2 
111.3%, HCO317.9 (10 

ก.พ.63)   แพทย์ให้  7.5% NaHco3 4ml+Sterile water 

4ml IV drip in60 minx1dose, FFP 40 ml IV drip in 

2 hr,  LPRC 40 ml IV  drip  in 2 hr (hold IVขณะให้เลือด) 

ผล CXR พบ Infiltration Lelt Lung และท่อช่วยหายใจลึก 

จึงเลื่อนขึ้นเป็น depth10cm เวลา 15.00 น. Hct 31% 

(หลังให้เลือด), DTX 263 mg% แพทย์ให้ LPRC 40 ml 

IV drip in  3 hr อีก 1dose (hold IV ขณะให้เลือด), 

Lasix 4 mg IV ก่อนให้เลือด ไม่มีอาการแพ้เลือด ตรวจ 

DTX 14.00น.=146 mg%  ปัสสาวะออก 180 ml/เวร  
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วันที่11 กุมภาพันธ์ 2563 เด็กตื่นดี On PCMV Mode, 

IP14, PEEP 5 cmH2O, IT0.5, R R 50 ครั้ง/นาที,  FiO
2 

0.6 หายใจสัมพันธ์กับเครื่อง มี Subcostal retraction  

ฟังปอดมี crepitationลดลง วัดอุณหภูมิกาย 36.2 ๐C , 

ชพีจร 140-150 ครัง้/นาท ี หายใจ 60-70 ครัง้/นาท ี ความ

ดันโลหิต 86/52 mmHg O
2
Sat 100%  เสมหะไม่มีเลือด

ปน Capillary refill <2sec ผลตรวจ ABG ปกติ, Hct 

30%, DTX 125 mg%, Adenaline 2 mg +5% DW 

200 ml IV drip 2.5 ml/hr, Levophed 1mg +5% 

DW55 ml IV drip2 ml/hr วันที่12 กุมภาพันธ์ 2563  

วดัอณุหภมูกิาย 36.8-37.0 ๐C  ชพีจร 120-140 ครัง้/นาท ี

หายใจ 42-48 คร้ัง/นาที ความดันโลหติ 88/34-98/60 mmHg, 

O
2
Sat 100% เริ่ม Try Wean Respirator ปรับ Settjng 

เป็น PSMV Mode IP14, PEEP 5 cmH
2
O, IT0.5, RR  

45 ครัง้/นาท,ี FiO
2
 0.25-0.4, PS12 cmH

2
O, ท�ำ Central 

line เนือ่งจากให้ยา และสารน�ำ้ ทางหลอดเลอืดด�ำ หลาย

ชนิด On Adenaline 2 mg + 5% DW200ml IVdrip 

1.5 ml/hr, พ่น Ventolin1 NB ทุก 6 ชั่วโมง, On 

5%D/n/2 1000ml IV drip15 ml/hr, Fentanyl 2 mcg 

IVprn ทุก 6 ชั่วโมง, Hydrocortisone 6 mg IV ทุก 6 

ชั่วโมง, เริ่ม feed IF 30 ml ทุก 6 ชั่วโมง รับได้ดี ไม่เหลือ

ค้าง วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2563 งดน�้ำ งดอาหาร ยกเว้น

ยา พ่นAdenaline1 mg+Nss3 ml stat, Ventolin 

1NB+NSS 3ml พ่นทกุ15นาท ีx 3dose ก่อนถอดท่อช่วย

หายใจออก หลังเอาท่อช่วยหายใจออกon High Flow 

Nasal Cannula10ลิตร/นาที FiO2 0.25-0.5ไม่มีปลาย

มือปลายเท้าเขียว, On 5%DN/2 1000 ml IV drip5 ml/

hr, Feed IF 60 mlทุก4ชั่วโมงรับได้ดี วัดอุณหภูมิกาย 

36.3-36.8 ๐C ชีพจร140-150ครั้ง/นาที หายใจ 40-50 

ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 96/52-104/56 มลิลเิมตรปรอท 

O2Sat 100%  วันที่14 กุมภาพันธ์ 2563 on High Flow 

Nasal Cannula 8 ลิตร/นาที FiO2 0.25-0.5, On 

5%DN/2 100ml IVdrip5ml/hr, Ventolin  1 NB+NSS 

3ml พ่นทุก6ชั่วโมง, feed IF 90 ml ทุก 4ชั่วโมง ,ORS 

30 ml feed ทุก 6 ชั่วโมง, Cepspan 2 ml feed tid 

pc, off Ranitidine off Claforan วันที่15 กุมภาพันธ์ 

2563 ผล Hemocultureและsputum culture ไม่พบ

เชื้อ ฟังปอดมีcrepitationลดลง พ่นยาVentolin 1 NB + 

NSS 3 ml ทุก 8 ชั่วโมง  ให้ O
2
box 10 ลิตร/นาที วัด

อุณหภูมิกาย 36.5-36.8๐C ชีพจร 140-150 ครั้ง/นาท ี 

หายใจ 40-48 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 92/52-102/56  

mmHg, O
2
Sat 100%  วันที่16 กุมภาพันธ์ 2563 ย้ายไป

หอผู้ป่วยเด็กเล็ก พ่นยาVentolin 1 NB + NSS 3 ml ทุก 

8 ชั่วโมง งดให้ออกซิเจน ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน  

วัดอุณหภูมิกาย 36.3-36.5๐C ชีพจร140-150  ครั้ง/นาที 

หายใจ 40-48 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 82/52-102/50 

mmHg O
2
Sat 95-100% วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2563  

วดัอณุหภูมกิาย 36.3-36.7 ๐C  ชพีจร 140-150 ครัง้/นาท ี

หายใจ 40-46 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 88/50-100/60 

mmHg O
2
Sat 95-100%  พ่นยา Ventolin 1 NB + NSS 

3 ml ทุก 12 ชั่วโมง ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ให้ค�ำแนะน�ำและ 

ฝึกทักษะผู้ดูแล เช่น สังเกตอาการชัก จากไข้สูง การเช็ด

ตัวลดไข้และการป้องกันการติดเชื้อ วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 

2563แพทย์จ�ำหน่าย นัดติดตามอาการอีก 2 สัปดาห์ 

นอนโรงพยาบาล 8 วัน 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล	                     ผู้ป่วยรายที่ 1	                              ผู้ป่วยรายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วย

ในอดีต                        

ประวัติการเจ็บป่วย

ในครอบครัว

ประวัติการแพ้ยา

ประวัติได้รับวัคซีน

ประวัติแรกคลอด

ประวัติผ่าตัด

ตรวจร่างกายแรก

รับโรงพยาบาล

มหาสารคาม

(ไอซียูเด็ก)

การวินิจฉัยโรค

แผนการรักษาของ

แพทย์

ขณะอยูโ่รงพยาบาล

ชุมชน

ไม่มี

สมาชิกในครอบครัวสุขภาพ แข็งแรงดีไม่มีโรค

ประจ�ำตัว

ไม่มีประวัติแพ้ยา

ได้รับตามก�ำหนด

TermNB,GA37+wk(NL,BW3,715กรัม)

หลังคลอดตัวเหลือง On photo 2วัน

ไม่เคยได้รับผ่าตัด

ไข้สูง ไอ หายใจหอบ กินนมได้น้อย เป็นก่อนมา

โรงพยาบาล 1 วัน

ไม่ซึม,ไม่มีชักเกร็ง Agitation,no mumor ฟัง

ปอดมี Crepitation Both Lung, Secretion 

sound, subcostal retraction, Abdomen 

soft distension and Active Both Sound, 

Capillaly refill< 2 sec, O2Sat 97-100% , 

Temp 38.5๐C,PR 170 ครั้ง/นาที, RR 56-60 

ครั้ง/นาที, BP 95/60 mmHg, ต่อเครื่องช่วย

หายใจชนิดควบคุมปริมาตรsetting PCMV 

Mode, 

IP14, PEEP 5cmH
2
O, IT0.5,

RR 50 ครั้ง/นาที FiO
2
 0.6 (17 ม.ค.63)

Pneumonia with respiratory failure and 

septic shock

- พ่นยาVentolin 0.2 ml + NSS 3 ml stat, on 

High Flow Nasal Cannula 10 ลติร/นาท ีFiO2 

0.3, 0.9% NSS 120 ml IV in15 min x 3 dose, 

Caforan 250 mg IV OD,Tarmiful 12 mg oral 

stat, On ET-Tube No.4.0 depth 10.5 cms, 

On 5% DN/3 500 ml IV 30 ml/hr

ไม่มี

สมาชิกในครอบครัวสุขภาพ แข็งแรงดี

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

ไม่มีประวัติแพ้ยา

ได้รับตามก�ำหนด

Term NB,GA 37+wk(NL, BW3,150กรัม)

ไม่เคยได้รับผ่าตัด

ไข้ต�่ำๆ ไอ หายใจหอบ ซึมไม่ดูดนม ถ่ายอุจจาระ

เหลว 10ครัง้ อาเจยีนมเีลอืดเลก็น้อย 4 ครัง้ เป็น

ก่อนมา 2 วัน

ซึม, ไม่มีชักเกร็ง ฟังปอดมี Crepitation Both 

Lung, Secretion sound, subcostal retraction 

Abdomen soft distension and Active Both 

Sound,Capillaly refill 3 sec, O
2
Sat 98%, 

Temp 35.8๐C, PR 160 ครั้ง/นาที, RR 60 ครั้ง/

นาที, BP93/53 mmHg,

ต่อเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร

 Setting PCMV Mode, PEEP 8 cmH
2
O         

IP14, IT0.5, RR 50 ครั้ง/นาที FiO20.8, O
2
Sat 

87.2% เพิม่ FiO
2 
1.0, O

2
Sat 95-100% (11 ก.พ.63)

Pneumonia with  respiratory failure with 

pulmonary hemorrhage and septic shock

-ET-Tube No.3.5 depth 11cms, 5%DN/2 

1000 ml IVdrip 40ml/hr,Caforan 160 mg 

IV stat 

-
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ตารางต่อ ตารางที่ 1 เปรียบเทียบส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล	                     ผู้ป่วยรายที่ 1	                              ผู้ป่วยรายที่ 2

แผนการรักษา

ของแพทย์

ขณะอยูโ่รงพยาบาล

มหาสารคาม

ผลตรวจทห้อง

ปฏิบัติการ

ET-Tube ต่อเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วย

ความดัน wean off ET-Tube (2ม.ค.63) on 

HFNC, onO
2
cannula

พ่น Ventolin,Berodual, Adenaline, 

ยา CefspanClaforan,Azittromycine, 

Tamiful

- Levophed1 mg+5% DW 50 ml iv drip 

2 ml/hr  keep BP, Fentanyl 6 Mcg IV prn 

ทุก 6 ชั่วโมง, Ranitidine 5mg IV 

ทุก 8 ชั่วโมง, Paracetamol syrup 2 ml feed 

prnทุก 4-6 ชั่วโมง, 5% DN/2  IV drip 25ml/

hr, IF 60 ml feed  ทุก 4 ชั่วโมง

-   Hct 30%, Hb 10.0gm/dl, WBC 18570 

cell/mm3 ,Neutrophil 66%,  Lymphocyte 

67%, Band form 2%

- ALP 193 U/L, AST36 U/L, DTX 98 mg% 

(17ม.ค.63)

- ABG: pH 7.33, pCO230%,  

pO2 328.9%, HCO315.6, O2Sat 87.2%     

- sputum c/s not found, H/C not found 

(17 ม.ค.63) 

- Hct 32.4%, Hb 10.4 gm/dl, WBC 17300 

cell/mm3, Neutrophil 23%, Lymphocyte 

67%, Band form 2%  sputum c/s not found  

(24 ม.ค.63)

ET-Tube เครื่องช่วยหายชนิดควบคุมด้วย 

ความดัน, wean off ET-Tube (13ก.พ.63) on 

HFNC, on O
2
box 8-10 LPM, พ่นยา 

Ventolin,Berodual, Adenaline, ท�ำ Central 

Line, ให้ยาปฏชิวีนะClaforan, Azittromycine, 

Tamiful, Cefspan

Adenaline 2.4 mg + s% DW 100 ml IV drip 

keep BP 7.5% NaCH2O 4 ml + SW 4ml 

IVdrip 1 dose

- NSS 80ml IV drip in 15 min x 2 dose

- Vitk 5 mg+ NSS 5 ml IV drip x3 day, LPRC 

40 ml IV drip x2 dose,  FFP 40 ml IV drip 

x 1 dose

- Fentanyl 4 Mcg IV prn ทุก 6 ชั่วโมง

-  Hydrocortisone 6 mg IV ทุก 6 ชั่วโมง

 - Ranitidine 5 mg IV ทุก 8 ชั่วโมง

 - 5%DN/2 IV drip 40ml/hr, Paracetamol 

syrup 2 ml feed  prn ทุก 4-6 ชั่วโมง,  IF 60 

ml feed ทุก 4ชั่วโมง,

- DTX 224 mg%, Hct 29%,Hb 9.3gm/dl, 

WBC 19210 cell/mm3, Neutrophil 74%,  

Lymphocyte 18%, Band form 5%, ALP 240 

U/L,AST 32 U/L, INR 1.4 วินาที

K 5.2 mmol/L, DTX 146 mg% (14.00น)  

ABG: pH7.01,pCO274.4%, pO2111.3%, 

HCO317.9, O2Sat 96.5 % ,

sputum c/s not found, H/C not found 

(10กพ.63)

- Hct33.6%, WBC 10090 cell/mm3, 

Neutrophil 70%, Lymphocyte21%, 

(11ก.พ.63)
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ผลกระทบของโรคปอดอักเสบต่อแบบแผนสุขภาพ

	 แบบแผนที่ 1 การรับรู้สุขภาพและการดแลสุขภาพ  

กรณีศึกษา 2 ราย เป็นเด็กเล็ก บิดามารดาเป็นผู้รับรู้

สุขภาพและการดแลสุขภาพ คลอดปกติได้รับวัคซีนครบ

ตามอายุ ไม ่มี โรคประจ�ำตัว มารดาพาไปรักษาที่ 

โรงพยาบาลชุมชน แพทย์วินิจฉัยโรคปอดอักเสบและมี

อาการหายใจหอบมากขึ้น มารดาและญาติรับรู้อาการ  

ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 

และเคร่ืองช่วยหายใจ ส่งต่อโรงพยาบาลจงัหวดั นอนรกัษา

ในหอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรมและทัว่ไป ญาตดิแูลผูป่้วย

มีความเครียด ความมวิตกกังวล กลัว ต่อการเจ็บป่วยของ

ผูป่้วย ค่าใช้จ่าย ให้ข้อมลู และความรูผู้ด้แูล โดยทัง้ 2 กรณี 

ควรปฏบิตัดิงันี ้1. รบัประทานยาและปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ของแพทย์ โดยเฉพาะยาปฏชิวีนะ ไม่หยดุยาเอง  2. ผูป่้วย

มอีาการไม่ดขีึน้ หรอืมอีาการหอบมาก ตวัเขยีว ควรรบีไป

พบแพทย์ 3. ให้ดื่มนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนให้เพียงพอใน

การต่อสู้กับโรคและซ่อมแซมร่างกายให้ฟื้นตัว 4. ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยควรเฝ้าสังเกตอาการแทรกซ้อน เช่น มีไข้นานเกิน  

4 วนั มไีข้เกดิขึน้ใหม่หลงัจากไข้ลงแล้ว 1-2 วนั, ไอมเีสมหะ

เป็นสีเหลือง เขียว สีสนิม หรือมีเลือดปน,มีอาการหายใจ

หอบเหนือ่ย หายใจล�ำบาก, กนินมได้น้อย มนี�ำ้หนกัตวัลด

ลง หรอืสงสยัว่าม ีควรรบีไปพบแพทย์ก่อนก�ำหนดโดยเรว็

	 แบบแผนที่ 2 อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร 

เนื่องจากติดเชื้อ ร่างกายมีการเผาผลาญและต้องการ

พลงังานเพ่ิมข้ึนและมไีข้ ไอมาก เหนือ่ยหอบ ถ่ายอจุจาระ

ตารางต่อ ตารางที่ 1 เปรียบเทียบส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล	                     ผู้ป่วยรายที่ 1	                              ผู้ป่วยรายที่ 2

ผล Chest X- Ray

รวมวันนอนโรง

พยาบาล

-  Infiltration Righ Lung (17 ม.ค.63) 

- Infiltration Righ Lung ลดลง

(24 ม.ค.63)

Band form 3%, INR 1.2 วินาที  

ABG : pH 7.29, pCO257.9%  PO2 97.3%, 

HCO327.5, O2Sat 97.1%, DTX125mg%

 K 3.5 mmol/L, (11ก.พ.63)

- Infiltration Left Lung, ET-Tube ลึกเลือ่นขึ้น

เป็น depth 10.5 cm  (10 กพ..63)

รวมวันนอนในโรงพยาบาล 9 วัน

เหลวบ่อย ท�ำให้ความอยากอาหารลดลง ผู้ป่วยจึงเกิด

ภาวะ ขาดน�้ำขาดสารอาหาร น�้ำหนักลด และเกิดภาวะไม่

สมดลุของน�ำ้ ในวยัเดก็จะเจรญิเตบิโตช้ากว่าปกต ิจะมผีล

ท�ำให้ประสิทธิภาพระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยลดลง ขณะ

รักษาได้รับนมตามแผนการรักษาทางสายให้อาหารและ 

ผู้ป่วยอาการดีขึ้นสามารถกินนมได้ตามปกติ

	 แบบแผนที ่3  การขบัถ่าย เกดิผลกระทบได้ เช่น ท้อง

เดินจากมีภาวะติดเชื้อ ดังกรณีผู้ป่วยรายที่ 2 มีประวัต ิ

อุจจระเหลวเป็นน�้ำ  เสี่ยงต่อเกิดภาวะไม่สมดุลย์ของสาร

น�้ำและอิเล็กโตรลัยด์เป็นต้น

	 แบบแผนที ่4  กจิกรรมและการออกก�ำลงักาย  ผูป่้วย

ทัง้ 2 ราย มกีารเคลือ่นไหวของทรวงอกเรว็และแรง อตัรา

การหายใจเร็ว 46-70 ครั้ง/นาที หายใจหอบลึก หรือหาย

ใจลําบาก เนื่องจากการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดลดลงจาก

การคิดเชื้อที่ปอด ทําให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน

	 แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ ผู้ป่วยหลับได้

เป็นพักๆ ตื่นบ่อย เน่ืองจากจ�ำเป็นต้องปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลผู้ป่วย เช่น เช็ดตัวลดไข้พ่นยา ดูดเสมหะ  

วดัสัญญาณชีพ ดแูลความสะอาดร่างกาย ทกุ 1- 4 ช่ัวโมง 

หรอืเมือ่จ�ำเป็น ทาํให้ผู้ป่วยถกูรบกวนจากการรกัษาพยาบาล 

ผู้ดแูลหรอืญาตผู้ิป่วยได้รบัผลกระทบต่อแบบแผนการนอน

จากความกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับผู้ป่วย ปัญหาเศรษฐกิจ 

แบบแผนชีวิตความเป็นอยู่ของครอบครัวเปลี่ยนไป

	 แบบแผนที ่6  สตปัิญญาและการรบัรู ้ ความจ�ำ ความคดิ 

การตัดสินใจ การเรียนรู้ ของผู้ดูแลผู้ป่วย ลดลง อารมณ์
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จงัหวดั นอนรกัษาในไอซยี ูท�ำให้ผู้ดแูลมีภาวะความเครยีด 

แต่สามารถปรบัตวัต่อความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยได้เหมาะสม 

ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวผ่านภาวะวิกฤติไปได้

	 แบบแผนที่ 11 คุณค่าและความเชื่อ มีผลกระทบต่อ

ทั้ง กาย จิต และสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อความเข้มแข็ง

ทางจิตใจของผู้ดูแลและครอบ ต้องหาส่ิงยึดเหนี่ยวหรือ 

ส่ิงที่มีคุณค่าส�ำหรับตนได้ แตกต่างกันในแต่ละบุคคล 

(individual difference) และแตกต่างกันตามระดบัความ

รุนแรงของผลกระทบต่อแบบแผนต่างๆ ที่ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวได้รับ

	 การประเมนิภาวะสขุภาพ โดยใช้แนวคดิแบบประเมนิ

ผู้ป่วย ตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน น�ำมาประเมนิปัญหาทางการพยาบาลให้ครอบคลมุ 

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และสังคม	

	 การวางแผนปฏบิตักิารพยาบาลประเมนิผลและสรุป

ในกรณีศึกษาให้การพยาบาลแยกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

วกิฤติ ระยะพ้นวกิฤต ิและระยะวางแผนจ�ำหน่าย ตามตาราง 2                                                                                        

แปรปรวนหรือไม่เหมาะสม ก่อนเจ็บป่วยผู้ป่วยเด็กท้ัง  

2 ราย มีพัฒนาการสมวัย

	 แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ ก่อให้

เกิดความคิด ความเข้าใจ ความรู้สึกต่อตนเองในทางลบ  

ผู้ดูแลวิตกกังวล เครียดแต่เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้ ผู้ดูแลและ

ญาติผู ้ป ่วยมีความพึงพอความพึงพอใจผลการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรซ้อนสามารกลับ

ไปดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน

	 แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ เนื่องจาก 

ผูป่้วยเป็นเดก็เลก็ต้องพึง่พาบดิามารดาหรอืผูด้แูลมีสมัพันธภาพ

ในครอบครัวดีให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยร่วมกัน

	 แบบแผนท่ี 9 การมีเพศและการเจริญพันธ์ กรณี

ศึกษาเป็นเด็กเล็กเพศหญิงทั้ง 2 ราย

	 แบบแผนที ่10 การปรับตัวและการทนทานต่อความเครยีด  

ผูป่้วยมอีาการะยะวฤิต ิซมึ มไีข้อ่อนเพลยี ระดบัความรูส้กึ

เปลี่ยนแปลง ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจ�ำเป็นต้องใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และเคร่ืองช่วยหายใจ ส่งต่อรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ตารางท่ี 2 การประเมนิภาวะสขุภาพ  แนวคดิแบบประเมินผูป่้วยตามแบบแผนทางด้านสขุภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน           

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                   ผู้ป่วยรายที่ 1                                     ผู้ป่วยรายที่ 2

1) การพยาบาลผู้ป่วย

ระยะวิกฤติ   

1. การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากมีการ 

การติดเชื้อที่เนื้อปอด

2. การท�ำทางเดินหายใจโล่งลดลงเนื่องจาก

ไม่สามารถไอขับเสมหะออกได้เอง

3. ปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที

ลดลงเนื่องจากมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

4. เสีย่งต่อได้รบัสารอาหารและน�ำ้ไม่เพยีงพอ

เนือ่งจากเปลีย่นแบบแผนให้สารอาหารและ

น�้ำ และมีภาวะเครียด

5. รู้สึกสูญเสียพลังอ�ำนาจเนื่องจากใส่

ท่อช่วยหายใจ	

6. ครอบครวัผูป่้วยมคีวามวติกกงัวลเนือ่จาก

ผู้ป่วยเจ็บป่วยระยะวิกฤติอยู่ไอซียู

1. การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากมีการ 

ติดเชื้อที่เนื้อปอด

2. การท�ำทางเดินหายใจโล่งลดลงเนื่องจาก

ไม่สามารถไอขับเสมหะออกได้เอง

3.ปริมาตรเลือดส่งออก จากหัวใจต่อนาที

ลดลงเนื่องจากมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

4. เสี่ยงต่อเลือดออกง่ายเนื่องจากมีการ

แข็งตัวของเลือดผิดปกติ

5. เส่ียงต่อได้รับสารอาหารและน�้ำไม่เพียง

พอ เนือ่งจากเปล่ียนแบบแผนให้อาหารและ

น�้ำและมีภาวะเครียด

6. รู้สึกสูญเสียพลังอ�ำนาจเนื่องจากใส่ท่อ

ช่วยหายใจ 

7. ครอบครัวผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเนื่อง

จากผู้ป่วยเจ็บป่วยระยะวิกฤติอยู่ไอซียู
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	 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบ ท่ีมีภาวะหายใจ

ล้มเหลว และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

	 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่ามีข้อวิจฉัยทางการ

พยาบาลคล้ายคลึงกัน จึงสามารถน�ำมาวางแผนการ

พยาบาลผู้ป่วยแยกเป็น 3 ระยะ ดังนี้                  	

	 ระยะที่ 1 คือ การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤติ

	 การดูแลระบบทางเดินหายใจ

	 1. ประเมนิการหายใจ สงัเกตอาการและอาการแสดง

ของภาวะหายใจไม่มีประสิทธิภาพเช่น อัตราการหายใจ 

ลกัษณะการหายใจ การเคลือ่นไหวของทรวงอก การไอขับ

เสมหะ ลักษณะ ปริมาณ สีของเสมหะ สังเกต อัตราเต้น

ของหัวใจจับชีพจร โดยประเมินทุก 15-60 นาทีและ 

ฟังเสียงปอดทุก 2-4 ชั่วโมง

	 2. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา เพ่ือเพ่ิมความ 

เข้มข้นของออกซเิจนในอากาศขณะหายใจเข้าให้เพยีงพอ

ช่วยรักษาภาวะหายใจล้มเหลวและการติดเชื้อท่ีปอดร่วม

กับภาวะช็อกจากการติดเชื้อโดยผู้ป่วยควรจะมีระดับ

ออกซิเจนในเลือด (O2 Saturation) 95-100%ในกรณี 

ตารางต่อ ตารางที่ 2 การประเมินภาวะสุขภาพ  แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผน

ของกอร์ดอน           

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                    ผู้ป่วยรายที่ 1                                    ผู้ป่วยรายที่ 2

2) การพยาบาลลผู้ป่วย

ระยะฟื้นฟู

3) การพยาบาลผู้ป่วย  

ระยะก่อนจ�ำหน่าย

1. เสี่ยงต่อการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ

2. ความทนต่อการท�ำกิจกรรมลดลง

เน่ืองจาก ปริมาตรเลือดที่ส่งออกจากหัวใจ

ในหนึ่งนาทีลดลง  

3. เสี่ยงต่อเกิดการติดเชื้อเพิ่มเนื่องจาก

ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง                                                       

4. ครอบครัวผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

เนื่องจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วย	               

1. ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วย       

และป้องกันการเกิดซ�้ำ                                    

 1. เสี่ยงต่อการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ   

เนื่องจากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ

2. ความทนต่อการท�ำกิจกรรมลดลง 

เนื่องจากปริมาตรเลือดที่ส่งออกจาก 

หัวใจในหนึ่งนาทีลดลง

3. เสี่ยงต่อเกิดการติดเชื้อเพิ่มเนื่องจาก 

ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง

4. ครอบครัวผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

เนื่องจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

1.ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วย

และป้องกันการเกิดซ�้ำ

ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ ดูแลปรับตั้งเครื่อง

ช่วยหายใจตามแผนการรักษา ติดตามการท�ำงานของ

เครื่องช่วยหายใจ บันทึกอาการเปลี่ยนแปลง ของผู้ป่วย

และการปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจเช่น SettingMode: 

PCMV,PSIMV,PSV,  CMV,SIMV,CPAP,Setting:Tidalv

olume,PEEP,RR,IT ,PIP,PS, FiO2 และการต้ังสญัญาณเตอืน 

รวมทั้งการให้การพยาบาลตามแนวทางดูแลผู้ป่วยใช้

เครือ่งช่วยหายใจร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ (collaborative 

clinical nursing practice guiline for pattern with 

ventilator)7,8		

	 3. สงัเกตภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

เช่นbarotrarma,Pneumothorax โดยการสงัเกตลกัษณะ

การหายใจ การเคล่ือนไหวของทรวงอก การฟังเสียงหายใจ 

การตรวจร่างกายการคล�ำ  และติดตามผล Chest X-ray 

หรือมีอาการแสดงของภาวะช็อก10,11 ถ้ามีอาการดังกล่าว

ต้องถอดเครือ่งช่วยหายใจโดยใช้ bag-valve deviceและ

รายงานแพทย์ทันทีเพื่อพิจารณาให้การรักษาได้ทันเวลา7	
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จงึควรให้ยาลดไข้ก่อน เมือ่ผูป่้วยร้อนหรือ มเีหงือ่จากการ

ออกฤทธิ์ของยาแล้วจึงเช็ดตัวเพื่อลดไข้ จะ ช่วยให้ผู้ป่วย

มีความสุขสบายมากยิ่งขึ้น

	 การดูแลเกี่ยวกับภาวะขาดสารน�้ำสารอาหารและ 

โภชนาการ

	 1. ดูแลให้สารน�้ำสารอาหารอย่างเพียงพอ เนื่องจาก 

ผู้ป่วยมีการติดเชื้อ มักจะสูญเสียน�้ำ และโซเดียม จากไข้ 

เหงื่อ ออกมาก 

	 2. จัดอาหารให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย โดยเริ่มให้ 

เรว็ทีส่ดุ หรอืภายใน 24 ชัว่โมง เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบั พลังงาน

ตามเป้าหมาย โดยระยะเริ่มต้นของการเจ็บป่วยวิกฤติ

(Acute phase)ปรมิาณพลงังาน ทีผู่ป่้วยต้องได้รบัประมาณ 

20-25 kcal/kg/day ภายใน 72-92 ชั่วโมงแรก ภายหลัง

เข้ารักษาในไอซียูและควรได้สารอาหารโปรตีน 1.2-2 g/

kg/day และไขมันไม่ควรเกิน 0.1gm/ kg/day11,12

	 3. ในผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องให้อาหารทางสายยาง (NG 

tube,OG tube) ขณะให้อาหาร ควรดูแลให้ผู้ป่วยนอน

ศีรษะสูง 30-45 องศา และมีการทดสอบต�ำแหน่งทุกครั้ง

ก่อนให้อาหารเพื่อ ป้องกันการส�ำลัก	 	 	

	 การดแูลด้านจติสงัคม  ผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นห้องไอซยี ูผูด้แูล

หรอืญาตจิะมคีวามวติกกงัวล กลวั เกีย่วกับบอาการผู้ป่วย

จากสภาวะได้รับเครื่องช่วยหายใจเป็น ระยะเวลานาน

หลายวัน จะท�ำให้เกิดความสูญเสียพลัง อ�ำนาจ เกิดความ

คับข้องใจ ดังนั้น พยาบาลจึงต้องบทบาทในการดูแลด้าน

จิตสังคมของ ผู้ป่วยและครอบครัวดังนี้7,10,11 

	 1. จัดสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยให้เหมาะสม 

อาทิ ให้มีเสียงรบกวนน้อยที่สุด โดยควบคุมไม่ให้เกิน  

35 เดซิเบล เช่น เสียงการท�ำงานของอุปกรณ์การรักษา

พยาบาล เสียง สัญญาณเตือนภัยต่างๆ เสียงพูดคุยของ

แพทย์พยาบาล เสยีง โทรศพัท์ เป็นต้น จดัสถานทีใ่ห้มแีสง

สว่างเพียงพอไม่มาก หรือน้อยไป 

	 2. บอกให้ผู้ดูแลผู้ป่วยทราบ ระเบียบการเยี่ยมและ 

เวลาท�ำกจิกรรมการพยาบาลให้ผูป่้วยตามความเหมาะสม

	 3. พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ ด้วยสีหน้าท่าทางสงบ  

น�ำ้เสยีงนุม่ นวล แสดงความเหน็อกเหน็ใจโดยวธีิสัมผสัรวมทัง้

ให้เวลาแก่ญาต ิผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและความต้องการ 

     4.การประเมนิความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

และถอดท่อช่วยหายใจได้แก่ระดบัความรูส้กึตวั สญัญาณชพี 

ลกัษณะการหายใจไม่หอบเหนือ่ย ลกัษณะการเคล่ือนไหว

ของทรวงอกไม่ใช้กล้ามเนือ้ช่วยในการหายใจ ความสามารถ

ในการไอขบัเสมหะลกัษณะปรมิาณเสมหะ ผลตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารโดยเฉพาะค่าโปตสัเซียมผลตรวจ ABG

	 การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต 

	 1. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15-60 นาที  โดยติดตาม  

monitor EKG เพื่อป้องกันอันตรายท่ีเกิดจากภาวะช็อค 

ภาวะหายใจล้มเหลว และตดิตามอาการขณะได้รบัยาเพิม่

ความดันโลหิต เพื่อพิจารณาปรับแนวทางการรักษา

พยาบาล ให้เหมาะสม ทนัต่อสภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วย

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

	 2. ดูแลให้สารน�้ำ Crystalloid เช่น NSS และเลือด

อย่างเพียงพอตามแผนการรักษา ใช้ Infusion pump  

ปรับอัตราการให้ เพ่ือป้องกันการให้ยาและสารน�้ำเกิน 

พร้อมทั้ง ประเมินภาวะน�้ำเกิน บันทึกสารนน�้ำเข้า-ออก 

จากร่างกายทุก 1 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา 

	 การดูแลป้องกันการติดเชื้อ 			 

	 1. ให้การพยาบาลด้วยเทคนิคปลอดเชื้อโดยเฉพาะ

การล้างมือ เพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

     2. ดแูลความสะอาดในช่องปาก ฟัน ลิน้ทกุเวรอย่างน้อย 

เวรละ 2 ครั้ง ในเด็กเล็กโดยใช้การไม้พันส�ำลีหรีอส�ำลี 

ชุบน�้ำเช็ดในปากเพ่ือลดการติดเชื้อในทางเดินหายใจ  

ลดการติดเชื้อในปาก และป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน 

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ9      

	 3. ดูแลเครื่องช่วยหายใจ โดยเทน�้ำในสาย และ 

กระบอก (Reservoir) อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง ไม่ตั้ง

อุณหภูมิของ Humidifier สูงเกินไปและระวังอย่าให้

อณุหภมูขิองห้องต�ำ่เกนิไป เนือ่งจากจะท�ำให้เกดิการกลัน่

ตัวของน�้ำใน Circuit มากขึ้น8 

	 4. ติดตามอาการของการติดเช้ือ ได้แก่วัดอุณหภูมิ 

ร่างกายทุก 4 ชั่วโมง การติดตามผลการเก็บสิ่งส่งตรวจ 

เช่น เลือด เสมหะ เป็นต้น เพื่อเพาะเชื้อ  ถ้ามีไข้สูง และ

หนาวสั่น ดูแลให้ยาลดไข้ แล้ว จึงค่อยเช็ดตัว ผู้ดูแลหรือ

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะปฏเิสธการเชด็ตวัเพราะหนาวสัน่ พยาบาล
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	 4. อนญุาตให้ผูป่้วยและครอบครัวได้ร่วมกนัตามล�ำพัง

เพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจและประคับประคองจิตใจ 

จัด ให้ ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ซ่ึงจะท�ำให้

ยอมรับนับถือตนเองเพิ่มขึ้น

	 ระยะที่ 2 คือ การพยาบาลผู้ป่วยระยะฟื้นฟูสภาพ

	 2.1 ให้การพยาบาลเพื่อให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอ 

และไม่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ10,12 ดังนี้ 

	 	 2.1.1 ประเมนิสภาวะผูป่้วยและความก้าวหน้าของ

โรค เช่นวดัสญัญาณชพีทกุ 1- 2 ชัว่โมง หรอืแล้วแต่สภาพ 

ของผู้ป่วย ฟังเสียงปอดทุก 2-4 ชั่วโมงเพื่อประเมินความ 

ก้าวหน้าของโรค

	 	 2.1.2 จัดท่าให้เสมหะออกได้ง่าย (postural  

drainage) เช่น เปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ กระตุ้นให้ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยหรือช่วย เปลี่ยนท่าบ่อยๆ ทุก 2 ชั่วโมง จัดท่าศีรษะ

สูง 30-45 องศา ตามสภาพร่างกาย 

        2.1.3 พยาบาล อาจช่วยเคาะปอดร่วมด้วยเพื่อช่วย

ระบายเสมหะในหลอดลมและปอดออกสู่ภายนอกได้ดียิ่ง

ขึ้นหรือส่งปรึกษานักกายภาพบ�ำบัด

	 	 2.1.4 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับน�้ำอย่างเพียงพอ ตาม

แผนการรกัษาโดยเฉพาะในรายทีม่ไีข้สงู น�ำ้จะช่วยละลาย

เสมหะท�ำให้สามารถขับออกได้สะดวก ตอ้งระวัง ให้น�้ำใน

ปริมาณพอเหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวาย

	 2.2 ให้การพยาบาลเพื่อให้สามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการด้านร่างกายได้ดีขึ้น 

	 	 2.2.1 หลกีเลีย่งการท�ำกจิกรรมหลงัให้นม 1 ชัว่โมง 

เพราะเลอืดจะไปเลีย้งกระเพาะอาหารและล�ำไส้มากทีส่ดุ 

	 	 2.2.2 เปิดโอกาสให้ผูด้แูลผูป่้วยได้มส่ีวนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วย เช่น การวางแผนเก่ียวกับอาหาร การดูแล 

กิจวัตรประจ�ำวัน พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ  ญาติ ฝึกท�ำ

กจิกรรม ท�ำให้เกดิความอบอุน่ใจ มัน่ใจและเพิม่คณุค่าต่อ

ครอบครัว

	 	 2.2.3 ประเมินอาการผู้ป่วยขณะมีกิจกรรมได้จาก

อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับความดันโลหิตและอาการ

ผิดปกติ ขณะท�ำกิจกรรมนั้นอยู่ 

	 ระยะที ่3 คอื การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนจ�ำหน่าย

กลับบ้าน ดังนี้

	 3.1 ประเมินข้อมูลความรู้และประสบการณ์ ปัญหา

ส�ำคัญที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการช่วยเหลือ รวมทั้ง

ประเมินพฤติกรรมที่ผู ้ดูแลผู้ป่วยไม่ยินยอมปฏิบัติตาม 

แผนการรักษา               	 	 	 	

	 3.2 อธิบายให้ญาติผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการเกิดของ

โรค สาเหต ุปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง อาการและอาการแสดง การ

รกัษา และการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิซ�ำ้ ในผูป่้วย

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังนี้ 

	 	 3.2.1 ให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย 

ได้แก่การเชด็ตวัลดไข้ สังเกตอาการผดิปกตทิีค่วรรบีมาพบ

แพทย์ เช่น อาการไอ เหนื่อยหอบมี เสมหะ มีไข้ ชัก เขียว

ตราปลายมอืปลายเท้า ซมึลง ไม่กนินม หรอืกนินมได้น้อย 

ถ่ายอุจจาระบ่อย ท้องอืด เป็นต้น

	 	 3.2.2 รับประทานยา ตามแผนการรักษาอย่างต่อ

เน่ืองไม่ควรหยุดยาเอง หากอาการยังไม่ดีขึ้น ให้รีบ 

พบแพทย์ 

	 	 3.2.3 หลีกเล่ียงการสัมผัสโรคโดยไม่ควรให้เด็ก 

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยทุกประเภท ไม่ควรไปอยู่ในที่แออัดและ  

ควรท�ำความสะอาดของเล่นเด็กบ่อยๆ   

	 	 3.2.4  ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ทั้งผู้ดูแลและตัว 

ผู้ป่วย โดยล้างมอืบ่อยๆให้สะอาด ไม่ขยีต้าหรอืจมกู ความ

สะอาดร่างกายผู้ป่วย ตลอดจนของใช้ส�ำหรับผู้ป่วย และ

ความสะอาดของบ้านเรือนให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 	

	 	 3.2.5 การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ที่มีผลการ ระคาย

เคืองทางเดินหายใจ เช่น ฝุ่นละออง อากาศร้อนจัด  

เย็นจัด ที่อับช้ืน สถานที่ที่มีคนแออัด คนสูบบุรี่ ควันไฟ 

และควันจากท่อไอเสียรถยนต์ควรหลีกเลี่ยง6,7

	 	 3.2.6 เพิ่มความต้านทานโรค ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย  

ควรได้รับนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน หลังจากอายุเกิน  

6 เดือนจึงให้อาหารครบ 5 หมู่ เหมาะสมกับวัย และต้อง

ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามมาตรฐานก�ำหนดของ

กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนัน้ยงัมวีคัซนีเสรมิบางชนดิ

ได้แก่วัคซีนไอพีดี ซึ่งจะป้องกันโรคปอดบวมจากเชื้อ 

แบคทีเรียนิวโมคอคคัส วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ป้องกันโรค

ปอดบวม จากไข้หวดัใหญ่ ทีร่ะบาด ตามฤดกูาล ในปีนัน้ๆ 6,7

	 	 3.2.7  ผู้ดูแลผู้ป่วย ทั้ง 2 รายได้รับความรู้เกี่ยวกับ
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การสงัเกตอาการผูป่้วยทีผ่ดิปกต ิความรูเ้รือ่งยาผูป่้วย เช่น 

ภาวะเลือดออกง่าย ใจสั่น ผื่นคัน หายใจหอบเหนื่อย 

เป็นต้น เน้น รับประทานยาอย่างถูกต้องและการมาพบ

แพทย์ตามนัด 

สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ			 

	 กรณีศึกษา ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบที่

มีภาวะหายใจล้มเหลวและมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครือ่งช่วยหายใจ เหมอืน

กัน แต่มีความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน ตามปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรค เสี่ยงต่อเสียชีวิต ดังนั้น พยาบาลจึงต้อง

มีสมรรถนะ ตามกระบวนการพยาบาลตั้งแต่แรกรับ  

จนจ�ำหน่าย ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และผู้ดูแลผู้ป่วย

เพ่ีอให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่กลับมา

รักษาซ�้ำและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป
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ประสิทธิผลของการพัฒนาสูตรต�ำรับยาใช้เฉพาะที่ 

สารละลายไธมอลในการรักษาการอักเสบของเล็บ

Effectiveness of topical compounding formulating ; 

thymol solution to treat nail inflammation 

ศิริมา ไชยมูล,ภบ,สม.*

Sirima Chaimool,BSc.(Pharmacy), MPH.

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : การอักเสบของเล็บบ่งบอกถึงสุขภาวะ เพื่อให้มียาทางเลือกในการรักษามากขึ้น งานเภสัชกรรมการผลิตได้

พัฒนาสูตรต�ำรับสารละลายยาใช้เฉพาะที่ขึ้น

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนา ศึกษาความคงตัว ติดตามผลทางคลินิกของสูตรต�ำรับยาใช้เฉพาะที่ สารละลายไธมอล

	 วธิกีารศกึษา : เป็นการวจิยัแบบผสม แบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะ 1 การวิจยัเชงิทดลอง พฒันา ศกึษาความคงตัว

ของสูตรต�ำรับ ระยะ 2 การวิจัยเชิงพรรณนา ติดตามผลทางคลินิกของสูตรต�ำรับส�ำหรับรักษาการอักเสบของเล็บใน 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561-31 ธันวาคม 2562  

	 ผลการศึกษา : ระยะ 1 สูตรต�ำรับที่ได้ 3% thymol in 95% ethyl alcohol ที่คงตัว 6 เดือน ณ อุณหภูมิห้อง 

คือ มีปริมาณตัวยาส�ำคัญระหว่าง 90-110 %LA ไม่พบการเจริญของจุลชีพ ราบน blood agar, sabouraud dextrose 

agar คงสภาพสารละลายใสไม่มีสี ระยะ 2 ผลทางคลินิกของสูตรต�ำรับพบว่า เชื้อราที่เล็บให้ผลรักษาหายขาด อาการ 

ทางคลินิกดีขึ้นร้อยละ 60 และ 40 ติดเชื้อที่ขอบเล็บให้ผลรักษาหายขาด การรักษาล้มเหลวร้อยละ 75 และ 25 เล็บแยก

จากเนื้อเล็บให้ผลรักษาหายขาด อาการทางคลินิกดีขึ้นอย่างละร้อยละ 50 

	 สรุป : สูตรต�ำรับ 3% thymol in 95% ethyl alcohol มีคุณภาพตามมาตรฐาน USP40 เมื่อเก็บรักษา 6 เดือนที่

อุณหภูมิห้อง ให้ประสิทธิผลรักษาการอักเสบของเล็บสอดคล้องกับแนวทางการรักษา

	 ค�ำส�ำคัญ : ไธมอล, การอักเสบของเล็บ, เชื้อราที่เล็บ, ติดเชื้อที่ขอบเล็บ, เล็บแยกจากเนื้อเล็บ

เภสัชกรช�ำนาญการ งานเภสัชกรรมการผลิต กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Introduction : Nail inflammation is a sigh of skin that represent the patient health status. In order 

to have more alternative medicine for treatment, the pharmaceutical compounding division has to 

formulate topical compounding solution. 

	 Objectives : To formulate, study stability and follow up the clinical outcome of a topical thymol 

solution.

	 Methods : Mixed method research was divided into 2 phases. Phase 1 was an experimental  

research to formulated and studied stability of thymol solution. Phase 2 was a descriptive research 

to followed up clinical outcome of thymol solution. The sample group were  Mahasarakham hospital 

outpatients who received thymol solution for treatment of nail inflammation between 1 October 

2018-31 December 2019. 

	 Results : Phase 1 The formula was 3% thymol in 95% ethyl alcohol solution that was stable up 

to 6 months when stored at room temperature. The percent thymol concentration remained between 

90-110% LA. Microbial and fungi growth were not observed on blood agar and sabouraud dextrose 

agar. Solution remained clear and colorless. Phase 2 Clinical outcome of thymol solution used,  

onychomycosis gave 60% cured and 40% clinical improved, paronychia gave 75% cured and 25% 

treatment failure, onycholysis gave each 50% cured and clinical improved.

	 Conclusion : 3% thymol in 95% ethyl alcohol solution met USP40 specification and was stable 

up to 6 months when stored at room temperature. And provided clinical effectiveness in nail  

inflammation treatment according to the treatment guidelines.

	 Keywards : Thymol, Nail inflammation, Onychomycosis, Paronychia, Onycholysis

บทน�ำ

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบั 

S ที่เปิดให้บริการคลินิกเฉพาะทางโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

หลากหลายสาขา รวมถึงคลินิกเฉพาะทางโรคผิวหนังที่

ให้การรักษาโดย อายุรแพทย์สาขาตจวิทยา การอักเสบ

ของเล็บเป็นอาการทางผิวหนังชนิดหนึ่งที่แพทย์ให้ความ

สนใจ เนือ่งจากมผีลต่อสขุภาวะของผูป่้วยและต้องใช้เวลา

นานในการรักษา ซึ่งปัจจุบันยาที่ใช้ในการรักษาอาการ 

ดงักล่าวของโรงพยาบาลมหาสารคามมเีพยีงรปูแบบยารบั

ประทานและยาครีม เพื่อให้มียาทางเลือกเป็นไปตาม

แนวทางการรักษายิ่งขึ้น คณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบ�ำบัดจึงมอบหมายให้งานเภสัชกรรมการผลิต  

กลุ่มงานเภสัชกรรมพัฒนาสูตรต�ำรับยาใช้เฉพาะท่ีในรูป

แบบสารละลายขึ้น 

	 ไธมอล (thymol) น�้ำมันหอมระเหยที่สกัดได้จากต้น 

thyme มชีือ่ทางเคมทีีรู่จ้กักนัดว่ีา 2-isopropyl-5-methyl 

phenol เป็นสารกลุ่ม monoterpene phenol ซึ่งเป็น

อนุพันธ์ของ cymene มีสูตรโมเลกุลเป็น isomer กับ 

carvacrol คอื C
10
H

14
O ไธมอลมคีณุสมบตัทิางเภสชัวทิยา

หลายอย่างรวมถงึฤทธิต้์านเชือ้โรค (antiseptic), ต้านเชือ้รา 

(antifungal), ต้านเชื้อแบคทีเรีย (antibacterial) และ

ต้านการอักเสบ (anti-inflammatory) ละลายได้ดีในตัว

ท�ำละลายอนิทรย์ีแต่ละลายได้น้อยในน�ำ้1-3 จากคุณสมบัติ

ดงักล่าว ในต่างประเทศไธมอลจงึถกูเตรยีมเป็นสารละลาย
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ด้วยแอลกอฮอล์หรือคลอโรฟอร์มในรปูแบบของยาเตรยีม

เฉพาะคราวตามใบสัง่แพทย์ (compounding preparation) 

โดยเภสัชกรเพื่อใช้เป็นยาใช้เฉพาะท่ีในการรักษาการ

อักเสบของเล็บในโรคต่าง ๆ เช่น การติดเชื้อท่ีขอบเล็บ 

(paronychia), เล็บแยกจากเนื้อเล็บ (onycholysis) 4-12  

เป็นต้น ดังนั้นเพื่อให้มียาดังกล่าวใช้ในโรงพยาบาล

มหาสารคาม งานเภสชักรรมการผลติ กลุม่งานเภสชักรรม

จึงได้ศึกษาพัฒนาสูตรต�ำรับยาใช้เฉพาะท่ีสารละลายไธ

มอลขึ้นพร้อมทั้งท�ำการศึกษาความคงตัวและติดตามผล

ทางคลินิกของสูตรต�ำรับที่พัฒนาขึ้น เพื่อยืนยันว่าสูตร

ต�ำรับดังกล่าวมีคุณภาพตามหลักเภสัชศาสตร์และ

มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคได้จริงตามเภสัชวิทยา

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือพัฒนาสตูรต�ำรบัยาใช้เฉพาะที ่สารละลายไธมอล

	 2. เพือ่ศกึษาความคงตวัทางเคมี ชีวภาพและกายภาพ

ของสูตรต�ำรับที่พัฒนาขึ้น

	 3. เพื่อติดตามผลทางคลินิกในการรักษาการอักเสบ

ของเล็บของสูตรต�ำรับที่พัฒนาขึ้น

นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง

	 การอักเสบของเล็บ (nail inflammation) คือการที่

เล็บมีความผิดปกติจากการติดเชื้อจุลชีพ การบวมอักเสบ 

หรือการได้รับบาดเจ็บ 

	 เชื้อราที่เล็บ (onychomycosis) คือโรคที่แพทย์

บันทึกประวัติในเวชระเบียนด้วย ICD10, B351 (tinea 

unguium) 

	 เล็บแยกจากเนื้อเล็บ (onycholysis) คือโรคที ่

แพทย์บันทึกประวัติในเวชระเบียนด้วย ICD10, L601  

(onycholysis)

	 ติดเชื้อที่ขอบเล็บ (paronychia) คือโรคที่แพทย์

บนัทกึประวตัใินเวชระเบยีนด้วย ICD10, L030 (cellulitis 

of finger and toe) และบันทึกประวัติการวินิจฉัยเพิ่ม

เติมว่า ติดเชื้อที่ขอบเล็บ (paronychia)

	 รักษาหายขาด (cure) คือผู ้ป่วยที่แพทย์บันทึก

ประวัติการรักษาในเวชระเบียนว่ามีอาการดีขึ้นเป็น 

ระยะ ๆ จนแพทย์ไม่นัดมาติดตามอาการอีกในช่วงระยะ

เวลาการศึกษา

	 อาการทางคลนิกิดขีึน้ (clinical improve) คอืผูป่้วย

ที่แพทย์บันทึกประวัติในเวชระเบียนว่ามีอาการดีขึ้น  

แต่แพทย์ยังนัดมาติดตามอาการในช่วงระยะเวลาการ

ศึกษา

	 การรกัษาล้มเหลว (failure) คือผู้ป่วยทีแ่พทย์หยดุใช้

ยา 3% thymol in 95% ethyl alcohol solution 

ระหว่างท�ำการรักษาในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา

	 อุณหภูมิห้อง (room temperature) คือบริเวณที่มี

อุณหภูมิระหว่าง 20-30 องศาเซลเซียสและแสงแดดส่อง

ไม่ถึง

ระเบียบวิธีวิจัย

	 เป็นการวิจัยแบบผสม (mixed method research) 

โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 เป็นการ

วิจัยเชิงทดลองในการพัฒนาสูตรต�ำรับและศึกษาความ

คงตัวทางเคมี ชีวภาพและกายภาพของสูตรต�ำรับ ระยะที่ 

2 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาในการติดตามการใช้ยาในโรค

ต่าง ๆ และผลทางคลินิกของสูตรต�ำรับในการรักษาการ

อักเสบของเล็บของกลุ่มตัวอย่าง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงทดลอง (experimental  

research)  	

	 การพัฒนาสูตรต�ำรับ

	 สารเคม ี: สารเคมทีีใ่ช้ในการเตรยีมยา ได้แก่ thymol 

crystals (Chem-Supply Pty Ltd), ethyl alcohol 

absolute (องค์การสุรา กรมสรรพสามิต), 95% ethyl 

alcohol (องค์การสุรา กรมสรรพสามิต) และ sterile 

water for irrigation (บริษัท ไทยนครพัฒนา จ�ำกัด)

	 การเตรียมยา : 

	 1. ทดสอบความสามารถในการละลายของ thymol 

crystals ในตัวท�ำละลายชนิดต่าง ๆ เพื่อเลือกตัวละลาย 

โดยละลาย thymol crystals 3 g ใน ethyl alcohol 

absolute, 95% ethyl alcohol และ 70% ethyl  
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alcohol อย่างละ 100 ml

	 2. สูตรต�ำรับที่ได้คือ 3% thymol in 95% ethyl 

alcohol solution ซึ่งมีสูตรแม่บทคือ thymol crystals 

3 g ละลายใน 95% ethyl alcohol คนจนละลายแล้ว

ปรับปริมาตรให้ครบ 100 ml ด้วย 95% ethyl alcohol 

บรรจุยาที่ได้ 10 ml ในขวดแก้วสีชาที่มีหลอดหยด เก็บที่

อุณหภูมิห้อง

	 การศึกษาความคงตัว

	 ท�ำการศึกษาความคงตัวของยาที่เตรียมได้ ซึ่งเก็บท่ี

อุณหภูมิห้องในเดือนที่ 0,1,3,6 หลังการเตรียมดังต่อไปนี้

	 การศึกษาความคงตัวทางเคมี : ส่งวิเคราะห์หา

ปริมาณตัวยาส�ำคัญเฉลี่ย (% label amount : % LA) 

ด้วยวิธี gas chromatography ณ ศูนย์ปฏิบัติการทาง

เภสัชศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์

	 การศึกษาความคงตวัทางชีวภาพ : ส่งวเิคราะห์ดกูาร

เจริญของจุลชีพบน enrich media คือ blood agar และ 

selective media คือ sabouraud dextrose agar  

ณ ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 การศึกษาความคงตัวทางกายภาพ : สังเกตุการ

เปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพของยาที่ เก็บ ณ 

อุณหภูมิห้อง ภายในห้องเก็บยาเตรียมงานเภสัชกรรม 

การผลิต กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 ระยะที ่2 การวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive research) 

	 ติดตามการใช้ยาในโรคต่าง ๆ และผลทางคลินิกของ

สตูรต�ำรับในการรักษาการอกัเสบของเล็บของกลุม่ตวัอย่าง

คือ ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคามที่ได้รับยา 3% 

thymol in 95% ethyl alcohol solution ในการรักษา

โรคระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 31 ธันวาคม 2562 

ด้วยการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) โดยมี

เกณฑ์การคดัเข้าคอื ผูป่้วยเข้ารบัการรักษาทีค่ลนิกิผวิหนงั

ทั้งในและนอกเวลาราชการ ได้รับการวินิจฉัยและตรวจ

รกัษาโรคโดยอายรุแพทย์สาขาตจวทิยา เกณฑ์การคัดออก

คอื ผูป่้วยได้รบัยาเพยีงคร้ังเดยีว ผูป่้วยขาดนดัทีไ่ม่สามารถ

ติดตามผลการรักษาได้ ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS version 16 ในการค�ำนวณ

สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา 

	 ระยะท่ี 1 การวจิยัเชิงทดลอง (experimental research)  

	 สตูรต�ำรบัยาใช้เฉพาะทีส่ารละลายไธมอลทีพ่ฒันาขึน้

คือ 3% thymol in 95% ethyl alcohol solution บรรจุ

ในขวดแก้วสีชามีหลอดหยดขนาด 10 ml เก็บรักษาที่

อุณหภูมิห้องเป็นระยะเวลา 6 เดือนหลังการเตรียม  

เมือ่ท�ำการศกึษาความคงตวัทางเคม ีชวีภาพและกายภาพ

ของต�ำรับยาพบปริมาณตัวยาส�ำคัญเฉลี่ย  100.5, 100.7, 

105.9 และ 108.7 %LA ในเดือนที่ 0,1,3,6 ตามล�ำดับ

เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี gas chromatography ดังตารางที่ 

1 ไม่พบการเจริญของเชื้อจุลชีพบน enrich media คือ 

blood agar เชือ้ราบน selective media คอื sabouraud 

dextrose agar และไม่พบการเปล่ียนแปลงลักษณะ 

ทางกายภาพ ยังคงสภาพสารละลายใส ไม่มีสีตลอดอายุ

การเก็บรักษา 6 เดือนหลังการเตรียม
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ตารางที่ 1 ปริมาณตัวยาส�ำคัญเฉลี่ย  (% Label Amount : %LA) ของยา 3% thymol in 95% ethyl  alcohol 

solution

เดือนที่ ปริมาณตัวยาสำ�คัญเฉลี่ย (%LA)

(n = 3)

Standard deviation 

(SD)

%RSD

0 100.5 1.80 1.82

1 100.7 0.43 0.43

3 105.9 1.30 1.23

6 108.7 1.40 1.31

	 ระยะที่ 2 : การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive  

research) 

	 จากการติดตามกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอกตามเกณฑ์

การคดัเข้าและคดัออกพบว่า มผีูป่้วยทีไ่ด้รบัยา 3% thymol 

in 95% ethyl alcohol solution ทั้งสิ้น 26 ราย ส�ำหรับ

รกัษาการอกัเสบของเล็บในโรคเชือ้ราทีเ่ล็บ (onychomycosis) 

ติดเชื้อที่ขอบเล็บ (paronychia) เล็บแยกจากเน้ือเล็บ 

(onycholysis) และอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 38.40, 30.80, 

15.40 และ 15.40 ตามล�ำดบั ดงัตารางที ่2 โดยมแีบบแผน

การรักษาคือ เชื้อราท่ีเล็บใช้ควบคู่กับยาอื่นร้อยละ 100 

ติดเชื้อที่ขอบเล็บใช้เป็นยาเดี่ยวร้อยละ 87.50, ใช้ควบคู่

กับยาอื่นร้อยละ 12.50 เล็บแยกจากเน้ือเล็บใช้เป็นยา

เดี่ยวและใช้ควบคู่กับยาอื่นในสัดส่วนเท่า ๆ กัน ส่วนโรค

อื่น ๆ  ใช้เป็นยาเดี่ยวร้อยละ 25.00 ใช้ควบคู่กับยาอื่นร้อย

ละ 75.00 ดังตารางที่ 3 เมื่อติดตามผลทางคลินิกในการ

รักษาการอักเสบของเล็บในกลุ่มตัวอย่างพบว่า โดยภาพ

รวมการใช้ยา 3% thymol in 95% ethyl alcohol 

solution ทัง้แบบแผนการรกัษาใช้เป็นยาเดีย่วและควบคู่

กบัยาอืน่สามารถรกัษาการอกัเสบของเลบ็ในโรคต่าง ๆ  ให้

หายขาด (cure) ได้ถึงร้อยละ 57.70 รองลงคืออาการทาง

คลินิกดีขึ้น (clinical improve) และการรักษาล้มเหลว 

(failure) คิดเป็นร้อยละ  26.90 และ 15.40 ตามล�ำดับ 

ดังตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาผลทางคลินิกแยกตามโรคและ

แบบแผนการรักษาพบว่า การรักษาเชื้อราที่เล็บเมื่อใช้

ควบคูก่บัยาอืน่สามารถรกัษาหายขาดได้ถงึร้อยละ 60.00 

อาการทางคลินิกดีขึ้นร้อยละ 40.00 ติดเชื้อที่ขอบเล็บ

รักษาหายขาดได้ร้อยละ 75.00 ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาเดี่ยว แต่ผลการรักษาล้มเหลวร้อยละ 25.00 จากการ

ใช้ยาเดี่ยวและควบคู่ยาอื่นในสัดส่วนเท่ากัน เล็บแยกจาก

เนือ้เลบ็ให้ผลการรกัษาหายขาดและอาการทางคลนิกิดขีึน้

อย่างละร้อยละ 50.00 ซึ่งเป็นผลจากการใช้ยาเดี่ยวและ

ควบคู่ยาอื่นในสัดส่วนเท่ากัน ส่วนโรคอื่น ๆ รักษาให้

หายขาดและอาการทางคลินกิดขีึน้จากการใช้ควบคู่ยาอืน่

อย่างละร้อยละ 25.00 ผลการรกัษาล้มเหลวร้อยละ 50.00 

จากการใช้ยาเดี่ยวและควบคู่ยาอื่นในสัดส่วนที่เท่ากัน  

ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 2 ผู้ป่วยที่ได้รับยา 3% thymol in 95% ethyl alcohol solution แยกตามโรค

โรค จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

Onychomycosis 10 38.40

Paronychia 8 30.80

Onycholysis 4 15.40

Others 4 15.40

รวม 26 100

ตารางที่ 3 ผู้ป่วยที่ได้รับยา 3% thymol in 95% ethyl alcohol solution แยกตามโรคและแบบแผนการใช้ยา

โรค ร้อยละใช้เป็นยาเดี่ยว ร้อยละใช้ควบคู่ยาอื่น รวม

Onychomycosis 0 (0) 100 (10) 100 (10)

Paronychia 87.50 (7) 12.50 (1) 100 (8)

Onycholysis 50.00 (2) 50.00 (2) 100 (4)

Others 25.00 (1) 75.00 (3) 100 (4)

ตารางที่ 4 ผลทางคลินิกของการใช้ยา 3% thymol in 95% ethyl alcohol solution

ผลทางคลินิก จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

cure 15 57.70

clinical improve 7 26.90

failure 4 15.40

รวม 26 100
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ตารางที่ 5 ผลทางคลินิกของการใช้ยา 3% thymol in 95% ethyl alcohol solution แยกตามโรคและแบบแผนการ

ใช้ยา

ผลทางคลินิก

โรค

cure clinical improve failure รวม

ร้อยละ

ใช้เป็นยา

เดี่ยว

ร้อยละใช้

ควบคู่ยา

อื่น

ร้อยละ

ใช้เป็นยา

เดี่ยว

ร้อยละใช้

ควบคู่ยา

อื่น

ร้อยละ

ใช้เป็นยา

เดี่ยว

ร้อยละใช้

ควบคู่ยา

อื่น

ร้อยละ

ใช้เป็นยา

เดี่ยว

ร้อยละใช้

ควบคู่ยา

อื่น

Onychomycosis 0 (0)

 

60.00 (6)

 

0 (0) 40.00 (4)

 

0 (0) 0 (0) 0 (0)

 

100 (0)

Paronychia 75.00 (6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 12.50 (1) 12.50 (1) 87.50 (7) 12.50 (1)

Onycholysis 25.00 (1) 25.00 (1)

 

25.00 (1) 25.00 (1) 0 (0) 0 (0) 50.00 (2) 50.00 (2)

Others 0 (0) 25.00 (1) 0 (0) 25.00 (1) 25.00 (1) 25.00 (1) 25.00 (1) 75.00 (3)

สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล

	 สูตรต�ำรับยาน�้ำใช้เฉพาะที่ 3% thymol in 95% 

ethyl alcohol solution ท่ีพัฒนาข้ึนเม่ือบรรจุในขวด

แก้วสีชาขนาด 10 ml เก็บรักษาที่อุณหภูมิห้องมีคุณภาพ

สอดคล้องตามมาตรฐาน USP40 หมวดยาไม่ปราศจาก

เชื้อและหมวดยาเตรียมเฉพาะคราวไม่ปราศจากเชื้อชนิด

ไม่มนี�ำ้เป็นส่วนประกอบ คอืมคีวามคงตวัทางกายภาพและ

ทางเคมีจากผลการศกึษาทีไ่ม่พบการเปลีย่นแปลงลกัษณะ

ทางกายภาพและมีปริมาณตัวยาส�ำคัญเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

90-110 %LA ตลอดอายุการเก็บรักษา 6 เดือน12 การที่

ความเข้มข้นของไธมอลสูงขึ้นเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาการ

เก็บรักษาอาจเนื่องมาจากการระเหยของ 95% ethyl  

alcohol จงึได้ก�ำหนดอายยุาเตรยีม (beyond used date 

: BUD) ที่ 6 เดือน และสูตรต�ำรับยังมีคุณภาพเกินกว่า

มาตรฐาน USP40 ที่ก�ำหนดไว้ในหมวดดังกล่าวซึ่งไม่ได้มี

ข้อก�ำหนดให้ตรวจความคงตัวทางชีวภาพในยาน�้ำใช้

ภายนอก13 แต่สูตรต�ำรับท่ีพัฒนาข้ึนมีการศึกษาความ

คงตัวทางชีวภาพ ซึ่งไม่พบการเจริญของเชื้อจุลชีพบน 

blood agar และเชื้อราบน sabouraud dextrose agar 

เป็นการบ่งบอกว่ายามีความคงตัวทางชีวภาพ นอกจากนี้

ผลทีไ่ด้ยงัเป็นการยนืยนัได้ว่าสตูรต�ำรบัมฤีทธิต้์านเชือ้โรค 

ต ้านเช้ือแบคทีเรียและต้านเชื้อราในหลอดทดลอง  

(in vitro) โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อ Candida albicans จาก

ผลการเพาะเช้ือบน sabouraud dextrose agar14-15  

ตามฤทธิท์างเภสชัวทิยาของไธมอล1-3 เมือ่มกีารติดตามผล

ทางคลินิกของสูตรต�ำรับในการรักษาการอักเสบของเล็บ

ในกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคามพบว่า    

อายุรแพทย์สาขาตจวิทยาได้มีการใช้ยา 3% thymol in 

95% ethyl alcohol solution ในการรักษาการอักเสบ

ของเล็บในโรคเชื้อราที่เล็บ การติดเชื้อที่ขอบเล็บและเล็บ

แยกจากเนื้อเล็บเป็นหลักตามล�ำดับ ผลการรักษาการ

อักเสบของเล็บเม่ือใช้เป็นเดี่ยวเห็นผลชัดเจนที่สุดในโรค

การอกัเสบของขอบเลบ็ รองลงมาคอืโรคเลบ็แยกจากเนือ้
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เล็บซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการศึกษาวิจัยและแนวทาง

การรักษาที่แนะน�ำให้ใช้ยาน�้ำใช้เฉพาะท่ีต้านเชื้อโรคและ

ต้านเชื้อรา 3-4% thymol in 70-95% alcohol4-6,    

2-4% thymol in chloroform6-8 ในโรคการอักเสบของ

ขอบเล็บ และ 4% thymol in 95% alcohol6,9,4% 

thymol in chloroform 6,9-11 ในโรคเลบ็แยกจากเนือ้เลบ็

เพือ่บรรเทาการปวดบวมอกัเสบ รกัษา/ป้องกนัการตดิเชือ้

แทรกซ้อนโดยเฉพาะ Candida albicans ซึ่งพบได้บ่อย

โดยอาศัยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของไธมอล นอกจากนี้

แอลกอฮอล์ยังมีฤทธ์ิต้านเชื้อโรคและยังช่วยลดความ 

อับชื้น (drying agent) ของเล็บตามแนวปฏิบัติในการ

รกัษาโรคอกีทาง ผลการรกัษาเหน็ชดัเจนในโรคการอักเสบ

ของขอบเล็บมากกว่าโรคเล็บแยกจากเน้ือเล็บ เน่ืองจาก

โรคเล็บแยกจากเนื้อเล็บอาจเป็นผลแสดงออกของพยาธิ

สภาพของโรคอื่น การใช้ยา 3% thymol in 95% ethyl 

alcohol solution ควบคู่กับยาอื่นให้ผลดีทางคลินิก 

ร้อยละ 100 ในการรักษาการอักเสบของเล็บในโรคเชื้อรา

ที่เล็บ โดยแพทย์ได้ใช้ยา 3% thymol in 95% ethyl 

alcohol solution ควบคู่กับ itraconazole pule 

therapy ทกุราย สอดคล้องกบัแนวทางการรกัษาทีแ่นะน�ำ

ให้ใช้ยารับประทานเป็นหลักในผู้ป่วยเพื่อก�ำจัดเชื้อรา  

dermatophyte แล้วให้ยาใช้เฉพาะทีร่กัษาเชือ้ราในรปูแบบ

สารละลายหรือยาเคลือบเล็บ (topical antifungal  

solution/lacquer) เป็นยาเสริมแทนการใช้ยาครีม

เนือ่งจากช่วยให้ตวัยาดดูซึมเข้าเลบ็ได้ดีกว่าโดยหวงัผลลด

ระยะเวลาในการรับประทานยาและป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้4-11 

และสอดคล้องกบัการศึกษาวจิยัทีพ่บว่าการประยกุต์ใช้ยา

ทีม่ไีธมอลเป็นส่วนประกอบในรปูแบบอ่ืนเช่น ยาน�ำ้แก้ไอ16 

ขี้ผึ้งแก้หวัด17 ให้ผลการรักษาเชื้อราที่เล็บได้อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิและไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จาการใช้ยา

เมื่อใช้เป็นยาเดี่ยวใช้เฉพาะที่ ส่วนความล้มเหลวในการ

รักษาของสูตรต�ำรับพบว่า เกิดจากแพทย์เปลี่ยนแผนการ

รกัษาและเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาคือระคาย

เคืองผิวหนัง

	 ยาน�ำ้ใช้เฉพาะที ่3% thymol in 95% ethyl alcohol 

solution ที่พัฒนาสูตรต�ำรับขึ้นจึงเป็นยาที่มีคุณภาพ

สอดคล้องตามมาตราฐาน USP40 และมีประสิทธิภาพใน

การรักษาโรคได้จริงตามฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา จึงสามารถ

ใช้เป็นยาทางเลือกรปูแบบใหม่ในการรักษาการอกัเสบของ

เล็บในโรคเชื้อราท่ีเล็บ การอักเสบของขอบเล็บและเล็บ

แยกจากเนือ้เลบ็ในผูป่้วยของโรงพยาบาลมหาสารคามเพือ่

ให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในการรักษาและเข้าถึงยาได้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 สูตรต�ำรับยาน�้ำใช้เฉพาะที่ไธมอลอาจเตรียมที่ความ

เข้มข้นและใช้ตวัท�ำละลายทีแ่ตกต่างจากการวจิยัครัง้นีไ้ด้

ตามคุณสมบัติของสารและตามแนวทางการรักษาโรคที่

แนะน�ำไว้ แต่ทัง้นีจ้�ำเป็นต้องท�ำการศึกษาความคงตวัและ

ผลทางคลินิกในกลุ่มตัวอย่างใหม่ และเพื่อความชัดเจน

ของประสิทธิผลทางคลินิกของสูตรต�ำรับ 3% thymol in 

95% ethyl alcohol solution ในการรักษาการอักเสบ

ของเลบ็ในโรคเชือ้ราทีเ่ลบ็ควรออกแบบท�ำการศกึษาวิจยั
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะท้าย : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing of patient with terminal ischemic stroke: 2 case studies

 ศีตภา พลแก้ว, พยบ.*

Sitapha Polkaew,RN.

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิต ต้องได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ทันเวลา ผู้ป่วย

บางรายมีโอกาสเสียชีวิตสูง จากขนาดและต�ำแหน่งของเนื้อสมองที่ตายผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าหมดหวังที่

จะรักษาให้หายขาด ไม่ว่าจะรักษาด้วยวิธีใด การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นอีกทางเลือกในการตัดสินใจของผู้ป่วย

และญาติ เพื่อลดความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะท้าย : กรณีศึกษา 2 ราย

	 วิธีการด�ำเนินงาน : การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะท้าย จ�ำนวน 2 ราย รักษาตัวใน 

หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม เครื่องมือประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 

ผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ อาการ

และอาการแสดง การรักษา แบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 

แบบแผนของกอร์ดอน

	 ผลการศึกษา : เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะท้าย จ�ำนวน 2 ราย

	 รายที่ 1 หญิงไทย อายุ 71 ปี อาการส�ำคัญ นอนหมดสติ เรียกไม่รู้สึกตัว ก่อนมาโรงพยาบาล 40 นาที ได้รับการ

วินิจฉัย  Acute ischemic stroke เปิด stroke fast track รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด หลังรับการรักษาอาการ

ทรุดลงญาติตัดสินใจเลือกการรักษาแบบประคับประคองอาการ                                               

	 รายท่ี 2 ชายไทย อาย ุ47 ปี อาการส�ำคญั พดูไม่ชดั แขนขาซกีซ้ายอ่อนแรงก่อนมาโรงพยาบาล 8 ชัว่โมง การวินจิฉยั  

Acute ischemic stroke หลังรับการรักษาอาการทรุดให้การรักษาแบบประคับประคองอาการ

	 สรุป : การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะท้ายแบบประคับประคองถ้าไม่ได้รับการวางแผนการดูแลที่ 

ถูกต้องและต่อเนื่องส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน, เน้นการจัดการการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพื่อให้ผู้ป่วย 

ลดความทุกข์ทรมาน

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมองตีบ การพยาบาลระยะท้าย

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม



231วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

ABSTRACT
	 Background : Ischemic stroke threat to life. Therefore, patient needed rapidly treatment. Some 

patients were high risk to death from size and position of cerebral infarction. Palliative nursing cares 

was a channel of non-recovery patient and caregivers for reducing pain and suffer.

	 Objective : Study onpalliative nursing care of terminal acute ischemic stroke patient: 2 case studies	

	 Materials and Methods : Comparative study between 2 casesofterminal acute ischemic stroke 

patient in stroke unit, Mahasarakham hospital by using data recording form, collecting data from  

internal medical records, interview caregivers, and observation. Comparative analysis risk factor,  

pathology, symptom and sign, treatmentsand nursing care record form. Analyzing data by using  

11 Gordon’s scheme health pattern.

	 Case study : Comparison ofterminal acute ischemic stroke patient2 cases.

	 Case 1 : Female patient, 71 years old, important symptoms: sleep unconscious, unconsciously 

called before came to hospital 40 minutes. Final diagnosis was acute ischemic stroke. Then,patient 

entered stroke fast track treatment program. Patient was treatment by intravenous thrombolytic drug. 

After treatment found that patient flounder and caregivers decided to treat patient by palliative  

treatment.

	 Case 2 : Male patient, 47 years old, important symptoms: cannot speak clearly, the left limb was 

weak before came to hospital 8 hours. Final diagnosis was acute ischemic stroke. After treatment 

found that patient flounder and treated by palliative treatment.

	 Conclusion : Caring of terminal ischemic stroke patient by using palliative treatment. Caregivers 

should had continue and suitable plan for patientespeciallyholistic treatmentfor reducing suffer.

	 Keywords : ischemic stroke, nursing of terminal care

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีเกดิ

จากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะที่สมอง

ขาดเลือดไปเลี้ยงท�ำให้เกิดอาการชาท่ีใบหน้า พูดไม่ชัด 

แขน ขา ข้างใดข้างหน่ึงอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้ จาก

รายงานขององค์การอัมพาตโลก (WSO) พบว่า โรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 2 ของประชากรอายุ

มากกว่า 60 ปี1 ส�ำหรับประเทศไทย จากข้อมูลย้อนหลัง 

5 ปี ของกองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่า ตั้งแต่ปี 2556-2560 มีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี 2559 

พบผูป่้วย 293,463 รายในปี 2560 พบผูป่้วย 304,807 ราย 

และจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 

30,000 รายจากสถานการณ์แสดงให้เห็นว่า โรคหลอด

เลือดสมองเป ็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ

ประเทศไทย2 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีโอกาสเสียชีวิตทุกระยะของการเจ็บป่วย ผลการ

วิจัยพบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยรอดชีวิตได้ไม่เกิน 5 ปี 

และพบว่า ร้อยละ 57 ของผู้ป่วยจะเสียชีวิตภายใน  

6 เดือน3,4 และจากสถิติโรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี 

2560-2562 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกป ี

จ�ำนวน 1,057 ราย 1,395 ราย และ 1,369 ราย อัตรา

การเสียชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ 3.23,1.72 และ 2.05 
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แต่พบว่าอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน เพิ่มสูงขึ้น ร้อยละ 

12.11, 10.11 และ 9.13 ตามล�ำดับ5 จากสถิติดังกล่าว

แสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยที่มาด้วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบจะต้องได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว  

ทันเวลา เนื่องจากเป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย 

ปัจจุบันยาที่เป็นมาตรฐานในการรักษาล�ำดับแรก คือ  

ยาละลายลิม่เลอืด ต้องให้ในระยะเวลาทีจ่�ำกดัหลงัจากเกดิ

อาการภายใน 4.5 ชั่วโมง6 โดยพิจารณาให้ยาเพื่อละลาย

ลิ่มเลือดที่อุดกั้นหลอดเลือดสมอง เนื้อสมองบางส่วนขาด

เลือดมากจนตายไปบางส่วนขาดเลือดจนไม่สามารถ

ท�ำงานได้ ถ้าสามารถแก้ไขให้เลือดกลับมาไหลเวียนได้

อย่างเพียงพอ โดยการให้ยาละลายล่ิมเลอืด เนือ้สมองส่วน

นี้จะกลับมาท�ำงานได้อีก แต่ถ้าขาดเลือดต่อไปเนื้อสมอง

จะค่อยๆตายและไม่สามารถกลับมาท�ำงานได้ ผู้ป่วยมี

โอกาสเสียชีวิตได้สูง7 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะ

ท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าหมด

หวังท่ีจะรักษาให้หายขาด ไม่ว่าจะรักษาด้วยวิธีใดๆ 

การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นอีกทางเลือกในการ

ตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ เพื่อลดความเจ็บปวดและ 

ทุกข์ทรมาน8 ปัญหาและความต้องการจะแตกต่างจาก 

ผู้ป่วยมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า 

ผู ้ป ่ วยมี โอกาสเสียชีวิตกะทันหันจากภาวะสมอง 

ขาดเลอืด โดยทีไ่ม่ทราบสาเหตหุรอืมอีาการแสดงมาก่อน 

ซึง่เป็นปัญหาส�ำคญัและอนัตรายสงูสดุทีต้่องได้รบัการดแูล

อย่างทันท่วงที ในระยะเฉียบพลันของการเจ็บป่วย ผู้ป่วย

จะมีอาการแสดงของโรคอย่างชัดเจน สมรรถภาพด้าน 

ต่างๆ ของผู้ป่วยจะลดลงอย่างรวดเร็ว มีภาวะสมองบวม 

ส่งผลให้ผูป่้วยมภีาวะหายใจช้า หรอืภาวะหยดุหายใจขณะ

นอนหลบัไม่สามารถหายใจได้และจ�ำเป็นต้องใช้เครือ่งช่วย

หายใจ ระยะหลังเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง พบว่าใน 

ผูป่้วยกลุม่ทีม่กีารพยากรณ์โรคไม่ด ีมข้ีอจ�ำกดัในการรกัษา 

ผูป่้วยจะมีความผดิปกตแิละปัญหาทีมคีวามเฉพาะเจาะจง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อาการปวด อาการชัก 

อาการเหนือ่ยล้า การรบัประทานอาหาร การกลัน้อจุจาระ

และปัสสาวะ การสื่อสารบกพร่อง จากปัญหาดังกล่าว

ท�ำให้ผูป่้วยต้องเผชญิกบัความทกุข์ทรมานในทกุมติทิัง้ทาง

ร่างกาย จติใจ สังคม และจติวญิญาณผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมคีวามต้องการการดแูลแบบประคบัประคองสอดคล้อง

กับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2561-2565 ที่กล่าวว่าผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาลทุกระดับ9

	 การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีระยะท้ายแบบ

ประคับประคองถ้าไม่ได้รับการวางแผนการดูแลท่ีถูกต้อง

และต่อเนื่องส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน ดังนั้น

การจดัการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมอย่างมีประสทิธภิาพจาก

พยาบาล เน้นให้ผู้ป่วยลดความทุกข์ทรมานและให้ผู้ป่วย

และญาติมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษา ดังนั้น 

พยาบาลต้องประเมนิอาการอย่างรวดเรว็ และวางแผนการ

พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ให้การดูแลแบบองค์รวม  

ผูศ้กึษาจงึสนใจทีจ่ะศกึษาการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตีบระยะท้ายแบบประคับประคอง เพื่อน�ำมา

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี

ระยะท้าย : กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือเปรียบเทียบการศึกษา 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะท้าย จ�ำนวน 2 ราย  

ที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

มหาสารคาม ในช่วงเดือนมกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ.2563 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 1) แบบบันทึก

ข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน   2) การ

สัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับเรื่องข้อมูลการเจ็บป่วยและ

ภาวะสขุภาพ 3) การสงัเกต เป็นแบบสงัเกตการณ์เกีย่วกบั

การเข้าสู่กระบวนการดูแลระยะท้าย 4) แบบบันทึก

ทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดประเมินผู ้ป ่วยตาม

แบบแผนทางด้านสขุภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอนเพือ่

ให้ได้ปัญหาและข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาล น�ำมาวางแผน
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และให้การพยาบาลผู้ป่วย การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหาเกี่ยวกับ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 

	 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลกรณีผู้ป่วย 2 ราย 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 กรณีศึกษารายที่ 1

	 หญงิไทยอาย ุ71 ปี อาชีพค้าขาย จบการศกึษา ระดบั

ประถมศึกษา 4 ภูมิล�ำเนาในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม อาศัยอยู่กับสามีและลูกสาว ประวัติการเจ็บ

ป่วยในอดีต ปี 2558   ตรวจพบโรคลิ้นหัวใจรั่ว รับการ

รักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด ที่โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ไม่มปีระวตัแิพ้ยา ไม่ดืม่สรุา และไม่ใช้สารเสพตดิ 

ประวตักิารเจบ็ป่วย 1 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มอีาการ

ปวดฟัน ฟันโยกไปพบทันตแพทย์เพื่อตรวจรักษาและนัด

ถอนฟัน แพทย์ให้หยุดรับประทานยาต้านการแข็งตัวของ

เ ลือด 1 สัปดาห ์  40 นาทีก ่อนมาโรงพยาบาล  

ญาตพิบผูป่้วยนอนหมดสต ิเรยีกไม่รูส้กึตวัโทรเรยีก 1669  

โรงพยาบาลสทุธาเวช ออกรบั และส่งต่อมาทีโ่รงพยาบาล

มหาสารคาม ซักประวัติจากญาติให้ข้อมูลว่า พบผู้ป่วย

ปกติครั้งสุดท้าย (last seen normal) เวลา 07.00 น. 

ขณะรบัประทานอาหารเช้า เวลา 08.50 น. พบผูป่้วยนอน

หมดสติ   เรียกไม่รู้สึกตัว มาถึงโรงพยาบาลมหาสารคาม

(onset to door) เวลา 09.20 น. ตรวจร่างกาย GCS 

E3V4M6 , pupil 2 mmRTLBE, motor power Rt gr 

4 Lt gr 0  มี left facial palsy, DTX stat 133 mg/dl 

ให้ NSS 1000 ml vein drip 80 cc/hr ที่แขนด้านขวา  

แขนด้านซ้าย เปิดเส้น on heparin lock ไว้เพื่อให้ยา 

แพทย์วินิฉัยโรค Acute stroke เปิด stroke fast track  

ชัง่น�ำ้หนกั 60 กโิลกรมั ส่ง Lab CBC, PT, PTT,INR, BUN, 

Cr, Electrolyte และจองเลือด ส่งผู้ป่วยท�ำ  CT brain 

non contract แพทย์ตรวจอาการทางระบบประสาท  

ผู้ป่วยรู้สึกตัว พูดได้เป็นประโยค แต่พูดได้ช้า ประเมิน 

NIHSS แรกรับ 22 คะแนน, EKG NSR rate 98 bpm, no 

ST-T change ,สญัญาณชพีแรกรบั อณุหภมูร่ิางกาย 36.8 

องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที 

ความดนัโลหติ 212/124 มลิลเิมตรปรอท ความอิม่ตวัของ

ออกซิเจนในเลือด 99% แพทย์ได้แจ้งผลเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์ ข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามในการให้ยา รวมถงึปัจจยั

เส่ียงถ้าให้ยาละลายล่ิมเลือด อาจเกิดภาวะเลือดออกใน

สมองหรือผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ ญาติรับทราบและตัดสิน

ใจรักษาด้วยการให้ยาละลายลิม่เลอืด (rt-PA) เซน็ยนิยอม

รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 

	 กรณีศึกษารายที่ 2 

	 ชายไทยอายุ 47 ปี อาชีพรับจ้างทั่วไป จบการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา 6 ภมูลิ�ำเนาอ�ำเภอกนัทรวชิยั  จงัหวดั

มหาสารคาม อาศัยอยู่กับพี่ชายและพ่ีสาว ประวัติการ 

เจ็บป่วยในอดีต ปี 2554 รับการรักษาที่โรงพยาบาล

มหาสารคามด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ รับยาต่อเน่ือง

ที่โรงพยาบาลกันทรวิชัย ประวัติการเจ็บป่วย   8 ชั่วโมง

ก่อนมาโรงพยาบาลญาตไิปพบผูป่้วย พดูไม่ชดั แขนขาซกี

ซ้ายอ่อนแรง จึงน�ำส่งโรงพยาบาลกันทรวิชัย วินิจฉัยโรค 

R/O stroke ตรวจร่างกาย E4V3M6  pupil 3 mm RTLBE 

, motor power  Rt gr 5, Lt gr 0 , left facial palsy, 

DTX stat 112 mg/dl  จงึ refer โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ไม่มปีระวติัแพ้ยา ญาตใิห้ประวติัผูป่้วยใช้น�ำ้มันกัญชาหยด

ใต้ลิน้ วนัละ 2 ครัง้ เช้า-เยน็ เชือ่ว่าสามารถรกัษาโรคหลอด

เลือกสมองตีบได้  ดื่มสุรา สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ประมาณ 

150 มิลลิลิตร แรกรับที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ผู้ป่วย

รูส้กึตวั พดูไม่ชดั แขนขาซกีซ้ายอ่อนแรง Glasgow coma 

scale 13 คะแนน (E3V4M6) pupil 3 mm RTLBE motor 

power แขน ขา ซีกขวา grade 5 แขน ขา ซีกซ้าย grade 

0,  DTX stat 112 mg/dl,  EKG NSR rate 82  bpm, 

no ST- T ประเมิน NIHSS แรกรับ 24 คะแนน สัญญาณ

ชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 

82 ครัง้/นาท ีหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหติ 152/88 

มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 97 % 

ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น Acute ischemic stroke ให้ NSS 

1000 ml vein drip 80 cc/hr ที่แขนด้านขวา ชั่งน�้ำหนัก 

68 กิโลกรัม ส่ง Lab CBC, PT ,PTT ,INR, BUN ,Cr, 

Electrolyte ส่งท�ำ CT brain non contract และ admit 

stroke unit
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การเปรียบเทียบข้อมูลการรักษาของกรณีผู้ป่วย 2 ราย ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

       ข้อมูลส่วนบุคคล	                    กรณีศึกษารายที่ 1	                   กรณีศึกษารายที่ 2

แผนการรักษาของแพทย์

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผลการตรวจรังสีวิทยา

การวนิจิฉยั  Acute ischemic stroke เปิด 

stroke fast track

- CT brain

- On O2 canular 2-4 LPM if O2sat 

>94%

-ให้ยาละลายลิ่มเลือด

rt-PA (1 mg:1 cc) 0.9 mg x BW60 kgs   

rt-PA total dose 54mg 

rt-PA(10%) 5.4mg iv bolus in 1 min   

rt-PA(90%) 48.6mg iv drip in 60 min

- Nicardipine 20 mg+NSS 100 ml drip 

5 ml/hr titrate ครั้งละ 5 ml/hrทุก 5 

นาที

- ยาปฏิชีวนะเริ่มแรกให้ ceftriaxone 2 

gm ทางหลอดเลือดด�ำ วันละ 1 ครั้ง ต่อ

มาเปลี่ยนเป็น Ceftazidime 2 mg ทาง 

หลอดเลือดด�ำ ทุก 8 ชั่วโมง 

-เจาะเลือดตรวจ DTXทุก 6ชั่วโมง

 -ใส่ Nasogastric tube และ feed Blend-

erlized diet (1:1) 250 ซีซี วันละ 4 feed

- Palliative care (performance scale 

= 20)

- WBC 10,890 Cell/mm3, Neutro-

phil42% (14มค. 63) - PT 16.4 min, 

PTT 22.3 min, INR 1.5

CT brain: suggested acute right MCA 

infarction (14มค. 63)

: chorological change of acute large 

right MCA infarction (15มค. 63)

การวินิจฉัย  Acute ischemic stroke

Non fast track (มีอาการก่อนมา 8 ชม.)

- CT brain

- On O2 canular 2-4 LPM if O2sat 

>94%

- Nicardipine 20 mg+NSS 100 ml drip 

5 ml/hr titrate คร้ังละ 5 ml/hrทกุ 5 นาที

- NSS 1000 ml vein drip rate 80 cc/hr

- ยาปฏิชีวนะเริ่มแรกให้ Ceftazidime 2 

mg ทาง หลอดเลือดด�ำ ทุก 8 ชั่วโมง 

-เจาะเลือดตรวจDTXก่อนมื้ออาหารและ

ก่อนนอน

 - ใส่ Nasogastric tube และ feed 

Blenderlized diet (1.5:1) 300 ซีซี วันละ 

4 feed

-  Palliative care (performance scale 

= 20) 

- WBC 6320 Cell/mm3, Neutro-

phil40% (5 มีค. 63) - PT 19.8 min, PTT 

28.3 min, INR 1.4

CT brain: acute right cerebellar 

infarction at inferior aspect (5มีค. 63)

 : Progression of acute infarction 

involving almost total right inferior-

cerebellar, maid hydrocephalus

(8มีค. 63)
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ตารางที่ 2 การประเมินภาวะสุขภาพแนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 ของกอร์ดอน

      ประเด็นเปรียบเทียบ	                         กรณีศึกษารายที่ 1	                กรณีศึกษารายที่ 2

1) การพยาบาลระยะวิกฤต

2) การพยาบาลระยะดแูลต่อเนือ่ง

แบบประคับประคอง

( Palliative care)

3) การพยาบาลระยะก่อนจ�ำหน่าย

1. การก�ำซาบเลือดในสมองลดลงจาก

ความผิดปกติของพยาธิสภาพที่สมอง

2. เสีย่งต่อการเกดิภาวะเส้นเลือดในสมอง

แตกเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การได้รับยาละลายลิ่มเลือด

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสงูจากหลอดเลือดสมองซกี

ขวาตีบและมีภาวะสมองบวม

5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

ปอดอักเสบจากการส�ำลักเนื่องจากไม่

สามารถควบคุมการกลืนได้

6. เสีย่งต่อได้รบัสารอาหารและน�ำ้ไม่เพยีง

พอ กบัความต้องการของร่างกายเนือ่งจาก

ไม่สามารถรับประทานอาหารได้เอง

7. รู้สึกสูญเสียพลังอ�ำนาจ เนื่องจากแขน

ขาด้านขวาอ่อนแรงไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้

8. ครอบครัวมีความวิตกกังวลเนื่องจาก

เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยที่วิกฤต

1. การก�ำซาบเลือดในสมองลดลงจาก

ความผิดปกติของพยาธิสภาพที่สมอง

2. เสีย่งต่อการเกดิภาวะเส้นเลือดในสมอง

แตกเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง

3. เสี่ยงต่อการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

เนื่องจากความบกพร่องของระบบ

ประสาท

4. ครอบครัวมีความวิตกกังวลเนื่องจาก

เนือ่งจากภาวะเจ็บป่วยทีว่กิฤตและการเต

รียมพร้อมที่จะยอมรับกับการสูญเสีย

ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย

ของชีวิตและการดูแลเพื่อลดความทุกข์

ทรมาน

1. การก�ำซาบเลือดในสมองลดลงจาก

ความผิดปกติของพยาธิสภาพที่สมอง

2. เส่ียงต่อการเกดิภาวะเส้นเลือดในสมอง

แตกเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสงูเนือ่งจากภาวะสมองบวม

4.เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

ปอดอักเสบจากการส�ำลักเนื่องจากไม่

สามารถควบคุมการกลืนได้

5. เสีย่งต่อได้รบัสารอาหารและน�ำ้ไม่เพยีง

พอ กบัความต้องการของร่างกายเนือ่งจาก

ไม่สามารถรับประทานอาหารได้เอง

6. รู้สึกสูญเสียพลังอ�ำนาจ เนื่องจากแขน

ขาด้านขวาอ่อนแรงไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้

7. ครอบครัวมีความวิตกกังวลเนื่องจาก

เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยที่วิกฤต

1. การก�ำซาบเลือดในสมองลดลงจาก

ความผิดปกติของพยาธิสภาพที่สมอง

2. เส่ียงต่อการเกดิภาวะเส้นเลือดในสมอง

แตกเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง

3. เส่ียงต่อการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

เนื่องจากความบกพร่องของระบบ

ประสาท

4. ครอบครัวมีความวิตกกังวลเนื่องจาก

เนือ่งจากภาวะเจ็บป่วยทีว่กิฤตและการเต

รียมพร้อมที่จะยอมรับกับการสูญเสีย

ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย

ของชีวิตและการดูแลเพื่อลดความทุกข์

ทรมาน



236
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

	 การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตบีระยะท้าย 

	 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่ามีข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลทีค่ล้ายกนั จงึสามารถน�ำมาวางแผนการพยาบาล

ผู้ป่วยได้เป็น 3 ระยะดังนี้

	 ระยะที่ 1 คือการพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต

	 1.1 การพยาบาลเม่ือเกดิการก�ำซาบเลอืดในสมองลด

ลงและป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง จะต้อง

ประเมินและติดตามอาการ ได้แก่ 

	 	 1.1.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว (GCS) ปฏิกิริยา 

รูม่านตาต่อแสง (pupil) ก�ำลังแขน ขา (motor power) 

และสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง  BP < 200/102 หรือ > 

100/70 mmHg , Pulse < 120 หรือ > 60 ครั้ง/นาที 

เฝ้าระวงัภาวะ Apneustic pattern (หยดุหายใจเป็นพกัๆ) 

ภาวะ Chyne -Stroke pattern (หายใจเร็วช้าสลับกัน) 

และAtaxic pattern (หยุดหายใจไม่สม�่ำเสมอ) เฝ้าระวัง

อุณหภูมิร่างกายไม่ไห้มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส เพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะเนื้อสมองถูกท�ำลายจากภาวะไข้ 

	 	 1.1.2 จัดท่าให้นอนศีรษะสูง 30 องศา รักษาแนว

ศีรษะ คอ และล�ำตัวให้อยู่ในแนวตรง หลีกเลี่ยงการเกิด

ภาวะ Valsalva maneuver

	 	 1.1.3 สังเกตอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนพุ่ง

อย่างรุนแรง ตาพร่ามัวกระตุก

	 	 1.1.4 ควบคมุการได้รบัสารน�ำ้และอเิลคโตไลท์ทาง

หลอดเลือดด�ำ

	 	 1.1.5 ดูแลให้ได้รับยาต้านการเกาะกลุ่มของเกร็ด

เลือดและยาต้านการแข็งตัวของเลือดตามแผนการรักษา 

พร้อมติดตามอาการข้างเคียงของยา

	 	 1.1.6 หลีกเลี่ยงการผูกยึดผู้ป่วย

	 	 1.1.7 จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบลดการกระตุ้น 

และให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล

	 ผู้ป่วยรายที่ 1 และรายที่ 2 มีความต่างกันที่ ผู้ป่วย

รายที ่1 เข้ารบัการรกัษาภายในระยะเวลา 4.5 ชัว่โมงหลงั

เกิดอาการ ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่ เข้า stroke fast track 

เนื่องจากมีอาการ 8 ชั่วโมง   ผู้ป่วยรายท่ี 1ได้รับการ 

รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด (recombinant tissue  

plasminogen activator ; rtPA)ในกรณีผู้ป่วยได้รับยา

ละลายลิม่เลอืด การพยาบาลทีมี่ความแตกต่างคอืขณะให้

ยาและหลังให้ยา การประเมินระดับความรู้สึกตัว (GCS) 

ปฏิกิริยา รูม่านตาต่อแสง (pupil) ก�ำลังแขน ขา (motor 

power) และสัญญาณชีพ ประเมินทุก 15 นาที 2 ชั่วโมง 

ประเมนิทกุ 30 นาท ี6 ชัว่โมง ประเมนิทกุ 1 ชัว่โมง 16 ชัว่โมง

แล้วจงึประเมนิทกุ 4 ช่ัวโมง เมือ่มอีาการคงท่ี เพือ่เฝ้าระวงั

ภาวะเลือดออกในสมองและอาการทางระบบประสาทที่

เลวลง เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงที่สงสัยว่ามีเลือด

ออกในสมอง เช่น ปวดศีรษะ ระดับความรู้สึกตัวลดลง

อย่างเฉียบพลัน สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง ความดันโลหิต

สูงเกิน 180/105 mmHg หรอือาจมอีาการคล่ืนไส้อาเจยีน 

เมือ่พบอาการดงักล่าว ให้ปฏิบตัดิงันี ้หยดุให้ยาละลายล่ิม

เลือดทางหลอดเลือดด�ำทันที รายงานแพทย์ทันที เตรียม

ผู้ป่วยเพื่อตรวจ CT brain emergency  เจาะเลือดตรวจ 

CBC, Coagulogram เตรียม FFP (fresh frozen plasma)

ประมาณ 10 cc/kg ตามแผนการรักษา และประสานทีม

ผ่าตัด กรณีแพทย์พิจารณาท�ำการผ่าตัด

	 1.2 การพยาบาลเพื่อดูแลให้ผู้ป่วยหายใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 ประเมินสภาพการหายใจ สังเกตอาการและอาการ

แสดงของ ภาวะการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ เช่น อัตรา

การหายใจ ลักษณะการหายใจrespiratory distress 

ชีพจร เป็นต้น ทกุ ½ -1 ช่ัวโมงฟังเสียงปอดทกุ 2-4 ช่ัวโมง

สงัเกตภาวะขาดออกซิเจน ให้ออกซเิจนตามแผนการรกัษา 

เพื่อเพิ่มความเข ้มข ้นของออกซิเจนในอากาศขณะ 

หายใจเข้า เพือ่ช่วยบรรเทาอาการกระสับกระส่าย เหนือ่ย 

อ่อนเพลีย หายใจล�ำบาก โดยผู้ป่วยควรมีระดับออกซิเจน

ในเลือด (SaO2) ไม่ต�่ำกว่า 94 % 

	 1.3 การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและ

น�้ำอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

	 ประเมนิความสามารถในการรบัประทานอาหาร ดงัน้ี 

ความรู้สติ ระดับความรู้สึกตัว ประเมินความสามารถใน

การกลนืโดยใช้แบบประเมนิการกลนืจากสถาบนัประสาท

วิทยา ฟังเสียง bowel sound ได้ยินเสียง 6-8 ครั้ง/นาที 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายประเมินการกลืนไม่ผ่าน การรับรู้สติ และ

ไม่สามารถควบคุมน�้ำลายตัวเองได้ บทบาทของพยาบาล
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	 	 1.4.4 อนญุาตให้ผูป่้วยและครอบครวัได้อยูร่่วมกนั

ตามล�ำพังเพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจและประคับ

ประคองจติใจ จดัให้ผู้ป่วยและครอบครวัมส่ีวนร่วมในการ

ตัดสินใจ ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยยอมรับนับถือตนเองเพิ่มขึ้น

	 ระยะที่ 2 คือ การพยาบาลระยะดูแลต่อเน่ืองแบบ

ประคับประคอง (Palliative care)

	 2.1 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศรีษะสงู จะต้องประเมนิและตดิตามอาการ ได้แก่ 

	 	 2.1.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว (GCS) ปฏิกิริยา 

รูม่านตาต่อแสง (pupil) ก�ำลังแขน ขา 

(motor power) และสัญญาณชีพ ทุก 2-4 ชั่วโมง  

	 	 2.1.2 จัดท่าให้นอนศีรษะสูง 30-45 องศา รักษา

แนวศีรษะ คอ และล�ำตัวให้อยู่ในแนวตรง หลีกเลี่ยงการ

เกิดภาวะ Valsalva maneuver

	 	 2.1.3 สังเกตอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนพุ่ง

อย่างรุนแรง ตาพร่ามัวกระตุก

	 	 2.1.4 ควบคมุการได้รบัสารน�ำ้และอเิลคโตไลท์ทาง

หลอดเลือดด�ำ

	 	 2.1.5 ดูแลให้ได้รับยาต้านการเกาะกลุ่มของเกร็ด

เลือดและยาต้านการแข็งตัวของเลือดตามแผนการรักษา 

พร้อมติดตามอาการข้างเคียงของยา

	 	 2.1.6 หลีกเลี่ยงการผูกยึดผู้ป่วย

	 	 2.1.7 จัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบลดการกระตุ้น 

และให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล

	 2.2. การพยาบาลเพื่อดูแลให้ผู้ป่วยหายใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

	 	 2.2.1 ประเมนิสภาวะผูป่้วยและความก้าวหน้าของ

โรค เช่น วดัสญัญาณชพีทกุ 2-4 ชัว่โมง  หรอืแล้วแต่สภาพ

ของผู้ป่วย ฟังเสียงปอดทุก 2-4 ชั่วโมง

	 	 2.2.2 จัดท่าให้เสมหะออกได้ง่าย (postural  

drainage) เช่น เปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆช่วยผู้ป่วยพลิก

ตะแคงตัวเพ่ือเปลี่ยนท่า ทุก 1-2 ชั่วโมงจัดท่าศีรษะสูง 

30-45 องศา

	 	 2.2.3 ดูแลความสะอาดในช่องปากฟันล้ินทุกเวร

อย่างน้อยเวรละ 2 ครั้ง  โดยใช้การแปรงฟัน หรือใช้น�้ำยา 

chlorhexidinegluconate(0.12%) ซ่ึงเป็นน�้ำยาท่ีมี

เมื่อประเมินการกลืนไม่ผ่าน รายงานแพทย์เพื่อพิจารณา

ใส่ Nasogastric tube และ feed Blenderlized diet 

ตามแผนการรักษาเพื่อให้ผู ้ป ่วยได้รับพลังงานตาม 

เป้าหมายโดยระยะเริ่มต้นการเจ็บป่วย วิกฤต (Acute 

phase) ปริมาณพลังงานท่ีผู้ป่วยต้องได้รับ ประมาณ  

20-25 kcal/kg/day ภายใน 72-92 ชั่วโมงแรก ภายหลัง

เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และควรได้สารอาหารโปรตีน 

ประมาณ 1.2 -2 g/kg/day   และไขมันไม่ควรเกิน 0.1 

gm/ kg/day7 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำและอาหารอย่าง

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายขณะให้อาหารควร

ดแูลให้ผูป่้วยนอนศรีษะสงู 30-45 องศา และมกีารทดสอบ

ต�ำแหน่งทุกครั้งก่อนให้อาหารเพื่อป้องกันการส�ำลัก10

	 1.4 การดูแลด้านจิตสังคม

	 ผู้ป่วยและญาติที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต จะมีปัญหา

ความวติกกงัวล กลวั โดดเดีย่วไปจนถงึสิน้หวงั จากสภาวะ

โรคและสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะทางสมอง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ สื่อสาร 

ไม่ได้ จะท�ำให้เกิดความสูญเสียพลังอ�ำนาจ เกิดความคับ

ข้องใจ เนือ่งจากมปัีญหาในการพดูสือ่สาร นอกจากผูป่้วย

ต้องเผชิญปัญหาแล้ว สมาชิกในครอบครัวยังต้องเผชิญ

ปัญหาต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยด้วย ดังนั้น พยาบาลต้อง

มบีทบาทในการดแูลด้านจติสงัคมของผูป่้วยและครอบครวั

ดังนี้

	 	 1.4.1 จัดสภาพแวดล้อมภายในหอผู ้ป ่วยให  ้

เหมาะสม อาทิ ให้มีเสียงรบกวนน้อยที่สุด โดยควบคุมไม่

ให้เกิน 35 เดซิเบล เช่น เสียงการท�ำงานของอุปกรณ ์

การรักษาพยาบาล เสียงพูดคุยของแพทย์พยาบาล  

เสียงโทรศัพท์  เป็นต้น จัดสถานที่ให้มีแสงสว่างเพียงพอ

ไม่มากหรือน้อยไป

	 	 1.4.2 บอกให้ผูป่้วยทราบวนั เวลาโดยจดัหาปฏทินิ  

นาฬิกา ที่สามารถมองเห็น บอกเวลากลางวัน-กลางคืน 

อาจจดัให้ผูป่้วยฟังวทิย ุหรอืให้ญาตอ่ิานหนงัสอืให้ฟังตาม

ความเหมาะสม 

	 	 1.4.3 พูดคุยกับผู ้ป ่วยด้วยสีหน้าท่าทางสงบ  

น�ำ้เสยีงนุ่มนวล แสดงความเหน็อกเหน็ใจโดยวธิสีมัผสัรวม

ทั้งให้เวลาที่นานพอแก่ผู้ป่วย 
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ประสิทธิภาพลดการติดเชื้อในทางเดินหายใจ ลดการติด

เชือ้ในปากและคอหอยและป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบใน

ผู ้ป ่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ หลีกเลี่ยงการใช้น�้ำยา 

บ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์11

	 	 2.2.4 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับน�้ำและอาหารอย่างเพียง

พอต่อความต้องการของร่างกาย   โดยเฉพาะในรายที่ม ี

ไข้สูง น�้ำจะช่วยละลายเสมหะท�ำให้สามารถขับออกได้

สะดวก แต่ต้องระวังให้น�้ำในปริมาณพอเหมาะส�ำหรับ 

ผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เมื่อประเมินระดับความรู้สึกตัว 

และประเมนิสภาพการหายใจ ต้องได้รบัการดแูลใส่ท่อช่วย

หายใจ แพทย์ได้ให้ข้อมูลการด�ำเนินโรคและโอกาสรอด

ชีวิตของผู้ป่วยจากผลการท�ำ  CT brain ครั้งท่ี 2 พบ 

เนื้อสมองตายเพิ่มขึ้น ญาติผู้ดูแลหลักได้ตัดสินใจร่วมกัน

โดยเลือกแนวทางการรักษาแบบประคับประคองอาการ  

(Palliative care) ปฏิเสธการผ่าตัดและใส่ท่อช่วยหายใจ

เพื่อลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย

	 2.3. การดูแลด้านจิตสังคม

	 	 2.3.1 ประเมินความต้องการของผู้ป่วยและญาติ/

ครอบครัวเก่ียวกับวิธีการรักษาท่ีต้องการ การให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษาอย่างชัดเจน และการก�ำหนดเป้าหมาย

ของการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติ/ครอบครัวและ

พยาบาล

	 	 2.3.2 ให้ค�ำปรกึษาแก่ญาต/ิครอบครวั ถงึภาวะโรค

ซึ่งอยู่ในระยะที่ไม่อาจจะรักษาหายได้ด้วยวิทยาศาสตร์

ทางการแพทย์ ซึง่ในขณะนีก้ารดแูลผูป่้วยเป็นแบบประคบั

ประคอง โดยไม่เร่งรัดหรือเหนี่ยวรั้งยืดยื้อชีวิตของผู้ป่วย 

พร้อมทั้งการเตรียมพร้อมส�ำหรับการเข้าสู่ระยะสุดท้าย

	 	 2.3.3 จัดสภาพแวดล้อมภายในหอผู ้ป ่วยให  ้

เหมาะสม อาทิ ให้มีเสียงรบกวนน้อยท่ีสุด โดยควบคุม 

ไม่ให้เกิน 35 เดซิเบล เช่น เสียงการท�ำงานของอุปกรณ์

การรักษาพยาบาล เสียงพูดคุยของแพทย์พยาบาล เสียง

โทรศพัท์  เป็นต้น จดัสถานทีใ่ห้มแีสงสว่างเพยีงพอไม่มาก

หรือน้อยไป

	 	 2.3.4 บอกให้ผูป่้วยทราบวนั เวลาโดยจดัหา นาฬิกา  

ทีส่ามารถมองเหน็ บอกเวลากลางวนั-กลางคนื อาจจดัให้ 

ผูป่้วยฟังวิทย ุหรอืให้ญาตอ่ิานหนงัสอืให้ฟังตามความเหมาะสม

	 	 2.3.5 อนญุาตให้ผูป่้วยและครอบครวัได้ร่วมกันตาม

ล�ำพังเพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจและประคับประคอง

จติใจ จดัให้ผู้ป่วยและครอบครวัมส่ีวนร่วมในการตดัสินใจ 

ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยยอมรับนับถือตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 2.3.6 เปิดโอกาสให้ผูแ้ละญาตไิด้ได้ประกอบพธิทีาง

ศาสนาทีต้่องการ และช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการดแูล 

ระยะที่ 3 คือ การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนจ�ำหน่าย 

กลับบ้าน ดังนี้

	 3.1 ประเมินข้อมูลความรู้และประสบการณ์ในอดีต

ของผูป่้วยและครอบครวั การด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนัและสขุ

นสิยั ปัญหาส�ำคญัทีผู่ป่้วยและครอบครวัต้องการช่วยเหลอื  

	 3.2 อธบิายให้ผูป่้วย ญาต/ิครอบครวั เข้าใจกระบวนการ

เกิดของโรค สาเหตุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง อาการและอาการ

แสดง การรักษาและการดูแลตนเอง 

	 3.3 วางแผนจ�ำหน่ายร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ได้แก่แพทย์ พยาบาลประจ�ำศูนย์การดูแลแบบประคับ

ประคอง เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ เพ่ือวางแผนการ

ดูแลและติดตามเยี่ยม

	 3.3 ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ต้องการกลับ

ไปรบัการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน ช่วยอ�ำนวยความสะดวกการ

จัดหาอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านพร้อมทั้ง 

ส่งต่อการให้บริการเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านเพื่อให้ทีมดูแล 

ต่อเนื่องได้เข้าประเมิน และให้การดูแลอย่างเหมาะสม

สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้งสองราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ มีอาการทางระบบประสาทที่เลวลง มีการ

เปล่ียนแปลงระดบัความรูสึ้กตวั  กรณศึีกษารายที ่1 เข้าระบบ

บริการ stroke fast track ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย

ล่ิมเลือด ผลลการให้ยาไม่ตอบสนองต่อการรกัษาเนือ่งจาก

พบว่า มีเนื้อสมองขาดเลือดเป็นบริเวณกว้างจากการตีบ

หรืออุดตันของหลอดเลือดผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง  

กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 50 ปี  

มีความเส่ียงสูงที่จะเกิดภาวะสมองบวม เนื่องจากสมอง 

ไม่ฝ่อเมื่อเทียบกบัผู้ป่วยสูงอาย ุ และพบว่ามกีารอดุตนัของ

หลอดเลือดทีส่มองน้อย (cerebellum)เป็นบรเิวณกว้างท�ำให้
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เกดิภาวะสมองบวมและกดก้านสมองได้ง่าย ผูป่้วยมโีอกาส

เสยีชวีติสูง ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะ

ในการประเมินผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะวิกฤติอย่าง

เป็นองค์รวมเพื่อน�ำมาวางแผนให้การพยาบาลอย่างเป็น

ระบบต่อเนื่อง และเมื่อได้การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าหมด

หวงัทีจ่ะรกัษาให้หายขาด บทบาทของพยาบาลในการดแูล

เพื่อลดความวิตกกังวลของผู ้ป่วยและญาติ โดยให้ค�ำ

ปรกึษาและประชมุครอบครวั (Family meeting)เพือ่การ

มีส่วนร่วมตัดสินใจในการตกลงดูแลแบบประคับประคอง 

บทบาทของพยาบาลมีความส�ำคัญในการจัดระบบการ

ดูแลแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว

และชุมชน ในการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปยังบ้าน

และชุมชน จึงท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพที่ดีใน
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ABSTRACT
	 Objective : To explore the perception in self health care of older persons in suburban areas.

Research design: Descriptive qualitative research

	 Methodology : This study was conducted on 30 purposively sampled older persons living in 

suburban area in Mahasarakham province. Data were collected by in-depth interviews and field notes 

recording during May - June 2019, and analyzed using content analysis method.

	 Results : Self health care experience’s on health of older persons in suburban areas as involving 

two main themes. The first was elder’s perception of their health consisted of four subthemes of a) 

healthy according to aged, b) easy to get sick and frailty, c) had co-morbidities d) dependent, and the 

second was the way of self-health care of the elders consisted of two subthemes of a) self  

management for self-care 2) resource of self-caring. 

	 Recommendations : Self-care experience’s on health of older persons living in suburban area 

associated with socio-cultural changing. Research result benefited for health providers and social 

providers in providing the health care and social care services for the older people in aging society 

appropriately.

	 Keywords : health care, experience, older person, suburban area

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การก้าวเข้าสูสั่งคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ (complete-aged 

society) ของประเทศไทย ส่งผลให้หน่วยงานทกุภาคส่วน

ตระหนกัและเหน็ความส�ำคญัของการวางแผนทีเ่กีย่วข้อง

กบัการดแูลผูส้งูอายเุพือ่ลดปัญหาและผลกระทบทีจ่ะเกดิ

ขึ้นอนาคต1 ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากร 

ที่จ�ำเป ็นต้องมีการดูแลเฉพาะแตกต่างจากวัยอื่นๆ  

ด้วยกระบวนการสูงอายุส่งผลต่อการเสื่อมถอยของ

ร่างกายก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพและความไม่สุขสบาย

ต่างๆ ได้ง่าย2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล

มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพ3 ซ่ึงพฤติกรรม

สุขภาพขึ้นอยู ่กับมุมมองการรับรู ้ที่เก่ียวข้องกับภาวะ

สุขภาพ วิถีการด�ำเนินชีวิต ความเช่ือและวัฒนธรรมทาง

ของคนในสังคม วิถีการดูแลดูแลสุขภาพจึงข้ึนอยู่กับการ

ปรบัตวัของปัจเจกบคุคลเป็นส�ำคญั การเปลีย่นแปลงด้าน

เศรษฐกจิสงัคมและวฒันธรรมเป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลต่อ

วิถีการด�ำเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้มี

คณุภาพชวีติทีด่ี4 การพฒันาด้านระบบสาธารณปูโภคและ

ความเจริญเติบโตทางสังคม เศรษฐกิจอย่างรวดเร็วใน

หลายพื้นที่ของประเทศ ส่งผลให้ผู้คนมีการปรับตัวเพื่อให้

เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและชีวิตตนเองน้อยที่สุด  

การขยายระบบสาธารณูปโภคของเมือง ส่งผลให้พื้นที่

ชุมชนที่อยู ่ใกล้เขตเมืองได้กลายเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท และเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำเนินชีวิตของ

ผู้คนในพื้นที่อย่างเห็นได้ชัดเจน เป็นต้นว่า ค่านิยมในการ

ด�ำเนินชีวิตของผู้คนเปล่ียนแปลงไป คนวัยท�ำงานมีการ

เดนิทางไปท�ำงานในตวัเมอืง ผูค้นให้คณุค่ากบัความเจรญิ

ด้านวตัถ ุเทคโนโลยกีารส่ือสารทีส่มยัและรวดเรว็ ส่ิงเหล่า

นี้ส่งผลให้เกิดวิถีการด�ำเนินชีวิตท่ีเร่งรีบแข่งกับเวลา  

ซึง่กระทบต่อพฤตกิรรมสขุภาพโดยตรง2 นอกจากนีย้งัเกดิ

ช่องว่างของส่ือสารและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุ

และสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวในบางช่วงเวลาอย่าง

ชัดเจน ท�ำให้ความผูกพันในครอบครัวมีแนวโน้มลดลง5  

ผู้สูงอายุอยู ่ล�ำพังในช่วงเวลากลางวันมากขึ้นและต้อง
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พึ่งพาตนเองทางสุขภาพมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัดเจน ท้ังนี้

ปัจจบุนัการด�ำเนนิงานด้านผูส้งูอายใุนชมุชนส่วนใหญ่เป็น

กิจกรรม หรือการให้บริการเชิงรับในสถานบริการ และ

ติดตามเยี่ยมบ้านเฉพาะรายท่ีต้องการการดูแลรักษาเร่ง

ด่วนเท่านั้น ท�ำให้ผู้สูงอายุบางกลุ่มที่ไม่มีผู้ดูแลหลักได้รับ

การบริการเยี่ยมบ้านไม่ทั่วถึง6 แม้ในแต่ละพื้นที่จะมี 

นโยบายการดูแลระยะยาวในก็ตาม แต่ข ้อก�ำหนด 

บางอย่างในการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิติัยงัไม่ครอบคลมุ

ผู้สูงอายุในทุกกลุ่ม อีกทั้งอัตราก�ำลังบุคลากรทางสุขภาพ

ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิยังมีจ�ำนวนน้อยประกอบ

กับบทบาทที่หลากหลายด้านและเป็นงานนโยบายด้าน

สุขภาพของประเทศ จึงส่งผลให้บุคลากรทางสุขภาพ

ปฏิบัติบทบาทภารกิจด ้านการดูแลผู ้สูงอายุได ้ ไม ่

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย การท�ำความเข้าใจมุมมองการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุจะท�ำให้บุคลากรทาง

สุขภาพเข้าใจปัญหาและความต้องการและศักยภาพใน

การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุตามบริบทสังคม

วัฒนธรรมที่เป็นจริง และสามารถปรับบทบาทด้านการ

บริการสุขภาพได้สอดคล้องกับปัญหาและแนวโน้มของ

ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนจากการเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย

สมบูรณ์ในอนาคตได้7 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่ออธิบายมุมมองการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (Descriptive 

qualitative research)8  เป็นวธิกีารศกึษาทีช่่วยให้เข้าถึง

ข้อมลูทีห่ลากหลายและลุม่ลึก เพือ่อธบิายการรบัรูเ้ก่ียวกับ

การดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายใุนชมุชนกึง่เมอืงกึง่ชนบท 

โดยมีการด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 สถานที่ศึกษา ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล คือ ชุมชน

กึ่งเมืองกึ่งชนบทแห่งหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม ผู้ให้

ข้อมลู (key informants) คอื ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปีบรบิรูณ์

ขึ้นไป สัญชาติไทย ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยเป็นผู้ที่มี

รายชือ่ในทะเบยีนบ้านในพืน้ทีท่ีศ่กึษา จงัหวดัมหาสารคาม 

โดยเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบตั ิดงันี ้1) มภูีมลิ�ำเนา

อยูใ่นพืน้ทีว่จิยั ไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) ผลการประเมนิสุขภาพ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะสมองเส่ือม 3) สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้อย่างชัดเจน และ 4) มีความยินดี

ในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้ให้ข้อมูลมี

จ�ำนวน 30 คน โดยพิจารณาจากการอิ่มตัวของข้อมูล

	 เครือ่งมอืท่ีในการวจิยั  คอื ตวัผู้วจิยัซ่ึงเป็นเคร่ืองมอื

หลักในการวิจัย และใช้เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

บันทึกภาคสนาม และแนวค�ำถามหลักในการสัมภาษณ์

แบบเจาะลกึซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องและผ่านการตรวจสอบด้านเนื้อหาจากผู้ทรง

คณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่ความสอดคล้องกับวตัถปุระสงค์

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประสานงานในพื้นที่ผ่าน

บุคลากรสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่ 

เพื่อขอความร่วมมือในการค้นหาผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์

คณุสมบตัทิีก่�ำหนด หลงัจากนัน้ชีแ้จงเกีย่วกับข้ันตอนการ

วจิยั ประโยชน์ของการวิจยั การพทิกัษ์สทิธิข์องผูใ้ห้ข้อมลู

โดยเปิดโอกาสให้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยและมีสิทธิ

ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา พร้อมทั้งให้ลงนาม

ขอค�ำยินยอม ณ บ้านของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยท�ำการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับผู้สูงอายุที่เป็นผู้ให้ข้อมูลด้วย

ตนเอง รวมทั้งใช้การสังเกต และการบันทึกภาคสนาม 

ร่วมด้วย ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาท ีจนกระทัง่ได้ข้อมลู

ที่อิ่มตัวในผู้ให้ข้อมูลรายที่ 30 จึงยุติการ เก็บข้อมูล ผู้วิจัย

ท�ำการเก็บรวมรวมข ้อมูล ระหว ่างเดือนเมษายน  

ถึง มิถุนายน 2562

	 จริยธรรมในการวิจัย   โครงการวิจัยน้ีผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ให้

ข้อมูลโดย ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธ์ิอิสระในการตัดสินใจที่จะเข้า

ร่วมการวิจัยหรือปฏิเสธได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยท�ำการการ

สมัภาษณ์ภายหลงัได้รบัความยนิยอมจากผูใ้ห้ข้อมลูจงึเริม่

เกบ็รวบรวมข้อมลู ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถบอกยตุกิารให้ข้อมลู
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ได้ตลอดเวลา ผู ้วิจัยไม่ระบุช่ือผู ้ให้ข้อมูลในบทความ 

การน�ำเสนอจะใช้นามสมมติแทนทั้งหมด ข้อมูลที่ได้จาก

การเก็บรวบรวมข้อมูลจะน�ำใช้เฉพาะในการ ศึกษานี้

เท่านัน้ และข้อมูลจะถูกท�ำลายหลังกระบวนการวจิยัเสรจ็

สิ้นเรียบร้อยแล้ว 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลไป

พร้อมๆ กับการเก็บรวบรวม โดยท�ำการถอดเทปบท

สัมภาษณ์ ตามวิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content 

analysis)9 คอื อ่านข้อมลูบนัทึกการสมัภาษณ์ทีไ่ด้จากการ

ถอดเทป ร่วมกับการฟังเทปซ�้ำหลายๆ รอบ แยกข้อความ 

ประโยค หรือ วลีที่เป็นสาระส�ำคัญท่ีสะท้อนถึง มุมมอง

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนก่ึงเมืองก่ึง

ชนบทเพือ่ค้นหา แก่นสาระทีไ่ด้จากการอ่านปละฟังแต่ละ

คร้ัง และใช้ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เป็นประเดน็ทีต้่อง

เจาะลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งต่อไป จากนั้นผู้วิจัย

น�ำข้อความ ประโยค หรอืวลทีีแ่ยกได้ในแต่ละครัง้ มาตคีวาม 

เพื่อจัดกลุ่มข้อมูล (theme) โดยจัดกลุ่มข้อมูลท่ีมีความ

หมายไปในแนวทางเดยีวกันให้อยูใ่นกลุม่เดยีวกนั จากนัน้

ผู้วิจัยท�ำการตีความข้อมูลและวิเคราะห์ผลให้สอดคล้อง

ตามวตัถปุระสงค์การวจิยั  พร้อมทัง้เขยีนอธบิายสือ่ความ

หมายของกลุ่มข้อมูลให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น

	 ความน่าถือของการวิจัย (Trustworthiness) ผู้วิจัย

ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจัยตาม แนวทางของ 

Lincoln and Guba10 คือ การเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มี

ประสบการณ์ตรงกับประเด็นท่ีศึกษา ซ่ึงเป็นการช่วยบ่ง

บอกถงึความน่าเชือ่ถือของการให้ความหมายทีถ่กูตคีวาม

จากประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล ตรวจสอบความตรง

ของข้อมลูกบัผูใ้ห้ข้อมลูก่อนการยุตกิารสมัภาษณ์และภาย

หลังจากถอดเทปในแต่ละครั้ง ในกรณีที่ประเด็นที่ได้จาก

การสัมภาษณ์ยงัไม่ชดัเจนเพยีงพอ ผูว้จิยัมกีารนดัสมัภาษณ์

ซ�้ำ  และตรวจสอบข้อมูล มีการน�ำเสนอค�ำบรรยายของ

ประสบการณ์ทีช่ดัเจนเพยีงพอและสามารถอ้างองิผลการ

ศกึษาได้กับการศึกษาในบรบิททีค่ล้ายคลงึกนั ท�ำการศกึษา

โดยไม่มข้ีอขดัแย้ง (depend ability) และสามารถตรวจสอบได้ 

(confirm ability) รวมถงึมกีารตรวจสอบผลการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยผู้มีประสบการณ์ ในการวิจัยเชิงคุณภาพ

ผลการวิจัย

	 ผู้ให้ข้อมูลผู้สูงอายุ 30 คนเป็นผู้สูงอายุชายจ�ำนวน 9 

คนและหญิงจ�ำนวน 21 คน มีอายุ 68 - 92 ปีอายุเฉลี่ย 

78.27 ปีผู ้สูงอายุทุกคนการศึกษาระดับประถมศึกษา

สถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 16 คน สถานภาพหม้าย จ�ำนวน 

14 คน ผู้สูงอายุมีผู้ดูแลเป็นสมาชิกในครอบครัว โดยมี 

ผูด้แูลทีเ่ป็นบตุรสาว จ�ำนวน 29 คน และอยูล่�ำพงั จ�ำนวน 

1 คน ภาวะสุขภาพแยกเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้

ดจี�ำนวน 27 คนมภีาวะพึง่พงิ ตดิบ้านจ�ำนวน 3 คนผู้สูงอายุ

ที่ไม่มีโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 6 คน มีโรคเรื้อรัง 1 โรคจ�ำนวน 

8 คน มีโรคเรื้อรัง 2 โรคจ�ำนวน 11 คน มีโรคเรื้อรัง 3 โรค

จ�ำนวน 5 คน

การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

	 ผลการศึกษาการรบัรูเ้ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผู้สูงอาย ุอธบิายได้ 2 องค์ประกอบส�ำคัญ คือ 1) มมุมอง

ต่อสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุและ 2) วถิกีารดูแลสขุภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุ ดังภาพที่ 1

	 1. มุมมองต่อสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ คือ มุมมอง

ทีแ่สดงถงึการยอมรบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ท่ีเก่ียวข้อง

กับภาวะสุขภาพจากการรับรู้เหตุการณ์ในช่วงชีวิตที่ผ่าน

มาโดยเป็นการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิจากความเสือ่มถอยของ

ผู้สูงอายุอันเป็นผลจากความชรา และการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดจากสาเหตุอื่น ซ่ึงมุมมองการรับรู้สุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย

	 สุขภาวะตามวัย เป็นมุมมองที่สะท้อนถึงการยอมรับ

ความชราภาพที่เกิดขึ้นตามวัย หรือกระบวนการชราภาพ 

มุมมองน้ีผู้สูงอายุมีความพึงพอใจกับสุขภาพของตนเอง 

การมีสุขภาพดีไม่ได้หมายถึงการไม่มีภาวะเจ็บป่วย แต่

หมายถึงการที่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ได้ดี โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น และดูแลตนเอง

ให้ได้รับผลกระทบจากความชราภาพน้อยที่สุด มุมมองที่

กล่าวถึงประเด็นนี้ เช่น

	 “คิดว่าสุขภาพตัวเองยังแข็งแรงดีอยู่ ไม่ได้พึ่งพาใคร 

เป็นไข้ก็ไปหาหมอ ไปซื้อยามากินเอง ไม่ได้ถึงขั้นต้องล้ม

หมอนนอนเสื่ออะไร”
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	 เจบ็ป่วยง่ายเปราะบาง สะท้อนถึงการรบัรูว่้า เมือ่เข้า

สูว่ยัสงูอายจุะมแีนวโน้มทีจ่ะก่อให้เกดิการเจบ็ป่วยได้ง่าย

ขึน้ เนือ่งจากร่างกายเสือ่มถอยลง ดงันัน้จงึต้องรูจ้กัสงัเกต

ความผดิปกตขิองตนเอง และปรบัตวัโดยเฉพาะพฤติกรรม

ท่ีเป็นภาวะเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ มุมมองที่

สะท้อนถึงประเด็นนี้คือ 

	 “อายุมากขึ้น มักจะป่วย ไม่สบายง่าย อากาศเปลี่ยน

นิดหน่อยก็หนาวก็เป็นไข้ โดนอากาศเย็นหน่อยก็จะไอ 

ตอนนี้เลิกสูบบุหรี่เลย เพราะไอเรื้อรัง เลิกสูบมาได้ 10 ปี

แล้วล่ะ”

	 มีโรคเรื้อรังหลายโรค เป็นมุมมองที่แสดงถึงการรับรู้

ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปจากการเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง โดยผู้สูงอายุรับรู้ว่า โรคบางโรคเกิดข้ึนได้บ่อยใน

กลุ่มผู้สูงอายุ เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ

หากเป็นโรคเรือ้รงัแล้วโอกาสทีส่ขุภาพจะแย่ลงมค่ีอนข้าง

สงู หากผูส้งูอายไุม่ดแูลตนเองหรอืไม่รกัษาต่อเนือ่ง ค�ำพดู

ของผู้สูงอายุที่สะท้อนถึงประเด็นนี้ เช่น 

	 “มโีรคประจ�ำตวัหลายโรค ทัง้เบาหวาน ความดนั ต้อง

เข้าๆ ออกๆ โรงพยาบาลบ่อยมาก กท็�ำใจแล้วล่ะ แก่มา 

ส่วนใหญ่กเ็ป็นกันทัง้นัน้ กต้็องสูก้บัโรคไปจนตายนัน่แหละ

นะ”

	 มีภาวะพึ่งพา แสดงถึงมุมมองการยอมรับความ 

เสื่อมถอย ความเปราะบางด้านสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ท้ังจาก

ความชราภาพ และจากการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอย่างไม่

สามารถท่ีจะหลกีเลีย่งได้ จงึเป็นธรรมดาทีผู่ส้งูอายอุาจจะ

ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ในบัน้ปลาย ค�ำพดูของผูส้งูอายทุีส่ะท้อนถึง

ประเด็นนี้ 

	 “จะไปไหนมาไหนกย็ากล�ำบาก เดนิกไ็ม่ค่อยได้ บางที

ได้คลานเอา ลูกหลานเขาก็ช่วยดูแลอยู่ บางทีกะรู้สึก

เกรงใจเขามาก เหมือนเป็นภาระให้เขาล�ำบากด้วย”

	 2. วถิกีารดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุคอื มมุมอง

ทีส่ะท้อนถงึความเข้าใจ การยอมรับ และความสามารถใน

การปรับตัวเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อไม่ให้เกิดผล 

กระทบจากปัญหาสุขภาพ ตลอดจนการแสวงหาแหล่ง

สนับสนุนเพื่อส่งเสริมดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมุมมอง

วิถีการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 ประเด็น

ย่อยที่ส�ำคัญคือ 1) การจัดการดูแลสุขภาพ และ 2) แหล่ง

สนับสนุนการดูแลสุขภาพ 

	 การจัดการดูแลสุขภาพ เป็น วิธีการจัดการ การปรับ

ตวัเพือ่ดแูลสุขภาพในภาวะปกต ิและวธิกีารดแูลและแก้ไข

ปัญหาในภาวะทีม่ปัีญหาสขุภาพหรอืการเจบ็ป่วย มมุมอง

ของผู้สูอายุสะท้อนถึงการจัดการดูแลใน 3 ประเด็น คือ 

การดแูลตนเอง การดแูลโดยคนในครอบครวัและเครอืญาต ิ

และการดูแลโดยคนในชุมชน ดังนี้ 

	 การดแูลตนเอง เป็นความสามารถของผูสู้งอายใุนการ

ดูแลสุขภาพและการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะ

ปกติและภาวะเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพ เพื่อให้คงไว้

ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี มีความสามารถของการท�ำกิจกรรม

หรอืกจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่ง ตวัอย่างมมุ

มองที่สะท้อนถึงประเด็นนี้ที่เกี่ยวข้องกับการแสวงหาค�ำ

แนะน�ำจากบุคคลอื่น เช่น 

	 	 “เราก็ต้องดูแลตัวเองก่อนอันดับแรก ยายมีโรค

ประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน เป็นความดัน ก็รู้

ว่าอยู่ว่าหมอห้ามอาหารหวาน มัน เค็ม เลี่ยงเลยไม่กิน ไม่

อยากกินยาเยอะ เดี๋ยวไตจะพังเอา กับข้าวกับ

ปลาก็ท�ำเองกินเอง ไม่กินผงชูรส ลูกๆ หลานๆ เขาชอบใส่

เราก็ไม่กินกับเขา”

	 การดูแลโดยคนในครอบครัวและเครือญาติ เป็นการ

จดัการช่วยเหลือดแูลผู้สูงอายโุดยสมาชกิในครอบครวัและ

บุคคลที่เป็นญาติสนิท ทั้งการช่วยเหลือดูแลด้านร่างกาย 

ช่วยพาไปพบแพทย์ ช่วยส่งเสริมการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ในขณะเจ็บป่วย การดูแลด้านจิตใจ พูดคุยให้ก�ำลังใจ อยู่

ดูแลอ�ำนวยความสะดวกในเวลาเจ็บป่วย การช่วยเหลือ

ด้านการเงนิ การดแูลด้านสงัคมและจติวญิญาณตามความ

ต้องการของผู้สูงอายุ ค�ำพูดที่สะท้อนถึงประเด็นนี้คือ

	 “เวลาเจ็บไข้ได้ป่วยลูกหลานเขาก็ผลัดกันมาดูแล 

เวลาได้นอนโรงพยาบาลเขาก็สลับกันมานอนเฝ้า แต่คน

ดแูลประจ�ำคอืลกูสาว แต่ช่วงกลางคนืเขาจะเปลีย่นกนัไป
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เฝ้า ให้คนที่ดูแลประจ�ำไปพัก ตอนเช้าก็ค่อยมา บางทีมา

ไม่ได้กโ็ทรศพัท์มาถาม ไลน์มาถาม ถ่ายรปูส่งมาให้ด ูกด็อียู”่

	 การดูแลโดยคนในชุมชน เป็นการช่วยเหลือดูแล 

ผู้สูงอายุดูโดยผู้คนในชุมชน เป็นลักษณะของการดูแล 

ด้านจิตใจ การติดตามเยี่ยมให้ก�ำลังใจ การช่วยเหลือดูแล

บางช่วงเวลาและโอกาส  เช่น ในกรณผีูส้งูอายทุีไ่ม่มผีูด้แูล 

หรือการดูแลโดย Care giver ในระบบการดูแลระยะยาว 

นอกจากนี้ยังการดูแลด้านสังคม เช่น การจัดสวัสดิการ

กองทุนวันละบาทเพื่อช่วยเหลือสมาชิกในกรณีเจ็บป่วย

และได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือกองทุนฌาปนกิจ

สงเคราะห์กรณมีกีารเสยีชวีติ ซ่ึงนบัเป็นการช่วยเหลอืของ

คนในชมุชนทีม่คีวามชดัเจน ผู้สงูอายไุด้กล่าวถึงประเดน็นีว่้า 

	 “ยายคือป ่วยแล ้วได ้นอนโรงพยาบาล 2 วัน  

กลุ่มกองทุนวันละบาท เขาก็มาเยี่ยมและเอาเงินมาให้  

500 บาท คือถ้าสมาชิกคนไหนไม่สบาย ทางกองทุนเขา

จะมีงบประมาณตรงน้ี ป่วยนอนโรงพยาบาลแต่ละครั้ง  

ได้ครัง้ละ 500 บาท แต่ว่าใน 1 ปีจะมกี�ำหนดไม่เกนิคนละ 

2,000 บาท”

	 แหล่งสนับสนุนการดูแลสุขภาพ เป็นช่องทางการ

บริการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพท่ีผู้สูงอายุแสวงหา

และใช้บริการเมื่อมีปัญหาสุขภาพหรือมีการเจ็บป่วย  

โดยแหล่งสนับสนุนการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย  

สถานบริการสุขภาพของรัฐ   สถานบริการคลินิกเอกชน 

การขายตรงสมุนไพร

	 สถานบรกิารสขุภาพของรฐั  เป็นหน่วยบรกิารสขุภาพ

ทีผู่ส้งูอายเุลอืกใช้บรกิารเพือ่สนบัสนนุการดแูลสขุภาพใน

กรณทีีม่กีารเจบ็ป่วยหรือมปัีญหาสขุภาพ โดยสถานบรกิาร

สขุภาพของรฐั  ทีผู่ส้งูอายเุข้ารบับรกิารเรยีงตามล�ำดบั คอื 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ศูนย์บริการสุขภาพ

ชุมชนเขตเมือง และโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด ผู้สูงอายุ

ได้พูดถึงประเด็นนี้ คือ

	 “เวลาไม่สบายก็ไปโรงพยาบาลนั่นแหละ ถ้าเป็นไม่

มากก็ไปอนามัย หมออนามัยก็คนบ้านเดียวกัน อนามัยก็

พอไปเองได้อยู่ มันไม่ไกล แต่ถ้าไปโรงพยาบาลต้องให้ลูก

หลานพาไป”

	 คลินิกและร้านขายยา เป็นหน่วยบริการสุขภาพที ่

ผู้สูงอายุเลือกใช้บริการในกรณีที่มีการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  

เร่งด่วน และกรณทีีก่ารเจบ็ป่วยทีเ่รือ้รงัและไม่รนุแรงมาก

นัก ดังพูดที่สะท้อนประเด็นนี้

	 “บางทีก็ไปคลินิก เช่น ปวดขา ปวดเข่าเรื้อรัง มันไม่

หาย ทนไม่ไหว ไปคลินิกเราไม่ต้องรอนาน อีกอย่างมันไม่

ต้องเสียเวลาทั้งวัน รู้สึกว่าอาการมันดีขึ้นเร็ว เพราะได้

ฉีดยาด้วย” 

	 การขายตรงสมุนไพร เป็นแหล่งสนับสนุนการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุอีกช่องทางหนึ่งภายหลังจากดูแล

ตนเองเบื้องต้นหรือเข้ารับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ

ภาครัฐแล้วไม่ได้ผล หรือไปรับการรักษาที่คลินิกแล้ว

อาการไม่ดีขึ้น โดยผู้สูงอายุมักติดต่อการขายตรงยา

สมุนไพรตามค�ำบอกเล่าหรือเช่ือตามส่ือโฆษณาทางวิทยุ 

ดังค�ำพูดที่สะท้อนถึงประเด็นนี้ คือ

	 “ซื้อยาสมุนไพรทางวิทยุ ยายฟังรายการวิทยุ ได้ยิน

เขาโฆษณาว่ามนัด ีไอ้โรคนีเ้ราก็เป็นมานานแล้ว กนิยาโรง

พยาบาลมันก็ไม่หายสักที ก็คิดว่าลองดูเผื่อมันดีขึ้นก็เลย

บอกหลานโทรซื้อให้เลย”
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อภิปรายผล

	 การพัฒนาด้านเศรษฐกจิ สงัคมและวฒันธรรมของใน

ปัจจบุนัส่งผลให้ชมุชนทีอ่ยูใ่กล้ตวัเมอืงกลายเป็นชมุชนก่ึง

เมืองกึง่ชนบทและส่งผลต่อวถีิการด�ำเนนิชีวติในประจ�ำวนั

ของผู ้คนในพื้นท่ี แบบแผนการดูแลสุขภาพตนเองจึง

เปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่ามุมมองการรับรู ้สุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุเกิดจากการรับรู้ กระบวนการคิดและ

ความเข้าใจจากการเผชิญการเหตุการณ์ กระบวนการ

ชราภาพ ตลอดจนสถานการณ์ต่างๆ ในช่วงชีวิตที่ผ่านมา 

ซึง่มมุมองการรบัรูส้ขุภาพตนเองของผูส้งูอายใุนการศกึษา

ครัง้นีส้ะท้อนถงึความสามารถในการยอมรบัการเปลีย่นแปลง

ทีเ่กดิขึน้ของผูส้งูอายใุนแต่ละภาวะสขุภาพ ทัง้ “สขุภาวะ

ตามวัย” แสดงถึงกระบวนการชราภาพส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในทางเสื่อมถอยท่ีมองเห็นได้

อย่างชัดเจน แต่ไม่มีผลในการลดทอนความต้องการท่ีจะ

มสีขุภาพดขีองผูส้งูอาย ุโดยผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มกีารรบัรูว่้า

ตนเองว่ามีสุขภาพดี สอดคล้องกับการศึกษาภาพสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในสถาบันบริการสุขภาพและในชุมชนที่พบ

ว่าผู ้สูงอายุในชุมชนรับรู ้ว ่าตนเองมีสุขภาพดี11 และ 

ผู้สูงอายุต้องการที่จะพึ่งพาตนเองให้มากที่สุด “ป่วยง่าย

เพราะแก่” สะท้อนถึงการยอมรับความเส่ือมถอยด้าน

ร่างกายจากกระบวนการชราภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งการรับ

รู ้ในประเด็นน้ีส่งผลให้ผู ้สูงอายุเฝ้าระวังด้านสุขภาพ  

ลด ละ เลิก ห่างไกลจากปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพต่างๆ6  

“เจ็บป่วยง่ายเปราะบาง” บ่งบอกถึงการรับรู้ตนเองของ 

ผู้สูงอายุเกี่ยวกับแนวโน้มปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วย 

ซ่ึงผู้สูงอายุส่วนใหญ่มัก “มีโรคเรื้อรังหลายโรค” ได้แก ่ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท�ำให้ ซึ่งโรคเหล่านี้หากไม่

รักษาต่อเนื่องหรือไม่ใส่ใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง ย่อมส่งผลกระทบให้เกดิภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ ตาม

มาได้ 12   ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยอมรับถึงการเปลี่ยนแปลงที่

จะเกิดขึ้นช่วงบั้นปลายของชีวิต นั่นคือ“มีภาวะพ่ึงพา” 

ทั้งนี้เนื่องจากเป็นช่วงที่ร่างกายเริ่มมี ปัญหา จึงต้องการ

ความช่วยเหลือดูแลเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น13-14 

ซึ่งภาวะพึ่งพาจะเกิดขึ้นเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับการให้ความ

 

 

ภาพที่ 1 แสดงองค์ประกอบความหมาย การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
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ส�ำคัญในดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ1 

	 วิถีการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนชนบทกึ่ง

เมืองกึ่งชนบท ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง สะท้อน 

มุมมองผู้สูงอายุใน 3 ประเด็น คือ “การดูแลตนเอง”  

“การดูแลโดยคนในครอบครัวและเครือญาติ” และ  

“การดูแลโดยคนในชุมชน” ทั้งนี้ ใน 3 ประเด็นบ่งบอกถึง

ความต้องการในการใช้ศักยภาพของตนเองเพื่อคงไว้ซ่ึง

ความสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพและการป้องกัน

ภาวะเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยหรือปัญหาด้าน

สุขภาพ ในภาวะที่สามารถพึ่งพาตนเองได้ผู ้สูงอายุจะ

พยายามแสวงหาแนวทางทีจ่ะดแูลตนเองให้มสีขุภาวะอนั

สมบรูณ์ทัง้ทางร่างกาย จติใจ และสงัคม15 ในภาวะเจ็บป่วย 

เมื่อผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดในการพึ่งพาตนเอง จะแสวงหา

ความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นๆ รอบข้าง ซ่ึงผู้ดูแลใน

ครอบครวัยงัคงเป็นแหล่งสนบัสนนุด้านจติสงัคมและด้าน

เศรษฐกิจที่ส�ำคัญ โดยมีบทบาทให้การดูแลผู้สูงอายุด้าน

ร่างกาย การส่งเสริมให้ก�ำลังใจ การสนับสนุนด้าน

เศรษฐกิจ และส่งเสริมด้านจิตวิญญาณ11 ท้ังน้ีการดูแล

สขุภาพของผูส้งูอายโุดยผูด้แูลในครอบครัว มคีวามส�ำคญั

อย่างมากในกรณีที่ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพา5 นอกจากนี้การ

สนับสนุนทางสังคมวัฒนธรรมท่ียังไม่เลือนหายไปจาก

ชมุชนก่ึงเมอืงกึง่ชนบท โดยเฉพาะการสนบัสนนุทางสงัคม

ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางที่อยู่ล�ำพังหรือไม่มีผู้ดูแล 

การติดตามเยี่ยมตามระบบการดูแลระยะยาวของคนใน

ชุมชน ทีมบุคลากรด้านสุขภาพ ทีมบุคลากรด้านสังคม  

ถือเป็นช่องทางในการช่วยเหลือเก้ือกูลของคนในชุมชนท่ี

จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี14 ในส่วนมุมมองด้าน

แหล่งสนบัสนนุการดแูลตนเอง จากการศึกษาพบว่าแหล่ง

สนับสนุนการดูแลส�ำหรับผู ้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท ประกอบด้วย สถานบริการสุขภาพของรัฐ  คลินิก

และร้านขายยา การขายตรงสมุนไพร ทางเลือกแหล่ง

สนับสนุนการดูแลสุขภาพ ทั้ง 3 ประเด็นนี้ สะท้อนถึงการ

ให้ความส�ำคัญต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ

หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นสถานบริการสุขภาพของรัฐที่ 

ผูส้งูอายุเข้าถงึบริการได้มากทีส่ดุ สอดคล้องกบัการศกึษา

ท่ีระบถุงึข้อจ�ำกดัของผูส้งูอายุในการเดนิทาง เมือ่อายมุากขึน้

การเดินทางไปสถานพยาบาลต่างๆ ย่อมไม่สะดวก หน่วย

บริการปฐมภูมิจึงเป็นสถานบริการแห่งแรกที่ผู้สูงอายุเข้า

รับบริการ18 อีกทั้งการมีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ท�ำให้ผู ้สูงอายุเลือกที่จะเข้ารับบริการในสถานบริการ

สุขภาพของรฐั ในเบ้ืองต้น17 คลินกิและร้านขายยา เป็นอกี

ทางเลือกหนึ่งของแหล่งสนับสนุนการดูแลสุขภาพที่ 

ผู้สูงอายุใช้บริการเนื่องจากวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน

กึ่งเมืองกึ่งชนบทเริ่มเปลี่ยนไป ผู้ดูแลมีเวลาในการดูแล 

ผู้สูงอายุน้อยลง ดังนั้นความสะดวกของการบริการคลินิก

และร้านขายยาทีไ่ม่ต้องเข้าควิรอนานจงึเป็นตวัเลอืกหนึง่

ด้านแหล่งสนับสนุนการดูแลสุขภาพ17 การซื้อขายยา

สมุนไพรโดยตรงผ่านสื่อโฆษณาเป็นแหล่งสนับสนุนที ่

ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ง่ายเช่นเดียวกัน เนื่องจากปัจจุบันมีการ

ส่งเสรมิให้ประชาชนสามารถใช้สมนุไพรในการรักษาเยยีวยา

ตนเองได้ เช่นการเข้ารับบรกิารในหน่วยบริการสขุภาพของ

รฐัจะมกีารเบกิจ่ายยาสมุนไพรตามความจ�ำเป็น ส่งผลให้การ

รับรู้ของผู้สูงอายุต่อการใช้สมุนไพรเป็นไปในเชิงบวกจึง

แสวงหาการรักษาเยียวยาตนเองโดยผ่านช่องทางการ

ประชาสัมพนัธ์ต่างๆ เช่น การโฆษณาทางวทิย ุหรอืรายการ

วิทยุที่ฟังประจ�ำซึ่งเป็นสื่อที่ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ง่าย การใช้

สมุนไพรผ่านการขายตรงในมมุมองของผู้สูงอายจุะถอืว่าเป็น

เสมอืนความหวงัใหม่ในการรกัษา18 ผู้สูงอายจุงึตดัสินใจเลือก

ใช้บริการโดยความเชื่อส่วนตัวและค�ำบอกเล่าของคนใน

ชมุชน ผลการวจัิยสะท้อนการรบัรู้ภาวะสุขภาพและการดแูล

สขุภาพของผู้สงูอายทุีเ่ปลีย่นแปลงไป ปัจจยัภายนอกทีเ่กีย่ว

เนือ่งจากความเจรญิของเทคโนโลยสีารสนเทศในปัจจบุนัมี

ผลต่อการวถิกีารดแูลสุขภาพของผู้สงูอาย ุช่วงเวลาอยูล่�ำพงั

มมีากขึน้ท�ำให้ผูส้งูอายตุ้องพึง่พาตนเองด้านสขุภาพ อย่างไร

กต็ามวถิกีารดแูลสขุภาพของผูส้งูอายสุะท้อนให้เห็นทัง้ด้าน

อปุสรรคและโอกาสในการส่งเสรมิการดูแลสขุภาพตนเอง

ของผูส้งูอาย ุซึง่การท�ำความเข้าใจมุมมองของผูส้งูอายชุ่วย

ให้บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องสัมผัสได้ถงึความต้องการด้านสุขภาพ

และสังคมของผู้สูงอายุอย่างแท้จรงิและสามารถวางแผนเพือ่

การจัดการปัญหาทั้งด้านการบริการสุขภาพและสังคม8  

อย่างเป็นระบบให้สอดรบัการสถานการณ์และแนวโน้มทีจ่ะ

เกิดขึ้นในอนาคต 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

	 1. ข้อเสนอแนะการพฒันาการจดับรกิารสขุภาพและ

บริการด้านสังคม ดังนี้ 

	 	 1.1 กลุ่มท่ีมีมุมมองการรับรู้ “สุขภาพตามวัย” 

เป็นกลุ ่มที่ มีศักยภาพในการดุแลสุขภาพของตนเอง  

ควรเน้นการให้ข้อมลูเชงิรกุในด้านการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดการ

สขุภาพตนเองและสขุภาพของคนในชมุชน และจดับรกิาร

สุขภาพเชิงตั้งรับแบบ one stop services

	 	 1.2 กลุ่มที่มีมุมมองการรับรู้สุขภาพ “ป่วยง่าย

เปราะบาง” ควรเน้นการให้ข้อมูลเชิงรุกใน

ด้านการดูแลสุขภาพตนเองและการจัดการปัญหาอาการ

และอาการแสดงที่พบบ่อย และแหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องทั้งในด้านสุขภาพและด้านสังคม เพื่ออ�ำนวย

ความสะดวกเมื่อผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือ 

	 	 1.3 กลุ่มที่มีมุมมองการรับรู้สุขภาพ “มีโรคเรื้อรัง

หลายโรค” ควรเน้นการจดับรกิารเชงิรกุตดิตาม follow up 

และส่งเสรมิศกัยภาพผูส้งูอาย ุครอบครวัและชมุชนในการ

ดแูลสขุภาพขณะเจบ็ป่วย ลดการเข้ารกัษาในโรงพยาบาล 

และส่งเสริมการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนการดูแลสุขภาพที่

เหมาะสม 

	 	 1.4 ส�ำหรับกลุ ่มท่ีมีมุมมองการรับรู ้สุขภาพ  

“มีภาวะพึ่งพา”เป ็นกลุ ่มที่มีภาวะติดบ ้านติดเตียง  

ควรเชื่อมโยงบริการด้านสุขภาพและบริการด้านสังคมใน

เชงิรกุร่วมกบัการดแูลระยะยาวและการดแูลแบบประคบั

ประคอง ส่งเสริมศกัยภาพครอบครวัและชมุชนในการดแูล

ผู้สูงอายุในระยะท้าย

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1 พฒันาชดุบริการสขุภาพแบบบรูณาการส�ำหรบั

ผู้สูงอายุทุกกลุ่มในชุมชน

	 	 2.2 การส่งเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมของชุมชน
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Development of guidelines using the innovative triangular pillow for patient 

care after hip replacement surgery (Posterior) at Mahasarakham Hospital
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า(ผ่าด้านหลัง) เพิ่ม

ประสิทธิภาพ และศึกษาความพึงพอใจของการใช้แนวปฏิบัติ

	 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) รวบรวมข้อมูลระหว่าง พ.ศ. 2559– 2561 ในผู้ป่วย

ผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกทัง้เบ้าจ�ำนวน 112 ราย กลุม่ตัวอย่างเป็นพยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาลมหาสาคาม จ�ำนวน 21 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ค่าดัชนีความเท่ียงตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1.0 ทดสอบความ 

เที่ยงตรงเท่ากับ 0.89 แบบสอบถามด้านข้อมูลท่ัวไปแบบประเมินประสิทธิภาพการใช้แนวทางการปฏิบัติ มีค่าความ 

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 และแบบประเมินความพึงพอใจ มีความค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.96 สถิติที่ใช้ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 ผลการวิจยัพบว่า : หลงัการพฒันาแนวปฏิบตัด้ิวยการน�ำนวัตกรรมหมอนสามเหล่ียมเข้ามาใช้ในการดแูลผูป่้วยหลัง

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า (ผ่าด้านหลัง) ในห้องผ่าตัดก่อนส่งผู้ป่วยเข้าห้องพักฟื้น แบ่งเป็น 3 ระยะ ท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถอยู่ในมาตรฐานการรักษาจาก 52.63% เป็น 60.53 % , 91.18% และ100% ตามล�ำดับ ส่งผลให้พยาบาล 

ห้องผ่าตดั มคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวทางการดแูลผูป่้วยหลังผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกทัง้เบ้า (ผ่าด้านหลัง) ลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดข้อสะโพกหลุดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้และประสิทธิภาพในการน�ำแนวปฏิบัติมาใช้อยู่ในระดับมาก (= 4.50, 

S.D. = 0.52) ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (= 4.42 , S.D. = 0.42) 

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก การพัฒนาแนวปฏิบัติ

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ งานบริการผู้ป่วยห้องผ่าตัดโรงพยาบาลมหาสารคาม
*Professional nurse Surgical Services Jobs at Mahasarakham Hospital
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ABSTRACT
	 Objectives : To develop  the practices used in the care of patients after hip replacement surgery 

(Posterior). Increase  efficiency and to study the satisfaction of using the guideline. 

	 Methods : The research was conducted (Action Research) collecting data between 2016 - 2018 

in the total of 112 hip replacement surgery. The samples were 21 operating room nurses at  

Mahasakham Hospital. Include patient care guideline the content validity index is 1.0. The test  

accuracy is 0.89. General data questionnaire, performance evaluation form, application guidelines has 

a reliability of 0.75 and a satisfaction assessment form. The reliability was 0.96. The statistics used 

frequency, percentage, mean and standard deviation.

	 The result : After the development of the guideline with innovative triangular pillows to care of 

patients after surgery to change the form triangles 52.63 to 60.53%, 91.18 and 100% respectively. 

Resulting of operating room nurses being satisfied with of guidelines to care for patients after hip  

replacement surgery (posterior) can reduce the risk of hip dislocation in patients after surgery and  

the efficiency of practice. High level ( = 4.50, SD = 0.52). The satisfaction was high level ( = 4.42, 

SD = 0.42 )

	 Keywords : Patients after hip replacement surgery Development of guidelines

บทน�ำ

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทั่วไป  

จากวิสัยทัศน์ “โรงพยาบาลมหาสารคามบริการเป็นเลิศ

เครือข่ายเข้มแขง็” ท�ำให้ปัจจบุนัมกีารขยายขอบเขตความ

สามารถในการดแูลรกัษาผูป่้วยในโรคทีซ่บัซ้อนและหลาก

หลายสาขา ซึง่การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัมสีดัส่วนเพิม่ขึน้

ทุกปี ภาวการณ์เจ็บป่วยดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อตัว 

ผู้ป่วยทั้งด้านจิตใจ ร่างกาย อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 

ปัญหาหนึ่งที่พบบ่อยในกลุ่มประชากรเหล่านี้  โดยเฉพาะ

ภาวะกระดูกพรุน โรคหัวกระดูกหัวสะโพกตาย ที่มีความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะกระดูกหักตามมา1,2 วิธีการรักษาใน

ปัจจุบันมีความก้าวหน้ามากข้ึน โดยเฉพาะการผ่าตัดข้อ

สะโพกเปลี่ยนเทียม (Total Hip Arthroplasty : THA) 

ซึ่งเป็นการผ่าตัดในผู้ป่วยเหล่านี้บางรายท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ง่าย เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นเพศผู้ชาย

และเป็นหัวหน้าครอบครัว บทบาทหน้าที่ของพยาบาลใน

การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีมจงึมคีวาม

สาํคัญในทกุระยะทีท่�ำการผ่าตดั3 หากไม่ระมดัระวงัในการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วย โดยเฉพาะหลังผ่าตัดเสร็จก่อนฟื้นจาก

ยาสลบ ผูป่้วยไม่สามารถทาํตามคาํแนะนําของการปฏบิตัิ

ตวัจากพยาบาลผูด้แูลได้ เนือ่งจากฤทธิย์าสลบ การเคลือ่น

ย้ายผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้อง เริ่มจากการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจาก

ห้องผ่าตัด รวมถึงการพลิก ตะแคงตัวผู้ป่วยมีความจ�ำเป็น

ต้องใช้หลักการพยาบาลในการพลิกตะแคงตัว การวางขา

ผู้ป่วย และการให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อให้

สามารถปฏบิตัต่ิอการดูแลผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง โดยเฉพาะ

การเคล่ือนไหวร่างกาย ข้อห้ามในกิจกรรมบางกจิกรรมและ

ท่าการเคล่ือนไหวของข้อสะโพกทีไ่ม่ถกูต้องซึง่จะส่งผลให้

เกิดข้อสะโพกเทียมหลุดได้4 ทําให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์

ทรมานแก่ผู้ป่วยและเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้นและที่ผ่านมา

การผ่าตัดเปลี่ยนเทียมข้อสะโพกเทียม โรงพยาบาล

มหาสารคามในปี 2559 -2561 (Total Hip Arthro-

plasty :THA) มีผู้ป่วยที่มาผ่าตัดเปลี่ยนเทียมข้อสะโพก

เทียมจ�ำนวน 38,40 และ 38 ราย1 ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยที่มี
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ข้อหลุดจ�ำนวน 3 ราย ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาต้องกลับมา

รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกใหม่บางอุปกรณ์ ทาํให้ข้อ

สะโพกเทียมหลุด ซึ่งบางครั้งเกิดจากการปฏิบัติตัวหลัง

ผ่าตดัของผูป่้วย ดงันัน้การฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยภายหลงัผ่าตดั

เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรักษาท่ีมีความสําคัญอย่าง

ยิง่ การดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัก่อนฟ้ืนจากสลบ ก่อนทีผู่ป่้วย

จะถูกส ่งไปยังห ้องฟักฟื ้น จะต้องมีการดูแลอย่าง

ระมัดระวังเพื่อป้องกันการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกหลัง

ผ่าตัด ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า (ผ่าด้านหลัง) และนวัตกรรม

หมอนสามเหลีย่ม5 ส�ำหรบักัน้ระหว่างขาเพือ่เป็นส่วนหนึง่

ในการป้องกันไม่ให้ข้อสะโพกของผู้ป่วยเลื่อนหลุด ซ่ึงถือ

เป็นบทบาทหนึง่ของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยการเคลือ่น

ย้ายจากห้องผ่าตัดสู่ห้องฟักฟื้น และนําส่งหอผู้ป่วยอย่าง

ปลอดภัย

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาและศึกษาแนวปฏิบัติ

การดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกทัง้เบ้า (ผ่าด้านหลัง) 

โดยใช้นวัตกรรมหมอนสามเหล่ียม5 เพื่อลดความเส่ียงใน 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า (ผ่าด้านหลัง)  

ให้ผู้ป่วยสามารถไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์                  

	 เพือ่ศกึษาพัฒนาแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยหลังผ่าตดั

เปล่ียนข้อสะโพก(ผ่าด้านหลัง) และประเมินผลความ 

พึงพอใจของการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก    

	 กรอบแนวคิดการวิจัย ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการตาม 

รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ ยาใจ พงษ์บริบูรณ์6  

มีขั้นตอนแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนที่ 1 การเตรียม

การ (Preparation) ขัน้ตอนที ่2 การด�ำเนนิและการสังเกต 

(Acting and Observing) และขั้นตอนที่ 3 การสะท้อน

การปฏบิตัแิละปรบัปรงุแผน (Reflecting and Re-planning) 

มีการประเมินผลและปรับปรุงอย่างต่อเนื่องจนถึงผลลัพธ์

ที่พึงพอใจ

ระยะการเตรียมการ (Preparation)                                    

• ประชุมระดมความคิดเห็นวิเคราะห์สถานการณ์สภาพ

ปัญหาต่างๆ

• ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

• วางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติ

ด�ำเนินการและสังเกต (Action & Observing)

• ประชุมเชิงปฏิบัติการแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นชี้แจง   

การใช้ให้เข้าใจตรงกัน

• ทดลองใช้แนวปฏิบัติ และนวัตกรรมหมอนสามเหลี่ยม

• สังเกต เก็บข้อมูลปัญหาที่เกิดขึ้น

การสะท้อนการปฏิบัติและปรับปรุงแผน 

(Reflecting & Re-Planning)

• ประเมินการแนวปฏิบัติ และนวัตกรรมประชุมเชิง

ปฏบิตักิารเพ่ือระดมความคดิเหน็ วเิคราะห์สภาพปัญหา

และปรับปรุงแนวปฏิบัติ

ผลลัพธ์ด้านคลินิก

•	 รายงานจ�ำนวนผู ้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อ

สะโพกที่เคลื่อนไหวก่อนฟื้นจากยาสลบ 

ผลลัพธ์ด้านแนวปฏิบัติ

•	 ความตรง ความเที่ยง ความพึงพอใจ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากร คือพยาบาลวิชาชีพ ห้องผ่าตัดศัลยกรรม

กระดูกและข้อโรงพยาบาลมหาสารคาม และผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า (ผ่าด้านหลัง) โรงพยาบาล

มหาสารคาม การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 

พยาบาลวิชาชีพและศัลยแพทย์ออโธร์ปิดิกส์ จ�ำนวน  

11 คน โดยได้ประชุมปัญหาและวางแผนพัฒนาแนวทาง

ปฏิบตั ิระยะที ่2 ใช้แนวทางปฏบิตักิบัผูป่้วยทีผ่่าตดัเปลีย่น

ข้อสะโพกทัง้เบ้า (ผ่าตัดด้านหลงั) จ�ำนวน 112 คน ระยะที ่3 

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาลมหาสารคาม 

จ�ำนวน 21 คนและผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก  

40 คน ได้ใช้แนวทางปฏบิตัทิีไ่ด้รบัการปรบัปรงุและพฒันา

จากระยะที่ 2 และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

	 1. แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกทั้งเบ้า (ผ่าตัดด้านหลัง) พัฒนาขึ้นโดยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านกระดูกและข้อ จ�ำนวน 5 คน จากศัลยแพทย์กระดูก

และข้อ 2 คน พยาบาลปริศัลยกรรมกระดูกและข้อ 3 คน 

แนวปฏบัิตปิระกอบด้วย ขัน้ตอนการพยาบาล 10 ขัน้ตอน 

โดยได้ทดสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ  

5 คน และทดสอบความตรงของเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญด้วย

การหาค่า IOC จ�ำนวน 5 คน พบว่ามค่ีาดชันคีวามตรงของ

เน้ือหาเท่ากับ 1.0 ทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

เท่ากับ 0.89

	 2. แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย แบบบนัทกึ

ผลลัพธ์ทางคลินิก แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ 

ชนิดของโรคที่มาท�ำผ่าตัด

	 3. แบบประเมนิการใช้แนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยหลงั

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกท้ังเบ้า (ผ่าด้านหลัง) จ�ำนวน  

10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ ดังต่อไปนี้ 

	 ค่าเฉลี่ย	 	 	     ความหมาย

	 4.51 - 5.00 	 มคีวามเห็นว่าข้อความนัน้ตรงกบัสิง่ที่ 

	 	 	 	 	 	 	 เกิดขึ้นจริงมากที่สุด

	 3.51 - 4.50	 มคีวามเหน็ว่าข้อความนัน้ตรงกบัสิง่ที่ 

	 	 	 	 	 	 	 เกิดขึ้นจริงมาก

	 2.51 - 3.50	 มคีวามเหน็ว่าข้อความนัน้ตรงกบัสิง่ที่ 

	 	 	 	 	 	 	 เกิดขึ้นจริงเพียงครึ่งหนึ่ง

	 1.51 - 2.50 	 มคีวามเห็นว่าข้อความนัน้ตรงกบัส่ิงที่ 

	 	 	 	 	 	 	 เกิดขึ้นจริงเป็นส่วนน้อย

	 1.00 - 1.50	 มคีวามเหน็ว่าข้อความนัน้ตรงกบัส่ิงที่ 

	 	 	 	 	 	 	 เกิดขึ้นจริงเป็นส่วนน้อยที่สุด

	 มีค่าความเชื่อมั่นของข้อมูล เท่ากับ 0.75 

	 4. แบบประเมินความพึงพอใจของการใช้แนวปฏิบัติ

การดูแลผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัดเปล่ียนข ้อสะโพกทั้งเบ ้า  

(ผ่าด้านหลัง) จ�ำนวน 15 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ โดยระดับที่ 1 หมายถึง มีความ

พงึพอใจน้อยทีสุ่ด และระดบัที ่5 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจ

มากที่สุด  

	   ค่าเฉลี่ย		          ความหมาย

	 4.51 - 5.00 	 มีความพึงพอใจมากที่สุด

	 3.51 - 4.50	 มีความพึงพอใจมาก

	 2.51 - 3.50	 มีความพึงพอใจปานกลาง

	 1.51 - 2.50 	 มีความพึงพอใจน้อย

	 1.00 - 1.50	 มีความพึงพอใจน้อยที่สุด

	 มีค่าความเชื่อมั่นของข้อมูลทั้งฉบับ เท่ากับ 0.96

การเก็บรวบข้อมูล

	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ของยาใจ  

พงษ์บริบูรณ์6 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

	 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการ (Preparation) ระยะ

เวลาด�ำเนนิการ เดอืนเมษายน-กรกฎาคม 2558 ผูว้จิยัจดั

ประชุมผู้ทีเ่กีย่วข้องเพือ่วเิคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก ทั้งเบ้า (ผ่าตัด

ด้านหลัง) ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย ศึกษาเอกสารงานวิจัย 

และน�ำผลการศึกษามาพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

	 ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินและการสังเกต (Acting and 

Observing) ระยะเวลาด�ำเนนิการเดอืนสงิหาคม-กนัยายน 

2558 ผู้วิจัยจัดประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อชี้แจงการใช้

แนวทางการดูแลผู้ป่วย ทดลองใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย 

จากเดือนตุลาคม 2558-กันยายน 2560 พร้อมกับการ

สังเกต เก็บข้อมูลปัญหาที่เกิดขึ้น 
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	 ขัน้ตอนที ่3 การสะท้อนการปฏบิตัแิละปรบัปรงุแผน 

(Reflecting and Re-planning) ระยะเวลาด�ำเนินการ

ระหว่าง เดือนตุลาคม 2560-กันยายน 2561 ผู้วิจัยจัด

ประชมุผูท้ีเ่กีย่วข้องมกีารประเมนิผลและปรับปรงุอย่างต่อ

เนื่องจนถึงผลลัพธ์ที่พึงพอใจ เหมาะสมกับการใช้งานได้

จรงิ น�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ในการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่น

ข้อสะโพกทั้งเบ้า (ผ่าด้านหลัง) จ�ำนวน ผู้ป่วย 40 คน เมื่อ

สิ้นสุดกระบวนการพัฒนาทั้ง 3 ระยะ ผู้วิจัยประเมินแบบ

ประเมนิประสทิธภิาพการใช้แนวปฏิบตักิารดแูลผูป่้วยหลงั

ผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกทัง้เบ้า (ผ่าด้านหลงั) บนัทกึผลลพัธ์

ทางคลินิกและประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 

ห้องผ่าตัดในการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกท้ังเบ้า (ผ่าด้านหลัง) โรงพยาบาล

มหาสารคามจ�ำนวน 21 คน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการ

พิจารณาคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

มหาสารคาม

ผลการวิจัย 

	 พบว่าการพฒันาแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยหลังผ่าตดั

เปล่ียนข้อสะโพกทั้งเบ้า (ผ่าด้านหลัง) โรงพยาบาล

มหาสารคาม มีกระบวนในการด�ำเนินงานประกอบด้วย  

3 ขั้นตอนคือขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการ (Preparation) 

ประชุมระดมความคิดปัญหาผู้ป่วยเคล่ือนไหนก่อนฟ้ืนจาก

ยาสลบ วางแผนพฒันาแนวปฏิบตั ิ ขัน้ตอนที ่2 การด�ำเนนิ

และการสังเกต (Acting and Observing) ประชุมชี้แจง

แนวปฏิบัติที่พัฒนาให้เข้าใจตรงกัน ทดลองใช้แนวปฏิบัติ

สังเกตเก็บข้อมูลที่มีปัญหา และขั้นตอนที่ 3 การสะท้อน

การปฏบิตัแิละปรบัปรงุแผน (Reflecting and Re-planning) 

ประเมินแนวปฏิบัติ วิเคราะห์สภาพปัญหา ปรับปรุงแนว

ปฏิบตัแิละนวตักรรมหมอนสามเหล่ียม  ผลการด�ำเนนิงาน

วิจัย ดังตารางต่อไปนี้

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า (ผ่าด้าน

หลัง) การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยหลังผ่าตัด

เปล่ียนข้อสะโพกทัง้เบ้า (ผ่าด้านหลัง) และนวตักรรม และ

การเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกของผู้ป่วย

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า (ผ่าด้านหลัง) 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า (ผ่าด้านหลัง) และนวัตกรรม และการเคลื่อนไหว

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกของผู้ป่วย

                  ข้อมูล	                    กลุ่มตัวอย่าง (ราย)  จ�ำนวนการเคลื่อนไหว (ราย)  ร้อยละการเคลื่อนไหว

ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า 

(ผ่าด้านหลัง) 	 19	 9	 47.37

การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า (ผ่าด้านหลัง) 

และนวัตกรรมหมอนสามเหลี่ยม แบบที่ 1   	 38	 15	 39.47

การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า (ผ่าด้านหลัง) 

และนวัตกรรมหมอนสามเหลี่ยม แบบที่ 2  	 34	 3	 8.82

การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า (ผ่าด้านหลัง) 

และนวัตกรรมหมอนสามเหลี่ยม แบบที่ 3   	 40	 0	 0
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	 จากตารางที ่1 พบว่า ก่อนพฒันาแนวปฏบิตักิารดแูล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า (ผ่าด้านหลัง) 

จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่คลือ่นไหวหลงัผ่าตดัเท่ากบั จ�ำนวน 9 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 47.37 เมือ่พฒันาแนวปฏบิติัการดแูลผูป่้วย

หลังผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกทัง้เบ้า (ผ่าด้านหลงั) และสร้าง

นวตักรรมหมอนสามเหลีย่มแล้วน�ำไปใช้พบว่า การใช้แนว

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า 

(ผ่าด้านหลัง) และ นวัตกรรมหมอนสามเหลี่ยม แบบที่ 1 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เคล่ือนไหวหลังผ่าตัด 15 ราย คิดเป็น 

ร ้อยละ 39.47 จึงได ้มีการพัฒนานวัตกรรมหมอน

สามเหลีย่มแบบที ่2 ร่วมกบัใช้แนวปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วย 

พบว่า จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่คลือ่นไหวหลงัผ่าตดั 3 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 8.82 จึงได้พัฒนานวัตกรรมหมอนสามเหล่ียม  

แบบที่ 3 ร่วมกับใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย พบว่า  

พบว่า หลังผ ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกผู ้ป ่วยไม ่มีการ

เคลื่อนไหวของข้อสะโพก

ตารางที่ 2 ประสิทธิภาพการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า (ผ่าด้านหลัง)

ข้อ	                            รายการ	                                            ค่าเฉลี่ย	   S.D.	    ประสิทธิภาพ

                                                                                                                  การใช้แนวปฏิบัติ

1 ปิดแผลผ่าตัดด้วยพลาสเตอร์ปิดแผล (Adhesive Tape)	 4.60	 0.45	 มากที่สุด

2 ติด Cold pack บนแผลผ่าตัดติดด้วย Spor Tape	 4.80	 0.37	 มากที่สุด

3 พันด้วยผ้ายืด (Elastic Bandage) 6 นิ้ว 

ข้างที่ท�ำผ่าตัดจากปลายเท้าถึงข้อสะโพก	 4.00	 0.58	 มาก

4 ย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัดลงสู่เปล	 4.80	 0.37	 มากที่สุด

5 วางหมอนสามเหลี่ยม10ระหว่างขาทั้ง 2 ข้าง 	 4.80	 0.37	 มากที่สุด

6 พันผ้ายืด (Elastic Bandage) 6 นิ้ว จากต้นขาทั้ง 2 ข้าง 

คลุมหมอนสามเหลี่ยมจนถึงกลางขา	 4.60	 0.45	 มากที่สุด

7 ดูแลให้ผู้ป่วยฟื้นจากยาสลบไม่ให้เคลื่อนไหว	 4.40	 0.73	 มาก

8 ดูแลสายระบายเลือด 	 4.20	 0.68	 มาก

	 - Radivac Drain ให้ท�ำงานได้ตามปกติ แขวนที่เปลทางด้านปลายเท้าข้างที่ท�ำผ่าตัด

	 - ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้พับงอ แขวนที่เปลด้านปลายเท้าต�่ำกว่าล�ำตัว	

9 น�ำผู้ป่วยไปห้องพักฟื้น on oxygen canular(3 liter/min) 

โดยวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัดพร้อมส่งต่อข้อมูลผ่าตัด	 4.00	 0.82	 มาก

10	หลังจากประเมินผู้ป่วยเสร็จ เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวดีพร้อมเคลื่อนย้าย

จึงส่งผู้ป่วยกลับไปยังหอผู้ป่วย	 4.80	 0.37	 มากที่สุด

โดยรวม	 4.50	 0.52	 มาก
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	 จากตารางที ่2 พบว่า ประสทิธภิาพการใช้แนวปฏบัิติ

การดูแลผู้ป่วย อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.50 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 โดยพบว่า การติด Cold pack 

บนแผลผ่าตัดตดิด้วย Spor Tape การย้ายผูป่้วยจากเตยีง

ผ่าตัดลงสู่เปล การวางหมอนสามเหลี่ยมระหว่างขาทั้ง  

2 ข้าง และหลงัจากประเมนิผูป่้วยเสรจ็ เมือ่ผูป่้วยรูส้กึตวัดี

พร้อมเคล่ือนย้ายจึงส่งผู้ป่วยกลับไปยังหอผู้ป่วย อยู่ใน

ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.80 และการพันด้วยผ้ายืด 

(Elastic Bandage) 6 นิ้ว ข้างที่ท�ำผ่าตัดจากปลายเท้าถึง

ข้อสะโพก และการน�ำผู้ป่วยไปห้องพักฟื้น on oxygen 

canular (3 liter/min) โดยวสิญัญพียาบาล และพยาบาล

ห้องผ่าตัดพร้อมส่งต่อข้อมูลผ่าตัด อยู่ในระดับมาก 

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทั้งเบ้า (ผ่าด้านหลัง)

ข้อ	                           รายการ	                                             ค่าเฉลี่ย	   S.D.  ระดับความพึงพอใจ

1. ความพึงพอใจด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการใช้แนวทางปฏิบัติ	 4.22	 0.41	 มาก

	 1.1 เอกสารแจ้งขั้นตอนการใช้แนวทางปฏิบัติ	 3.91	 0.29	 มาก

	 1.2 ขั้นตอนการใช้แนวทางเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน	 4.00	 0.43	 มาก

	 1.3 มีความรวดเร็วในการให้บริการ	 4.25	 0.87	 มาก

	 1.4 แนวทางปฏิบัติมีมาตรฐานท�ำงานร่วมกันเป็นทีม	 4.08	 0.67	 มาก

	 1.5 แนวทางปฏิบัติง่ายต่อการดูแลผู้ป่วย	 4.41	 0.67	 มาก

	 1.6 แนวทางปฏิบัติป้องกันความเสี่ยงของการเกิดข้อสะโพกหลุด

หลังการผ่าตัด	 4.41	 0.67	 มาก

	 1.7 ผลของการปฏิบัติสามารถช่วยผู้ป่วยได้รวดเร็วและทันที	 4.50	 0.52	 มาก

2. ความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ	 4.45	 0.52	 มาก

	 2.1 เป็นคู่มือส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัด โดยทั่วไป	 4.50	 0.51	 มาก

	 2.2 มีความพึงพอใจต่อแนวทางการพยาบาลหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก	 4.41	 0.51	 มาก

3. ความพึงพอใจด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก	 4.49	 0.51	 มาก

	 3.1 ความสะดวกของการเข้าถึงแนวทางปฏิบัติ	 4.41	 0.51	 มาก

	 3.2 มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก มีวัสดุอุปกรณ์ (หมอนสามเหลี่ยม) 

ใช้อย่างเพียงพอ	 4.50	 0.52	 มาก

	 3.3 ความสะอาด และมีระเบียบของการให้บริการ 	 4.58	 0.51	 มากที่สุด

4. ความพึงพอใจด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก	 4.52	 0.52	 มากที่สุด

	 4.1 ได้รับบริการตรงความต้องการ	 4.50	 0.52	 มาก

	 4.2 ได้รับบริการทันต่อความต้องการการน�ำไปใช้งาน	 4.58	 0.51	 มากที่สุด

	 4.3 งานที่ได้รับบริการมีคุณภาพ	 4.50	 0.52	 มาก

โดยรวม	 4.36	 0.49	 มาก
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับความพึงพอใจของ

พยาบาลที่ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก มีค่า

เฉลี่ย 4.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49 โดยความพึง

พอใจด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวกมค่ีาเฉลีย่มากสดุ เท่ากบั 

4.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 รองลงมาคือความ 

พงึพอใจด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวกมค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 4.49 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.51 ความพงึพอใจด้านเจ้าหน้าที่

ผูใ้ห้บรกิารมค่ีาเฉลีย่ เท่ากับ 4.45 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

0.52 และความพึงพอใจด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการใช้

แนวทางปฏิบัติมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.22 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.41 

การอภิปรายผล

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้แนวปฏบิตัผิูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่น

ข้อสะโพกทั้งเบ้า(ผ่าด้านหลัง) มี 3 ขั้นตอนประกอบด้วย 

3 ขั้นตอนคือขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการ (Preparation) 

ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินและการสังเกต (Acting and 

Observing) และขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนการปฏิบัติและ

ปรับปรุงแผน (Reflecting and Re-planning)ซึ่งผู้วิจัย

ได้พัฒนานวตักรรมหมอนสามเหล่ียมเพือ่ป้องกันการเลือ่น

หลุดของข้อสะโพกหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกซ่ึงผล

ของการใช้แนวปฏิบัติและนวัตกรรมผู้ใช้มีความพึงพอใจ

ในระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่ 4.36 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.49 

และผู้ป่วยไม่ได้รับความเสี่ยงจากการเคลื่อนไหวก่อนฟื้น

จากสลบหลงัจากการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของจันทร์เพ็ญ บุงค�ำน้อย9 ที่ได้ศึกษา

นวัตกรรมหมอนสามเหลี่ยมท่ีใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกที่โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู ผลการศึกษาพบว่าไม่

พบอบุตักิารณ์เกดิข้อสะโพกหลดุหลงัการผ่าตดั ด้านความ

พงึพอใจของผูใ้ช้แนวปฏบัิตพิบว่าบุคลากรมคีวามพอใจใน

แนวปฏบิตัซิึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ กจิภรณ์ เอือ้ตรงจติต์7 

ศึกษาเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกบความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการของพยาบาลข้ันสูงท่ีแตกต่าง

ผลของการศกึษาผลว่ามคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(ปัจจยัทีม่ผีล ทศันคตแิละแรงจงูใจ) ด้านการประเมนิการ

ใช้แนวปฏิบัติผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกพบว่าผู้ใช้

แนวปฏบิตัใิช้ได้อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุโดยม ีค่าเฉลีย่ที ่4.50 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 0.52 ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ ลมยั รอดทรพัย์8 วจิยัเรือ่ง การพฒันา 

การปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก ซึ่งพบว่าด้านผู้ป่วยได้รับการ 

เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ด้านบุคลากรมี

ความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยและมีมาตรฐานเดียวกัน 

จากการศึกษาในครั้งนี้ ท�ำให้มีมาตรฐานเดียวกันใน 

หน่วยงาน การปฏบิตังิานด้านบคุลากรในหน่วยงานมคีวาม

พงึพอใจในรปูแบบของแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยหลงัจาก

ผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก กันไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน มีความ

เหมาะสม   

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป	    

	 1. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก 

ทั้งเบ้า (ผ่าด้านหลัง) ในสถานบริการอื่น

	 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถน�ำไปพัฒนาและ

เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย และควรมีการพัฒนาอย่างต่อ

เนือ่งเพือ่ให้สอดคล้องกบัแผนการดแูลรกัษาทีพ่ฒันาอย่าง
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ผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

และ HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

The Effects of Knowledge Development Program Behaviors 

 On Diabetes Control And HbA1C in Patients with Diabetes Type 2

อภิชาติ เอกัคคตาจิต,พบ.*

Apichart Ekakkatachit,MD.

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศ แพทย์ซึ่งเป็นผู้วินิจฉัย

และท�ำการรกัษา ต้องการให้ผูป่้วยมรีะดบัน�ำ้ตาลใกล้เคยีงค่าปกตมิากทีส่ดุ การให้ความรูแ้ละส่งเสริมการปรบัพฤตกิรรม

โดยวธิกีารเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม จะท�ำให้ผูป่้วยดแูลตนเองได้อย่างยัง่ยนื ลดภาวะแทรกซ้อนและส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาลดลง

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และ HbA1C  

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา : เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบวัดผลก่อนหลังการทดลอง โดยใช้สถิต ิ 

Chi-square test ,Paired sample t-test และ Independent sample t-test

	 ผลการศึกษา : พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลอง มีระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับน�้ำตาลสะสมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p-value < 0.05) คะแนนเฉลีย่ความรู ้พฤตกิรรมการควบคมุโรคเบาหวานและการสือ่สารมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p-value < 0.05) 

	 สรปุ : ผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ด้รบัโปรแกรมจากแพทย์ผูท้�ำการรกัษาสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและระดบั

น�้ำตาลสะสมลดลงได้ สามารถน�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานบริการทางการแพทย์เพื่อพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ป่วยได้

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2/ พฤติกรรมควบคุม/ น�้ำตาลสะสม (HbA1C)

*นายแพทย์ช�ำนาญการ งานเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชนศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลบุรีรัมย์
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ABSTRACT
	 Introduction : Diabetes is one of the non-communicable diseases and is a chronic disease that 

is a public health problem in the country. A physician who diagnoses and treats diabetes, wants a 

patient to have blood sugar level to be close to normal as much as possible. Educating and  

promoting behavior modification in diabetic patients by participatory learning through the group  

process, after learning, will help patients with diabetes take care of themselves sustainably, can reduce 

complications, reduce the cost of medical care and etc.

	 Objective : To study the effects of knowledge development program toward control behaviors 

of diabetes and HbA1C in patients with type 2 diabetes

	 Method : Quasi – experimental research design with pretest and posttest for a comparison group 

by using chi-square test, paired sample t-test and independent sample t-test

	 Result : After the experiment in experimental group, it is clear that a fasting blood sugar level 

and HbA1C level were statistically significantly lower (p-value < 0.05). The diabetes knowledge average 

score, diabetic control behavior, and family communication were statistically significantly higher than 

the comparison group (p-value < 0.05). 

	 Conclusion : The research result showed that patients with diabetes receiving the program from 

treating physician can control the blood sugar level and lower HbA1C. Also, the program can be  

applied to the medical services department in order to develop the system of care and services for 

patients with diabetes. 

	 Keywords : Type 2 Diabetes, Control Behavior, Hemoglobin A1C (HbA1C)

หลักการและเหตุผล

	 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาทางสาธารณสุข ทีท่�ำให้ผูป่้วยต้องเผชญิปัญหาต่างๆ 

ในชวีติประจ�ำวนั เช่น การควบคมุระดบัน�ำ้ตาล การควบคมุ

อาหาร การควบคุมน�้ำหนัก เพราะอาการจะไม่ดีข้ึนเม่ือ

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้ หวัใจส�ำคัญของการจดัการโรค

เบาหวานคือการค้นหาโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและการ

ดแูลรกัษา เพือ่ชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อน 1,2 แต่เมือ่ไม่

นานมานี้ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก�ำลังจะกลาย

เป็นสาเหตุหลักมากกว่าร้อยละ 70 ของการเสียชีวิต

ทัง้หมดในประเทศไทย มสีาเหตมุาจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

รวมถึงเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีการเสียชีวิตที่

สัมพันธ์กับโรคเบาหวานเป็นจ�ำนวน 76,000 ราย หรอื

มากกว่า 200 รายในแต่ละวนั3,4 จากข้อมูลกองส�ำนักโรคไม่

ตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ภาพรวมของ

ประเทศพบว่าจ�ำนวนและอัตราตายด้วยโรคเบาหวานทั้ง

ประเทศปี พ.ศ. 2559 พบจ�ำนวน 14,487 ราย อัตรา 

ร้อยละ 22.01 และปี พ.ศ. 2560 พบจ�ำนวน 14,322 ราย 

อัตราร้อยละ 21.96 และในเขตนครชัยบุรินทร์พบว่า 

จังหวัดนครราชสีมาจ�ำนวนและอัตราตายด้วยโรคเบา

หวาน ปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 455 ราย อตัราร้อยละ 17.30   

พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 407 ราย อัตราร้อยละ 15.47 จังหวัด

สรุนิทร์ พบจ�ำนวนและอตัราตายด้วยโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 

2559 จ�ำนวน 256 ราย อตัราร้อยละ 18.35 ปี พ.ศ. 2560 

จ�ำนวน 240 ราย อัตราร้อยละ 17.20 จังหวัดชัยภูมิ พบ

จ�ำนวนและอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2559 

จ�ำนวน 320 ราย อตัราร้อยละ 28.11 ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 

305 ราย อัตราร้อยละ 26.80 และจังหวัดบุรีรัมย์  
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พบจ�ำนวนและอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2559 

จ�ำนวน 215 ราย อตัราร้อยละ 13.55 ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 

484 ราย อัตราร้อยละ 30.47 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้

ว่าอัตราตายด้วยโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น5

	 การตรวจ HbA1c หรือ Hemoglobin A1c (ฮีโมโก

ลบนิเอวันซ)ี คอื การตรวจวดัค่าเฉลีย่ของน�ำ้ตาล (กลโูคส) 

ในเลือดที่จับกับฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงในช่วง  

3-4 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งเป็นค่าที่ช่วยพิจารณาและประเมิน

ผลการรักษาโดยรวมในช่วงที่ผ่านมาว่าผู้ป่วยเบาหวาน 

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีหรือไม่ และยังช่วย 

คัดกรองและวินิจฉัยได้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือไม่

ได้ด้วย6 ผู้วิจัยในฐานะแพทย์ท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยและเยี่ยม

บ้านตระหนักถึงผลกระทบต่างๆที่จะเกิดขึ้น ในการวิจัย

ครั้งนี้จึงใช้ ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม Bandura 

(1989)7 ซึ่งมีการน�ำมาใช้อย่างกว้างขวางเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพไปออกแบบวิธีการในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของคนและกลุม่คน และผูวิ้จยัน�ำการเรยีนรู้โดย

การสังเกตแบบร่วมกับการเรียนรู ้การส่วนร่วมผ่าน

กระบวนการกลุ่ม น�ำมาออกแบบกิจกรรมทดลองเพื่อ

กระตุ้นผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกคนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมให้

สามารถใช้ทักษะ ความรู้และเจตคติของตนเองให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด ทั้งนี้ผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับความ

รู้ รวมทั้งข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ เพื่อให้เกิดการ

เรียนรู้ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะ

สมเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้เป็นไปตามเป้า

หมายการรักษา ให้อยู ่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนทัง้ในระยะสัน้และในระยะยาว ซึง่ทีผ่่านมาไม่มี

แพทย์เข้ามามส่ีวนร่วมในโปรแกรมพฒันาความรู ้ผูว้จิยัจงึ

ต้องการเข้ามาพัฒนาโปรแกรมมีความรู้ เพื่อควบคุม

พฤติกรรมโรคเบาหวานและ HbA1C ของผู้ป่วยอย่าง 

มีประสิทธิผล พฤติกรรมโรคเบาหวานและ HbA1C  

ของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิผล

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรูต่้อพฤตกิรรมการ

ควบคมุโรคเบาหวาน และ HbA1C ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi - experimental  

research) แบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ วัดผลก่อนหลังการ

ทดลอง (Two group pretest- posttest design with 

non – equivalent control group ) ซึ่งผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 

กลุม่ตัวอย่างลงนามเข้าร่วมศกึษาสมคัรใจ

	 โดยประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับ

บริการท่ีศูนย์แพทย์ชุมชน 2 สังกัดโรงพยาบาลบุรีรัมย์  

การศึกษาน้ีผู้วิจัยการก�ำหนดขนาดตัวอย่างในการวิจัย 

เพือ่ให้มขีนาดของตวัอย่างทีส่ามารถท�ำนายผลการทดลอง

ได้ โดยใช้สูตรของธวัชชัย วรพงศธร8 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ละ 30 คน ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดตัวอย่างของแต่ละกลุ่มเป็น

อย่างน้อยกลุ่มละ 35 คน เนื่องจากอาจมีจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่บอกเลิกภายหลังเข้าร่วมในการท�ำกิจกรรมไป

แล้ว หรือเข้าร่วมไม่ครบทุกครั้ง เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

กันยายน – ธันวาคม ปี 2562

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่

	 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรม

การควบคมุเบาหวาน และการสือ่สารในครอบครวัและเจ้า

หน ้าที่สาธารณสุขและโปรแกรมพัฒนาความรู ้ต ่อ

พฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และ HbA1C ในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2

วิธีการศึกษา 

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ (Statistical analysis)

	 เกบ็รวบรวมข้อมลูโปรแกรมส�ำเร็จรปู โดยข้อมลูทัว่ไป

ใช้สถิตเิชงิพรรณนา แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ในการเปรยีบเทยีบข้อมลูพืน้ฐาน

ด้านสงัคมประชากรของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 

และใช้ Chi-square test ทดสอบความต่างของลักษณะ

ทัว่ไปทัง้ 2 กลุม่

	 ใช้สถิติ Paired sample t-test ในการเปรียบเทียบ

ความต่างของคะแนนเฉล่ีย กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ

ก่อนและหลังการการทดลอง
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	 Independent sample t-test ทดสอบความต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ผลการศึกษา

	 พบว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่พบเพศหญิง ร้อยละ 65.6 และกลุ่มเปรียบเทียบ

ร้อยละ 59.4 กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย  64.22 ± 10.53 ปี 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย  59.86 ± 9.59 ปี  กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 65.5 และกลุ่ม

เปรยีบเทยีบร้อยละ 78.1 กลุ่มทดลองมรีะยะเวลาการเป็น

เบาหวานเฉลีย่ 11.22±4.64 ปี ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบมรีะยะ

เวลาการป่วยเป็นเบาหวานเฉลีย่ 10.19±5.35 ปี ทัง้ 2 กลุ่ม

ไม่แตกต่างกนั (p-value > 0.05) รายละเอยีดดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน

ข้อมูลท่ัวไป	                                           กลุ่มทดลอง (n=32)        กลุ่มเปรียบเทียบ (n=32)    p-value

	                                             จ�ำนวน	        ร้อยละ      จ�ำนวน	         ร้อยละ	

เพศ	 	 	 	 	

	 ชาย	 11	 34.4	 13	 40.6	 0.135

	 หญิง	 21	 65.6	 19	 59.4	

อายุ (ปี)	 	 	 	 	

	 น้อยกว่า 35 ปี	 0	 0.0	 0	 0.0	 0.114

	 35 - 45  ปี	 1	 3.1	 2	 6.3	

	 45 - 55  ปี	 7	 21.9	 6	 18.8	

	 55 – 65 ปี	 8	 25.0	 16	 50.0	

	 มากกว่า 65 ปี	 16	 50.0	 8	 25.0	

	  ± SD	 64.22 ± 10.53	 59.86 ± 9.59	

สถานภาพสมรส	 	 	 	 	

	 โสด	 1	 3.1	 2	 6.3	 0.276

	 คู่	 21	 65.6	 25	 78.1	

	 หม้าย/หย่า	 10	 31.3	 5	 15.6	

ระยะการเป็นเบาหวาน	 	 	 	 	

	 น้อยกว่า 5 ปี	 3	 9.4	 5	 15.6	 0.128

	 5 - 10 ปี	 13	 40.6	 15	 46.9	

	 มากกว่า 10 ปี	 16	 50.0	 12	 37.5	

	  ± SD	 11.22±4.64	 10.19±5.35	
p-value from �2- test
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	 หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีผลระดับน�้ำตาลใน

เลอืด (FBS) น�ำ้ตาลสะสม (HbA1C) ลดลงกว่ากลุม่เปรยีบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และ

คะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุม

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าน�้ำตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ

ทดลอง และหลังทดลอง

คะแนนเฉลี่ย

ระดับน�้ำตาลในเลือด(FBS)	      n	         	        ±	           SD.           𝘥      t-value	   df	 p-value

ก่อนการทดลอง	 	 	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 32	 174.94	 ±	 40.56	 17.06	 0.70	 62	 0.486

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 32	 193.00	 ±	 140.15	 	 	 	

หลังการทดลอง	 	 	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 32	 134.41	 ±	 46.83	 46.15	 2.84	 62	 <0.05*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 32	 180.56	 ±	 79.29	 	 	 	
*Significant at p < 0.05 from Independent- samples t-test

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าน�้ำตาลสะสม (HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

ก่อนการทดลอง และหลังทดลอง

คะแนนเฉลี่ย

ค่าน�้ำตาลสะสม(HbA1C)         n	       	         ±	           SD.          𝘥      t-value	   df	 p-value

ก่อนการทดลอง	 	 	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 32	 9.53	 ±	 1.16	 0.5	 1.65	 62	 0.104

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 32	 10.03	 ±	 1.26	 	 	 	

หลังการทดลอง	 	 	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 32	 6.84	 ±	 1.80	 3.44	 8.24	 62	 <0.001*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 32	 10.28	 ±	 1.53	 	 	 	
*Significant at p < 0.05 from Independent- samples t-test

โรคเบาหวาน และการสื่อสารในครอบครัวและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 2, 3 และ 4
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ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูโ้รคเบาหวาน พฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และการส่ือสารในครอบครวั

และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุของผูป่้วยเบาหวานระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อนการทดลอง และหลังทดลอง

คะแนนเฉลี่ย			       n	      	         ±	          SD.          𝘥      t-value	   df	 p-value

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	 	 	 	 	 	 	 	

ก่อนการทดลอง	 	 	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 32	 5.09	 ±	 1.61	 0.5	 1.135	 62	 0.440

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 32	 4.59	 ±	 1.90	 	 	 	

หลังการทดลอง	 	 	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 32	 14.47	 ±	 0.62	 9.59	 55.66	 62	 <0.001*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 32	 4.88	 ±	 0.75	 	 	 	

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน	 	 	 	 	 	 	

ก่อนการทดลอง	 	 	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 32	 26.59	 ±	 3.60	 0.68	 0.91	 62	 0.370

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 32	 25.91	 ±	 2.35	 	 	 	

หลังการทดลอง	 	 	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 32	 41.31	 ±	 2.15	 15.59	 32.43	 62	 <0.001*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 32	 25.72	 ±	 1.70	 	 	 	

การสื่อสาร	 	 	 	 	 	 	 	

ก่อนการทดลอง	 	 	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 32	 13.50	 ±	 1.39	 0.19	 0.56	 62	 0.573

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 32	 13.31	 ±	 1.26	 	 	 	

หลังการทดลอง	 	 	 	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 32	 28.38	 ±	 1.26	 14.72	 48.14	 62	 <0.001*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 32	 13.66	 ±	 1.18	 	 	 	 	
*Significant at p < 0.05 from Independent- samples t-test

	 กลุ่มทดลองมีผลระดับน�้ำตาลในเลือด(FBS) น�้ำตาล

สะสม (HbA1C) ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และคะแนนเฉลี่ย 

ความรู้โรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 

และการสื่อสารในครอบครัวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value 

< 0.05) ดังตารางที่ 5,6
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือด น�้ำตาลสะสม (HbA1C) คะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวาน พฤติกรรม

การควบคุมโรคเบาหวาน และการสื่อสารในครอบครัวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของผู้ป่วยเบาหวานภายในกลุ่ม กลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังทดลอง

คะแนนเฉลี่ย	                       n	       	         ±	          SD.           𝘥       t-value	   df	 p-value

ระดับน�้ำตาลในเลือด(FBS)	 	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนการทดลอง	 32	 174.94	 ±	 40.56	 40.53	 3.875	 31	 <0.001*

	 หลังการทดลอง	 32	 134.41	 ±	 46.83	 	 	 	

น�้ำตาลสะสม(HbA1C)	 	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนการทดลอง	 32	 9.53	 ±	 1.16	 2.96	 7.132	 31	 <0.001*

	 หลังการทดลอง	 32	 6.84	 ±	 1.80	 	 	 	

ความรู้โรคเบาหวาน	 	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนการทดลอง	 32	 5.09	 ±	 1.61	 9.83	 -30.537	 31	 <0.001*

	 หลังการทดลอง	 32	 14.47	 ±	 0.62	 	 	 	

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนการทดลอง	 32	 26.59	 ±	 3.60	 14.72	 -16.658	 31	 <0.001*

	 หลังการทดลอง	 32	 41.31	 ±	 2.15	 	 	 	

การสื่อสารในครอบครัวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนการทดลอง	 32	 13.50	 ±	 1.39	 14.88	 -51.271	 31	 <0.001*

	 หลังการทดลอง	 32	 28.38	 ±	 1.26	 	 	 	 	
*Significant at p < 0.05 from Paired- samples t-test
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือด น�้ำตาลสะสม (HbA1C) คะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวาน พฤติกรรม

การควบคุมโรคเบาหวาน และการสื่อสารในครอบครัวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของผู้ป่วยเบาหวานภายในกลุ่ม  

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง

คะแนนเฉลี่ย	 		      n	       	         ±	          SD.           𝘥       t-value	   df	 p-value

ระดับน�้ำตาลในเลือด(FBS)	 	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนการทดลอง	 32	 193.00	 ±	 140.15	 12.44	 0.505	 31	 0.617

	 หลังการทดลอง	 32	 180.56	 ±	 79.29	 	 	 	 	

น�้ำตาลสะสม(HbA1C)	 	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนการทดลอง	 32	 10.03	 ±	 1.26	 0.19	 -0.745	 31	 0.462

	 หลังการทดลอง	 32	 10.22	 ±	 1.50	 	 	 	

ความรู้โรคเบาหวาน	 	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนการทดลอง	 32	 4.59	 ±	 1.90	 0.27	 -0.794	 31	 0.433

	 หลังการทดลอง	 32	 4.86	 ±	 0.75	 	 	 	

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนการทดลอง	 32	 25.90	 ±	 2.35	 0.18	 0.452	 31	 0.655

	 หลังการทดลอง	 32	 25.72	 ±	 1.67	 	 	 	

การสื่อสารในครอบครัวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 	 	 	 	 	 	

	 ก่อนการทดลอง	 32	 13.31	 ±	 1.26	 0.35	 -1.265	 31	 0.215

	 หลังการทดลอง	 32	 13.66	 ±	 1.18	 	 	 	
*Significant at p < 0.05 from Paired- samples t-test

สรุปและอภิปรายผล

	 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรู้ต่อพฤติกรรม

การควบคุมโรคเบาหวานและ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ ร่วมกับการเรียนรู้แบบ

กระบวนการกลุ่ม ในกิจกรรมครั้งท่ี 1 สร้างความรู้เก่ียว

กับโรคเบาหวานอย่างถูกต้อง การชมวีดิทัศน์ท่ีเปรียบ

เสมือนตัวแบบคล้ายคลึงกับตนเองเป็นการสร้างการ

ยอมรับกระบวนการคิดเห็น ความรู้ โดยเกิดการสังเกต 

และร่วมกันช่วยคิดตอบอภิปรายหลังจากท�ำกิจกรรม 

ครั้งที่ 1 เข้าสู่กิจกรรมครั้งที่ 2 ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นโดยมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อผู้วิจัยโดย 

ผูว้จิยัสงัเกตจากการทีผู่เ้ข้าร่วมกจิกรรมตอบแบบสอบถาม

และทบทวนกิจกรรมเริม่มกีารซกัถามผูว้จิยัมากขึน้ในสิง่ที่

ตนเองสงสัยหรือสนใจ ซ่ึงท่ีผ่านมาไม่มีโอกาสได้ซักถาม 

ผู้วิจัยในฐานะแพทย์ผู้รักษา และร่วมท�ำกิจกรรมสร้าง

ความมั่นใจให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมมีความเชื่อมั่นในส่ิงที ่

ผู้วิจัยสอนและท�ำกิจกรรมด้วยกัน โดยการออกก�ำลังกาย

ตามวีดิทัศน ์  หรือการออกมาแลกเปลี่ ยนเรียนรู ้

ประสบการณ์ตนเองในการควบคุมอาหาร และผู้เข้าร่วม

กจิกรรมได้เรยีนรูจ้ากคูม่อืและแผ่นพบัทีม่เีนือ้หาเกีย่วกบั

การรับประทานอาหาร การทานยา การออกก�ำลัง และ

การดแูลสุขภาพร่างกายของตนเอง เชือ่มโยงไปถงึกจิกรรม

ที ่3 เป็นกจิกรรมเกีย่วกบัการสร้างการสือ่สารทีด่กีบัคนใน

ครอบครัวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้วิจัยพูดคุยเกี่ยวกับ

การรักษาและรับฟังปัญหาความกังวลใจของผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน ทีไ่ม่มใีครกล้าซกัถามในห้องตรวจ จากกิจกรรม

ที่ 3 ผู้วิจัยสังเกตเห็นว่า บรรยากาศของการตรวจรักษา

ดแูลผู้ป่วยมผีลต่อความไว้วางใจของผูป่้วยเช่นกนั โดยผูเ้ข้าร่วม
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กจิกรรมให้ข้อคิดแก่ผูว้จิยัว่า “กระผมเมือ่ถึงเวลานดัตรวจ

กับหมอที่โรงพยาบาล ไม่กล้าที่จะซักถามหมอเนื่องจากมี

ความเกรงใจ ไม่มีความสนิทสนม และมีคนไข้ที่มารอการ

ตรวจจ�ำนวนมาก กระผมได้พูดคุยกับหมอเพียงไม่กี่ค�ำ  

รับยาแล้วกลับบ้านเท่านั้น” หลังกิจกรรมที่ 3 นี้ผู้วิจัยจึง

ได้แจ้งแก่ผูเ้ข้าร่วมโครงการหากท่านใดมข้ีอสงสยัสามารถ

พูดคุยได้หลังจบกิจกรรม ท�ำให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมปรึกษา

และกล้าเปิดใจพูดคุยกับผู้วิจัยมากขึ้นในข้อสงสัยและ

กงัวลใจเกีย่วกบัปัญหาความเจบ็ป่วย ซึง่การเรยีนรูแ้บบมี

ส่วนร่วมแบบกระบวนการกลุ ่มนั้นช่วยให้ผู ้เข ้าร่วม

กิจกรรมมีความรู ้  พฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน  

การสื่อสารในครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอยู่ใน

ระดับมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของประทุม  

สุภชัย พาณิชพงศ์, ลัดดา อัตโสภณ และพิศาล ชุ่มชื่น9  

พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากครอบครัวและ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพที่สัมพันธ์กับการควบคุม

น�้ำตาลในเลือด เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

< 0.001 ขณะที่ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน

อาหาร และค่าเฉล่ียของน�้ำตาลสะสมลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.008 และ 0.026 ตามล�ำดบั เช่น

เดียวกับงานวิจัยของนราพงศ์ ธีรอัครวิภาสพ10 พบว่า  

ในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดกีว่าก่อนการทดลอง และระดบั

น�้ำตาลในเลือดเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.05) และยังพบว่ากลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานพฤติกรรมการดูแลตนเองดี

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 

ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) เช่นเดียวกับประชุมพร กวีกรณ์ และ

ประเสริฐ ประสมรักษ์11 พบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วย

มีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ

ควบคมุน�ำ้ตาล เพิม่ขึน้ เช่นเดยีวกบังานวจิยัในต่างประเทศ 

พบว่า การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับการควบคุม

น�้ำตาลในเลือดที่ดีขึ้นโดยค่า HbA1c ลดลง เมื่อเทียบกับ

การดูแลตามปกติและการควบคุมน�้ำตาลในเลือดที่ดีขึ้น

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพมากที่สุดบรรดา 

ผู้สูงอายุ12 และโปรแกรมทั้งแบบฝึกหัดแอโรบิกและความ

แข็งแรงของร่างกายสามารถช่วยควบคุมการเผาผลาญใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ถึงแม้ว่าจะไม่มีการ

เปลีย่นแปลงทีส่�ำคญัในการออกก�ำลงักายในช่วง 20 สปัดาห์

ทีผ่่านมาของการฝึกซ้อม แต่อย่างไรกต็ามช่วงเวลานีเ้พยีง

พอที่จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในค่าฮีโมโกลบิน A1c 

และค่าเฉลีย่ของกลโูคสโดยประมาณ ซึง่เป็นตวัแปรส�ำคญั

ในการควบคุมโรคเบาหวาน13 และการฝึกอบรมการจดัการ

ความเครียดที่ให้การศึกษาเก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพ

ของความเครียดและสอนทักษะการเรียนรู ้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมเพือ่รบัรูแ้ละลดระดบัความเครยีดทางสรีรวิทยา

โดยใช้เทคนคิการผ่อนคลายท�ำให้ลดค่า HbA1c 0.5% ใน

กลุ่มผู้ใหญ่14

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการศึกษาติดตามไปทุกๆ 3 เดือน เพื่อศึกษา

การควบคุมเบาหวานให้อยู่ในระดับปกติในระยะยาวได ้

และควรมีการน�ำผู้ดูแลหรือคนในครอบครัว มาเข้าร่วม

กิจกรรมเพื่อให้มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและวิธีการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่งเสริมความเข้าใจบุคคลใน

ครอบครวัทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน เพือ่น�ำผลการศกึษาไป

ประยกุต์ใช้ และสามารถก�ำหนดมาตรการด�ำเนนิงานสร้าง

ความรู้ ความเข้าใจ ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นได้
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