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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

	 นางสาวนิกานต์ดา ทองน้อย	 	 บรรณารักษ์ปฏิบัติการ

	 นายวีระยุทธ บุญหลัง	 	 	 	 เจ้าพนักงานห้องสมุด

ส�ำนักงาน :

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

	 จังหวัดมหาสารคาม 44000

	 อี-เมล์ mskh.journal@gmail.com โทรศัพท์ 0-4371-1750-4 ต่อ 9420 กด 1017 

                     

วัตถุประสงค์ :

	 1. เพือ่เผยแพร่ผลงานทางวชิาการ งานวจิยั บทความพเิศษ บทความวชิาการ รายงานผูป่้วย รวมทัง้

ปกิณกะสาระความรู้ 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.
	 สวัสดีครับ วารสารโรงพยาบาลมหาสารคามฉบับนี้ เป็นฉบับสุดท้ายของปีที่ 17 ประจ�ำปี 2563    

ภายใต้วิถชีีวติใหม่ New Normal สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในช่วงกลางปีนี้ ภายใต้มาตรการการควบคุม ดูแล ป้องกัน รักษา การทุ่มแรงกายแรงใจของบุคลากรหลาย

ภาคส่วนโดยเฉพาะบุคลกรทางสาธารณสขุ ท�ำให้ เราได้รับการจัดอนัดบัเป็นประเทศทีรั่บมอืกบัโรคระบาด

ได้ดีท่ีสุดในโลกประเทศหนึ่ง การจัดอันดับนี้เป็นการวัดดัชนีความมั่นคงด้านสาธารณสุขโลก ที่เห็นถึง 

ความพร้อมในการรบัมอืกบัโรคระบาด โดยเป็นไปตามมาตรฐานขององค์การอนามยัโลก ท�ำให้ประเทศของ

เราปลอดผู้ติดเชื้อเป็นระยะหน่ึง แต่ในช่วงปลายปี 2563 ซึ่งย่างเข้าสู่ฤดูหนาวได้กลับมีการแพร่ระบาด

ระลอกใหม่ ซึ่งการระบาดในรอบนี้เกิดจากหลายสาเหตุและเป็นเชื้อสายพันธ์ใหม่  ติดต่อกันได้ง่ายกว่าเดิม 

แต่โชดดีที่ดูเหมือนอาการไม่รุนแรงเท่าระลอกแรก ในขณะที่หลายประเทศยังมีอัตราผู้ติดเชื้อและเสียชีวิต

เพ่ิมขึน้ บางประเทศทีเ่คยควบคมุได้ดกีม็กีารระบาดระลอกใหม่เช่นกนั แต่ส่วนทีเ่ป็นข่าวดีกค็อืวคัซนีหลาย

ประเภทที่ได้รับการพัฒนาจากหลายประเทศ เริ่มมีส่วนหนึ่งได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการและได้เริ่ม

ฉีดให้ประชากรแล้ว ส่วนของประเทศไทยนั้น กระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลเราก็ได้ตระเตรียมแผนการ

ฉีดวัคซีนให้กับบุคลากรที่มีความเสี่ยงสูง บุคลากรทางการแพทย์รวมถึงประชาชนทั่วไปด้วยเช่นกัน ซึ่งถือ

เป็นข่าวดีท่ีเราน่าจะเร่ิมได้รบัวคัซีนดงักล่าวภายในต้นปี 2564 นี ้ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งนี้ต่อเนื่องยาวนาน เกิดผลกระทบกับหลายภาคส่วนในวงกว้าง ทีมงานวารสาร

โรงพยาบาลมหาสารคามขอเป็นก�ำลงัใจให้ทุกท่าน ทกุคนทัว่ประเทศและทัว่โลกผ่านวกิฤตโควดินีไ้ปได้อย่าง

ปลอดภัย 

	 วารสารฉบับนี้ก็ยังประกอบด้วยเนื้อหาทางวิชาการ ผลงานวิจัย กรณีศึกษาและนวัตกรรม จ�ำนวน 

20 เรือ่ง ทีผู่อ่้านสามารถน�ำไปพจิารณาต่อยอด พฒันาศกัยภาพการท�ำงานด้านสาธารณสขุได้อย่างต่อเนือ่ง

เช่นเดิม และท้ายสุดอย่าลืมร่วมมือกันปฏิบัติตนภายใต้ มาตรการป้องกันโรคระบาดคือ การสวมหน้ากาก

อนามัย ล้างมือบ่อยๆ กินร้อน ช้อนกลาง และรักษาระยะห่าง และการไปในชุมชน จนเป็นวิถีชีวิตใหม่ของ

ทุกๆ คนนะครับ

                                                                                     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) สงัเกตได้จากเลขหน้าจะมีตวัอกัษร S อยูด้่วย
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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.
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สารบัญ

																			                 หน้า

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความ                                   	 5

การพยาบาลผู้ป่วย Metformin associated lactic acidosis ที่รับการรักษา	 13

โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม : กรณีศึกษา 2 ราย 	

	 กชณากาญ ดวงมาตย์พล

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 	 23

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ	์ 	

	 กรรณิกา เพ็ชรักษ์, อุตม์ชญาน์ อินทเรือง, วรรณชาติ ตาเลิศ และพรทิพย์ บุญรอด

การเปรียบเทียบประสิทธิผลการให้ยาอีเฟดรีนรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำร่วมกับการ	 33

ให้สารน�้ำกับการให้สารน�้ำอย่างเดียวในการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

จากการให้ยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดแบบนัดหมาย	

	 กิตติยา วิจิตรมาลา, สุชาดา ป้องขวาเลา และกฤษณา พิมพลีชัย

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อความร่วมมือในการดูแลตนเอง	 45

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม	่

	 จินดามัย อังกลมเกลียว

การพัฒนารูปแบบบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน	 54 

โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

	 ชญาภา เยยโพธิ์

การพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง	 64

	 ชวมัย ปินะเก, อมฤต สุวัฒนศิลป์, วรรณพร คงอุ่น, 

	 นิธิยา นามวงศ์ และสุคนธ์ทิพย์ เรียงริลา

การตรวจคัดกรองโลหิตบริจาค :ประเมินความคุ้มค่าและประสิทธิภาพ เมื่อเปิดตรวจเอง	 76

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม เปรียบเทียบกับการส่งตรวจภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

	 ณรงค์ ภูนาขาว
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	 นัทธมน หรี่อินทร์

รายงานผูป่้วย : มะเรง็กล้ามเนือ้เรียบทีพ่บเริม่ต้นในตบัอ่อน	 94
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 การพยาบาลผู้ป่วย Metformin associated lactic acidosis ที่รับการรักษา

โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care in Patient Metformin Associated Lactic 

Acidosis Received Hemodialysis : 2 Case study

กชณากาญ ดวงมาตย์พล, พยบ.*  

Kachanakan Duangmartpol, RN.* 

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : แม้ว่ายา Metformin จะเป็นยาที่เหมาะสมที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ดี แต่ก็ท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เรียกว่า Metformin Associated Lactic Acidosis (MALA) อุบัติการณ์ของภาวะนี้ค่อน

ข้างต�ำ่แต่หากเกดิขึน้แล้วอาจรนุแรงถงึแก่ชีวติได้ โดยเฉพาะในรายท่ีมภีาวะน�ำของไตวายเฉยีบพลนัร่วมกบัภาวะ Shock 

และภาวะการหายใจล้มเหลว แต่พบว่าการรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมักได้ผลลัพธ์ที่ดี

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาแนวทางในการดูแลผู้ป่วย Metformin Associated Lactic Acidosis (MALA) ที่รับการ

รักษาโดยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย

	 วธิกีารศกึษา : การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษา กรณศีกึษาผูป่้วย 2 ราย เลอืกเฉพาะเจาะจง ผูป่้วยทีร่บัการฟอกเลอืด

ด้วยเครือ่งไตเทยีม โรงพยาบาลมหาสารคาม ในระหว่างวนัที ่1 มถินุายน 2563 - 31 กรกฎาคม 2563  โดยรวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูการเจบ็ป่วย ข้อมลูแบบแผนด้านสขุภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน, ผลการตรวจร่างกาย

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปรผล แผนการรักษาของแพทย์ อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยระหว่างการ

รักษาในโรงพยาบาล การวางแผนการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการ

ปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนถึงจ�ำหน่าย

	 ผลการศกึษา : กรณีศึกษาที ่1 ผูป่้วยเพศชาย อาย ุ31 ปี ผูป่้วย DM Type 2 with Hypertension รบัยาทีโ่รงพยาบาล

โกสุมพิสัย ตลอด 5 ปี ไม่ขาดยา On MFM(500 mg) 2x2 po pc. GPZ 2x2 po pc. ผู้ป่วยมีถ่ายเหลว 5-6 ครั้ง/วัน  

มีคลื่นไส้อาเจียน บ่อยครั้ง เป็นมา 3 วัน พบมีภาวะ Metformin Associated Lactic Acidosis (MALA) รับการรักษา

โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 6 ครั้ง ขณะฟอกเลือดผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน แต่สามารถให้การรักษาพยาบาล 

และสามารถแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้ ไม่เกดิอนัตรายแก่ชีวติ รวมระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 12 วนั กรณศีกึษา

ที่ 2 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 44 ปี  ผู้ป่วย DM Type2 นาน 3 ปี  รับยาที่โรงยาบาลแกด�ำ สม�่ำเสมอตามนัด ไม่ขาดยา On 

MFM (500 mg) 2x2 po pc. ให้ประวัติ 1 วันก่อนมา มีถ่ายเหลว 12 ครั้ง มีอาเจียน 10 ครั้ง มีภาวะ Shock with 

Metformin Associated Lactic Acidosis (MALA) รักษาด้วยยาและฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 ครั้ง ผู้ป่วย  

ฟอกเลือดครบตามเวลา ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม รวมระยะเวลาการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล 6 วัน

*พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการพยาบาล) กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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	 สรุป : การประเมินผู้ป่วย Metformin Associated Lactic Acidosis (MALA) ที่รับการรักษาโดยการ ฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมท่ีรวดเร็ว และให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด

ช่วยลดความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตได้ ดังนั้นพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความช�ำนาญการเป็นพิเศษ และต้องมี

แนวทางการพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

		  ค�ำส�ำคัญ : การฟอกเลือด, Metformin, Lactic acidosis

ABSTRACT
	 Background : Although Metformin has become a drug of choice for the treatment of type 2  

diabetes mellitus, a serious condition called metformin associated lactic acidosis (MALA). The incidence 

of lactic acidosis in patients on metformin therapy appears to be very low, but it can be fatal when 

it occurs. Especially in patients leading to Acute Kidney Injury with Shock or/and Respiratory failure. 

But found that treatment using hemodialysis can result in a favorable outcome.

	 Objective : To comparison nursing diagnosis nursing action plan evaluation outcome of nursing and 

development the nursing protocol for metformin associated lactic acidosis (MALA) Received Hemodialysis.

	 Methods : This study was 2 cases by purposive sampling from metformin associated lactic  

acidosis (MALA) who were received hemodialysis treatment at Mahasarakham Hospital.  

The nursing protocols were followed guideline self-evaluation 11 role of Gordon. The nursing action 

plan followed nursing diagnosis conclusion and evaluated the outcome of nursing care.

	 Result : The first case was male 31 years old has been diagnosis for type 2 diabetes mellitus with 

hypertension. Over the 5 years following up in Kosumphisai hospital he is never lack of medicine. On 

MFM (500 mg) 2x2 po pc. GPZ 2x2 po pc. Patient has diarrhea 5-6 times per day and frequent nausea 

vomiting come on 3 days. Find metformin associated lactic acidosis (MALA) received hemodialysis 

treatment 6 times. Intra hemodialysis patient has complication but can safe clinical and risk complication. 

Totally, he admit 12 days. The second case was female 44 years old has been diagnosis for type 2 

diabetes mellitus. Over the 3 years following up in Gaedam hospital. She is never lack of medicine. 

On MFM (500 mg) 2x2 po pc. One day before admitting patient has diarrhea 12 times and vomiting 10 

times. Patient shock with metformin associated lactic acidosis (MALA) treatment using drug and  

hemodialysis 2 times. Patient has hemodialysis on time and has  no complication. Totally she admit 6 days.                    

	 Conclusion : The urgent evaluation of metformin associated lactic acidosis (MALA) during  

hemodialysis and performance nursing care can reduces complication severe and risk of mortality rate. 

The importantly nurse should have knowledge specialization and have standard guideline for take 

care patients.

	 Keywords : Hemodialysis, Metformin, Lactic acidosis     
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บทน�ำ

	 Metformin เป็นยาท่ีใช้รักษาเบาหวาน ในกลุ่ม  

biguanide สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด โดยการลด

การสร้างกลูโคสจากตับ (hepatic gluconeogenesis) 

เพิ่มการใช้กลูโคสกลับเข้าเซลล์จากการเพ่ิมความไวของ

อินซูลิน1 ยาถูกก�ำจัดโดยการกรอง (glomerular  

filtration) และการขับออกทางท่อของหน่วยไต (renal 

tubular secretion) ดงันัน้ระดบัยาตลอดจนพษิทีเ่กดิจาก

ยาจึงมีความสัมพันธ์กับการท�ำงานของไต จากการศึกษา

ของ UK Prospective Diabetes Study พบว่า metformin 

มีประโยชน์ ในการลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

และอัตราการเสียชีวิตจึงท�ำให้กลายเป็นยาท่ีควรเลือกใช้

เป็นอันดับแรกในการรักษาเบาหวานชนิดที่ 22 แม้ว่ายา 

metformin เป็นยาที่เหมาะสมที่ใช้รักษาโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 แต่สามารถท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่

เรียกว่า metformin associated lactic acidosis 

(MALA) ซึง่พบในผูป่้วยท่ีมปัีจจยัส่งเสรมิ ได้แก่ การท�ำงาน

ของไตลดลง โรคตับ ภาวะหัวใจวาย หรือภาวะติดเชื้อ  

อบุตักิารณ์ของภาวะนี ้ค่อนข้างต�ำ่ แต่หากเกิดขึน้แล้วอาจ

รนุแรงถงึแก่ชวีติได้ โดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่ภีาวะน�ำของไต

วายเฉียบพลัน  การมีภาวะ shock ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจและได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตร่วม

ด้วยจะท�ำให้มอีตัราการนอนโรงพยาบาลนานข้ึนและอตัรา

การเสียชีวิตเพิ่มขึ้นด้วย 

	 ภาวะ metformin associated lactic acidosis 

(MALA) หมายถึงภาวะท่ีมีการตรวจพบกรดแลคติก  

(lactic acid) ในเลือดปริมาณสูงในขณะที่รับประทานยา

อยู่โดยที่ไม่มีภาวะอ่ืนที่เป็นสาเหตุ เช่น ติดเชื้อรุนแรง  

ไตวาย หรือตับวาย3 จากสถิติสาธารณสุขประเทศไทย  

พบว่าในปี ค.ศ. 2012 มีอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

1,050.05 รายต่อแสนประชากร และในปี ค.ศ. 2018  

มอีตัราการป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้เป็น 14,306 ราย

ต่อแสนประชากร และจากรายงานยังพบว่าโรคเบาหวาน

ยังเป็นสาเหตุการตาย อันดับที่ 6 ของประเทศไทย โดยมี

อัตราการตายมากถึง 21.9 รายต่อแสนประชากร4 แต่ยัง

ไม่พบรายงานอบุตักิารณ์ว่าสาเหตกุารตายในผูป่้วยเบาหวาน

จากภาวะ metformin associated lactic acidosis 

(MALA) มีมากน้อยเท่าใด แต่จากแฟ้มคุณภาพหน่วยไต

เทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม พบอุบัติการณ์ ปี 2561 

และ ปี 2562 มีผู้ป่วย metformin associated lactic 

acidosis (MALA) ที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ทั้งหมด จ�ำนวน 109 ราย และ 167 ราย  

พบผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute kidney injury และมีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรง จนต้องท�ำการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต

ด้วยการฟอกเลือด ด้วยเครื่องไตเทียม ในปี 2561 จ�ำนวน 

37 ราย คิดเป็น 33.94 % และปี 2562 จ�ำนวน 167 ราย 

คิดเป็น 18.57 % และในปี 2562 พบผู้ป่วย metformin 

associated lactic acidosis (MALA) เสียชีวิต จากการ

รบัการรกัษาช้าหรอืมภีาวะแทรกซ้อนรนุแรงจ�ำนวน 7 ราย 

คดิเป็น 7.33 %5 ภาวะ metformin associated lactic 

acidosis (MALA) ถึงแม้จะมีอุบัติการณ์ไม่มากแต่รุนแรง

ถงึขัน้เสียชวีติได้ การให้การรกัษา อย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในรายที่มีภาวะเลือด

เป็นกรดอย่างรุนแรง ได้ผลลพัธ์ทีดี่ อย่างไรกต็ามการหลกี

เลี่ยงการใช้ยา metformin ในผู้ป่วยที่มีไตวายเรื้อรังโดย

เฉพาะการท�ำงานของไต ที่ลดลงอย่างรุนแรงก็อาจช่วย

ป้องกันภาวะนี้ได้ดี6

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาแนวทางในการดูแลผู้ป่วย Metformin 

Associated Lactic Acidosis (MALA) ที่รับ การรักษา

โดยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กรณีศึกษาผู้ป่วย 

2 ราย

วิธีด�ำเนินการ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษา กรณศีกึษาผูป่้วย 2 ราย 

เลือกเฉพาะเจาะจง ผู้ป่วยที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม ในระหว่างวันที่ 1 

มถินุายน 2563 – 31 กรกฎาคม 2563  โดยรวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูล

แบบแผนด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ผลการตรวจ

ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปรผล 
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แผนการรักษาของแพทย์ อาการและอาการแสดงของ 

ผู้ป่วยระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล  

เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่ 

แรกรับจนถึงจ�ำหน่าย

	 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 51 ปี เข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม เม่ือวนัที ่22 กมุภาพนัธ์ 

2562 เวลา 05.05 นาฬิกา รับการส่งตัวจากโรงพยาบาล

ชุมชน ญาติให้ประวัติว่า 3 วันก่อนมาโรงพยาบาลชุมชน 

ผู้ป่วยมีถ่ายเหลว 5-6 ครั้ง/วัน มีคลื่นไส้อาเจียน บ่อยครั้ง 

1 วันก่อนมามีไข้ จุกเสียดแน่นท้อง ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอก 

ยังมีคลื่นไส้อาเจียน หายใจหอบ ที่ รพช. มีหอบเหนื่อย

มากขึ้น จึงท�ำการใส่ท่อช่วยหายใจ Endotracheal tube 

ส่งตัวมาโรงพยาบาลมหาสารคาม รับผู้ป่วยเข้าท�ำการ

รักษาที่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม3 แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี

สือ่สารพอรูเ้รือ่ง สหีน้าท่าทางเหนือ่ยอ่อนเพลยี เปลอืกตา

ซดีเล็กน้อย ไม่มอีาการตวัตาเหลอืง แขนขาทัง้ 2 ขยบัตัวได้ 

ก�ำลงัปกต ิไม่มอีาการชักเกรง็กระตกุ  รมู่านตาทัง้สองข้าง

มีปฏิกิริยาต่อแสงดี On Endotracheal tube with 

Ventilator หายใจตามเครื่อง Crepitation both lung 

ไม่มีอาการเขียวบริเวณปลายมือปลายเท้า Oxygen  

saturation 98% On Monitor EKG Heart rate = 110-

130 คร้ังต่อนาที Show sinus tachycardia with  

Arterial fibrillation No Chest pain ให้ยาและสารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำ  แก้ไขภาวะ Lactic acidosis ด้วย 

7.5%NaHCO3 จนกระทั่งเวลา 8.50 น. ผู้ป่วยมีเหนื่อย

หอบ มากขึ้น พบค่า BUN= 53 mg/dL. Creatinine= 

10.67 mg/dL. Bicarbonate= 3 mmol/L. Lactate 

NaF= 198.29 mg/dL. แพทย์พิจารณาฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โดยมี

การติดตามผล DTX ABG BUN Cr Electrolyte รวมถึง

การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด สม�่ำเสมอ และ

ต่อเนื่อง ผู ้ป ่วยอาการดี ข้ึน ไม ่มีไข ้ สามารถ Off  

Endotracheal tube ได้ในวันที่ 1 มีนาคม 2562 ผู้ป่วย

ท�ำ Hemodialysis ทั้งหมดรวม 6 ครั้ง ขณะฟอกเลือด 

ผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนแต่สามารถให้การรกัษา พยาบาล 

และสามารถแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้ ไม่เกดิอตัรายแก่ชีวติ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN Cr Electrolyte  

ดีขึ้นเรื่อย ๆ  ใกล้เคียงปกติ สัญญาณชีพชัดเจนดี อุณหภูมิ 

36.5 องศาเซลเซียส   ชีพจร 98 ครั้งต่อนาที อัตราการ

หายใจ 24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 132/96 มิลลิเมตร

ปรอท ได้ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน 

การรับประทานอาหาร การฉีดอินซูลิน อาการผิดปกติที่

ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด การมาตรวจตามนัด ผู้ป่วยและ

ญาติเข้าใจให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี แพทย์อนุญาตให้ 

กลับบ้านได้ วันที่ 6 มีนาคม 2562 เวลา 12.00 น. รวม

ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 12 วัน วันที่ 20 

มีนาคม 2562 ที่ OPD อายุรกรรม ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 

รู้สึกตัวดี ไม่มีเหนื่อย เพลีย ปัสสาวะได้ปกติ พบไตท�ำงาน

ได้ใกล้เคยีงปกต ิผล BUN=41 mg/dl, Creatinine=1.71 

mg/dl แพทย์พจิารณายตุกิารรกัษาด้วยวธิกีารฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจากไตสามารถกลับมาท�ำหน้าที่

ได้ใกล้เคียงปกติ ส่ง off DLC ที่ห้องฉีดยาท�ำแผล 

	 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย วัย 44 ปี เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม เมื่อวันที่  22 

กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 15.35 นาฬิกา รับการส่งตัวจาก

โรงพยาบาลชุมชน ญาติให้ประวัติว่า 1 วัน ก่อนมาผู้ป่วย

มีเหนื่อยเพลียถ่ายเหลว 12 ครั้ง มีอาเจียน 10 ครั้ง ไม่มี

อาการปวดบิดท้อง ไม่มีไข้ ไป รพช. มีหอบเหนื่อยมาก 

BP=72/34 mmHg. Load 0.9%NSS 500 ml. จงึท�ำการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ Endotracheal tube ส่งตัวมา 

โรงพยาบาลมหาสารคาม รับผู้ป่วยเข้าท�ำการรักษาที่หอ 

ผู้ป่วยอายุรกรรม 2 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีส่ือสารรู้เรื่อง สีหน้า

ท่าทางเหนื่อยอ่อนเพลีย เปลือกตาไม่ซีดเล็กน้อย ไม่มี

อาการตวัตาเหลอืง แขนขาทัง้ 2 ขยบัตัวได้ด�ำลงัปกต ิไม่มี

อาการชักเกร็ง กระตุก รูม่านตาทั้งสองข้างมีปฏิกิริยาต่อ

แสงด ีOn Endotracheal tube with Ventilator หายใจ

ตามเครื่อง Crepitation both lung ไม่มีอาการเขียว

บริเวณปลายมือปลายเท้า Oxygen saturation 100% 

On Monitor EKG Heart rate = 111-124 ครั้งต่อนาที 

Show Tall peak-T No Chest pain ให้ยาและสารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำเป็น Levophed (8:125) drip  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

ประวัติการแพ้ยา/ สารต่าง ๆ

ผู้ป่วย DM Type2 with 

Hypertension รับยาที่

โรงยาบาลโกสุมพิสัย ตลอด 5 ปี ไม่

ขาดยา GPZ 2x2 po pc.

On MFM(500 mg) 2x2 po pc. 

Amlodipine 5 mg. 2x1 po pc

ปฏิเสธ

ผู้ป่วย DM Type2 นาน 3 ปี 

รับยาที่โรงยาบาลแกด�ำ สม�่ำเสมอ

ตามนัด ไม่ขาดยา 

On MFM(500 mg) 2x2 po pc.

ปฏิเสธ

 

6 ml/hr. On 7.5%NaHCO3 2 amp drip 100 ml/hr. 

สัญญาณชีพชดัเจนด ีอณุหภมู ิ36.6 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 

98 ครัง้ต่อนาท ีอัตราการหายใจ 26 ครั้งต่อนาที ความดัน

โลหิต 78/48 มิลลิเมตรปรอท พบ BUN= 75 mg/dL. 

Creatinine= 9.07 mg/dL. Serum Sodium= 155 

mmol/L. Bicarbonate= 5 mmol/L. Lactate NaF= 263.96 

mg/dL. แพทย์พิจารณาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

ผูป่้วยได้รบัการรักษาโดยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 

2 ครัง้ ผูป่้วยฟอกเลือดครบตามเวลา ไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

ในระหว่างการฟอกลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ Off  

Endotracheal tube วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 

9.00 นาฬิกา พบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, 

Cr, Electrolyte ดีขึ้นเรื่อย ๆ ใกล้เคียงปกติ สัญญาณชีพ

ชดัเจนด ีอณุหภมู ิ37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครัง้ต่อนาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 128/58 

มลิลเิมตรปรอท ได้ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัขณะ

อยู่บ้าน การรับประทานอาหาร การฉีดอินซูลิน อาการผิด

ปกตทิีต้่องมาพบแพทย์ก่อนนดั การมาตรวจตามนดั ผู้ป่วย

และญาติเข้าใจให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี แพทย์อนุญาต

ให้กลับบ้าน วันที่ 28 ธันวาคม 2562 เวลา 12.00 นาฬิกา 

รวมระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 6 วัน วันที่ 13 

มีนาคม 2562 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ที่ OPD อายุรกรรม 

พบไตท�ำงานได้ใกล้เคียงปกติ ผล BUN=67 mg/dl,  

Creatinine=1.99 mg/dl, eGFR = 29.68 ml/min/ 

1.73 m2 ปัสสาวะได้เอง ไม่บวม Urine output >1,000 

ml/day แพทย์พจิารณายตุกิารรกัษาด้วยวธิกีารฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจากไตสามารถกลับมาท�ำหน้าที่

ได้ใกล้เคียงปกติ ส่ง off DLC ที่ห้องฉีดยาท�ำแผล
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ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว มารดา เป็นโรคเบาหวาน 

นานกว่า 20 ปี ปัจจุบันรับยาฉีดเบา

หวานที่โรงพยาบาลโกสุมฯ

มารดา เป็นโรคเบาหวาน 

นานกว่า 10 ปี ปัจจุบันรับยาฉีดเบา

หวานที่โรงพยาบาลแกด�ำ

แผนการรักษาของแพทย์ 22 ก.พ.62 : Start HD 

Duration 3 hr. UF= 0 ml.

BFR 150 ml/hr., 

DFR 400 ml/min., K2, Ca3 

Non-heparin technique

ผู้ป่วยท�ำ Hemodialysis ทั้งหมดรวม 

6 ครั้ง 

22 ก.พ.62 : Start HD 

Duration 3 hr. UF= 0 ml.

BFR 200 ml/min.

DFR 400 ml/min.

Non-heparin technique

ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

2 ครั้ง

ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม

พบความดันโลหิตต�่ำ ไม่พบ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แรก

รับ

BUN=53 mg/dl

Creatinine 10.67 mg/dl.

LactateNaF=198.29 mg/dL.

BUN=75 mg/dl

Creatinine 9.07 mg/dl.

LactateNaF=263.96 mg/dL.

รวมระยะเวลาพักรักษาตัว 12 วัน 6 วัน

	 การประเมนิภาวะสขุภาพโดยใช้แนวคดิแบบประเมนิ

ผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน สามารถน�ำมาเขียนปัญหาทางการพยาบาลให้

คลอบคลมุทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์สังคมและจติ

วิญญาณ วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล  สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดย

ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ 

ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม คอืคอืภาวะความดนัโลหติต�ำ่  

ผู้ป่วยกรณศีกึษารายที ่2 ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนขณะฟอก

เลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม การพยาบาลผูป่้วยฟอกเลอืดด้วย

เครือ่งไตเทยีม แบ่งเป็น 3 ระยะคอืก่อนการฟอกเลอืดด้วย

เครือ่งไตเทยีม ขณะฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม หลงัการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยให้

ปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

รวมทั้งมีการวางแผนการจ�ำหน่าย เพื่อลดความวิตกกังวล

ผู้ป่วยสามารถกลับไปดูแลตนเองได้ต่อไป ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล    

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1) ระยะก่อนการ

ฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม

2) ขณะฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม

3) ระยะหลังการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม

1. มีภาะเลือดเป็นกรด เนื่องจาก

ประสิทธิภาพการท�ำงานของไตลดลง

2. มีของเสียคั่งในกระแสเลือด เนื่องจาก

ประสิทธิภาพการท�ำงานของไตลดลง

3. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก

ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง

4. มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย เนื่องจากภูมิ

ต้านทานร่างกายต�่ำ และเสี่ยงต่อการติด

เชื้อเพิ่มขึ้นจากภาวะยูรีเมีย ร่วมกับมีการ

สอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ตามแผนการ

รักษา  

5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

Hypo-Hyperglycemia เนื่องจากร่างกาย

ควบคุมระดับน�้ำตาลบกพร่อง

7. การสื่อสารทางค�ำพูดบกพร่อง 

เนื่องจากการใส่ท่อหลอดลมคอ

6. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะและหลัง

ได้ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

8. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล  กลัว

เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

อาการและโรคที่คุกคามต่อชีวิต

5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

Hypo-Hyperglycemia เนื่องจากร่างกาย

ควบคุมระดับน�้ำตาลบกพร่อง

6. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะและหลัง

ได้ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

8. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลกลัว

เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

อาการและโรคที่คุกคามต่อชีวิต

1. มีภาะเลือดเป็นกรด เนื่องจาก

ประสิทธิภาพการท�ำงานของไตลดลง

2. มีของเสียคั่งในกระแสเลือด เนื่องจาก

ประสิทธิภาพการท�ำงานของไตลดลง

3. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน

เนื่องจากประสิทธิภาพในการแลก

เปลี่ยนก๊าซลดลง

4. มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย เนื่องจาก

ภูมิต้านทานร่างกายต�่ำ และเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อเพิ่มขึ้นจากภาวะยูรีเมีย ร่วมกับ

มีการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ตาม

แผนการรักษา  

5. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะและ

หลังได้ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม

6. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลกลัว

เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยว

กับอาการและโรคที่คุกคามต่อชีวิต

5. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะและ

หลังได้ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม

6. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลกลัว

เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยว

กับอาการและโรคที่คุกคามต่อชีวิต
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	 จากกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย พบว่าผู้ป่วยมีภาวะเลือด

เป็นกรด จากยา Metformin ร่วมกับภาวะไตวาย

เฉียบพลันจนต้องรับการรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม ซึ่งเป็นภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการดูแล

รักษาอย่างเร่งด่วนจากแพทย์และพยาบาลเฉพาะทาง 

เนือ่งจากส่งผลต่อชวีติผูป่้วย ทัง้ภาวะวิกฤตทิีอ่าจเสยีชีวติ

ได้ รวมถงึการส่งผลต่อร่างกาย   จติใจ รวมทัง้ปัญหาความ

วิตกกังวลของญาติและผู ้ป่วยขณะเจ็บป่วย จากการ

ประเมินติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยกรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย 

สามารถน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวางแผนการพยาบาลผูป่้วยเป็น 3 

ระยะ ดังนี้

	 1. ระยะก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

	 	 - การให้ข้อมูล ทักทายผู้ป่วยและญาติพร้อมท้ัง

สัง เกต และบันทึกระดับความรู ้สึกตัวของผู ้ป ่วย  

การเคลื่อนไหว อธิบายวิธีการ ความส�ำคัญและความ

จ�ำเป็นในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การเตรียม

เส้นเลอืดก่อนฟอกเลอืด การรบัประทานอาหาร น�ำ้ ภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นแจ้งสิทธ์ิการรักษา แนะน�ำสภาพ

แวดล้อม บุคลากร ให้ผู้ป่วยและญาติเซ็นยินยอมในการ

รักษา ตามแบบฟอร์ม

	 	 - ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตามแนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน โดยการซักถาม ประเมินและสังเกตุ ศึกษาผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ประเมิน Exit site 

Double lumen catheter ก่อนเริม่ต้นการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียม 

	 	 - วางแผนการให้การรักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย

ร่วมกับแพทย์ (Dialysis Prescription) 

	 2. การพยาบาลผู้ป่วยขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม 

	 	 2.1 การติดตามประเมินขณะฟอกเลือด

	 	 - ตรวจสอบความพร้อมของเครือ่งมอื และอปุกรณ์

ที่ใช้ ตั้งการท�ำงานของเครื่องไตเทียม ตามแผนการรักษา 

(Dialysis Prescription)

	 	 - แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเมื่อเริ่มฟอกเลือด ติดตาม

ประเมินผู้ป่วย และการท�ำงานของเครื่องตามมาตรฐาน 

ลงบันทึกใน Hemodialysis Flow Chart 

	 	 - ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา สารน�้ำ ตามแผนการรักษา 

สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงตลอดระหว่างการ

ฟอกเลือด การให้การรักษาพยาบาล ประเมินผลของการ

ให้การรักษาพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

อย่างต่อเนื่อง 

	 	 - ให้ค�ำแนะน�ำในการดแูลตนเองขณะอยูท่ีบ้่านหรอื

หอผู้ป่วย

	 	 2.2 การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

ขณะฟอกเลอืด โดยเฝ้าตดิตามอาการเปลีย่นแปลง อาการ

แทรกซ้อน การป้องกนัและรกัษาภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ 

ขณะและหลั งการฟอกเ ลือดด ้ วย เครื่ อ ง ไต เทียม  

ตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน เช่น ภาวะDialysis 

Disequilibrium Syndrome ภาวะตะคริว ภาวะ  

Hypotension ภาวะ Hypertension ภาวะ Air  

embolism, ภาวะ Hemolysis, ภาวะ Arrhythmia, ภาวะ 

Heart failure ภาวะ Chest pain ภาวะ Cardiac Arrest 

ภาวะ Seizure ภาวะ Anaphylactic type (first use 

syndrome type A/ type B) เป็นต้น

	 	 2.3 การเฝ้าติดตามการท�ำงานของเครื่องไตเทียม 

และการแก้ไขเมื่อพบความผิดปกติ เช ่น Dialyzer  

clotted Ruptured membrane, Air detector และ blood 

clamp High arterial pressure Low arterial  

pressure High venous pressure Low venous  

pressure เป็นต้น

	 3. การพยาบาลผู้ป่วยหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม Post  Hemodialysis พยาบาลจะต้องประเมิน

ผู้ป่วยจนแน่ใจว่าผู้ป่วยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ก่อนส่งกลบั

หอผู้ป่วย หรือเมื่อกลับบ้าน โดย วัด Vital sign ประเมิน

ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย, ชั่งน�้ำหนัก (post body 

weight) ประเมิน Exit site Double lumen catheter 

ว่าม ีbleeding หรอื Hematoma หรอืไม่, dressing DLC 

พร้อมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลแผล เพือ่ป้องกนัการติดเชือ้ 

วางแผนการจ�ำหน่ายร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ส่งเสริมการ

เรียนรู้โดยใช้หลัก D-METHOD ดังนี้

	 	 - Diagnosis/Disease (การวินิจฉัย/โรค) อธิบาย

เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่
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	 	 - Medication (การรบัประทานยา) 1) อธิบายเก่ียว

กับยาที่ผู้ป่วยได้รับ 2) แนะน�ำผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับ 

ยาที่ต้องรับประทานและฉีดต่อที่บ้าน คือ Mixtard  

subcutaneous

	 	 - Environment & Economic (การจัดการ 

สิง่แวดล้อมและการท�ำงานทีเ่หมาะสม โดย 1) แนะน�ำและ

อธบิายเกีย่วกบัอุปกรณ์และเครือ่งมอืต่าง ๆ  ทีใ่ช้กับผูป่้วย 

2) แนะน�ำให้ผูป่้วยรูจ้กัเจ้าหน้าทีท่ีด่แูล 3) แนะน�ำให้ผูป่้วย

รู้จักผู้ป่วยข้างเตียง 4) แนะน�ำผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอยู่บริเวณ

ที่แออัด มลภาวะไม่ดี

	 	 - Treatment (การปฏิบัติตามแผนการรักษา

พยาบาล) 1) อธิบายถึงเหตุผลและความจ�ำเป็นของการ

รักษา 2) อธิบายเหตุผลและความจ�ำเป็นในการวัด

สัญญาณชีพ ตรวจพิเศษต่าง ๆ การตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 	 - Healt (การดูแลสุขภาพ) 1) แนะน�ำการดูแล

ตนเองเกีย่วกับการรับประทานยา และการฉดียาเบาหวาน 

และการสงัเกตอาการน�ำ้ตาลในเลอืดสงูและต�ำ่ 2) แนะน�ำ

เกีย่วกับการนอนหลบัพกัผ่อน 3) แนะน�ำเก่ียวกบัการดแูล

ความสุขสบายและการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

	 	 - Out-patient referral การมาตรวจตามแพทย์นัด 

1) แนะน�ำให้ผุป่้วยตามวนัเวลาทีแ่พทย์นดั พร้อมทัง้งดน�ำ้

งดอาหารเพื่อเจาะเลือดก่อนพบแพทย์ 2) แนะน�ำผู้ป่วย

ให้มาพบแพทย์ทันทีที่เกิดกรณีฉุกเฉิน

	 	 - Diet (การรับประทานอาหาร) 1) อธิบายเหตุผล

และความจ�ำเป็นของการรับประทานอาหารที่เหมาะสม

กบัโรคเบาหวานและโรคไต โดยงดอาหารทีม่รีสหวาน มนั 

เคม็ 2) แนะน�ำให้พกลูกอม หรอืด่ืมน�ำ้หวานกรณีทีม่อีาการ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ

สรุปกรณีศึกษา

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ภาวะ Metformin Associated Lactic Acidosis (MALA) 

ร่วมกบัภาวะไตวายเฉยีบพลนั ทีต้่องรบัการรกัษาโดยการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเหมือนกัน โดยมีสาเหตุจาก

ผลข้างเคียงของยา Metformin และพบว่ามีการด�ำเนิน

โรคท่ีรนุแรงจนต้องได้รบัการรกัษาอย่างเร่งด่วนเหมอืนกนั 

แต่มคีวามแตกต่างกนั ด้านพยาธกิ�ำเนดิ อาการและอาการ

แสดง ภาวะของโรค ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างและหลัง

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ระยะเวลาในการนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลต่างกัน ท�ำให้การวางแผนการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะยาวช้าเร็วต่างกัน ดังนั้น

พยาบาลจึงจ�ำเป็นที่จะต้องมีการวางแผนการพยาบาล

อย่างเป็นระบบ มีการประเมินผู้ป่วยได้ถูกต้องรวดเร็ว  

มีความรู้เรื่องโรคและแผนการรักษา มีการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงความสามารถใน

การแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้อย่างทนัท่วงท ีมกีารวางแผนการ

พยาบาล อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกรับจนกระท่ังจ�ำหน่าย

กลบับ้าน โดยประเมนิการท�ำงานของไต พร้อมตดิตามการ

รักษาหลังการจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย

จากภาวะไตวายเฉียบพลัน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะ 

	 ควรมกีารบรูณาการร่วมกบัพยาบาลคลนิกิเบาหวาน 

ในการแนะน�ำผู้ป่วยท่ีได้รับยา Metformin เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนรนุแรงจากยา โดยเพิม่ค�ำแนะน�ำเรือ่งการ

งดยาและพบแพทย์ทันที เม่ือเกิดภาวะติดเชื้อในร่างกาย 

การสูญเสียน�้ำและเกลือแร่จากอาการท้องเสียเรื้อรัง  

เบือ่อาหารรนุแรงจนไม่สามารถรบัประทานอาหารได้  เป็นต้น 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

The Relationship Between Perception Of Pregnancy Induced  

Hypertension And Self-Care Behaviors Among Pregnant Women 

กรรณิกา เพ็ชรักษ์1, อุตม์ชญาน์ อินทเรือง2, วรรณชาติ ตาเลิศ3 และพรทิพย์ บุญรอด4

Kannika Phetcharak1, Utchaya Intharueang2, Wannachart Talerd3, and Porntip Boonrod4

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลปราสาท 

ระหว่างเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2563 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากการใช้

ตารางประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 32 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรบัรู้ภาวะความดนัโลหติสงูขณะต้ังครรภ์ ส่วนที ่3 แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ ทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม

โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Cronbach’s Alpha ทั้งฉบับได้ค่าเท่ากับ 0.92 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีค่าเท่ากับ 0.91 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีค่าเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่     ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Pearson’s Product Moment Correlation Co-efficient

	 ผลการวิจัย : 1) การรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยภาพรวมอยู่ระดับมาก (=3.29, SD=0.33)  

2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(=3.16, 0.28) 3) การรับรูภ้าวะความดนัโลหติสงูขณะต้ังครรภ์มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.691, p < 0.01)

	 สรุป : หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ยังขาดการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย  

ด้านความสมัพันธ์ระหว่างบคุคล และด้านการพฒันาจติวญิญาณ จงึควรจดักจิกรรมทีม่คีวามสอดคล้องหรอืสามารถพฒันา

ในด้านต่างๆ เหล่านี้ได้ เพื่อเป็นการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมในทุกด้าน 

	 ค�ำส�ำคัญ : การรับรู้, ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์, พฤติกรรมการดูแลตนเอง

1,2,3 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
4พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์
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ABSTRACT
	 Objective : To study the relationship between perception of pregnancy induced hypertension 

and self-care behaviors among pregnant women

	 Method : This descriptive research in the labour room at Prasat Hospital from January to  

February 2020. The sample group was 32 people by purposive sampling. The research tool was a 

questionnaire. The perception of pregnancy induced hypertension was reliability at 0.91 and the  

self-care behaviors pregnancy induced hypertension was reliability at 0.85. The statistics used for data 

analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and the statistical correlation used 

Pearson’s Product Moment Correlation Co-efficient.

	 Result	: 1) The overall perception of pregnancy induced hypertension among pregnant women 

was at a high level (=3.29, SD=0.33). 2) The overall self-care behaviors pregnancy induced  

hypertension were at a moderate level (=3.16, 0.28) 3) There was a positive statistically significant 

correlation between the perception of pregnancy induced hypertension and self-care behaviors among 

pregnant women (r = 0.691, p <0.01).

	 Conclusion : Pregnant women who have pregnancy induced hypertension still lack physical  

activity, interpersonal relation and spiritual growth. There for should be organized in order activity  

to promote pregnant women to have appropriate in all aspects.

	 Keywords : Perception, pregnancy induced hypertension, self-care behavior

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติกรรม ท่ีมีภาวะฉุกเฉินและวิกฤติเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการตายในสตรีตั้งครรภ์1 การตายของ

หญิงต้ังครรภ์เป็นตัวช้ีวัดที่ส�ำคัญมากของงานอนามัยแม่

และเดก็ เป็นตวัชีว้ดัทีส่ะท้อนคณุภาพการบรกิาร อบุติัการณ์

ของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิด 

preeclampsia ในสหรัฐอเมริกาอยู่ท่ีประมาณ 2-6%  

ของหญิงสุขภาพปกติที่ตั้งครรภ์แรก ในขณะที่อุบัติการณ์

ทัว่โลกพบประมาณ 5-14% ของการตัง้ครรภ์ทัง้หมด โดย 

10% ของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เกิดขึ้นที่

อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ในประเทศก�ำลังพัฒนา 

อุบัติการณ์พบได้ 4-18%2 จากข้อมูลของส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2555 พบว่า

ประเทศไทยมมีารดาเสยีชวีติขณะตัง้ครรภ์และหลงัคลอด 

141 คน โดยคิดเป็นอัตรา 17.6 ต่อการเกดิมีชีพ 100,000 คน3  

และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นสาเหตุทาง

สูติกรรมอันดับสองของภาวะตายคลอด (stillbirth) และ

การเสียชวีติหลังคลอด (early neonatal death)2 ปัจจบุนั

ยังไม่มีข้อตกลงทางการแพทย์เกี่ยวกับตัวเลขหรือค่าที่จะ

บอกว่าเป็นภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ทีแ่น่นอน

แต่มเีกณฑ์การวนิจิฉยัทีส่มเหตสุมผลส�ำหรับหญงิตัง้ครรภ์

ที่มีความดันโลหิตปกติก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ คือ 

systolic blood pressure > 140 mmHg และ diastolic 

blood pressure > 90 mmHg ในการวัด 2 ครั้งห่างกัน 

4-6 ช่ัวโมง ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ์เดมิใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัเมือ่ systolic blood 

pressure เพิ่มขึ้น 30 mmHg และ diastolic blood 

pressure เพิ่มขึ้น 15 mmHg ขึ้นไป

	 การคลอดเป็นกระบวนการธรรมชาต ิซึง่กระบวนการ
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คลอดจะสามารถด�ำเนินการคลอดได้นั้นจ�ำเป็นต้องอาศัย

ปัจจัยและองค์ประกอบของการคลอดหลายปัจจัย ไม่ว่า

จะเป็นปัจจยัทางด้านแรงการหดตวัของมดลกูและแรงเบ่ง

ของมารดา ปัจจัยทางช่องทางคลอด ปัจจัยทางด้านทารก 

และปัจจัยทางด้านสภาพร่างกายและจิตใจ4 หากหญิง 

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์เมื่อเข้าสู่ระยะ

คลอดย่อมมีโอกาสเกิดอันตรายท้ังมารดาและทารก โดย

เฉพาะภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์เมือ่เข้าสูร่ะยะ

คลอดมโีอกาสเกดิอนัตรายได้ทัง้มารดาและทารกในครรภ์ 

ซึ่งภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญและเกิดได้บ่อยคือภาวะชัก5  

ดงันัน้ พยาบาลผูด้แูลหญงิตัง้ครรภ์ต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจ

และทกัษะในการท�ำคลอด และช่วยคลอด เพือ่กระบวนการ

คลอดด�ำเนนิไปอย่างปกต ินอกจากนีต้้องสามารถประเมนิ

และคัดกรองโอกาสในการเกิดความเสี่ยงได้ในทุกระยะ

ของการคลอด รวมถึงต้องมีความสามารถในการติดต่อ

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างถูกต้องและ

รวดเร็ว ส่งผลให้มารดาและทารกปลอดภัยจากการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เกิดความพึงพอใจท้ังหญิงต้ังครรภ์และ

ครอบครัว ช่วยลดอัตราการฟ้องร้องทางสูติกรรมได ้

เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ทุกรายท่ีมารับบริการย่อมมีความ

คาดหวังจากการให้บริการของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง หาก

เป็นหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนย่อมมคีวามคาดหวงั

สูงจากการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีท่ีจะได้รับการดูแลท่ีดี 

ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก ฉะน้ันแล้วพยาบาลจึงต้อง

ตระหนกัและให้ความส�ำคญัเป็นอย่างยิง่เพือ่สร้างคณุภาพ

และมาตรฐานการพยาบาล

	 จากสถิติการคลอดในโรงพยาบาลปราสาท จังหวัด

สุรินทร์ ปี พ.ศ. 2559-2561 มีผู้คลอดที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงระยะคลอด จ�ำนวน 191, 141 และ 123 ราย  

ตามล�ำดับ6-8 จากข้อมูลสถิติจะพบว่ามีอุบัติการณ์ลดลง 

แต่จากการให้บริการตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ท�ำให้ทราบ

พฤตกิรรมของผูรั้บบรกิารโดยพบว่า ยงัทานอาหารปริมาณ

มากและชอบอาหารท่ีมีเครื่องเทศ รสชาติเค็ม มักปรุง

รสชาตอิาหารเพิม่เตมิจากทีซ่ือ้มา รวมถงึการไม่ออกก�ำลงั

กายและมีพฤติกรรมเช่นนี้อย่างสม�่ำเสมอตลอดการ 

ตั้งครรภ์ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์หากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องเป็น

ประจ�ำ  มีโอกาสเกิดความรุนแรงและส่งผลให้เกิดภาวะ

วกิฤต ิเกดิความผดิปกตขิองอวัยวะอืน่ๆ เช่น ตบั ไต หลอด

เลือด หากไม่ได้รับการวินิจฉัยอย่างทันท่วงทีจะน�ำไปสู่

อาการชกั การท�ำงานของอวัยวะท่ัวร่างกายล้มเหลวจนถึง

แก่ชีวิตและส่งผลให้ทารกในครรภ์เกิดภาวะทุพพลภาพ

หรือเสียชีวิตได้9 ดังน้ัน การประเมินคัดกรองความเส่ียง 

การค้นหาปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ์ได้ครอบคลุมและรวดเร็ว สามารถป้องกัน

และลดความรุนแรง รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น

กับหญิงตั้งครรภ์และทารกได้

	 จากข้อค้นพบจากประสบการณ์การให้บริการและ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรมีการศึกษาการรับรู้ภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ เพือ่

ให้ได้ข้อมูลน�ำเข้าที่ถูกต้องมากที่สุด เพื่อน�ำผลการศึกษา

มาให้การพยาบาลและออกแบบบรกิารแก่หญงิตัง้ครรภ์ที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพื่อป้องกันและลด

อบุตักิารณ์ของการเกิดภาวะความดนัโลหติสงูชนดิรนุแรง 

ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนทีม่ผีลต่อมารดาและทารกในครรภ์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 

ตัง้ครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูขณะ

ตั้งครรภ์

	 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 

ตัง้ครรภ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการที่แผนกห้องคลอด 
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โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างเดือน 

มกราคม - กมุภาพันธ์ 2563 โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเป็น

แบบเจาะจง (Purposive sampling) จากการใช้ตาราง

ประมาณค่ากลุม่ตวัอย่างได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 32 คน 

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูครัง้น้ี ประกอบด้วย 

3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 

ตั้งครรภ์ แบบสอบถามเหล่านี้ได้ผ่านการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดสอบ

ความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 โดย

หาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ Cronbach’s Alpha ทัง้ฉบับ

ได้ค่าเท่ากับ 0.92 ส่วนแบบสอบถามการรับรู้ภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.91 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพยีร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation 

Co-efficient)

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 กลุม่ตวัอย่างมอีายรุะหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 65.60 

มีสถานภาพสมรสคู่และอาศัยอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 68.80 

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 

46.90 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 ร้อยละ 43.70 มีค่าดัชนี

มวลกายอยูใ่นระดบั 25.00 – 29.90 kg/m2 ร้อยละ 50.00 

ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง/ลูกจ้าง ร้อยละ 37.50 และมี 

รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 73.80

	 2. การรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

	 	 การรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดย

ภาพรวมอยูร่ะดบัมาก (=3.29, SD=0.33) เมือ่พจิารณา

เป็นรายด้านพบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกดิภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ มกีาร

รบัรูส้งูสดุ (=3.46, SD=0.44) และการรบัรูค้วามรนุแรง

ของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีการ 

รับรู้น้อยที่สุด (=3.19, SD=0.34) โดยรับรู้อยู่ในระดับ

ปานกลาง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ จ�ำแนกตามรายด้าน

การรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  SD ระดับการรับรู้

1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 3.28 0.40 มาก

2. ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 3.19 0.35 ปานกลาง

3. ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 3.33 0.44 มาก

4. ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 3.20 0.49 มาก

5. ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์

3.46 0.44 มาก

ภาพรวม 3.29 0.33 มาก
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	 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

	 	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (=3.16, 0.28) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบ

ว่าด้านโภชนาการมีค่าเฉล่ียสูงสุด (=3.53, SD=0.28) 

และด้านการออกก�ำลังกาย มีค่าเฉล่ียต�่ำที่สุด (=2.57, 
SD=0.40) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ ความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์ จ�ำแนกตามรายด้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

 SD ระดับพฤติกรรม

1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 3.26 0.49 มาก

2. ด้านโภชนาการ 3.53 0.28 มาก
3. ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.57 0.40 ปานกลาง

4. ด้านการจัดการความเครียด 3.31 0.30 มาก

5. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.19 0.49 ปานกลาง

6. ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 3.09 0.42 ปานกลาง

ภาพรวม 3.16 0.28 ปานกลาง

	 4. ความสมัพันธ์ระหว่างการรบัรูภ้าวะความดนัโลหิต

สงูขณะตัง้ครรภ์ กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของหญงิตัง้

ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 

ตั้งครรภ์ด้วยสถิติ Pearson’s Product Moment  

Correlation Co-efficient พบว่า การรบัรูภ้าวะความดนั

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ 

ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.01 โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เท่ากบั 0.691       

ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

การรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

r p-value

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์

.592 0.000

2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์

.641 0.000

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

.468 0.000

4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

.530 0.000

5. แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

.502 0.000

รวม .691 0.000
p< 0.01

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. การรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

	 	 กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูภ้าวะความดนัโลหติสงูขณะ

ตัง้ครรภ์โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก อธบิายได้ว่ากลุ่มตวัอย่าง

มีค่าอายุเฉลี่ย 29.38 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีความสมบูรณ์ของ

ร่างกาย ความมัน่คงทางจติใจ และเป็นวยัท�ำงานทีม่คีวาม

ต้องการสร้างครอบครัวและมุ่งการสร้างความมั่นคง จึงมี

ความสนใจใคร่รู ้ในการศึกษาหาข้อมูลความรู้ต่างๆท่ีมี

ประโยชน์ สอดคล้องกบักลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศกึษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งเป็นการศึกษาขั้นพื้นฐาน

ของประเทศไทย โดยการศึกษาขั้นพื้นฐานนี้ช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ได้อย่างเข้าใจมากข้ึน นอกจากนี ้

ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 37.50 จาก

ลกัษณะงานทีป่ฏบิตัเิป็นประจ�ำกบัรายได้ทีไ่ด้รบัต่อเดอืน

ค่อนข้างน้อย จึงมีส่วนให้เกิดความกระตือรือร้น มุ่งสนใจ

กับรายได้ มีส่วนให้เกิดความเครียด หรือการพักผ่อนที่ไม่

เพียงพอ มีผลต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 

ตัง้ครรภ์ได้ ถงึแม้จะได้ค�ำแนะน�ำในการดแูลสุขภาพตนเอง

ขณะตั้งครรภ์จากบุคลากรแล้วก็ตาม10  สอดคล้องกับการ

ศกึษาของกรรณกิา ฉายยิง่เชีย่ว, สร้อย อนสุรณ์ธรีกลุ และ

สุพรรณี อึ้งปัญสัตวงศ์11 ที่ศึกษาการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดในมารดาอายุมาก โดยพบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างในวัยนี้มีความสนใจและให้เวลาการรับฟัง 

ค�ำแนะน�ำน้อย เนือ่งจากมุง่เน้นการมีรายได้ของครอบครวั

เป็นหลัก จากการศึกษาพบว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะ

ตั้งครรภ์มีค่าเฉล่ียการรับรู้สูงสุด เม่ือบุคคลได้รับอิทธิพล

จากส่ิงเร้าภายนอกมากขึ้นเกิดการกระตุ้นในการดูแล

สุขภาพจงึรบัรูถ้งึส่ิงชักน�ำ จงูใจให้เกดิการรบัรูท้ีเ่หมาะสม 

แรงจงูใจด้านสขุภาพส่งผลให้เกดิแรงกระตุน้ในการปฏบิตัิ

ตัวขณะตั้งครรภ์เพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี จึงเกิดความ

ต้องการให้ทารกในครรภ์ปลอดภยัจากการเกดิภาวะความ
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ดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ จงึเกดิการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ของเจ้าหน้าที่ตามการตระหนักรู ้ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง12 นอกจากนีก้ารรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัการ

เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 71.90 มกีารรบัรูอ้ยูใ่นระดบัมาก ทัง้นีอ้าจเนือ่งมา

จากกลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำให้เห็นความส�ำคัญของ

การมาตรวจอย่างสม�่ำเสมอ เห็นว่าการมาตรวจตามนัด

เป็นสิ่งส�ำคัญและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง 

นอกจากน้ีเมือ่พิจารณาจากข้อมลูส่วนบคุคลจะพบว่าส่วน

ใหญ่มสีถานภาพสมรสคูแ่ละอยูร่่วมกนั ซึง่เป็นไปได้ว่ากลุม่

ตวัอย่าง อาจได้รบัแรงสนบัสนนุ หรอืการกระตุน้เตอืนจาก

ครอบครัวที่เป็นปัจจัยส�ำคัญให้กลุ่มตัวอย่างมาพบตาม

แพทย์นัดได้ตามนัด13 อย่างไรก็ตามบุคคลต้องรับรู้ความ

รนุแรงของโรค รบัรู้ประโยชน์ของการมพีฤติกรรมสขุภาพ

เพื่อป้องกันการเกิดโรค จึงกระตุ ้นให้เกิดการกระท�ำ  

ซึ่งเป็นแรงผลักดันท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน เป็นผลให้

บุคคลต้องการที่จะแสดงการกระท�ำออกมา14 

	 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

	 	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง แสดงว่าหญงิตัง้ครรภ์บางส่วนมีพฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพที่ดี บางส่วนมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพยังไม่ดีทั้งนี้เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในแต่ละด้านพบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพตนเอง ด้านโภชนาการ และด้านการจัดการ

ความเครียด มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก แต่พบว่าด้าน

การออกก�ำลังกาย ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ

ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณมีพฤติกรรมอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง อธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อพบว่าการมาตรวจตามนัด เป็นสิ่งท่ีกลุ ่ม

ตัวอย ่างส ่วนใหญ่ให ้ความส�ำคัญ และตระหนักซึ่ง

สอดคล้องกับการรับรู้ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้าน

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมาก โดยเกิดจาก

การกระตุ้น และการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน

การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ จึงมีส่วนกระตุ้นให้หญิง 

ตัง้ครรภ์เกดิพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม รบัผดิชอบต่อการดแูล

สุขภาพตนเอง นอกจากนี้การเกิดพฤติกรรมที่ดีในด้าน

โภชนาการเนือ่งมากจากการเหน็ความส�ำคญัของอาหารที่

มต่ีอสขุภาพ จะเลอืกรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์โดย

เฉพาะอาหารที่ให้พลังงาน และหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารที่มีรสเค็ม และอาหารรสจัด จะช่วยในการเจริญ

เติบโตของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์รวมทั้งช่วย

ป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์15 

นอกจากนีก้ารศกึษาทีพ่บว่าพฤตกิรรมด้านการออกก�ำลงั

กายอยู่ในระดับปานกลาง เน่ืองจากกิจกรรมทางกายใน

ขณะตั้งครรภ์เป็นส่ิงส�ำคัญต่อการด�ำเนินชีวิตและมีความ

จ�ำเป็นขณะต้ังครรภ์ แต่การออกก�ำลงักายท่ีดนีัน้จะต้องมี

ความเหมาะสมกับสภาพร่างกายแต่ละบุคคล ต้องมีการ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  สม�่ำเสมอ และต่อเนื่อง จึงจะเกิด

ประโยชน์สงูสดุ16 จากการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าถงึแม้หญงิ

ตัง้ครรภ์มกีารรบัรูอ้ยูใ่นระดบัมากแต่มพีฤตกิรรมโดยรวม

อยูใ่นระดบัปานกลางก็ตาม แต่หญงิตัง้ครรภ์ยังมพีฤตกิรรม

ในบางด้านทีอ่ยูใ่นระดบัมาก ซึง่ในแต่ละด้านมคีวามส�ำคญั

และจ�ำเป็นอย่างมากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น 

การมาตรวจครรภ์ตามนัด การรับประทานยาบ�ำรุงอย่าง

สม�่ำเสมอ การไม่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การไม ่

สูบบุหร่ี หรือแม้แต่การสังเกตอาการผิดปกติของการเกิด

ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ สอดคล้องกบัแนวคดิ

ของ Becker12 ที่กล่าวว่าบุคคลจะแสวงหาวิธีการเพื่อ

ปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสม ก็ต่อเมื่อมีการ 

รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับที่ดีพอที่

จะตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหรือป้องกัน

การเกิดภาวะเสี่ยง สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิดา 

สิงห์ศิริเจริญกุล17 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่น พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการรับรู้ดีและมีการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอยู่

ในระดับดีเช่นกัน 
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	 3. ความสมัพันธ์ระหว่างการรบัรูภ้าวะความดนัโลหติ

สูงขณะตั้งครรภ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

	 	 การรับรู ้ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

(r = .691, p < .01) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

อยู่ในระดับดีแต่มีแนวโน้มที่จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่

ในระดับปานกลางได้12 ทั้งนี้เป็นเพราะการรับรู้เป็นปัจจัย

ส่งเสริมให้เกิดการกระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมท่ีดีที่

เหมาะสม และการเหน็คณุค่าของการปฏบิตัพิฤตกิรรมจะ

ส่งผลให้บุคคลมีการปฏิบัติตนตามความเชื่อ แสดงให้เห็น

ว่าหญงิตัง้ครรภ์มคีวามคาดหวงัถึงผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ

ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ์ เป็นสิ่งที่จูงใจให้

หญงิตัง้ครรภ์ปฏบิตัตินต่อการรบัผดิชอบต่อสขุภาพตนเอง

ทัง้เรือ่งการมาฝากครรภ์ตามนดั การรบัประทานอาหารที่

เหมาะสมโดยการไม่ทานอาหารรสจัด วิธีการท่ีหญิงตั้ง

ครรภ์เลือกในการผ่อนคลาย และจัดการความเครียดของ

ตนเองยังเป็นวิธีการเหมาะสม เช่น การนอนพักผ่อนช่วง

กลางวนั การไม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การปรกึษาคนที่

ไว้วางใจได้ รวมทัง้การสวดมนต์ไหว้พระ หรอืท�ำสมาธิก่อน

นอนช่วยป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 

ตัง้ครรภ์ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของกรรณกิา ฉายยิง่เชีย่ว, 

สร้อย อนุสรณ๊ธีรกุล และสุพรรณี อึ้งปัญสัตวงศ์11 ที่รับรู้

ว่าการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถ

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจงึเกดิพฤตกิรรม

การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่รู้ว่าตั้งครรภ์ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Supawadee Thaewpia 

และคณะ18 ที่พบว่าการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งแสริมสุขภาพ และการรับรู้สามารถท�ำนายพฤติกรรม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 

35 ปี ได้ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 29.38 ปี 

ถือว่าเป็นผู้ใหญ่ที่มีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ

ที่สมบูรณ์ รวมถึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย ยงัสามารถเลอืกตดัสนิใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการดูแลตนเองเม่ือเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ นอกจากนั้นอายุ 

ยังมีผลต่อความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ และเชื่อว่าบุคคลไม่ว่าจะอายุเท่าใดย่อมมีการรับ

รู ้ต่อภาวะสุขภาพของตนเองและปรับพฤติกรรมของ

ตนเองได้ตามการรบัรูท้ีเ่กดิขึน้19 ตามแนวคดิของ Becker12 

ได้กล่าวว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นองค์

ประกอบพื้นฐานที่มีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติซ่ึงหาก

บุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของตนเองแล้ว

ย่อมจะเกิดแรงจูงใจในการกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยน

ทัศนคติและพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ

	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

	 	 จากการศึกษาพบว่า หญิงต้ังครรภ์มีการรับรู้ที่ด ี 

แต่ยังขาดการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย  

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านการพัฒนาจิต

วิญญาณ จึงควรจัดกิจกรรมที่มีความสอดคล้องหรือ

สามารถพฒันาในด้านต่างๆ เหล่านีไ้ด้ เพือ่เป็นการส่งเสริม

ให้หญิงตั้งครรภ์เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมในทุกด้าน

	 2. ด้านการวิจัย

	 	 ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการพยาบาลเกีย่วกบัการ

ให้ความรู้ในการดูแลตนเองของสตรีท่ีมีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยเน้นการสร้างความตระหนักถึง

ความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกใน

ครรภ์
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การเปรียบเทียบประสิทธิผลการให้ยาอีเฟดรีนรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำร่วมกับการให้

สารน�้ำกับการให้สารน�้ำอย่างเดียวในการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำจากการ

ให้ยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดแบบนัดหมาย

Comparison Effectiveness Of Prophylactic Intravenous Ephedrine With 

Preloading Versus Preloading Alone In Prevention Of Hypotension During 

Elective Caesarean Section Under Spinal Anesthesia

กิตติยา วิจิตรมาลา พบ.1 , สุชาดา ป้องขวาเลา พยบ.2 และกฤษณา พิมพลีชัย พยบ.3

Kittiya Vijitmala MD. 1, Suchada Pongkaulao RN.2 and Kritsana Pimpleechai RN.3

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : การป้องกันและการรักษาภาวะความดันโลหิตต�่ำของหญิงตั้งครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาชาทางช่องน�้ำ

ไขสนัหลงัส�ำหรับการผ่าตดัคลอดยงัคงเป็นปัญหา การให้ยาอเีฟดรนีเพยีงอย่างเดยีวอาจจะให้ผลดเีทยีบเท่ากบัการให้สาร

น�้ำเพียงอย่างเดียวในการต่อสู้กับภาวะความดันโลหิตต�่ำที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาชาในช่องน�้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์

ผ่าตดัคลอดบตุรอย่างไรกด็ยีงัไม่มีความเหน็เป็นเอกฉนัท์เกีย่วกบัขนาดของยาอเีฟดรนีทีใ่ห้ทางหลอดเลอืดด�ำส�ำหรบัการ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำของหญิงตั้งครรภ์

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตต�่ำและผลข้างเคียงอื่นๆระหว่างการให้ยาอีเฟดรี

นทางหลอดเลือดด�ำแบบป้องกันร่วมกับการให้สารน�้ำกับการให้สารน�้ำเพียงอย่างเดียว

	 วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงทดลอง แบบสุ่มอ�ำพรางสองฝ่าย เปรียบเทียบการเกิดความดันโลหิตต�่ำและอาการ 

ข้างเคียงอื่น ๆ ในหญิงตั้งครรภ์ 86 รายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 43 ราย กลุ่มแรกเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการให้สารน�้ำ 

15 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักต่อ 1 กิโลกรัมอย่างเดียว กลุ่มที่สองได้รับการให้ยาอีเฟดรีนรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ  

15 มิลลิกรัมร่วมกับการให้สารน�้ำ 

	 ผลการศึกษา : พบอุบัติการณ์ความดันโลหิตต�่ำในกลุ่มที่ได้รับยาอีเฟดรีนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 30.2) กับ 24 ราย (ร้อยละ 55.8) ตามล�ำดับ, p=0.02 พบความดันโลหิตสูงแค่ในกลุ่มที่

ได้รับยาอีเฟดรีนเท่านั้นจ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 20.9), p=0.002

	 สรุป : การให้ยาอีเฟดรีนรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำขนาด 15 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด�ำภายใน1นาทีหลังการให้

ยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังร่วมกับการให้สารน�้ำสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตต�่ำจากการได้รับการระงับ

ความรู้สกึด้วยยาชาทางช่องน�ำ้ไขสันหลงัเมือ่เทยีบกบัการให้สารน�ำ้อย่างเดยีวในการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องแบบนดัหมาย

	 ค�ำส�ำคัญ : ฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง, ความดันโลหิตต�่ำ, ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง, อีเฟดรีน

1นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลชัยภูมิ 
2,3 พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานสูติ นรีเวชกรรม โรงพยาบาลชัยภูมิ 
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ABSTRACT
	 Introduction : The prevention and treatment of maternal hypotension associated with spinal 

anesthesia for C-section remains a problem. Prophylactic ephedrine alone is at least as good as fluid 

preload alone in combating the hypotension associated with spinal anesthesia for caesarean section 

but there is no consensus about the dose of prophylactic intravenous ephedrine for prevention of 

spinal induced maternal hypotension.

	 Objectives : To compare incidence of hypotension and the other side effects between intravenous 

bolus of prophylactic ephedrine with preloading versus preloading alone 

	 Methods : Randomized controlled trial, double blind study .Eighty-six parturients were recruited 

who scheduled to receive spinal anesthesia for elective cesarean section.The parturients were  

randomized into 2 groups (Control group and Ephedrine group).Control group received only  

preloading fluid 15 ml per kilogram. Ephedrine group received preloading fluid with prophylactic  

intravenous ephedrine 15 mg within 1 min after spinal anesthesia.

	 Results : There was a significantly lower incidence of hypotension in ephedrine group compare 

to control group [13(30.2%) vs 24(55.8%), p=0.02]Reactive hypertension was found only in ephedrine 

group[9, (20.9%), p=0.002]

	 Conclusion : A prophylactic bolus of ephedrine 15mg intravenously given within 1 minute of 

spinal anesthesia with preloading leads to a lower incidence of hypotension following spinal  

anesthesia for elective caesarean section compared to preloading alone.

	 Keywords : Spinal anesthesia, Hypotension, Caesarean section, Ephedrine

	 การระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลัง 

(spinal anesthesia) เป็นวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกที่

ได้รบัความนยิมส�ำหรบัการผ่าตดัคลอดบตุรเนือ่งจากเป็น

วิธีที่ปลอดภัยท�ำได้รวดเร็วและให้การระงับปวดท่ีได้ผลด ี

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจากการระงับความรู้สึกด้วย

วิธีนี้คือ ความดันโลหิตต�่ำ  ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบ

อุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตต�่ำถึง ร้อยละ 52-801-3   

การเกิดความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์จะส่งผลเสีย

หลายประการเช่น เพิ่มภาวะเลือดเป็นกรดในทารกจาก

การที่มีเลือดไปยังทารกไม่เพียงพอ ตลอดจนท�ำให้หญิง 

ตั้งครรภ์เกิดอาการผิดปกติ (หน้ามืด อาเจียน ใจสั่น  

การรบัรูส้ตลิดลง)4, 5 ก่อนหน้านีไ้ด้มกีารศกึษาวธิทีีจ่ะช่วย

ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำจากการ 

ให้ยาชาทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงัในหญงิตัง้ครรภ์ เช่น การจดั

ให้หญงิตัง้ครรภ์นอนตะแคงซ้าย การใช้ผ้าพนัขาสองข้าง6,7 

ตลอดจนการใช้ยาตีบหลอดเลือดและการให้สารน�้ำเพื่อ

เพิม่ปรมิาณโลหติไหลเวยีน อย่างไรกด็ปีระสทิธภิาพในการ

ป้องกนัภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในหญงิตัง้ครรภ์ยงัไม่แน่ชดั

และบ่อยครั้งที่หญิงตั้งครรภ์จ�ำเป็นที่จะต้องได้รับยาตีบ

หลอดเลอืดเพ่ิมเตมิเพ่ือรกัษาภาวะความดันโลหติต�ำ่1, 2, 8, 9 

อเีฟดรนี (Ephedrine) และ ฟีนลิเอฟรนิ (Phenylephrine)    

เป็นยาตีบหลอดเลือดที่ถูกใช้ในการรักษาภาวะความดัน

โลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์โดยข้อตกลงระดับนานาชาติ

แนะน�ำให้ใช้ฟีนลิเอฟรนิเป็นยาตวัแรกในการจดัการภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ10,11 เพราะมีประสิทธิภาพเพิ่มความดัน

โลหิต ลดภาวะเลือดเป็นกรดในทารกและอาการคล่ืนไส้

อาเจียนที่เกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภ์ได้ดีกว่าอีเฟดรีน11 ใน

ประเทศไทยยาฟีนิลเอฟรินยังไม่ถูกใช้กันอย่างแพร่หลาย
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เมือ่เทยีบกบัยาอเีฟดรนีดงันัน้ในการศกึษานีจ้งึเลอืกใช้ยา

อีเฟดรีนมาท�ำการศึกษา  

	 อีเฟดรีนเป็นยาที่มีฤทธิ์ตีบหลอดเลือด ออกฤทธิ์

กระตุ้นทั้งตัวรับเบต้าและแอลฟ่า อะดริเนอจิก ซึ่งมีผล

ท�ำให้หลอดเลือดตีบตัวและเพิ่มความดันโลหิต เพิ่มเลือด

ไปยงัรกเพือ่เลีย้งทารก8,12 จากการศกึษาทีผ่่านมา ผลของ

การใช้ยาอีเฟดรีนเพ่ือป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำจาก

การระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังในการ

ผ่าตดัคลอดหน้าท้องยงัไม่ได้ข้อสรปุทีช่ดัเจน บางการศกึษา

พบว่าการใช้ยาอีเฟดรีนไม่ได้ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะความดนัโลหติต�ำ่เมือ่เทยีบกับกลุม่ควบคมุ13,14 แต่ใน

บางการศึกษาพบว่าการใช้ยาอีเฟดรีนก่อนและระหว่าง

การระงับความรู ้ สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลัง

สามารถลดอุบัติการณ์ในการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ในหญิงตั้งครรภ์ได้ 1, 15,16,17 การให้ยาอีเฟดรีนสามารถให้

ได้ทั้งในรูปแบบหยดต่อเนื่องทางหลอดเลือดด�ำ13,18  

รปูแบบฉดีเข้ากล้ามเนือ้17, 19 และการฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำ

แบบครั้งเดียวในระยะเวลาสั้น1,15,20 การใช้ยาอีเฟดรีน 

ขนาด 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำทันทีภายหลังการให้

ยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถ

ป้องกันการเกิดความดันโลหิตต�่ำได้21 การให้ยาอีเฟดรีน 

15 มลิลกิรมั ฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำสามารถลดการเกภิาวะ 

ความดนัโลหติต�ำ่ในหญงิตัง้ครรภ์ระหว่างการผ่าตดัคลอด

บุตรโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เพิ่มขึ้น22

	 การศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้

ยาอีเฟดรีนในรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำในการลดอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในการระงับความ

รูสึ้กด้วยยาชาทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงัในการผ่าตดัคลอดหน้า

ท้องแบบนดัหมาย เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปพฒันาหาแนวทาง

ในการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในหญิง 

ตั้งครรภ์ โดยมุ่งหวังให้เกิดประโยชน์และความปลอดภัย

สงูสดุในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าเข้ารบัการผ่าตดัคลอด 

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาเชิงทดลองแบบสุม่อ�ำพรางสองฝ่าย เปรยีบเทยีบ

การเกดิความดนัโลหติต�ำ่และอาการข้างเคยีงอืน่ ๆ  ในหญงิ

ตัง้ครรภ์ 86 ราย แบ่งเป็น2กลุม่ กลุม่ละ 43 ราย กลุม่แรก

เป็นกลุ่มควบคุมได้รับการให้สารน�้ำอย่างเดียว กลุ่มที่สอง

ได้รับการให้ยาอีเฟดรีนรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ  

15 มิลลิกรัม ร่วมกับการให้สารน�้ำ  เก็บข้อมูลเมื่อผ่าน 

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลชัยภูม ิจงัหวดัชัยภูม ิ(เลขทีว่จิยั CPH. REC26/62) 

และได้รับความยินยอมเพื่อเข้าร่วมการศึกษา เก็บข้อมูล

ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2562 ถึง 31 มีนาคม 2563 ที่หอ 

ผู้ป่วยสูติกรรมและห้องผ่าตัด โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัด

ชัยภูมิ เกณฑ์การคัดเข้า คือหญิงต้ังครรภ์ที่อายุมากกว่า  

18 ปี ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัคลอดแบบนดัหมายและได้รบัการ

ระงบัความรูส้กึด้วยยาชาทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงั เกณฑ์การ

คัดออก คือ อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์, ทารกมีความ

ผิดปกติ, มีโรคประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

โรคไต กล้ามเนือ้อ่อนแรง มโีรคทางระบบประสาท เป็นต้น, 

มภีาวะครรภ์เป็นพษิ, ดชันมีวลกาย เกนิ 35 กโิลกรมั/เมตร2, 

มีข้อห้ามในการให้ยาชาฉีดเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง เช่นมี

ความผดิปกตใินการแขง็ตวัของเลอืดเป็นต้น, หญงิตัง้ครรภ์

ทีม่อีตัราการเต้นของหวัใจเกนิ 150 ครัง้/นาที บนัทกึข้อมลู

ก่อนผ่าตัด คือ อายุครรภ์  น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

ข้อบ่งช้ีในการผ่าตดั โรคประจ�ำตวั ผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร 

(ความเข้มข้นเลือด, จ�ำนวนเกล็ดเลือด) หญิงตั้งครรภ์จะ

ได้รบัการบนัทกึสัญญาณชพีเริม่ต้น (ความดนัโลหติ , อตัรา

การเต้นของหัวใจ) 3 ครั้งห่างกันครั้งละ 5 นาทีและหาค่า

เฉลี่ยจากการวัด 3 ครั้ง จากนั้นบันทึกข้อมูลในห้องผ่าตัด

โดยหญิงตั้งครรภ์ได้รับการติดเครื่องวัดความดันโลหิต 

อัตราการเต้นของหัวใจ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ วัดระดับ

ออกซิเจนในเลือดซึ่งอุปกรณ์ทุกชนิดผ่านการตรวจตาม

มาตรฐานประจ�ำทุก 1 ปี กลุ่มแรกเป็นกลุ่มควบคุมได้รับ

การให้สารน�ำ้  แลค็เทต รงิเกอร์ (Lactate Ringer Solution) 

ทางหลอดเลือดด�ำ จ�ำนวน 15 มลิลิลิตรต่อน�ำ้หนกัตวัหนึง่

กิโลกรัมแต่ไม่เกิน 1000 มิลลิลิตร ภายใน 15 นาที ก่อน

ท�ำการระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลัง  

กลุม่ทีส่องได้รบัการให้สารน�ำ้แลค็เตท รงิเกอร์ ทางหลอด

เลือดด�ำ จ�ำนวน 15 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม

แต่ไม่เกิน 1000 มิลลิลิตร ภายใน 15 นาทีก่อนท�ำการ
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ให้การระงบัความรูส้กึร่วมกบัการฉีดยาอเีฟดรนีเข้าหลอด

เลือดด�ำ 15 มิลลิกรัมภายใน 1 นาที หลังฉีดยาชาทางช่อง

น�้ำไขสันหลัง การให้ยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังจะท�ำที่

ระดับช่องกระดูกสันหลังระดับเอว ที่ 2 และ 3 โดยจัดท่า

ให้หญิงตั้งครรภ์นอนตะแคงซ้ายลงและใช้เข็มควิงเก ้

(Quincke’s spinal needle) เบอร์ 26 ใช้ยาชาบพิูวาเคน 

ความเข้มข้น ร้อยละ 0.5 ปริมาน 2 มิลลิลิตรผสมยา

มอร์ฟีน 0.2 มิลลิกรัม แล้วนอนหงายหนุนสะโพกขวาให้

ท้องเอยีงไปทางซ้าย  หญงิต้ังครรภ์ทกุรายจะได้รบัยาออน

ดาเซทรอน (ondansetron) 8 มิลลิกรัมทางหลอดเลือด

ด�ำเพื่อป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนและได้รับการติดตาม

สัญญาณชีพ หลังฉีดยาชาเสร็จทันทีต่อเนื่องไปทุก 2 นาที 

จนครบ 20 นาที หลังจากนั้นจะบันทึกทุก 5 นาที จนกว่า

จะเสร็จการผ่าตัด ทดสอบระดับการชาโดยตรวจสอบ

ความรู้สึกเจ็บ (pinprick sensation) โดยระดับการชาที่

สูงสุดจะได้รับการบันทึก ในกรณีท่ีมีความดันโลหิตต�่ำ 

(ระดบัความดนัซสิโทลคิน้อยกว่า 90 มลิลเิมตรปรอท หรอื

ระดบัความดนัซสิโทลคิต�ำ่ลงกว่าระดบัเริม่ต้นร้อยละ 20) 

หลงัฉดียาชาจะได้รบัยาอเีฟดรนีขนาด 6 มลิลกิรมั ต่อครัง้

เข ้าทางหลอดเลือดจนกว ่าความดันโลหิตจะปกติ  

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีาการคลืน่ไส้อาเจยีนจะถูกรกัษาด้วยยา

เมทโทโคลพรามาย (Metoclopramide) 10 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลอืดด�ำ หญิงตัง้ครรภ์ทุกรายจะได้รบัยาอ๊อกซิโตซิน

ปริมาณ 5 ยนูติ ทางหลอดเลอืดด�ำหลงัคลอดรกและได้รบัยา

อ๊อกซิโตซิน 20 ยูนิต ผสมในสารน�้ำแล็คเทต ริงเกอร ์ 

1000 มิลลิลิตร หยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่อง 

บันทึกอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตต�่ำ  ภาวะความดัน

โลหติสงู (reactive hypertension คอื ภาวะความดนัซสิโทลคิ

สงูกว่าระดบัความดนัโลหติเร่ิมต้น ร้อยละ 20) จ�ำนวนครัง้

ในการเกิดความดนัโลหติต�ำ่ การเกดิคล่ืนไส้อาเจียน น�ำ้หนกั

ทารก คะแนนแอพการ์ ที่ 1 นาที และ 5 นาที หลังคลอด 

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร two independent 

proportions 

	 โดยค่า Po คืออัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ในหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวข้องพบอุบัติ

การณ์การเกดิความดนัโลหติต�ำ่ในการระงบัความรูส้กึด้วย

ยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดหน้าท้องถึง 

ร้อยละ 801,2 P1 คืออัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการให้ยาเอฟริดีน จากการศึกษา  

น�ำร่อง พบว่าการใช้ยาอีเฟรดีนฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำหลัง

การให้ยาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสันหลังสามารถลดอบุตักิารณ์ใน

การเกดิความดนัโลหติต�ำ่ได้ ร้อยละ 30  P bar คอืค่าเฉลีย่

ของ Po กับ P1  ค�ำนวณจ�ำนวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ค่าแอลฟ่าเท่ากับ 0.05 และค่าเบต้าเท่ากับ 0.2  

ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มละ 39 ราย เพิ่มอีก  

ร้อยละ 10 จะได้จ�ำนวนประชากรเป็นกลุม่ละ 43 ราย โดย

เปรียบเทียบ อุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตต�่ำเป็น

ผลลพัธ์หลักและเปรยีบเทยีบการเกิดผลข้างเคยีงทีเ่กดิขึน้

กับหญิงต้ังครรภ์ (อาการคล่ืนไส้อาเจียน หัวใจเต้นเร็ว  

ความดนัโลหติสงู) และทารก (คะแนนแอพการ์) เป็นผลลพัธ์รอง

	 การเลือกใช้วิธีการทางสถิติเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ระยะเวลาในการผ่าตัด 

ปรมิาณสารน�ำ้ทีไ่ด้รบั ระดบัความดนัโลหติ อตัราการเต้น

ของหัวใจจะใช้ Independent-samples t-test อบุตักิารณ์

การเกดิความดันโลหติต�ำ่  การเกดิคลืน่ไส้อาเจยีน การเกดิ

ความดันโลหิตสูง จะใช้ Chi-square test  และ Fisher’s 

Exact Test ค่า p < 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมข้อมูล 

STATA version 16

ผลการศึกษา

	 เก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมและมีคุณสมบัต ิ

ตรงตามเกณฑ์ 106 ราย ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2562 ถึง 

31 มีนาคม 2563   มีหญิงตั้งครรภ์ถูกคัดออกทั้งหมด  

15 ราย (ปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย 15 ราย) หญิงตั้งครรภ์ 

ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รับ

ยาอเีฟดรนี  หลงัจากแบ่งกลุม่มกีารคดัออกอกี5ราย แสดง

รายละเอียดใน Figure 1 (เปลี่ยนวิธีการให้ยาระงับ 

5 
 

เบอร์ 26 ใช้ยาชาบูพิวาเคน ความเข้มข้น รอ้ยละ 0.5 ปรมิาน 2 มิลลิลติรผสมยามอรฟ์ีน 0.2
มิลลิกรัม แลว้นอนหงายหนุนสะโพกขวาให้ท้องเอียงไปทางซ้าย  หญิงต้ังครรภ์ทุกรายจะได้รับยาออน
ดาเซทรอน (ondansetron) 8 มิลลิกรมัทางหลอดเลือดดำเพ่ือป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนและได้รับ
การติดตามสัญญาณชีพ หลังฉีดยาชาเสร็จทันทีต่อเนื่องไปทุก 2 นาท ีจนครบ 20 นาที หลังจากนั้น
จะบันทึกทุก 5 นาท ีจนกว่าจะเสร็จการผ่าตัด ทดสอบระดับการชาโดยตรวจสอบความรู้สึกเจ็บ
(pinprick sensation) โดยระดับการชาที่สูงสุดจะได้รับการบันทึก ในกรณีที่มีความดนัโลหิตต่ำ 
(ระดับความดันซิสโทลิคน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรอืระดับความดันซิสโทลิคต่ำลงกว่าระดับ
เริ่มตน้ร้อยละ 20) หลังฉีดยาชาจะได้รับยาอีเฟดรีนขนาด 6 มิลลิกรัม ตอ่ครั้งเข้าทางหลอดเลือด
จนกว่าความดันโลหิตจะปกติ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนจะถูกรักษาด้วยยาเมทโทโคลพ
รามาย (Metoclopramide) 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ หญิงตั้งครรภ์ทุกรายจะได้รับยาอ๊อกซิ
โตซินปริมาณ 5 ยูนติ ทางหลอดเลือดดำหลังคลอดรกและได้รับยาอ๊อกซิโตซิน 20 ยูนติ ผสมในสาร
น้ำแล็คเทต ริงเกอร ์1000 มิลลิลิตร หยดเขา้ทางหลอดเลือดดำอย่างต่อเนื่อง บันทึกอุบัติการณ์ภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ ภาวะความดันโลหิตสูง(reactive hypertension คือ ภาวะความดันซิสโทลิคสูงกวา่
ระดับความดันโลหิตเริ่มต้น ร้อยละ 20)  จำนวนครั้งในการเกิดความดันโลหิตต่ำ การเกิดคลื่นไส้
อาเจียน  น้ำหนักทารก คะแนนแอพการ์ ที ่1 นาท ีและ 5 นาท ีหลังคลอด  
             คำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร two independent proportions  
 
n

= (𝑍𝑍𝑍𝑍/2√2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃)   +   𝑍𝑍𝑍𝑍√(𝑃𝑃𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃𝑃𝑃) + 𝑃𝑃1(1 − 𝑃𝑃1))2

(𝑃𝑃𝑃𝑃 − 𝑃𝑃1)2  

โดยค่า Po คืออัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสัน
หลัง จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบอุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตต่ำในการ
ระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดหน้าท้องถึง ร้อยละ 801,2 
P1 คืออัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการให้ยาเอฟริดีน จากการศึกษา  
นำร่อง พบว่าการใช้ยาอีเฟรดีนฉีดเข้าหลอดเลือดดำหลังการให้ยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังสามารถลด
อุบัติการณ์ในการเกิดความดันโลหิตต่ำได้ ร้อยละ 30  P bar คือค่าเฉลี่ยของ Po กับ P1  คำนวณ
จำนวนประชากรกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าแอลฟ่าเท่ากับ 0.05 และค่าเบต้าเท่ากับ 0.2 ดังนั้นขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างคือกลุ่มละ 39 ราย เพิ่มอีก ร้อยละ 10 จะได้จำนวนประชากรเป็นกลุ่มละ 43 ราย โดย
เปรียบเทียบ อุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตต่ำเป็นผลลัพธ์หลักและเปรียบเทียบการเกิดผลข้างเคียง
ที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ ์(อาการคลื่นไส้อาเจียน หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง) และทารก (คะแนน
แอพการ์) เป็นผลลัพธ์รอง 
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ความรู้สกึเป็นดมยาสลบเนือ่งจากระดับการชาไม่เพยีงพอ	

4	ราย,	ได้รับยาเคตามีน	1	ราย	เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มี

ความวิตกกังวลมาก)	 เหลือหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมวิจัย

กลุ ่มละ	 43	 คน	 ไม่มีการหยุดการศึกษาเพราะภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงหรือเสียชีวิต	 ข้อมูลพื้นฐานก่อนผ่าตัด

แสดงใน	Table1	พบอุบัติการณ์ความดันโลหิตต�่าในกลุ่ม

ควบคมุ	24	ราย	(ร้อยละ55.8)	และในกลุม่ทีไ่ด้รบัยาอเีฟด

รีน13	ราย	(ร้อยละ	30.2)	p=0.02	เกิดความดันโลหิตต�่า	

จ�านวน	1	ครั้ง	ในกลุ่มควบคุม	9	ราย	(ร้อยละ	37.5)	และ

ในกลุ ่มที่ได้รับอีเฟดรีน	 7	 ราย	 (ร้อยละ	 46.7)	 เกิด

ความดันโลหิตต�่าจ�านวน	2	ครั้ง		ในกลุ่มควบคุม	11	ราย	

(ร ้อยละ45.8)	 ในกลุ ่มท่ีได ้รับยาอี เฟดรีน	 5	 ราย	

(ร้อยละ33.3)	โดยมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	p=0.22	ในหญิงตั้งครรภ์ทั้ง	2	กลุ่ม	พบว่าการเกิด

ภาวะหัวใจเต้นเร็วไม่แตกต่างกันโดยพบในกลุ่มควบคุม	

24	ราย	(ร้อยละ55.8)	ในกลุ่มที่ได้รับยาอีเฟดรีน	18	ราย	

(ร้อยละ41.9)	p=0.2			ในกลุม่ทีไ่ด้รบัยาอเีฟดรนีพบภาวะ

ความดันโลหิตสูง	9	ราย	 (ร้อยละ20.9)	แต่ไม่พบในกลุ่ม

ควบคมุแสดงใน	Table	2	กลุม่ควบคมุมคีวามดนัซสิโทลคิ

และไดแอสโทลิคต�่ากว่ากลุ่มที่ได้รับยาอีเฟดรีนอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติตั้งแต่นาทีที่	2	ถึง	นาทีที่	8	หลังการให้ยา

ชาระงับความรู ้สึก	 (Figure2)	 การเกิดอาการคลื่นไส้

อาเจียน	คะแนน	Apgar	ที่	1	และ	5	นาที	และน�้าหนัก

ทารกแสดงใน	Table	3 7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
อภิปราย 
              การป้องกันและการรักษาภาวะความดันโลหิตต่ำของหญิงตั้งครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับการให้ยา
ชาทางช่องน้ำไขสันหลังสำหรับการผ่าคลอดยังคงเป็นเรื่องที่ท้าทายสำหรับแพทย์ผู้ดูแล แนวทางต่างๆ 
เช่น การให้สารน้ำ ,การให้ยากระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติก , การให้นอนหงายดันมดลูกไป
ทางซ้าย , การพันขา เป็นต้นมีวัตถุประสงค์ในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ำในระหว่างการให้ยา
ชาทางช่องน้ำไขสันหลังสำหรับการผ่าคลอด  

 

             
 Rout และคณะ แสดงให้เห็นว่าอุบัติการณ์ของภาวะความดันโลหิตต่ำลดลงอย่างมีนัยสำคัญจาก71% 
ไปสู่ 55%ในอาสาสมัครที่ไม่ได้รับสารน้ำเทียบกับอาสาสมัครที่ได้รับสารน้ำตามลำดับ (19) 

Figure 1 CONSORT flow diagram 

Randomized (n=91) 

Excluded  (n=15 ) 
• Declined to participate (n=15  ) 

 

Assessed for eligibility (n= 106 ) 

Enrollment 

   Allocated to ephedrine group (n= 46 ) 
• Received ketamine (n=1) 
• Inadequate anesthesia changed to GA 

(n=2 ) 
 

Allocated to control group (n=45) 
• Inadequate anesthesia changed to GA (n= 2 ) 

 
Allocation 

Follow up 

Analysis 

                     Analyzed  ( n= 43 ) 
• Excluded from analysis ( n=0) 

 

Final enrolled  (n=43 ) 
• Lost to follow up ( n=0) 
• Intervention discontinued ( n=0) 

 

Final enrolled  (n=43 ) 
• Lost to follow up ( n=0) 
• Intervention discontinued ( n=0) 

 

                     Analyzed  ( n= 43 ) 
• Excluded from analysis ( n=0) 
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Table 1 Baseline characteristics and demographic data

Control Group

(N=43)

Ephedrine Group 

(N=43)

p - value

Age (yrs) 29 ± 5.4 28±5.4 0.79 a

BMI (kilogram/metre2) 28.2 ±3.4 28.5±3.8 0.65 a

Gestational age (weeks) 38.4± 0.8 38.1± 0.8 0.16 a

Baseline systolic blood pres-

sure (mmHg)

118±11.7 117±9.8 0.54 a

Baseline diastolic blood pres-

sure (mmHg)

70±10.2 67±7.9 0.13 a

Baseline heart rate 

(beat per minute)

91±12.1 87±9.9 0.13 a

Indication for cesarean section

  - Previous caesarean section

  - CPD

  - Breech presentation

  - Twin

  - Maternal request

  - Others

16 (37.2)

6(13.9)

4(9.3)

1(2.3)

15(34.9)

1(2.3)

19(44.2)

4(9.3)

3(6.9)

1(2.3)

15(34.9)

1(2.3)

0.96 b

Values are numbers (percentage) or mean±SD,  BMI=Body Mass Index , CPD = Cephalopelvic disproportion

อภิปราย

	 การป้องกนัและการรักษาภาวะความดนัโลหติต�ำ่ของ

หญิงตั้งครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาชาทางช่องน�้ำ

ไขสันหลังส�ำหรับการผ่าคลอดยังคงเป็นเร่ืองท่ีท้าทาย

ส�ำหรับแพทย์ผู้ดูแล แนวทางต่างๆ เช่น การให้สารน�้ำ, 

การให้ยากระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติก, การให้นอน

หงายดันมดลูกไปทางซ ้าย, การพันขา เป ็นต ้นมี

วัตถุประสงค์ในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำใน

ระหว่างการให้ยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังส�ำหรับการ 

ผ่าคลอด Rout และคณะ แสดงให้เห็นว่าอุบัติการณ์ของ

ภาวะความดันโลหิตต�่ำลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญจาก 71%  

ไปสู่ 55% ในอาสาสมัครที่ไม่ได้รับสารน�้ำเทียบกับอาสา

สมัครที่ได้รับสารน�้ำตามล�ำดับ (19) การเพิ่มปริมาณของ

สารละลายคริสตัลลอยด์ จาก 10 เป็น 30 มิลลิลิตร  

ต่อกิโลกรัม อาจลดการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำได้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น23  
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Table 2 Hemodynamic and intraoperative data

Control Group

(N=43)

Ephedrine Group 

(N=43)

p -value

Hypotension 24(55.8) 13(30.2) 0.02 b

Numbers of Hypotensive event

1

2

3

9(37.5)

11 (45.8)

4(16.7)

7(46.7)

5 (33.3)

1 (6.7)

0.33 c

Total rescue ephedrine (mg) 10.8±4.3 9.6±3.8 0.40 a

Tachycardia 24(55.8) 18(41.9) 0.2 b

Reactive hypertension (systolic 

blood pressure > 20% of 

baseline)

0 9(20.9) 0.002 c

Anesthetic level

T3

T4

T5

T6

3(6.9)

22(51.2)

14(32.6)

4(9.3)

3(6.9)

30(69.8)

9(20.9)

1(2.3)

0.25 c

Duration from spinal block to 

delivery(min)

13.3±3.1 13.3±2.6 1.0 a

Operative times ( min) 29.6(6.5) 30.4(5.4) 0.55 a

Blood loss (ml) 413±159.7 358±121.9 0.07 a

 
Values are numbers (percentage) or mean±SD, p<0.05 considered significant a= Independent-Samples t test ,b = 

Chi-square test, c = Fisher’s exact test
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Table 3 Maternal complications and neonatal outcome

Control Group

(N=43)

Ephedrine Group

 (N=43)

p - value

Nausea Vomiting

              None

              Nausea

              Vomiting

33 (76.7)

8(18.6)

2(4.6)

28 (65.1)

9 (20.9)

6 (13.9)

0.33b

Apgar at 1st minute < 7 0 0 NA

Apgar at 5th minute < 8 0 0 NA

Birth weight (gram) 3167.6±374.0 3146.3±363.7 0.79 a

 
Values are numbers (percentage) or mean ± SD, p<0.05 considered significant a= Independent-Samples t test , b = 

Fisher’s exact test

    

Figure 2 Changes of systolic and diastolic blood pressue during anesthesia. Values are mean±SD. * 

p<0.05

	 อย่างไรก็ตามมีสองการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการให้

สารน�ำ้ครสิตลัลอยด์ 1000 มลิลลิติร เพยีงอย่างเดยีวไม่ได้

มปีระสทิธภิาพมากไปกว่าการให้ในปรมิาตร 200 มลิลิลติร 

หรือไม่ให้เลย24,25 การให้สารน�้ำคริสตัลลอยด์ก่อนการให้

ยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังพบว่ามีประสิทธิภาพในการ

ป้องกนัภาวะความดนัโลหติต�ำ่ดงักล่าวไม่ดพีอและการให้

สารน�้ำกลุ่มคอลลอยด์ทางหลอดเลือดด�ำจะมีผลลัพธ์ 

ที่ดีกว่า26
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	 การให้ยาตีบหลอดเลือดเป็นอีกวิธีหนึ่งที่มักจะถูก

แนะน�ำให้ใช้ในการป้องกนัและรกัษา  ภาวะความดนัโลหติ

ต�่ำจากการให้ยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์  

โดยยาทีอ่อกฤทธิก์ระตุน้ตวัรบัแอลฟ่าเช่นยาอเีฟดรนีและ

ฟีนลิเอฟรนิเป็นยาทีเ่หมาะสมทีส่ดุในการใช้ป้องกนัรกัษา    

ภาวะดังกล่าว11 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบพบว่าไม่มีความแตกต่างของประสิทธิภาพในการ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำดังกล่าวระหว่างอีเฟดรีน

และฟีนิลเอฟริน (ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 

0.71 ถึง 1.18)27 ข้อตกลงระดับนานาชาติแนะน�ำให้ใช้ 

ฟีนลิเอฟรนิเป็นยาตวัแรกในการรักษาภาวะความดนัโลหติ

ต�่ำจากการให้ยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์

เพราะตัวยามีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความดันโลหิต  

ลดภาวะเลือดเป็นกรดในทารกและลดอาการคลื่นไส้

อาเจียนในหญิงตั้งครรภ์ได้ดีกว่าอีเฟดรีน11 อย่างไรก็ดียา

ฟีนลิเอฟรินยงัมข้ีอจ�ำกดัในการใช้โดยมใีช้แค่บางโรงพยาบาล

ในประเทศไทย ในการศึกษานี้จึงเลือกศึกษาอีเฟดรีนซึ่งมี

ใช้อยูแ่ล้วในโรงพยาบาล อเีฟดรนีเป็นยาทีม่ฤีทธิต์บีหลอดเลอืด

โดยออกฤทธิก์ระตุน้ตวัรบัแอลฟ่าเเละมผีลเลก็น้อยกระตุน้

ที่ตัวรับเบต้าโดยมีความสามารถรักษาปริมาณเลือดไป

เลีย้งมดลกูได้ในสตัว์ทดลอง อย่างไรกด็ถ้ีาใช้ในขนาดทีส่งู

อาจท�ำให้เกดิภาวะเลอืดเป็นกรดในทารกได้12 โดยอาจจะ

เป็นผลจากการที่ตัวยามีผลต่อระบบเมทาโบลิซึมของ

ทารก8,28   

	 การศึกษาก่อนหน้าพบว่าการยาให้อีเฟดรีนโดย

บรหิารยาผ่านทางหลอดเลอืดด�ำแบบให้อย่างต่อเนือ่งหรอื

ให้ยาครั้งเดียวในเวลาสั้นๆ ตลอดจนบริหารแบบฉีดเข้า

กล้ามเนื้อมีผลในการลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของ

ภาวะความดันโลหิตต�่ำได้18,19,29,30 อย่างไรก็ดีการให้ยา 

อีเฟดรีนทางกล้ามเนื้อให้ผลลัพธ์เป็นท่ีน่าพอใจน้อยกว่า

เนือ่งจากการดดูซมึยาทีไ่ม่สามารถคาดการณ์ได้และพบว่า

มีภาวะความดันโลหิตสูงเกิดขึ้น19 ยังไม่มีความเห็นเป็น

เอกฉนัท์เก่ียวกบัขนาดของยาอเีฟดรีนทีใ่ห้ทางหลอดเลอืดด�ำ

เพือ่ป้องกนัภาวะความดันโลหิตต�ำ่ของหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่กดิ

จากการให้ยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง ลาวเวอร์และคณะ

พบว่าการให้ยาอีเฟดรีนทางหลอดเลือดด�ำแบบให้ครั้ง

เดียวในระยะเวลาส้ันๆนั้นการออกฤทธิ์ของยาจะเร็วและ

เชื่อถือได้ในการกระตุ ้นความดันโลหิตโดยขนาดยาที่            

12 มลิลกิรัม สามารถลดอบุตักิารณ์การเกดิความดันโลหติ

ต�่ำและพบว่าขนาดยาที่มากกว่า 12 มิลลิกรัม อาจท�ำให้

พบภาวะความดันโลหิตสูงได้เพิ่มขึ้น18

	 นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบการให้ยาอีเฟดรี

นขนาดต่างๆระหว่าง 10,15 และ 20 มิลลิกรัม แบบให้

ครั้งเดียวทางหลอดเลือดด�ำในระยะเวลาส้ันๆ พบว่าการ

ให้อีเฟดรนีขนาด 15 มลิลกิรัม พบว่ามคีวามเหมาะสมทีส่ดุ

เนื่องจากสามารถลดอุบัติการณ์ของภาวะความดันโลหิต

ต�่ำของหญิงตั้งครรภ์โดยปราศจากการเพ่ิมขึ้นของอุบัติ

การณ์ของภาวะความดันโลหิตสูง22 ในการศึกษานี้ใช้ยาอี

เฟดรีน 15 มิลลิกรัม ให้ทางหลอดเลือดด�ำภายใน 1 นาที 

ร่วมกับการให้สารน�้ำหลังจากการให้ยาชาเข้าช่องน�้ำ

ไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด

ความดันโลหิตต�่ำได้โดยพบอุบัติการณ์การเกิดความดัน

โลหิตต�่ำ  ร้อยละ 30.2 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับสารน�้ำ

อย่างเดียว ร้อยละ 55.8 (p เท่ากับ 0.02) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้า22 ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นผล

ข้างเคยีงภายหลงัการได้รบัการได้รบัยาตบีหลอดเลอืดโดย

นยิามคือการทีม่รีะดบัความดนัซิสโทลิคสูงกว่าระดับความ

ดันโลหิตเริ่มต้นมากกว่า ร้อยละ 20 การศึกษาของงัลคีย์ 

และคณะ15 พบว่าการให้ยาอีเฟดรีน  ขนาด 30 มิลลิกรัม 

โดยให้ยาแบบครัง้เดยีวในระยะเวลาสัน้ทางหลอดเลอืดด�ำ

มปีระสิทธภิาพในการป้องกนัภาวะความดนัโลหติต�ำ่แต่จะ

พบอุบัติการณ์ในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้น       

การลดขนาดยาลงมาโดยใช้อีเฟดรีนขนาด 15 มิลลิกรัม 

ถึง 20 มิลลิกรัม ก็มีประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะ 

ความดนัโลหติต�ำ่เช่นกนัโดยไม่พบภาวะความดนัโลหติสงู

ร่วมด้วย31 ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบ

ว่าการใช้ยาอีเฟดรีนมากกว่า 14 มิลลิกรัม โดยให้ทาง

หลอดเลือดด�ำ  ไม่สามารถป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ดงักล่าวได้แต่พบว่าท�ำให้เกดิผลข้างเคยีงคอืความดนัโลหติ

สูงและท�ำให้มีการลดลงของค่าความเป็นกรดเบสใน 

เลือดทารก28 ในการศึกษานี้พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงเฉพาะในกลุ่มที่ได้รับยาอีเฟดรีน 9 ราย 
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(ร้อยละ 20.93) โดยไม่พบภาวะดังกล่าวในกลุ่มควบคุม 

(p = 0.002) อาการคลื่นไส้อาเจียนท่ีเกิดขึ้นในหญิง 

ตั้งครรภ์ระหว่างการให้ยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังสัมพันธ์

กับการเกิดความดันโลหิตต�่ำ  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่าการให้ยาอีเฟดรีนแบบป้องกันสามารถลดการเกิด

อาการคลื่นไส้อาเจียนนี้ได้1 แต่ในการศึกษานี้ไม่พบความ

แตกต่างของการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนของทั้ง 2 กลุ่ม   

ส�ำหรับผลที่เกิดขึ้นกับทารกนั้นไม่พบว่าทารกทั้ง 2 กลุ่ม 

มีคะแนน Apgar ที่ต�่ำกว่า 7 คะแนน  

	 ค�ำแนะน�ำล่าสุดในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการ

ให้ยาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัคอืรกัษาความดนัโลหติให้อยู่

ในช่วง 90-110 มิลลิเมตรปรอท และไม่ควรให้ลดต�่ำกว่า 

ร้อยละ 80 ของค่าพื้นฐานผลเสียของการเกิดความดัน

โลหิตต�่ำคือปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองลดลงช่ัวคราวจะ

กระตุน้ให้เกดิอาการวงิเวยีนศรีษะ ปรมิาณเลอืดทีไ่ปเลีย้ง

ล�ำไส้ลดลงเกิดการกระตุ้นการอาเจียนและถ้าความดัน

โลหิตต�่ำต่อเนื่องนานเกิน 2 นาที อาจท�ำให้เกิดการบาด

เจ็บในเซลล์ประสาทของทารก11  การใช้ยาอีเฟดรีนขนาด 

15 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำจึงเป็นทางเลือกที่

ดทีีช่่วยลดอบุตักิารณ์การเกดิความดนัโลหติต�ำ่จากการได้

รับการระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังใน

การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องแต่อาจจะต้องระมดัระวงัการ

ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย

	 ข้อจ�ำกดัในการศึกษานีค้อืท�ำการศกึษาเฉพาะในหญิงตัง้

ครรภ์ทีเ่ข้ารับการผ่าตดัคลอดแบบนดัหมาย หญงิต้ังครรภ์ทีม่ี

ความเสีย่งสงูเช่นมภีาวะครรภ์เป็นพิษ มโีรคทางระบบหวัใจ

และหลอดเลอืดไม่ได้ถกูเข้าร่วมในการศกึษา จงึต้องระมดัระวงั

ในการน�ำผลการศกึษาไปใช้ในหญิงตัง้ครรภ์กลุม่ดังกล่าว

สรุป

	 ให้ยาอีเฟดรีนรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำขนาด  

15 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำร่วมกับการให้สารน�้ำ

สามารถลดอบุตักิารณ์การเกดิความดนัโลหติต�ำ่จากการได้

รบัการระงบัความรูส้กึด้วยยาชาทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงัเมือ่

เทียบกับการให้สารน�้ำอย่างเดียวในการผ่าตัดคลอดทาง
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อความร่วมมือในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่

The Effects of The Health Behavior Change Program Toward 

Cooperation in Self-Care of New Patients With Hypertension

จินดามัย อังกลมเกลียว, พบ.*

Jindamai  Angklomkleaw, MD.

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่มีความส�ำคัญอย่างมาก และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เกิดโรคอื่นๆตาม

มาอีกด้วย การให้สุขศึกษาและการเข้าร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ลดอัตราการมารับการรักษาตัวที่ 

แผนกฉุกเฉิน ตลอดการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพต่อความร่วมมอืในการดแูลตนเองของผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงรายใหม่

	 วธิดี�ำเนนิการศกึษา : การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีววดัก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired sample t-test

	 ผลการศึกษา : พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตสูงลดลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value < 0.05) คะแนนเฉลี่ยความรู้ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้ต่ออันตรายของโรคแทรกซ้อน ความรู้ต่อการ

ดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และคะแนน

เฉลี่ยความเครียดต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

	 สรุป : การเข้าร่วมกิจกรรม สามารถกระตุ้นให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถ 

ลดการใช้ยาลงได้ อกีทัง้หน่วยงานยงัสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้และพฒันากระบวนการดแูลสขุภาพในผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยรายใหม่, ความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมสุขภาพ

*นายแพทย์ช�ำนาญการ งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนางรอง
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ABSTRACT
	 Introduction : Hypertension (high blood pressure) is a very important diseases. It is also a risk 

factor causing other diseases as well.   Providing effective health education and participation in the 

health behavior change program health reduce the rate of the emergency department visits including 

hospitalization.

	 Objective : To study the effects of the health behavior change program toward cooperation in 

self-care of new patients with hypertension

	 Method : Quasi experimental research by using one-group pretest-posttest design by using  

percentages, mean, standard deviation and Paired sample t-test.

	 Result : The research result shows that after the experiment, most of the participants have 

lower high blood pressure which is statistically significant (p-value<0.05). The knowledge of the  

occurrence of complications, perception of danger of complications, knowledge of self-care, health 

care behavior, higher than before the experiment which is statistically significant (p-value<0.05).  

Moreover, the sample group has mean score of stress lower than before the experiment which is 

statistically significant (p-value<0.05).

	 Conclusion : The activity participation can encourage to change their health care behaviors and 

can reduce the use of medicine. Besides, related department can apply and develop healthcare 

processes in patients with other chronic diseases as well.

	

	 Keywords : New patients, hypertension (high blood pressure), health behavior

หลักการและเหตุผล

	 โรคความดนัโลหติสงู เป็นสาเหตทุีค่ร่าชวีติของคนไทย

จ�ำนวนมากในแต่ละปี ปัจจุบันคนไทยมีความดันโลหิต 

สงูขึน้ ปัญหาหลกัของการควบคมุโรคความดนัโลหติสงูใน

ประเทศไทย คือผู ้ที่เป็นโรคไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรค  

แม้จะตระหนักก็ยังไม่ได้เชื่อถือและไม่ได้ติดตามรับการ

รกัษาอย่างต่อเนือ่ง จากสถานการณ์โรคความดนัโลหติสงู

ในประเทศไทย พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

ในประชากรไทยท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป เพิ่มจาก  

ร้อยละ 17.0 ในปี พ.ศ. 2535 มาเป็น ร้อยละ 27.4 ในปี 

พ.ศ. 2557 โดยในผู้ชายความชุกเพิ่มจาก ร้อยละ 18.1 

เป็น ร้อยละ 25.6 ส่วนในผู้หญิงเพิ่มจาก ร้อยละ 15.9  

เป็น ร้อยละ 23.9 โดยความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

จะเพ่ิมขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ข้ึน1 โรคความดันโลหติสงูเป็นโรค

ที่รักษาไม่หาย แต่สามารถควบคุมได้ด้วยการดูแลตนเอง

อย่างถูกวิธี และรับประทานยาสม�่ำเสมอตามตามแพทย์

แนะน�ำซึ่งจะส่งผลให้สุขภาพดีและช่วยลดความเสี่ยงต่อ

โรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่นโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคตา หรือโรคไตได้2 

	 กจิกรรมการดแูลการดแูลสขุภาพของตนเองโดยการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแบบกระบวนการกลุ่มนับว่าเป็น 

ส่ิงส�ำคัญที่จะท�ำให้การดูแลรักษาผู้ป่วยประสบความ

ส�ำเรจ็ได้  เป็นการสร้างโอกาสและการเชือ่มโยงกนัระหว่าง

ผู้ให้การรักษาและผู้ป่วยได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันและ

เข้าเรียนรู้กิจกรรมที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยด้วยความ

สมัครใจของแต่ละคน ท�ำให้มีความรู้ ความรับรู้ รับทราบ

ข้อมลู และการแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ เพือ่ให้เกดิ

การเปล่ียนแปลงสุขภาพที่ดีขึ้น3,4 ปัจจุบันโรงพยาบาล
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นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์เป็นโรงพยาบาลทั่วไปและมีผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงมารับบริการในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน  

788 ราย ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 787 ราย ปี พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน 795 ราย5 ตามล�ำดับ และกลุ่มงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชนได้เริ่มจัดท�ำเชิงรุก 100 เปอร์เซ็น ใน

การตรวจสขุภาพประจ�ำปีของประชาชนในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอ

เมืองนางรองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 นั้น  จากการท�ำเชิงรุก

พบว่ามีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่เพิ่มขึ้นจากเดิม

เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงานและยังไม่ได้

ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการตรวจเชค็สขุภาพประจ�ำปี 

และผูว้จิยัปฏิบตัหิน้าทีด้่านเวชปฏบิตัคิรอบครัวและชมุชน

อยากให้ผู้ป่วยรายใหม่ได้ตระหนักและให้ความส�ำคัญใน

การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อทราบว่าตนเองนั้นป่วยเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง อีกทั้งโรงพยาบาลยังไม่เคยมี

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ มเีพยีงการแนะน�ำ

พดูคยุเบือ้งต้นในการดแูลสขุภาพตนเองและแผ่นพับแจก

เท่านั้น ผู ้วิจัยจึงได้น�ำการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมแบบ

กระบวนการกลุ่มมาจัดท�ำแผนจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูน�ำมา

ใช้ประโยชน์ในชวีติประจ�ำวนัและสามารถควบคมุได้อย่าง

ถูกวิธีต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพต่อความร่วมมอืในการดแูลตนเองของผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูงรายใหม่

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi experimental research) 

โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (One group pretest posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่ศึกษาที่

ได้รบัการวนิิจฉยัว่าเป็นความดนัโลหติสงูมาแล้ว 1 ปี ทีม่า

รับบริการที่โรงพยาบาลนางรอง จ�ำนวน 60 ราย เข้าร่วม

โครงการด้วยความสมคัรใจ โดยได้รบัโปรแกรมปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพต่อความร่วมมือในการดูแลตนเอง 

จ�ำนวน 3 ครั้ง ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 - กุมภาพันธ์ 

2563

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกหมอครอบครัวหนอง

ตาหมู่ โรงพยาบาลนางรองรายใหม่

	 2. สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงส้ินสุด

การวิจัย

	 3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

	 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา

	 1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ครบทุกครั้ง

	 2. ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเจ็บป่วย

รุนแรง หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่น ๆ 

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการขออนุญาตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

นางรอง หวัหน้าองค์กรแพทย์ หวัหน้ากลุม่งานเวชศาสตร์

ครอบครัว หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้างานศูนย์

คอมพิวเตอร์ หัวหน้างานเวชระเบียน และทีมอาสาสมัคร

ชมุชน โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจัิย และขออนญุาต

สืบค ้นข ้อมูลจากบันทึกเวชระเบียน ตามหนังสือ  

บร 0032.302/769 ลงวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2562 และ

ท�ำหนงัสอืเชญิชวนกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมโครงการโดยความ

สมคัรใจ มกีารพทิกัษ์สทิธเิป็นลายลกัษณ์อกัษรยนิยอมตน

เข้าร่วมโครงการ และเกบ็รวบรวมข้อมลูน�ำเสนอในภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่

	 1. แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุน�ำ้หนกัตัว 

ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพหลัก

	 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ต่อโรคความดัน

โลหิตสูง ได้แก่ ความรู้ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้

ต่ออันตรายของโรคแทรกซ้อน และความรู้ต่อการดูแล

ตนเอง

	 3. แบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียด

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่ผู้เข้าร่วมการ

วจิยัให้ท�ำการวจิยั ต้องเข้าร่วมในกจิกรรมการเรยีนรูแ้บบ
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มีส่วนร่วมจ�ำนวนทั้งสิ้น 3 ครั้ง เดือนละ 1 ครั้ง และเก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง และวัด

ความดันโลหิต ก่อน-หลังการทดลอง โดยหลังกิจกรรม 

ผู้วิจัยได้ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเล่า

ประสบการณ์หลงัจากเสรจ็กิจกรรมทกุครัง้ และให้ผูเ้ข้าร่วม

กิจกรรมตอบแบบสอบถาม

	 ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่  

น�ำเสนอในรูป ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ Paired sample  

t-test ในการเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉลี่ย      

ก่อนและหลังการการทดลอง

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงราย

ใหม่มอีายเุฉล่ีย 53.60 ± 8.44 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ  

ร้อยละ 65 มนี�ำ้หนกัตวัสูงสุด 78 กโิลกรมั น�ำ้หนกัตวัน้อยสุด  

48 กโิลกรมั มส่ีวนสูงสงูสดุ 180 เซนติเมตร ส่วนสูงน้อยสุด 

152 เซนตเิมตร มรีอบเอวสงูสดุ 39 นิว้ และมรีอบเอวน้อย

สดุ 26 นิว้ มรีปูร่างอยูใ่นเกณฑ์ปกตร้ิอยละ 36.7 ส่วนใหญ่

มีสถานภาพคู่ร้อยละ 91.7   ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

ปริญญาตรี ร้อยละ 48.3 ส่วนใหญ่มีอาชีพหลักค้าขาย  

ร้อยละ 30 และเกษตรกร ร้อยละ 30 ดังตารางที่ 1  

และ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่

ข้อมูลทั่วไป
จำ�นวน ร้อยละ

(N=60) (100.0)

อายุเฉลี่ย 53.60 ± 8.44

เพศ

ชาย 21 35.0

หญิง 39 65.0

สถานภาพสมรส

โสด 1 1.7

คู่ 55 91.7

หม้าย 2 3.3

หย่าร้าง 2 3.3

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 4 6.7

มัธยมศึกษา 24 40.0

ปริญญาตรี 29 48.3

สูงกว่าปริญญาตรี 3 5.0
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ข้อมูลทั่วไป
จำ�นวน ร้อยละ

(N=60) (100.0)

อาชีพหลัก

งานบ้าน 12 20.0

ค้าขาย/รับจ้าง 18 30.0

รับราชการ 10 16.7

รัฐวิสาหกิจ 2 3.3

เกษตรกรรม 18 30.0

ค่า BMI เฉลี่ย 23.56 ± 3.18

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน

(N=60)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

สูงสุด 78.0

น้อยสุด 48.0

เฉลี่ย 62.37

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

สูงสุด 180

น้อยสุด 152

เฉลี่ย 163.1

รอบเอว(นิ้ว)

สูงสุด 39.0

น้อยสุด 26.0

เฉลี่ย 32.0

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน

(N=60)

การแปลผล

อ้วนระดับ 3 2

อ้วนระดับ 2 17

อ้วนระดับ 1 16

ปกติ 22

ผอม 3

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ (ต่อ)

	 หลังการทดลองพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีการควบคุม

ระดับความดันโลหิตสูงลดลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลีย่ความรู้ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน การรบัรูต่้ออนัตราย

ของโรคแทรกซ้อน ความรู้ต่อการดูแลตนเอง พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิ(p-value < 0.01) และมคีะแนนเฉล่ียความเครยีด

ต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.01) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่

ความดันโลหิต n  ± SD. d t-value df p-value

ความดันโลหิตค่าบน

ก่อนการทดลอง 60 141.60 ± 17.50 17.06 7.49 59 <0.00**

หลังการทดลอง 60 133.56 ± 11.50

ความดันโลหิตค่าล่าง

ก่อนการทดลอง 60 84.17 ± 9.95 3.19 2.11 59 0.04*

หลังการทดลอง 60 80.98 ± 7.81

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรคแทรกซ้อน

ก่อนการทดลอง 60 10.13 ± 1.29 5.42 24.12 59 <0.00**

หลังการทดลอง 60 15.55 ± 0.98

การรับรู้ต่ออันตรายโรค

แทรกซ้อน

ก่อนการทดลอง 60 1.45 ± 0.98 4.12 25.51 59 <0.00**

หลังการทดลอง 60 5.57 ± 0.59

การรับรู้ต่อการดูแลตนเอง

ก่อนการทดลอง 60 1.4 ± 0.98 4.1 29.28 59 <0.00**

หลังการทดลอง 60 5.5 ± 0.60

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ก่อนการทดลอง 60 4.53 ± 0.95 4.32 27.86 59 <0.00**

หลังการทดลอง 60 8.85 ± 0.90

ความเครียด

ก่อนการทดลอง 60 9.68 ± 1.66 4.68 15.90 59 <0.00**

หลังการทดลอง 60 5.00 ± 1.16

*Significant at p < 0.05 from Independent- samples t-test
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สรุปและอภิปรายผล

	 ผลการเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้

การกระบวนการมส่ีวนร่วมของแพทย์ พยาบาล อาสาสมคัร

ประจ�ำหมู่บ้าน และผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูงรายใหม่  

จากการสังเกตทั้ง 3 กิจกรรมพบประเด็นที่น่าสนใจ ได้แก่ 

ผู้ป่วยกล้าซักถามในข้อที่สงสัย มีความคุ้นเคย ไม่เขินอาย 

รู ้สึกเป็นกันเองมากข้ึน มีสัมพันธภาพท่ีดีภายในกลุ่ม  

อกีทัง้สามารถแลกเปลีย่นรูเ้รยีนกนัจากประสบการณ์จรงิ 

มีความผ่อนคลายเรียนรู้ไปพร้อมกัน จากการสัมภาษณ์

หลังกิจกรรมผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าจาก

กิจกรรมครั้งที่ 3 น้ีไม่เคยทราบมาก่อนว่ามีวิธีท่ีสามารถ

ออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมได้ในผูป่้วยความดนัโลหติสงูและ

ผู้สูงอายุ เพราะก่อนหน้านี้เกรงว่าถ้าออกก�ำลังจะท�ำให้

ความดนัสงูขึน้หรืออาจท�ำให้เป็นลมได้ หรอืการออกก�ำลงั

กายบางท่าไม่เหมาะกับผู้สูงอายุ หรือการออกก�ำลังกาย

บางท่าไม่เหมาะกับผู้สูงอายุ แต่เมื่อได้เข้ากิจกรรมและมี

แพทย์ พยาบาล คอยดูแลและให้ข้อมูลที่เข้าใจง่าย ท�ำให้

มัน่ใจในการดแูลตนเองมากยิง่ขึน้ จากผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกบังานวิจยัของ รชัน ีวฒันาเมธ ีและปัญญ์กรนิทร์ 

หอยรัตน์6 พบว่า หลังการทดลองสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ และมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคแทรกซ้อนจากความดนั

โลหิตสูง พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงกว่าก่อน

การทดลอง เช่นเดียวกับการศึกษาของยุภาพร นาคกลิ้ง 

และปราณี ทัดศรี7 พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย และการรบัประทานยา 

สูงกว่าก่อนการทดลอง เช่นเดียวกับการศึกษาของปุณิกา 

สุม่ทองและคณะ8 พบว่าหลงัการทดลองมีค่าเฉลีย่ความดนั

ตวับนและตวัล่างลดลง จากการวจิยัในต่างประเทศแพทย์

ที่โรงพยาบาลบริกแฮมและโรงพยาบาลสตรีได้พัฒนา

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพื่อปรับปรุงอัตราการ

ควบคุมความดันโลหิตสูงได้อย่างรวดเร็วและลดต้นทุน

อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับโปรแกรมความดันโลหิต

ทั่วไป ได้น�ำการน�ำร่องโดยใช้นวัตกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สอนการใช้งาน Bluetooth เม่ือผู้ป่วยได้รับ 

ค�ำส่ังให้วัดความดันโลหิตที่บ้านสองครั้งต่อวันซ�้ำกันเป็น

เวลา 7 สัปดาห์ และท�ำการปรับยาทุกสองสัปดาห์จน

กระทัง่ความดนัโลหติสามารถควบคุมไว้ที ่<135/85 mmHg9 

และเช่นเดียวกับการใช้โปรแกรมสุขศึกษาในประเทศ

ฟิลิปปินส์ซึ่งเป็นโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพที่ให้

ความส�ำคญักบัการสอนด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการใช้

ชีวติของผู้ป่วยประสบความส�ำเรจ็ในการลดความดนัโลหติ

ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้10

ข้อเสนอแนะ

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่พบบ่อย 

ควรน�ำผลที่ได้จากกการศึกษาไปพัฒนากิจกรรมและ 

รปูแบบการให้บรกิารมาดแูลส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงรายใหม่ทุกรายได้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และจดัท�ำแผนปรบัพฤตกิรรมสขุภาพโดยชมุชนใน

พื้นที่ และควรให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่เพ่ือให้เกิดความตระหนักและเป็นแบบอย่างผู้น�ำ

สุขภาพต่อไป
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การพัฒนารูปแบบบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน 

โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

The Development of a Diabetic Clinic Service by Applying Lean Concept 

at Phayakkaphumphisai  Hospital, Mahasarakham  Province.
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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องอยู่ในระบบการดูแลต่อเนื่องตลอดชีวิต ระบบบริการคลินิกเบาหวานพบ

มีความแออัด ล่าช้า ดูแลกลุ่มปัญหาซับซ้อนได้ไม่ครอบคลุม ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน และเพ่ือเปรียบเทียบผล

การใช้รูปแบบก่อนและหลังการพัฒนา

	 วิธีการศึกษา : การวิจัยและพัฒนา (Research  and Development) กลุ่มตัวอย่างคือรับบริการจ�ำนวน 32 คน 

และผู้ให้บริการจ�ำนวน 16 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย ระหว่างเดือนมิถุนายน 2561-กุมภาพันธ์ 2562 กระบวนการพัฒนา 

3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการ เก็บข้อมูลระยะเวลาบริการและความพึงพอใจผู้รับบริการ 2) ระยะพัฒนารูปแบบ  

ใช้เครื่องมือลีนก�ำจัดความสูญเปล่า และออกแบบระบบใหม่ 3) ระยะทดลองใช้รูปแบบ และประเมินผล เครื่องมือวิจัย 

ได้แก่ 1) แนวคิดแบบลีนได้แก่ แนวคิด DOWTIME เครื่องมือ ECRS (Eliminate, Combine, Rearrange, Simplify)  

2) แบบบันทึกเวลา 3) แบบสอบถามความพึงพอใจผู้รับบริการ 4)นาฬิกาจับเวลา ใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยก่อน-หลัง น�ำเสนอด้วยค่าค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศึกษา : 1) ลดขั้นตอนจาก 16 ขั้นตอน เหลือ 7 ขั้นตอน 2) ระยะเวลาการรับบริการเฉลี่ยจาก 187.75 นาที 

เป็น 90.25 นาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P -value <0.001) 3) ความพึงพอใจภาพรวมผู้รับบริการระดับมาก 4) ค่าน�้ำ

ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เฉลี่ยลดลงจาก 9.97 เป็น 9.14	

	 สรุปผลการศึกษา : การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานสามารถลดข้นตอน 

ลดระยะเวลาบริการ เพิ่มความพึงพอใจ และเพิ่มคุณภาพการบบริการได้

	 ค�ำส�ำคัญ : เครื่องมือระบบลีน, สายธารแห่งคุณค่า

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Introduction : Diabetes is a chronic disease that requires a lifelong ongoing care system. The  

diabetic clinic service system was found to be congested, delayed and unable to take care of complex 

problem case. The service recipient is not satisfiled.

	 Objective : To develop a diabetic clinic service model by applying lean concept and to com pare 

the results of using the model before and after development.

	 Methods : for research and development. The sample was 32 patients and 16 providers by 

simple randomization. During June 2018-February 2019. The study process was divided into three 

phases: 1) pre-development of the new service model, 2) development of the new service model,  

3) application and evaluation of the new model. The instruments consisted : 1) Lean concept;  

DOWNTIME concept, ECRS tool (Eliminate, Combine, Rearrange, Simplify) 2) Time recording 3) Patients’ 

satisfaction questionnaires 4) Digital stopwatch, used statistics Paired t-test t0 compare the mean 

before-after. Present with frequency, percentage, mean, standard deviation.

	 Result : 1) The steps of working was decreased (from 16 to 7 steps) 2) The average duration of 

service from 187.75 minutes to 90.25 minutes was statistically significant (P-value <0.001). 3) Overall 

satisfaction.High-level service recipients 4) Average blood glucose (HbA1C) values decreased from  

9.97 to 9.14

	 Conclusion : results applying lean concept to diabetic clinic service system development can 

reduce episode, shorten service time, increase satisfaction and can increase the quality of service.

	 Keyword : Lean concept, Value stream

บทน�ำ

	 ปัจจุบันโรคเบาหวาน เป็นปัญหาส�ำคัญในระบบ

สุขภาพของประเทศไทย และท่ัวโลก โดยคาดการณ์ว่า

ปีพ.ศ. 2583 จะมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่ม

ขึ้นเป็น 642 ล้านคน 1 สหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้คาด

การณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมผีูป่้วยเบาหวาน

สงูถงึ 5.3 ล้านคน ซึง่การเพิม่จ�ำนวนของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ในประเทศไทยมส่ีงผลกระทบอย่างมากต่อระบบสาธารณสขุ 

เนือ่งจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัซึง่ต้องการการรกัษา

อย่างต่อเนือ่งตลอดชวีติ อกีทัง้ยงัพบความเสีย่งต่อการเกดิ

โรคแทรกซ้อนที่อันตราย และมีค่าใช้จ่ายสูง ได้แก ่ 

โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง ไตวายเรือ้รงั ตาบอด และ

การถูกอวัยวะเท้าหรือขา2 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

นอกจากต้องอาศัยความร่วมมอืจากตวัผู้ป่วยเอง  ครอบครวั 

และผู้ดูแลแล้ว ระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  

เพื่อเอื้อต่อประโยชน์แก่ผู้ป่วยมีส่วนส�ำคัญ3 

	 จังหวัดมหาสารคามมีแนวโน้มอัตราผู้ป่วยเบาหวาน

ในสงูขึน้ทกุปี โดยมค่ีาเท่ากบั 1228.50 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี พ.ศ. 2552 และเพิ่มเป็น 1769.09 ต่อประชากรแสน

คนในปี พ.ศ. 2558 อตัราตายในผูป่้วยเบาหวานมแีนวโน้ม

สูงขึ้นทุกปีเช่นกัน โดยมีค่าเท่ากับ 24.09 ต่อประชากร

แสนคนในปี พ.ศ. 2552 และเพิม่เป็น 43.74 ต่อประชากร

แสนคนในปี พ.ศ. 2558 5 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  

ผู้ป่วยเบาหวานมีจ�ำนวนมาก และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกป ี

โดยพบว่าปี 2559 จ�ำนวน 3,727 คน, ปี 2560 จ�ำนวน 

4,113 คน และปี 2561 จ�ำนวน 4,259 คน 6 รับบริการที่
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คลินิกเบาหวานเฉลี่ย 96 คนต่อวัน แม้ว่าจะมีพยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณีท่ีมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวาน แต่เนื่องจากจ�ำนวนผู้รับบริการจ�ำนวนมาก 

ท�ำให้ไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน

ได้อย่างครอบคลุม จากการวิเคราะห์พบว่าแม้ผู้ป่วยเบา

หวานที่ไม่มีการตรวจตามนัดปกติ ไม่มีการตรวจพิเศษใด 

ยังมีการใช้เวลาในการรับบริการเฉลี่ย 3 ชั่วโมง 11 นาที 

ซึ่งเกินกว่าเวลามาตรฐานท่ีส�ำนักพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้ในเรื่องระยะเวลา

ที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด ไม่ควรเกิน 3 ชั่วโมง 

เกดิความแออดั รวมถงึความพงึพอใจของผูร้บับรกิารลดลง

อย่างชัดเจน 

	 แนวคดิแบบลนี เป็นอกีแนวคดิหนึง่ทีม่กีารน�ำประยกุต์

ใช้ในระบบบรกิารสขุภาพเพือ่สร้างระบบการดแูลสขุภาพ

ให้มีความชัดเจน ลดความสูญเปล่าในการบริการ และจัด

บริการรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม โดยใช้

ประโยชน์จากทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่า   พอเพียง และมี

ทิศทางที่ท�ำให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลรักษาด้าน

สุขภาพ 4 หลักการของระบบลีนมี 5 ประการ 1) ระบุ

คุณค่า (value) 2) สร้างกระแสคุณค่า (value stream) 

ในทุกๆ ขั้นตอนการบริการ 3) ท�ำให้กิจกรรมต่างๆ ท่ีมี

คณุค่าเพิม่สามารถด�ำเนนิไปได้อย่างต่อเนือ่งโดยปราศจาก

การติดขัด 4) ระบบดึง (pull) โดยให้ความส�ำคัญเฉพาะ

สิ่งที่ผู้รับบริการต้องการเท่านั้น 5) สร้างคุณค่าและก�ำจัด

ความสญูเปล่า (perfection) โดยค้นหาส่วนเกนิทีถ่กูซ่อน

ไว้ซึ่งเป็นความสูญเปล่าทั้ง 8 ชนิด และก�ำจัดออกไปอย่าง

ต่อเนื่อง7

	 แม้ว่าจะมกีารพัฒนาระบบบริการสขุภาพผูป่้วยนอกเพือ่

การลดขัน้ตอน ลดระยะเวลารอคอย แต่ยงัไม่มกีารศกึษาใน

เรือ่งของคณุภาพบรกิารเชงิผลลพัธ์การดแูลควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจใน

การพัฒนารูปแบบการบรกิารคลนิกิเบาหวานโดยประยกุต์ใช้

แนวคดิแบบลนี เพ่ือลดขัน้ตอน ลดระยะเวลารอคอย และ

เพิม่คณุภาพการบรกิารทีม่กีารลดความสญูเปล่าจากการใช้

บรกิารคร้ังแรกในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุโรคได้ ส่งผลต่อ

ความพึงพอใจของผูรั้บบริการที่ดีข้ึน

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่พฒันารปูแบบการบรกิารคลนิกิเบาหวานโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

จังหวัดมหาสารคาม

	 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการบริการ

คลินิกเบาหวานโดยประยกุต์ใช้แนวคดิแบบลนีโรงพยาบาล

พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) โดยมีขั้นตอนด�ำเนินการ 3 ระยะ 

คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะพัฒนารูปแบบ และ  

3) ระยะทดลองใช้รปูแบบและประเมนิผล ใช้สถติ ิPaired 

t-test ในการวเิคราห์ข้อมลูเปรยีบเทยีบผลการใช้รปูแบบ

โดยวัดก่อน และหลังด�ำเนินการ มีระยะเวลาด�ำเนินงาน

ระหว่างเดอืนมถินุายน 2561 - กมุภาพนัธ์ 2562 รวมระยะ

เวลา 9 เดือน 

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 ประชากรที่วิจัยในครั้งน้ีคือผู้ป่วยที่แพทย์

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และมารับบริการที่คลินิก 

เบาหวาน ผู ้ให้บริการผู ้ป ่วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 

เบาหวานโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่การเงิน

และบัญชี เจ้าหน้าที่ห้องเจาะเลือด เจ้าหน้าที่ห้องแจ้งชื่อ 

และผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ�ำนวน  16 คน

	 	 1.2   กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับ

บริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

จังหวัดมหาสารคาม สุมตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

(Sample Random Sampling) ดังนี้ จัดท�ำฐานข้อมูล

โดยที่ตัวเลขในใบสั่งยาผู้รับบริการมี จ�ำนวน 1-100 จาก

นัน้ด�ำเนนิการสุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ได้กลุม่

ตัวอย่าง จ�ำนวน 32 คน เพื่อเก็บระยะเวลาการใช้บริการ

และความสญูเปล่า และเพ่ือใช้ส�ำรวจความพงึพอใจในการ

มารับบริการ

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	 	 2.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 



57วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 3 (September - December) 2020

แนวคิดแบบลีนได้แก่ วิเคราะห์ความสูญเปล่า 8 ประเภท 

( DOWTIME) เครื่องมือการลดความสูญเปล่าแบบ ECRS 

(Eliminate, Combine, Rearrange, Simplify) 

	 	 2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 	 	 1) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

โดยใช้แบบสอบถาม (Questionaire) ใช้ส�ำหรับเก็บ

รวบรวมข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมา 

รบับรกิารทีค่ลินกิเบาหวาน โดยแบบสอบถามจะแบ่งออก

เป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 	 	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป เป็นชนดิเลอืกตอบ ประกอบ

ด้วย เพศ อาย ุสทิธกิารรกัษา อาชพี ระดบัการศกึษา อาชพี  

ความถี่ในการมารับบริการในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

	 	 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการรับ

บริการเป็นการประมาณค่าจากตัวเลือกค่าของ Likert 

Scale ประกอบด้วย ขั้นตอนการบริการ การสื่อสารต่อ 

ผู้ป่วย อาคารสถานที่ และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ความ

พึงพอใจภาพรวม ซ่ึงโดยแบบสอบถามน้ีสอบถามใช้

สอบถามผูม้ารบับรกิารก่อนและหลงัการน�ำระบบลนีมาใช้ 

โดยมีให้เลือก 5 ระดับ ดังนี้

	 	 พึงพอใจมากที่สุด	 ให้คะแนน 5 

	 	 พึงพอใจมาก		 ให้คะแนน 4

	 	 พึงพอใจปานกลาง	 ให้คะแนน 3

	 	 พึงพอใจน้อย	 ให้คะแนน 2

	 	 พึงพอใจน้อยที่สุด	 ให้คะแนน 1

	 	 	 2)  แบบบนัทกึระยะเวลาการรบับรกิารของผูป่้วย

ที่คลินิกเบาหวาน 

	 	 	 3) นาฬิกาส�ำหรบัจบัเวลาทีเ่ทยีบกับเวลามาตรฐาน

ของสถานวิีทยกุระจายเสยีงแห่งประเทศไทย กรมประชาสมัพนัธ์

	 3. ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย  

 	 การพัฒนารูปแบบารบริการคลินิกเบาหวานโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนในครั้งน้ี มีข้ันตอนการด�ำเนินงาน 

เป็น 3 ระยะดังนี้

	 	 3.1 ระยะเตรียมการ ท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำวิจัย

ต่อผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด

มหาสารคาม พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ชี้แจงผู้ท่ี

เกีย่วข้อง และกลุม่ตวัอย่าง เกบ็ข้อมลูก่อนการพฒันา โดย

แจกแบบสอบถามความพึงพอใจ และเก็บระยะเวลาการ

ใช้บริการของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้แบบบันทึกเวลาใช้

บรกิารคลนิกิเบาหวาน แล้วน�ำมาวเิคราะห์ผล เขยีนแผนผัง

สายธารคุณค่าของการบริการผู้ป่วยปัจจุบัน (Current 

Value Stream mapping) เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ประชุม

สรุปประเด็นปัญหา เป็นเวลา 4 สัปดาห์

	 	 3.2 ระยะพฒันารปูแบบ ให้ความรูเ้รือ่งแนวคดิแบบ

ลนีให้ทมีผูด้แูลผูป่้วยเบาหวาน วเิคราะห์ความสญูเปล่าโดย

ใช้แนวทาง DOWTIME ใช้เครือ่งมอืลีนก�ำจดัความสูญเปล่า 

ร่วมกับการจัดการเข้ากับ Digital Lean ผ่าน Mobile  

Application พร้อมทั้งออกแบบระบบการบริการใหม่ 

เขยีนแผนผังสายธารแห่งคุณ น�ำเสนอผูบ้รหิาร และชีแ้จง

แนวทางปฏบิตัร่ิวมกนัในทมีผูใ้ห้บรกิาร เป็นเวลา 4 สปัดาห์

	 	 3.3 ระยะทดลองใช้รูปแบบและการประเมินผล 

ด�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวาน

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน แจกแบบสอบถามความ

พึงพอใจ และเก็บระยะเวลารอคอยการใช้บริการของ 

ผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้แบบบันทกึเวลาใช้บริการคลินกิเบา

หวาน รวบรวมแบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบ

บันทึกเวลาใช้บริการคลินิกเบาหวาน เพื่อน�ำไปวิเคราะห ์

และรายงานผล เป็นระยะเวลา 18 สัปดาห์

	 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้

	 	 4.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย

	 	 	 4.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

อธิบายข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ระดับ

ความพึงพอใจ และระยะเวลาการให้บริการ น�ำเสนอด้วย

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 	 4.1.2 สถิติเชิงอนุมาณ (Inferential statistic) 

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดับความพึงพอใจ  

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการให้บริการ ก่อนและหลังการพัฒนา 

ใช้สถิติ Paired t-test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่า 95%CI 

และค่า p-value
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	 	 4.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content Analysis) อธิบายรูปแบบการบริการคลินิก 

เบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ

1.1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูม้ารบับรกิาร จากตวัอย่างผูป่้วย

เบาหวานจ�ำนวน 32 คน ที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.6 มีอายุระหว่าง 

50 – 59 ปี มากที่สุดร้อยละ 37.5 รองลงมาอายุ 60 – 69 

ปีร้อยละ 34.3   การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับชั้นประถม

ศึกษา ร้อยละ 65.7 ส่วนจ�ำนวนครั้งท่ีมารับบริการต่อปี

มากที่สุดคือจ�ำนวน 4 ครั้งต่อปี ร้อยละ 40.6

	 	 1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้บริการ จากตัวอย่าง

ผูใ้ห้บรกิารผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 16 คน พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 68.7 อายรุะหว่าง 50-59 ปี มากท่ีสดุ

ซึ่งมีจ�ำนวนเท่ากันกับอายุ 51-55 ปี คือ ร้อยละ 31.2  

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 81.2 

ต�ำแหน่งในการให้บริการผู้ป่วยมากที่สุดคือ ต�ำแหน่ง

พยาบาล ร้อยละ 31.3  รองลงมาคอื เภสชักร ร้อยละ 18.8 

ส่วนระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้องกบัคลนิกิเบาหวาน

มากที่สุด 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 68.7 

	 2. การพฒันารปูแบบการบรกิารคลนิกิเบาหวานโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน

	 	 2.1 ระยะเตรียมการ

7 
 

ร้อยละ 37.5 รองลงมาอายุ 60 – 69 ปีร้อยละ 34.3  การศึกษาส่วนใหญ่จบระดบัชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 65.7 ส่วนจ านวนคร้ังท่ีมารับบริการต่อปีมากท่ีสุดคือจ านวน 4 คร้ังต่อปีร้อยละ 40.6 
1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หบ้ริการ จากตวัอยา่งผูใ้หบ้ริการผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 16 คน พบวา่  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.7  อายรุะหว่าง 50-59 ปี มากท่ีสุดซ่ึงมีจ านวนเท่ากนักบัอาย ุ51-55 ปี 
คือ ร้อยละ 31.2 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 81.2 ต าแหน่งในการให้บริการผูป่้วย
มากท่ีสุดคือ ต าแหน่งพยาบาล ร้อยละ 31.3  รองลงมาคือ เภสัชกร ร้อยละ 18.8 ส่วนระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัคลินิกเบาหวานมากท่ีสุด 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 68.7  

 2. การพฒันารูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบลีน 
2.1 ระยะเตรียมการ 

ภาพท่ี 1  แผนผงัสายธารคุณค่าของการบริการผูป่้วยปัจจุบนั (Current Value Stream mapping) 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
                                                                    

       หมายเหตุ : PT หมายถึง เวลาท่ีใชใ้น           
                                                                                        DT หมายถึง ระยะเวลารอคอยในแต่ละ                                                                                      
                                                                                        ใชส้ัญลกัษณ์  

TAT หมายถึง ระยะเวลาใหบ้ริการทั้งหมด 

5. ส่งรายการเจาะเลือด
ใน hos xp PT : 1-3 
min DT : 2-4 min 

 

6. ยืน่ใบสัง่ยาท่ีหอ้ง
เจาะเลือด PT : 1-2 
min DT : 1-3 min 

 

7. เจาะเลือด  
PT : 1-2 min 

DT : 13-41 min 
 

8. รับผลเลือด  
PT : 1-2 min 
DT : 1-2 min 

 
9. ชัง่น ้ าหนกั        วดั
ความดนัโลหิต PT : 1-

2 min DT : 1-2 min 
 

10. นบัเมด็ยา         
PT : 2-7 min 

DT : 1-12 min 
 

11. ซกัประวติั บนัทึก
ใน HosXP PT : 3-6 
min DT : 10-24 min 

 

12.แพทยต์รวจสัง่ยา 
PT : 4-12 min 
DT : 5-43 min 

 

16. รับยา 
PT : 2-4 min 

DT : 7-32 min 
 

15. ติดต่อการเงิน 
PT : 1-4 min 

DT : 5-17 min 
 

14. ตรวจสอบรายการ 
PT : 2-6 min 
DT : 1-8 min 

 

13.    รับวนันดั 
PT : 3-8 min 
DT : 3-5 min 

 

1. คดักรอง 
PT : 1-2 min 
DT : 1-7 min  

 

2. แจง้ช่ือท าใบสัง่ยา 
PT : 3-6 min 
DT : 1-5 min 

 
 

3. รับใบสัง่ยา 
PT : 1-2 min 

DT : 2-13 min 
 

4. บนัทึกรายการเจาะ
เลือดในสมุด PT : 2-3 

min DT : 1-6 min 
 

จ านวน 16 ขั้นตอน :  
Process Time (PT) นอ้ยสุด 52 min มากสุด 102 min 
Delay Time (DT) นอ้ยสุด 60 min มากสุด 469 min 
Total turn around time (TAT) นอ้ยสุด 120 min  
มากสุด 269 min 
 
ภาพที่ 1 แผนผังสายธารคุณค่าของการบริการผู้ป่วยปัจจุบัน (Current Value Stream mapping)
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	 	 2.2 ระยะพัฒนารูปแบบ จากการใช้แนวทางของ 

DOWNTIME ในกระบวนการให้บริการพบทั้งประเด็นที่มี

คณุค่า และประเด็นทีส่ญูเปล่า ได้มกีารใช้เครือ่งมอืลนเพือ่

ลดความสูญเปล่าแบบ ECRS (Eliminate, Combine, 

Rearrange, Simplify) ร่วมกับการจัดการเข้ากับ Digital 

Lean ผ่าน Mobile Application ดังนี้

	 	 ขั้นตอนที่ 1 คัดกรอง ใช้เครื่องมือการควบคุมด้วย

สายตา (Visual control) โดยการใช้สมุด

ประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวาน (สีชมพู) สามารถคัดแยกผู้ป่วย

ว่ามารับบริการที่คลินิกเบาหวานได้รวดเร็วยิ่งขึ้น และตัด

ขั้นตอนที่ไม่มีคุณค่าและไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ (Eliminate)

	 	 ขั้นตอนที่ 2 แจ้งชื่อท�ำใบสั่งยา ใช้เครื่องมือการจัด

เตรียมความพร้อมให้เร็ว (Quick setup) เน่ืองจากพบ

ปัญหาการรอคอย (Waiting) โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงเวลา

เร่งด่วน ได้มกีารปรบัเวลาเจ้าหน้าทีห้่องแจ้งชือ่เร่ิมปฏบิตัิ

งานเร็วขึ้นเป็น 07.00 น.จ�ำนวน 2 คน อีกทั้งใช้เครื่องมือ 

การผลิตแบบดึงและคัมบัง (Pull system&kanban)  

มีการแสดงป้ายยื่นสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พร้อม

ทัง้จดัเตรยีมตะกร้าทีติ่ดป้าย “ยืน่สมดุเบาหวาน” ให้ผูป่้วย

วางอย่างถกูต�ำแหน่ง และมเีจ้าหน้าทีร่บัผดิชอบเฉพาะใน

การท�ำใบสั่งยาดังกล่าว และการผลิตที่เน้นการไหลของ

งาน (Flow) หลังจากที่ผู้ป่วยเบาหวานน�ำสมุดประจ�ำตัว

วางไว้ที่ตะกร้าแล้วไม่ต้องรอรับใบสั่งยา ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่

ด�ำเนินการน�ำส่ง

	 	 ขั้นตอนที่ 4 การเขียนรายการเจาะเลือดในสมุด

ทะเบียน ใช้เคร่ืองมือลีนการจัดเตรียมความพร้อมให้เร็ว 

(Quick setup) โดยการปรบัเวลาปฏบิตังิานของพยาบาล

คลินิกเบาหวานเร็วขึ้นเป็นเวลา 07.00 น. จ�ำนวน 1 คน 

เพือ่ให้สอดคล้องการปฏิบตัติวัในการนดัของผูป่้วยทีง่ดน�ำ้ 

งดอาหารตัง้แต่เวลา 20.00 น.ใช้เทคโนโลย ี(IT) ในการท�ำ

แถบรายงาน แทนการเขียนบันทึกรายการตรวจเลือด  

อีกทั้งมีการลดขั้นตอน (Eliminate) เนื่องจากการท�ำงาน

ซ�้ำซ้อนกับข้อมูลที่ต้องคีย์ส่งรายการตรวจเลือดในระบบ 

HosXP ปรับเป็นการใช้การใช้นวัตกรรม (Innovation)  

ในขั้นตอนการคีย์ส่งรายการตรวจเลือดในระบบ HosXP 

นัน้ เพ่ือความรวดเรว็ และลดข้อผดิพลาดในการเขียนด้วย

ลายมือในใบสั่งยาจึงใช้ตราปั๊มรายการตรวจเลือดแทน 

	 	 ขั้นตอนที่ 5, 6 และ 7 การยื่นใบสั่งยา เจาะเลือด 

และรอรับผลเลือด ใช้เครื่องมือลีน การให้บริการแบบ

เบ็ดเสร็จในที่เดียว (Cell concept) โดยแยกบริการเจาะ

เลือดน�้ำตาลปลายนิ้วมาไว้ที่คลินิกเบาหวาน 

	 	 ขั้นตอนที่ 9,10 และ 11 การชั่งน�้ำหนัก วัดความ

ดันโลหิต นับเม็ดยา และซักประวัติ ใช้เครื่องมือ1) การให้

บริการแบบเบ็ดเสร็จในที่ เดียว (Cell concept)  

ในกระบวนการชั่งน�้ำหนัก วัดความดันโลหิต นับเม็ดยา 

และซักประวัติ เนื่องจากสามารถนับเม็ดยาบันทึกลงใน

ใบส่ังยาได้พร้อมกับขณะรอเครื่องวัดความดันโลหิต

ประมวลค่า พร้อมทั้งซักประวัติลงบันทึกสมุดประจ�ำตัว 

ผูป่้วย 2) การผลติแบบดงึและคมับงั (Pull system&kanban)  

ในการวดัความดนัโลหติผู้ป่วยเบาหวานต้องเตรยีมตวัเพือ่

ให้ค่าความดันโลหิตมีคุณภาพ ได้แก่ การกินยาลดความ

ดันโลหิต (ถ้ามี) การนั่งพักก่อนวัดอย่างน้อย 15 นาที  

อีกท้ังในกระบวนการนับเม็ดยาการเตรียมยาออกจากถุง 

การเรียงหรือจัดระเบียบยาแต่ละชนิด พร้อมในการนัด 

การเรียกผู้ป่วยตามจ�ำนวนเก้าอี้ที่ว่างเพื่อการเตรียมตัว 

ดงักล่าว 3) การจดัท�ำมาตรฐานงาน (Standardize work) 

เน่ืองจากพบความสูญเปล่าซักประวัติเกินความจ�ำเป็น 

(Over product)

	 *เพิ่มคุณค่าการบริการในเวลาท่ีลดลง จากผลก�ำจัด

ความสญูเปล่าในขัน้ตอนที ่1-11 โดยพยาบาลผู้จดัการราย

กรณีคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้จากกลุ่มตัวอย่าง 32 คน โดยประเมิน 

วิเคราะห์ปัญหา ส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพตามปัญหาที่พบ

เป็นปัจเจกบุคคล อธิบายและสาธิตวิธีการตรวจติดตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self-monitoring 

blood glucose; SMBG) ช่องทางปรึกษาทาง Line  

application mobile กลุ่ม “ห่วงใยคนไข้เบาหวาน”  

เมือ่ผู้ป่วยกลบัไปอยูท่ีบ้่าน ประเมนิผล และติดตามผลลัพธ์

โดยการเจาะ HbA1C หลังให้กิจกรรม 10 สัปดาห์

	 ขัน้ตอนที ่12 การตรวจรกัษาโดยแพทย์ 1) การควบคุม

ด้วยสายตา (Visual control) พบว่าผู้ป่วยนั่งปะปนกัน 

เรยีกเข้าตรวจไม่พบ หรือต้องเรียกหลายครัง้ จงึได้จดัเก้าอี้
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เป็นกลุ่มสีที่สอดคล้องกับขั้นตอนการบริการ ได้แก่ เก้าอี้

สีเขียวส�ำหรับผู้ป่วยท่ีวัดช่ังน�้ำหนัก วัดความดันโลหิต  

นับเม็ดยา และซักประวัติ เก้าอี้สีฟ้าส�ำหรับผู้ป่วยท่ีรอ

ตรวจหน้าห้องแพทย์ และเก้าอี้สีส้มส�ำหรับผู้ที่ตรวจแล้ว 

2) ใช้ IT โดยใช้ระบบ Lan สื่อสารการสั่งยาไปที่ห้องยาได้ 

เนือ่งจากพบความสญูเปล่าในการเขยีนใบสัง่ยารายการซ�ำ้

ซ้อนกับที่คีย์ในระบบ hos xp 3) การมอบหมายงาน  

โดยพบว่าพยาบาลเป็นผู ้ เ รียกผู ้ป ่วยเข ้าห้องตรวจ  

ซึ่งกิจกรรมนี้ พนักงานผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย สามารถปฏิบัติ

ได้ จึงได้มีการมอบหมายให้พนักงานผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยใน

การเรียกผู้ป่วยเข้าห้องตรวจแพทย์ และ 4) การผลิตแบบ

ดงึและคมับงั (Pull system & kanban)   เนือ่งจากผูป่้วย

รอตรวจเป็นจ�ำนวนมาก เพื่อสร้างความสมดุลและความ

สัมพันธ์ของจ�ำนวนผู้ป่วย โดยเรียกผู้ป่วยเข้าตรวจตาม

จ�ำนวนเก้าอี้ที่ว่าง 

	 	 ขั้นตอนที่ 13 รับวันนัด ใช้เครื่องมือ 1) การปรับ

เรยีบการผลติ (Workload leveling) เพือ่การให้การบรกิาร

ที่กระจายอย่างสม�่ำเสมอ ไม่ให้เกินความสามารถขอผู้ให้

บรกิาร งานสามารถไหลลืน่ได้โดยไม่ตดิขดั จงึใช้นวัตกรรม 

“ตารางนัดอัจฉริยะ” ที่แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่สามารถนัด

ล่วงหน้า 3 เดือน 2) การจัดล�ำดับใหม่ (re-arrang)  

น�ำ  Mobile application มาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

การลดระยะเวลารอคอย ได้แก่ Application line  

“นัดให้ ไม่ต้องรอ” ในผู้ป่วยที่เร่งรีบ โดยไม่ต้องรอการ

ออกใบนัด ระบบจะเตือนเข้าในระบบไลน์ 

	 	 ขั้นตอนที่ 14, 15 และ 16  มีการใช้เครื่องมือลีน 

ได้แก่ 1) การจดับรกิารเบด็เสรจ็ในทีเ่ดยีว (Cell concept) 

โดยการปรบัระบบการจ่ายยาผู้ป่วยนอกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส ่วนของผู ้ป ่วยนอกทั่วไป และส่วนของผู ้ป ่วยนอก 

โรคเร้ือรัง โดยส่วนของผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรังมาไว้บริเวณ

เดียวกันกับคลินิกเบาหวานรวม ทั้งจัดเจ้าหน้าท่ีการเงิน 

จ�ำนวน 1 คน ปฏิบัติงานที่ห้องยาผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรัง 

ตั้งแต่เวลา 08.30-12.00 น. 2) ใช้เทคโนโลยี (IT) ในการ

สัง่ยาระบบ Lan สามารถจดัยาล่วงหน้าในขณะทีผู่ป่้วยยงั

ไม่ยื่นใบสั่งยา รวมทั้งใช้ QR code ในการให้ความรู้ และ

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับยาอีกด้วย 

ภาพที่ 2 สายธารคุณค่าของการบริการคลินิกเบาหวานหลังประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน
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การบริการท่ีกระจายอยา่งสม ่าเสมอ ไม่ให้เกินความสามารถขอผูใ้หบ้ริการ งานสามารถไหลล่ืนไดโ้ดย
ไม่ติดขดั จึงใชน้วตักรรม “ตารางนดัอจัฉริยะ” ท่ีแสดงจ านวนผูป่้วยท่ีสามารถนัดล่วงหนา้ 3 เดือน 2) 
การจดัล าดบัใหม่ (re-arrang) น า Mobile application มาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการลดระยะเวลารอ
คอย ไดแ้ก่ Application line “นดัให้ ไม่ตอ้งรอ” ในผูป่้วยท่ีเร่งรีบ โดยไม่ตอ้งรอการออกใบนดั ระบบ
จะเตือนเขา้ในระบบไลน์  

ขั้นตอนท่ี 14, 15 และ 16  มีการใช้เคร่ืองมือลีน ได้แก่ 1) การจดับริการเบ็ดเสร็จในท่ีเดียว  
(Cell concept) โดยการปรับระบบการจ่ายยาผูป่้วยนอกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนของผูป่้วยนอกทัว่ไป 
และส่วนของผูป่้วยนอกโรคเร้ือรัง  โดยส่วนของผูป่้วยนอกโรคเร้ือรังมาไวบ้ริเวณเดียวกนักบัคลินิก
เบาหวานรวม ทั้งจดัเจา้หนา้ท่ีการเงิน จ านวน 1 คน ปฏิบติังานท่ีหอ้งยาผูป่้วยนอกโรคเร้ือรัง ตั้งแต่เวลา 
08.30-12.00 น. 2) ใชเ้ทคโนโลย ี(IT) ในการสั่งยาระบบ Lan สามารถจดัยาล่วงหนา้ในขณะท่ีผูป่้วยยงั
ไม่ยืน่ใบสัง่ยา รวมทั้งใช ้QR code ในการใหค้วามรู้ และค าแนะน าเก่ียวกบัยาอีกดว้ย  
ภาพท่ี 2 สายธารคุณค่าของการบริการคลินิกเบาหวานหลงัประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบลีน 
 
 
 
 
 

 
 
รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบลีนท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 

ขั้นตอนการบริการ 7 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) แจง้ช่ือท าใบสัง่ยา 2) ส่งเจาะเลือดในระบบ hos xp 3) เจาะเลือด 
4) เตรียมตวัตรวจ *เพิ่มคุณค่าบริการโดยการจดัการรายกรณี 5) แพทยต์รวจ 6) ค าแนะน ารับวนันดั 7) 
ช าระเงินและรับยากลบับา้น  

 
2.3 ระยะทดลองใชรู้ปแบบ และการประเมินผล  

2.3.1 เปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการของผูป่้วยท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน 
ก่อนและหลงัการพฒันา   

1. แจง้ช่ือท าใบสัง่ยา 
 
 

2. ส่งรายการเจาะเลือดใน HosXP   
 

3. เจาะเลือด  
 

4. เตรียมตวัตรวจ
(ชัง่น ้าหนกั วดั

ความดนัโลหิต นบั
เมด็ยา ซกัประวติั) 
*เพิ่มคุณค่าบริการ  

 
5. แพทยต์รวจ 

 
7. ช าระเงิน รับยากลบับา้น  

 
6. ค าแนะน ารับวนันดั  
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รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบลีนท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 

ขั้นตอนการบริการ 7 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) แจง้ช่ือท าใบสัง่ยา 2) ส่งเจาะเลือดในระบบ hos xp 3) เจาะเลือด 
4) เตรียมตวัตรวจ *เพิ่มคุณค่าบริการโดยการจดัการรายกรณี 5) แพทยต์รวจ 6) ค าแนะน ารับวนันดั 7) 
ช าระเงินและรับยากลบับา้น  

 
2.3 ระยะทดลองใชรู้ปแบบ และการประเมินผล  

2.3.1 เปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการของผูป่้วยท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน 
ก่อนและหลงัการพฒันา   

1. แจง้ช่ือท าใบสัง่ยา 
 
 

2. ส่งรายการเจาะเลือดใน HosXP   
 

3. เจาะเลือด  
 

4. เตรียมตวัตรวจ
(ชัง่น ้าหนกั วดั

ความดนัโลหิต นบั
เมด็ยา ซกัประวติั) 
*เพิ่มคุณค่าบริการ  

 
5. แพทยต์รวจ 

 
7. ช าระเงิน รับยากลบับา้น  

 
6. ค าแนะน ารับวนันดั  

 

	 รูปแบบการบริการคลินิกเบาหวานโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดแบบลีนที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ขั้นตอนการ

บริการ 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) แจ้งชื่อท�ำใบสั่งยา 2) ส่งเจาะ

เลือดในระบบ hos xp 3) เจาะเลือด 4) เตรียมตัวตรวจ 

*เพิม่คณุค่าบรกิารโดยการจัดการรายกรณ ี5) แพทย์ตรวจ 

6) ค�ำแนะน�ำรับวันนัด 7) ช�ำระเงินและรับยากลับบ้าน 

	 	 2.3 ระยะทดลองใช้รูปแบบ และการประเมินผล 

	 	 	 2.3.1 เปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการของ

ผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกเบาหวานก่อนและหลังการ

พัฒนา  

	 	 	 ผลการศึกษาระยะจากกลุ่มตัวอย่าง 32 ราย  

พบว่า 1) การรับบริการเฉลี่ย (Process Time : PT) ก่อน

การพัฒนา เท่ากับ 79.78 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 2.30) และหลังการพัฒนา ค่าเฉลี่ยระยะเวลารับ
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บรกิารเท่ากบั 43.31 นาท ี(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 

1.15) 2) ความสูญเปล่าเฉลี่ย (Delay Time : DT) ก่อน

การพัฒนา เท่ากับ 126.31 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 12.78) และหลังการพัฒนา ค่าเฉลี่ยระยะเวลา

ความสญูเปล่าเท่ากบั 42.91 นาท ี(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 1.18) 3) การรบับรกิารทัง้หมดเฉลีย่ (Total turn-

around Time : TAT) ก่อนการพัฒนา เท่ากับ 187.75 

นาที (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.75) และหลัง

พฒันา เท่ากบั 90.25 นาท ี(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 

2.35) ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระยะเวลาการใช้บริการคลินิกเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนา ดังตารางนี้

เวลาการใช้บริการ

ก่อนการพัฒนา

ระยะเวลาเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

หลังการพัฒนา

ระยะเวลาเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

ค่าเฉลี่ยความแตก

ต่างระหว่างก่อน

และหลัง

(95% CI)

p-value

ระยะเวลาของกระบวนการที่ใช้

บริการ (PT)

79.78                   

(2.30)

43.31                 

(1.15)

36.46                  

(30.77-42.16)

< 0.001

ระยะเวลาความสูญเปล่า (DT) 126.31               

(12.78)

42.91                   

(1.18)

83.41                 

(57.24–109.57)

< 0.001

ระยะเวลารับบริการทั้งหมด 

(TAT)

187.75                

(9.75)

90.25                  

(2.35)

97.5                   

(76.64 – 118.36)

< 0.001

                    

	 	 	 2.3.2. เปรียบเทียบความพึงพอใจในภาพรวม 

ก่อนและหลังการพัฒนา

	 	 	 พบว่าก่อนการพัฒนาผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจ

ภาพรวมระดับปานกลาง และมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

2.41 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.81) หลังการ

พัฒนาพบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจภาพรวมเพิ่มขึ้น

เป็นระดบัมาก ค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 3.63 (ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.20) ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจภาพรวมของผู้รับบริการ ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา (n = 32)

ระดับความพึงพอใจ
ระดับความพึงพอใจภาพรวม

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ค่าเฉลี่ยความแตกต่าง

ระหว่างก่อนและหลัง

(95% CI)

p-value

ก่อนการพัฒนา 2.41 (0.18) 1.23

(1.01- 1.44)
< 0.001

หลังการพัฒนา 3.63 (0.20)
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	 	 	 2.3.3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและ

หลังการพัฒนา

	 	 	 ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได้

จ�ำนวน 11 คน ในกลุ่มตัวอย่าง 32 คน มีระดับระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงกว่าก่อนการพัฒนา 

โดยก่อนการพัฒนาระดับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) เท่ากบั 9.97 หลงัการพฒันาระดบัระดบัน�ำ้ตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) เท่ากับ 9.14 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพการบริการที่มีการลดความสูญเปล่าจากการใช้บริการครั้งแรกก่อนและหลังการพัฒนา

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (n=11)

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ก่อน/หลัง ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

ต่ำ�สุด สูงสุด

ค่า HbA1C ก่อน 9.97 (0.32) 8.8 12.1

หลัง 9.14 (0.36) 7.8 11.6

อภิปรายผล

	 จากการพัฒนารูปแบบการคลินิกเบาหวานโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

จังหวัดมหาสารคาม มีผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1. รูปแบบการคลนิกิเบาหวานโดยประยกุต์ใช้แนวคิด

แบบลีน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 1) ลดขั้นตอนการให้

บริการจาก 16 ขั้นตอน เหลือ 7 ขั้นตอน 2) ลดระยะเวลา

การใช้บริการทั้งหมดเฉลี่ยจาก 187.75 นาที เป็น 90.25 

นาที  3) เพิ่มความพึงพอใจภาพรวมของผู้รับบริการจาก

ระดบัปานกลางเป็นระดับมาก ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษา

ของ เกตนิภา สนมวัฒนะวงศ์ (2553) ได้น�ำการจัดการ

แบบลีนประยุกต์ใช้ ในการพัฒนารูปแบบการจัดการการ

รบัใหม่ผูป่้วยอายรุกรรม งานผูป่้วยใน 2 โรงพยาบาลท่าตะโก 

จงัหวดันครสวรรค์พบว่าสามารถลดระยะเวลาในการรบัผูป่้วย

ใหม่ จากเวลา 59.82 นาท ีเหลอื 48.79 นาที8	

	 2. เพิม่ผลลพัธ์ทางคลนิกิในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ จากผลของการลดข้ันตอน และลดระยะ

เวลาบริการได้ 97.5 นาที ท�ำให้ทีมสหวิชาชีพสามารถ

จัดสรรเวลาในการให้บริการที่มีคุณค่าในผู้ป่วยได้อย่าง

ครอบคลุมขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลผู ้จัดการ 

รายกรณีมีเวลาเพิ่มขึ้นในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่

ยากต่อการจดัการ โดยการให้การพยาบาลการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมบนพืน้ฐานของการส่งเสรมิการจัดการตนเองได้

ตรงกบัปัญหาปัจเจกบคุคลร่วมกบัการตรวจตดิตามระดบั

น�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง (Self-monitoring blood 

glucose; SMBG) ประเมินผล และติดตามผลลัพธ์ร่วมกับ

การใช้ Line application mobile กลุ่ม “ห่วงใยคนไข้

เบาหวาน” เมื่อผู ้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

ผลลัพธ์ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมกีารปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

ได้ดีขึ้น และค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)  

เฉล่ียลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณภา  

สิทธิปาน (2558)9 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการตรวจ

ติดตามน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ต่อระดับน�้ำตาลสะสม พบว่าผู้ป่วย 

เบาหวานทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตร่ิวมกบักบัโปรกแก

รมการตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองมีค่า

เฉล่ียของผลต่างของระดับน�้ำตาลสะสมลดลงมากกว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างเดียว

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

	 จากการศกึษาพบว่า การพฒันารปูแบบบรกิารคลนิกิ

เบาหวานโดยประยกุต์ใช้แนวคิดแบบลนีสามารถลดระยะ

เวลาบรกิาร ลดระยะเวลารอคอย ส่งผลให้ลดระยะบรกิาร

ทั้งหมดเฉลี่ย ผู้รับบริการในรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนน้ีมีความ

พึงพอใจเพิ่มขึ้น อีกท้ังยังได้รับการบริการท่ีมีคุณค่าโดย

กิจกรรมการพยาบาลโดยผู้จัดการรายกรณีในผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาซับซ้อนได้อย่างครอบคลุมเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผลลัพธ์

ทางคลินิกดีขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้

	 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบใน

ประเด็นค่าใช้จ่ายในระบบบริการ

	 2. ประยกุต์ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบบรกิาร

ในหน่วยงานอื่น ๆ ที่มีปัญหาความแออัด และระยะเวลา

รอคอย เพื่อพัฒนางานประจ�ำของหน่วยงาน 

	 3. ควรมีการสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและ 

Digital Lean ทีต่อบสนองคณุภาพบรกิารของผูร้บับรกิาร

ในการเพ่ิมประสทิธภิาพในการลดความแออดัในโรงพยาบาล

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา 

	 การวิจัยนี้ไม่ได้ท�ำการศึกษาผู้รับบริการท่ีมีโรคร่วม 

เช่น โรคไตเร้ือรงั หวัใจและหลอดเลอืด ดงันัน้จงึควรมกีาร

ศึกษาเพิ่มเติม
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การพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต

The Development of Self management Support Program 

for Chronic Kidney Disease Patients at Pre-dialysis stage.)

ชวมัย ปินะเก1, อมฤต สุวัฒนศิลป์2, วรรณพร คงอุ่น3, 

นิธิยา นามวงศ์4, สุคนธ์ทิพย์ เรียงริลา5

Chawamai Phinage1, Ammrit Suwattanasin2, Wanaporn Kongaun3,

Nitiya Namwong4, Sukontip Rengrila5

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่พฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการตนเองและศกึษาผลของโปรแกรม ส�ำหรบัผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังระยะก่อนล้างไต ที่คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 วิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research&Developement) กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 3 กลุ่มคือ  

1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต 3) ทีมสหสาขาวิชาชีพและพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี  ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน ตุลาคม 2558 ถึง มกราคม 2561 ด�ำเนินการใน 3 ระยะคือ 1) วิเคราะห์

สถานการณ์ 2) พัฒนาโปรแกรม 3) ประเมินผลการใช้โปรแกรม เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย  1) แบบบันทึกผลลัพท์ทาง

คลินิก 2) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัย : ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์  พบปัญหา ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่มารับบริการมีความดันโลหิตสูงจากการงด

ยาก่อนเจาะเลือด ไม่น�ำยามาด้วย และมีการปรับลดยาเอง  2) หลังได้รับค�ำแนะน�ำจากทีมสหวิชาชีพแล้วผู้ป่วยและญาติ

จ�ำเนือ้หาได้ไม่ครบถ้วน 3) ขาดการสือ่สารระหว่างผูด้แูลทีบ้่านและทมีผูใ้ห้บรกิารสหวชิาชีพ 4) ไม่มีโปรแกรมช่วยสนับสนนุ

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการพัฒนา ศึกษาความต้องการของ 

ผู้มารับบริการและทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการ โดยจัดท�ำสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไตและพัฒนา

โปรแกรมประกอบด้วย 1) สอนให้ความรู้ 2) ฝึกทักษะ 3) ติดตามก�ำกับ โดยการใช้สมุดบันทึก และติดตามทางโทรศัพท์ 

ระยะที ่3 ระยะประเมินผล พบว่าผูป่้วยทีใ่ช้ โปรแกรมสนบัสนนุ การจดัการตนเอง มอีตัราการกรองของไตลดลง < 4 cc/min 

/1.73m2 /ปี ร้อยละ 78.12 และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ <140/90 mmHg  ร้อยละ 84.37

	 สรุป : โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต เป็นเครื่องมือที่ใช้ได้ 

ผลดี ในการเฝ้าระวังและสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต

	 ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา, โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง, ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต

1,5พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการโรงพยาบาลมหาสารคาม ,
2นายแพทย์เชี่ยวชาญ อายุรแพทย์โรคไต โรงพยาบาลมหาสารคาม,
3เภสัชกรช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม,
4นักโภชนาการปฏิบัติการ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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ABSTRACT
	 Objective : To   develop self-management   program   for chronic kidney disease patients at  

pre-dialysis stage  in chronic  kidney disease  clinic  at  Mahasarakham  hospital and  study the effect 

	 Methods : Research & development  as used as a methodology of his research. Participants in 

the study were three groups : 1.) patients with chronic kidney disease at pre-dialysis stage 2.) Care 

giver of patients with chronic kidney disease at  pre-dialysis stage 3.) Medical care team and nurses 

who specialized in chronic kidney disease. Study duration was between October 2016 to Janurary  

2018 and devided  in 3 phrases 1.) Situation analysis 2.) Program  development 3.)  Program evaluation. 

Research instruments included a.) clinical record form b.) Patient group discussion. Data analysis were 

performed by descriptive statistic and information analysis. 

	 Results : In situation analysis phase , it is found that  1) on follow up day patients  had high blood  

pressure because they did not take  anti-hypertensive drugs and did not bring medication with them 

moreover, they adjusted dose of antihypertensive drugs by themselves 2) after receiving education 

session from health care providers, patients did not remember the significant contents 3) loss of  

communication between health care providers and caregivers 4) did not have self-management  

support program for patients with chronic kidney disease at  pre-dialysis stage Phase 2 Program and 

instruments were developed by a researcher  including  self  management support program including, 

health education booklet , patient skill development, and self-monitoring patient book and telephone 

call monitoring Phase 3 evaluation phase, the results showed that patients who had glomerular  

filtration rate decreasing less than 4 cc/min/1.73m2 per year was 78.12  percentage and patients who 

can control blood pressure (not more than 140/90  mmHg) was 84.37 percentage.

	 Conclusion : The self-management support program for chronic kidney disease patients at  

pre-dialysis stage is effective tool for slowing the progression of kidney disease among patients with 

chronic kidney disease at predialysis stage. 

	 Keyword : Development, Self-management Support Program, Chronic Kidney Disease Patients at 

Pre-dialysis stage

บทน�ำ

	 โรคไตเรือ้รัง (Chronic Kidney Disease) เป็นปัญหา

สุขภาพที่ส�ำคัญของประชากรไทยพบ ร้อยละ 17.5  (8.5 

ล้านคน) แนวโน้มความชุกของผู้ป่วยท่ีรักษาโดยวิธีการ

บ�ำบดัทดแทนไต (Renal  Replacement Therapy, RRT)  

เพิ่มขึ้นร้อยละ 15-20 ต่อปีสาเหตุส�ำคัญของโรคไตเรื้อรัง 

คือ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง โรค ไตเรื้อรัง 

ระยะที่ 1-3 ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ ท�ำให้ผู้ป่วยร้อยละ  

94  ขาดความตระหนกัจนกลายเป็น โรคไตเรือ้รงั ระยะที ่4 

และเข้าสู่ระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease,  

ESRD) ที่ต้องรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต (Renal  

Replacement Therapy, RRT) ด้วยการฟอกเลือด  

ล้างไตทางช่องท้อง หรอืปลกูถ่ายไต (Kidney Transplant, 

KT) ซ่ึงเป็นภาระทัง้ผู้ป่วยและรฐั ในประเทศไทยมผู้ีป่วย ESRD 

รบัการรกัษาด้วย RRT มากกว่า 1 แสนคน ใช้งบประมาณ  

ปีละมากกว่า 2 หมืน่ล้านบาท ต่อปี และเพ่ิมข้ึนทุกปี1  
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	 จังหวัดมหาสารคาม มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ทุกระยะปี 

2558 จ�ำนวน 11,694 ราย  ปี 2559 มจี�ำนวน 11,365 ราย 

และปี 2560 มีจ�ำนวน 14,748 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เรือ่ยๆ และในปี 2561 มผีูป่้วยทกุระยะทัง้หมด 12,116  ราย 

ระยะที่พบผู้ป่วยมากที่สุด  ระยะที่ 3 จ�ำนวน 4,951 ราย 

(40.86%) รองลงมา ระยะท่ี 2 จ�ำนวน 3,340 ราย  

(27.57 %) และระยะที่ 4 จ�ำนวน 1,741 ราย (14.37%)        

มีผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ�ำนวน 614 ราย 2 ปัจจุบันมีผู้ป่วย

ที่ รักษาด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน  

549 ราย วธิล้ีางไต ทางช่องท้องชนดิถาวร จ�ำนวน 310 ราย 

และผูป่้วยทีรั่กษาแบบประคับประคอง จ�ำนวน 367 ราย 3    

	 จากสถติผิูป่้วยทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ปี 2560 จ�ำนวน ทั้งหมด 2,178 ราย  สามารถชะลอไต

เสื่อมโดยมี eGFR ลดลง < 4 cc/min/1.73 m2 จ�ำนวน 

1,356 ราย คิดเป็นอัตรา ร้อยละ 62.264   ซึ่งยังต�่ำกว่า

เกณฑ์ ที่กระทรวงก�ำหนด ≥ ร้อยละ 65 การดูแลตนเอง

ที่ถูกต้องเหมาะสมของผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-4 

สามารถชะลอความเสือ่มของไตได้นานถึง 7-14 ปี5 วธิกีาร

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือการชะลอ

ความเสือ่มของไตและคงไว้ซ่ึง การท�ำงานของไตให้ยาวนาน

ทีส่ดุตัง้แต่ระยะเริม่ต้น โดยม ีสิง่สนบัสนนุ และส่งเสรมิให้

ผู้ป่วยจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อม ปรับแบบแผน

การด�ำเนนิชวีติ การควบคมุอาหาร  ควบคมุความดนัโลหติ 

การรบัประทานยาตามแบบแผนการรกัษาของแพทย์ และ

การเฝ้าระวังอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาโปรแกรมปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม ในการสนบัสนนุการจดัการตนเองเพือ่ส่งผลให้

ชะลอความเสื่อมของไตได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะก่อนล้างไต

	 2.  ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจัดการตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะก่อนล้างไต

ขั้นตอนการวิจัย

	 ศกึษาผูป่้วย CKD stage 3-5 ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิ

ชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลมหาสารคาม และสมัครใจ  

ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2558 – เดือน

มกราคม 2561

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัในครัง้นี ้ได้ประยกุต์ใช้แนวคิดของ Demming 

ซึง่เป็นกรอบแนวคดิการวจิยัเชงิพฒันา  P-D-C-A มาใช้ใน

กระบวนการศึกษา ดังนี้  1) การวางแผน (Plan) เป็นการ

วิเคราะห์สถานการณ์โดยส�ำรวจปัญหาความต้องการจาก

ผู้ป่วยและผู้ดูแลทีม  สหวิชาชีพ ร่วมวางแผน / หาวิธีการ

แก้ปัญหา 2) ระยะพฒันา (Do) จดัท�ำสมดุประจ�ำตวัผูป่้วย 

ระยะก่อนล้างไตโดยทมี สหวชิาชพี และทดลองใช้ 10 ราย 

ปรบัปรงุแก้ไข น�ำไปใช้พฒันาโปรแกรมโดยใช้แนวคดิการ

การสนับสนุนการจัดการตนเอง ของ แคนเฟอร์และ 

กาลิคบายส์ (Kanfer & Gaelick Buys.1991) ประกอบด้วย  

สอนให้ความรู้ ฝึกทักษะ ติดตามก�ำกับ โดยการใช้สมุด

บันทึกและติดตามทางโทรศัพท์ 3) น�ำโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อน 

ล้างไต ไปทดลองใช้ (Check) 4) สรุป ประเมินผล การใช้

โปรแกรม (Action) ดังแสดงในภาพ 
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ด�ำเนินการวิจัย

       	 การศึกษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิการพฒันา Continuous 

Quality Improvement (CQI) ใช้แนวคดิของ Demming 

ด�ำเนินการวิจัย ระหว่างช่วงเดือนตุลาคม 2558 -  

เดอืนมกราคม 2561 ในคลนิกิชะลอไตเสือ่ม  โรงพยาบาล

มหาสารคามกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

3 กลุ่มคือ 1 ) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต  จ�ำนวน 

15 คน 2) ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต  

จ�ำนวน 10 คน 3) ทีมสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณี แพทย์ 2 คน เภสัชกร 2 คน พยาบาล 

3 คน นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน  นักโภชนากร 2 คน รวม 

10 คน โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

แนวค�ำถามการสนทนากลุม่ ลกัษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด  

สมดุประจ�ำตวัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะก่อนล้างไตและแบบ

บันทึกผลลัพท์ทางคลินิก ขั้นตอนการวิจัย แบ่งเป็น  

3 ระยะ คือ  

 	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ช่วงเดือนตุลาคม 

2558 ถึงเดือนธันวาคม 2558 ในไตรมาสแรกของ

ปีงบประมาณ 2559 พบว่าอัตราการกรองของไตของ 

ผู ้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลมหาสารคามลดลง  

< 4 cc/min/1.73m2/ปี ร้อยละ 59.82 (เกณฑ์ตัวชี้วัดปี 

2560 ≥ ร้อยละ 65) สามารถควบคุมความดันโลหิตได ้

<140/90 mmHg  ร้อยละ 53.25 (เกณฑ์ตัวชี้วัดปี 2560  

≥ ร้อยละ 80 ) จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย จ�ำนวน  15 ราย  

ญาติผู้ดูแล จ�ำนวน  10 ราย  ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เช่น 

แพทย์ 2 คน เภสชักร 2 คน พยาบาล 3 คน นกักายภาพบ�ำบดั 

1 คน  นักโภชนากร 2 คน รวม 10 คน และสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 25 คน จนได้ข้อมูลอิ่มตัว น�ำมาวิเคราะห ์ 

พบว่า  1) ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารมคีวามดนัโลหติสงูจากการ

งดยาก่อน เจาะเลือด ไม่น�ำยามาด้วยและมีการปรับลด 

ยาเอง 2) หลงัได้รบัค�ำแนะน�ำจากทมีสหวชิาชพีแล้วผูป่้วย

และญาติจ�ำเน้ือหาได้ไม่ครบถ้วน 3) ขาดการส่ือสาร

ระหว่างผู้ดแูลท่ีบ้านและทีมผู้ให้บรกิารสหวชิาชพี  4) ไม่มี

โปรแกรมช่วยสนบัสนนุการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังระยะก่อนล้างไต       

ติดตามทางโทรศัพท์ 3) นำโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต ไปทดลองใช ้(Check)   4) สรุป 
ประเมินผล การใชโ้ปรแกรม (Action)  ดังแสดงในภาพ  
 

 
 
 
กกกsssg↓ 
 
                                                                                                                           
 
                                                                                                              
 
 
                                                                                                           

 
ดำเนนิการวิจยั 
        การศกึษานี้เป็นการวิจัยเชิงการพัฒนา Continuous Quality Improvement (CQI)ใช้แนวคิดของ 
Demming  
ดำเนินการวิจัย ระหว่างช่วงเดือนตุลาคม 2558 – เดือนมกราคม 2561 ในคลินิกชะลอไตเสื่อม  โรงพยาบาลมหาสารคาม
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 กลุ่มคือ 1 ) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต  จำนวน 15 คน 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนล้างไต  จำนวน 10  คน 3) ทีมสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี แพทย์ 2 คน เภสัชกร 2 คน พยาบาล 3 คน      
นักกายภาพบำบัด 1 คน  นักโภชนากร 2 คน รวม 10 คน  โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แนวคำถามการสนทนากลุ่ม 
ลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด  สมุดประจำตัวผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไตและแบบบันทึกผลลัพท์ทางคลินิก  ขั้นตอนการวิจัย 
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ   
  ระยะที่ 1  วิเคราะห์สถานการณ์ ช่วงเดือนตุลาคม2558ถึงเดือนธันวาคม2558ในไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 
2559 พบว่าอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลมหาสารคามลดลง < 4 cc/min/1.73m2/ปี ร้อยละ 59.82            
(เกณฑ์ตัวชี้วัดปี 2560  ≥ ร้อยละ 65) สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ <140/90 mmHg  ร้อยละ 53.25 (เกณฑ์ตัวชี้วัดปี 2560  ≥ ร้อย
ละ 80 ) จากการสัมภาษณผ์ู้ป่วย จำนวน  15 ราย  ญาตผิู้ดูแล จำนวน  10 ราย  ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ 2 คน เภสัชกร 2 คน 
พยาบาล 3 คน นักกายภาพบำบัด 1 คน  นักโภชนากร 2 คน รวม 10 คน และสมัภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 25 คน จนได้ข้อมูลอิ่มตัว นำมา
วิเคราะห์  พบว่า  1) ผู้ป่วยที่มารับบริการมีความดันโลหิตสูงจากการงดยาก่อน เจาะเลือด ไม่นำยามาด้วยและมีการปรับลดยาเอง         
2) หลังได้รับคำแนะนำจากทีมสหวิชาชีพแล้วผู้ป่วยและญาติจำเนื้อหาได้ไม่ครบถ้วน 3) ขาดการสื่อสารระหว่างผู้ดูแลที่บ้านและทีมผู้
ให้บริการสหวิชาชีพ  4) ไม่มีโปรแกรมช่วยสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต        

 

 

ผลผลิต 
มีโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนล้างไต ใช้ใน
หน่วยงาน 
 
 

 

 

ปัจจัยนำเขา้ 
- จำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 
- นโยบายของ กสธ.  
รพ.ให้ชะลอไตเสื่อม  
- ความต้องการพัฒนา
คุณภาพการบริการของ
ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผุ้ป่วย 
 

กระบวนการวจิัยเชิงพัฒนา 3 ระยะ 
1.วิเคราะห์สถานการณ์ 
   - สำรวจปญัหาความต้องการ 
จากผู้ป่วย ผู้ดูแล ทีมสหวิชาชีพ  
2. ระยะพัฒนา 
   - ร่วมวางแผน / หาวิธีการแก้ปัญหา   
จัดทำสมุดประจำตัวผู้ป่วย ระยะก่อนล้าง
ไตโดยทีมสหวิชาชีพ 
   - ทดลองใช้ 10 ราย/ปรับปรุงแก้ไข  
   -นำไปใช้ 
3. ประเมินผลการใช้โปรแกรม 
 

ผลลัพท์  
- ชะลอไตเสื่อม (GFRลดลง
<4cc/min/1.73m2/yr  
- ควบคุมความดันโลหิต  
<140/90mmHg  
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	 ระยะที่ 2 ด�ำเนินการพัฒนา ช่วงเดือนมกราคม 2559ถึงเดือนมกราคม2561 แบ่งเป็น 2 วงรอบดังนี้ 

ช่วงวงรอบที่ 1 : ช่วงเดือนมกราคม 2559 ถึง เดือนกรกฎาคม 2560 

ช่วงวงรอบที่ 2 : ช่วงเดือนสิงหาคม 2560 ถึง เดือนมกราคม 2561

 

วงรอบท่ี 1

มค.59-กค.60

ส.ค.60 – ม.ค.61

วงรอบท่ี 2

	 ช่วงวงรอบที่ 1 : ช่วงเดือนมกราคม 2559 ถึงเดือน

กรกฎาคม 2560

	 Plan : 1) ส�ำรวจความต้องการของผูม้ารบับริการและ

ทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการ พบว่าต้องการมีสมุดประจ�ำตัว 

ผูป่้วย โรคไตเรือ้รังระยะก่อนล้างไต โดยมเีนือ้หาครอบคลมุ 

ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง การรักษา การปฏิบัติตัว เพื่อ

ชะลอไตเสือ่มทีถู่กต้อง และการเฝ้าระวงั ภาวะแทรกซ้อน  

ข้อมูลการรักษาและการส่งต่อข้อมูลระหว่างทีมผู้ดูแล

รกัษาในเครือข่าย ตลอดจนญาตผิูด้แูล 2) ฐานข้อมลูผูป่้วย

ที่จ�ำเป็น เช่น  อัตราการกรองของไตของผู้ป่วยย้อนหลัง 

3 ครั้ง 3) โปรแกรมการให้ความรู้และสื่อ 4) บทบาทของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 5) เกณฑ์การคัดกรองและแยกเกรด 

ผูป่้วย  6) กจิกรรมกลุม่ ผูป่้วย แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ใช้ผูป่้วย

ล้างไตบอกเล่าประสบการณ์ (ผูป่้วยเป็นคร)ู 7) ประชมุทมี

สหวิชาชีพเพื่อเตรียมเน้ือหาและมอบหมายผู้รับผิดชอบ

เนือ้หา 8) ประสานและประชมุทมีศูนย์คอม เรือ่งเพิม่ฐาน

ข้อมูล 9) ประชุมทีมออกแบบปก รูปเล่ม ภาพประกอบ   

	 Do : 1)  ผูร้บัผิดชอบเน้ือหา ศกึษา ค้นคว้า สบืค้นงาน

วจิยั  เพื่อจัดท�ำเนื้อหา   เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  การเพิ่ม

ฐานข้อมลูเพือ่สะดวกในการวเิคราะห์ข้อมลู เกณฑ์การคัดแยก

เกรดผู้ป่วย เพื่อความเหมาะสมของการให้ Intervention  

ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี และทีมสหสาขาวิชาชีพ   

ก�ำหนดบทบาทของทมีสหวชิาชพี และน�ำเนือ้หาลงในสมดุ

ประจ�ำตัวผู้ป่วย 2) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน  

อาจารย์พยาบาล   1 ท่านและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการ 
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ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  1 ท่าน 3) น�ำข้อเสนอแนะ

จากผู้เชี่ยวชาญ มาปรับปรุงแก้ไข  

	 Check :  น�ำสมดุประจ�ำตวัผูป่้วยทีป่รบัปรงุเสรจ็แล้ว 

ไปทดลองใช้ กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 10 ราย   

	 Action : ประเมินผลการใช้สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย   

เนือ้หายงัขาด ข้อมลูการดแูลแบบประคบัประคอง ในกรณี

ที่ผู ้ป ่วยปฏิเสธการล้างไต และต้องการรักษาแบบ 

ประคับประคอง โดยต้องมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

(Advance Care Plan) ยงัมผีูป่้วยบางคน  ต้องการปรกึษา

เมื่อสงสัย กรณีไม่แน่ใจหรือ ต้องการความช่วยเหลือ  

ในการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม   พัฒนานวัตกรรม  

ช่วยสนบัสนนุการจดัการตนเองส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะก่อนล้างไต  

	  ช่วงวงรอบที่ 2 : ช่วงเดือนสิงหาคม 2560 ถึงเดือน

มกราคม 2561

	 Plan : 1) สบืค้นงานวจิยั ทีส่นบัสนนุการจดัการตนเอง 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้าไต 2) วางแผน

พฒันาโปรแกรมใช้แนวคดิการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ของ แคนเฟอร์และกาลิค บายส์(Kanfer & Gaelick 

Buys.1991)

	 Do : 1) พัฒนาโปรแกรมโดยใช้แนวคิดการสนับสนุน

การจดัการตนเองของแคนเฟอร์และกาลคิ บายส์ (Kanfer 

& Gaelick Buys.1991) 1)การติดตามตนเอง (self 

monitoring) โดย การให้ความรู้ ให้ค�ำปรึกษา แบบสร้าง

แรงจูงใจ การให้สื่อ การเรียนรู้ซ่ึงจะลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ส่งผลให้เกิดผลลัพท์ที่ดี 2) การประเมินตนเอง (self  

evalation) โดยฝึกทักษะ การจัดการตนเองเข้ากลุ่มแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ มีต้นแบบที่ดี (role model ) ผู้ป่วย

ที่ดูแลตนเองดี เล่าประสบการณ์ให้ฟัง รวมถึงการจัดการ

กับอุปสรรคต่างๆและมีผู้ป่วยที่ล้างไตแล้วมาเล่าให้ฟังว่า

อดตีเคยดูแลตนเองอย่างไร และปัจจบัุนล้างไตแล้วมคีวาม

ยุ่งยากซับซ้อนอย่างไร 3) การเสริมแรงตนเอง (self  

reinfocement) การติดตามการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง โดยใช้สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย เยี่ยมทางโทรศัพท ์

กระตุน้เตอืน เสริมแรงโดย ชืน่ชมเมือ่ปฏบิตัไิด้ด ีให้ค�ำปรกึษา

เมือ่พบอปุสรรค และให้ก�ำลงัใจผูป่้วยเป็นระยะทกุ 1-3 เดอืน   

	 Check :  ทดลองการใช้โปรแกรม โดยการใช้รูปแบบ

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental design) 

แบบ  2  กลุ่ม คือ 1) กลุ่มทดลอง (Experimental  Group) 

จ�ำนวน 32 ราย 2) กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison 

Group) จ�ำนวน 32 ราย เลือกตามเกณฑ์ และสมัครใจ  

สุ่มตัวอย่างตามคิว เลขคี่ เป็น กลุ่มควบคุม เลขคู่เป็นกลุ่ม

ทดลอง สัปดาห์ละ 8 ราย จนครบ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้

สตูรค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่มีอิสระต่อกัน N = 30 ราย เก็บกลุ่ม

ตัวอย่างเพิ่มอีก 2 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่าง

รวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือนสิงหาคม 2560 ถึง เดือน

มกราคม 2561 ใช้ระยะเวลา 6 เดอืน (สหรฐั หมืน่แก้วคราม, 

2556)

	 Action : ลงข้อมลู ตรวจสอบความสมบูรณ์ ขือ่ป้องกนั

ภาวะแทรกซองข้อมูลในฐานข้อมูลและกิจกรรม ต่างๆ  

ของทีม สหวิชาชีพ 

	 ระยะที่ 3 ประเมินผล  

	 สรปุประเมนิผล การใช้โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต เมื่อสิ้น

เดือนมกราคม 2561  

	 การพิทักษ์สิทธิ์ 

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม เลขทีโ่ครงการวจิยั  MSKH_REC 58-01-001 

โดยผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยัและให้ผู้มส่ีวนร่วม

วิจัยเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง ชึ่งผู้วิจัยได้แจ้ง 

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัว่ามสีทิธปิฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัและไม่มผีลก

ระทบใดๆกับการรักษา รวมถึงชี้แจงวิธีและข้ันตอนการ

ด�ำเนินการวิจัยอย่างครบถ้วน

ผลการวิจัย

	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ผู้ป่วยมอีายรุะหว่าง 

61-80 ปี เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย สถานภาพสมรสคู่ 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา นับถือศาสนาพุทธ

ทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอาชีพ เกษตรกรรม มีรายได้เพียงพอ
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ส�ำหรับใช้จ่าย สิทธิการรักษา ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3   

จ�ำนวน 11 ราย ระยะที่ 4 จ�ำนวน 17 ราย ระยะที่ 5  

จ�ำนวน 4 ราย ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3 จ�ำนวน 2 ราย ระยะที่ 4 จ�ำนวน 11 ราย ระยะ

ที่ 5 จ�ำนวน 19 ราย 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลท่ัวไป

กลุ่มเปรียบเทียบ (N =32) กลุ่มทดลอง (N =32)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ : ชาย 11 34.37 12 37.50

หญิง 21 65.63 20 62.50

อายุ : ระหว่าง 41 -  60   ปี 4 12.50 5 15.63

61  -  80   ปี 26 81.25 25 78.12

>80  ปี 2 6.25 2 6.25

สถานภาพสมรส  : สมรส 28 87.50 26 81.25

หม้าย//หย่า 4 12.50 6 18.75

การศึกษา : ประถมศึกษา 28 87.25 30 93.75

มัธยมศึกษา 0 0 0 0

ปริญญาตรี/เทียบเท่า 4 12.50 2 6.25

ปริญญาโท/เอก 0 0 0 0

สิทธิการรักษา : หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 28 87.50 26 81.25

ประกันสังคม 0 0 2 6.25

เบิกได้/จ่ายตรง 4 12.50 4 12.50

อาชีพ  : เกษตรกรรม 30 93.75 26 81.25

รับจ้าง 0 0 2 6.25

ธุรกิจส่วนตัว 0 0 2 6.25

ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 2 6.25 2 6.25

ระยะของโรคไตเรื้อรัง : Stage 3 2 6.25 11 34.37

Stage 4 11 34.37 17 53.13

Stage 5 19 59.38 4 12.50
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	 2. ผลเปรียบเทียบตัวชี้วัดระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ

และกลุ่มทดลอง  

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

32 รายที่ใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองส�ำหรับ

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนล้างไต  สามารถชะลอไตเสือ่ม 

25 ราย คิดเป็น จ�ำนวนร้อยละ 78.125  โดยเปลี่ยนระยะ

ดขีึน้ 9 ราย (จาก ระยะ 3 b เป็น ระยะ 3 a จ�ำนวน 3 ราย,  

จากระยะ 3 เป็น ระยะ 2 จ�ำนวน 1 ราย, จากระยะ 4  

เป็น ระยะ3 จ�ำนวน 3 ราย จาก ระยะ 5 เป็น ระยะ 4 

จ�ำนวน 2 ราย) คงระยะเดิม จ�ำนวน 4 รายและสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิต<140/90 mmHg = 27 ราย 

คิดเป็นจ�ำนวน ร้อยละ 84.37 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 

จ�ำนวน 32 ราย สามารถชะลอไตเสื่อม 11 ราย คิดเป็น

จ�ำนวน ร้อยละ 34. 37 เปลี่ยนระยะจาก ระยะ 4 เป็น 

ระยะ 5 จ�ำนวน 7 ราย และสามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิต < 140/90 mmHg คิดเป็นจ�ำนวน ร้อยละ 56.2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบตัวชี้วัดระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

ตัวชี้วัด กลุ่มเปรียบเทียบ(32 ราย) กลุ่มทดลอง(32 ราย)

GFR ลดลง < 4cc/min/1.73m2/yr 11 ราย (34.37 %) 25 ราย (78.125%)

คงที่ 5 ราย คงที่ 4 ราย

เปลี่ยนระยะ จากระยะ3b เป็นระยะ 3a (3ราย)

จากระยะ 3 เป็นระยะ 2 (1 ราย)

จากระยะ 4 เป็นระยะ 3 (3 ราย)

จาก 4 เป็น 5 (7 ราย)     จากระยะ 5 เป็นระยะ 4 (2 ราย)

Control BP<140/90 mmHg 18 ราย (56.25  %) 27 ราย (84.37%)

	 3. การเกิดภาวะไตลดลงอย่างรวดเร็ว 

	 ผลลัพธ์ที่เกิดภายหลังมีการใช้โปรแกรมการจัดการ

ตนเอง พบว่ากลุ่ม ที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมจัดการ

ตนเองมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะไตลดลงอย่างรวดเร็ว  

7 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.88  หรือมีผู้ป่วยที่ชะลอไตเสื่อม 

(eGRลดลงน้อยกว่า 4 cc/min/1.73m2/yr) ได้ร้อยละ  

78.12 ในขณะที่กลุ ่มท่ีรับการดูแลตามรูปแบบปกติมี

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะไตลดลงอย่างรวดเร็ว 21 ราย  

คดิเป็นร้อยละ 65.93  หรอืมจึ�ำนวนผูป่้วยทีช่ะลอไตเสือ่ม

ได้ (eGRลดลงน้อยกว่า  4 cc/min/1.73m2/yr) มีเพียง

ร้อยละ   34.37   เมื่อค�ำนวณค่า Relative risk พบว่า  

กลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแล ตามโปรแกรมจัดการตนเอง 

มีโอกาสมีอุบัติการณ์เกิดภาวะไตลดลงอย่างรวดเร็วเป็น 

0.33  เท่าของกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
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ตารางที่ 3 การเกิดภาวะไตลดลงอย่างรวดเร็ว

กลุ่มทดลอง

n = 32

กลุ่มควบคุม

n=32

Relative 

Risk

95% CI p*

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เกิด rapid 

decline of 

eGFR

7 21,88 21 65.93 0.333 0.165-

0.675

0.002

ชะลอไตเสื่อมได้ 

eGFR

25 78.12 11 34.37

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

	 4. การควบคุมความดันโลหิต

	 ผลลัพธ์ที่เกิดภายหลังมีการใช้โปรแกรมการจัดการ

ตนเอง พบว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมจัดการ

ตนเองมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ต�่ำกว่า   

140/90 มม. ปรอท จ�ำนวน 27 ราย คดิเป็นร้อยละ 84.37 

หรือมีผู้ป่วยที่ความดันโลหิตได้มากกว่า 140/90 มม. 

ปรอทจ�ำนวนพียง 5 คิดเป็นร้อยละ 15.63 ในขณะที่กลุ่ม

ที่รับการดูแลตามรูปแบบปกติมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ควบคุม

ความดันโลหิตได้ต�่ำกว่า 140/90 มม. ปรอท 18 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 56.25  หรือมึจ�ำนวนผู้ป่วยที่ควบคุมความ

ดันโลหิตได้มากกว่า 140/90 มม. ปรอท 14 ราย คิดเป็น

ร้อยละ   43.75   เมื่อค�ำนวณค่า Relative Risk พบว่า  

กลุ่มทดลองทีไ่ด้รับการดูแลตามโปรแกรมจัดการตนเองมี

อุบัติการณ์การควบคุมความดันโลหิตไม่ได้เป็น 0.40   

เท่าของกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ตารางที่ 4 แสดงการควบคุมความดันโลหิต 

กลุ่มทดลอง

n = 32

กลุ่มควบคุม

n=32

Relative 

Risk 95% CI p*

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ความดันโลหิตได้มากกว่า 

140/90 มม. ปรอท  

5 15.63 14 43.75 0.357 0.146-

0.875

0.024

ควบคุมความดันโลหิตได้ต่ำ�กว่า 

140/90  มม. ปรอท  

27 84.37 18 56.25

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05
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อภิปรายผล

	 ภายหลังการพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองส�ำหรับผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะก่อนล้างไตท�ำให้เกดิ

กจิกรรมการท�ำงานอย่างเป็นระบบ มกีารประสานงานกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพและร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขระบบบริการ ทุกวิชาชีพรวมถึงผู ้มารับ

บริการได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา ท�ำให้เกิดความร่วมมือ

ทีด่ ีรวมทัง้แก้ปัญหาได้ตรงจดุ โดยมพียาบาลผูจ้ดัการราย

กรณีที่เป็นผู้เชี่ยวชาญโรคไต เป็นตัวขับเคลื่อน  ประสาน

งานและติดตาม  ดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและให้ก�ำลัง

ใจผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นระยะ ส่งผลให้เกิดผลลัพท์ที่ดี    

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย  ของ ไพศาล ไตรสิริโชค,หลั่งพร 

อุตรศาสตร์และวราทิพย์ แก่นการ,2558) ศีกษาเรื่องผล

ของการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังในหน่วยบริการปฐมภูม ิ 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

กลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 2-4 จ�ำนวน 100 ราย 

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม ให้การสนับสนุน

การจัดการตนเองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพติดตามผล  

12 เดอืน โปรแกรมประกอบด้วย การแก้ไขปัญหาแลกเปลีย่น

ประสบการณ์จากกรณีศึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ได้แก่ ด้านการบรโิภคอาหาร การใช้ยาสมเหตผุล และการ

ออกก�ำลังกาย การติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อเสริมพลังอ�ำนาจ

รายบุคคล เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการประเมิน

ผลลพัธ์ทางคลนิกิ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา

และสถิติ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มอีายเุฉลีย่ 69.71 ปี โรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหติสงูและ

เบาหวานร้อยละ 44.21 ภายหลังการทดลองพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และอตัราการกรองของไตเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ p < .05 (57.39, 51.68 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 

นอกจากนี้มีระดับความดันโลหิตเฉลี่ยต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะดบั p < 05  (127.92/71.02, 

136.32/75.20 มมปรอท)  อย่างไรก็ตามค่าดัชนีมวลกาย 

และเส้นรอบเอว พบว่า ก่อนและหลังการทดลองไม่แตก

ต่างกนั (p >0.05) ซึง่ การสนบัสนนุการจดัการตนเองโดย

ทมีสหสาขาวชิาชีพท�ำให้พฤตกิรรมการจดัการตนเอง และ

ผลลพัธ์ทางคลินกิของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัดขีึน้ สอดคล้องกบั 

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองส�ำหรบั ผูป่้วยโรคไต

เรือ้รงัระยะก่อนล้างไต สามารถใช้เป็น แนวทาง เครือ่งมอื 

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนได้ดี 

โดยผู้ป่วยและญาติ ต้องเข้าใจและให้ความร่วมมือในการ

ปฏบิตัติวัให้ถกูต้องตามค�ำแนะน�ำ ของทมีผูว้จัิย (สหวชิาชพี) 

เมื่อผู ้ป่วยหรือญาติสงสัย มีปัญหา ไม่แน่ใจ สามารถ 

โทรศัพท์ปรึกษาทีมผู้วิจัยได้ หรือทีมผู้วิจัย โทรศัพท์ไป

กระตุ้น สอบถาม และให้ก�ำลังใจ เป็นระยะ  ซึ่งสอดคล้อง

กับรายงานการศึกษาอิสระของผ่องใส เวียงนนท์, 2557   

ทีศ่กึษาการ หารปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้หลกั

ฐานเชิงประจักษ์: การสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร

ในโรงพยาบาล ศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น จงัหวดั

ขอนแก่น ซึง่เป็นการสนบัสนนุด้านการให้ความรู ้เพิม่ทกัษะ

การเปล่ียนน�้ำยา การสนับสนุนด้านการเตือน ร่วมกับ

ทกัษะการสร้างแรงจงูใจ การเสรมิแรงในทางบวกและการ

เสรมิแรงทางลบและพบว่าการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร สามารถช่วยเพิ่ม

สมรรถนะในตนเองของผู้ป่วย เพิ่มทักษะ การปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการตดิเชือ้ และเพิม่ความพงึพอใจให้กับผูป่้วยและ

บุคลากร การศึกษาอิสระ ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจโดยการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองและตวัชีว้ดัทางคลนิกิของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจโดยการสนบัสนนุการ

จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและตัวชี้วัด

ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 1. การพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต จะส�ำเร็จได้ 

ต้องอาศัยองค์ประกอบหลายอย่าง ดังนี้  
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	 	 1.1 ความรูแ้ละทกัษะของผูจ้ดัการรายกรณ ีในด้าน

ความเชี่ยวชาญด้านโรคไต 

	 	 1.2 การประสานงาน สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง 

ผู้จัดการรายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 	 1.3 การควบคุม ติดตาม และให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล  

	 	 1.4 การพฒันาฐานข้อมลูเพือ่น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ 

เพ่ือคัดกรองและจัดเกรดผู้ป่วย ในการเข้าพบ พยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

	 	 1.5 การพฒันาสมดุประจ�ำตวัผูป่้วยทีม่าจากแนวคดิ

การสนบัสนนุการจดัการตนเองเพือ่ให้ผูป่้วยได้เปลีย่นแปลง

ความรู้ และทักษะในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 

	 	 1.6 การใช้โปรแกรมต้องมีการประเมินผลต่อเนื่อง

เป็นระยะโดยสะท้อนข้อมูลกลับให้ผู้ป่วยทุกครั้ง ท่ีมา

ติดตามผลการรักษา ว่าผลเป็นอย่างไร ชี้ให้เห็นประเด็น 

ที่ท�ำให้ดีขึ้นหรือเลวลง เพื่อการแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด 

เพราะพบว่าผูป่้วยบางราย ดขีึน้ แล้วชะล่าใจไม่ปฏบิตัติาม

ข้อแนะน�ำอย่างเคร่งครดัท�ำให้อตัราการกรองของไตลดลง

เรว็ขึน้  การเฝ้าระวงัตดิตาม และให้ข้อมลูผูป่้วยเป็นระยะ 

จงึมคีวามส�ำคญั ท�ำให้ผูป่้วยสามารถปรบัเลีย่นพฤตกิรรม 

สามารถชะลอไตเสื่อมได้ทันเวลา

	 	 1.7 ในการใช้โปรแกรมนีใ้ช้เวลา  60-90  นาทต่ีอราย 

ดังนั้น พยาบาลผู้จัดการรายกรณีจึงต้องมีเวลามากเพียง

พอในการดูแลผู ้ป่วย กรณีที่มีข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร  

จึงจ�ำเป็นต้องเลือกผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนหรือรายใหม่

เข้ากระบวนการนี้

	 	 1.8 การน�ำผูป่้วยมาเป็นตวัอย่าง  เช่น ผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม  ล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร ผู้ป่วยที่มีผลลัพท์

ทีด่ ี เป็นจติอาสาเล่าเรือ่งราวของตน ว่าปฏบิตัติวั อย่างไร 

ถึงเกิดผลลัพท์ ณ  ปัจจุบัน  แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน 

	 2. พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคไต จ�ำเป็นและมี

บทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย ในคลินิกชะลอไตเสื่อม 

โดยเฉพาะการประเมินปัญหา หาประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญ

เพือ่แก้ไข  ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทนัเวลา และการจดัการ

รายกรณี ในรายที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน รวมทั้งการให้

ก�ำลังใจกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

	 3. การท�ำงานเป็นทีมร่วมกันพัฒนางานของทีมสห

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเพื่อคุณภาพการบริการ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ศึกษาเปรียบเทียบกับผู้ป่วยระยะเดียวกัน มีโรค

ร่วมเหมือนกัน อยู่ในช่วงอายุเดียวกัน เพิ่มระยะเวลาใน

การศึกษาให้นานกว่านี้และติดตามผลเป็นระยะ 

	 2. ศึกษาเจาะลึกรายกรณี ที่มีปัญหาซับซ้อน

	 3. ศึกษาขยายผลไปสถานบริการอื่น
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การตรวจคัดกรองโลหิตบริจาค :ประเมินความคุ้มค่าและประสิทธิภาพ เมื่อเปิดตรวจเอง

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม เปรยีบเทียบกับการส่งตรวจภาคบรกิารโลหติที ่6 จงัหวดัขอนแก่น

Screening of Blood donation : Assessing Value and Performance 

of self examination in Mahasarakham Hospital. Compared 

with the Regional Blood center  VI  Khon Kaen.

ณรงค์ ภูนาขาว, ทนพ.*

Narong Punakhaw, M.T.

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : โลหิต และส่วนประกอบของโลหิต ที่ใช้รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล จะต้องได้จากผู้บริจาคโลหิตที่ไม่

หวังสิ่งตอบแทน โดยผ่านการคัดกรองโรคติดเชื้อทางกระแสเลือดทุกส่วนประกอบ ตามมาตรฐานของศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติสภากาชาดไทย และต้องมีระบบส�ำรองโลหิตท่ีเพียงพอ เหมาะสมทันต่อความต้องการของผู้ป่วยปัญหาส�ำคัญ

ของโรงพยาบาลต่างจงัหวดัทีไ่ม่มภีาคบริการโลหติ ต้องส่งตวัอย่างโลหิตไปตรวจยงัภาคบรกิารโลหติทีอ่ยู่ต่างจงัหวดั ท�ำให้

มีความล่าช้าในการรายงานผลการตรวจ ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตขาดแคลน 

	 วัตถุประสงค์ : ประเมินความคุ้มค่า และประสิทธิภาพ การตรวจคัดกรองโลหิตบริจาค เมื่อเปิดตรวจเองใน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม เปรียบเทียบกับการส่งตรวจภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

	 วิธีการศึกษา : รวบรวมข้อมูลจากการปฏิบัติงาน ของงานธนาคารเลือดโรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นเวลา 5 ปี  

งบประมาณ  2557-2561 และวเิคราะห์ต้นทนุค่าตรวจ infectious marker ทัง้ทางด้าน  Serology และด้าน Molecular 

ทีต่รวจเองในโรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำลองเปรยีบเทยีบกบัการส่งตรวจทีภ่าคบรกิารโลหติที ่6 โดยการขอข้อมลูต้นทนุ

ค่าน�้ำยาจากฝ่ายพัสดุการแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคามและบางส่วนจากงานธนาคารเลือดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  ศึกษา

ปัจจยั ทีท่�ำให้การรายงานผลการตรวจ infectious marker ล่าช้า จากการส่งตรวจทีภ่าคบรกิารโลหติที ่รวบรวมข้อร้องเรยีน

ไม่มีโลหิตและส่วนประกอบโลหิตจ่ายตามที่แพทย์ร้องขอ จากสาเหตุต่างๆ

	 ผลการศึกษา : ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของการขาดแคลนโลหิตของโรงพยาบาลต่างจังหวัด การตรวจ infectious 

marker เองในโรงพยาบาล เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้เกิดความคล่องตัวในการบริหารจัดการโลหิต แต่ยังต้องมีปัจจัยอื่นๆ

เกี่ยวข้อง เช่นระบบบริหารงานแต่ละโรงพยาบาล ท่ีต้องน�ำมาปรับใช้ให้เมาะสม การท�ำงานเป็นทีม ผู้น�ำที่มีวิสัยทัศน ์ 

การทุ่มเทใส่ใจของเจ้าหน้าท่ีทุกระดับ การประสานงานเพื่อให้เกิดความร่วมมือกับบุคลากรทุกฝ่าย การเสริมสร้างขวัญ

และก�ำลังใจ การน�ำข้อมูลงานประจ�ำมาวิเคราะห์ เพื่อหา Gap analysis การแก้ไขปัญหาเชิงระบบ การให้การสนับสนุน

ของผู้บริหารทุกระดับ จึงจะสามารถแก้ไขปัญหาได้ โดยโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลที่มีการบริหารจัดการ

โลหติทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถเป็นต้นแบบของโรงพยาบาลทัว่ไปเรือ่งการบรหิารจดัการโลหติของกระทรวงสาธารณสขุ 

ทั้งทางด้านการจัดหาโลหิตและการให้โลหิตที่ปลอดภัยกับผู้ป่วย

*นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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	 สรุป : การเปิดให้บริการตรวจ infectious marker  ในโรงพยาบาลทั่วไปที่จัดหาโลหิตเองปีละประมาณ 25,000-

28,000 รายต่อปี เมื่อคิดต้นทุนการตรวจทั้งด้าน Serologyและ NAT พบว่าถ้าโรงพยาบาลด�ำเนินการตรวจเอง ในระยะ

เวลา 5 ปี สามารถประหยัดงบประมาณโรงพยาบาลได้เกือบ 10 ล้านบาท เนื่องจากมีต้นทุนที่ถูกกว่า และสามารถแก้

ปัญหาไม่มีโลหิตจ่าย ลดข้อร้องเรียนจากแพทย์ที่ใช้บริการ สามารถบริหารจัดการ คลังโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้น 

แก้ปัญหาการขนส่งทีไ่ม่แน่นอน  และยงัเพิม่ Competency ของนกัเทคนคิการแพทย์ ในการวเิคราะห์ทางอณชูวีโมเลกลุ

(molecular)ในหน่วยงานนั้นๆ

	 ค�ำส�ำคัญ : infectious marker, molecular, Nucleic acid amplification (NAT)

ABSTRACT
	 Background : Blood and blood components used to treat patients in hospitals. Must be obtained 

from blood donors who do not hope in return Through screening for infectious diseases through the 

bloodstream for every component According to the standards of the National Blood Service Center 

of the Thai Red Cross Society And must have an adequate blood reserve system It is appropriate to 

meet the needs of patients. Important problems of provincial hospitals that do not have the blood 

service sector. Blood samples must be sent to the blood service sector in the provinces. Causing a 

delay in reporting examination results Resulting in a shortage of blood

	 Objective : Evaluate the cost and efficacy of donated blood screening When open for self-examination 

in Mahasarakham Hospital Compare with the with the Regional Blood center VI  Khon Kaen.

	 Materials and Methods : Gather information from operations Of blood bank work at  

Mahasarakham Hospital for 5 years, budget 2014-2018, and cost analysis of infectious marker in both 

Serology and Molecular field of self-examination in Mahasarakham Hospital The simulation was  

compared with the delivery at the 6th blood service sector by requesting the cost of reagent cost 

from the Medical Supplies Department, Maha Sarakham Hospital and some from the blood bank at 

Roi Et Hospital. Delivery to the blood service sector at Collecting complaints, no blood and  

components, blood supply as requested by the doctor. From various causes

	 Results : Factors causing blood shortage in provincial hospitals, infectious marker testing in  

hospitals. Is one of the factors that helps to improve the flexibility in blood management. But there 

must still be other factors involved. Such as management system for each hospital That must be 

adapted to fit Team work Visionary leader The dedication and attention of staff at all levels  

Coordination to achieve cooperation with all personnel. Strengthening morale Using routine data to 

analyze for gap analysis to solve system problems. Providing support for executives at all levels So 

the problem can be solved Mahasarakham Hospital is a hospital with efficient blood management. 

Can be a model for the general hospital on blood management of the Ministry of Public Health Both 

in terms of blood supply and providing safe blood to patients
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	 Conclusions : The launch of infectious marker testing services in general hospitals that supply 

their own blood approximately a year. 25,000-28,000 cases per year When costing both Serology and 

NAT, it was found that if the hospital performed the self examination in 5 years, the hospital budget 

could be saved almost 10 million baht due to the lower cost. And can solve the problem of not  

having paid blood Reduce complaints from doctors who use the service Can manage The blood bank 

more efficiently Solve unstable transport problems and increase the competency of medical  

technicians. In molecular analysis in that department

	 Keywords : infectious marker , molecular, Nucleic acid amplification (NAT)

บทน�ำ 

	 ปัญหาการขาดแคลนโลหิต เป็นปัญหาส�ำคญัระดบัชาติ 

การจดัหาโลหติให้เพียงพอปลอดภยั และทนัต่อเหตกุารณ์ 

เป็นงานที่ท้าทายอย่างยิ่งของงานธนาคารเลือดในต่าง

จงัหวดั โดยเฉพาะจงัหวดัทีไ่ม่มกีาชาดภาคตัง้อยู ่แต่โลหติ

ทกุหน่วยจะต้องผ่านการตรวจคดักรองตามมาตรฐาน ของ

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ตามนโยบาย

บรกิารโลหติแห่งชาต ิ พ.ศ. 2553 โดยเป้าประสงค์นโยบาย

ที่ 3 ระบุให้โลหิตทุกหน่วยต้องได้รับการตรวจดังนี้  

1.2.1) ร่องรอยการตดิเชือ้ซฟิิลสิ  1.2.2) ตรวจไวรสัตบัอกั

เสบบี ไวรัสตับอักเสบซี   เชื้อ เอชไอวี ด้วยเทคนิคทาง 

Serology 1.2.3) ตรวจคดักรองการตดิเชือ้ทีถ่่ายทอดทาง

โลหติด้วยวธีิอนชูวีโมเลกลุ เช่น Nucleic acid amplification 

(NAT) ส�ำหรับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี เชื้อ

เอชไอวี ท�ำให้การบริหารจัดการโลหิตในต่างจังหวัดซ่ึงมี

บริบทที่ต่างจากศูนย์บริการโลหิต  เนื่องจากโรงพยาบาล

ต่างจงัหวดัต้องจดัหาโลหิตเอง  เตรียมส่วนประกอบโลหติ 

ทดสอบความเข้ากันได้ แก้ปัญหาต่างๆกับหอผู้ป่วยและ

แพทย์ผู้ใช้บริการ

	 การจัดหาโลหิตของจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้

บรกิารกบัผูป่้วยทัง้จงัหวดั โดยมโีรงพยาบาลชมุชนในเครอื

ข่ายจ�ำนวน 12 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่งและโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แห่ง นอกจากนั้นยังมีการแลก

เปลี่ยนโลหิตระหว่างจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 มีการแลก

เปลีย่นหมูโ่ลหติทีม่น้ีอยในบางช่วง เพือ่ให้การบรกิารโลหติ

เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ จงึต้องมกีารวางแผนการจดัหา

และมีระบบส�ำรองโลหิตที่ดี การตรวจคัดกรองโลหิต

บริจาค ตามนโยบายความปลอดภยัโลหติของศูนย์บรกิาร

โลหิตแห่งชาติ เป็นปัญหาอย่างหนึ่งของโรงพยาบาล

จังหวัดที่ไม่มีภาคบริการโลหิตตั้งอยู่ในพื้นที่ ท�ำให้ต้องส่ง 

ตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจคัดกรองโลหิตไปที่ภาคบริการ

โลหิตของจังหวัดใกล้เคียงที่มีภาคบริการโลหิตเปิดให้

บรกิาร โดยโรงพยาบาลมหาสารคามเคยส่งตรวจคัดกรอง

โลหิต ด้าน Serology ไปที่ภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น เมือ่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 -2550 ระยะเวลา

ประมาณ 1 ปี พบปัญหากับระบบการส�ำรองโลหิตและ

ส่วนประกอบของโลหิตโดยเฉพาะเกล็ดเลือด ซึ่งมีอายุสั้น 

ท�ำให้หมดอายแุละสูญเสยีงบประมาณในการส�ำรองโลหติ

สูงขึน้ ปัญหาการขนส่ง การประสานงาน การรายงานผลล่าช้า 

ท�ำให้มโีลหติในตู้แต่ไม่สามารถจ่ายให้ผูป่้วย มค่ีาใช้จ่ายใน

การซื้อน�้ำยาเพิ่มขึ้น หลังจากนั้นประมาณปี 2551-2556 

โรงพยาบาลมหาสารคามจงึได้ตรวจคดักรองด้าน Serology  เอง

	 เมือ่ปีงบประมาณ 2557 โรงพยาบาลมหาสารคามได้

รบัอนมุติังบประมาณ การตรวจ คดักรองโลหติบรจิาคด้วย 

เทคโนโลยี Nucleic acid amplification (NAT) ตาม

มาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

โดยเปิดด�ำเนินการตรวจเองในโรงพยาบาลมหาสารคาม

ด้วยเครื่อง Cobas Ampliprep & Cobas Tagman ของ

บริษัท โรชไดแอกโนสติคส์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด จึงได้

ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการตรวจคัดกรองโลหิตเองใน
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โรงพยาบาล กับส่งตรวจภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น ข้อมูลที่ใช้ศึกษาครั้งนี้มี ดังนี้ 1.ต้นทุนค่าตรวจ

แต่ละ test 2. ระยะเวลาในการรอคอยผลการตรวจ  

3. ปัญหาการขนส่ง 4. ผลกระทบกับการส�ำรองโลหิต  

5. การแก้ไขปัญหาโลหิตไม่มีจ่ายตามเวลา 6. สิ่งที่ 

โรงพยาบาลได้รบัประโยชน์จากการเปิดให้บรกิารตรวจเอง 

7. ข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการ ผลการศึกษา การตรวจคัด

กรองโลหิตบริจาค ในโรงพยาบาลมหาสารคามที่มียอด 

ผู้บริจาคแต่ละปี ประมาณ 25,000-28,000 รายเปรียบ

เทียบกับการส่งตรวจ ภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น พบว่า สามารถแก้ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่ปี 2557- 2561 แก้ไข

ปัญหาการขาดแคลนโลหิต ลดภาระการส�ำรองโลหิต  

ลดระยะเวลาในการรอคอยโลหิตจากการตรวจคัดกรอง 

ลดข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการ   ลดค่าใช้จ่ายค่าน�้ำยา   

เพิ่ม competencyของนักเทคนิคการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 

และน�ำข้อมูลที่ได ้น�ำเสนอต่อคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อเผยแพร่และน�ำไปใช้

ประโยชน์กับโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาคอื่นๆ ของ

ประเทศไทยที่ประสบปัญหา ในการบริหารจัดการโลหิต 

ต่อไป

วัตถุประสงค์  

	 ประเมินความคุ ้มค่าและประสิทธิภาพการตรวจ 

คัดกรองโลหิตบริจาค เมื่อเปิดตรวจเองในโรงพยาบาล

มหาสารคาม เปรียบเทยีบกบัการส่งตรวจภาคบรกิารโลหติ

ที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

ข้อมูลที่ใช้ศึกษา

	 ข้อมูลการให้บริการโลหิตของงานธนาคารเลือดโรง

พยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่ปีงบประมาณ  2557-2561 

เป็นเวลา 5 ปี โดยมีการเก็บข้อมูลสถิติ ดังนี้

	 1. ต้นทุนค่าใช้จ่ายของการตรวจคัดกรองโลหิต

บริจาค ทั้งด้านSerology และNAT ของภาคบริการโลหิต

ที ่6 จงัหวัดขอนแก่น เปรยีบเทยีบกบัการเปิดให้บรกิารเอง

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม และค่าใช้จ่ายแฝงทีเ่กีย่วข้อง

	 2. ระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจจากการส่งตรวจ

กาชาดกาชาดภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัดขอนแก่น และ

ปัจจัยอ่ืนๆ เปรยีบเทยีบกบัตรวจเองในโรงพยาบาล มหาสารคาม

วิธีการศึกษา

	 - รวบรวมข้อมูลจากการปฏิบัติงาน ของงานธนาคาร

เลอืดโรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นเวลา 5 ปี งบประมาณ 

2557-2561 และวิเคราะห์ต้นทุนค่าตรวจ infectious 

marker ทั้งทางด้าน   Serology และด้าน Molecular  

ทีต่รวจเองในโรงพยาบาลมหาสารคามจ�ำลองเปรยีบเทยีบ

กับการส่งตรวจที่ภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 

โดยการขอข้อมูลต้นทุนค่าน�้ำยาจากฝ่ายพัสดุการแพทย์

โรงพยาบาลมหาสารคามและบางส่วนจากงานธนาคาร

เลือดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

	 - ศึกษาปัจจัย ที่ท�ำให้การรายงานผลการตรวจ  

infectious marker ล่าช้า จากการส่งตรวจที่ภาคบริการ

โลหิตที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

	 - รวบรวมข้อร้องเรียนไม่มีโลหิตและส่วนประกอบ

โลหิตจ่ายตามที่แพทย์ร้องขอ จากสาเหตุต่างๆ
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ผลการศึกษา

แผนภูมิที่ 1 แสดงจ�ำนวน Donor และราคาค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการตรวจทาง SerologyและNAT ที่ส่งตรวจเองของ

โรงพยาบาลมหาสารคามจ�ำลองเปรียบเทียบเมื่อส่งตรวจกับภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ 2557-2561

	 ค่าใช้จ่ายในแต่ละปี ของการตรวจ infectious 

marker ของผู้บริจาคโลหิตที่ตรวจเองของโรงพยาบาล

มหาสารคามจ�ำลองเปรียบเทียบเมือส่งตรวจกาชาดภาค

ขอนแก่นตัง้แต่ปีงบประมาณ 2557-2561 (30 เมษายน 61)

	 ปริมาณงานและราคาต้นทนุของการตรวจ Infectious 

marker ทั้งด้าน Serology และด้าน Molecular ของ 

โรงพยาบาลมหาสารคามตัง้แต่ ปีงบประมาณ 2557- 2561 

เปรียบเทียบกับภาคบริการโลหิตท่ี 6 จังหวัดขอนแก่น  

โดยใช้ราคาต้นทุนจากการจัดซื้อน�้ำยา จากฝ่ายพัสดุการ

แพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม และจ�ำลอง เมื่อส่งตรวจ

ภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัดขอนแก่น พบว่าการตรวจ 

infectious marker เองทัง้ด้าน serology และ NAT ตรวจ

เองที่โรงพยาบาลมหาสารคามจากกราฟสีฟ้า พบว่า มีค่า

ใช้จ่ายน้อยกว่าการส่งตรวจทีภ่าคบรกิารโลหติที ่6 จงัหวดั

ขอนแก่น ต่างกันปีละประมาณ 2 ล้านบาท แต่ยังมีปัจจัย

อืน่ๆทีเ่ป็นค่าใช้จ่ายแฝง ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เช่น 

ค่า ล่วงเวลา ของเจ้าหน้าที่ Work Load การท�ำงาน และ

การตัดสินใจในการแปลผล กรณี Intermediate ต้องมี

การส่งต่อห้องปฏิบัติการนอกเพื่อยืนยัน โดยหน่วยงานที่

มีศักยภาพที่สูงขึ้น เป็นการ เพิ่มภาระให้ผู้ปฏิบัติงาน  
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แผนภูมิที่ 2	แสดงจ�านวน	Donor	ที่ตรวจ	Serology	และNAT	ตั้งแต่ปี	2557-2561

	 จ�านวน	Donor	ตั้งแต่ปี	 2557-2561	มีแนวโน้มสูง

ขึ้นทุกปี	 เนื่องจากการจัดหาโลหิตต้องมีปริมาณเพียงพอ

และเหมาะสมกับการให้บริการในเครือข่ายจังหวัด

มหาสารคามซึง่งานธนาคารเลอืดโรงพยาบาลมหาสารคาม	

เป็นCenter	 ในการจัดหาโลหิตและตรวจคัดกรองโลหิต

บริจาคทั้งหมด	 จ�านวน	 120,360	 ราย	 น�ามาตรวจทาง	

Serologyส่วนการตรวจ	 NAT	 จะได้จาก	 Donor	 ท่ีผล	

Serology	ได้ผล	Negative	จ�านวน	118,682	ราย	โดย

ราคาต้นทุนของโรงพยาบาลมหาสารคาม	 ค่าตรวจด้าน	

Serology	ราคา	รวมทั้ง	4	test	อยู่ที่	218.33		บาท	ราคา

ของกาชาดภาค	อยู่ที่	310	บาท	และ	ราคาค่าตรวจ	NAT	

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม	ราคา	265	บาท	กาชาดภาค	

ราคา	250	บาท		เมื่อน�ามาวิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่ายพบมี

ความแตกต่างกัน	ประมาณ	2	ล้านบาท	ต่อปี	ท�าให้ลดค่า

ใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้และเมือ่รวมทัง้	5	ปี	ถ้าตรวจเอง

ที่โรงพยาบาลมหาสารคามสามารถประหยัดงบประมาณ

ได้เป็นจ�านวนเงินเกือบ	 10	 ล้านบาท	 ซึ่งยังท�าให้มี

ประสิทธภิาพในการบริหารจดัการโลหติให้เพยีงพอมโีลหติ

บริการผู ้ป่วยรวมทั้ง	 5	 ปี	 ถ้าตรวจเองที่โรงพยาบาล

มหาสารคามสามารถประหยัดงบประมาณได้เป็นจ�านวน

เงินเกือบ	10	ล้านบาท	ซึ่งยังท�าให้มีประสิทธิภาพดีขึ้นปัที่

เกิดขึ้นเมื่อตรวจคัดกรองเองเปรียบเทียบกับส่งตรวจ

กาชาดภาค
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ตารางท่ี 1 แสดงปัญหาและจ�ำนวนอบุตักิารณ์ทีเ่กดิข้ึนเมือ่ตรวจคดักรองเอง กบัการส่งตรวจภาคบรกิารโลหติที ่ 6 จงัหวดั

ขอนแก่น

 

ปัญหาที่เกิด ใข้บริการกาชาดภาค 6 ใช้บริการโรงพยาบาลมหาสารคาม

จำ�นวนครั้งที่มีปัญหา ไม่มี

ปัญหา

จำ�นวนครั้งที่มีปัญหา ไม่มี

ปัญหา1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1.ส่งตรวจคัดกรองโรคไม่ทัน 

หน่วยกลับช้ากว่าเวลา

√ √

2.ไม่มีโลหิตจ่ายเนื่องจากรอผล

ตรวจคัดกรองโรค

>

√
√

3.จำ�นวนครั้ง Random 

Platelet หมดอายุ

>

√
√

4.ข้อร้องเรียนจากแพทย์และผู้

ใช้บริการ

√ √

5.ระบบขนส่งและการประสาน

งานมีปัญหา ส่งตรวจไม่ได้

√ √

6.จำ�นวนครั้งที่ไม่มีโลหิตจ่าย

ให้กับโรงพยาบาลชุมชนใน

เครือข่าย

>

√
√

	 ปัญหาและจ�ำนวนครัง้ทีเ่กิดอบุตักิารณ์ ความเสีย่งต่างๆ

ทีเ่กดิขึน้ กรณกีารส่งตรวจภาคบริการโลหติที่ 6 จงัหวัด

ขอนแก่น กบัเปิดให้บรกิารตรวจคดักรองเองในโรงพยาบาล

มหาสารคามพบว่าเมือ่ส่งตรวจภาคบรกิารโลหติที ่6 จงัหวดั

ขอนแก่น ไม่มโีลหิตจ่ายให้ผูป่้วยเนือ่งจากต้องรอผลตรวจ 

โรค จ�ำนวนมากกว่า 5 ครัง้ส่งตรวจคดักรองทีก่าชาดไม่ทนั

เนื่องจากหน่วยกลับมาช้า 2 ครั้ง มีข้อร้องเรียนจาก  

แพทย์ผูใ้ช้บริการ 1 ครัง้ มเีกลด็เลอืดทีเ่ป็นชนดิ Random 

หมดอายมุากกว่า 5 ครัง้ มปัีญหาการประสานงานหน่วยยาน

พาหนะ ท�ำให้ส่งตรวจไม่ได้ในวันนัน้จ�ำวน 1 ครัง้ เมือ่ตรวจ

เองทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม ปัญหาดงักล่าวไม่เกิดข้ึนอกีเลย

และจ�ำนวนเกล็ดเลือดหมดอายลุดลงเนือ่งจากได้รับผลการ

ตรวจเร็วขึน้ มโีลหติหมนุเวยีนในการ Cross-match เพิม่ขึน้

แก้ไขปัญหาโลหติขาดแคลนอย่างยัง่ยนื

อภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ยังมีปัจจัยหลายอย่างที่เป็นสาเหตุ

ของการขาดแคลนโลหิตของโรงพยาบาลต่างจังหวัดการ

ตรวจ infectious marker เองในโรงพยาบาลเป็นปัจจัย

หนึง่ทีช่่วยให้เกดิความคล่องตวัในการบรหิารจดัการโลหิต 

แต่ยังต้องมีปัจจัยอื่นๆ เกี่ยวข้อง เช่นระบบบริหารงาน

แต่ละโรงพยาบาล ทีต้่องน�ำมาปรบัใช้ให้เมาะสม การท�ำงาน

เป็นทมี ผูน้�ำทีม่วีสิยัทศัน์ การทุม่เทใส่ใจของเจ้าหน้าทีท่กุ

ระดับ การประสานงานเพื่อให้เกิดความร่วมมือกับ

บุคลากรทุกฝ่าย การเสริมสร้างขวัญและก�ำลังใจ การน�ำ

ข้อมูลงานประจ�ำมาวิเคราะห์ เพ่ือหา Gap analysis   

การแก้ไขปัญหาเชิงระบบ การให้การสนับสนุนของ 

ผูบ้รหิารทกุระดบั จงึจะสามารถแก้ไขปัญหาได้ โดยโรงพยาบาล

มหาสารคามเป็นโรงพยาบาลท่ีมีการบริหารจัดการโลหิต
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ที่มีประสิทธิภาพ สามารถเป็นต้นแบบของโรงพยาบาล

ทัว่ไปเร่ืองการบริหารจดัการโลหติของกระทรวงสาธารณสขุ 

ทัง้ทางด้านการจดัหาโลหิตและการให้โลหติทีป่ลอดภยักับ

ผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2557 จนถึงปัจจุบัน และไม่เคยประสบ

ปัญหาโลหิตขาดแคลนเลย โดยเป็นโรงพยาบาลเดียวที่ไม่

เคยเบกิโลหติจากศนูย์บรกิารโลหติแห่งชาตสิภากาชาดไทย  

ปัญหาท่ีเจอในการตรวจเองได้แก่ท�ำให้เพ่ิมภาระงานของ

เจ้าหน้าทีท่ัง้ในเร่ืองการตรวจหมูเ่ลอืดซ�ำ้จากถงุ การตรวจ 

Screening antibody ซึ่งใช้เวลาและเจ้าหน้าที่ทีมีอยู่ไม่

เพียงพอ ท�ำให้มีค่าใช้จ่าย OT ที่เพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 โรงพยาบาลประหยดัค่าใช้จ่ายจากการตรวจคดักรอง

โลหิต ผู้ป่วยได้รับเลือดตามที่แพทย์ร้องขอเรียนรู้การท�ำ 

CQI ในการแก้ปัญหาโลหิตขาดแคลน การบริหารจัดการ

โลหิตอย่างเป็นระบบ การส�ำรองโลหิต  และการแก้ไขข้อ

ร้องเรียนต่างๆ เพ่ือให้ผูป่้วยและผูใ้ช้บรกิารได้รบัประโยชน์

สูงสุดและปลอดภัย การเปิดให้บริการตรวจ infectious 

marker ในโรงพยาบาลทั่วไปท่ีจัดหาโลหิตเองปีละ

ประมาณ 25,000-28,000 รายต่อปี เม่ือคิดต้นทุนการ

ตรวจทั้งด้าน Serologyและ NAT พบว่าถ้าโรงพยาบาล

ด�ำเนินการตรวจเอง ในระยะเวลา 5 ปี สามารถประหยัด

งบประมาณโรงพยาบาลได้เกือบ 10 ล้านบาท เนื่องจาก

มีต้นทุนที่ถูกกว่า และสามารถแก้ปัญหาไม่มีโลหิตจ่าย  

ลดข้อร้องเรียนจากแพทย์ท่ีใช้บริการสามารถบริหาร

จดัการคลงัโลหติได้อย่างมปีระสทิธภิาพข้ึน แก้ปัญหาการ

ขนส่งทีไ่ม่แน่นอน และยงัเพิม่ Competency ของนกัเทคนคิ

การแพทย์ ในการวเิคราะห์ทางอณชีูวโมเลกุล (molecular) 

ในหน่วยงานนั้นๆ แก้ไขปัญหาโลหิตไม่มีโลหิตจ่ายให้กับ

โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย การมีโลหิตที่เพียงพอ 

ปลอดภัย ทันต่อเหตุการณ์ แต่ละบริบทของพื้นท่ีอาจมี

ความแตกต่างกัน ตวัอย่างของจงัหวดัมหาสารคามถอืเป็น

ความส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหาโลหิตขาดแคลน อย่างเป็น

รปูธรรมและยงัประหยดังบประมาณรายจ่ายของโรงพยาบาล

อย่างชัดเจน ท�ำให้เครือข่ายบริการโลหิตของจังหวัด

มหาสารคามไม่มีโลหิตขาดแคลนแม้ในช่วงเทศกาลปีใหม่ 

หรอืสงกรานต์ซึง่มีอบุตเิหตเุพิม่ขึน้กต็าม จากการศกึษาใน

ครั้งนี้ถ้ามีการน�ำเสนอข้อมูลเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้กับ

โรงพยาบาลจงัหวดัต่างๆของกระทรวงสาธารณสขุเพือ่น�ำ

ไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของตนเองก็จะสามารถแก้ไข

ปัญหาการขาดแคลนโลหิตและส่วนประกอบโลหิตของ

แต่ละจังหวัดได้อย่างยั่งยืนตลอดไปเช่นเดียวกับจังหวัด

มหาสารคาม
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การพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน

ด้วยกระบวนการ care management : กรณีศึกษา 2 ราย

Development of care for the dependent elderly in the community

With care management process : Case study 2 cases

นัทธมน หรี่อินทร์, พยบ.*

Nuttamon Ree-in, RN.

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีการเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว และเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สถานภาพทางด้านสังคม ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพิงตามมา จึงมีความจ�ำเป็นในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในชุมชน

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนและศึกษา การพยาบาลดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงในชุมชน ด้วยกระบวนการ care management  

	 วิธีการด�ำเนินงาน : เป็นการน�ำเอากระบวนการ care management ของกรมอนามัยมาใช้ในการพัฒนาการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตอ�ำเภอหนองสองห้อง   เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย   แบบบันทึกข้อมูล ทะเบียนรายงาน  

แฟ้มประวัติครอบครัว เวชระเบียนผู้ป่วย การติดตามเยี่ยมบ้าน การสัมภาษณ์ และการสังเกต ศึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึ่งพิงในอ�ำเภอหนองสองห้องท่ีได้รับการดูแลด้วยกระบวนการ care management ระหว่างเดือน ตุลาคม 2562 - 

กรกฎาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลตามกรอบแนวคิดของกระบวนการ care management 

	 ผลการศึกษา : ศึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอ�ำเภอหนองสองห้อง จ�ำนวน 2 ราย

	 รายท่ี 1 ผูป่้วยหญงิไทยอาย ุ74 ปี เป็นผู้สงูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิกลุม่ติดเตยีง มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคความดนัโลหติสงู, 

ข้อเข่าอกัเสบและเบาหวาน ประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัก่อนดแูลได้ 4 คะแนน หลงัดแูลได้ 6 คะแนน  

	 รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 71 ปี เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูงและ

โรคหลอดเลือดสมองประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันก่อนดูแลได้ 6 คะแนน หลังดูแลได้ 8 คะแนน 

	 สรุป : กระบวนการ care management เป็นกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนโดยมีพยาบาล

วชิาชพีเป็นผูจ้ดัการระบบในการวางแผนการพยาบาลดแูล การประสานความร่วมมอืกบัชมุชนและสหสาขาวชิาชพี  ท�ำให้

ได้รับการดแูล ครอบคลมุทัง้ กาย จติ สงัคมและ สิง่แวดล้อม ส่งผลให้ผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พิงในชมุชนมคีณุภาพชวีติทีดี่ขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง,กระบวนการ care management  

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รพ.หนองสองห้อง จ.ขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Introduction : The elderly are a population that is rapidly increasing. And is the age of physical, 

mental, emotional, social status changes. Causing a dependent state. Therefore, it is necessary to 

develop care for the dependent elderly in the community.

	 Objective : To develop care for the dependent elderly in the community and to study nursing 

care for the dependent elderly in the community. With care management process.

	 Method : It is the implementation of the care management process of the Department of Health 

to develop care for the dependent elderly in Nong Song Hong district. The tools used include Data 

record form,Register report, Family history, Patient medical record, Following up home visits, interviews 

and observations. Study of dependent elderly in Nong Song Hong district. That have been taken care 

of with a process of care management. Between October 2019 - July 2020. Analyze data according to 

the conceptual framework of the care management process.

	 Results : Two the dependent elderly in Nong Song Hong district were studied.

	 Cases one, thai female patient age 74 years. Are elderly people who are dependent on bed  

addiction group and have an underlying disease is hypertension, arthritis and diabetes. Activities of 

Daily Living before care is assessed 4 points, after 6 points of care. 

	 Case two, thai male patient age 71 years. Are elderly people who are dependent on the home 

group. There is an underlying disease, hypertension and stroke. Activities of Daily Living before care is 

assessed 6 points, after 8 points of care.

	 Conclusion : The care management process is a process of caring for the elderly who are  

dependent on the community. With a professional nurse as a manager in nursing planning.  

Coordination with community and multidisciplinary. Resulting in a comprehensive care including 

physical, mental, social and environmental. As a result, the elderly who are dependent in the  

community have a better quality of life.

	 Keywords : the dependent elderly, care management process

บทน�ำ

	 สังคมโลกในยุคศตวรรษท่ี 21 ก�ำลังก ้าวเข้าสู ่

วิกฤตการณ์ผู้สูงอายุ ที่เรียกว่า “สังคมผู้สูงอายุ : Aging 

Society” จากข้อมูลขององค์การอนามยัโลก (WHO) คาด

ว่าจ�ำนวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีจ�ำนวนเพิ่ม

ขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 

ผูส้งูอายทุัว่โลก มจี�ำนวนประมาณ 963 ล้านคน ซ่ึงคดิเป็น

ร้อยละ 13 ของประชากรทัว่โลก โดยในปี พ.ศ. 2573 คาดว่า

จะมจี�ำนวนประชากรสงูอายปุระมาณ 1.4 พนัล้านคน และ

จะเพิ่มขึ้นถึง 2 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593 จะเห็นได้ว่า

แนวโน้มประชากรโลกจะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ท�ำให้การดูแลผู้สูงอายุกลายเป็นภาระหนักมากขึ้นแก่

ครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ  สถานการณ์ผู้สูงอายุของ

ประเทศไทยนัน้พบว่าในปี พ.ศ. 2557 มสีดัส่วนประชากร

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ14.9 และ มีอัตราส่วนพึ่งพิง

วัยสูงอายุ ร้อยละ 22.3 และคาดว่าในปีพ.ศ.2564 
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ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (พิชิต 

สุขสบาย.2560) 

	 การเพิม่ขึน้ของประชากรสงูอายดุงักล่าว มาพร้อมกบั

ภาระโรคเร้ือรังต่างๆทีร่กัษาไม่หาย และมกัมภีาวะทพุพลภาพ

ตามมา ประกอบกับความถดถอยของสมรรถนะการท�ำงาน

ของอวัยวะต่างๆของร่างกาย ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงไม่สามารถดูแลตัวเองได้หรือได้จ�ำกัดเพิ่ม 

มากขึน้ จากการส�ำรวจภาวะสขุภาพของประชากรไทยโดย

การตรวจร่างกาย ปี 2557 ในกลุ่มผู้สูงอายุพบปัญหา

สุขภาพจากโรคเรื้อรัง อุบัติเหตุและการพลัดตกหกล้ม  

โรคจากความเสือ่มของร่างกาย การมองเหน็และการได้ยนิ 

และปัญหาภาวะทุพพลภาพ สูงถึงร้อยละ 95 (ถนอมรัตน์ 

ประสทิธเิมตต์, เพชรา ชวนะพนัธุ.์ 2559) ในขณะเดยีวกนั

แนวโน้มของผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่ตามล�ำพังกับ 

คูส่มรสกม็มีากขึน้ ส่งผลกระทบต่อผูส้งูอายทุัง้ด้านร่างกาย

และจติใจ เกดิเป็นภาระในการดแูลของครอบครวั รฐับาล

จึงให้ความส�ำคัญกับปัญหาดังกล่าว และได้ก�ำหนดแผน

ยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานระบบการดูแลระยะยาวส�ำหรบั

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พ.ศ.2557-2561 ภายใต้คณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติขึ้น โดยเริ่มด�ำเนิน

การในปีงบประมาณ 2559 เป็นต้นมา

	 จากฐานข้อมลูประชากร (HDC) ในปี พ.ศ.2563 พบว่า

อ�ำเภอหนองสองห้อง มจี�ำนวนผูส้งูอายทุัง้หมด 11,640 คน 

คดิเป็นร้อยละ 23.66 ของประชากรทัง้หมด และในจ�ำนวนนี ้

มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 392 คนคิดเป็นร้อยละ 

3.37 ของประชากรสูงอายุท้ังหมดในอ�ำเภอ และพบว่า  

กว่าร้อยละ 50 มปัีญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงั ประกอบกับ

สภาพความเป็นอยู่ สังคมวัฒนธรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

หาเช้ากินค�่ำ ต่างคนต่างอยู่ ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว 

วัยท�ำงานไปหารายได้ที่อื่น ส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล�ำพัง   

ถกูทอดทิง้ ขาดผูด้แูลเมือ่เจบ็ป่วย เกดิเป็นภาระของครอบครวั

และชมุชน จากปัญหาดงักล่าว อ�ำเภอหนองสองห้องจงึได้

น�ำแนวนโยบายของภาครฐัลงสูก่ารปฏบิตัใินการขับเคลือ่น

และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยใช้

กระบวนการ care management ผ่านคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ�ำเภอ โดยเริม่ด�ำเนนิการ ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา

	 ดงันัน้ผูเ้ขยีน จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการดแูลผูส้งู

อายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนภายใต้กระบวนการ care 

management เพือ่ น�ำผลการศกึษามาวเิคราะห์ปรบัปรุง 

พฒันาการดแูลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในอ�ำเภอหนองสองห้อง

ให้มีให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่าง

มีคุณค่า และมีศักดิ์ศรีต่อไป    

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน

ชุมชนด้วยกระบวนการ care management  

	 2. เพื่อศึกษา การพยาบาลดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึ่งพิงในชุมชน ด้วยกระบวนการ care management  

วิธีการด�ำเนินงาน

	 เป็นการน�ำเอากระบวนการ care management 

ของกรมอนามัยมาใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในเขตอ�ำเภอหนองสองห้อง เครื่องมือที่ใช้

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล ทะเบียนรายงาน แฟ้ม

ประวตัคิรอบครัว เวชระเบยีนผู้ป่วย  การตดิตามเยีย่มบ้าน  

การสัมภาษณ์  และการสังเกต โดยผู้เขียนได้ท�ำการศึกษา

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนที่ได้รับการดูแลด้วย

กระบวนการ care management  ระหว่างเดอืน ตลุาคม 

2562 – กรกฎาคม 2563 จ�ำนวน 2 ราย วิเคราะห์ข้อมูล

ตามกรอบแนวคิดของกระบวนการ care management  

ดังนี้
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ผลการศึกษา 
1. ขั้นตอนการประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้สูงอายุหญิงไทยอายุ 74 ปีรูปร่างท้วมสถานภาพสมรสเป็นหม้ายจบ
การศึกษา ระดับประถมศึกษา สิทธิการรักษา บัตรทอง มีโรคประจำตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรค
ข้อเข่าอักเสบ และ โรคเบาหวาน ฐานะทางครอบครัวค่อนข้างยากจน อาศัยอยู่กับบุตรสาวอายุ 43 ปี 
เพียงลำพัง 2 คน บุตรสาวมีอาชีพรับจ้างทั่วไป อาการสำคัญนำมาสู่ภาวะพ่ึงพิง ให้ประวัติว่า  เมื่อ 5 
ปีก่อน ปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง เดินมีอาการขัดข้อเข่ามาก รับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองสองห้อง อยู่
ประมาณ 2 ปี ต่อมาปวดมากขึ้นแพทย์แนะนำให้ผ่าตัด  แต่ปฏิเสธการผ่าตัด  จึงซื้อยา มา
รับประทานเอง 1 ปีต่อมา เริ่มปวดทุกข้อในร่างกาย  แขนขาขยับไม่ได้  และปวดมาก ทำให้ขยับไม่ได้  
เดินทางลำบากจึงไม่ยอมไปโรงพยาบาล บุตรสาวจึงไปรับยาที่โรงพยาบาลแทน การวินิจฉัยโรคครั้ง
สุ ด ท้ า ย  : Hypertension whit DM whit Osteoarthritis of Knee  ก า ร รั ก ษ า  : 
Paracetamal(500)1 tab prn.  Indocid  1x3 pc.  AM (tab) 1x3 pc. HCTZ (50)  ½ x 1 pc. 
การตรวจร่างกาย :หญิงไทยวัยสูงอายุรูปร่างท้วมเคลื่อนไหวลำบาก มีอาการปวดบวมตามข้อทั่ว
ร่างกายน้ำหนัก 80 กิโลกรัม ส่วนสูง 157 เซนติเมตร BMI = 32.52 ตรวจสัญญาณชีพ อุณหภูมิ
ร่างกาย = 37 c◦ชีพจร = 82   ครั้ง/นาที การหายใจ = 20 ครั้ง/นาที   ความดันโลหิต = 151/78 
mmHg  ระดับน้ำตาลในเลือด(FBS) = 106 mg/dL  (ยังไม่ได้รับยาเบาหวานเนื่องจากแพทย์ให้คุม
อาหาร) ประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) = 4  คะแนน  จัดเป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอยู่ในกลุ่มติดเตียง รับไว้ในความดูแลเมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2562 

 
ประเมินคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน 

 

วางแผนการพยาบาล 

ประสานการใช้ทรัพยากร 
1.สหสาขาวิชาชีพ/ภาคีเครือข่ายร่วมดูแล 
2. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมดูแล 
3.ให้การพยาบาลตาม แผนการพยาบาลดูแล 

ประเมินผลการพยาบาล 

 

ผู้สูงอายุ 
1.ความสามรถใน
การประกอบ 
กิจวัตรประจำวัน 
ดขีึ้น 
2.คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ผลการศึกษา

	 1. ขั้นตอนการประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ

	 กรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้สูงอายุหญิงไทยอายุ 74 ปี 

รูปร่างท้วมสถานภาพสมรสเป็นหม้ายจบการศึกษา  

ระดบัประถมศกึษา สิทธกิารรกัษา บตัรทอง มโีรคประจ�ำตัว 

เป็นโรคความดันโลหติสงู โรคข้อเข่าอกัเสบ และ โรคเบาหวาน 

ฐานะทางครอบครัวค่อนข้างยากจน อาศัยอยู่กับบุตรสาว

อายุ 43 ปี เพียงล�ำพัง 2 คน บุตรสาวมีอาชีพรับจ้างทั่วไป 

อาการส�ำคัญน�ำมาสู่ภาวะพึ่งพิง ให้ประวัติว่า เมื่อ 5 ปี

ก่อน ปวดเข่าทัง้ 2 ข้าง เดนิมอีาการขดัข้อเข่ามาก รบัการ

รักษาที่โรงพยาบาลหนองสองห้อง อยู่ประมาณ 2 ปี  

ต่อมาปวดมากขึ้นแพทย์แนะน�ำให้ผ่าตัด แต่ปฏิเสธการ

ผ่าตัด  จึงซื้อยา มารับประทานเอง 1 ปีต่อมา เริ่มปวดทุก

ข้อในร่างกาย  แขนขาขยับไม่ได้  และปวดมาก ท�ำให้ขยับ

ไม่ได้   เดินทางล�ำบากจึงไม่ยอมไปโรงพยาบาล บุตรสาว

จึงไปรับยาที่โรงพยาบาลแทน การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย 

: Hypertension whit DM whit Osteoarthritis of Knee  

การรักษา : Paracetamal(500)1 tab prn. Indocid   

1x3 pc. AM (tab) 1x3 pc. HCTZ (50)  ½ x 1 pc.  

การตรวจร่างกาย :หญงิไทยวัยสูงอายรุปูร่างท้วมเคล่ือนไหว

ล�ำบาก มีอาการปวดบวมตามข้อทั่วร่างกายน�้ำหนัก  

80 กิโลกรัม ส่วนสูง 157 เซนติเมตร BMI = 32.52 ตรวจ

สัญญาณชพี อณุหภมูร่ิางกาย = 37 co ชพีจร = 82 ครัง้/นาท ี

การหายใจ = 20 ครัง้/นาท ีความดนัโลหิต = 151/78 mmHg  

ระดับน�้ำตาลในเลือด(FBS) = 106 mg/dL (ยังไม่ได้รับยา

เบาหวานเน่ืองจากแพทย์ให้คุมอาหาร) ประเมินความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) = 4 คะแนน  

จัดเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในกลุ่มติดเตียง รับไว้ใน

ความดูแลเมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2562

	 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู ้สูงอายุชายไทยอายุ 71 ปี 

รูปร่างผอม จบการศึกษา ระดับประถมศึกษา สิทธิการ

รักษา บัตรทอง มีโรคประจ�ำตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคหลอดเลือดสมอง ฐานะทางครอบครัวค่อนข้าง

ยากจน อาศัยอยู่กับภรรยาอายุ 70 ปี เพียงล�ำพัง 2 คน  

มบีตุรสาว 2 คนแยกไปมีครอบครวัอยูต่่างจงัหวดัทัง้ 2 คน 

รายได้ของครอบครัวมาจากเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และบุตร

ส่งมาให้เดือนละ 5,000บาท อาการส�ำคัญน�ำมาสู่ภาวะ 

พึ่งพิง ให้ประวัติว่า  เมื่อ 16 ปีก่อน หกล้ม แขนขาซีกขวา  
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อ่อนแรง  ลุกเดินเคลื่อนไหวไม่ได้ มีอาการมึนชาแขนและ

ขา ขายกไม่ได้ แขนยกได้ระดับไหล่ กลั้นปัสสาวะไม่ได้   

น�ำส่งโรงพยาบาลหนองสองห้อง และส่งไปรับการรักษา

ต่อทีโ่รงพยาบาลขอนแก่น ปัจจุบนัรบัการรกัษาต่อเนือ่งที่

โรงพยาบาลหนองสองห้อง การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย : 

HT whit CVD Rt. whit old CVA Lt. การรักษา :  

Losartan(50) 1x1pc,Clopidogel (75) 1x1 pc.,  

Simvas(20) 1xhs. การตรวจร่างกาย : ชายไทยวัยสูงอายุ

น�้ำหนัก 47 กิโลกรัม ส่วนสูง 160เซนติเมตร BMI = 

17.58ตรวจสญัญาณชพี อณุหภูมร่ิางกาย = 37.4 co ชพีจร 

= 84 คร้ัง/นาท ีการหายใจ = 18 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 

= 143/86 mmHg  ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด(FBS) = 96 mg/dL 

Motor power :ข้างซ้าย grade 5 ข้างขวา แขน grade 

2 ขา grade 1 ไม่สามารถเดินได้ แขนขวาอ่อนแรงเกร็ง 

นิ้วมือ,เท้าหงิกงอ ยกได้ไม่ถึงระดับไหล่ ขาขวาท่อนล่าง

เกร็ง ขยับได้เล็กน้อย ยกไม่ขึ้น มือและแขนขาซ้ายมีแรง

หยิบ จับของ ทานข้าวเองได้ มีภรรยาคอยช่วยเหลือกลั้น

ปัสสาวะไม่ได้ ประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน (ADL) = 4  คะแนน  จัดเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงอยู่ในกลุ่มติดบ้าน รับไว้ในความดูแลเมื่อวันที่ 14 

ตุลาคม 2562

	 2. ขัน้ตอนการวางแผนการพยาบาลดแูล (care plan) 

จากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและประเมินคัดกรอง

เบื้องต้น พยาบาลผู้ดูแลได้จัดท�ำแผนการพยาบาลดูแล

ดังนี้

    ประเด็น       กรณีศึกษาที่ 1                   กรณีศึกษาที่ 2

- ข้อวินิจฉัย

ทางการ

พยาบาล

- ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดตามข้อทั่วร่างกาย

- ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง

เนื่องจากความเจ็บปวด

- วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคที่เป็น

- เสี่ยงต่อการเกิดภยันตรายเนื่องจากขาดผู้ดูแล

เมื่อบุตรต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน

- ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลด

ลงเนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขาซีกขวาอ่อนแรง

- ไม่สุขสบายระคายเคืองผิวหนังเนื่องจากการ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่

-เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเนื่องจากเจ็บ

ป่วยเรื้อรังมานาน

- เสี่ยงต่อการเกิดภยันตรายเนื่องจากผู้ดูแลเป็น

วัยสูงอายุต้องดูแลเพียงล�ำพัง

- เสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อฝ่อลีบ อ่อนแรง 

ข้อติด เพิ่มขึ้นเนื่องจากการเคลื่อนไหวลดลง

- เป้าหมาย

การพยาบาล

ดูแล

-อาการปวดลดลง

- ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

เพิ่มขึ้น

- คลายความวิตกกังวล

- ไม่เกิดอุบัติเหตุ 

- ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่ม

ขึ้น

- ไม่เกิดการระคายเคืองผิวหนังจากน�้ำปัสสาวะ

- ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า

- ไม่เกิดอุบัติเหตุ

- - ไม่มีกล้ามเนื้อลีบข้อติดเพิ่มขึ้น

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลซักประวัติและการประเมินคัดกรองเบื้องต้น
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลซักประวัติและการประเมินคัดกรองเบื้องต้น (ต่อ)

ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

- กิจกรรมการพยาบาล

ดูแล

- ในช่วงแรกแนะนำ�ให้ประคบเย็นเพื่อลด

การอักเสบของข้อที่มีการอักเสบรุนแรงจาก

นั้นเมื่ออาการดีขึ้นจึงประคบร้อนเพื่อคลาย

กล้ามเนื้อ

-จำ�กัดการเคลื่อนไหวของข้อที่อักเสบมากๆ

เมื่ออาการดีขึ้นจึงให้ทำ�กายบริหาร

-แนะนำ�การใช้ยาลดปวดที่เหมาะสมถูกต้อง

-กระตุ้นให้ทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตัวเอง

ให้มากขึ้น

-ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นและการปฏิบัติ

ตัวที่ถูกต้อง

-จัดทำ�แผนการช่วยเหลือดูแลโดยผู้ช่วย

เหลือดูแลในชุมชนด้านการเคลื่อนย้าย 

การออกกำ�ลังกล้ามเนื้อ โภชนาการ 

ความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อม 

สัปดาห์ละ 2 ครั้งพยาบาลผู้ดูแลติดตาม

เยี่ยมเดือนละ2 ครั้ง

-ดูแลความสะอาดร่างกายไม่ให้เปียกแฉะ

น้ำ�ปัสสาวะ

-แนะนำ�การใช้ถุงรองน้ำ�ปัสสาวะเพื่อ

ป้องกันไม่ให้น้ำ�ปัสสาวะเปียกเสื้อผ้า

-จัดหาผ้าอ้อมสำ�หรับผู้ใหญ่เพื่อให้ใช้

เมื่อจำ�เป็น

- พูดคุยให้กำ�ลังใจเพื่อคลายลด

ความเครียดและภาวะซึมเศร้า

-แนะนำ�การทำ�กิจกรรมกายบริหารที่

เหมาะสมเพื่อยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

ป้องกันการฝ่อลีบและข้อติด

-จัดทำ�แผนการช่วยเหลือดูแลโดยผู้ช่วย

เหลือดูแลในชุมชนด้านการเคลื่อนย้าย 

การออกกำ�ลังกล้ามเนื้อ โภชนาการ 

ความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อม 

สัปดาห์ละ 2 ครั้งพยาบาลผู้ดูแลติดตาม

เยี่ยมเดือนละ1 ครั้ง

	 3.ขั้นตอนการประสานการใช้ทรัพยากร

	 เมื่อได้ประเมินสภาพผู้ป่วยทั้งสองรายและก�ำหนด 

ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลเพือ่วางแผนการดแูลผูป่้วยทัง้

สองรายแล้วได้จัดประชุมปรึกษาปัญหารายกรณีกับทีม 

ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและคณะอนุกรรมการ

กองทนุดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในพ้ืนที ่(กองทนุ LTC)

เพือ่ขออนุมัตงิบประมาณและร่วมวางแผนในการดแูลตาม

แผนการพยาบาลดูแล(care plan)ที่ได้ก�ำหนดไว้ตาม 

ขั้นตอนของกระบวนการ care management ดังนี้

	 กรณศีกึษาที ่1 ได้ประสานขอความร่วมมอืจากแพทย์

แผนไทยและนกักายภาพบ�ำบดัของโรงพยาบาลหนองสองห้อง

ลงเยี่ยมเพื่อประเมินสภาพและให้การช่วยเหลือ โดยได้มี

การรักษาประคบบริเวณข้อท่ีอักเสบด้วยสมุนไพร และ 

ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขนและขา โดยได้มอบ

หมายให้ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นผู้ช่วยฝึก 

ผู้ป่วยสัปดาห์ละ 2 ครั้งช่วยท�ำอุปกรณ์เชือกดึงผ่านรอก  

เพือ่ดงึบรหิารกายภาพบ�ำบดั ฟ้ืนฟใูห้ผู้ป่วยสามารถลุกนัง่

ได้โดยไม่ต้องให้คนมาช่วยพยุง และช่วยดูแลท�ำความ

สะอาดร่างกาย ป้อนอาหาร พดูคยุให้ก�ำลงัใจอยูเ่ป็นเพือ่น

กรณทีีบ่ตุรสาวต้องออกไปรบัจ้างท�ำงานนอกบ้าน และได้

ประสานของบประมาณจากอบต.เพือ่จดัซ้ือรถเขน็แบบนัง่

ให้ผู ้ป่วยเพื่อช่วยในการเคล่ือนที่ นอกจากน้ันยังได้

ประสานไปยังกลุ่มแม่บ้านในชุมชนเพื่อฝึกอาชีพให้บุตร

สาวโดยการท�ำขนมทองม้วนขายส่งให้ร้านค้าในชุมชน  

เพื่อจะได้ไม่ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้านและปล่อยให ้

ผู้ป่วยต้องอยู่เพียงล�ำพัง
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ตารางที่ 2 สรุปผลการให้การพยาบาลด้วยกระบวนการ Care management

	 กรณีศึกษาที่ 2 ได้ประสานขอความร่วมมือจาก 

นกักายภาพบ�ำบดัของโรงพยาบาลหนองสองห้องลงเยีย่ม

เพ่ือประเมินสภาพและให้การช่วยเหลือ และฝึกความ 

แข็งแรงของกล้ามเน้ือแขนและขา โดยได้มอบหมายให้ 

ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นผู้ช่วยฝึกผู้ป่วย

สัปดาห์ละ 2 ครั้งช่วยท�ำอุปกรณ์เชือกดึงผ่านรอก เพื่อให้

ผูป่้วยได้ฝึกการออกก�ำลงักาย ฟ้ืนฟกูล้ามเนือ้ป้องกนักล้าม

เนือ้ฝ่อลบีและข้อตดิ และช่วยดแูลท�ำความสะอาดร่างกาย 

ป้อนอาหาร ช่วยแบ่งเบาภาระในการดแูลของภรรยาทีเ่ป็น

ผูส้งูอายเุหมอืนกนั พร้อมทัง้ช่วยพดูคยุให้ก�ำลงัใจ เพือ่ลด

ภาวะเครยีดทัง้ผูป่้วยและญาตเินือ่งจากป่วยเรือ้รงัมานาน 

นอกจากนี้ยังได้ประสานอบต.เพื่อของบประมาณในการ

ซื้อรถเข็นแบบนั่งเพื่อช่วยในการเคลื่อนที่ของผู้ป่วย และ

ประสานขอแรงจากเพือ่นบ้านในการท�ำราวจบัเพือ่ฝึกเดิน

ให้กับผู้ป่วย

	 4.ขัน้ตอนการประเมนิผลการดแูล เมือ่ให้การพยาบาล

ดแูลตามกระบวนการ care management พยาบาลผู้ท�ำ

หน้าที่เป็นผู้จัดการระบบ care management ได้จัด

ประชมุสรุปผลการดแูลและปรกึษาปัญหารายกรณ ีกบัทมี

ผู้ช่วยเหลือผู้ดแูลผู้สูงอายใุนชมุชน และคณะอนกุรรมการ

กองทุน LTC เพื่อทบทวนปัญหาของผู้ป่วยทั้ง 2 รายที่ยัง

ไม่ได้รบัการแก้ไขโดยมกีารจดัประชมุทุก 3 เดอืน และเมือ่

ดูแลครบ 9 เดือน พยาบาลผู้ท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการระบบ

ได้ออกติดตามเยี่ยมประเมินผู้ป่วยทั้ง 2 รายอีกครั้ง มีการ

ตรวจเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันร่วมกับทีมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

พร้อมสรุปผลการดูแล และรวบรวมข้อมูลรายงานผลการ

ดูแลต่อคณะกรรมการกองทุนดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของพื้นที่ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู ่ 

และเมือ่ครบ 9 เดอืนได้สรุปผลการให้การพยาบาลดแูลด้วย 

กระบวนการ care management โดยมีพยาบาลวิชาชีพ

เป็นผู้บริหารจัดการกระบวนการดังกล่าว ดังนี้

ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

- ผลการพยาบาล

ดูแล

ผู้ป่วยสุขสบายขึ้นมีอาการปวดลดลง

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตัวเอง

เพิ่มขึ้นเคลื่อนไหวร่างกายได้มากขึ้นลุกนั่ง

ด้วยตัวเองบนเตียงได้ ตักอาหารกินเองได้

ประเมิน ADL= 6คะแนน มีหน้าตา

สดชื่นขึ้น

ผู้ป่วยสามารถออกก�ำลังกายแขนขาเพื่อฟื้นฟู

กล้ามเนื้อตามค�ำแนะน�ำของนักกายภาพบ�ำบัด

ได้ไม่มีกล้ามเนื้อฝ่อลีบและข้อติดเพิ่ม ไม่มี

ปัสสาวะเปียกแฉะตามร่างกาย สามารถใช้รถ

เข็นนั่งเคลื่อนที่ได้ด้วยตัวเอง ประเมิน 

ADL= 8คะแนน มีหน้าตาสดชื่นขึ้น

สรุป

	 กรณีศึกษาที่ 1 ภายหลังใช้กระบวนการ care  

management ได้มกีารจดัท�ำ care plan โดยมกีารศกึษา

โดย รวบรวมข้อมูล ผลการรักษา ทบทวนความรู้ทาง

วิชาการเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ข้อมูลที่ได้ ได้น�ำ

มาวางแผนการพยาบาลเพือ่การดแูลร่วมกับนกักายภาพบ�ำบดั 

มผีูช่้วยเหลอืผูด้แูลผูส้งูอายใุนชมุชน (care giver) เข้าดแูล

และช่วยท�ำอปุกรณ์เชอืกผ่านรอก เพือ่ดงึบรหิารกายภาพบ�ำบดั 

ฟ้ืนฟใูห้ผูป่้วยสามารถลกุนัง่ได้โดยไม่ต้องคอยให้คนมาช่วย

พยุง  และพบว่าปัญหาต่างๆของผู้ป่วยดีขึ้น

	 กรณศีกึษาที ่2 เมือ่ให้การดแูลตามกระบวนการ care 

management โดยประสานนกักายภาพบ�ำบดัและผูช่้วย

เหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมออกดูแลเรื่องกิจวัตร

ประจ�ำวัน การท�ำกายบริหารฟื้นฟูกล้ามเนื้อ จนผู้ป่วย

สามารถเคล่ือนที่จากเตียงลงนั่งบนรถเข็นได้ด้วยตัวเอง

และสามารถไปเล่นกับเพื่อนบ้านได้เองโดยน่ังรถเข็น  
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ซึ่งได้รับงบประมาณในการซ้ือรถเข็นจากกองทุนดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของพื้นที่(กองทุน LTC) ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 สามารถสรุป ได้ว่าเมื่อมีการน�ำเอาข้อมูลต่างๆมาใช้

ในการจดัท�ำแผนการพยาบาลดแูลผูป่้วย ตามกระบวนการ 

care  management  มกีารประสานสหสาขาวชิาชพี โดย

พยาบาลวิชาชพีมหีน้าทีเ่ป็นผูจ้ดัการระบบ (care manager) 

เป็นแกนหลักและมีบทบาทในการประสานความร่วมมือ

กบัสหสาขาวชิาชพี  ก่อให้เกิดรปูแบบการดแูลทีม่รีปูแบบ

การประสานงานที่ชัดเจน หลังท�ำการประเมินแล้วพบว่า

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเต็มประสิทธิภาพ ก่อให้

เกดิความร่วมมอืในการดแูลผู้ป่วยในชมุชน และทมีมคีวาม

มุ่งมั่นในการช่วยเหลือผู้ป่วย ดังนั้นการใช้กระบวนการ 

care management ในการดูแลผู้ป่วยจึงสามารถใช้ได้

อย่างมปีระสทิธภิาพส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลเอาใจใส่

โดยการท�ำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ กระบวนการ care 

management นั้น มีจุดท่ีส�ำคัญท่ีเพิ่มเติมคือการผสม

ผสานการใช้ทรพัยากรทัง้ทรพัยากรบคุคล และทรพัยากร

ด้านอืน่ๆทีต้่องน�ำเข้ามาใช้ มกีารบรหิารจดัการทีส่�ำคญัคอื 

การบริหารผู้ช่วยเหลือผู ้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (care 

giver) เพื่อเข้าร่วมดูแลผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยแต่ละราย

ได้รับการดูแลครอบคลุมทั้ง กาย จิต สังคม สิ่งแวดล้อม 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังสามารถประเมินได้

จากกรณีศึกษาดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะ

	 จากกรณีศึกษาดังกล่าวผู้เขียนจึงมีข้อเสนอแนะใน

การปฏิบัติงานการให้การพยาบาลดูแลผู ้สูงอายุที่มี 

ภาวะพึ่งพิงในชุมชนตามขั้นตอนของกระบวนการ care  

management ดังนี้

	 1. พยาบาลวิชาชีพผู้ท�ำหน้าท่ีเป็นผู้จัดการระบบ 

care management จะต้องท�ำหน้าท่ีเป็นพี่เลี้ยงให้แก่

ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (care giver) ดังนั้นจึง

จ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ ด้านการ

พยาบาลดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การตรวจประเมิน 

คัดกรอง การฟื้นฟูสภาพ การรวบรวมข้อมูล การจัดท�ำ

รายงาน และจะต้องมทัีกษะในการตดิต่อประสานงานเป็น

อย่างดีจึงจะสามารถขับเคล่ือนกระบวนการดังกล่าวให้

บรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ได้

	 2. การพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

ชมุชน(care giver) เป็นอกีหนึง่บทบาทส�ำคญัของพยาบาล

วิชาชีพผู้จัดการระบบ care management จะต้องมีการ

จดัอบรมฟ้ืนฟใูห้ความรูด้้านการพยาบาลดแูลผูส้งูอายทุีม่ี

ภาวะพึ่งพิง การตรวจประเมินคัดกรอง การฟื้นฟูสภาพ 

แก่ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เนื่องจาก บุคลากร

ดังกล่าวเป็นอัตราก�ำลังส�ำคัญที่จะน�ำแผนการพยาบาล

ดูแลที่พยาบาลได้ก�ำหนดไว้ไปให้การพยาบาลดูแลกับ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน

	 3. การดูแลผู ้ สูงอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิงในชุมชน  

ด้วยกระบวนการ care management นั้นจะประสบ

ความส�ำเร็จได้ด ี ถ้าสหสาขาวชิาชพี และภาคเีครือข่ายใน

ชุมชน มีส่วนร่วมและมีบทบาทในการกระบวนการดูแล
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รายงานผู้ป่วย : มะเร็งกล้ามเนื้อเรียบที่พบเริ่มต้นในตับอ่อน

Case report Primary pancreatic leiomyosarcoma

นิธิ เลิศสวัสดิ์วิชา, พบ.*

Nithi Lertsawatvicha, MD.

บทคัดย่อ
	 Primary pancreatic leiomyosarcoma (PLMS) คือมะเร็งกล้ามเนื้อเรียบที่พบเริ่มต้นในตับอ่อน เป็นภาวะที่พบ

ได้น้อยมาก และยังไม่มีมาตรฐานในการรักษาที่ได้ผลดีชัดเจน ในรายงานฉบับนี้ได้แสดงถึงเคส PLMS ที่พบเจอ ซึ่งหลัง

การรักษาด้วยการผ่าตัดก็มีการเป็นซ�้ำในระยะเวลาไม่นาน แต่ยังพบว่ามีการตอบสนองที่ดีกับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดได้

	 ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งกล้ามเนื้อเรียบที่พบเริ่มต้นในตับอ่อน

ABSTRACT
	 Primary pancreatic leiomyosarcoma is extremely rare case. We report a female patient who  

presented with abdominal pain for 1 month.  Abdominal computed tomography scan showed a large 

heterogenous cystic lesion arise form body and tail of the pancreas, size about 14 cm. We performed 

distal pancreatectomy with splenectomy, pathological report was leiomyosarcoma. She had tumor 

recurrent in 4 month. Systemic chemotherapy (Doxorubicin and Ifosfamide) were used,  recurrent site 

at liver was decreased size and other was disappeared, no new lesion in 2 years of follow up.  

	 Keyword : pancreatic leiomyosarcoma

*นายแพทย์ช�ำนาญการ หน่วยศัลยกรรมทั่วไป แผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
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บทน�ำ

	 มะเรง็ตบัอ่อนเป็นมะเรง็ทีพ่บได้บ่อยเป็นอนัดบัที ่11 

ของมะเร็งทั้งหมด และมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ค่อยด ี

(อตัราการรอดชวีติที ่5ปี ประมาณ ร้อยละ 5)1 โดยส่วนมาก 

ร้อยละ 90 จะเป็น adenocarcinoma2  ส�ำหรับ  

mesenchymal tumor ในตับอ่อน พบได้ประมาณ  

ร้อยละ 1-2 ของมะเร็งตับอ่อนทั้งหมด ซึ่งจะมาจากเซลล์

ต้นก�ำเนิดของ connective, lymphatic, vascular,  

และ neuronal tissues3 l ipoma, teratoma,  

pancreatoblastoma, schwannoma, neurofibroma, 

lymphoma, and sarcoma ในส่วนของ Leiomyosarcoma 

นั้นเป็นเนื้องอกของ mesenchymal cell ที่ลักษณะ

เหมือนกล้ามเนื้อเรียบ และพบได้น้อยมากท่ีตับอ่อน  

มีเพียง 58 รายเท่านั้นที่มีรายงานเป็นภาษาอังกฤษ ตั้งแต่

ปี คศ.19514 และยังไม่พบการรายงานในประเทศไทย 

รายงานผู้ป่วยผู้หญิงอายุ 64 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว มาด้วย

อาการแน่นท้องบริเวณลิ้นปี่ 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 

ตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติใดๆ ได้ท�ำ ultrasound 

ท่ีรพ.เอกชนในจงัหวัดอบุลราชธาน ีพบ large heterogenous 

mass at upper abdomen 12x11x5 cm

ภาพเอ็กเรย์คอมพิวเตอร์ (Computer tomography)

 

รูปที่ 1

	 CT (computer tomography) ครั้งแรกตรวจพบ 

cystic lesion บรเิวณ tail of pancreas ขนาด 8x5x5 ซม. 

(รูปที่ 1) ในการวินิจฉัยแยกโรคครั้งแรกนึกถึงพวก  

pancreatic pseudocyst มากกว่ากลุ่ม cystic tumor 

of pancreas จงึได้ตดิตามดู CT ต่อไปอกี 2 เดอืน (รปูที ่2) 

พบว่าขนาดของก้อนโตมากขึ้นเป็น 12x10x14 ซม. และ

ลกัษณะของ solid component ดชูดัเจนขึน้ การวนิจิฉยั

ก่อนผ่าตัดจึงเป็น pancreatic cystadenocarcinoma 

of pancreas

รูปที่ 2

Operation : Distal pancreatectomy with splenectomy 

(รูปที่ 3)

รูปที่ 3

	 Finding พบ solid cystic mass ขนาดประมาณ  

15 ซม. ภายในก้อนพบ hemorrhage และ necrotic 

tissue, ก้อนกดเบียดบริเวณ liver capsule , serosa of 

stomach, mesentery of transverse colon ซึง่สามารถ
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เลาะแยกออกมาได้ แต่มีการแตกของก้อนขณะท�ำผ่าตัด 

และยงัไม่พบการกระจายของก้อนในจดุอืน่ๆ การผ่าตดัใช้

เวลา 5 ชม. เสียเลือดประมาณ 2,000 ซีซี ผู้ป่วยได้รับการ

นอนรักษาตัวใน รพ.เป็นระยะเวลา 9 วัน และไม่ได้พบ

ภาวะแทรกซ้อนใดหลังผ่าตัด

การรายงานผลทางพยาธิวิทยา

	 Gross specimen – pancreas contain cystic 

mass measuring 28x13x6 cm contain inhomogeneous 

hemorrhage infarction rubbery brown-white 

solid and cystic hyalined degeneration

	 Histological – tumor compose of undifferentiated 

epithelloid arrange in solid nest, high grade  

sarcoma is suspected, not free pancreatic capsule 

margin, no metastasis in 11 lymph nodes

	 CD34, CD117,CK7, CK20, desmin, myogenin, 

S-100, HMB-45 are negative

	 Smooth muscle actin (SMA), Vimentin are 

positive

	 Ki-67 50% of tumor cells show positive  

nuclear staining

	 Consistent with leiomyosarcoma, high grade

H&E

 

  

รูปที่ 4  

SMA (positive)

 

รูปที่ 5

CD34 and CD117 (negative)

   

    

รูปที่ 6

รูปที่ 7
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ผลการรักษา

	 หลังผ่าตัดได้ 4 เดือนพบว่ามีก้อนคล�ำได้บริเวณ

ผิวหนังที่ท้องน้อยด้านขวาขนาด 4 ซม. CT พบ tumor 

recurrent บริเวณ liver at lateral segment ขนาด 6x8 ซม.  

Intraabdominal lymph node (with SMV thrombus), 

subcutaneous tissue (รูปที่ 8, 9, 10)

    

รูปที่ 8

รูปที่ 9

รูปที่ 10

	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดก้อนบริเวณ subcutaneous 

ออก และหลังจากนั้นได้รับเคมีบ�ำบัดเป็น Doxorubicin, 

Ifosfamide 6 cycle หลังจากได้ยาผู้ป่วยไม่มีอาการผิด

ปกติ และพบว่าก้อนที่บริเวณตับ (รูปที่11) และต่อม 

น�ำ้เหลอืงมขีนาดเลก็ลงมาก ส่วนบรเิวณ SMV ทีต่นัไปพบ

ว่ามี collateral ของเส้นเลือดรอบๆแทน (รูปที่12)  

จนล่าสุดหลังผ่าตัด 2ปีก็ยังไม่พบว่ายังไม่มีก้อนมะเร็งเกิด

ขึ้นเพิ่มจากเดิม

    

รูปที่ 11

รูปที่ 12
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 Primary pancreatic leiomyosarcoma (PLMS) 

เป็นมะเรง็ทีพ่บได้น้อยคอื ร้อยละ 0.15 ของมะเรง็ตบัอ่อน

ทั้งหมด โดยอาการที่น�ำมามีหลากหลาย แต่มักจะมาด้วย

อาการ ปวดท้อง คล�ำก้อนได้ หรือน�้ำหนักลด4 hence 

requiring an open biopsy which confirmed the 

diagnosis of pancreatic leiomyosarcoma (PLMS 

PLMS เป็นมะเร็งที่มีความรุนแรง โดยตั้งแต่การวินิจฉัย

ครั้งแรก ร้อยละ 25 พบว่ามีการกระจาย (distant  

metastasis), ร้อยละ 19 พบว่ามีการลุกลามของอวัยวะ

หรือหลอดเลือดข้างเคียง(6)abdominal pain, and 

weight loss. The mean size of the tumor was 11.4 

± 7.1 cm. The incidence of PLMS between the 

head and body-tail of the pancreas had a similar  

pattern. Twenty-five percent of patients had 

distant metastasis and 19% of patients had  

adjacent organs/vessels invasion at the time of 

diagnosis. But lymph node metastasis was  

documented in only one (1.5% การวนิจิฉยัท�ำได้จาก 

imaging ได้แก่ ultrasound , CT scan หรือ magnetic 

resonance imaging (MRI) แต่ไม่ม ีimaging ใดทีม่คีวาม

จ�ำเพาะ ลกัษณะทีพ่บใน CT scan ได้แก่ heterogeneous, 

hypervascular อาจพบลกัษณะ hemorrhagic necrosis 

ในก้อนที่ไหญ่ หรือพบ cystic degeneration ได้ถึง  

ร้อยละ 36.47,8 ซึ่งการที่พบ tumor and cystic lesion 

นีท้�ำให้ต้องวนิจิฉยัแยกโรคกบั pancreatic pseudocyst 

หรือ cystic tumor ของ pancreas อื่นๆ  ซึ่งในเคสนี้นั้น

ตอนแรกก็ยังคิดถึงเรื่อง pancreatic pseudocyst ว่าอยู่

ในการวินิจฉัยแยกโรคด้วยเช่นกัน จึงได้มีการ CT ซ�้ำหลัง

จากการพบก ้อนครั้ งแรก แต ่ว ่าพบว ่าลักษณะโต 

เหมือนเป็นเนื้องอกมากขึ้น ส�ำหรับการวินิจฉัยว่าจะเป็น  

PLMS นั้นโดยที่ไม่ใช้ secondary involvement ของ  

leiomyosarcoma จากอวยัวะข้างเคยีงนัน้ดไูด้จาก imaging 

ว่าศูนย์กลางของก้อนไม่ได้อยู่บริเวณ peripancreatic 

tissue หรือพบหลายก้อนตั้งแต่ครั้งแรก5

	 การวินิจฉัยจากผลรายงานทางพยาธิน้ัน PLMS จะ

พบเป็น spindle cell จะพบเหมือนใน sarcoma อื่นๆ

ได้แก่ liposarcoma, fibrosarcoma, malignant  

nerve sheath tumor, gastrointestinal stromal  

tumor (GIST) ซึ่งการแยกโรคนั้นจะต้องอาศัยการย้อม  

immunohistochemistry ใน leiomyosarcoma นัน้จะ

ย้อมติด desmin, SMA6

	 การรักษา PLMS ยังไม่มี standard protocol  

แต่โดยหลักการคือการผ่าตัดออกทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็น 

pancreatoduodenectomy หรอื distal pancreatectomy9 

อัตราการอยู่รอด (median survival) อยู่ท่ี 48 เดือน6  

การให้ adjuvant หลังการผ่าตัดนั้นยังไม่ได้มีหลักฐานที่

ได้ประโยชน์ชดัเจน4 hence requiring an open biopsy 

which confirmed the diagnosis of pancreatic 

leiomyosarcoma (PLMS ส่วนในเคสนี้นั้นหลังผ่าตัดได้

มีการเป็นกลับซ�้ำในระยะเวลาไม่นาน ซึ่งพบทั้งการกระ

จายในช่องท้องและกระจายมาบรเิวณช้ันไขมนัของผิวหนงั 

ซึ่งประเมินแล้วไม่น่าจะสามารถตัดออกได้หมดจึงได้

วางแผนการรักษาประคับประคองเป็นเคมีบ�ำบัด ในการ

ตอบสนองต่อเคมีบ�ำบัดของ leiomyosarcoma ที่พบได้

บริเวณอื่นน้ัน ถือว่ามีความไวปานกลาง (moderate 

sensitivity to chemotherapy)(10) จาก European 

Society for Medical Oncology (ESMO) guidelines11 

นั้นได้แนะน�ำยาเป็น doxorubicin เป็นตัวแรก ซึ่งการให้

ยาเคมีบ�ำบัดในเคสน้ีน้ันได้รับ Doxorubicin ร่วมกับ  

Ifosfamide นัน้มกีารตอบสนองท่ีดเีพราะหลงัจากตดิตาม 

CT พบว่าขนาดลดลงมากและยังไม่พบว่ามกีารเกดิขึน้ใหม่

ในบริเวณอื่น (ในระยะเวลาที่ติดตามการรักษามา 2 ปี)

	 การสรุปผลการวิจัย PLMS เป็นมะเร็งที่พบได้น้อย

และมีความรุนแรงของโรคมาก การรักษาที่พบว่าได้ผลดี

คือการผ่าตัดออกให้หมด แต่ถ้าเกิดมีการเป็นกลับมาใหม่

หรอืการผ่าตดัมคีวามเสยีงและไม่สามารถเอาออกได้หมด 

การให้เคมีบ�ำบัดก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถท�ำได้
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การพยาบาลทารกที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดและได้รับการรักษา

ด้วยการสูดดมก๊าซไนตริกออกไซด์ : กรณีศึกษา

Nursing Care in Neonates Diagnosed with Persistent Pulmonary 

Hypertension of the Newborn using Inhaled Nitric Oxide: Case Study

นิศานาถ ชีระพันธุ์, พยบ.*

Nisanart Cheerapun, RN.*

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดท�ำให้ขาดออกซิเจนรุนแรง มีภาวะหายใจล้มเหลว 

และเสียชีวิตได้  

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลทารกที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดและได้รับการรักษา

ด้วยการสูดดมก๊าซไนตริกออกไซด์  

	 วิธีการศึกษา : กรณีศึกษาทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดและได้รับการรักษาด้วยการ 

สูดดมก๊าซไนตริกออกไซด์ 2 ราย ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ก�ำหนดข้อวินิจฉัย 

การพยาบาล และศึกษาการพยาบาล

	 ผลการศกึษา : การพยาบาลของทารกทัง้ 2 ราย เพ่ือแก้ไขปัญหาและความต้องการในระยะวกิฤต ได้แก่ 1) การแลกเปลีย่น

ก๊าซบกพร่อง 2) ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง 3) การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

4) ภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำสารอาหาร และเกลือแร่ในร่างกาย 5) การพัฒนาความผูกพันระหว่างบิดามารดาและทารก

ยังไม่มั่นคง 6) บิดามารดาไม่สามารถปรับตัวต่อความเครียดได้ และ 7) มีโอกาสเกิดผิวหนังบาดเจ็บจากแรงกด ทารก 

ทั้ง 2 รายได้รับการดูแลผ่านพ้นระยะวิกฤต และจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้ 

	 ข้อเสนอแนะ : การพยาบาลท่ีส�ำคัญ คือ ติดตามอาการเปลี่ยนแปลง ควบคุมอุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม และลด 

การรบกวนจากสิ่งเร้าภายนอก ผลการศึกษาน�ำไปต่อยอดเป็นแนวทางส�ำหรับปฏิบัติการพยาบาล 

	 ค�ำส�ำคัญ : ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด, การสูดดมก๊าซไนตริกออกไซด์, การพยาบาล

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Background : Persistent pulmonary hypertension of the newborn causes severe hypoxia, leads 

to respiratory failure and could cause mortality.

 	 Objective : To study the main of nursing care in neonates diagnosed with persistent pulmonary 

hypertension of the newborn using inhaled nitric oxide.

	 Method : Case study with 2 cases of neonates diagnosed with persistent pulmonary hypertension 

of the newborn using inhaled nitric oxide were assessed by using Gordon’s functional health  

patterns, identified the nursing diagnosis and nursing care.

	 Result : The main of nursing care in these 2 critically ill neonates included 1) impaired gaseous 

exchange 2) decrease cardiac output 3) ventilator associated pneumonia 4) inadequate nutrition, 

fluid and electrolyte imbalances 5) impaired parent-and-infant bonding 6) parental incompetence in 

adapting with stressful situation and 7) risk of developing pressure injury. These neonates recovered 

well and were discharge from the hospital.

	 Application : Key nursing care includes effective monitoring, continuous controlled of  

environment and temperature, minimize external stimuli. These findings should be integrated for 

further nursing care. 

 	

	 Keywords : Persistent pulmonary hypertension of the newborn, inhaled nitric oxide, nursing care.

บทน�ำ

	 ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด  

(persistent pulmonary hypertension of the  

newborn; PPHN) เป ็นภาวะท่ีแรงต ้านทานของ 

หลอดเลือดแดงในปอดไม่ลดลงตามกลไกปกติหลังทารก

เกิด โดยไม่มีความพิการของหัวใจแต่ก�ำเนิด แรงต้านทาน

ที่สูงขัดขวางไม่ให้เลือดจากหัวใจห้องเวนตริเคิลขวา  

(right ventricle) ไหลไปรับออกซิเจนที่ปอดได้ตามปกติ 

ท�ำให้มีเลือดด�ำไหลลัดไปหัวใจด้านซ้ายทาง patent  

foramen ovale (PFO) และ patent ductus arteriosus 

(PDA) ระดบัออกซเิจนในเลอืดทีอ่อกไปเลีย้งร่างกายจงึลด

ต�่ำลงมาก ท�ำให้ทารกขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง มีภาวะ

หายใจล้มเหลวจากการขาดออกซิเจน และเสียชีวิตได้1,2,3  

ภาวะนี้มักพบในทารกกลุ่มอาการสูดส�ำลักขี้เทาเข้าปอด 

กลุม่อาการหายใจล�ำบาก (respiratory distress syndrome) 

ภาวะปอดอกัเสบ ภาวะตดิเชือ้ ภาวะหายใจล�ำบากชัว่ขณะ 

ภาวะไส้เล่ือนกะบังลมแต่ก�ำเนิด และทารกที่มารดามีน�้ำ

คร�่ำน้อยกว่าปกติ หรือมีภาวะความดันเลือดในปอดสูงที่

ไม่ทราบสาเหตุ4

	 อาการมกัเกดิขึน้ใน 12 ช่ัวโมงหลงัเกดิ และมลีกัษณะ

ที่ส�ำคัญคือ มีอาการเขียว หรือมีภาวะขาดออกซิเจน 

อย่างรนุแรง  และ/หรอืทรดุลงเรว็โดยไม่สมัพนัธ์กบัพยาธิ

สภาพในปอด  ทารกที่สงสัยมีภาวะความดันเลือดในปอด

สูงในทารกแรกเกิดจะมีระดับความเข้มข้นของออกซิเจน

ในเลือดก่อนต�ำแหน่ง PDA สูงกว่าระดับความเข้มข้นของ

ออกซเิจนในเลอืดหลงัต�ำแหน่ง PDA 5-10 % หรอื 10-20 

มลิลเิมตรปรอท ยนืยนัการวนิจิฉยัด้วยการตรวจหวัใจด้วย

คลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง (echocardiography)2

	 หลักในการรักษาภาวะ PPHN ที่ส�ำคัญ คือ การลด

ความต้านทานและความดันเลือดในปอด การท�ำให้

ออกซเิจนไปเลีย้งร่างกายอย่างเพยีงพอ การรกัษาประคบั

ประคองการท�ำงานของระบบไหลเวียนเลือด และการ
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ฟื้นฟูถุงลมในปอด ซ่ึงต้องได้รับการดูแลและเฝ้าระวัง 

อย่างใกล้ชิด แนวทางการรักษาในปัจจุบันประกอบด้วย 

1) การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนดิความถีส่งู (high frequency 

ventilation; HFV) 2) การรักษาระดับความดันโลหิตโดย

การให้ยากระตุ้นความดันและ/หรือ volume expander 

3) การแก้ไขภาวะเลอืดเป็นกรด 4) การให้ยากล่อมประสาท 

ยาระงับความปวด และยาคลายกล้ามเน้ือ เพื่อให้ทารก

สงบและไม่เกิดอาการเจ็บปวด 5) การให้ยาขยายหลอด

เลือดในปอด และ 6) การใช้เครื่องพยุงการท�ำงานของ

หัวใจและปอด2,5

	 การรักษาด ้วยการสูดดมก ๊าซไนตริกออกไซด ์ 

(inhaled nitric oxide; iNO) เป็นการรักษาที่อยู  ่

ในกลุ่มการให้ยาขยายหลอดเลือดในปอด ออกฤทธิ์ขยาย 

เฉพาะหลอดเลือดแดงในปอด (selective pulmonary  

vasodilators) น�ำมาใช้รักษาภาวะความดันเลือดในปอด

สูงที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีดั้งเดิมอย่างเต็มที่2 

ข้อบ่งชี้ในการให้ iNO คือ เม่ือให้การช่วยหายใจเพื่อให้

ปอดขยายได้เหมาะสมแล้วทารกยังมีค่าดัชนีออกซิเจน 

(oxygen index; OI) มากกว่า 15 ขึ้นไป6 ในรายที่มีพยาธิ

สภาพทีป่อดรุนแรง (severe parenchymal lung disease) 

การใช้ HFV ร่วมกับ iNO ท�ำให้เพิ่มการแลกเปลี่ยนก๊าซ

ออกซิเจน เนื่องจาก HFV ช่วยฟื้นฟูถุงลม ท�ำให้ iNO  

เข้าสู่เนื้อปอดดีขึ้น2 

	 การพยาบาลทารกทีม่ภีาวะ PPHN ได้แก่ การประเมนิ

และตดิตามอาการของทารกอย่างใกล้ชดิเนือ่งจากพยาบาล

เป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิกบัทารกมากทีส่ดุ การจดัสิง่แวดล้อมให้

สงบ การลดการรบกวนจากสิ่งเร้าภายนอก การควบคุม

อณุหภมูขิองทารกให้ปกตหิรือคงที ่การดแูลให้ทารกได้รบั

ออกซิเจนตามแผนการรักษาและประเมินภาวะพร่อง

ออกซเิจน การดดูเสมหะเมือ่มข้ีอบ่งช้ีเท่านัน้ การพยาบาล

ขณะให้ iNO โดยดูแลให้ทารกได้รับ iNO ขนาดตรงตาม

แผนการรักษา การบริหารยากระตุ้นความดัน ยากล่อม

ประสาท ยาระงบัปวดตามแผนการรกัษา และการป้องกนั

ความคลาดเคลื่อนทางยา7

	 ศูนย์ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลขอนแก่น มีทารกที่มี

ภาวะ PPHN เฉลี่ย 30 รายต่อปี การรักษาด้วยวิธีดั้งเดิม

ที่ใช้คือการใช้ HFV ร่วมกับการให้ยาขยายหลอดเลือด

ทั่วไป (non-selective vasodilators) ในเดือนมกราคม 

2562 ได้เริม่น�ำการรกัษาด้วย iNO ทีอ่อกฤทธิข์ยายเฉพาะ

หลอดเลือดแดงในปอดมาใช้ โดยมข้ีอบ่งชี ้คือ ใช้กบัทารก

ที่มีภาวะ PPHN ที่มีค่า OI ตั้งแต่ 20 ขึ้นไป ในการเริ่มน�ำ 

iNO มาใช้ ได้มีการอบรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะการใช้

เครื่อง iNO แต่จากการนิเทศทางการพยาบาลทารกที่มี

ภาวะ PPHN และได้รบัการรกัษาด้วย iNO  พบว่า การประเมิน

ปัญหาและความต้องการยังไม่ครอบคลุม การวิเคราะห์

และสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อก�ำหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลยังไม่ครบถ้วน และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ยงัพบภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้ เช่น การมเีสมหะอุดกัน้

ทางเดินหายใจ การเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ผิวหนังบาดเจ็บจากแรกกด เป็นต้น อีก

ทัง้พยาบาลวิชาชพีเป็นบคุลากรสขุภาพท่ีอยูใ่กล้ชดิผูป่้วย

ตลอด 24 ชัว่โมง ต้องให้การพยาบาลผูป่้วยทีใ่ช้เทคโนโลยี

และการรักษาท่ีซับซ้อนเพ่ือรักษาชีวิต จึงต้องมีความรู้ 

ทกัษะ และสมรรถนะทีต่อบสนองต่อปัญหา ความต้องการ 

และการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในระยะวกิฤต ลด

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นให้กับผู้ป่วย ช่วยเหลือให้

ครอบครัวเผชิญกับปัญหาวิกฤต และสามารถดูแลผู้ป่วย

ต่อเน่ืองด้วยความม่ันใจ ดังน้ันจึงมีความสนใจศึกษาการ

พยาบาลทารกที่มีภาวะ PPHN และได้รับการรักษาด้วย 

iNO เพื่อเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นน�ำสู่การพัฒนาเป็นแนวทาง

ส�ำหรับปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลทารกที่มีภาวะ PPHN และ 

ได้รับการรักษาด้วย iNO

วิธีการศึกษา

	 กรณศีกึษาทารกทีม่ภีาวะ PPHN และได้รับการรกัษา

ด้วย iNO จ�ำนวน 2 ราย อายุครรภ์ประเมินโดยใช้คะแนน 

Ballard ได้ 38+ และ 39+ สัปดาห์ เข้ารับการรักษาใน

หอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต  (neonatal intensive 

care unit; NICU) โรงพยาบาลขอนแก่น  ด�ำเนนิการศึกษา
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ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม 2562 เก็บ

รวบรวมข้อมูลประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดของ

มารดา ประวัติการเจ็บป่วยของทารก และการรักษาที่ได้

รบัจากเวชระเบยีน สมัภาษณ์บิดามารดา ทมีพยาบาลและ

ทีมกุมารแพทย์ท่ีร่วมดูแล โดยใช้แบบประเมินภาวะ

สุขภาพตามกรอบ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน8  

ที่พฒันาขึ้นใช้ในการประเมนิผูป้ว่ยทารกแรกเกิดที่เขา้รบั

การรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น และแบบบันทึกข้อมูล

กรณีศึกษา รวมรวมข้อมูลการพยาบาลโดยใช้แบบบันทึก

กระบวนการพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้การเปรยีบเทยีบ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์

ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกทั้ง 2 ราย น�ำเสนอ 

รายละเอียดประกอบด้วย ประวัติการตั้งครรภ์และ 

การคลอดของมารดา ประวัติการเจ็บป่วยของทารก  

การวินิจฉัยโรค การรักษาที่ ได ้รับใน NICU และ 

การจ�ำหน่าย ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษาทารก 2 ราย 

ข้อมูลเปรียบเทียบ ทารกรายที่ 1 ทารกรายที่ 2

ประวัติการตั้งครรภ์ มารดาอายุ 17 ปี ครรภ์แรก อายุครรภ์ 39+ 

สัปดาห์ ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลทั่วไป 5 ครั้ง  

มีไข้และ มีน�้ำเดินลักษณะเป็น

ขี้เทาเหนียวข้น มีกลิ่น 17 ชั่วโมงก่อนคลอด 

ได้รับยา ampicillin 2 กรัม ทางหลอดเลือดด�ำ 

มารดาอายุ 33 ปี ตั้งครรภ์ที่ 3 อายุครรภ์ 

38+ สัปดาห์ เคยแท้ง 1 ครั้ง มีบุตรเกิดครบ

ก�ำหนด 1 คน ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลชุมชน 

10 ครั้ง  

ประวัติการคลอด ทารกอยู่ในท่าก้น (breech presentation)

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ระยะคลอด fetal heart sound 

มี variable deceleration 

คลอดปกติ

เพศ ชาย ชาย 

น�้ำหนักแรกเกิด 3,040 กรัม 3,180 กรัม

คะแนน APGAR ที่  

1,  5, 10 นาที

7, 9, 9 7, 8, 9 

อาการส�ำคัญ หายใจหอบมากขึ้น SpO
2
 86% 

ที่อายุ 15 นาที หลังเกิด

หายใจหอบมากขึ้น มีเสียง grunting 

ที่อายุ 22 นาที หลังเกิด
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ข้อมูลเปรียบเทียบ ทารกรายที่ 1 ทารกรายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วย ที่อายุ 12 นาทีหลังเกิด ทารกหายใจหอบ มี 

subcostal retraction ให้ free-flow O
2
 

10 ลิตรต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 

(SpO
2
) วัดได้ 88-90% 

ช่วยหายใจโดยให้แรงดันบวกอย่างต่อเนื่อง  

(continuous positive airway 

pressure; CPAP) 5 เซนติเมตรน�้ำ 

ความเข้มข้นออกซิเจน 100% ทารกหายใจ

หอบ และมี subcostal retraction มากขึ้น 

ค่า SpO
2
 วัดได้ 86% ที่อายุ 15 นาที แพทย์

ตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ 

ที่อายุ 10 นาที ทารกหายใจหอบ 

มี subcostal retraction และปีกจมูกบาน 

ให้ออกซิเจนทางหน้ากาก 10 ลิตรต่อนาที 

ค่า SpO
2 
วัดได้ 90% ที่อายุ 18 นาที ทารก

หายใจหอบ มีเสียง grunting มี subcostal 

retraction มากขึ้น และฟังเสียงปอดได้ยิน

เสียงเสมหะ ได้ดูดเสมหะให้ ที่อายุ 22 นาที 

ทารกยังหายใจหอบ มีเสียง grunting 

ปีกจมูกบาน และมี subcostal retraction 

มากขึ้น แพทย์ตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ 

การวินิจฉัยแรกรับ

การรักษาภาวะ

ความดันเลือดใน

ปอดสูงใน NICU

meconium aspiration syndrome and 

respiratory failure

1. ใช้ HFV เพื่อช่วยรักษาระดับ SpO
2
 ที่

เหมาะสม ประคับประคองภาวะหายใจล้ม

เหลวจากการขาดออกซิเจน แก้ไขภาวะเลือด

เป็นกรด 

2. ให้ยาขยายหลอดเลือดเพื่อลดความ

ต้านทานของหลอดเลือดแดงในปอด ได้แก่ 

Iloprost และ 50% MgSO
4
 

ที่อายุ 29 ชั่วโมงหลังเกิด ทารกยังมีภาวะ

ขาดออกซิเจน ค่า OI เท่ากับ 31.7 ทีมกุมาร

แพทย์ตัดสินใจให้การรักษาด้วย iNO เริ่มต้น

ที่ 20 ppm เป็นระยะเวลา 95 ชั่วโมง 

3. ให้ยากระตุ้นความดัน และพลาสมาเพื่อ

เพิ่มปริมาตรเลือด 

4. ให้ยากล่อมประสาท ยาระงับความปวด 

และยาคลายกล้ามเนื้อ เพื่อให้ทารกสงบ ลด

การตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอก ช่วยให้การ

หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ

congenital pneumonia and 

respiratory failure

1. ใช้ HFV เพื่อช่วยรักษาระดับ SpO
2
 ที่

เหมาะสม ประคับประคองภาวะหายใจล้ม

เหลวจากการขาดออกซิเจน แก้ไขภาวะ

เลือดเป็นกรด 

2. ให้ยาขยายหลอดเลือดเพื่อลดความ

ต้านทานของหลอดเลือดแดงในปอด ได้แก่ 

Iloprost และ 50% MgSO
4 

ที่อายุ 27 ชั่วโมงหลังเกิด ทารกยังมีภาวะ

ขาดออกซิเจน ค่า OI เท่ากับ 27.9 ทีมกุมาร

แพทย์ตัดสินใจให้การรักษาด้วย iNO เริ่มต้น

ที่ 20 ppm เป็นระยะเวลา 133 ชั่วโมง 

3. ให้ยากระตุ้นความดัน และพลาสมาเพื่อ

เพิ่มปริมาตรเลือด 

4. ให้ยากล่อมประสาท ยาระงับความปวด 

และยาคลายกล้ามเนื้อ เพื่อให้ทารกสงบ 

ลดการตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอก ช่วย

ให้การหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 

5. ใส่สายระบายลมออกจากช่องเยื่อหุ้มปอด

ข้างซ้าย 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษาทารก 2 ราย (ต่อ)
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ข้อมูลเปรียบเทียบ ทารกรายที่ 1 ทารกรายที่ 2

การรักษาประคับ 

ประคองด้านอื่น ๆ 

ใน NICU

1.ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันปอดอักเสบใน

ระยะแรกและรักษาปอดอักเสบจากการติด

เชื้อดื้อยาหลายขนานในระยะต่อมา

2.ให้ทารกนอนในตู้อบเพื่อควบคุมอุณหภูมิ

กายให้คงที่  และควบคุมอุณหภูมิของสิ่ง

แวดล้อมให้เหมาะสม 

3. แก้ไขภาวะเมตาบอลิกต่าง ๆ ในร่างกายให้

สมดุล ได้แก่ แมกนีเซียม โพแทสเซียม และ

โซเดียม 

4. ให้เลอืดเพือ่รกัษาระดบัความเข้มข้นของเลือด 

(hematocrit) ให้มากกว่าหรอืเท่ากบั 45 vol% 

5. ให้สารน�้ำสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ 

และนมแม่

1. ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาปอดอักเสบแต่

ก�ำเนิดและปอดอักเสบจากการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลในระยะต่อมา

2. ให้ทารกนอนในตู้อบเพื่อควบคุมอุณหภูมิ

กายให้คงที่  และควบคุมอุณหภูมิของ

สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 

3. แก้ไขภาวะเมตาบอลิกต่างๆ ในร่างกาย

ให้สมดุล ได้แก่ แคลเซียม แมกนีเซียม 

โพแทสเซียม และโซเดียม 

4. ให้เลอืดเพือ่รกัษาระดบัความเข้มข้นของเลอืด 

(hematocrit) ให้มากกว่าหรอืเท่ากบั 45 vol%  

5. ให้สารน�้ำสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ 

และนมแม่

จ�ำนวนวันนอนใน 

NICU

32 วัน

(ย้ายไปหอผู้ป่วยเด็กเล็ก)

20 วัน

(ย้ายไปหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด)

จ�ำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาลศูนย์

34 วัน

(จ�ำหน่ายกลับบ้าน)

38 วัน

(ส่งกลับไปรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่

โรงพยาบาลชุมชนต่ออีก 10 วัน)

น�้ำหนักก่อน

จ�ำหน่าย

3,414 กรัม 3,200 กรัม

สรุปการวินิจฉัยโรค respiratory failure of newborn, 

meconium aspiration syndrome, 

PPHN, hospital acquired pneumonia, 

chronic lung disease

respiratory failure of newborn, 

congenital pneumonia, PPHN, 

pneumothorax, hospital acquired 

pneumonia, chronic lung disease

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา ทารกราย 

ที่ 1 มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ PPHN คือ การสูดส�ำลักขี้เทา

เข้าปอด ทารกรายที่ 2 มีปัจจัยเสี่ยงคือ ภาวะปอดอักเสบ

รนุแรงแต่ก�ำเนดิ และทารกทัง้ 2 รายได้รบัการรกัษาภาวะ 

PPHN ด้วย HFV ร่วมกับ iNO เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่

ปอดรุนแรง ผลการศกึษาการพยาบาลทารกทีมี่ภาวะความ

ดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดและได้รับการรักษา

ด้วยการสูดดมก๊าซไนตรกิออกไซด์น�ำเสนอแบ่งเป็น 2 ส่วน

คือ 1) การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล และ  

2) เป้าหมาย ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์

	 1. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล น�ำเสนอเฉพาะแบบแผน

สุขภาพที่พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลขณะอยู ่รักษาใน 

NICU ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษาทารก 2 ราย (ต่อ)
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน กรณีศึกษาทารก 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ทารกรายที่ 1 ทารกรายที่ 2

การรับรู้สุขภาพและ

การดูแลสุขภาพ

1. มีการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

1. มีการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

โภชนาการและการ

เผาผลาญสารอาหาร

2. มีภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำสารอาหาร 

และเกลือแร่ในร่างกาย เนื่องจากการ

ท�ำงานของล�ำไส้และไตลดลงจากภาวะขาด

ออกซิเจน และมีความต้องการพลังงานสูง

จากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต

2. มีภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำสารอาหาร 

และเกลือแร่ในร่างกาย เนื่องจากการ

ท�ำงานของล�ำไส้และไตลดลงจากภาวะขาด

ออกซิเจน และมีความต้องการพลังงานสูง

จากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

กิจกรรมและการ

ออกก�ำลังกาย

3. การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง เนื่องจากมี

ความต้านทานของหลอดเลือดแดงในปอด

เพิ่มสูงขึ้น เยื่อบุถุงลมปอดมีการอักเสบ 

ทางเดินหายใจถูกอุดกั้นจากการสูดส�ำลัก

ขี้เทาเข้าปอด และการก�ำจัดเสมหะในทาง

เดินหายใจยังไม่มีประสิทธิภาพ

4. ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง

เนื่องจากประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจ

ลดลงจากภาวะขาดออกซิเจน และการ

เปลี่ยนแปลงความดันหลอดเลือดของปอด

และของร่างกาย 

5. มีโอกาสเกิดผิวหนังบาดเจ็บจากแรงกด 

เนื่องจากการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวร่างกาย

3. การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง เนื่องจากมี

ความต้านทานของหลอดเลือดแดงในปอด

เพิ่มสูงขึ้น เยื่อบุถุงลมปอดมีการอักเสบ มีลม

ในช่องเยื่อหุ้มปอด และการก�ำจัดเสมหะใน

ทางเดินหายใจยังไม่มีประสิทธิภาพ

4. ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง

เนื่องจากประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจ

ลดลงจากภาวะขาดออกซิเจน และการ

เปลี่ยนแปลงความดันหลอดเลือดของปอด

และของร่างกาย 

5. มีโอกาสเกิดผิวหนังบาดเจ็บจากแรงกด 

เนื่องจากการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวร่างกาย

บทบาทและ

สัมพันธภาพ

6. การพัฒนาความผูกพันระหว่างบิดา

มารดาและทารกไม่มั่นคง เนื่องจากถูกแยก

จากบิดามารดาตั้งแต่แรกเกิดจากมีภาวะเจ็บ

ป่วยวิกฤต

6. การพัฒนาความผูกพันระหว่างบิดามารดา

และทารกไม่มั่นคง เนื่องจากถูกแยกจากบิดา

มารดาตั้งแต่แรกเกิดจากมีภาวะ

เจ็บป่วยวิกฤต

ความเครียดและ

การทนทานต่อ

ความเครียด

7. บิดามารดาไม่สามารถปรับตัวต่อ

ความเครียดได้ เนื่องจากการเจ็บป่วยวิกฤต

ของบุตร 

7. บิดามารดาไม่สามารถปรับตัวต่อ

ความเครียดได้ เนื่องจากการเจ็บป่วยวิกฤต

ของบุตรและมีประวัติเคยสูญเสียบุตรจาก

การแท้ง
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	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลจากตารางท่ี 2 สามารถจัด

กลุ่มได้ 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ปัญหาวิกฤตที่ก�ำลังคุกคาม

ชวีติ/การท�ำงานของอวยัวะส�ำคัญมี 3 ข้อ ได้แก่ 1) การแลกเปลีย่น

ก๊าซบกพร่อง 2) ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง 

และ 3) มีภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำสารอาหาร และ 

เกลือแร่ในร่างกาย กลุ่มที่ 2 การลดความเสี่ยงต่อปัญหา

ที่มีแนวโน้มจะทวีความรุนแรงจนคุกคามชีวิตมี 2 ข้อ  

คือ 1) มีการติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้ 

เครือ่งช่วยหายใจ และ 2) มโีอกาสเกดิผวิหนงับาดเจบ็จาก

แรงกด (pressure injury) และกลุ่มที่ 3 ปัญหาและ 

ความต้องการครอบคลมุด้านจติใจม ี2 ข้อ ได้แก่ 1) การพฒันา

ความผกูพันระหว่างบดิามารดาและทารกยงัไม่ม่ันคง และ 

2) บิดามารดาไม่สามารถปรับตัวต่อความเครียดได้ 

	 2. เป้าหมาย ปฏบิติัการพยาบาล และผลลพัธ์ทางการ

พยาบาล จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลของทารกทั้ง 2 ราย 

น�ำมาจัดล�ำดับความส�ำคัญ น�ำเสนอ 1) ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลเฉพาะส่วนปัญหา เนื่องจากสาเหตุของปัญหาไม่

ได้เหมือนกันทั้งหมด 2) เป้าหมายของการพยาบาล และ 

3) ปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ ดังต่อไปนี้

	 	 2.1 การแลกเปลีย่นก๊าซบกพร่อง เป้าหมายของการ

พยาบาลในทารกทั้ง 2 ราย คือ มีการแลกเปลี่ยนก๊าซท่ี

เพียงพอ ค่า PaO
2
 ในเลือดอยู่ระหว่าง 50-80 มิลลิเมตร

ปรอท ค่า pre-ductal SpO
2
 อยู่ระหว่าง 92-95% และ 

post-ductal SpO2 อยู่ระหว่าง 75-80% ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับออกซิเจน และความดันบวกจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ 

	 ปฏบิตักิารพยาบาลทีท่ารกทัง้ 2 รายได้รบั ประกอบด้วย 

การดแูลและตรวจสอบให้ทารกได้รบัการช่วยหายใจ และ

ได้รับออกซิเจนเท่าที่จ�ำเป็นจากเครื่องช่วยหายใจชนิด

ท�ำงานสัมพันธ์กับการหายใจของผู้ป่วย HFV และ iNO 

ตามแผนการรักษา เพื่อรักษาระดับ pre-ductal SpO
2 

(วัดที่ต�ำแหน่งมือขวา) และ post-ductal SpO
2
 (วัดที่

ต�ำแหน่งมอืซ้าย ขาขวา หรอืขาซ้าย) ตามค่าเป้าหมาย การ

ตัง้สัญญาณเตอืนของเครือ่งช่วยหายใจและเครือ่งจ่าย iNO 

ให้เหมาะสมกบัแผนการรกัษา การหาสาเหตแุละรบีแก้ไข

เมือ่มเีสยีงสญัญาณเตอืน การจดัท่านอนศรีษะสงู 30 องศา 

โดยจัดศรีษะให้อยูก่ึง่กลางของล�ำตวัและคอแหงนเลก็น้อย 

การเปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง การขจัดเสมหะออกจาก

ทางเดินหายใจเม่ือมีข้อบ่งชี้โดยใช้ closed suction  

system การจัดการสิง่แวดล้อมโดยปรบัอุณหภมูขิองตูอ้บ

ให้อยู่ใน neutral thermal environment การใช้ผ้าคลมุ

ตู้อบเพื่อลดแสง การดูแลให้อุณหภูมิกายของทารกอยู่

ระหว่าง 36.9-37.1 °C การรบกวนทารกให้น้อยที่สุดโดย

วางแผนจัดกิจกรรมการรักษาพยาบาลให้อยู่ในช่วงเวลา

เดยีวกนั และลดหตัถการทีท่�ำให้ปวดโดยดดูเลือดส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการผ่านทางสายสวนหลอดเลือดสะดือ  

การบริหารยาขยายหลอดเลือด ยากล่อมประสาท  

ยาระงับปวด ยาคลายกล้ามเนื้อตามแผนการรักษา และ

การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา เช่น 

ความดันโลหิตต�่ำ  กดการหายใจ หัวใจเต้นช้า เป็นต้น  

การติดตามค่า ABG เพื่อประเมินการแลกเปล่ียนก๊าซ  

การตดิตามอาการทางคลนิกิของภาวะขาดออกซเิจน เช่น 

หายใจเร็ว ใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจมากขึ้น ปีกจมูก

บาน ชีพจรเต้นเร็ว อาการเขียว เป็นต้น และการเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ เช่น ลมรัว่ใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดแฟบ ความดันโลหิตต�่ำ เป็นต้น

	 ผลลัพธ์ ทารกรายที่ 2 มีภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้ม

ปอดข้างซ้ายและได้ใส่สายระบายลม หลังลดระดับ iNO 

ทารกทั้ง 2 ราย ไม่พบ rebound effect และหยุดการ

รักษาด้วย iNO ได้ มีการแลกเปลี่ยนก๊าซที่มีประสิทธิภาพ

มากขึ้นตามล�ำดับ เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

หลงัถอดท่อช่วยหายใจพบมภีาวะหลอดลมบวม ได้รบัการ

พ่นยา adrenaline ทุก 4-6 ชั่วโมง หลังจากนั้นหายใจได้

เองอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 	 2.2 ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง  

เป้าหมายของการพยาบาลในทารกทั้ง 2 ราย คือ เนื้อเยื่อ

ได้รับเลือดไปเล้ียงอย่างเพียงพอ capillary refill time 

น้อยกว่า 3 วินาที อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง  

120-160 ครั้ง/นาที และความดันโลหิต systolic ตั้งแต่ 

65 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และความดันโลหิตเฉลี่ยตั้งแต่ 

50 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป มีปริมาณปัสสาวะออก  

1-4 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง 
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	 ปฏบิตักิารพยาบาลทีท่ารกท้ัง 2 ราย ได้รบั ประกอบ

ด้วย การทบทวนค่าความดนัโลหติ systolic และความดนั

โลหิตเฉลี่ย เพื่อปรับให้สูงขึ้นตามค่าเป้าหมายร่วมกับทีม

กุมารแพทย์ การดูแลให้ได้รับ 0.9% NSS, พลาสมา และ

การบรหิารยากระตุน้ความดนัตามแผนการรกัษาเพือ่เพิม่

ความดันโลหิตด้วยเคร่ืองควบคุมอัตราการไหลอัตโนมัต ิ 

และการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา 

เช่น หัวใจเต้นเร็ว ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผิวหนังบาด

เจ็บจากยารั่วออกนอกหลอดเลือด เป็นต้น การบันทึก

ปริมาณน�้ำที่เข ้าและออกจากร่างกายเป็นมิลลิลิตร/

กิโลกรัม/ชั่วโมง การติดตามอาการทางคลินิกของภาวะ

ขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะที่ส�ำคัญ  เช่น หัวใจเต้นเร็วขณะ

ทารกนอนหลับ capillary refill time มากกว่า 3 วินาที 

ความดันโลหิตต�่ำ ปัสสาวะออกน้อยลง เป็นต้น 

	 ผลลัพธ์ ทารกรายที่ 2 ขณะลดระดับยากระตุ้นความ

ดนั พบปัญหาความดนัโลหิต systolic และความดนัโลหติ

เฉลี่ยต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย ได้รับการเพิ่มระดับยาให้สูงข้ึน 

อย่างไรก็ตาม สามารถลดระดับยาและหยุดให้ยากระตุ้น

ความดันได้  ทารกทั้ง 2 ราย มีเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อของ

ร่างกายได้เพียงพอ และปลอดภัยจากภาวะช็อก

	 	 2.3 มีการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ เป้าหมายของการพยาบาลในทารก 

ทัง้ 2 ราย คอื ทารกปลอดภยัจากการตดิเชือ้ และไม่มกีาร

แพร่กระจายเชื้อ 

	 ปฏบิตักิารพยาบาลทีท่ารกทัง้ 2 รายได้รบั ประกอบด้วย 

การแยกผู้ป่วย ทีมพยาบาลและกุมารแพทย์ที่ดูแลสวมใส่

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล มกีารล้างมอืตามข้อบ่งชี ้ 5 ข้อ 

อย่างเคร่งครัด ได้แก่ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�ำหัตถการที่

ปราศจากเชือ้ หลงัสมัผสัสารคดัหลัง่ หลงัสมัผสัผูป่้วย และ

หลังสัมผัสส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วย การจัดท่านอนศีรษะสูง 

30 องศา การท�ำความสะอาดช่องปากด้วย 0.9% NSS 

เคลอืบช่องปากด้วยนมแม่ทกุ 4 ช่ัวโมง การเช็ดสะดอืด้วย 

0.5% chlorhexidine in 70% alcohol วันละ 2 ครั้ง 

การตดิตามอาการทางคลนิกิของการตดิเชือ้ปอดอกัเสบซ�ำ้ 

เช่น การแลกเปลี่ยนก๊าซแย่ลงต้องให้ความเข้มข้นของ

ออกซิเจนสงูขึน้ อณุหภูมกิายไม่คงที ่เสมหะมปีรมิาณมากขึน้ 

เป็นต้น การดูแลอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจที่ใช้กับทารก

โดยยึดหลัก sterile technique และการบริหารยา

ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

	 ผลลพัธ์ ทารกท้ัง 2 ราย ปลอดภัยจากการติดเชือ้และ

ไม่พบการติดเชื้อที่ระบบอ่ืน ๆ เพิ่ม ทารกรายที่ 2  

ได้ส่งกลบัไปรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะต่อทีโ่รงพยาบาลชมุชน

เป็นระยะเวลา 10 วัน

	 	 2.4 มีภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำสารอาหารและ

เกลอืแร่ในร่างกาย เป้าหมายของการพยาบาลในทารกทัง้ 

2 ราย คือ ทารกได้รับสารน�้ำสารอาหาร เกลือแร่เพียงพอ

กับความต้องการของร่างกาย กรดด่างในร่างกายมีความ

สมดุล น�้ำหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 10-30 กรัม/วัน เมื่อได้รับนม 

100 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม

	 ปฏบิตักิารพยาบาลทีท่ารกท้ัง 2 ราย ได้รบั ประกอบ

ด้วย การบริหารสารน�้ำสารอาหาร และเกลือแร่ที่ให้ทาง

หลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษาด้วยเครื่องควบคุมอัตรา

การไหลอตัโนมตั ิการบนัทึกปรมิาณน�ำ้ทีเ่ข้าและออกจาก

ร่างกายเป็นมิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง การช่ังน�้ำหนัก 

วันละ 1 ครั้ง เมื่อทารกไม่มีภาวะขาดออกซิเจนจาก 

การถูกรบกวน การดูแลให้นมแม่ตามแผนการรักษา  

การประเมินลักษณะและปริมาณของเหลวที่เหลือค้างใน

กระเพาะอาหาร การประเมินการท�ำงานของล�ำไส้โดย 

ฟังเสยีงล�ำไส้เคลือ่นไหว การตดิตามอาการทางคลนิกิของ

ภาวะขาดน�้ำ  เช่น ริมฝีปากแห้ง ผิวหนังแห้ง กระหม่อม

หน้าบุ๋ม ปัสสาวะออกน้อยลง เป็นต้น และการติดตามผล

การตรวจเกลือแร่ในร่างกาย 

	 ผลลัพธ์ ทารกรายที ่1 มภีาวะโปตสัเซยีม แมกนเีซยีม

และโซเดียมต�่ำ  ทารกรายที่  2 มีภาวะโปตัสเซียม 

แมกนเีซยีม โซเดยีม และแคลเซยีมต�ำ่ หลงัจากได้รบัเกลอื

แร่ครบตามแผนการรักษา ติดตามผลเกลือแร่พบว่าโปตัส

เซยีม แมกนเีซียม โซเดยีม และแคลเซยีมอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

ทารกทั้ง 2 ราย สามารถดูดนมแม่ได้ น�้ำหนักมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น น�้ำหนักก่อนจ�ำหน่ายของทารกรายที่ 1 และ  

2  เท่ากับ 3,414 กรัม และ 3,200 กรัม ตามล�ำดับ

	 	 2.5 การพฒันาความผกูพนัระหว่างบดิามารดาและ

ทารกยังไม่ม่ันคง เป้าหมายของการพยาบาลในทารกทั้ง  
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2 ราย คือ บิดามารดาและทารกมีความผูกพันที่มั่นคง 

	 ปฏิบัติการพยาบาลที่ทารกทั้ง 2 รายได้รับ ประกอบ

ด้วย การส่งเสริมให้บิดามารดามาเยี่ยมทารกโดยเร็วที่สุด 

และมาเยีย่มอย่างสม�ำ่เสมอ การแนะน�ำการบบีเกบ็น�ำ้นม

แม่ทกุ 2-3 ชัว่โมงและน�ำมาส่งให้ทารก การให้บดิามารดา

มีส่วนร่วม สัมผัสทารก พูดคุยกับทารกด้วยความนุ่มนวล 

การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารกด้วยการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้มารดามีส่วนร่วม

เคลือบช่องปากด้วยนมแม่ การส่งเสริมให้มารดาอุ้มทารก

เพือ่ให้ดูดนม การจดัท่าทารกเข้าเต้าโดยให้เงยหน้าขึน้เลก็

น้อย การติดตามประเมินอัตราการหายใจ ลักษณะการ

หายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และ SpO2 ขณะให้ดูดนม

แม่ และการสนบัสนนุให้มารดาอยูเ่ฝ้าทารกโดยให้นอนใน

ห้องพักส�ำหรับมารดา 

	 ผลลัพธ์ มารดาของทารกทั้ง 2 ราย มีความผูกพันกับ

ทารก และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

	 	 2.6 บิดามารดาไม่สามารถปรับตัวต่อความเครียด

ได้ เป้าหมายของการพยาบาลในทารกทั้ง 2 ราย คือ บิดา

มารดาสามารถปรับตัวต่อความเครียด และมีส่วนร่วมใน

การดูแลทารก 

	 ปฏิบัติการพยาบาลที่บิดามารดาของทารกทั้ง 2 ราย 

ได้รับ ประกอบด้วย การพูดคุยกับบิดามารดาของทารก

เพื่อสร้างสัมพันธภาพและสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยว

กบัปัญหาสขุภาพของทารกทีต้่องเข้ารบัการรกัษาใน NICU 

การประสานงานกับกุมารแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือให้ได้รับ

ข้อมลูเกีย่วกบัโรค แผนการรกัษา เหตผุลหรอืความจ�ำเป็น

ของการใช้เคร่ืองมอืพเิศษต่าง ๆ  การส่งเสรมิให้บดิามารดา

สอบถามข้อสงสยั และการมส่ีวนร่วมตดัสนิใจเกีย่วกบัการ

ดูแลรักษา การดูแลประคับประคองจิตใจโดยสอบถาม

ความต้องการ ให้ก�ำลงัใจ ให้ค�ำชมเชย และให้ความช่วยเหลอื 

	 ผลลพัธ์ มารดาของทารกรายที ่2 มปีระสบการณ์เคย

สญูเสยีบตุรจงึมคีวามเครยีดมากกว่ามารดาของทารกราย

ที่ 1 หลังจากได้รับการดูแลประคับประคองจิตใจจากสามี 

ครอบครวั และทมีสขุภาพ บดิามารดาของทารกทัง้ 2 ราย 

สามารถปรบัตวัต่อความเครยีด มส่ีวนร่วมดแูลและอยูเ่ฝ้า

ทารก 

	 	 2.7 มโีอกาสเกดิผวิหนงับาดเจบ็จากแรงกด เป้าหมาย

ของการพยาบาลในทารกทัง้ 2 ราย คอื ผวิหนงัไม่บาดเจบ็

จากแรงกด มีความชุ่มชื้นและยืดหยุ่น 

	 ปฏบิตักิารพยาบาลทีท่ารกทัง้ 2 ราย ได้รบั ประกอบด้วย 

การประเมนิผวิหนงัทารก การปกป้องผวิบรเิวณจดุกดทบั 

การใช้หมอนชนดินุม่รองศรีษะทารก การจดัท่านอนศรีษะ

สูงหรือนอนตะแคงไม่เกิน 30 องศา การเปล่ียนท่านอน

ด้วยวิธีอุ ้มทารกเพื่อลดแรงเฉือนและแรงเสียดทาน  

ทุก 2 ช่ัวโมง เม่ือทารกไม่มีภาวะขาดออกซิเจนเม่ือ 

ถูกรบกวน การดูแลผิวหนังให้สะอาดและไม่ให้เปียกชื้น 

การทาน�้ำมันจากผลิตภัณฑ์ออร์แกนิคส�ำหรับทารก 

เพื่อป้องกันผิวหนังแห้ง การจัดการสิ่งแวดล้อมโดยปรับ

อณุหภูมขิองตูอ้บให้อยูใ่น neutral thermal environment 

การเฝ้าระวงัและดแูลไม่ให้ทารกมไีข้ และการดแูลให้ทารก

ได้รบัสารน�ำ้สารอาหาร และนมอย่างเพยีงพอตามแผนการ

รักษา 

	 ผลลัพธ์ทารกทั้ง 2 ราย ไม่เกิดผิวหนังบาดเจ็บจาก

แรงกด ผิวหนังมีความชุ่มชื้นและยืดหยุ่นดี

	 การวางแผนจ�ำหน่าย เป้าหมายการพยาบาลในทารก

ทั้ง 2 ราย คือ การสร้างความมั่นใจให้กับบิดามารดาใน

การดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่บ้าน และลดอัตราการกลับ

เข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล บดิามารดาของทารกทัง้ 2 ราย 

ได้รบัการแนะน�ำการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดอืน 

การตดิตามประเมนิการเจริญเตบิโตและส่งเสรมิพฒันาการ

โดยใช้สมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ คูม่อืการประเมนิและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ ่มเสี่ยง การสร้างเสริมภูมิ

ต้านทานโรค การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรีบพาทารก

มาพบแพทย์ การมาตรวจคัดกรองการได้ยินและอัลตรา

ซาวด์สมองและติดตามการรักษาภาวะโรคปอดเร้ือรัง 

(chronic lung disease) ตามนัด และการประสานงาน

กบัทมีดแูลต่อเน่ืองทีบ้่านเพือ่ตดิตามอาการของทารกเมือ่

กลับไปอยู่บ้าน

สรุปและอภิปรายผล

	 ทารกรายที่ 1 เป็นเพศชาย น�้ำหนักแรกเกิด 3,040 

กรัม มีคะแนน APGAR เท่ากับ 7, 9, และ 9 ที่ 1 นาที  
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5 นาที และ 10 นาที ตามล�ำดับ ที่อายุ 15 นาที หายใจ

หอบและมี subcostal retraction มากขึ้น ค่า SpO
2
 วัด

ได้ 86% แพทย์ตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ และย้ายทารก

มารับการรักษาต่อท่ี NICU ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 

PPHN จากปัจจยัเสีย่ง คอืการสดูส�ำลกัขีเ้ทาเข้าปอด และ

ได้รับการรักษาด้วย iNO ที่อายุ 29 ชั่วโมงหลังเกิด เป็น

ระยะเวลา 95 ชั่วโมง ทารกรายที่ 2 เป็นเพศชาย น�้ำหนัก

แรกเกิด 3,180 กรัม ทารกมีคะแนน APGAR เท่ากับ  

7, 8, และ 9 ที่ 1 นาที 5 นาที และ 10 นาที ตามล�ำดับ 

ที่อายุ 22 นาที ทารกหายใจหอบ มีเสียง grunting  

มีปีกจมูกบาน และมี subcostal retraction มากขึ้น 

แพทย์ตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ และย้ายทารกมารับการ

รักษาต่อที่ NICU ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ PPHN จาก

ปัจจัยเสี่ยงคือ ภาวะปอดอักเสบรุนแรงแต่ก�ำเนิด และได้

รบัการรกัษาด้วย iNO ทีอ่าย ุ27 ชัว่โมงหลงัเกดิ เป็นระยะ

เวลา 133 ชั่วโมง ทารกทั้ง 2 ราย ได้รับการพยาบาลที่

ส�ำคญัส�ำหรบัข้อวนิจิฉยัการพยาบาลในระยะวกิฤตทัง้หมด 

7 ข้อ เรียงตามล�ำดบัความส�ำคญั ได้แก่  1) การแลกเปลีย่น

ก๊าซบกพร่อง 2) ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง 

3) มีการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย

หายใจ 4) มภีาวะไม่สมดลุของสารน�ำ้สารอาหาร และเกลอื

แร่ในร่างกาย 5) การพัฒนาความผูกพันระหว่างบิดา

มารดาและทารกยงัไม่มัน่คง 6) บดิามารดาไม่สามารถปรบั

ตัวต่อความเครียดได้ 7) มีโอกาสเกิดผิวหนังบาดเจ็บจาก

แรงกด ทารกทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาและการพยาบาล

จนกระทั่งผ่านพ้นระยะวิกฤต มีอาการดีขึ้น สามารถย้าย

ออกจาก NICU และจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้ ระยะ

เวลารกัษาในโรงพยาบาลของทารกรายที ่1 และ 2  เท่ากบั 

34 วัน และ 38 วัน ตามล�ำดับ 

ข้อเสนอแนะ

	 การพยาบาลที่ส�ำคัญและไม ่ควรมองข ้าม คือ  

การประเมินและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด 

การปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ลดการใช้ออกซิเจน การควบคมุ

อณุหภูมขิองสิง่แวดล้อมให้เหมาะสมส�ำหรบัทารกแต่ละราย 

ลดการรบกวนจากสิ่งเร้าภายนอก เพื่อป้องกันไม่ให้ทารก

ใช้ออกซิเจนมากขึ้น เนื่องจากเมื่อทารกขาดออกซิเจน 

จะกระตุน้ให้หลอดเลอืดในปอดหดตวั ความความต้านทาน

ของหลอดเลือดในปอดยิ่งสูงขึ้น ผลการศึกษาสามารถน�ำ

ไปพัฒนาต่อยอดเป็นมาตรฐานการพยาบาล แนวปฏิบัติ

การพยาบาลเฉพาะโรค และคู่มือประเมินสมรรถนะได้ใน

อนาคต รวมถึงใช้เป็นแนวทางส�ำหรับปฏิบัติการพยาบาล

ทารกที่มีภาวะ PPHN ของพยาบาลวิชาชีพ  
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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : ผู้ป่วยที่มีปัญหาเปลือกตาตกเป็นภาวะที่พบได้บ่อย ซึ่งปัญหาเปลือกตาตกอาจจะเกิดตั้งแต่ก�ำเนิดหรือ 

เกิดขึ้นภายหลัง การแก้ไขภาวะเปลือกตาตกสามารถช่วยให้การมองเห็นของผู้ป่วยดีขึ้น

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา Repair of Blepharoptosis by frontalis 

muscle techniques with suture, Repair of Blepharoptosis by resection or advancement of levator 

muscle aponeurosis techniques 

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณาแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเปลือกตาตกจ�ำนวน 

107 ราย ในปี พ.ศ. 2561-2563 โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 

	 ผลการศกึษา : ประสทิธผิลของการผ่าตดัทัง้สองวธิไีม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัยะส�ำคัญทางสถติ ิโดยต้นทนุของ

ทั้ง 2วิธีเท่ากัน และจากค่า cost per effectiveness และค่า Incremental cost-effectiveness ratio แสดงให้เห็นว่า 

Repair of Blepharoptosis by frontalis muscle techniques with suture เป็นวิธีที่มีค่าต้นทุนต่อประสิทธิผลที่ดี

กว่า 

	 สรุปผล : วิธี Repair of Blepharoptosis by frontalis muscle techniques with suture ควรเป็นวิธีการผ่าตัด

ส�ำหรับเปลือกตาตกที่ควรเลือกเมื่อเปรียบเทียบกับวิธี Repair of Blepharoptosis by resection or advancement 

of levator muscle aponeurosis techniques ในมุมมองของโรงพยาบาล

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะเปลือกตาตก, เปลือกตาตกแต่ก�ำเนิด, เปลือกตาตกภายหลัง

*นายแพทย์ช�ำนาญการ อนุสาขาจักษุตกแต่งและเสริมสร้าง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
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ABSTRACT
	 Introduction : Blepharoptosis is common in ophthalmogy practice. Congenital blepharoptosis and 

Acquire blepharoptosis should corrected to improve visualization.

	 Objective : To compare between Repair of Blepharoptosis by frontalis muscle techniques with 

suture, Repair of Blepharoptosis by resection or advancement of levator muscle aponeurosis techniques 

	 Methods : A retrospective analysis study, all patients with blepharoptosis 107 cases between  

2018-2020. The data was collrected from medical records.

	 Results : Effectiveness of both methods has no clinical significant. Both methods has the same 

operative costs. The cost per effectiveness and Incremental cost-effectiveness ratio show that Repair 

of Blepharoptosis by frontalis muscle techniques with suture has higher cost per effectiveness.

	 Conclusion : Repair of Blepharoptosis by frontalis muscle techniques with suture has advantage 

when compare to Repair of Blepharoptosis by resection or advancement of levator muscle aponeurosis 

techniques in hospital perspective. 

	 Keywords : Blepharoptosis, Congenital blepharoptosis, Required blepharoptosis

บทน�ำ

	 จากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ซึ่งเป็น 

โรงพยาบาลขนาด 540 เตียงมาตั้งแต่ พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วย

ที่มีปัญหาเปลือกตาตกจ�ำนวนมากพอสมควร (181 ราย) 

โดยในปี พ.ศ. 2561-2563 มี จ�ำนวน 107 ราย ซึ่งปัญหา

เปลือกตาตกอาจจะเกิดตั้งแต่ก�ำเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง 

แต่เดิมผู้ป่วยที่มีเปลือกตาตกแต่ก�ำเนิดจะใช้วิธี frontalis 

muscle techniques with suture ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะ

เปลือกตาตกภายหลังจะเลือกใช้วิธี resection or  

advancement of levator muscle aponeurosis 

techniques ปัจจุบันได้มีการศึกษาในคนไข้ท่ีเปลือกตา

ตกแต่ก�ำเนดิสามารถใช้วธิ ีresection or advancement 

of levator muscle aponeurosis techniques ได้และ

ในคนไข้ที่มีป ัญหาเปลือกตาตกภายหลังเลือกใช้วิธ ี 

frontalis muscle techniques with suture ได้ จึงเกิด

ค�ำถามว่าควรผ่าตัดด้วยวิธีใดท่ีจะให้ผลการผ่าตัดท่ีดีกว่า 

เวลาในการผ่าตัดน้อยกว่า ค่ารักษาพยาบาลถูกกว่า  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามกีารศกึษาเปรยีบเทยีบ

ประสิทธิผลแต่ยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าจะให้

ผลการรกัษาทีด่กีว่า ระยะเวลาในการรกัษาและค่าใช้จ่าย

น้อยกว่าในวิธีใดวิธีหนึ่ง ระยะเวลาในการรักษาและค่าใช้

จ่ายเพื่อจะน�ำผลการศึกษานี้ไปเป็นแนวทางในการตัดสิน

ใจที่จะเลือกวิธีการผ่าตัดในกรณีท่ีสามารถผ่าตัดได้ทั้ง 

สองวิธี

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา  

Repair of Blepharoptosis by frontalis muscle 

techniques with suture, Repair of Blepharoptosis 

by resection or advancement of levator muscle 

aponeurosis techniques 

	 2. เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบระยะเวลาและค่าใช้จ่ายของ

การรกัษา   Repair of Blepharoptosis by frontalis 

muscle techniques with suture, Repair of  

Blepharoptosis by resection or advancement of 

levator muscle aponeurosis techniques 
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วิธีการศึกษา

	  วธิกีารศกึษาเชงิพรรณนาแบบวเิคราะห์ข้อมลูย้อนหลงั 

ท�ำการเก็บข้อมูลย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลจากโอพีดีการ์ด

และประวตักิารนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโดยได้รวบรวม

ข้อมูลพืน้ฐานของผูป่้วยได้แก่ เพศ อาย ุและรวบรวมข้อมลู

ทีใ่ช้ในการเปรยีบเทยีบผลการรกัษาของท้ังสองวธิไีด้แก่ค่า 

MRD1 ก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัดหนึ่งเดือน ระยะเวลาที่

ใช้ในการผ่าตัด ท�ำการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนของ

การผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาท�ำการศึกษาคือผู้ป่วยที่มี

อาการเปลือกตาตกที่ได้รับการผ่าตัด ณ โรงพยาบาล

กาฬสนิธุร์ะหว่างปี พ.ศ. 2561 ถงึ 2563 จ�ำนวน 107 ราย 

แบ่งเป็นผูป่้วยทีรั่บการผ่าตดั  Repair of Blepharoptosis 

by frontalis muscle techniques with suture 33ราย, 

Repair of Blepharoptosis by resection or advancement 

of levator muscle aponeurosis techniques 74ราย   

ส�ำหรับวิธีการผ่าตัด วิธี Repair of Blepharoptosis by 

frontalis muscle techniques with suture จะใช ้

Nylon 2-0 เย็บแบบ Pentagon (Fox technique)  

โดยเย็บ nylon 2-0 กับ upper border ของ tarsus  

ด้วย prolene 6-0 ส่วนวิธี Repair of Blepharoptosis 

by resection or advancement of levator muscle 

aponeurosis techniques จะเย็บ levator muscle 

aponeurosis ด้วย prolene 6-0 โดยอาจจะท�ำ  

Blepharoplasty การตัดหนังตาส่วนเกินร่วมด้วย เครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัย MRD1 (Margin Reflex Distance) 

ค่าที่ใช้ในการวัดความสามารถในการลืมตาโดยวัดเป็น

มิลลิเมตรจากแสงกระทบที่กลางกระจกตาถึงระดับ

กึ่งกลางของขอบเปลือกตาบนในท่า primary position 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐาน  

ผลการรักษา เปรียบเทียบระยะเวลาในการผ่าตัด และ 

ค่าใช้จ่ายระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้  

Independen-sample T test ในการเปรียบเทียบ อายุ, 

Pre-op MRD1 และค่าใช้จ่ายในการผ่าตดั ใช้ Paired-samples 

T test ที่ 99% Confidence interval ในการวิเคราะห์

ค่าเฉล่ีย Post-op MRD1 สูงกว่า     Pre-op MRD1  

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตหิรอืไม่ การค�ำนวณประสิทธภิาพ

และการแปลผล โดยการน�ำ  Improved MRD1 มาเป็น

ส่วนของประสิทธิผลในการค�ำนวณ และน�ำค่าใช้จ่ายมา

เป็นต้นทุนในการค�ำนวณ โดยใช้การค�ำนวณ Cost per 

effectiveness เพือ่เปรยีบเทยีบว่าการผ่าตดัแต่ละวธิต้ีอง

ใช้ค่าใช้จ่ายเท่าไหร่เพื่อให้ค่า MRD1 เพิ่มขึ้น 1 mm

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

Frontalis techniques Levator techniques p value

Total number 33 74

Gender(M/F) 18/16 11/64

Age (Year) 25.33±26.02 52.41±14.75 <0.001

Pre-op MRD1 -1.318±2.263 1.851±1.691 <0.001
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ตารางที่ 2 ข้อมูลประสิทธิผลการผ่าตัด

Frontalis techniques Levator techniques p value

Pre-op MRD1 -1.318±2.263 1.851±1.691 <0.001

Post-op MRD1 2.803± 1.287 3.534±0.956 0.0015

Improved MRD1 4.121±2.427 1.682±1.022 <0.001

	

ตารางที่ 3 ข้อมูลในแง่ระยะเวลาในการผ่าตัด

Frontalis techniques Levator techniques p value

Operative time (min) 47.242±15.548 59.361±10.361 <0.001

ตารางที่ 4 ข้อมูลค่าใช้จ่ายรวม

Frontalis techniques Levator techniques p value

Operative cost 5868.18±1042.44 5852.70±1363.9 0.9538

Total cost 5868.18±1042.44 5852.70±1363.94 0.9538

ตารางที่ 5 ข้อมูลต้นทุนต่อประสิทธิผล

Frontalis techniques Levator techniques

Cost(baht) 5868.18 5852.70

Effectiveness(Improved MRD1) 4.121 1.682

Cost per effectiveness 1423.96 3479.61

Incremental cost-effectiveness ratio (ICER) 

=(CostA-CostB)/(EffectivenessA-EffectivenessB) 

=(5868.18-5852.70)/(4.121-1.682)

=6.3468
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	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบต้นทุนต่อ

ประสิทธิผลนั้น ในการศึกษาน้ีพบว่าการผ่าตัดท่ีมี

ประสิทธิผลดีกว่านั้นก็มีต้นทุนที่สูงกว่าด้วย ดังนั้นจึง

สามารถใช้ Cost per effectiveness และ Incremental 

cost-effectiveness ratio (ICER) ในการเปรียบเทียบได้ 

จากการค�ำนวณพบว่าค่า Cost per effectiveness ของ

กลุ่ม Repair of Blepharoptosis by frontalis muscle 

techniques with suture เท่ากับ 1423.96 บาทต่อ 

1mm ซึ่งมีค่าน้อยกว่า Repair of Blepharoptosis by 

resection or advancement of levator muscle 

aponeurosis techniquesที่มีค่าเท่ากับ 3479.61 บาท

ต่อ 1mm และการค�ำนวณ ICER พบว่า ทุก 1mm ของ 

MRD1 ของ Repair of Blepharoptosis by frontalis 

muscle techniques with suture ใช้ต้นทุนน้อยกว่า

 

อภิปรายผล

	 ผู้ป่วยที่มาด้วยปัญหาเปลือกตาตกมาด้วยการลืมตา

ไม่ขึ้นอาจจะเป็นข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้ ซึ่งสาเหตุมีทั้ง

เป็นแต่ก�ำเนดิและเป็นภายหลงั ในเคสทีเ่ป็นแต่ก�ำเนดิอาจ

พบภาวะตาขีเ้กยีจร่วมด้วยได้ อาการมกัทรงตวัหรอืแย่ลงได้ 

ถ้าสามารถวนิจิฉยัได้เรว็สามารถป้องกนัภาวะตาขีเ้กยีจได้  

ในการศึกษานี้พบว่าผู ้ป่วย แต่เดิมจะเลือกการผ่าตัด  

Repair of Blepharoptosis by frontalis muscle 

techniques with suture ในเคสที่อาการรุนแรงกว่าแต่

ในปัจจบุนัสามารถทีจ่ะเลอืกผ่าตดัได้ท้ังสองวธิโีดยผลลพัธ์

สุดท้ายใกล้เคียงกัน

	 ในการศกึษานีผู้ว้จิยัได้ท�ำการผ่าตดัเปลอืกตาตกโดย

แบ่งเป็น Repair of Blepharoptosis by frontalis 

muscle techniques with suture 33 ราย Repair of 

Blepharoptosis by resection or advancement of 

levator muscle aponeurosis techniques 74 ราย 

จากการพิจารณาผลการผ่าตัดนั้นพบว่าการผ่าตัดด้วยวิธี

ทัง้สองท�ำให้เกดิผลดต่ีอการลมืตาอย่างมนียัยะส�ำคัญทาง

สถิติดูได้จากผลลัพธ์หลังการผ่าตัดหนึ่งเดือนมีค่า MRD1 

เพิม่ขึน้กว่าก่อนผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคญั ค่า MRD1 มค่ีาเพิม่

ขึ้นทั้งสองกลุ่ม โดยพบว่าในกลุ่ม Repair of Blepharop-

tosis by frontalis muscle techniques with suture 

มีค่ามากกว่ากลุ ่ม Repair of Blepharoptosis by  

resection or advancement of levator muscle 

aponeurosis techniques ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 

ส่วนใหญ่ที่พยายามเปรียบเทียบผลดี ของทั้งสองวิธี 

	 เวลาที่ใช้ในการผ่าตัดนั้นพบว่าการผ่าตัดด้วยวิธี 

Repair of Blepharoptosis by frontalis muscle 

techniques with suture ใช้เวลาน้อยกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ส่วนนึงเป็นเพราะวิธีในการผ่าตัดไม่ซับ

ซ้อน 

	 ในส่วนของภาวะแทรกซ้อนน้ันในวิธี Repair of 

Blepharoptosis by frontalis muscle techniques 

with suture อาจพบผลแทรกซ้อนคือรูปทรงความ

สวยงามความโค้งของเปลือกตาอาจมีความไม่สม�่ำเสมอ 

ในวิธี Levator techniques พบภาวะแทรกซ้อนคือการ

ลืมตาเพ่ิมขึ้นน้อยกว่าวิธีแรกเล็กน้อย ภาวะแทรกซ้อน 

ในระยะยาวคนไข้อาจมภีาวะหนงัตาตกซ�ำ้ได้ในทัง้สองวธิี 

	 ในแง่ของค่าใช้จ่ายน้ันพบว่าค่าใช้จ่ายรวมในการ

ผ่าตัดวิธี Repair of Blepharoptosis by frontalis 

muscle techniques with suture เท่ากนักบัวธิ ีRepair 

of Blepharoptosis by resection or advancement 

of levator muscle aponeurosis techniques

	 ในการศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนต่อประสิทธิผลน้ัน

จะบันทึกต้นทุนเป็นเงินตราและ ผลดีของการรักษาเป็น

ประสิทธิผล โดยถ้าประสิทธิผลของท้ังสองวิธีเท่ากันจะ

หมายความว่าวธีิทีม่ต้ีนทุนเฉลีย่ต่อผูร้บับรกิารต�ำ่กว่าเป็น

ทางเลือกที่ดีกว่าเรียก Cost minimization analysis ซึ่ง

ในการศกึษานีพ้บว่าผลการผ่าตดัรกัษาไม่มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนียัยะส�ำคญัทางสถติกิอ็นมุานได้ว่าประสทิธผิล

ของวิธี Repair of Blepharoptosis by frontalis 

muscle techniques with suture ดีกว่าวิธี Repair of 

Blepharoptosis by resection or advancement of 

levator muscle aponeurosis techniques ก็อาจแปล

ได้ว่าวิธี Repair of Blepharoptosis by frontalis 

muscle techniques with suture techniques นั้นมี
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ประสิทธิภาพท่ีสูงกว่าและเป็นทางเลือกที่ดีกว่า ในส่วน

ของประเด็นประสิทธิผลน้ันก็ยังมีความแตกต่างในด้าน

ตัวเลขซึ่งสามารถเปรียบเทียบต้นทุนต่อประสิทธิผลโดย

การค�ำนวณ Cost per effectiveness ได้จากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า Cost per effectiveness ของทั้ง Repair of 

Blepharoptosis by frontalis muscle techniques 

with suture นัน้มค่ีาต�ำ่กว่า และถอืเป็นทางเลอืกทีด่กีว่า

การค�ำนวนที่ถือว่ามีความส�ำคัญและเป็นข้อมูลที่ถือว่าดี

ทีสุ่ดในการใช้ในการประกอบการตดัสนิใจทางเศรษฐศาสตร์

คือการค�ำนวณหา Incremental cost-effectiveness 

ratio (ICER) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ พบค่า  

Incremental cost-effectiveness ratio (ICER) 

1423.96 บาทต่อหนึ่งคะแนน MRD1 หมายความว่าเมื่อ

จะผ่าตดัรักษาผูป่้วยเปลอืกตาตกจ�ำนวนหนึง่รายถ้าตดัสนิ

ใจเลือกท�ำวิธี Repair of Blepharoptosis by frontalis 

muscle techniques with suture ซ่ึงเป็นวิธีท่ีมี

ประสทิธผิลทีด่กีว่าจะใช้ค่าใช้น้อยกว่าเพือ่ให้ได้ผล MRD1 

เพิ่มขึ้น 1 mm

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

	 ประสิทธิผลของการผ่าตัดท้ังสองวิ ธีไม ่มีความ 

แตกต่างกนัอย่างมนียัยะส�ำคญัทางสถิติ โดยต้นทุนของทัง้ 

2 วิธีเท่ากัน และจากค่า cost per effectiveness และ

ค่า Incremental cost-effectiveness ratio แสดงให้

เห็นว่า Repair of Blepharoptosis by frontalis 

muscle techniques with suture เป็นวิธีที่มีค่าต้นทุน

ต่อประสิทธิผลที่ดีกว่า ดังนั้นในกรณีที่สามารถท�ำได้ทั้ง

สองวิธีการผ่าตัดวิธี Repair of Blepharoptosis by 

frontalis muscle techniques with suture ควรเป็น

วิธีการผ่าตัดส�ำหรับเปลือกตาตกท่ีควรเลือกเมื่อเปรียบ

เทียบกับวิธี Repair of Blepharoptosis by resection 

or advancement of levator muscle aponeurosis 

techniques ในมุมมองของโรงพยาบาล ผู้วิจัยมีข้อเสนอ

แนะดังนี้

	 1. ควรมกีารวางแผนการเกบ็ข้อมลูในแต่ละโรคอย่าง

มีระบบเพื่อใช้ข้อมูลได้โดยง่ายหากมีการรวบรวมใน

อนาคตต่อไป

	 2. ในบางโรคที่พบได้ไม่บ่อยการศึกษาวิจัยอาจช่วย

ส่งผลต่อวิธีการเลือกการรักษาในอนาคต
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กรณีศึกษา

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

: กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of patient acute ischemic stroke Receiving 

antithrombolytic : Case study 2 case

ปรมาภรณ์ คลังพระศรี, พยบ.*

Paramaporn Klungprasri, RN

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : โรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัเป็นระยะทีส่มองขาดเลอืดไปเลีย้ง แต่เนือ้สมองยงัไม่ตาย ผูป่้วยมโีอกาส

ฟ้ืนฟูได้ถ้าได้รับการดแูลรกัษาทีถู่กต้องได้มาตรฐานและให้การพยาบาลดแูลในระยะเฉยีบพลันเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ที่สามารถเกิดขึ้นได้  

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่ได้รับยาละลาย 

ลิ่มเลือดในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 	 วิธีการศึกษา : ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด 2 ราย ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาสารคาม เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบ

บันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต  วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ และ

วางแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus Charting  

	 กรณีศึกษา : ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ราย กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยวัย 67 ปี มาโดย

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อาการส�ำคัญ ลิ้นแข็ง ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง 17 นาที พยาบาล

สามารถคดักรองโดยใช้ BEFAST ได้จากจดุเกดิเหตใุห้การพยาบาลก่อนถงึโรงพยาบาลและเข้าช่องทางด่วน แพทย์วนิจิฉยั 

Ischemic Stroke ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน วันจ�ำหน่ายผู้ป่วยไม่มีความพิการหลงเหลือ  กรณี

ศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 60 ปี ญาติน�ำส่ง อาการส�ำคัญ พูดไม่ชัดและแขนขาอ่อนแรงซีกซ้าย ก่อนมา  

4.05 ชั่วโมง ญาติสังเกตอาการที่บ้านเมื่อไม่ดีขึ้นจึงน�ำส่งเอง พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินใช้ BEFAST ในการประเมิน ผู้ป่วย

เข้าช่องทางด่วน แพทย์วินิจฉัย Ischemic Stroke ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน วันจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ไม่มีความพิการหลงเหลือ    

	 สรุป : ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทั้ง 2 รายมีความแตกต่างกันของต�ำแหน่งสมองที่ขาดเลือด  ผู้ป่วยได้รับการ

ดแูลในระยะวกิฤตโิดยทมีสหวชิาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีมสีมรรถนะในการดแูลผูป่้วยในระยะวกิฤตติามมาตรฐาน

การพยาบาล การดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ รวมทั้งการพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม จึงส่งผลลัพธ์ที่ดีทางคลิ

นิคช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและลดความพิการของผู้ป่วยได้

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน, การพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Introduction : Acute Ischemic Stroke is a disease that every minute count, the sooner to act the 

better chance to prevent further brain damage and long term disability. if the patients has good 

rapid standards treatment in the golden period they have a chance to full recovery  

	 Objective : To study nursing patients with acute ischemic stroke patients receiving thrombolytic 

drugs in the emergency room.

	 Meterial and Methods : A comparative study of nursing patients with acute ischemic stroke or 

thromboembolism receiving anticoagulants in the emergency room. Mahasarakham Hospital The tools 

used in the study included Data record form Gather information from patient medical records. Relative 

interviews and observations Analyze comparative data And nursing planning using a nursing process 

and nursing record in focus charting

	 Case study : Case 1: 67-years Thai male came to ER with history of left facial palsy, dysarthria, 

left hemiparesis for 17 minute before arriving. After ER nurse screening with BEFAST technique then 

Patient pass to Stroke-Fast-Track unit and received thrombolytic drug immidiately. After that the patient 

had discharge from hospital without complication and disabilities Case 2: 60-years Thai male  

presenting with dysarthria and left hemiparesis for 4-hours before arriving ER. After ER nurse evaluated 

with BEFAST technique and passing the patient to Stroke-Fast-Track unit for immediate administering 

thrombolytic drug then that patient go back home without any complication or disability.

	 Conclusion : The two patients receiving thrombolytic drugs had different levels of ischemic brain 

location. Patients are cared for in a critical period by a multidisciplinary team. Especially, professional 

nurses who have the capability to care for patients in the critical period according to nursing standards 

Evidence-Based Patient Care Including holistic nursing care This results in good clinical outcomes to 

reduce disability and mortality rates of patients.

	 Keywords : nursing care of ischemic stroke, nursing care of patient ischemic stroke Receiving  

antithrombolytic 

บทน�ำ 

	 โรคหลอดเลอืดสมอง คอื ภาวะ ทีเ่นือ้สมองถกูท�ำลาย

โดยฉับพลัน เนื่องจากเลือดไม่สามารถไปเลี้ยงเน้ือสมอง

ส่วนนัน้ๆ ได้ เนือ่งจากมกีารตบีตนัหรอืแตกของหลอดเลอืด

ในสมอง ส่งผลให้มีความผิดปกติของระบบประสาทแบบ

ทันทีทันใดและอาการคงอยู่นานกว่า  24 ชั่วโมง  สามารถ

น�ำไปสู่การเสียชีวิตหรือเป็น อัมพฤกษ์อัมพาตได้1 ซึ่ง 

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงความสูญเสียทางด้าน

เศรษฐกิจ จากการสํารวจประชากรขององค์กรโรคหลอด

เลือดสมองโลก โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุารเสียชวีติ

อันดับ 2 ของโลก พบว่า ปี 2560 มีผู้ป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมองกว่า 80 ล้านคน มผู้ีเสียชวีติประมาณ 5.5 ล้านคน 

พบผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง 14.5 ล้านคนต่อปี 1 ใน 4 เป็น 

ผูป่้วยทีม่อีาย ุ25 ปีขึน้ไป ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย 

ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน

กระทรวงสาธารณสุข (ปี 2556 - 2560) จ�ำนวนผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ปี 2560  
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พบผู้ป่วยรายใหม่ จ�ำนวน 304,807 ราย และมีผู้เสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองปีละประมาณ 30,000 ราย จาก

สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย โรค

หลอดเลือดสมอง ไม่เพียงแต่เป็นสาเหตุของการสูญเสีย

ชวีติก่อนวยัอนัควร แต่ยงัส่งผลต่อการสญูเสยีคณุภาพชวิีต

อย่างมาก โดยโรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดการสูญเสีย 

และยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นเครือข่ายให้บริการ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทุติยภูมิระดับ 3 โดยมีการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตาม

กระบวนการคุณภาพ โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตบีตนัเฉยีบพลนัในระบบช่องทางด่วน (Stroke 

Fast Track) พบสถติจิ�ำนวนผูป่้วยมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล

มหาสารคาม ปี 2561–2563 จ�ำนวน 2,082, 2,061,  

1,438 ราย ตามล�ำดับ เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตีบตันเฉียบพลันที่เข้าช่องทางด่วน จ�ำนวน 363, 385, 

593 ราย ตามล�ำดบั และอตัราการตายด้วยโรคหลอดเลอืด

สมองคิดเป็น ร้อยละ 4.21, 4.36, 3.25 ตามล�ำดับ (ข้อมูล

จาก Service Plan สาขา Stroke:2563) จะเห็นได้ว่า  

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการคดักรองเข้าช่องทางด่วนมจี�ำนวนเพิม่ขึน้

และผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับบริการด้วยอาการ ปากเบี้ยว  

พดูไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง ซึง่การรกัษา คอืการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด(rt-PA)  หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

มหาสารคาม ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

เพือ่ปรบัปรงุกระบวนการการเข้าถงึบรกิารโดยมเีป้าหมาย

เพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วย Stroke มาถึงรพ.ภายในเวลา270 นาที 

นบัตัง้แต่มอีาการ เกณฑ์≥33 % ปี2561-2563เป็น 21.22, 

20.71และ34.80 ตามล�ำดับ อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบตันที่ได้รับยา ละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที 

(เกณฑ์ ≥ 65%) ปี 2561-2563 เป็น 92.04, 97.02 และ 

98.30 ตามล�ำดับ 

	 โรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันเป็นช่วง

ที่สมองอ่อนไหวต่อการเปลี่ยนแปลง อาการผู้ป่วยอาจดี

ขึน้หรือเลวลง อาจมคีวามพกิารมากขึน้ หรอืถงึขัน้เสยีชวีติ

ได้หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงทีโดยทีม 

สหวิชาชีพ5 ปัจจุบันมีการพัฒนาระบบบริการรักษาโรค

หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลผ่าน

ระบบช่องทางด่วน (Stroke Fast track) ซึ่งมีการพัฒนา

และน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย มีรายงานการวิจัยที่ชี้ให้เห็น

ว่าระบบช่องทางด่วนช่วยลดอตัราการตายและความรนุแรง

ของความพิการได้อย่างชัดเจน ผลลัพธ์และการพยากรณ์

ของโรคหลอดเลือดสมองขึน้อยูก่บัคุณภาพการดแูลผู้ป่วย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ 72 ช่ัวโมงแรก ซ่ึงเป็นระยะ

วิกฤติที่อาการของผู ้ป่วยเปลี่ยนแปลงได้ง่ายผู ้ป่วยจึง

จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด การพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบตันระยะเฉียบพลันเริ่มตั้งแต่

พยาบาลประเมนิผู้ป่วยโดยใช้ BEFAST และคดักรองได้ว่า

ผู้ป่วยมีอาการทางโรคหลอดเลือดสมอง ต้องแจ้งแพทย์

เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาผ่านระบบช่องทางด่วน 

(Stroke Fast track) ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและการ

รักษาที่เหมาะสม ตั้งแต่การประเมินทางระบบประสาท 

ซักประวัติ ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง  

ส่งตรวจ CT-scan non contrast อย่างรวดเร็ว และจะ

ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ 

(rt-PA) หากผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์มีอาการทางหลอดเลือด

สมองไม่เกนิ 4.5 ชม. โดยพยาบาลทีม่คีวามรูแ้ละเชยีวชาญ 

การสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดและการบันทึกทางการ

พยาบาลถ้าผู้ป่วยไม่อยู่ในเกณฑ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด 

(rt-PA) แพทย์จะให้การรักษาทีเ่หมาะสมตามสภาวะผู้ป่วย 

ได้แก่ การให้ยาต้านเกล็ดเลือด5 หรือยาต้านการแข็งตัว

ของเลือด การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการบาดเจ็บในระยะ

ที่ 2 จากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increase 

Intracranial Pressure) ป้องกันการล้มเหลวของระบบ

การหายใจ ระบบทั่วไปของร่างกายมีความสมดุล ดังนั้น

พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบตันเฉียบพลัน ที่ได้รับยาละลายล่ิม

เลือดพยาธิก�ำเนิดของโรค การวินิจฉัย อาการและอาการ

แสดงตลอดถึงการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

สมองขาดเลือดไปเล้ียง ลดอัตราการตายความพิการ 

หรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู ้ป่วยได ้ 
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การประเมินอย่างถูกต้อง จ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ

เกีย่วกบั โรค พยาธสิภาพ และการรกัษาพยาบาล จะท�ำให้

การดแูลรักษาเกดิประสทิธภิาพมากข้ึน เกดิความปลอดภยั

ต่อชีวิต ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตที่ลดลง

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี

หรืออุดตันระยะเฉียบพลันท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณา กรณีศึกษาการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน

ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 2 ราย ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบยีนผูป่้วย การสมัภาษณ์ญาตแิละการสงัเกต  วเิคราะห์

ข้อมูลเปรียบเทียบ และวางแผนการพยาบาลโดยใช้

กระบวนการพยาบาล การบันทึกทางการพยาบาลแบบ 

Focus Charting และเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงรวมถึง

การวางแผนการจ�ำหน่าย

ผลการศึกษา          

	 กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทย อายุ 67 ปี น�้ำหนัก  

60.30 กก. เข้ารบัการรกัษาเมือ่วนัที ่10 กมุภาพนัธ์ 2563 

ด้วย อาการลิ้นแข็ง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด  แขน ขาซีกซ้าย

อ่อนแรง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 17 นาที ขณะที่ผู้ป่วย

ก�ำลังนั่งขายไก่ในตลาดสด ภรรยาผู้ป่วยได้โทรแจ้ง 1669 

ทีม EMS โรงพยาบาลมหาสารคามออกรับผู้ป่วย ณ จุด

เกดิเหต ุ ใช้เวลา 8 นาท ีแรกรบั ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีซกัประวติั

โดยใช้ใบ Check list BEFAST คือ B: Balance ไม่มีวิง

เวยีน บ้านหมนุ, E: Eye ไม่มตีาพร่ามัวหรือมองไม่เหน็ทนัที

ทันใด, F : Face มปีากเบีย้ว, A: Arm แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง,  

S : Speech พูดไม่ชัด, T :Time on set 07.15 น. อยู่ใน

ระยะเวลา 4.5 ชม. แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง grade 4 แขน

ขาซกีขวาปกต ิเมือ่พบว่าเข้าเกณฑ์ตามข้อบ่งชี ้ได้ Alarm 

Stroke Fast Track กลบัมายงักูช้พีโรงพยาบาลมหาสารคาม

เพือ่ให้ผู้ป่วยเข้าระบบช่องทางด่วน ซึง่ศนูย์กูช้พีจะประสาน

และแจ้งแพทย์พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเตรียมรับ 

ผู้ป่วย บนรถ EMS ได้ให้การดูแลตาม CPG Stroke  

เจาะระดับน�้ำตาลในเลือด 120 mg%, ให้ IV 0.9% NSS 

1000 ml IV drip 80 cc/hr เฝ้าระวงัอาการผู้ป่วย ตดิตาม

การท�ำงานของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ : Normal Sinus rhythm, 

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 92 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

189/115 มิลลิเมตรปรอท ระดับออกซิเจนในเลือด 99 % 

ลงบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที และให้ข้อมูลเบื้องต้น 

ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับอาการและการรักษาเบ้ืองต้น  

รวมถงึแผนการให้ยาละลายลิม่เลอืด ผูป่้วยและญาติพยกัหน้า

เข้าใจแผนการรักษา แต่ยังมีสีหน้ากังวล  ณ ห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาสารคาม เวลา 07.32 น. น�ำผู้ป่วย

เข้า Resuscitation room แพทย์และพยาบาลเข้า

ประเมินผู้ป่วยทันที แรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีรู้เรื่อง พูดช้า 

พูดไม่ชัด onset 07.15 น. ตรวจร่างกาย GCS=E4V5M6, 

pupil 3 mm RTLBE. ,Left facial palsy ,fully  

consciousness Heart : regular rhythm, EKG: normal 

sinus rhythm , lung : clear ,สัญญาณชีพ ความดัน

โลหิต =187/119 mmHg, ชีพจร= 62 ครั้ง/นาที, อัตรา

การหายใจ=20ครั้ง/นาที, อุณหภูมิ  36.9 องศาเซลซียล, 

DTX=120 mg%,ตรวจ motor power ข้างขวา grade 

5 ข้างซ้าย grade 4 ได้ดูแลตาม CPG, Care Map Stroke  

ผลตรวจ PT= 12.0 , PTT=26.9 ,INR =1.0 , on O2 

canular 3 Lpm ผลการตรวจ CT-Scan Brain non 

contrast ผล Acute cerebral infarction at high 

posterior right frontal lobe involving precentral 

gyrus no intracranial hemorrhage ประเมิน NIHSS  

6 คะแนน ประเมิน Inclusion Criteria การให้ยาละลาย

ล่ิมเลือด ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องความดันโลหิตสูง 187/119 

มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทย์ ให้ยาลดความดัน  

Nicardipine 2 mg IV และให้ Nicardipine 20 mg + 
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5% DW 100 ml iv drip 3 ml/hr หลังให้ยา  20 นาที 

ความดันโลหิตลดลง 145/88 มิลลิเมตรปรอท แพทย์เวร

ห้องอบัุตเิหตุฉกุเฉนิ ได้ปรกึษาแพทย์เฉพาะทางอายรุกรรม 

ภายใน 30 นาที พิจารณาให้ ยาละลายลิ่มเลือดทาง 

หลอดเลอืดด�ำ (rt-PA)  แพทย์อธิบายให้ผูป่้วยและญาตใิห้

เข้าใจถงึอาการข้างเคยีงจากการให้ยา ผูป่้วยและญาตยิอม

รบัเซน็ต์ยนิยอมรบัการรกัษาโดยการให้ยาละลายลิม่เลอืด 

พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลในการบริหารยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (rt-PA) ตาม Guide line โดย

มกีารเฝ้าระวงัผูป่้วยอย่างใกล้ชดิขณะให้ยาและหลงัให้ยา

ละลายล่ิมเลือด ติดตามประเมินสัญญาณชีพและอาการ

เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นขณะให้ยา  

ทุก 10 นาที  ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาที่ห้อง

อุบัติเหตุฉุกเฉินและได้ประสานงานกับตึก Stroke Unit 

ส่งต่อข้อมลูตามหลกั SBAR   ขณะนอนโรงพยาบาล ผูป่้วย

ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ได้รบัการดแูลตาม Care Map Acute 

For Ischemic Stroke หลังได้รับยา 11 ชม. ผู้ป่วยแขน

ขาข้างซ้ายมีก�ำลังปกติ นอนโรงพยาบาล 5วัน ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน จ�ำหน่ายกลับบ้านโดยแพทย์อนุญาต อาการ

ก่อนจ�ำหน่าย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6 Pupil 3 mm 

RTLBE, Power motor gr 5 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้ยา

ละลายลิ่มเลือดกลับไปรับประทานต่อที่บ้านและนัด F/U 

ผู้ป่วยมาตามนัด ไม่มีความพิการหลงเหลืออยู่

	 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี เข้ารับการ

รักษา วันที่ 12 ธันวาคม 2563 ญาติน�ำส่งมาด้วยอาการ 

แขน ขาซีกซ้ายอ่อนแรง พดูไม่ชดั เป็น ก่อนมาโรงพยาบาล 

4ชั่วโมง 5 นาที onset 15.00 น. ถึง ER เวลา 19.05 น. 

ได้รับการคดักรอง (Triage) ทีจุ่ดคดักรองโดยพยาบาลงาน 

ผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ประเมนิอาการโดยใช้ BEFAST 

คอื B: Balance ไม่มวีงิเวยีน บ้านหมุน ,E: Eye ไม่มตีาพร่ามัว 

หรือมองไม่เห็นทันทีทันใด, F : Face มีปากเบี้ยว, A: Arm 

แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ,S : Speech พูดไม่ชัด, T :time 

on set 15.00 น. อยูใ่นระยะเวลา 4.5 ชม. Alarm Stroke 

Fast Track ท�ำการย้าย ผู้ป่วยเข้า Resuscitation room 

แรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีรู ้เรื่อง พูดได้ช้าๆไม่ชัด ตรวจ

ร่างกาย GCS=E4V5M6, pupil 3 mm RTLBE., fully 

consciousness Heart : irregular rhythm, EKG: show 

normal sinus rhythm, lung: clear, สัญญาณชีพแรก

รับ อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 64 ครั้ง/

นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 135/78 

มิลลิเมตรปรอท ระดับออกซิเจนในเลือด 99 % ระดับ

น�้ำตาลในเลือด=105 mg% , ตรวจ motor power  

ข้างขวา grade 5  ข้างซ้าย grade 3   ได้ดูแลผู้ป่วยตาม 

CPG และ Care Map  เจาะ lab CBC, BUN ,Cr, E’lyte, 

PT, PTT, INR ภายใน 10 นาที DTX 309 mg% , on O2 

canular 3 Lpmส่ง CT- brain ภายใน 10 นาที  ผลการ

ตรวจ CT-Scan Brain พบว่าเป็น small hypodense 

lesion at right lentiform nucleus. no intracranial 

hemorrhage  ประเมิน NIHSS 5 คะแนน ไม่พบข้อห้าม

ในการรกัษาด้วยการให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืด

ด�ำ แพทย์เวรห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉนิขอค�ำปรกึษาแพทย์อายรุ

กรรม ภายใน 30 นาที  พิจารณาให้ ยาละลายลิ่มเลือด 

rt-PA  พยาบาล ER ได้ให้ยา rt-PA ตามแผนการรกัษา โดย

มกีารเฝ้าระวงัผูป่้วยอย่างใกล้ชดิขณะให้ยาและหลงัให้ยา

ละลายลิ่มเลือด ติดตามประเมินสัญญาณชีพและอาการ

เปลีย่นแปลงทางระบบประสาททีเ่กดิขึน้  ผูป่้วยปลอดภัย 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และ Admit หอผู้ป่วย Stroke Unit  

เพื่อดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 4 วัน 

ระหว่างทีน่อนโรงพยาบาลผู้ป่วยไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลัง

ได้รบัยาละลายล่ิมเลือด ผล CT หลังให้ยาละลายล่ิมเลือด: 

not seen ICH ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่มีอ่อนแรง 

motor power  grade  5 ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ไม่

ส�ำลัก ล้างหน้าแปรงฟันได้เอง ลุกเดินได้เอง แพทย์

จ�ำหน่ายกลับบ้านและนัดพบแพทย์ 2 สัปดาห์ 
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (กรณีศึกษา)

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

เพศ ชาย ชาย

อายุ 67 60

อาชีพ,รายได้ ค้าขาย 20,000 บาท/เดือน รับจ้าง 10,000 บาท/เดือน

การศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 6 มัธยมศึกษาปีที่ 3

โรคประจ�ำตัว ไม่มี เบาหวาน

ประวัติครอบครัว ไม่มี พี่สาว น้องสาวป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ไม่มี ไม่มี

ประวัติแพ้ยา/สารเคมี/อาหาร

ทะเล

ปฏิเสธ ปฏิบัติ

ประวัติการผ่าตัด ปฏิเสธ ปฏิเสธ

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล อาการลิ้นแข็งปากเบี้ยวพูดไม่ชัดแขน

ขาซีกซ้ายอ่อนแรง เป็นก่อนมาโรง

พยาบาล 17 นาที

อาการ แขน ขาซีกซ้ายอ่อนแรง พูดไม่

ชัด เป็น ก่อนมาโรงพยาบาล 4ชั่วโมง  

5 นาที 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  เวลา 07.15 น.ขณะนั่งขายไก่อยู่ มี

อาการอ่อนแรงแขน ขาซีกซ้าย ร่วมกับ

มีอาการลิ้นแข็ง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 

ญาติจึงโทร 1669 เรียกรถกู้ชีพออกรับ 

น�ำส่งโรงพยาบาล

 เวลา 15.00 น. ขณะขับรถ ผู้ป่วยมี

อาการแขนขาซ้ายอ่อนแรงขึ้นมาทันที 

พูดไม่ชัดร่วมด้วย ญาติสังเกตอาการที่

บ้าน พบว่าไม่ดีขึ้น จึงน�ำส่งโรงพยาบาล

การวินิจฉัย Acute ischemic stroke

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 

T  = 36.9  องศาเซลเซียส

PR=  62    ครั้ง/นาที  

RR=   20   ครั้ง/นาที     

BP=  187/119   mmHg

Acute ischemic stroke

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี

T =  36.5    องศาเซลเซียส

PR=  64     ครั้ง/นาที  

RR=  20   ครั้ง/นาที     

BP= 135/78    mmHg
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ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

DTX 120 mg%

BUN 12 Cr 0.86

Na 138 Chloride 101

K 3.5 TCO  27

PT= 12.0 , PTT=26.9 , 

INR =1.0

DTX 309 mg%

BUN 8 Cr 0.74

Na 137 Chloride 94

K  3.9 TCO  27

PT= 10.3 , PTT=17.3 ,

INR =0.9

ยาที่ได้รับ - น�้ำหนัก 67 กิโลกรัม

-rt-PA(10%)=6 mg iv bolus 

in 1 min then

 -rt-PA(90%)=54.3 mg iv drip 

in 60 min

-Nicardipine 20 mg + 5% DW 

100 ml(1:5) iv drip 3 ml/hr

-Nicardipine 20 mg 2 mg  Ⓥ stat

- Omeprazole 1 amp Ⓥ OD

ASA gr 5 1x1 oral pc 

-Simvastatin (40) 1 tab oral hs.  

- น�้ำหนัก  60.4  กิโลกรัม

- rt-PA(10%)=5 mg iv bolus 

in 1 min then

 - rt-PA(90%)=45 mg iv drip 

in 60 min

- NPH 8 u sc

- Omeprazole 1 amp Ⓥ OD

ASA gr 5 1x1 oral pc 

- Simvastatin (40) 1tab oral hs.  

ตรวจ Film Chest X-Ray Normal chest Normal chest

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ Normal sinus rhythm Normal sinus rhythm

การตรวจ CT Acute cerebral infarction at 

high posterior right frontal lobe 

involving precentral gyrus. no 

intracranial hemorrhage

small hypodense lesion at right 

lentiform nucleus. no intracranial 

hemorrhage

ภาวะแทรกซ้อน ไม่มี ไม่มี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วัน 4 วัน

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (กรณีศึกษา) (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2
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	 จากการเปรยีบเทยีบข้อมลูกรณศีกึษา 2 ราย จากทัง้

ประวตัเิจบ็ป่วยในอดีต ปัจจบัุน และอาการส�ำคัญทีม่าโรง

พยาบาลจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีภาวะหลอดเลือด

สมองตบี ทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืด ผูป่้วยรายที ่1 ไม่มโีรค

ประจ�ำตัวเนื่องจากไม่ได้ตรวจ เม่ือมีอาการป่วยพบว่า

ความดันโลหิตสูง และไม่มีพฤติกรรมความเสี่ยง เม่ือมี

อาการแล้วมกีารเรยีกใช้ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิใน

ทันท ีผูป่้วยรายที ่2  มโีรคประจ�ำตวั เบาหวาน รกัษาไม่ต่อเนือ่ง

ขาดยา 1 ปี และมีพฤติกรรมความเสี่ยง ได้แก่ การดื่มสุรา

ช่วงเทศกาล เมือ่มอีาการแล้วไม่ได้ มาโรงพยาบาลในทนัที 

สงัเกตอาการทีบ้่าน และไม่เรียกใช้ระบบบรกิารการแพทย์

ฉุกเฉิน ท�ำให้ไม่มีการดูแลระหว่างน�ำส่งและการประสาน

งานโรงพยาบาลให้เตรยีมรบัผูป่้วยเข้าช่องทางด่วน  ผูป่้วย

ทั้ง 2 รายได้รับยาละลายลิ่มเลือด  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะให้ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งพยาบาลต้องเฝ้าระวัง

อย่างใกล้ชดิขณะผูป่้วยได้รบัยาละลายลิม่เลอืดเพือ่ติดตาม

ประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบ

ประสาทที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในเฝ้าระวังใน

การวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิด

ความปลอดภัย

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบข้อมูลตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน กับกรณีศึกษา 2 ราย

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ

และการดูแลสุขภาพ

1.รับทราบภาวะสุขภาพของตนเอง ไม่มี

โรคประจ�ำตัวไม่ดื่มสุรา, ไม่สูบบุหรี่ และ

ไม่ติดสารเสพติด 

2.ขาดการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน

และหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด

1.รับทราบภาวะสุขภาพของตนเอง มีโรค

ประจ�ำตัวเบาหวาน รักษาไม่ต่อเนื่อง 

ขาดยา 1 ปี มีการดื่มสุราช่วงเทศกาล  

ไม่ติดสารเสพติด 

2.ขาดการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน

และหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด

โภชนาการและการเผา

ผลาญอาหาร

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ปกติดื่มน�้ำ

วันละ 6 - 8 แก้วต่อวัน    

รับประทานอาหาร 3 มื้อ/วันเป็นข้าวเหนียว 

ตรงเวลา ชอบรับประทาน อาหารพื้นบ้าน 

รสจัด  

การขับถ่ายของเสีย ขับถ่ายอุจจาระได้เองตามปกติทุกวัน 

ปัสสาวะวันละ 4-5 ครั้ง    

ขับถ่ายอุจจาระวันละ 1 ครั้ง

ปัสสาวะวันละ 3 - 4 ครั้ง

การออกก�ำลังกายและ

การท�ำกิจกรรม

ผู้ป่วยไม่มีกิจกรรมเกี่ยวกับการออกก�ำลัง

กายที่เป็นแบบแผน 

ไม่ค่อยได้ออกก�ำลังกาย

    

การพักผ่อนและการ

นอนหลับ

ไม่พบปัญหาในการนอนหลับ ไม่พบปัญหาในการนอนหลับ

การรับรู้ สติปัญญาและ

ความเชื่อถือ

รู้สึกตัวดี สื่อสารได้ อ่านออก เขียนได้

จบระดับประถมศึกษา ปีที่ 6

รู้สึกตัวดี สื่อสารได้ อ่านออก เขียนได้

จบระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3  
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

การรับรู้ตนเองและอัต

มโนทัศน์

รับรู้เรื่องการเจ็บป่วยต้องรักษาเชื่อมั่นใน

ทีมดูแลว่าได้ช่วยเหลือเต็มที่ 

   

รับรู้เรื่องการเจ็บป่วยครั้งนี้และรู้สึกวิตก

กังวลกับการเจ็บป่วย มีผลกระทบต่อความ

สามารถในการทำ�งาน

บทบาทและสัมพันธ์ใน

ครอบครัว

 เป็นหัวหน้าครอบครัว อาศัยอยู่กับภรรยา

และบุตร 2 โดยรักใคร่และดูแลเอาใจใส่

กันเป็นอย่างดี

   เป็นหัวหน้าครอบครัว ภรรยา 1คน มีบุตร 

2 คน ผู้ป่วยสนิทกับบุคคลในครอบครัวและ

รักใคร่กันดี

เพศและการเจริญพันธุ์ -  ปฏิเสธความผิดปกติทางเพศ

- ปฏิเสธโรคทางเพศสัมพันธ์

-  ปฏิเสธความผิดปกติทางเพศ

- ปฏิเสธโรคทางเพศสัมพันธ์

การเผชิญความเครียด

และความทนต่อ

ความเครียด

เวลาไม่สบายใจหรือมีปัญหาก็จะเล่าให้

ภรรยาฟัง และอีกวิธีการจำ�กัดความเครียด

คือ การพูดคุยกับเพื่อน ผู้ป่วยได้กำ�ลังใจ

จากครอบครัวในการเผชิญปัญหาต่างๆ          

เมื่อเครียดหรือมีปัญหาก็จะพูดคุยกับภรรยา

และสามารถตัดสินใจแก้ไชปัญหาได้ด้วย

ตนเองเป็นส่วนใหญ่

คุณค่าและความเชื่อ ผู้ป่วยเชื่อในเรื่องบุญ นับถือศาสนาพุทธ 

เชื่อฟังคำ�สั่งสอนของพระศาสนา     มีสิ่ง

ยึดเหนี่ยวคือพระเครื่อง 

ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในเรื่อง

บาป บุญ คุณโทษ 

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบข้อมูลตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน กับกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์

1.ระยะก่อนได้ยาละลายลิ่มเลือด

 กิจกรรมการพยาบาล

-ประเมินคัดกรองผู้ป่วยตามหลัก BEFAST

- ดูแลส่งตรวจ CT Scan  ภายใน 10 นาที

- ดูแลส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภายใน 10 นาที

- ประเมินข้อห้ามการได้ยาละลายลิ่มเลือด

-.ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวก่อนได้ยาละลายลิ่มเลือด

-พูดคุยเพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล

-ให้ผู้ป่วยและญาติลงนามยินยอมรับการรักษา

-ให้สารน�้ำ 0.9%NSS 1000 ml ทางหลอดเลือดด�ำ

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลในระยะก่อนได้

ยาละลายลิ่มเลือด ที่เหมือนกัน พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด

สมอง  แตกต่างกันที่การประเมินผู้ป่วยและการ

ดูแลระยะก่อนถึงโรงพยาบาล รายที่ 2 

มาโรงพยาบาลโดยญาติน�ำส่ง ท�ำให้ไม่มีการดูแล

ระหว่างน�ำส่ง 

2.ระยะได้รับยาละลายลิ่มเลือด

กิจกรรมการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 ให้ยาตามแผนการรักษา คือ

- rt-PA(10%)=6 mg iv bolus in 1 min then

- rt-PA(90%)=54.3 mg iv drip in 60 min

-Nicardipine 20 mg + 5% DW 100 ml(1:5) 

iv drip 3 ml/hr

-Nicardipine 20 mg 2 mg  Ⓥ stat

กรณีศึกษารายที่ 2 ให้ยาตามแผนการรักษา คือ

- rt-PA(10%)=5 mg iv bolus in 1 min then

- rt-PA(90%)=45 mg iv drip in 60 min

- NPH 8 u sc

-ให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 

ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

ผู้ป่วยทั้ง 2  ราย ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและ

เฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดโดยพยาบาลที่มีความ

รู้ความช�ำนาญ ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

และสามารถประเมินความเสี่ยงขณะและหลังให้

ยาละลายลิ่มเลือดได้
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การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์

3.ระยะหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

กิจกรรมการพยาบาล

-ประเมินภาวะแทรกซ้อน

-ให้ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัว การดูแลต่อเนื่อง

-ให้คำ�แนะนำ�ญาติในการฝึก ให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

-อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงประโยชน์ในการ 

ช่วยเหลือตนเอง

หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยได้รับแจ้งการ

เฝ้าระวังและสังเกตอาการและภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้น รวมถึงแนวทางการรักษา การปฏิบัติ

ตัวเพื่อวางแผนการจำ�หน่าย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

และญาติได้ซักถาม ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติเกิด

ความเข้าใจและคลายความวิตกกังวลได้

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (ต่อ)

วิจารณ์

	 จากการศึกษาและเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยท้ัง 

2 ราย พบว่ามีความแตกต่างด้านอายุ อาชีพ ประวัติการ

เจ็บป่วยในครอบครัว   ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ปัจจุบัน 

อาการและอาการแสดง ผู้ป่วยรายท่ี 1 อาการลิ้นแข็ง  

ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน ขาซีกซ้ายอ่อนแรง ก่อนมา 

โรงพยาบาล 17 นาท ีเมือ่มอีาการแล้วมกีารเรยีกใช้ระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในทันที ทีม EMS โรงพยาบาล

มหาสารคามซักประวัติตรวจร่างกาย และได้ Alarm 

Stroke Fast Track กลับมายังโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เพื่อให้เข้าระบบช่องทางด่วน   ผู้ป่วยรายท่ี 2 อาการ  

แขน ขาซีกซ้ายอ่อนแรง พดูไม่ชดั เป็น ก่อนมาโรงพยาบาล 

4 ชั่วโมง 5 นาที โรคประจ�ำตัวเบาหวาน รักษาไม่ต่อเนื่อง

ขาดยา 1 ปี และมีพฤติกรรมความเสี่ยง ได้แก่ การดื่มสุรา

ช่วงเทศกาล  เมือ่มอีาการแล้วไม่ได้ มาโรงพยาบาลในทนัที 

สงัเกตอาการทีบ้่าน และไม่เรียกใช้ระบบบรกิารการแพทย์

ฉุกเฉิน ท�ำให้มีผลต่อการดูแลระหว่างน�ำส่ง และไม่ได้มี

การประสานงานโรงพยาบาลให้เตรียมรับผู้ป่วยเข้าช่อง

ทางด่วน  ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับยาละลายลิ่มเลือด ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งพยาบาลต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด

ขณะผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพื่อติดตามประเมิน

สัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทที่

เกิดขึ้น  ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  การใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลที่ส�ำคัญในระยะเฉียบพลัน 

ประกอบด้วย 

	 1. การประเมินทางระบบประสาท (Neurological 

Assessment) พยาบาลควรศกึษาและอบรม การประเมนิ

ทางระบบประสาทโดยใช้ NIHSS ทีถ่กูต้อง จากผู้เชีย่วชาญ

หรือแพทย์ผู้ช�ำนาญทางระบบประสาท 

	 2. การควบคุมความดนัในกะโหลกศรีษะ (Intracranial 

pressure control) 

	 3. การจัดการความดันโลหิต (Blood pressure 

management)

	 4.  การจดัการระดบัตาลในเลอืด (Glucose management) 

	 5. แนวทางการให้ออกซิเจน (Oxygen therapy)  

	 จะเห็นได้ว่าหากพยาบาลมีความรู้ความช�ำนาญใน

การประเมินคัดกรองผู้ป่วยเพื่อให้กลุ่ม Fast track ที่มี

ความเส่ียงสงูในการพกิารและเสยีชีวติให้ได้รบับรกิารทีท่นั

ท่วงทจีะท�ำให้ผูป่้วยมโีอกาสรอดชวิีตสงู ดงันัน้พยาบาลจงึ

มีบทบาทส�ำคัญในการประเมินคัดกรองและเฝ้าระวังใน

การวางแผนการพยาบาลพร้อมให้การพยาบาลได้ตาม

มาตรฐานเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย 
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การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ผ่านกล้องวิดีทัศน์

Nursing Care In Patients Underwent Laparoscopic Colectomy

ปูริฎา คงไพจิตรวงศ์, พยบ.*

Poorida  Khongpijitwong, RN.

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นมะเร็ง (colorectal carcinoma) ที่พบมากที่สุดเป็นอันดับสาม และ

เป็นสาเหตุการตายจากมะเร็งอันดับที่สี่ในโลก และพบบ่อยและมีอุบัติการณ์สูงขึ้นเรื่อยๆ ในประเทศไทย ซึ่งสาเหตุน่าจะ

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใช้ชีวิตท่ีคล้ายคลึงกับชาวตะวันตกร่วมกับการรับประทาน อาหารที่มีไขมันสูงและ

รับประทานอาหารประเภทที่มีเยื่อไฟเบอร์ลดลง การผ่าตัดถือเป็นการรักษาหลักของมะเร็งในกลุ่มน้ี ส�ำหรับมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักการรักษาโดยการผ่าตัดนั้น หวังผลเพื่อให้หายขาดจากโรค ซึ่งการผ่าตัดมีความยุ่งยากและ 

ซับซ้อน เพราะการผ่าตัดแบบผ่านกล้องวิดีทัศน์จ�ำเป็นต้องใช้พยาบาลที่มีความรู้ทักษะเชี่ยวชาญเฉพาะทาง นอกเหนือ

จากการดแูลผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัแล้ว หน้าทีส่�ำคญัอกีอย่าง คอื การเตรยีมเครือ่งมอืและอปุกรณ์ต่างๆ ทีจ่�ำเป็นในการ

ผ่าตัดให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน เพื่อให้การผ่าตัดมีประสิทธิภาพ

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่เป็นแนวทางปฏิบตักิารพยาบาลในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัผ่านกล้องวิดทัีศน์ 

	 วิธีการด�ำเนินการ : เป็นกรณีศึกษาโดยคัดเลือกผู้ป่วยแบบจ�ำเพาะเจาะจง 2 ราย ที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

ผ่านกล้องวิดีทัศน์ในโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563

	 กรณีศึกษา : ผู้ป่วย 2 รายได้รับการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่ผ่านกล้องวิดีทัศน์ ผุ้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการตัดต่อล�ำไส้ใหญ่ที่มี

รอยต่อต�่ำกว่า Peritoneal reflection   ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับการผ่าตัดส�ำไส้ใหญ่ส่วนคดเคี้ยวแล้วต่อส่วนปลายของ

ล�ำไส้ใหญ่ที่เหลืออยู่เขากับลําไส้ใหญ่ส่วนตรง ในผู้ป่วยรายที่ 1 หลังผ่าตัดมีอาการท้องอืด  ไม่ถ่ายไม่ผายลม แต่ในผู้ป่วย

รายที่ 2 ไม่พบอาการผิดปกติ แต่ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่แบบผ่านกล้องวิดีทัศน์ ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่ต้อง

อาศัยความช�ำนาญของทีมเพราะ มีความยุ่งยากซับซ้อนในการเตรียมผู้ป่วยและเครื่องมือในการท�ำผ่าตัด ให้อยูในสภาพ

ที่พร้อมใช้งานอยู่เสมอ ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงจ�ำเป็น  ต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย

	 สรุปผล : ท�ำให้เกิดแนวทางการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่ผ่านกล้องวิดีทัศน์

	 ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งล�ำไส้ใหญ่, การผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ผ่านกล้องวิดีทัศน์

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น 
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ABSTRACT
	 Introduction : Colorectal carcinoma  is the third most common carcinoma and  the fourth cancer 

death. The incidence of the carcinoma in Thailand is increasing due to the change of food to be high 

fat and low fiber. Surgery is the main treatment to cure the carcinoma. The   open   colectomy  

procedure has changed to be laparoscopic colectomy and specialized nurses are important for the 

treatment.  Nursing care in preoperative, intraoperative and postoperative period are important.

	 Purpose : To develop a nursing care process for patients underwent laparoscopic colectomy. 

	 Method : The study focus group was purposive sampling from colorectal cancer patients  

underwent laparoscopic colectomy between January to October 2020. 

 	 Result : There were 2 patients in this study. The first case underwent laparoscopic low anterior  

resection with gut obstruction following the operation. The second patient underwent laparoscopic  

sigmoidectomy without postoperative complication.Both patients had laparoscopic colectomy that is 

a complicated procedure. scrub nurses have to be familiar with equipment preparation, scrub in and 

maintenance the equipment.

	 Conclusion : Clinical Nursing Practice Guideline ( CNPG ) for nursing care of patient that undergo 

Laparoscopic colectomy 

	 Keyword : Colorectal carcinoma , Laparoscopic colectomy

บทน�ำ

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นโรคมะเร็งที่ 

พบบ่อย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตส�ำคัญของประชากร 

ทัว่โลกจากข้อมลูทะเบยีนมะเรง็ในประเทศไทย ใน Cancer 

in Thailand Vol.VII 2007-2009 พบว่า โรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง พบเป็นอันดับ 3 ในเพศชาย (รอง

จากมะเร็งตับและมะเร็งปอด)1 มีอุบัติการณ์ คือ 8.9 ต่อ

ประชากรแสนคน และเป็นอันดับ 5 ในเพศหญิง (รองจาก

มะเรง็เต้านม มะเรง็ปากมดลกู มะเรง็ตบั และมะเรง็ปอด) 

โดยมีอุบัติการณ์ 8.2 ต่อประชากรแสนคน โดยกลุ่มผู้ป่วย

ส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่ในเขต กรุงเทพมหานครและในเขต

เมืองใหญ่ ๆ อายุที่พบส่วนใหญ่มากกว่า 50 ปี อย่างไร

ก็ตามจากข้อมูลในหลายๆโรงพยาบาลพบว่าแนวโน้มเริ่ม

เป็นในคนอายุน้อยลง2 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นเซลล์มะเร็ง

ของเนื้อเยื่อล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ซึ่งชนิดที่พบบ่อยเกิด

จากเซลล์เยื่อบุผนังล�ำไส้มีการเปลี่ยนแปลงและเจริญ

เติบโตผิดปกติ กลายเป็นติ่งเนื้อเล็กๆ เรียกว่า โพลิพ 

(Polyp) จากนั้นติ่งเนื้อจะใช้เวลาหนึ่งในการพัฒนากลาย

เป็นมะเร็ง การตัดติ่งเนื้องอก (Polyp) ออก สามารถ

ป้องกันไม่ให้ติ่งเนื้อพัฒนากลายเป็นมะเร็งได้ มะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ที่ไม่ได้รับการรักษาอาจลุกลามทะลุผนังล�ำไส้

หรือแพร่กระจายต่อไปยังตับ ปอด เยื่อบุช่องท้อง สมอง 

หรือกระดูกได้ การผ่าตัดถือเป็นการรักษาหลักของผู้ป่วย

กลุ่มนี้ โดยมีวัตถุประสงค์ 2 ประการ ได้แก่ การผ่าตัดเพื่อ

ให้หายขาดและเมื่อมีการกระจายของโรคไปยังอวัยวะอื่น

แล้ว เช่น การผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออกแล้วน�ำส่วนปลาย

ล�ำไส้ที่เหลือมาต่อกัน (Colectomy, Sigmoidectomy, 

Low anterior resection) หรือการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ ่

รวมทั้งกล้ามเนื้อหูรูดทั้งหมดของทวารหนักออกและ 

น�ำส ่วนปลายด ้านบนของล�ำไส ้มาเป ิดที่หน ้าท ้อง  

(Abdomino-perineal resection) ถอืเป็นการผ่าตดัใหญ่

ทางศัลยกรรม ซึ่งมีการผ่าตัดหลากหลายวิธี แต่วิธีการที่
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นิยมมากที่สุดวิธีหนึ่ง คือ การท�ำผ่าตัดผ่านกล้องจุลทัศน์ 

(Laparoscopic colectomy) เป็นเทคนคิการผ่าตดัทีค่่อน

ข้างใหม่ และจัดว่าเป็นกลุ่ม Advance laparoscopic 

surgery ทีศ่ลัยแพทย์ให้ความสนใจและเพิม่ทกัษะกนัมาก

ขึ้นเป็นล�ำดับ3 สถิติการของผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรค

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ของโรงพยาบาลขอนแก่น 

พ.ศ. 2560 - 2563 มีผู้ป่วยมารับบริการ 48,54,63 ราย 

ตามล�ำดับ และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น

วิธีการศึกษา

	 เป็นกรณีศึกษาโดยคัดเลือกผู ้ป ่วยแบบจ�ำเพาะ

เจาะจง 2 ราย ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ผ่านกล้อง

วิดีทัศน์ในโรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างเดือนมกราคมถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา

ประกอบด้วย ข้อมูลจากเวชระเบียนสังเกต ซักประวัติ 

ผู้ป่วยและญาติ และการใช้กระบวนการพยาบาล ก�ำหนด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอน 

	 ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก4

	 สาเหตุที่แท้จริงไม่ทราบแต่มักจะพบร่วมกับปัจจัย

ต่างๆ คือ อุบัติการณ์หรือโอกาสเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักจะเพิ่มขึ้นตามวัย ปกติจะพบน้อยในคนที่อายุ

ไม่ถึง 40 ปี แต่มีโอกาสเพิ่มเป็น 2 เท่า หลังอายุ 50 ปี 

และมีความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นอีกหากมีปัจจัยเสริม เช่น

	 1. มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

	 2. มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติเป็นโรคเน้ืองอก

ล�ำไส้ชนิดที่เรียกว่า Familial polyposis

	 3. รบัประทานอาหารท่ีมไีขมนัสูง รบัประทานอาหาร

ที่มีกากใยต�่ำ

	 4. ประวตักิารเกดิติง่เนือ้และการอกัเสบล�ำไส้ หากมี

การพบติง่เนือ้ของล�ำไส้ ( Polyp ) หากไม่ท�ำการตดัออกจะ

ท�ำให้ต่ิงเนือ้เจริญเตบิโตกลายเป็นมะเรง็ได้ภายใน 5 - 10 ปี

	 อาการแสดงทางคลินิคของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนัก5

	 มะเร็งล�ำไส้ทางขวาของล�ำไส้มักไม่มีอาการถ่ายเป็น

เลอืดให้เหน็ แต่ตรวจพบ Occult blood ในอุจจาระท�ำให้

เกิดภาวะโลหติจาง เนือ่งจากมะเรง็ในต�ำแหน่งนีม่กัไม่ลาม

เป็นวงรอบล�ำไส้และล�ำไส้มีขนาดใหญ่ ประกอบกับ

อจุจาระไม่แขง็ ผูป่้วยมกัมาพบแพทย๋เมือ่โรคเป็นมากแล้ว

ด้วยอาการคล�ำได้ก้อนบริเวณ Right lower quadrant 

	 มะเร็งทางซ้ายของล�ำไส้ มีอาการถ่ายเป็นเลือดแดง

หรือเลือดคล�้ำบางครั้งมีมูกเลือดปน เม่ือมะเร็งลาม เป็น

วงรอบล�ำไส้ท�ำให้ล�ำไส้ตบีเกดิอาการท้องผกู ถ่ายเป็นก้อน

เล็กลง มีท้องผูกสลับท้องเสียบ่อยๆ เมื่อมีอาการล�ำไส้ตีบ

มากท�ำให้เกิดอาการล�ำไส้อุดตันชัดเจน เช่น ท้องอืด  

ปวดท้องเป็นพักๆ อาการจะดีขึ้นเมื่อผายลมออก

	 มะเรง็ในทวารหนกั มอีาการถ่ายเป็นเลอืดแดงชดัเจน

ไม่ปนอยู่ในอุจจาระมีอาการปวดเบ่ง ปวดถ่าย หรือรู้สึก

เหมอืนถ่ายไม่สดุ (Tenesmus) ถ้ามะเรง็ลามไปที ่Sacrum 

ท�ำให้ปวดร้าวบริเวณ Perineum และแก้มก้น 

	 การวินิจฉัย6

	 1. การซักประวัติ เช่น มีบุคคลในครอบครัวเคยเป็น

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ หรือมีประวัติเป็นโรคมะเร็งที่อวัยวะอื่น 

การรับประทานอาหาร การขับถ่าย

	 2. การตรวจร่างกายและการตรวจทางทวารหนัก  

การตรวจทางหน้าท้อง เป็นการตรวจที่จ�ำเป็นและส�ำคัญ 

เพื่อตรวจล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลายและทวารหนัก

	 3. การตรวจหาเลือดในอจุจาระ โดยปกตอิจุจาระเรา

จะไม่มเีลอืดปน แต่ถ้าเป็นมะเร็งล�ำไส้แล้วอาจท�ำให้มเีลอืด

ออกจากเนือ้ร้าย เวลามเีลอืดปนในอจุจาระแล้ว เราสามารถ

ตรวจพบได้

	 4. การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ สามารถค้นหาต่ิงเนื้อ

ขนาดเลก็ขนาด 6 - 8 มลิลเิมตรได้ และสามารถใช้วนิจิฉยั

เพิ่มเติมจากการตรวจโดยวิะีการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่หาก

มีการอุดตันและไม่สามารถผ่านกล้องเข้าไปได้

	 5. การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั (Colonoscopy) 

วิธีน้ีจะช่วยให้เห็นภายในล�ำไส้ใหญ่ทั้งหมด และสามารถ

เก็บชิ้นเนื้อที่สงสัยส่งตรวจทางพยาธิวิทยาได้

	 6. การถ่ายภาพรังสีของล�ำไส้ใหญ่ เป็นการสวนแป้ง

แบเรียมเข้าไปฉาบล�ำไส้ใหญ่แล้วถ่ายภาพเอกซเรย์ 

เรียกว่า แบเรียม เอเนมา (Barium enema) ใช้เวาลาใน

การตรวจประมาณ 30 นาที 
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	 การรักษา7

	 การรกัษามไีด้หลายวธิขีึน้อยูก่บัพยาธสิภาพ ต�ำแหน่ง 

ขนาดและระยะของโรค

	 1. การผ่าตัด (Surgery) การรักษาหลักของมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ คือ การผ่าตัดเอาล�ำไส้ใหญ่ส่วนที่เป็นโรค และ

ต่อมน�้ำเหลืองออกไป ในบางครั้งถ้าเป็นมะเร็งท่ีลุกลาม

มาก หรือมะเร็งของล�ำ  ไส้ใหญ่ส่วนปลายท่ีอยู่ติดกับ 

ทวารหนักการผ่าตัดอาจมีความจ�ำเป็นต้องท�ำทวารเทียม

เอาปลายล�ำ  ไส้ส่วนท่ีเหลืออยู ่เปิดออกทางหน้าท้อง  

เป็นทางให้อุจจาระออกโดยแบ่งตามต�ำแหน่งของการ 

ตัดต่อส่วนของล�ำไส้ใหญ่

	 2. การให้รังสีรักษา เป็นการรักษาร่วมกับการผ่าตัด 

อาจฉายรังสีก่อนหรือหลังการผ่าตัดทั้งนี้ขึ้นกับข้อบ่งชี้

ทางการแพทย์เป็นรายๆไป โดยแพทย์จะประเมินจาก

ลักษณะการลุกลามของก้อน มะเร็งและโอกาสการแพร่

กระจายไปต่อมน�้ำเหลือง โดยทั่วไปการฉายรังสีรักษามัก

ใช้ระยะเวลา 5 - 6 สัปดาห์ โดยฉายวันละ 1 ครั้ง  

ฉายติดต่อกัน 5 วัน ใน 1 สัปดาห์

	 3. การให้เคมบี�ำบดั คอื การให้ยาสารเคมเีพือ่ท�ำลาย

เซลล์มะเร็งใระยะทีเ่ซลล์อยู่ในกระบวนการแบ่งตวั โดยจะ

ท�ำให้ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กลง และมีโอกาสท่ีจะก�ำจัด

เซลล์มะเร็งให้หมดไปได้ เช่นอาจให้ก่อนการผ่าตัดและ

หรือหลังผ่าตัดร่วมกับ รังสีรักษาหรือไม่ก็ได้ การใช้เคมี

บ�ำบัดจะขึ้นกับข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ไม่จ�ำเป็นต้องให้ใน 

ผู้ป่วยทุกราย แพทย์จะพิจารณาเป็นราย ๆ ไป 

	 การผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักผ่าน 

กล้องวิดีทัศน์8,9,10

	 เทคนิคในการท�ำผ่าตัด Laparoscopic colectomy 

มีความหลากหลายขึ้นอยู่กับเครื่องมือที่ใช้ประกอบและ

ขั้นตอนในการน�ำเทคนิคการผ่าตัดแบบ Open surgery 

มาใช้ร่วมกับการท�ำ Laparoscopic surgery โดยแบ่งวิธี

การผ่าตัดออกเป็น 3 วิธี คือ

	 1. Laparoscopic assisted colectomy เป็นการ

ผ่าตัดผ่านกล้องในระยะเริ่มต้น ท�ำการเลาะล�ำไส่ส่วนที่มี

พยาธอสภาพผ่านกล้องวิดีทัศน์ หลังจากนั้นน�ำล�ำไส้ส่วน

นัน้ผ่านออกมาทางหน้าท้องผ่านแผลขนาดเลก็ ท�ำการตดั 

Tumor และท�ำการต่อล�ำไส้ก่อนแล้วจึงปล่อยล�ำไส้กลับ

เข้าไในช่องท้องดังเดมิ การผ่าตดัชนดินีเ้ป็นการผสมผสาน

ระหว่าง Open surgery มาใช้ร่วมกบัการท�ำ Laparoscopic 

surgery

	 2. Laparoscopic hand - assisted colectomy 

เป็นเทคนคิการผ่าตดัทีต้่องอาศัยเครือ่งมือพเิศษทีเ่รยีกว่า 

Hand port ซ่ึงมีลักษณะเป็น Ring เพื่อให้ศัลยแพทย์

สามารถสอดมือเข้าไปท�ำผ่าตัดในช่องท้องได้ ในขณะที ่

Gas จะถูกปล่อยเข้าไปในช่องท้องโดยไม่รั่วออกมา เพื่อ

ให้มพีืน้ทีเ่พยีงพอทีจ่ะน�ำเครือ่งมอืต่าง ๆ  ใส่เข้าไปท�ำผ่าตัด

ผ่านกล้องวิดีทัศน์ได้ ส่วนข้ันตอนในการตัดต่อล�ำไส้

สามารถท�ำได้ทั้งภายในหรือภายนอก

ช่องท้อง 

	 3. Completely laparoscopic colectomy เป็น

เทคนิคการผ่าตัดที่ต้องอาศัยความช�ำนาญในการผ่าตัด

ผ่านกล้องวดิทีศัน์ รวมทัง้ต้องมเีครือ่งมือพเิศษทีใ่ช้ในการ

ตัดและต่อล�ำไส้ ภายในช่องท้องส�ำหรับการผ่าตัดผ่าน

กล้องด้วย รวมไปถึงความสามารถในการใช้เครื่องมือช่วย

เย็บและการผูกไหมผ่านกล้องวิดีทัศน์ เนื่องจาการผ่าตัด

ชนดินีจ้ะท�ำการเลาะล�ำไส้ส่วนทีม่พียาธสิภาพแล้วท�ำการ

ตัด Tumor ออก พร้อมทั้งต่อล�ำไส้กลับเข้าหากันภายใน

ช่องท้อง จากนั้นจึงน�ำ  Tumor ผ่านออกมาทางช่องเปิด

ของผนังหน้าท้องขนาดเล็ก การผ่าตัดนี้สามารถใช้ในการ

ผ่าตัด Colectomy ทุกประเภท

	 ภาวะแทรกซ ้อนที่พบหลังการท�ำผ ่าตัดมะเร็ง

ล�ำไส ้ใหญ่และทวารหนักผ่านกล้องวิดีทัศน์ ได ้แก ่  

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังในช่องท้องและผิวหนัง ภาวะ

เลือดออก Air embolism Shoulder pain เป็นต้น

	 บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตดัแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี้

	 ระยะก่อนผ่าตัด

	 1. การเตรียมผู้ป่วย

	 	 1.1 ด้านร่างกาย การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ประเมนิสภาพผูป่้วย ความรูส้กึตวัและการรบัรู ้สญัญาณชพี 

ตรวจสอบการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดจาก

รายงาน และการสอบถามผู้ป่วย ได้แก่ การได้รับยาและ

สารน�้ำ การงดน�้ำงดอาหารตามแผนการรักษา การเตรียม
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ความสะอาดของร่างกาย การสวนอจุจาระเพือ่เตรยีมล�ำไส้ 

การถอดของมค่ีา ฟันปลอม และสิง่ทีเ่ป็นสือ่น�ำไฟฟ้าก่อน

มาห้องผ่าตัด การเตรยีมเลอืดและผลติภณัฑ์ของเลอืดก่อน

การผ่าตัด

	 	 1.2 ด้านเอกสารต่างๆ การตรวจสอบชื่อ - สกุล  

การผ่าตดัตรงตามตารางการผ่าตดัและแผนการรกัษาของ

แพทย์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผลเลือด 

Chest X - ray ผล EKG แผนการรักษาของแพทย ์ 

การเซ็นยินยอมให้แพทย์ท�ำการผ่าตัด การบันทึกอาการ 

ผู้ป่วยแต่ละราย

	 	 1.3 ด้านจิตใจอารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ สร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยแต่ละรายทราบถึง

ขั้นตอน วิธีการผ่าตัดโดยย่อ สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ รู้สึกปลอดภัย และมีทัศนคติ

ที่ดีต่อการผ่าตัด

	 	 1.4 ดูแลรับ - ส่ง ผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยมายังห้อง

ผ่าตัดให้ถูกต้อง และปลอดภัย 

	 	 1.5 บนัทกึทางการพยาบาลให้ครอบคลมุ เพือ่ส่งต่อ

ข้อมูล และปัญหาของผู้ป่วย

	 2. การเตรียมสถานที่ เครื่องมือและอุปกรณ์ผ่าตัด

	 	 2.1 ท�ำความสะอาดสถานที ่เครือ่งมอือปุกรณ์ต่างๆ

ที่ใช้ในการผ่าตัด

	 	 2.2 ตรวจสอบประสิทธิภาพเตียงผ่าตัด โคมไฟ

ผ่าตดั ระบบปรับอากาศ เครือ่งจีไ้ฟฟ้า เครือ่งดดูสารคดัหลัง่ 

มอนเิตอร์วดิทีศัน์ เลนส์ Laparoscopic colectomy set 

เครือ่งมอืตดัต่อล�ำไส้อตัโนมตั ิส�ำหรบัการผ่าตดัส่องกล้อง 

เครื่องจี้เชื่อมตัดเส้นเลือด ให้พร้อมส�ำหรับการใช้งาน

	 	 2.3 จัดห้องและเครื่องมือตามการผ่าตัดมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวาหนักผ่านกล้องวิดีทัศน์

	 	 2.4 เตรียมเครื่องมือพิเศษ และวัสดุไหมเย็บให้อยู่

ในสภาพปลอดเชื้อและพร้อมใช้งาน

	 ระยะผ่าตัด

	 บทบาทของพยาบาลส่งเครื่องมือ (Scrub nures) 

	 1. ระบตุวัผูป่้วยโดยการตรวจสอบชือ่ - สกลุ ให้ถกูต้อง

กับผู้ป่วย Chart, OPD card, Summary และป้ายข้อมือ

	 2. เคล่ือนย้ายผู้ป่วยโดยใช้แผ่นช่วยย้ายตวัผู้ป่วยด้วย

ความระมัดระวัง เพื่อป้องกันการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ 

จากการเคลื่อนย้าย 

	 3. จัดสภาพแวดล้อมห้องผ่าตัดให้สะอาดเรียบร้อย 

ทักทาย สัมผัสกับผู้ป่วยเพื่อลดความกลัวและความวิตก

กังวลในการผ่าตัดแจ้งให้ผู ้ป่วยทราบก่อนปฏิบัติการ

พยาบาล ตอบข้อซักถามและข้อข้องใจ อ�ำนวยความ

สะดวกให้ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ

	 4. จัดและตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือ เช่น 

เครื่องจี้ไฟฟ้า กล้องวิดีทัศน์ เครื่องมือตัดต่อล�ำไส้ และ

อุปกรณ์พิเศษต่างๆให้เพียงพอต่อการใช้งาน 

	 5. ดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้เครื่องมือ เช่น 

เครื่องจี้ไฟฟ้า อุปกรณ์จี้ตัดเชื่อมหลอดเลือด การใช ้

เครื่องมือตัดต่อล�ำไส้ และอุปกรณ์พิเศษต่างๆ

	 6. ท�ำหน้าที่จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆที่

จ�ำเป็นในการผ่าตัดรายนัน้ๆ อย่างถกูต้องตามหลักเทคนคิ

ปราศจากเชื้อและปรับปรุง ให้มีประสิทธิภาพอยู่เสมอ

	 7. ท�ำหน้าที่พยาบาลส่งเครื่องมือ (Scrub nurse)  

โดยส่งเครื่องมือตามล�ำดับขั้นตอนการผ่าตัดให้ถูกต้อง 

รวดเร็ว และสามารถแก้ปัญหาหรือภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้น

ขณะผ่าตัดได้ทันท่วงที

	 8. ตรวจสอบจ�ำนวนเครือ่งมอื วสัดผูุกเยบ็ และผ้าซบั

โลหิตให้ถูกต้องตรงกันทั้งก่อนและหลังผ่าตัด 

	 บทบาทของพยาบาลช่วยรอบนอก (Circulating 

nurse) 

	 1. ท�ำ Surgical safety checklist มีการท�ำ Sign in 

เมื่อผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ท�ำ Time out ร่วมกับทีมแพทย์

ผ่าตดั วสิญัญแีพทย์ วสิญัญพียาบาลก่อนท�ำการผ่าตดั และ

ท�ำ Sign out เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด

	 2. ให้ความอบอุ่นร่างกายโดยการห่มผ้าให้ผู้ป่วยเพื่อ

ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

	 3. การจัดท่าผู้ป่วยแบบ Lithotomy คือ นอนหงาย

ขึ้นขาหยั่ง หนุนบริเวณก้น

	 4. การเตรียมความสะอาดผิวหนังบริเวณผ่าตัด โดย

ฟอกตั้งแต่ใต้ราวนมจนถึงก้นของผู้ป่วย
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	 5. อ�ำนวยความสะดวกบริเวณรอบนอกให้ทีมผ่าตัด 

และสังเกตอันตรายของผุ้ป่วยขณะท�ำการผ่าตัด ตัดสินใจ

กับเหตุการณ์ฉุกเฉินเพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันที

	 6. ปิดแผลผ่าตัด ท�ำความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย 

คลุมผ้าห่มให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วย

	 7. บันทึกทางการพยาบาลให้ครอบคลุมตรวจสอบ

ความเรียบร้อยของเอกสารการผ่าตัด เพื่อเป็นข้อมูล ใน

การรักษาพยาบาล มกีารส่งต่อข้อมลูของผูป่้วยในรายทีไ่ม่

เป็นไปตามปกติ 

	 ระยะหลังผ่าตัด

	 1. หลงัผ่าตดัเสรจ็ผู้ป่วยจะมท่ีอระบายเลอืดจากแผล 

ต่อลงขวดสุญญากาศท่อระบายน้ีจะใส่ค้างไว้ประมาณ  

2 - 3 วัน ผู้ป่วยต้องระมัดระวังไม่ให้มีการเลื่อนหลุดของ

ท่อระบาย และห้ามดึงสายคาทุกชนิดออก เช่น สายสวน

ปัสสาวะ สายน�้ำเกลือ เป็นต้น 

	 2. ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพี โดยประเมนิ ชพีจร 

การหายใจ และความดันโลหิตทุก 1 ชั่วโมง 

	 3. ประเมินแผลผ่าตัด ดูต�ำแหน่งของแผลผ่าตัด ผ้า

ปิดแผล สังเกตว่ามีเลือดซึมมากน้อยเพียงใด หากมีเลือด

ซึมมากขึ้น ให้รายงานแพทย์ทันที

	 4. น�ำส่งผู้ป่วยร่วมกับทีมผ่าตัด ไปยังหอผู้ป่วย

	 5. ส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยในระยะผ่า

ตดัให้พยาบาลหอผูป่้วยทราบ ได้แก่ โรคและชนดิของการ

ผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด สภาพผู้ป่วยหลัง

การผ่าตัด การรักษาพยาบาลที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ

	 6. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 24 - 72 ชั่วโมง เพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพทางการพยาบาล ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่ม

เติมจากที่ให้ในระยะก่อนผ่าตัด เพื่อให้การพยาบาล

ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

ฟื้นฟูส่งเสริมให้ผู้ป่วยคืนสภาพปกติโดยเร็ว

	 กรณีศึกษาที่ 1	

	 กรณศีกึษารายที ่1 ผูป่้วยชายไทยมีอาการ 1 เดอืนก่อน

มาปวดจกุแน่นท้อง ถ่ายล�ำบาก จงึมาพบแพทย์ แพทย์ท�ำการ

ตรวจทางทวารหนัก (Per rectal examination) 

พบ Rectal mass อยู่ที่ 5 เซนติเมตรจากปากทวารหนัก     

(Anal verge)  แรกรับวันที่ 12 มกราคม 2563 ผู้ป่วยรู้สึก

ตัวรู้เรื่องดี ตรวจร่างกายไม่มีความผิดปกติ สัญญาณชีพ

แรกรับ BP 152/ 91 mmHg PR 60 ครั้ง/นาที RR 20 

ครั้ง/นาที BT 37.1 องศาเซลเซียส แพทย์วินิจฉัยเป็น CA 

rectum  ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดวันที่ 14 มกราคม 2563 

การผ่าตดัทีผู่ป่้วยได้รบัคอื Laparoscopic Low Anterior 

Resection ใช้เวลาในการผ่าตัด 3 ชั่วโมง 8 นาท ี 

Estimated blood loss 50 ซีซี ไม่พบภาวะแทรกซ้อน

ขณะผ่าตัดย้ายผู ้ป่วยไปสังเกตอาการที่ห้องพักฟื ้น 1 

ชัว่โมงก่อนส่งผูป่้วยกลบัตกึ หลงัผ่าตดัผูป่้วยตืน่ดมีอีาการ

ปวดแผลให้คะแนนความเจ็บปวด 6 คะแนน ผู้ป่วยได้รับ

ยาแก้ปวดเป็น MO 4 mg ทางหลอดเลือดด�ำทุก 4 ชั่วโมง 

แผลผ่าตดัไม่ม ีDischarge ซมึ หลงัผ่าตดัผูป่้วยต่ืนด ีหายใจ

เองได้ มี Hypoactive bowel sound 3 วันหลังผ่าตัด 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการท้องอืดไม่ถ่ายไม่ผายลม กระตุ้นให ้

ผูป่้วย Early ambulation หลงัผ่าตดัวนัที ่5 อาการท้องอืด 

ปวดท้องลดลง ผู้ป่วยสามารถผายลมและถ่ายอุจจาระได ้

แผลผ่าตัดไม่มี Discharge ซึม ไม่มีของเหลวออกเพิ่มจาก

สายระบายในช่องท้อง ผูป่้วยสามารถรบัประทานอาหารได้ 

แพทย์อนุญาติให้ผู ้ป่วยกลับบ้านได้ เวลารักษาตัวใน 

โรงพยาบาล 8 วัน แพทย์นัดให้ผู้ป่วยมาติดตามการรักษา

วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563  ดังตารางที่ 1 

	 กรณีศึกษารายที่ 2 

	 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย มาด้วย 1 สัปดาห์

ก่อนมีอาการถ่ายไม่ออกร่วมกับปวดท้อง ผู้ป่วยได้รับการ

ท�ำ CT scan และ Colonoscopy ก่อนวันผ่าตัด แรกรับ

วันที่ 29 มิถุนายน 2563 ผู้ป่วยรู้สึกตัวรู้เรื่องดี มีอาการ

ปวดท้องน้อยด้านขวา ถ่ายสะดวกขึน้ ไม่มถ่ีายเป็นเลือดปน  

สัญญาณชีพ BP 151/75 mmHg PR 84 ครั้ง/นาที RR 

20 ครั้ง/นาที BT 36.5 องศาเซลเซียส แพทย์วินิจฉัยเป็น 

CA sigmoid colon with Hypertension with Diabetes 

mellitus ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดวันที่ 30 มิถุนายน 2563 

ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง ก่อนส่งผู้ป่วย

ไปห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทยฺ์ดูแลให้ยาลดความดันเป็น 

Amlodipine 10 มิลลิกรัม 1 เม็ด การผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับ

คือ Laparoscopic sigmoidectomy ใช้เวลาผ่าตัด  

3 ชั่วโมง 20 นาที Estimated blood loss 50 ซีซี ขณะ
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ผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อน สามารถถอดท่อช่วยหายใจ

ได้ ผู้ป่วยหายใจได้ดีจึงส่งผู้ป่วยกลับตึก หลังผ่าตัดผู้ป่วย

ปวดแผลผ่าตัดให้ค่าคะแนนความเจ็บปวดระดับ 5 ได้รับ

ยาแก้ปวดเป็น MO 3 mg ทางหลอดเลือดด�ำทุก 4 ชั่วโมง 

แผลผ่าตดัไม่ม ีBleeding ผูป่้วยสามารถถ่ายและผายลมได้ 

ไม่มี Content ออกเพิ่มในขวดระบายจากช่องท้อง ผู้ป่วย

สามารถรับประทานอาหารได้ แพทย์ท�ำการตัดไหมและ

ติด Sterile stip ให้ผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย รวมเวลาในการ

รักษาในโรงพยาบาล 5 วัน แพทย์นัดผู้ป่วยมาติดตามผล

การรักษาวันที่ 20 กรกฎาคม 2563 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักผ่านกล้องวีดิทัศน์

รายละเอียด กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

เพศ / อายุ

ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วม

 

 

พยาธิสภาพ อาการแสดง

 

 

 

 

การผ่าตัด

ระยะเวลาการผ่าตัด

ภาวะแทรกซ้อน

ปัญหาและข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลระยะ

ก่อนผ่าตัด

ปัญหาและข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลระยะ

ผ่าตัด

เพศชาย อายุ 61 ปี

- ไม่มีโรคประจ�ำตัว

 

 

- ปวดหน่วงก้น

- ถ่ายอุจจาระ 7 ครั้ง/วัน

- ถ่ายก้อนเล็กคล้ายขี้กระต่าย

- ท้องผูกสลับท้องเสีย

- น�้ำหนักลด

- Laparoscopic LAR

(การผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ที่มีรอย ต่อต�่ำกว่า 

Peritoneal reflection ผ่านกล้องวิดีทัศน์)

- ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 8 นาที

- มีอาการท้องอืด

- ถ่ายไม่ออก

- ผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยว

กับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะและหลัง

ผ่าตัด

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจาก การ

เคลื่อนย้าย

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการพลัดตกขณะรอผ่าตัด

- เสี่ยงต่อภาวะ Gauze, swab และเครื่อง

มือตกค้างในช่องท้อง

เพศชาย อายุ 69 ปี

- ความดันโลหิตสูง

- ไตวายเรื้อรัง

- หอบหืด

- ปวดหน่วงก้น

- ถ่ายไม่ออก

- ปวดท้อง

- Laparoscopic Sigmoidectomy

(การผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ส่วนคดเคี้ยว

ผ่านกล้องวิดีทัศน์)

- ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 20 นาที

- ไม่พบภาวะแทรกซ้อน

- ผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะ

และหลังผ่าตัด

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจาก 

การเคลื่อนย้าย

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการพลัดตกขณะรอผ่าตัด

- เสี่ยงต่อภาวะ Gauze, swab และ

เครื่องมือตกค้างในช่องท้อง
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ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลระยะขณะผ่าตัด

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลระยะขณะผ่าตัด

- เสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำ

และอิเล็กโทรไลท์

- เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

- เสี่ยงต่อภาวะการผ่าตัดผิดคน ผิด

ต�ำแหน่ง ผิด Operation

- เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อได้รับออกซิเจน

ไม่เพียงพอ

- ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

จากการจัดท่าขึ้นขาหยั่งขณะผ่าตัด

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง

- ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อ

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทาง

เดินหายใจจากการดมยาสลบ

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกผิด

ปกติ 

- ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล

ผ่าตัด

- ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากอาการ

ท้องอืด แน่นท้อง

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

- ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัว

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน

- เสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำและ

อิเล็กโทรไลท์

- เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

- เสี่ยงต่อภาวะการผ่าตัดผิดคน ผิด

ต�ำแหน่ง ผิด Operation

- เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อได้รับออกซิเจน

ไม่เพียงพอ

- ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

จากการจัดท่าขึ้นขาหยั่งขณะผ่าตัด

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง

- ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อ

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางเดิน

หายใจจากการดมยาสลบ

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกผิดปกติ

- ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล

ผ่าตัด

- ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

- ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัว

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักผ่านกล้องวีดิทัศน์ (ต่อ)

รายละเอียด กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

อภิปรายผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการที่เหมือนกันคือ

ปวดหน่วงก้น และถ่ายล�ำบาก กรณีศึกษาที่ 1 ได้รับการ

ตรวจวนิจิฉยัทางการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และน�ำชิน้เนือ้ไป

ตรวจ พบว่าผลการตรวจชิ้นเนื้อเป็น Carcinoma of 

rectum และผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด Laparoscopic Low 

anterior resection (การผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ที่มีรอย  

ต่อต�่ำกว่า Peritoneal reflection ผ่านกล้องวิดีทัศน์) 

กรณีศึกษารายที่ 2   ผู้ป่วยได้รับการท�ำ  CT scan และ  

ส่องกล้องทางล�ำไส้ใหญ่ พบว่าเป็น Carcinoma of   

sigmoid colon with Hypertension with Diabetes 

mellitus ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีโรคร่วม ผู้ป่วยได้รับการเตรียม

ความพร้อม มีการแก้ไขภาวะผิดปกติที่จะท�ำให้เกิดความ

เสี่ยงในขณะท�ำผ่าตัด และควบคุมโรคเบาหวานและ 
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ความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑ์ปกตกิาอ่นการผ่าตดั กรณศีกึษา

รายที่ 1 พบปัญหาหลังผ่าตัด คือ มีอาการท้องอืดและไม่

ถ่ายหลงัผ่าตดั ซึง่เป็นอาการทีส่ามารถพบได้หลงัจากการ

ให้ยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป ส่วนกรณศีกึษาที ่2 ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายจากการผ่าตัดหรือได้รับยา

ระงับความรู้สึก อย่างไรก็ตามทั้ง 2 กรณีศึกษาได้รับการ

พยาบาลทั้งระยะวิกฤติ ระยะต่อเน่ืองและระยะจ�ำหน่าย 

ภายใต้การดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท�ำให้ผู ้ป่วย

อาการดขีึน้ตามล�ำดบั ปลอดภยัไม่มภีาวะแทรกซ้อน และ

สามารถกลับบ้านได้

สรุปผลกรณีศึกษา

	 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการรักษาตามปัญหาและได้รับ

การพยาบาลตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีทั้งความ

เหมือนและแตกต่างกันขึ้นอยู ่ กับป ัญหาและภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละราย จะเห็นได้ว่าก่อน

การผ่าตัดหากผู้ป่วยมีการแก้ไขภาวะผิดปกติท่ีจะท�ำให้

เกิดความเสีย่งในขณะท�ำผ่าตัด และควบคุมโรครว่มใหอ้ยู่

ในเกณฑ์ปกต ิหลงัท�ำผ่าตดัไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีร้่ายแรง 

และสามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 การผ่าตัดแบบผ่านกล้องวิดีทัศน์ เป็นการผ่าตัดที่ยุง

ยากซับซ้อน มีขั้นตอนมีเทคนิคท่ีจ�ำเพาะเจาะจง และมี

การใช้เทคโนโลยี เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ทันสมัย จึงต้องมี

การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ 

และทีมผ่าตัดจ�ำเป็นต้องใช้พยาบาลท่ีมีความรู ้ทักษะ

เช่ียวชาญเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วย ทั้งในระยะก่อน

ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ให้การพยาบาลแบบ 

องค์รวม มทีกัษะและความช�ำนาญในการใช้เครือ่งมอืและ

อปุกรณ์พเิศษ บรหิารจดัการบคุลากรและเครือ่งมอืพเิศษ

อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

ครอบคลุม เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

สามารถกลับมาด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ 

	 จากกรณีศึกษาน้ีผู้ศึกษาและทีมพยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลขอนแก่นต้องการน�ำไปพัฒนาเป็นแนวทาง

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักผ่านกล้องวิดีทัศน์และพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพและบุคคลากรห้องผ่าตัดต่อไป
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ระยะเวลาการเข้าถึงและการส่งต่อของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลท่าคันโทอ�ำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์

Time to Access and Referral of Stroke Patients in Thakhuntho Hospital, 

Thakhuntho District, Kalasin Province

เมตตา สุริยะ1, มาลัย ศิริรวย2, จีระศักดิ์ เหล็กเพชร พยบ.3,
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Metta Suriya1, Malai Siriruay2, Jirasuk Lekphet3, 

Tuenchai Soisungnoen4, Supasin Deeraksa5

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระยะเวลาการเข้าถึงและการส่งต่อของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลท่าคันโท 

อ�ำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั  : การศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั (RetrospectiveDescriptiveStudy) ในผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองจ�ำนวน 39 ราย ซึ่งบันทึกในเวชระเบียนกลุ่มโรคฉุกเฉินเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลท่าคันโท 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2562วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติหาความสัมพันธ์ด้วย

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (rρ)

	 ผลการวิจัย : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.28 อายุเฉล่ีย 66.82 + 12.20 ปี  

ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการเข้าถึงโรงพยาบาล เฉลี่ย 4.05 + 8.92 นาทีระยะเกิดอาการจนขอความช่วยเหลือ (ประเมิน 

Fast tract) เฉลี่ย 551.61 + 1200.75 นาที และ ระยะเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์และพยาบาลเพื่อน�ำส่งผู้ป่วยเฉลี่ย 

12.15 + 9.72 นาที ทั้งนี้ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการเข้าถึง, การประเมิน และการน�ำส่งผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองพบว่า ระยะเวลาของการเข้าถึงของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมคีวามสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการประเมนิ

ผู้ป่วยต่อระบบ Fast tract (rρ= 0.295, p-value=0.050) และ ระยะเวลาการประเมินผู้ป่วยต่อระบบ Fast tract ของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับระยะเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์และพยาบาลเพื่อน�ำ 

ส่งผู้ป่วย (rρ= 0.451, p-value=0.004)

	 สรปุ :  ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่าโรงพยาบาลท่าคนัโทส่วนใหญ่เข้ารบับรกิารล่าช้าจนเกิดความรนุแรงของโรค 

ซึ่งสัมพันธ์กับระยะเวลาการเข้าถึง ระยะเวลาของการประเมิน Fast tract และระยะเวลาของการปฏิบัติงานของแพทย์

และพยาบาลเพื่อน�ำส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ี ควรน�ำข้อมูลที่ได้ไปวางแผนการด�ำเนินงานเชิงนโยบาย การ

พัฒนาระบบการดูแลและการส่งต่อในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่ต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : การเข้าถึง, การส่งต่อ, ช่องทางด่วนของโรคหลอดเลือดสมอง,โรคหลอดเลือดสมอง

1,2,3พยาบาลวิชาชีพ ช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลท่าคันโท
4เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปฏิบัติงาน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลท่าคันโท
5เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ช�ำนาญงาน กลุ่มงานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลท่าคันโท
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ABSTRACT
	 Objectives : To study the time to access and referral of stroke patient in Thakhuntho hospital, 

Thakhuntho district, Kalasin province.

	 Methods : The retrospective descriptivestudy was carried out from 39 of stroke patients between 

January– December, 2019. The data was obtained through the hospital data record. Data were analyzed 

descriptive statistic and inferential statistic. The inferential statisticwas conducted to the relationship 

between time to access, assessment to fast track and referral of stroke patients using Spearman rank 

correlation coefficient (rρ)

	 Results : A total of the39 stroke patients, the majority were female (51.28%) with mean of age 

66.82 + 12.20 years. The mean of time to access to hospital was 4.05 + 8.92 minute, time to assessment 

to fast track was 551.61 + 1200.75 minute, and time to referral was 12.15 + 9.72 minute. The  

spearman’s rank correlation coefficient tested the correlation between timing among stroke patients; 

time to access to hospital correlated with time to assess on stroke fast track at statistical significantly 

(rρ= 0.295, p-value=0.050), and time to assess on stroke fast tract correlated with time to referral stroke 

patients at statistical significantly (rρ= 0.451, p-value=0.004)

	 Conclusion : The findings of this study showed the delay to access to hospital of stroke patient 

that the severity of stroke associated with time to access, time to assess of stroke fast track, and time 

to referral. However, the data is recommended to plan the policy, the development the referral 

system of stroke patients in the setting area.

	 Keywords : Access, Referral, Stroke fast tract, Stroke

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั 2 

ของโลก พบผูป่้วย จ�ำนวน 80 ล้านคน ผูเ้สยีชวีติประมาณ 

5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่ถึง 13.7 ล้านคนต่อปี 

โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรนอกจากน้ีได้ประมาณการความ

เสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในประชากรโลกใน

ปี 2562 พบว่า ทุกๆ 4 คน จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 ของประชากรโลกที่มีความ

เสีย่งสามารถป้องกนัได้1 ส�ำหรบัประเทศไทย จากรายงาน

ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ของกลุ ่มยุทธศาสตร์แผน และ 

ประเมินผล ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า 

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี 2556-2561  

มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยปี 2560 พบผู้ป่วย 304,807 รายปี 

2561 พบผู้ป่วย 331,086 ราย และจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมองปีละประมาณ 30,000 ราย จาก

สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย  

ซึง่สามารถเกดิได้กับประชาชนทกุกลุม่วยั และปัจจยัเสีย่ง

ที่ส�ำคัญในการเกิดโรคได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน ภาวะโรคหวัใจ ไขมนัในเลอืดสงู สบูบหุรี ่ดืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เป็นต้น2 ทัง้นี ้สถาบันประสาทวทิยา 

กรมการแพทย์มีเกณฑ์การประเมินระยะเวลาในการเข้า

รบัการรกัษาของผู้โรคหลอดเลือดสมอง คอื ระยะเวลาของ

ผู้ป่วยที่มาถึงห้องฉุกเฉินจนกระทั่งได้ประเมินอาการ 

เบื้องต้น ภายใน 10 นาที, และระยะเวลาในการส่งต่อ
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ภายใน 30 นาที ทั้งนี้ ระยะเวลาการประเมินอาการของ 

ผู้ป่วยที่เข้าสู่การประเมินสู่ระบบช่องทางด่วนของโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke fast tract) ภายในเวลา  

4.30 ชัว่โมง ซึง่เป็นตวัชีว้ดัการด�ำเนนิงานเพือ่ลดอตัราตาย

ของโรคหลอดเลือดสมองของกระทรวงสาธารณสุข3

	 สถติผิูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาลท่าคันโท 

ที่เข้ารับบริการในปี 2559 - 2561 พบจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองรายใหม่ จ�ำนวน  60 ราย, 32ราย,และ 

21 ราย ตามล�ำดับผ่านการประเมินเข้าระบบ Fast track 

ได้ ร้อยละ 43.3, 50.3และ 53.6 ตามล�ำดับ สามารถ 

ส่งต่อภายใน 30 นาทีได้ ร้อยละ   18.33, 66.66 และ 

37.00 ทั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 พบในผู้สูงอายุ 

และร้อยละ 75 เป็นผูป่้วยทีม่โีรคเรือ้รังเดมิ เช่น ความดันโลหติสงู 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไม่เหมาะสม เช่น ขาดยา การดื่มสุราและส่วนใหญ่ขาด

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง คิดว่าสามารถหาย

เองได้ ซึง่มาทีโ่รงพยาบาลเมือ่อาการรนุแรงมากขึน้ อกีทัง้

มีความเช่ือเร่ืองไสยศาสตร์, ไม่มีผู้น�ำส่งหรือรอคอยญาติ

น�ำส่งโรงพยาบาล อัตราการเรียกใช้ระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน หรือ ระบบ EMS ด้วยเบอร์โทรศัพท์ 1669 

คิดเป็น ร้อยละ 6.6, 18.17 และ 5.0 ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำกว่า

เป้าหมาย4 ซึ่งสาเหตุที่เรียกใช้ระบบ EMS ค่อยข้างน้อย

เนื่องจากเข้าใจคิดว่าการใช้รถส่วนตัวสะดวกกว่าท้ังไป

และกลับ คิดว่าอาการไม่รุนแรงไม่จ�ำเป็นต้องเรียกใช้

บริการ รวมไปถงึกระบวนการตดิต่อประสานงานค่อนข้าง

ยุ่งยากและซับซ้อน

	 จากความส�ำคญัของปัญหาดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่า

โรคหลอดเลือดสมองมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งการเข้าถึง

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการส่งต่อท่ีรวดเร็ว

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและลดภาวะทุพพลภาพ   

อีกทั้งสะท้อนให้เห็นถึงระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เหมาะสมในพื้นที่ ทั้งนี้เพื่อน�ำผลการศึกษา 

ที่ได้มาเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญน�ำไปสู ่แนวทางในการดูแล 

โรคหลอดเลือดสมองในเขตพื้นท่ีอ�ำเภอท่าคันโท จังหวัด

กาฬสินธุ์ ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาระยะเวลาการเข้าถึงและการส่งต่อของ 

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอท่าคันโท จงัหวดั

กาฬสินธุ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั 

(RetrospectiveDescriptive Study) ในผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองจ�ำนวน 39คน ซึ่งบันทึกในเวชระเบียน

กลุ่มโรคฉุกเฉินเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล

ท่าคันโท ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2562 

ระยะเวลา 1 ปี 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอืผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองที่เข้ารับบริการในระบบทั้งหมด จ�ำนวน 39 คน  

ถูกคัดเลือกเข้ามาเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการศึกษา 

โดยเข้ารับบริการระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 

2562 ระยะเวลาเวลาในการศึกษา 1 ปี 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่บันทึกใน

โปรแกรมส�ำเร็จรูปและระเบียนรายงานของโรงพยาบาล

ท่าคนัโท เพือ่น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

STATA version 10 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อ

อธิบายค่าทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ด้วยการอธิบาย ค่าความถี่ค่าร้อยละค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สุดและสถติหิาความสัมพนัธ์

ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (rρ) เพื่อ

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรทีเ่ป็นค่าต่อเนือ่งเป็นค่า

ในมาตรวดัอนัดบัมาตราและมกีารแจกแจงข้อมลูทีไ่ม่ปกติ

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาครัง้นีผ่้านการรับรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธุ ์เลขที ่KLA.REC.038/2562
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ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ข้า

รับบริการโรงพยาบาลท่าคันโท ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 51.28 อายุเฉลี่ย 66.82+12.20 ปี ส่วนใหญ่มีรถ

น�ำส่งของผู้ป่วยเอง ร้อยละ 79.49 และมีญาติมาพร้อม 

ผูป่้วยทกุราย ส่วนใหญ่มรีะดบัอาการฉกุเฉนิ (Emergency) 

ร้อยละ 76.92 ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.75+4.43 จาก

การซักประวัติส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 66.67 

ไม่มีประวัติแพ้ยา ร้อยละ 97.44 ไม่มีประวัติการผ่าตัด 

ทกุราย ไม่สบูบหุรี ่ร้อยละ 94.87 ไม่ดืม่สุรา ร้อยละ 94.87 

ทัง้นี ้ผูป่้วยได้รบัการประเมนิระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ซึง่มีค่า

เฉลี่ย 156.15+77.80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ประเมินวัดค่า

ดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 157.67 + 38.65 มิลลิเมตรปรอท 

และค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 88.51 + 24.77  

ส่วนใหญ่มาด้วยอาการส�ำคัญคือ แขนขาอ่อนแรง ร้อยละ 

43.69 โดยผู้ป่วยทุกรายมีอาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับโรค

หลอดเลือดสมอง รายละเอียด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n= 39 คน)

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 19 48.72

หญิง 20 51.28

อายุ (ปี)

Mean +standard deviation: 66.82+12.20

Median (Min: Max): 65.5 (44: 88)

การนำ�ส่ง

รถนำ�ส่งในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)

รถนำ�ส่งของผู้ป่วยเอง

8

31

20.51

79.49

ญาตินำ�ส่ง– มี 39 100.00

ประเภทของการนำ�ส่ง

ขั้นวิกฤต (Coma) 4 10.26

ขั้นฉุกเฉิน (Emergency) 30 76.92

ขั้นรุนแรง (Urgent) 5 12.82

ค่าดัชนีมวลกาย

Mean +standard deviation:22.75+4.43

Median (Min: Max): 22.47 (15.63: 32.91)

ประวัติโรคประจำ�ตัว

ไม่มี 26 66.67
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ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน ร้อยละ

มี (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, หัวใจ, วัณโรค) 13 33.33

ประวัติการแพ้ยา

ไม่มี 38 97.44

มี 1 2.56

ประวัติการผ่าตัด - ไม่มี 39 100.00

ประวัติการสูบบุหรี่

ไม่มี 37 94.87

มี 2 5.13

ประวัติการดื่มสุรา

ไม่มี 37 94.87

มี 2 5.13

ระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX)

Mean +standard deviation : 156.15+77.80

Median (Min: Max): 124 (84:400)

ค่าความดันโลหิตตัวบน

Mean +standard deviation : 157.67 + 38.65

Median (Min: Max): 156 (82:258)

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง

Mean +standard deviation : 88.51 + 24.77

Median (Min: Max) : 90 (46: 154)

อาการสำ�คัญ

แขนขาอ่อนแรง 17 43.59

พุดไม่ชัด ลิ้นแข็ง 11 28.21

วิงเวียน 3 7.69

ซึม 3 7.69

หมดสติ 5 12.82

อาการแสดงที่เกี่ยวกับโรค – มี 39 100.00

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n= 39 คน) (ต่อ)
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	 ระยะเวลาการเข้าถึงห้องฉกุเฉนิโรคหลอดเลอืดสมอง 

เฉลี่ย4.05 + 8.92 นาที น้อยที่สุด 2 นาที มากที่สุด 57 

นาที, ระยะเกดิอาการจนขอความช่วยเหลอื (ประเมนิ Fast 

tract) เฉลี่ย 551.61 + 1200.75 นาที น้อยที่สุด 3 นาที 

มากที่สุด 7200 นาที และการน�ำส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 12.15 + 9.72 นาที น้อยที่สุด 2 นาที มากที่สุด  

46 นาทีรายละเอียด ดังตาราง 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลของระยะเวลาการเข้าถึง, ระยะเกิดอาการจนขอความช่วยเหลือ (ประเมิน Fast tract) และการน�ำส่ง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (นาที)

ระยะเวลา n Mean SD Median Min Max

ระยะเวลาของการเข้าถึง (10 นาที) 39 4.05 8.92 2.00 2 57

ระยะเกิดอาการจนขอความช่วยเหลือ (ประเมิน Fast 

tract) (4.30 ชั่วโมง หรือ 270 นาที) 

39 551.61 1200.75 120 3 7200

ระยะเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์และพยาบาลเพื่อ

นำ�ส่งผู้ป่วย (30 นาที)

39 12.15 9.72 10 2 46

	 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการเข้าถึง, 

การประเมนิ และการน�ำส่งผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองพบ

ว่า ระยะเกิดอาการจนขอความช่วยเหลือ (ประเมิน Fast 

tract) มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำกับระยะเวลาของการเข้า

ถึงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (rρ= 0.295, p-value 

=0.050) และ ระยะเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์และ

พยาบาลเพื่อน�ำส่งผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

กับระยะเกิดอาการจนขอความช่วยเหลือ (ประเมิน Fast 

tract) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (rρ= 0.451,  

p-value=0.004) ทั้งน้ีได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรต้นและระยะเวลาการเข้าถึง ระยะเวลาการ

ประเมนิ Fast track และระยะเวลาการการปฏิบตังิานเพือ่

การน�ำส่ง ทัง้นีไ้ม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปและ

ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกับระยะ

เวลา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.05 

รายละเอียด ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการเข้าถึง, การประเมิน และการน�ำส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

การเข้าถึง ระยะเกิดอาการ

(Fast tract)

การปฏิบัติงานเพื่อ

นำ�ส่ง

ระยะเวลาของการเข้าถึง 1.000

ระยะเกิดอาการจนขอความช่วยเหลือ (ประเมิน Fast tract) 0.295* 1.000

ระยะเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์และพยาบาลเพื่อนำ�ส่ง

ผู้ป่วย

0.099 0.451** 1.000

*p-value<0.05, 
**p-value<0.01 bySpearman’s rank correlation coefficient
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อภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 51.28 อายุเฉลี่ย 66.82+12.20 ปี ซึ่งพบว่า  

การศกึษาก่อนหน้านี ้โรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่พบใน

เพศชาย ดังการศึกษาของ บดีภัทร วรฐิติอนันต์5 ที่ศึกษา

การเข้าถึงระบบ Fast tract ที่โรงพยาบาลนครปฐม  

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเพศชาย ร้อยละ 62.1 อายเุฉลีย่ 

61.2+14.60 ปี, การศึกษาของพนัชญา ขันติจิตร และ

คณะ6 ที่ศึกษาผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จังหวัด

อุบลราชธานี พบว่า ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่เป ็นเพศชาย  

ร้อยละ 60.3 อายเุฉลีย่ 64.35+13.90 ปี ทัง้นี ้แม้จะแสดง

ให้เห็นว่า สัดส่วนของเพศในกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน

เพราะบริบทของพื้นท่ีน้ันเพศหญิงส่วนใหญ่มีประวัติของ

โรคเรื้อรังสูงกว่าเพศชาย อีกท้ัง เพศหญิงเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพตั้งแต่เนิ่นๆ เมื่อมีอาการที่เกี่ยวข้อง จึงได้

เข้ารับบริการและถูกวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแต่

ทั้งนี้อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น มีอายุ

เฉลี่ยประมาณ 60 ปีขึ้นไป หรืออธิบายได้ว่าผู ้ป่วย 

ส่วนใหญ่คอืผูส้งูอายซึุง่สอดคล้องทัง้สถานการณ์การศกึษา

ทั้งในไทยและต่างประเทศ เช่น เนเธอร์แลนด์7 พบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีอายุเฉลี่ย 72.0+13.0 

ปี หรอืข้อมลูการศกึษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในทวปี

ยุโรป จ�ำนวน 10 ประเทศ พบว่า อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองต�่ำสุด คือ ประเทศฟินแลนด์ อายุเฉลี่ย 

69 ปี และสูงสุด คือประเทศ สวิซเซอร์แลนด์ และ

เยอรมันนี อายุเฉลี่ย 74 ปี8

	 ระยะเวลาการเข้าถึงห้องฉกุเฉนิโรคหลอดเลอืดสมอง 

เฉลีย่ 4.05 + 8.92 นาท,ี ระยะเกดิอาการจนขอความช่วย

เหลือ (ประเมิน Fast tract) เฉลี่ย 551.61 + 1200.75 

นาที และการน�ำส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 12.15 + 

9.72 นาที ซึ่งใช้ระยะเวลาน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ 

ซึ่งเป็นการศึกษาในพ้ืนท่ีระดับจังหวัด ท้ังน้ีเน่ืองจากการ

ศกึษาของ พนชัญา ขนัตจิติร และคณะ6 ทีศ่กึษาผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองที่จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ระยะเวลา

ของการเข้าถงึห้องฉกุเฉนิเฉลีย่ 16.00 + 13.50 นาท ีและ 

ระยะเกดิอาการจนขอความช่วยเหลอื (ประเมนิ Fast tract) 

เฉลี่ย 961.6 + 1565.6 นาที รวมทั้งระยะเวลาของการ

ปฏิบัติการของแพทย์และพยาบาลในห้องฉุกเฉินนั้น  

จะน้อยกว่าการศึกษาอื่นๆ เนื่องจากเป็นการปฏิบัติการ

เพื่อน�ำผู้ป่วยในการส่งต่อ โดยการศึกษาของ บดีภัทร  

วรฐติอินนัต์5 ทีศ่กึษาการเข้าถงึระบบ fast tract ทีโ่รงพยาบาล

นครปฐม พบว่า ระยะเวลาของการดูแลผู้ป่วยในห้อง

ฉุกเฉินเฉลี่ย 60.30 + 25.30 นาที 

	 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการเข้าถงึ, 

การประเมิน และการน�ำส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

พบว่า ระยะเกิดอาการจนขอความช่วยเหลือ (ประเมิน 

Fast tract) พบความสัมพันธ์ระดับต�่ำกับระยะเวลาของ

การเข้าถึงของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (p-value 

=0.050) และ ระยะเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์และ

พยาบาลเพือ่น�ำส่งผูป่้วยพบความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง

กับระยะเกิดอาการจนขอความช่วยเหลือ (ประเมิน Fast 

tract) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (p-value=0.004) 

ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติงานของแพทย์และพยาบาล  

ได้ด�ำเนนิการตามแนวทางการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบหรืออุดตันส�ำหรับแพทย์ จึงส่งผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

งานพบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการเข้าถึง,  

การประเมิน และการน�ำส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

พื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พนัชญา ขันติจิตร 

และคณะ6 พบว่า ระยะเวลาของการเกิดอาการและการ

เข้าถึงโรงพยาบาลพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value<0.01) และระยะของการเกิดอาการกับ

ระยะเวลาการปฏิบัติการของเจ้าหน้าทีพบความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value<0.01) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

ทุกระยะเวลามีส่วนส�ำคัญต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง หรือการศึกษาของ บดีภัทร วรฐิติอนันต์5  

พบว่า ระยะเวลาของการเข้ารับการรักษาจนถึงการส่งต่อ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพืน้ทีจ่งัหวดันครปฐมมคีวาม

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)

	 ข้อจ�ำกดัของการศึกษาครัง้นี ้เป็นการใช้ข้อมลูทตุยิภูมิ 

เพื่อน�ำมาใช้ในการศึกษา ทั้งนี้อาจมีบางตัวแปรที่ไม่ได้น�ำ

มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ดังนั้น เพื่อให้ทราบข้อมูลปัจจัย

หรือตัวแปรอื่นเพิ่มเติม ควรท�ำการศึกษาเชิงส�ำรวจเพื่อ
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ศึกษาปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์ต่อระยะเวลาการเข้าถึง, 

การประเมินผู้ป่วยต่อระบบ Fast tract และการน�ำส่ง 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ี เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไป

วางแผนการด�ำเนินงานเชิงนโยบาย การพัฒนาระบบการ

ดูแลและการส่งต่อในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนท่ี

ต่อไป
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การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care for Patients with End Stage Renal Disease Having Peritonitis 

from Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: A Study of Two Cases

เยาวลักษณ์ พวงจิตร, พยบ.*

Yaovalak Pongjit, RN.

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : ปัจจุบันมีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง และได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตทางหน้าท้องซึ่งพบว่ามี

ปัญหาการติดเชื้อตามมาท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้บ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการ 

ติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง กรณีศึกษา 2  ราย

	 วธิดี�ำเนนิการ : การศกึษาเปรยีบเทยีบผูป่้วยไตวายระยะสุดท้าย ทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งและมภีาวะ

ติดเชื้อ จ�ำนวน 2 ราย ท่ีเข้ารักษาในแผนกอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในเดือน กุมภาพันธ์ 2563  

ถงึเดือนมนีาคม 2563 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบด้วยแบบบนัทกึข้อมลู รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผู้ป่วยใน  

การสัมภาษณ์ญาติ ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ  

11 แบบแผนของกอร์ดอน วางแผนและปฏบิตักิารพยาบาลตามข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล และประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาล

	 ผลการศกึษา : พบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งทีม่กีารตดิเชือ้ของ

เย่ือบุช่องท้อง 2 ราย มีปัญหาทางการพยาบาลท่ีเหมือนกัน คือ ปัญหาการติดเชื้อแบคทีเรีย และมีการแพร่กระจาย 

อย่างรวดเรว็ในช่องท้อง ส่งผลให้ผูป่้วยมอีาการและอาการแสดง ได้แก่ มไีข้ ปวดท้อง น�ำ้ยาล้างไตขุน่ มภีาวะโพแทสเซยีม

ในเลือดต�่ำ  มีภาวะซีด เป็นต้น และมีแผนการรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะในการรักษาทั้งชนิดฉีดและแบบผสมไปกับน�้ำยา

ล้างไตถุงสุดท้ายในแต่ละวัน ในการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้ พบว่า มีระดับรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจาก

การตดิเชือ้รวมทัง้ความยากของการปฏบิตักิารพยาบาลแตกต่างกนั โดยผู้ป่วยรายที ่ 1 มปัีญหาเกีย่วกบัโภชนาการ มอีาการ

คลืน่ไส้อาเจยีน รับประทานอาหารได้น้อย ส่วนผูป่้วยรายที ่2 มภีาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ�ำตวั คือ โรคหลอดเลือดหวัใจและ

เบาหวาน ท�ำให้มีอาการหายใจล�ำบาก หอบเหนื่อย และมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง รวมทั้งมีปัญหาสายตามัว ท�ำให้เป็น

อุปสรรคต่อความสามารถในการล้างไตทางหน้าท้อง

	 สรุป : การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง

ซึง่การตดิเชือ้มผีลกระทบต่อปรมิาณน�ำ้ทีอ่อกจากช่องท้อง ท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ  ตามมา พยาบาลจ�ำเป็น

ต้องมีความรู้และทักษะในการประเมินอาการและอาการแสดงอย่างครอบคลุม รวมทั้งสังเกตอาการผิดปกติที่จะเกิดขึ้น 

เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยได้พ้นจากภาวะวิกฤติ ลดภาวะแทรกซ้อน สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขในเร็ววัน

	 ค�ำส�ำคัญ : ผูป่้วยไตวายระยะสดุท้าย, การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง, การติดเชือ้ของเยือ่บชุ่องท้อง การพยาบาล

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสมุทรปราการ
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ABSTRACT
	 Background : Currently, the number of patients with chronic kidney disease (CKD) is increasing. 

Patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis are high risk of peritoneal infection. This effect 

can lead to a lower quality of life.

	 Objective : To study of nursing care of continuous ambulatory peritoneal dialysis patient with 

bacterial infection.

	 Methods : This comparative study was conducted by using the data of two patients with  

end-stage renal failure having infected peritoneum from CAPD admitted at Male Department of 

Medicine 2, Samutprakarn Hospital from February to March 2020. The data of this study were  

collected from patient medical records, and interviewing patients and their relatives. The nursing  

diagnosis was indicated based on an assessment of 11 patterns of Gordon. Consequently, the nursing 

care plan, implementation, and evaluation were followed for caring.  

	 Results : The results showed that two patients with end-stage chronic kidney disease undergoing 

peritoneal dialysis, who had peritoneal infection, had the same nursing problem: bacterial infection 

and spread rapidly in the abdomen. The patients have signs and symptoms; fever, abdominal pain, 

turbid dialysis solution, hypokalemia and pale etc. There was adjusted the treatment plan by using 

the antibiotic for both injectable and mixed with last dialysis solution set of each day. However,  

in both these case studies, it was found that there were different degrees of severity of infectious 

complications and the difficulty of nursing practice depending on factors; The first patient had  

nutrition problems. The patient had nausea, vomit, and eat little food. The second patient was  

dyspnea from cardiovascular disease and poor blood sugar control from diabetes, including blurred 

vision. Thus, peritoneal dialysis was inefficiency.

	 Conclusion : This study revealed that patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis 

were at high risk of peritoneal infection. The infection might affect the peritoneal fluid level and lead 

to fluid overload resulting in other complications. The nurse needs to have knowledge and skills to 

assess patients’ symptoms and signs comprehensively and observe abnormal symptoms to provide 

nursing care to patients out of the crisis, reduce complications, and return to everyday life.

	 Keywords : End stage renal failure patients, Continuous ambulatory peritoneal dialysis,  

Peritoneal infection, Nursing care 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD)  

เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทย เนือ่งจาก

มจี�ำนวนผูป่้วยเพ่ิมมากขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยพบประชาชน

ไทยเป็นโรคไตเรื้อรังเร้ือรังระยะสุดท้าย ประมาณ  

3,010,000 คน1 ผู้ป่วยเหล่านี้มีโอกาสที่โรคจะด�ำเนิน 

เข้าสู่ระยะท้าย จ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต  

(renal replacement therapy) ซ่ึงในปัจจุบันพบว่า  



150
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 3 (September - December) 2020

มีผู ้ป ่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต จ�ำนวนมากถึง  

24,221  คน2 และมจี�ำนวนเพิม่ขึน้ปีละ 1,000-2,000 ราย3

	 ไตวายระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease : 

ESRD) เป็นภาวะที่ไตสูญเสียหน้าที่รุนแรง ซึ่งมีอัตราการ 

กรองของไต (Estimated glomerular filtration rate, 

eGFR) ต�่ำกว่า 15 มล./นาที/ 1.73 ตารางเมตร. จ�ำเป็น

ต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ซึ่งปัจจุบันมี 3 วิธี ได้แก่  

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)  

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง (Continuous  

ambulatory peritoneal dialysis) (CAPD) และการ 

ปลกูถ่ายไต (Renal transplantation) การบ�ำบดัทดแทน

ไตทั้ง 3 วิธีนี้จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยเสมือนมีไตท�ำงานได้ใกล้

เคียงคนปกติ4 โดยสามารถท�ำหน้าท่ีของไตในการก�ำจัด

ของเสีย ควบคุมสมดุลน�้ำและอิเล็กโทรไลต์ รวมถึงการ

สร้างฮอร์โมนต่างๆ  อย่างไรกต็ามการบ�ำบดัทดแทนไตใน

แต่ละวิธีล้วนมีข้อจ�ำกัด เช่นการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

ที่สัมพันธ์กับการบ�ำบัดทดแทนไต ผู้ป่วยบางรายมีความ

ดันโลหิตต�่ำลงหรือเกิดอาการในระบบหัวใจและหลอด

เลอืดจากการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ผูป่้วยบางราย

เกิดภาวะติดเชื้อจากการล้างไตทางหน้าท้อง รวมทั้งการ

บ�ำบัดทดแทนไต อาจรบกวนคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย  

รวมถึงญาติผู้ดูแลได้ และส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายที่เพิ่ม

มากขึ้น

	 กระทรวงสาธารณสุขและส�ำนักงานประกันสุขภาพ

ได้มีการก�ำหนดนโยบายการล้างไตผ่านช่องท้องเป็นทาง

เลือกแรก (CAPD First Policy) ในผู้ป่วยสิทธิบัตรประกัน

สุขภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายสามารถ

เข้าถงึการรกัษาได้มากขึน้ การล้างไตทางช่องท้อง เป็นการ

ขจดัของเสยีออกจากร่างกายโดยการใส่น�ำ้ยาเข้าไปในช่อง

ท้องของผู้ป่วยผ่านท่อที่มีลักษณะเฉพาะ (Tenckhoff 

catheter) ซึ่งสายนี้ต้องท�ำการผ่าตัดฝังเข้าไปในช่องท้อง 

วิธีการล้างไตทางช่องท้อง คือ ใส่น�้ำยาเข้าไปในช่องท้อง 

แล้วให้ค้างไว้อยู่ในช่องท้องประมาณ 4-6 ช่ัวโมง ใน

ระหว่างที่น�้ำยาอยู่ในช่องท้องจะมีการกรองของเสียและ

เกลอืแร่จากเลอืดผ่านเยือ่บชุ่องท้อง การล้างไตทางช่องท้อง

ต้องท�ำทุกวัน วันละ 4 ครั้ง ผู้ป่วยสามารถท�ำได้เอง 

ที่บ้าน สิ่งส�ำคัญคือผู้ป่วยหรือผู้ดูแลต้องเรียนรู้วิธีการท�ำ

ด้วยตนเองอย่างดเีพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ 

โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือ การติดเชื้อในช่องท้อง 

(peritonitis) ซึ่งสามารถป้องกันได้โดยการปฏิบัติตาม 

ขัน้ตอนการล้างไตอย่างเคร่งครดั ส่วนภาวะแทรกซ้อนอืน่

ที่พบได้คือ ภาวะน�้ำเกินและบวม เนื่องจากการล้างไตไม่

สามารถดงึน�ำ้ออกมา  ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการผ่าตดั

ใส่สายล้างไต (เช่นการได้รับบาดเจ็บของอวัยวะภายใน) 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง และอาการปวดหลัง เป็นต้น3,5

	 โรงพยาบาลสมทุรปราการเป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาด 

600 เตียง จากสถิติผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายป ี

2560, 2561 และ 2562 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 1,207 1,407 

และ 1,392 ตามล�ำดับและมีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่

ได้รับการบ�ำบดัทดแทนไตด้วยวธิล้ีางไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่องปี 2560, 2561 และ 2562 จ�ำนวน 327, 346 

และ 345 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องและมีการติดเชื้อ

ปี 2560, 2561 และ 2562 เป็นจ�ำนวน 100 ,110 และ 

75 รายตามล�ำดับ8 สาเหตุของการติดเชื้อ ได้แก่ การดูแล

ตนเองของผู ้ป่วยเม่ือกลับไปอยู ่บ้านไม่ถูกต้อง เช่น  

การล้างมือไม่ครบขั้นตอน ผู้ป่วยบางคนมีปัญหาทางด้าน

สายตา ที่ส่งผลกระทบในการเตรียมอุปกรณ์ท�ำให้มีการ

ปนเปื้อนขณะเปล่ียนน�้ำยาล้างไตส่งผลให้เกิดการติดเชื้อ

เพิ่มขึ้น2 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่

ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตทางช่องท้องและมีการติดเชื้อ

โดยการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย โดยมีการน�ำ

กระบวนการพยาบาลทีไ่ด้มาตรฐานมาใช้ในการดแูลผู้ป่วย

ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้บ�ำบัดทดแทนไต

ด้วยวิธล้ีางไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งทีม่กีารตดิเชือ้ของ

เยื่อบุช่องท้อง กรณีศึกษา 2  ราย
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วิธีด�ำเนินงาน

	 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องและ

มีภาวะติดเชื้อ จ�ำนวน 2 ราย ที่เข้ารักษาในแผนก 

อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสมุทรปราการ กรณีศึกษา

รายที่ 1 ตั้งแต่วันที่  1-6  มีนาคม 2563 กรณีศึกษาราย

ที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 24 กุมภาพันธ์   ถึง 1 มีนาคม 2563  

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบด้วยแบบบนัทกึข้อมลู 

รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยใน การสมัภาษณ์ญาติ 

ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบ

ประเมนิผูป่้วยตามแบบแผนทางด้านสขุภาพ 11 แบบแผน

ของกอร์ดอน วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยรายท่ี 1 เพศชาย 49   ปี สถานภาพสมรส  

โสด ประกอบอาชีพ รับจ้าง บิดา เป็นผู้ดูแลหลัก เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลวันที่ 6 มีนาคม 2563 จ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลวันที่ 12 มีนาคม 2563 การวินิจฉัย

หลัก End stage renal disease with infected  

continuous ambulatory peritoneal dialysis   

Underlying 1. Anemia of chronic disease  

2. Hypertension 3. Dyslipidemia 4. Gout  

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศชาย อายุ 48  ปี สถานภาพสมรส

โสด ประกอบอาชีพ รับจ้าง พี่สาวและหลาน เป็นผู้ดูแล

หลัก เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลวนัที ่1 มนีาคม 2563 

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 7 มนีาคม 2563 การวนิจิฉยัหลกั 

End stage renal disease with infected continuous 

ambulatory peritoneal dialysis Underlying  

1. Anemia of chronic disease 2. Diabetes mellitus 

type 2 3. Hypertension 4. Atherosclerotic heart 

disease 5. Acute subendocardial myocardial  

infarction   

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย 

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพ

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

อาการส�ำคัญที่มา

โรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วย

ในปัจจุบัน

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

มีไข้ ปวดท้อง น�้ำยาล้างไตขุ่น

4 วัน ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดท้อง

ขณะล้างไตทางหน้าท้อง อาเจียน 1-2 ครั้ง 

รับประทานอาหารได้น้อยลง น�้ำยาล้างไต

ที่ออกเริ่มขุ่น

5 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีประวัติ

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เส้นเลือดสูง เกาต์ รักษาที่โรงพยาบาล

สมุทรปราการ 

1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยเป็น

ปอดอักเสบมานอนรักษาตัวที่ 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 7 วัน

มีไข้ น�้ำยาล้างไตขุ่น

1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาลน�้ำยาล้างไตไหล

เข้าช้าลงใช้เวลา 2 ชั่วโมง มีอาการหายใจ

เหนื่อย มีไข้ น�้ำยาล้างไตที่ออกมีสีขุ่น

6 ปี ก่อนมาโรงพยาบาลมีประวัติเป็นโรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

หัวใจ รักษาที่ โรงพยาบาล เซนทรัลปาร์ค

5 ปีก่อนมาโรงพยาบาลมีปัญหา DVD แพทย์

ส่งท�ำ PCI

8 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลมีภาวะ CHF 

due to NSTEMI รักษาที่โรงพยาบาล

สมุทรปราการ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย 

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพ

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วยใน

ครอบครัว

โรคประจ�ำตัว

ประวัติการแพ้ยา

ประวัติการผ่าตัด

อาการแรกรับ

อาการและอาการแสดง

การรักษา

ปฏิเสธประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เกาต์ 

รักษาที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ไม่มีประวัติการแพ้ยา

ผ่าตัดวางสาย Tenckhoff  ปี 2562

รับใหม่เวลา 00.55 น . ผู้ป่วยรู้ตัวดี มี

อาการปวดท้องตลอด

มีอาการปวดท้องระดับ 8  มีสาย 

Tenckhoff  คาไว้ บริเวณหน้าท้องเพื่อ

ล้างไตทางหน้าท้อง น�้ำยาล้างไตเข้าออก

ได้ดีพอควร อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส

ชีพจร 104 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 160/84 

มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจเลือดแรกรับที่

ผิดปกติ Hematocrit 17.8% K = 3.42 

mEq/L

- run CAPD ด้วย 2.5 % PDF 2000 

ml  จ�ำนวน 4 dose / day 

- Cefazolin 1 gm และ Ceftazidime 

1gm ผสมในน�้ำยาล้างไตทันที และให้

ผสมในน�้ำยาล้างไตถุงสุดท้ายที่เปลี่ยน

ก่อนนอน

- Heparin 1,000 unit ผสมในน�้ำยาล้าง

ไตทุกถุง x 3 วัน

- CXR

- PRC 1 unit IV drip

- ปรึกษาโภชนากรเรื่องอาหาร 

- ส่งห้องไตเทียม Test flow

- จ�ำกัดน�้ำดื่ม < 800ml/day

ปฏิเสธประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

โรคหลอดเลือดหัวใจ รักษาที่โรงพยาบาล

เซนทรัลปาร์ค

ไม่มีประวัติการแพ้ยา

ผ่าตัดวางสาย Tenckhoff  ปี 2562

รับใหม่เวลา 16.00 น ผู้ป่วยรู้ตัวดี มีไข้ 

มีอาการหายใจเหนื่อย 

มีสาย Tenckhoff  คาไว้ บริเวณหน้าท้อง

เพื่อล้างไตทางหน้าท้อง น�้ำยาล้างไตเข้า

ออกได้ดี อุณหภูมิ 37.9 องศาเซลเซียส

ชีพจร 108 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 137/73 

มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจเลือดแรกรับที่

ผิดปกติ Hematocrit 18.2% , FBS=131 

mg%

- run CAPD ด้วย 2.5 % PDF 2000 ml 

จ�ำนวน 4 dose / day 

- Cefazolin 1 gm และ Ceftazidime 

1gm ผสมในน�้ำยาล้างไตทันที และให้ผสม

ในน�้ำยาล้างไตถุงสุดท้ายที่เปลี่ยนก่อนนอน

- PRC 2 unit IV drip

เจาะ DTX pre meal + hs 

- Low salt diabetic diet

- จ�ำกัดน�้ำดื่ม < 800ml/day
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการประเมินสภาพกรณีศึกษา 2 ราย ตาม 11 แบบแผนของ Gordon 

11 แบบแผนสุขภาพ

ของ Gordon 

ข้อมูลการประเมินสภาพ

กรณีศึกษารายที่ 1

ข้อมูลการประเมินสภาพ

กรณีศึกษารายที่ 2

แบบแผนที่ 1 การรับ

รู้เกี่ยวกับสุขภาพและ

การดูแลสุขภาพ

แบบแผนที่ 2 

โภชนาการและการเผา

ผลาญ

แบบแผนที่ 3 

แบบแผนการขับถ่าย

ของเสีย

-ไข้ อุณหภูมิ=38 องศาเซนเซียส 

-ลักษณะของน�้ำยาที่ออกมา สีขุ่น 

- ค่า WBC= 51,000 cell, Neutrophil 

= 91.7 %

 ไม่สามารถปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่องอย่างเคร่งครัดได้เนื่องจาก

ผู้ป่วยไม่มีครอบครัว อาศัยอยู่กับบิดา

สองคนก่อนป่วยผู้ป่วยมีอาชีพรับจ้างหลัง

จากที่ต้องล้างไตไม่ได้ท�ำงานมีบิดาช่วยดูแล

เป็นบางครั้ง 

ผู้ป่วยบอกว่า “พ่ออายุมาก ต้องมาช่วย

ดูแล.” ผู้ดูแล บอกว่า “ลูกชาย มักจะพูดว่า

สงสารพ่อ.”

- มีโรคประจ�ำตัวเป็น.ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง เกาต์ 

- ซีด Hct=17.8%, Hb=5.6 g/dL, RBC 

=2.31x106 cells/mcL

-ผู้ป่วยบอกว่า มีอาการคลื่นไส้ มีอาเจียน 

1-2 ครั้ง

รับประทานอาหารได้น้อย  

- น�้ำ PDF ขุ่น ได้ก�ำไรลดลงจาก 400 

เหลือ 100

- eGFR = 5.1 ml/min/1.73 m2 

- มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ

K = 3.42 mEq/L

-มีความดันโลหิตสูง BP=160/84 mmHg 

-ไข้ อุณหภูมิ = 37.9 องศาเซนเซียส

-น�้ำยาไหลเข้าช่องท้องช้าลงใช้เวลา 

2 ชั่วโมง

-ลักษณะของน�้ำยาที่ออกมา สีขุ่น

- ค่า WBC= 8,686 cell, Neutrophil= 

86.6 % 

-ไม่สามารถปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่องอย่างเคร่งครัดได้ เนื่องจากผู้

ป่วยมีปัญหาเรื่องสายตามัวไม่มีครอบครัว

อาศัยอยู่กับน้องสาวและหลาน  ผู้ป่วย

บอกว่า “ตามองเห็นไม่ชัด” ผู้ดูแล บอกว่า 

“ตนและลูกต้องไปท�ำงานในตอนกลางวันผู้

ป่วยจะอยู่บ้านคนเดียว”

-มีโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

โรคหลอดเลือดหัวใจ

- ซีด Hct=18.2% Hb=5.8 g/dL RBC 

=2.08x106 cells/mcL

- FBS=131 mg%

- บวม 2+ น�้ำ PDF ไม่ขาดทุน 

- eGFR = 3.5 ml/min/1.73 m2 

- มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ

K = 3.40 mEq/L

- หายใจหอบเหนื่อย RR =22 ครั้ง 

HR=108 ครั้ง/นาที BP=137/78 mmHg 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการประเมินสภาพกรณีศึกษา 2 ราย ตาม 11 แบบแผนของ Gordon (ต่อ)

11 แบบแผนสุขภาพ

ของ Gordon 

ข้อมูลการประเมินสภาพ

กรณีศึกษารายที่ 1

ข้อมูลการประเมินสภาพ

กรณีศึกษารายที่ 2

แบบแผนที่ 4 การออก

กำ�ลังกายและการทำ�

กิจกรรม

แบบแผนที่ 5 การ

นอนหลับพักผ่อน

แบบแผนที่ 6 การรับ

รู้สติปัญญาและความ

น่าเชื่อถือ

แบบแผนที่ 7 การรับ

รู้ตนเองและอัตมโน

ทัศน์

แบบแผนที่ 8

แบบแผนที่ 9

แบบแผนที่ 10

แบบแผนที่ 11

 -

การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ท�ำให้

แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงจากวิถี

ปกติ 

ผู้ป่วยบอกว่า นอนไม่ค่อยหลับ

สีหน้าผู้ป่วยอิดโรยเล็กน้อย

- ปวดท้อง pain score เท่ากับ 8คะแนน

- ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับพยาธิ

สภาพของโรคและแนวทางการรักษา

- เสี่ยงต่อการสูญเสียภาพลักษณ์ คุณค่าของ

ตนเอง เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังต้อง

รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เนื่อง   ( CAPD)

ผู้ป่วยบอกว่า “ไม่อยากออกนอกบ้าน เพราะ

กลัวคนอื่นเห็นสายล้างไตที่หน้าท้อง” 

ผู้ดูแล บอกว่า “ผู้ป่วยมักพูดว่าไม่อยากไป

ไหนเพราะอายผู้อื่นที่ตนเองมีสายล้างไตที่

หน้าท้อง.”

-ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้

- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้

- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้

- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้

-  การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ท�ำให้

แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงจาก

วิถีปกติ 

ผู้ป่วยบอกว่าเตียงข้างเคียงเสียงดังท�ำให้

นอนไม่หลับ

สีหน้าผู้ป่วย เคร่งเครียดเล็กน้อย

- ปวดท้อง pain score เท่ากับ 3คะแนน

- ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับพยาธิ

สภาพของโรคและแนวทางการรักษา

- เสี่ยงต่อการสูญเสียภาพลักษณ์ คุณค่า

ของตนเอง เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง

ต้องรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนื่อง   ( CAPD) 

ผู้ป่วยบอกว่า “มีคนชอบถามว่าเป็นอะไร 

.” 

ผู้ดูแล บอกว่า “ผู้ป่วยเคยพูดว่าคนอื่นชอบ

มองตนเองเวลาไปข้างนอก”

-ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้

- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้

- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้

- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้



155วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 3 (September - December) 2020

ตารางที ่3 การศกึษาเปรยีบเทยีบผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งทีม่กีารตดิเชือ้ของเยือ่บชุ่องท้อง ดงันี้

การวินิจฉัยการ

พยาบาล

1. ไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อที่

เยื่อบุช่องท้องจากการล้างไต

ทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง 

(CAPD)

ข้อมูลสนับสนุน

-ไข้ อณุหภมิู=38 องศาเซนเซยีส 

-ลักษณะของน�้ำยาที่ออกมา 

สีขุ่นลง 

- ค่า WBC=51,000 cells/

cu.mm., Neutrophil = 91.7 %

-ไม่สามารถปฏิบัติการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องอย่าง

เคร่งครัดได้เนื่องจากผู้ป่วยไม่มี

ครอบครัว อาศัยอยู่กับบิดาสอง

คนก่อนป่วยผู้ป่วยมีอาชีพ

รับจ้างหลังจากที่ต้องล้างไต

ไม่ได้ท�ำงานมีบิดาช่วยดูแล

เป็นบางครั้ง 

ผู้ป่วยบอกว่า “พ่ออายุมาก 

ต้องมาช่วยดูแล.” ผู้ดูแล 

บอกว่า “ลูกชาย มักจะพูดว่า

สงสารพ่อ.”

1. ไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อที่

เยื่อบุช่องท้องจากการล้างไต

ทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง 

(CAPD)

ข้อมูลสนับสนุน

-ไข้ อณุหภมิู= 37.9 องศาเซนเซยีส

-น�้ำยาไหลเข้าช่องท้องช้าลงใช้

เวลา 2 ชั่วโมง

-ลักษณะของน�้ำยาที่ออกมา 

สีขุ่น

- ค่า WBC= 8,686 cells/cu.

mm. , Neutrophil= 86.6 % 

-ไม่สามารถปฏิบัติการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องอย่าง

เคร่งครัดได้ เนื่องจากผู้ป่วยมี

ปัญหาเรื่องสายตามัวไม่มี

ครอบครัวอาศัยอยู่กับน้องสาว

และหลาน  ผู้ป่วยบอกว่า 

“ตามองเห็นไม่ชัด” ผู้ดูแล 

บอกว่า “ตนและลูกต้องไป

ท�ำงานในตอนกลางวันผู้ป่วย

จะอยู่บ้านคนเดียว”

ผู้ป่วยรายที่ 1 และ ผู้ป่วยรายที่ 

2 มี ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

9 ข้อ

เหมือนกัน 7 ข้อ แตกต่างกัน 

2 ข้อ ดังนี้

1. ผู้ป่วยรายที่ 1 มีปัญหาทาง

ด้านโภชนากร มีอาการคลื่นไส้

อาเจียนรับประทานอาหาร

ได้น้อย 

ผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่มีปัญหาด้านนี้

2. ผู้ป่วยรายที่ 2 มีอาการหายใจ

เหนื่อย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ

ที่เคยรักษามา 5 ปีและมีปัญหา

เรื่องการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

กระแสเลือดจากภาวะ

โรคเบาหวานที่ก�ำลังรักษาอยู่

รวมทั้งปัญหาสายตาที่มัวลง

ท�ำให้มีปัญหาในการปฏิบัติการ

ล้างไตทางหน้าท้องขาด

ประสิทธิภาพ

    ประเด็น               กรณีศึกษารายที่ 1	            กรณีศึกษารายที่ 2	                การวิเคราะห์

การเปรียบเทียบ	
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2. เสี่ยงต่อภาวะอันตรายจาก

ความดันโลหิตสูง

ข้อมูลสนับสนุน

-มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง

มา 5 ปี

- BP แรกรับ 160/84 mmHg

3. ไม่สุขสบายจากการปวดท้อง

เนื่องจากการติดเชื้อที่เยื่อบุช่อง

ท้อง

ข้อมูลสนับสนุน 

-Pain score = 8 ลักษณะน�้ำยา

ที่ออกมาสีขุ่น

4. มีภาวะเสียสมดุลของสารน�้ำ

และอิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย

: Hypokalemia เนื่องจาก

อัตราการกรองของไตลดลง

ข้อมูลสนับสนุน

-มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ 

K = 3.42 mEq/L

-มีอาการบวมเล็กน้อย1+น�้ำล้าง

ไตได้ก�ำไรลดลงจาก  400 เหลือ 

100

2. เสี่ยงต่อภาวะ Low cardiac 

output เนื่องจาก ประสิทธิภาพการ

บีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลงจาก

ปัจจัยกระตุ้นการติดเชื้อร่างกายร่วม

กับมีโรคประจ�ำตัว Atherosclerotic 

heart disease

ข้อมูลสนับสนุน

-มีประวัติ Atherosclerotic heart 

disease, Acute subendocardial 

myocardial infarction

-มีอาการหายใจเหนื่อย RR=22ครั้ง/

min HR=108ครั้ง/นาที BP=137/78 

mmHg 

3. ไม่สุขสบายจากการปวดท้อง

เนื่องจากการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง 

และอาการหายใจเหนื่อย

ข้อมูลสนับสนุน

-Pain score = 3 ลักษณะน�้ำยาที่

ออกมาเริม่ขุน่ และไหลเข้าช่องท้องช้าลง

4. มีภาวะเสียสมดุลของสารน�้ำและ

อิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย

: Hypokalemia เนื่องจากอัตราการ

กรองของไตลดลง

ข้อมูลสนับสนุน

- มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ 

K = 3.40 mEq/L

-มีอาการบวม 2+

     ประเด็น              กรณีศึกษารายที่ 1	          กรณีศึกษารายที่ 2	                 การวิเคราะห์

การเปรียบเทียบ	

ตารางที ่3 การศกึษาเปรยีบเทยีบผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งทีม่กีารตดิเชือ้ของเยือ่บชุ่องท้อง ดงัน้ี 

(ต่อ)
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5. อ่อนเพลียจากภาวะซีด

เนื่องจากการสังเคราะห์ฮอร์โมน 

erythropoietin ลดลงจาก

ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ข้อมูลสนับสนุน

Hct=17.8%, Hb=5.6 g/dL,   

RBC =2.31x106 cells/mcL

6. มีการเปลี่ยนแปลงภาวะ

โภชนาการเนื่องจากสูญเสีย

โปรตีนจ�ำนวนมากในช่วงการดึง

น�้ำออกและการเบื่ออาหารจาก

ภาวะยูรีเมีย

ข้อมูลสนับสนุน

มอีาการคลืน่ไส้อาเจยีน 1-2 ครัง้

ผล BUN=50.1 Cr=10.46

7. แบบแผนการนอน

เปลี่ยนแปลงเนื่องจากวิตกกังวล

ข้อมูลสนับสนุน

การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ท�ำให้แบบแผนการนอนหลับ

เปลี่ยนแปลงจากวิถีปกติ 

ผู้ป่วยบอกว่า นอนไม่ค่อยหลับ

สีหน้าผู้ป่วยอิดโรยเล็กน้อย

5. อ่อนเพลยีจากภาวะซดีเนือ่งจากการ

สงัเคราะห์ฮอร์โมน erythropoietin 

ลดลงจากภาวะไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย

ข้อมูลสนับสนุน

Hct=18.2% Hb=5.8 g/dL, RBC 

=2.08x106 cells/mcL

6. มี Hyperglycemia เนื่องจาก

กระบวนการ gluconeogenesis 

ที่เพิ่มขึ้น และการต้านอินซูลิน 

(insulin resistance) จากภาวะ

เจ็บป่วยวิกฤติ

ข้อมูลสนับสนุน

ผล FBS=133 mg%

มีโรคประจ�ำตัว เป็นเบาหวาน

7. แบบแผนการนอนหลับ

เปลี่ยนแปลงเนื่องจากวิตกกังวล

ข้อมูลสนับสนุน

-  การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ท�ำให้แบบแผนการนอนหลับ

เปลี่ยนแปลงจากวิถีปกติ 

ผู้ป่วยบอกว่าเตียงข้างเคียงเสียงดัง

ท�ำให้นอนไม่หลับ

สีหน้าผู้ป่วย เคร่งเครียดเล็กน้อย

     ประเด็น              กรณีศึกษารายที่ 1	          กรณีศึกษารายที่ 2	                 การวิเคราะห์

การเปรียบเทียบ	

ตารางที ่3 การศกึษาเปรยีบเทยีบผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งทีม่กีารตดิเชือ้ของเยือ่บชุ่องท้อง ดงันี ้

(ต่อ)
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ตารางที ่3 การศกึษาเปรยีบเทยีบผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งทีม่กีารตดิเชือ้ของเยือ่บชุ่องท้อง ดงันี ้

(ต่อ)

8. วิตกกังวลเกี่ยวกับการ

ติดเชื้อซ�้ำ

ข้อมูลสนับสนุน

ผู้ป่วยบอกว่า “ไม่ค่อยมั่นใจใน

การล้างไตกลัวท�ำไม่ถูกต้อง”

 ผู้ดูแล บอกว่า “พ่ออายุมาก

แล้วบางครั้งต้องช่วยลูกล้างไต

ท�ำได้ไม่ค่อยถูกต้อง”

9.ความสามารถในการดูแล

ผู้ป่วยของผู้ดูแลลดลงเนื่องจาก 

อยู่ในวัยชรา และผู้ดูแลต้อง

ออกไปท�ำงานหาเลี้ยงครอบครัว

ข้อมูลสนับสนุนเนื่องจากผู้ป่วย

ไม่มีครอบครัว อาศัยอยู่กับบิดา

สองคนก่อนป่วยผู้ป่วยมีอาชีพ

รับจ้างหลังจากที่ต้องล้างไตผู้

ป่วยไม่ได้ท�ำงานมีบิดาช่วยดูแล

เป็นบางครั้ง 

ผู้ป่วยบอกว่า “พ่ออายุมาก 

ต้องมาช่วยดูแล” ผู้ดูแล 

บอกว่า “ลูกชาย มักจะพูดว่า

สงสารพ่อ”

8. วิตกกังวลเกี่ยวกับการ

ติดเชื้อซ�้ำ

ข้อมูลสนับสนุน

ผู้ป่วยบอกว่า “ตนเองตามัว

หยิบจับบางอย่างไม่ค่อยมั่นใจ”                   

ผู้ดูแล บอกว่า  “ตนเองและลูก

ต้องออกไปท�ำงานไม่ค่อยได้มี

เวลาดูแลผู้ป่วย   ”

9. ความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยลดลงเนื่องจาก

มีปัญหาทางสายตาและผู้ดูแล

ต้องออกไปท�ำงานหาเลี้ยง

ครอบครัว

ข้อมูลสนับสนุน

ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องสายตามัว

ไม่มีครอบครัวอาศัยอยู่กับน้อง

สาวและหลาน  ผู้ป่วยบอกว่า 

“ตามองเห็นไม่ชัด” ผู้ดูแล 

บอกว่า “ตนและลูกต้องไป

ท�ำงานในตอนกลางวันผู้ป่วย

จะอยู่บ้านคนเดียว”

    ประเด็น               กรณีศึกษารายที่ 1	            กรณีศึกษารายที่ 2	                การวิเคราะห์

การเปรียบเทียบ	
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ตารางที ่3 การศกึษาเปรยีบเทยีบผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งทีม่กีารตดิเชือ้ของเยือ่บชุ่องท้อง ดงันี้

(ต่อ)

2. การปฏิบัติการ

พยาบาล

1. การพยาบาลเพื่อจัดการ

อาการไข้และส่งเสริมการหาย

จากการติดเชื้อโดยประเมิน

สัญญาณชีพและอาการแสดง

การติดเชื้อ อย่างน้อยทุก 4 

ชั่วโมง กรณีมีไข้ 38.5 ๐C 

เช็ดตัวลดไข้ (Tepid Sponge) 

และประเมินอุณหภูมิหลังเช็ดตัว

กรณีมีไข้สูง > 38.5 ๐C ให้ยา

ลดไข้ตามแผนการรักษา สังเกต

และบันทึกลักษณะ สี ปริมาณ

น�้ำยาที่ไหลออกทุกครั้ง ใช้

เทคนิคปราศจากเชื้อทุกขั้นตอน

ของการ

ล้างไตทางช่องท้อง ท�ำแผล

อย่างน้อยวันละ 1 ครั้งและดูแล

ให้สะอาดเสมอ ให้ยาปฏิชีวนะ

ตามแผนการรักษา และสังเกต

อาการไม่พึงประสงค์ของยา 

เช่น ผื่น คลื่นไส้อาเจียน 

ท้องเดิน เป็นต้น

2. การพยาบาลเพื่อป้องกัน

อันตรายจากความดันโลหิตสูง 

โดย ประเมินอาการและอาการ

แสดง วัดความดันโลหิตทุก

2-4 ชั่วโมง ให้ยาลดความดัน

ตามแผนการรักษา เฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อน และอุบัติเหตุ

1. การพยาบาลเพื่อจัดการ

อาการไข้และส่งเสริมการหาย

จากการติดเชื้อโดยประเมิน

สัญญาณชีพและอาการแสดง

การติดเชื้อ อย่างน้อยทุก 4 

ชั่วโมง กรณีมีไข้ 38.5 ๐C เช็ด

ตัวลดไข้ (Tepid Sponge) และ

ประเมินอุณหภูมิหลังเช็ดตัว 

กรณีมีไข้สูง > 38.5 ๐C ให้ยา

ลดไข้ตามแผนการรักษา สังเกต

และบันทึกลักษณะ สี ปริมาณ

น�้ำยาที่ไหลออกทุกครั้ง ใช้

เทคนิคปราศจากเชื้อทุกขั้นตอน

ของการ

ล้างไตทางช่องท้อง ท�ำแผล

อย่างน้อยวันละ 1 ครั้งและดูแล

ให้สะอาดเสมอ ให้ยาปฏิชีวนะ

ตามแผนการรักษา และสังเกต

อาการไม่พึงประสงค์ของยา เช่น 

ผื่นคลื่นไส้อาเจียน ท้องเดิน 

เป็นต้น

 2. การพยาบาลเพื่อจัดการ

ภาวะ Low cardiac output 

จากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

กลับซ�้ำโดยประเมินลักษณะการ

หายใจ จ�ำนวนครั้งของการ

หายใจดูแลให้ได้รับออกซิเจน

ตามแผนการรักษา ติดตาม

ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการ

พยาบาลในระยะแรกรับอย่าง

คลอบคลุม  ซึ่งปัญหาส�ำคัญของ

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย คือ อาการไข้

และอาการปวดท้องที่เกิดจาก

การติดเชื้อ ในผู้ป่วยรายที่ 2 

จะมีภาวะหายใจเหนื่อยร่วมด้วย 

ดังนั้นเป้าหมายการพยาบาล

ระยะแรกรับ คือ จัดการอาการ

ไข้ อาการปวด และ ภาวะ

หายใจเหนื่อย ดังนั้นพยาบาล

ต้องสามารถประเมินอาการและ

สัญญาณชีพที่แสดงถึงการติด

เชื้อในช่องท้องได้อย่าง

ครอบคลุมและสามารถรายงาน

แพทย์ได้

- ผู้ป่วยรายที่ 1 มีไข้ 38 ๐C มี

อาการปวดท้อง หลังได้รับยา 

Tramadol 1 amp IV stat และ

ยาปฏิชีวนะ Cefazolin 1 gm 

และ Ceftazidime 1 gm ใน 

PDF last bag OD หลังให้ยา 

2 วัน ไข้ลดลง

- ผู้ป่วยรายที่ 2 มีไข้ 37.9 ๐C 

หายใจเหนื่อย หลังให้ ออกชิเจน 

Mask with bag 10 lit/min 

และให้ยาปฏิชีวนะ Cefazolin 

1 gm และ Ceftazidime 1 gm 

    ประเด็น               กรณีศึกษารายที่ 1	            กรณีศึกษารายที่ 2	                การวิเคราะห์

การเปรียบเทียบ	
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ตารางที ่3 การศกึษาเปรยีบเทยีบผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งทีม่กีารตดิเชือ้ของเยือ่บชุ่องท้อง ดงันี้

(ต่อ)

3. การพยาบาลเพื่อจัดการ

อาการปวดท้อง โดย ประเมิน 

ลักษณะบริเวณระยะเวลาและ

ความรุนแรงของการปวดดูแล

จัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบายหรือ

ศีรษะสูง ดูแลน�้ำยา Dialysis 

ให้มีอุณหภูมิเท่ากับร่างกาย 

ให้ปล่อยน�้ำยาช้า ๆ ใช้เทคนิค

การผ่อนคลายเพื่อลดปวด 

ถ้าคะแนน pain score > 4 

ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา

และเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์จากยา เช่น คลื่นไส้ 

อาเจียน เป็นต้น

4. การพยาบาลเพื่อรักษาสมดุล

สารน�้ำและอิเล็กโทรไลต์ใน

ร่างกายโดยประเมินน�้ำและสาร

น�้ำเข้าออก การคั่งของน�้ำใน

ปอดและน�้ำหนักตัว ตรวจสอบ

ต�ำแหน่งและการท�ำงานของ

สาย Tenckhoff catheter 

บันทึกปริมาณการไหลเข้าออก

ของน�้ำยาล้างไต ดูแลให้ได้รับยา

ตามแผนการรักษา บันทึกและ

ประเมินสัญญาณชีพ รวมทั้ง

สังเกตอาการและอาการแสดง

ถึง Hypokalemia ได้แก่ ชีพจร

เต้นช้าการหายใจตื้นและความ

ดันโลหิตต�่ำลง

ปริมาณออกชิเจนในกระแส

เลือดและติดตามอาการ

เปลี่ยนแปลง ทุก 2-4 ชั่วโมง

3. การพยาบาลเพื่อจัดการ

อาการปวดท้อง โดย ประเมิน 

ลักษณะบริเวณระยะเวลาและ

ความรุนแรงของการปวด ดูแล

จัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบายหรือ

ศีรษะสูง ดูแลน�้ำยา Dialysis

ให้มีอุณหภูมิเท่ากับร่างกาย 

ให้ปล่อยน�้ำยาช้า ๆ ใช้เทคนิค

การผ่อนคลายเพื่อลดปวด 

ถ้าคะแนน pain score > 4 

ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา

และเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์จากยา เช่น คลื่นไส้ 

อาเจียน เป็นต้น

4. การพยาบาลเพื่อรักษาสมดุล

สารน�้ำและอิเล็กโทรไลต์ใน

ร่างกายโดยประเมินน�้ำและ

สารน�้ำเข้าออก การคั่งของน�้ำใน

ปอดและน�้ำหนักตัว ตรวจสอบ

ต�ำแหน่งและการท�ำงานของ

สาย Tenckhoff catheter 

บันทึกปริมาณการไหลเข้าออก

ของน�้ำยาล้างไต ดูแลให้ได้รับยา

ตามแผนการรักษา บันทึกและ

ประเมินสัญญาณชีพ รวมทั้ง

สังเกตอาการและอาการแสดง

ใน PDF stat และให้ผสมใน

น�้ำยาถุงสุดท้ายก่อนนอน หลังให้

ยาได้ 1 วัน ไข้ลง อาการเหนื่อย

น้อยลงจนหยุดให้ออกซิเจนได้

ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการ

พยาบาลในระยะแรกรับอย่าง

คลอบคลุม  ซึ่งปัญหาส�ำคัญของ

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย คือ อาการไข้

และอาการปวดที่เกิดจากการติด

เชื้อในผู้ป่วยรายที่ 2 จะมีภาวะ

หายใจเหนื่อยร่วมด้วย ดังนั้นเป้า

หมายการพยาบาลระยะแรกรับ 

คือ จัดการอาการไข้ อาการปวด 

และ ภาวะหายใจเหนื่อย ดังนั้น

พยาบาลต้องสามารถประเมิน

อาการและสัญญาณชีพที่แสดง

ถึงการติดเชื้อในช่องท้องได้อย่าง

ครอบคลุมและสามารถรายงาน

แพทย์ได้

- ผู้ป่วยรายที่ 1 มีไข้ 38 ๐C มี

อาการปวดท้อง หลังได้รับยา 

Tramadol 1 amp IV stat และ

ยาปฏิชีวนะ Cefazolin 1 gm 

และ Ceftazidime 1 gm ใน 

PDF last bag OD หลังให้ยา 

2 วัน ไข้ลดลง

- ผู้ป่วยรายที่ 2 มีไข้ 37.9 ๐C 

หายใจเหนื่อย หลังให้ ออกชิเจน 

Mask with bag 10 lit/min 

    ประเด็น               กรณีศึกษารายที่ 1	            กรณีศึกษารายที่ 2	                การวิเคราะห์

การเปรียบเทียบ	



161วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 3 (September - December) 2020

ตารางที ่3 การศกึษาเปรยีบเทยีบผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งทีม่กีารตดิเชือ้ของเยือ่บชุ่องท้อง ดงันี้

(ต่อ)

5.การพยาบาลเพื่อลดอาการ

อ่อนเพลียจากภาวะซีด โดย 

ดูแลให้ออกซิเจน ให้พักผ่อน

และช่วยเหลือการท�ำกิจกรรม 

ดูแลให้เลือดและยาเพิ่มเม็ด

เลือดตามแผนการรักษา ติดตาม

อาการแสดงของภาวะซีด ได้แก่  

ระดับ Hemoglobin และ 

Hematocrit ต�่ำ อาการ

อ่อนเพลีย

6. การพยาบาลเพื่อรักษาสมดุล

ภาวะโภชนาการเนื่องจากสูญ

เสียโปรตีน โดย ติดตามและ

ประเมินผลอัลบูมินในเลือด 

ดูแลให้ได้รับอาหารที่มีโปรตีน

สูงเช่น ไข่ นม ปรึกษา

นกัโภชนากร ประเมนิน�ำ้หนกัตัว

ผู้ป่วยทุกววัน

7. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ

นอนหลับเนื่องจากวิตกกังวล 

โดยจัดการหรือควบคุมปัจจัยที่

เป็นสาเหตุ เช่น เสียง แสง 

ความปวด ความสะอาดของ

ร่างกาย ปากฟัน เตียงและ

สิ่งแวดล้อม เป็นต้น

ประเมินระดับความวิตกกังวล 

เกี่ยวกับโรค ให้ข้อมูลโรค 

แนวทางการรักษา เป็นระยะ

หรือทุกครั้งที่มีอาการ

เปลี่ยนแปลง

ถึง Hypokalemia ได้แก่ ชีพจร

เต้นช้าการหายใจตื้นและความ

ดันโลหิตต�่ำลง

5.  การพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะ Hyperglycemia โดยวัด

และประเมินสัญญาณชีพทุก 

1-2 ชั่วโมง ติดตามผลระดับ

น�้ำตาลในเลือด ประเมินและเฝ้า

ระวังภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง

และระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ดูแลให้ยาลดระดับน�้ำตาลหรือ

ให้น�้ำตาลทดแทนตามแผนการ

รักษากรณีน�้ำตาลในเลือดผิด

ปกติ เฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์

6. การพยาบาลเพื่อลดอาการ

อ่อนเพลียจากภาวะซีด โดย 

ดูแลให้ออกซิเจน ให้พักผ่อน

และช่วยเหลือการท�ำกิจกรรม 

ดูแลให้เลือดและยาเพิ่มเม็ด

เลือดตามแผนการรักษา ติดตาม

อาการแสดงของภาวะซีด ได้แก่  

ระดับ Hemoglobin และ 

Hematocrit ต�่ำ อาการ

อ่อนเพลีย

7. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ

นอนหลับเนื่องจากวิตกกังวล 

โดยจัดการหรือควบคุมปัจจัยที่

เป็นสาเหตุ เช่น เสียง แสง 

ความปวด ความสะอาดของ

และให้ยาปฏิชีวนะ Cefazolin 

1 gm และ Ceftazidime 1 gm 

ใน PDF stat และให้ผสมใน

น�้ำยาถุงสุดท้ายก่อนนอน หลังให้

ยาได้ 1 วัน ไข้ลง อาการเหนื่อย

น้อยลงจนหยุดให้ออกซิเจนได้

ในการดูแลระยะต่อเนื่อง

พยาบาลผู้ดูแลจะต้องใช้

กระบวนการพยาบาลและ

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์

รวมเพื่อให้ครอบคลุมปัญหาทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจและสังคม

- ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัญหาเรื่อง

สมดุลของสารน�้ำและอิเล็กโทร

ไลต์ในร่างกายโดยมีความผิด

ปกติของ Potassium ต�่ำ

เนื่องจากในการล้างไตในช่อง

ท้องจะเอาโพแทสเซียมออกจาก

ร่างกายประมาณ 50-80 mEq/

day ซึ่งเป็นการบ่งบอกว่าอาจได้

รับอาหารที่มีโพแทสเซียมไม่พอ 

หรือผู้ป่วยจ�ำกัดอาหารทั้ง ๆ 

ที่ท�ำการล้างไตทางช่องท้อง 

เป็นผลให้ Potassium ต�่ำได้

- ผู้ป่วยรายที่ 2 มีปัญหาระดับ

น�้ำตาลที่ไม่คงที่ แพทย์จึงต้องให้

เจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อประเมิน

ระดับน�้ำตาลในเลือดทุกวันและ

ให้อินซูลินเพื่อลดระดับน�้ำตาล

ในเลือดให้ได้ตามเกณฑ์

    ประเด็น               กรณีศึกษารายที่ 1	            กรณีศึกษารายที่ 2	                การวิเคราะห์

การเปรียบเทียบ	
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8. การพยาบาลเพื่อลดความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อซ�้ำ 

โดยให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในชีวิต

ประจ�ำวันของผู้ป่วยที่ล้างไตทาง

ช่องท้องและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆของการล้างไตทางช่อง

ท้องสอนและสาธิตวิธีการ

ท�ำความสะอาดแผลและวิธีการ

ล้างไตทางช่องท้อง เปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยและญาติได้ท�ำความ

เข้าใจและฝึกปฏิบัติ ทบทวน

และซักถามความรู้ความเข้าใจ

ผู้ป่วยและญาติ

9. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้

ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถดูแล

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

โดยค้นหาปัญหาในการดูแล

ตนเองของครอบครัววางแผน

การจ�ำหน่ายร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ ให้ความรู้และฝึกทักษะ

ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D

ร่างกาย ปากฟัน เตียงและ

สิ่งแวดล้อม เป็นต้น

ประเมินระดับความวิตกกังวล 

เกี่ยวกับโรค ให้ข้อมูลโรค 

แนวทางการรักษา เป็นระยะ

หรือทุกครั้งที่มีอาการ

เปลี่ยนแปลง

8. การพยาบาลเพื่อลดความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อซ�้ำ 

โดย.ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในชีวิต

ประจ�ำวันของผู้ป่วยที่ล้างไตทาง

ช่องท้องและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆของการล้างไตทางช่อง

ท้องสอนและสาธิตวิธีการ

ท�ำความสะอาดแผลและวิธีการ

ล้างไตทางช่องท้อง เปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยและญาติได้ท�ำความ

เข้าใจและฝึกปฏิบัติ ทบทวน

และซักถามความรู้ความเข้าใจ

ผู้ป่วยและญาติ

9. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้

ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถดูแล

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

โดยค้นหาปัญหาในการดูแล

ตนเองของครอบครัววางแผน

การจ�ำหน่ายร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพให้ความรู้และฝึกทักษะ

ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D

- ผู้ป่วยรายที่ 1 มีปัญหาความ

ดันโลหิตสูงแรกรับ BP160/84 

mmHg แพทย์ให้ยาลดความดัน 

3 ตัวหลังจากนอนพักได้ 1 วัน 

ความดนัลดลงสูร่ะดบัปกตแิพทย์

จึงหยุดยา 1 ตัวคือ Doxazosin 

และให้ Hold ยา Amlodipine 

ไว้ก่อน

ปัญหาที่ผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบ

เหมือนกันคือ

- ปัญหา Hemoglobin และ

Hematocrit ต�่ำซึ่งเป็นผลจาก

การขาดฮอร์โมน Erythropoietin 

ที่ช่วยกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด

แดงภาวะ uremia มีผลท�ำให้

เม็ดเลือดแดงแตกง่ายและอายุ

สั้นส่งผลต่อการแลกเปลี่ยน

ออกซิเจนและเสี่ยงต่อภาวะ

หัวใจวายได้ ผู้ป่วยรายที่ 1 ดูแล

ให้ได้รับ PRC 1 unit ส่วนผู้ป่วย

รายที่ 2 ได้รับ PRC 2 unit 

หลังให้เลือด ค่า

Hematocrit เพิ่มเป็น 33%

- ปัญหาในเรื่องโภชนาการ 

ในผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องที่

อายุน้อยกว่า 60 ปีควรได้รับ

พลังงาน 35 กิโลกรัมต่อน�้ำหนัก

ตัวเป็นกิโลกรัมต่อวันและต้องได้

รับโปรตีนคุณภาพสูง ได้แก่เนื้อ

สัตว์และไข่ขาว 12-13 กรัมต่อ 

น�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน

    ประเด็น               กรณีศึกษารายที่ 1	            กรณีศึกษารายที่ 2	                การวิเคราะห์

การเปรียบเทียบ	
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- ปัญหานอนไม่หลับพบในผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ปัจจัยที่

เป็นสาเหตุในผู้ป่วยทั้งสองราย

ได้แก่ความผิดปกติในระบบ

ร่างกาย ภาวะโลหิตจางและสิ่ง

แวดล้อมในหอผู้ป่วยผลจากการ

นอนไม่หลับเรื้อรังท�ำให้เสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจ ระบบภูมิคุ้มกัน

ร่างกายและการท�ำงานของไต

บกพร่องมาก-ปัญหาเรื่องความ

วิตกกังวล ผู้ป่วยทั้งสองรายมี

ความกังวลและกลัวการติดเชื้อซ�้ำ

อีก หลังจากวางแผนจ�ำหน่ายได้

ส่งผู้ป่วยทั้งสองรายไปเรียนรู้ซ�้ำใน

ขั้นตอนการล้างไตทางหน้าท้องที่

ห้องไตเทียมท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ทั้งสองรายมีความวิตกกังวลลดลง

และมั่นใจเพิ่มขึ้นขึ้นผลประเมิน

และฝึกทักษะของผู้ดูแลของผู้ป่วย

ทั้งสองรายปฏิบัติได้ถูกต้อง 

แต่ผู้ป่วยรายที่ 1หลังจากที่ป่วยได้

หยุดท�ำงานจึงขาดรายได้ ท�ำให้มี

ผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของ

ครอบครัว ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่

ได้ท�ำงานอาศัยอยู่กับน้องสาวและ

มีปัญหาเรื่องสายตาพยาบาลได้

แนะน�ำเรื่องการใช้แอลกอฮอร์เจล

ในการล้างมือในการล้างไตทาง

หน้าท้อง ผูป่้วยเข้าใจและปฏบิตัไิด้

    ประเด็น               กรณีศึกษารายที่ 1	            กรณีศึกษารายที่ 2	                การวิเคราะห์

การเปรียบเทียบ	
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อภิปรายผล 

	 การศึกษาผู้ป่วยท้ัง 2 ราย เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตด้วยวธีิล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) และเกิดการติดเชื้อในเยื่อ

บุช่องท้อง (Peritonitis) การรักษาเบ้ืองต้นจะเป็นการ

ค้นหาเชือ้ก่อโรคโดยการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารได้แก่ 

PDF for G/S, C/S, Cell diff, Cell count, H/C 2 ขวด 

ให้ยาปฏิชีวนะผสมน�้ำยาล้างไตถุงสุดท้ายในแต่ละวัน 

ผู้ป่วยรายแรกมีการติดเชื้อที่ไม่รุนแรงหลังให้ยาปฏิชีวนะ 

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ได้ปรึกษานักโภชนาการมาดูแลเรื่อง

อาหารที่เหมาะสมก่อนจ�ำหน่ายกลับไปให้ยาปฏิชีวนะต่อ

เนื่องที่บ้านจนครบ 14 วัน และสามารถ run CAPD ได้

ตามปกติ   ผู้ป่วยรายที่ 2 นอกจากมีภาวะติดเชื้อในช่อง

ท้องแล้วยังมีปัญหาเรื่องหลอดเลือดหัวใจ มีอาการหายใจ

เหนือ่ย มปัีญหาน�ำ้ตาลในเลือดสงูและมปัีญหาเรือ่งสายตา

ร่วมด้วย แต่หลังจากได้รับการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทาง

โรคหวัใจมอีาการดขีึน้ ไม่ต้องให้ออกซเิจนช่วยหายใจ และ

อาการติดเชื้อในช่องท้องก็ดีข้ึนหลังได้รับยาปฏิชีวนะ 

สามารถ run CAPD ได้ตามปกติ

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นเพศชายมีไตวายระยะ

สดุท้ายทีไ่ด้รบัการบ�ำบดั CAPD มาด้วยอาการไข้ ปวดท้อง 

น�้ำยา CAPD ขุ่น ซึ่งเป็นอาการและอาการแสดงของการ

ติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องจากการท�ำ  CAPD ถ้าผู้ป่วยไม่ได้

รบัการรักษาอย่างรวดเร็วและถกูต้อง อาจท�ำให้เสยีชีวติได้ 

การตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บชุ่องท้องมักมสีาเหตมุาจากการไม่ปฏบิติั

ตามค�ำแนะน�ำตามขั้นตอนของการเปลี่ยนน�้ำยา เทคนิค

การปลอดเชือ้ ความสะอาดของสถานที ่และ อปุกรณ์การ

ท�ำแผลช่องทางออกของสาย  

	 กรณีศึกษาที่ 2 ผู ้ป่วยมีปัญหาตามองเห็นไม่ชัด  

ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ส่งห้องไตเพื่อ Retraining  

ขัน้ตอนการล้างไตทางหน้าท้องได้แนะน�ำให้ใช้ แอลกอฮอล์

เจลล้างมือก่อนล้างไตทุกครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับพนิดา  

เทยีมจรรยา และคณะ4 พบว่าพฤตกิรรมการดแูลตนเองที่

น�ำไปสูก่ารตดิเชือ้ประกอบด้วย 1. การดแูลหรอืปฏบิตัติวั

ไม่ถกูต้อง 2. การละเลยไม่เคร่งครดัในการท�ำความสะอาด

ร่างกายและ อุปกรณ์อย่างเพียงพอ 3. การไม่ปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาล ดังนั้น พยาบาลจ�ำเป็น

ต้องมีทักษะและความช�ำนาญพิเศษเฉพาะในการเตรียม

ความพร้อมของผู้ป่วยในการดูแลการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเน่ือง ตลอดจนการให้ค�ำแนะน�ำตามข้ันตอนของ

การเปลี่ยนน�้ำยา เทคนิคการปลอดเชื้อ ความสะอาดของ

สถานที่ และอุปกรณ์การท�ำแผลช่องทางออกของสาย

เป็นต้น

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายเป็นภาวะทีไ่ตท�ำงาน

พร่องลงจนผู้ป่วยมีอาการยูรีเมีย ความสมดุลเกลือแร่ 

ผิดปกติมีการค่ังของน�้ำส่วนเกินในร่างกาย จึงต้องรักษา

ด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เน่ือง (CAPD) เป็นการบ�ำบัดชนิดหน่ึง พยาบาลจึงเป็น 

ผูม้บีทบาทส�ำคญั ตัง้แต่การประเมนิเพือ่คดักรองการรกัษา

จนถึงการให้ความรู ้ผู ้ป่วยและญาติในการท�ำ  CAPD  

รวมถึงมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและวางแผน

จ�ำหน่ายเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจ สามารถ 

กลับไปด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้

ข้อเสนอแนะ

	 ควรส่งเสริมให้พยาบาลใช้รูปแบบการประเมินภาวะ

สุขภาพที่ครอบคลุม เพื่อก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล วางแผนการดูแล และปฏิบัติการพยาบาลได้

อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยเฉพาะโรค และพัฒนาเป็น

มาตรฐาน ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งเพือ่ใช้

เป็นแนวทางในการดูแลส�ำหรับบุคลากรพยาบาล
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษา 2 ราย 

Nursing Care of Patient Stroke : Study 2 Care 

รุ่งทิพย์ อารมณ์สวะ, พยบ.*

Rungthip Aromsawa, RN.  

						      			 

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีท่�ำให้เกดิอนัตรายถงึชีวติและเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย หาก

ได้รับการรักษาพยาบาลที่ล่าช้าและไม่ได้มาตรฐาน รวมถึงการเย่ียมติดตามฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่ต่อเน่ือง ดังน้ันพยาบาล

ต้องมคีวามรู ้ความสามารถในการประเมนิสภาพผูป่้วย การดแูลรกัษาให้ทนัเวลาและการส่งต่อผูป่้วยเพือ่การฟ้ืนฟสูภาพ

ร่างกายให้เหมาะสม ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย

	 วิธีการศึกษา : ศึกษาผู้ป่วย 2 ราย เลือกแบบเจาะจง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือกสมองที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

เขาวง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

โดยการสัมภาษณ์ญาติหรือผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพ 

อาการและอาการแสดง การรักษาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการจ�ำหน่าย การฟื้นฟูสภาพที่บ้านและ

ระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

	 ผลการศึกษา : กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 54 ปี อาการส�ำคัญ ซึมไม่รู้สึกตัว นอนเป่าปาก เป็นก่อน

มาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ได้รับการวินิจฉัย Ischemic Stroke ประเมิน Stroke non Fast Track ส่งต่อโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เมื่อพ้นภาวะวิกฤตส่งตัวผู้ป่วยกลับมาดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมระยะเวลา

การดูแลจนผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ใช้เวลา 5 เดือน กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 53 ปี อาการส�ำคัญ 

แขน ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที ได้รับการวินิจฉัย Hemorrhagic Stroke 

ประเมิน Stroke Fast Track ส่งต่อโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับยา Recombinant 

tissue Plasminogen activator ทางหลอดเลือดด�ำ  เม่ือพ้นภาวะวิกฤตส่งตัวผู้ป่วยกลับมาดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ  

รวมระยะเวลาการดูแลจนผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้เบื้องต้นใช้เวลา 4 เดือน	

	 สรุป : การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญ ในการประเมินและค้นหาปัญหาของผู้ป่วยตั้งแต่

แรกรบัและการเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาท ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาพยาบาลทีร่วดเรว็ ทนัเวลา 

เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัและมรีะบบการตดิตามผูป่้วยให้ได้รบัการดแูล ฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนเมือ่กลับ

มาอยู่ที่บ้าน นอกจากน้ียังส่งเสริมให้ญาติ ผู้ดูแลและเครือข่ายมีความรู้ในการดูแลฟื้นฟูและลดปัจจัยในโอกาสการกลับ

เป็นซ�้ำ

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, การพยาบาล	

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์
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ABSTRACT
	 Background : Cerebrovascular disease is a life-threatening and chronic disease with easy complications. 

If receiving delayed and substandard medical care Including ongoing visits and rehabilitation of patients 

Therefore, nurses must have knowledge. The ability to assess the patient’s condition Timely care and 

referral for rehabilitation Prevent possible complications.

	 Objective : To study the nursing care of stroke patients : 2 Case studies.

	 Methods : Case study of Nursing patients with cerebral vascular disease who were admitted to 

Khao Wong Hospital, 2 case. Data record form Gather information from outpatient and inpatient 

medical records by Analyze data to compare the risk factors for cerebrovascular disease, pathology, 

symptoms and signs. Treatment and diagnosis in nursing Distribution planning Ongoing rehabilitation 

at home and patient care systems.

	 Results : The comparative stroke patients 2 case.

	 Case1: Thai female patient, age 54, important symptoms: Absorbed, unconscious, sleeps 1 hour 

before coming to the hospital, was diagnosed with ischemic stroke.

	 Case2: Thai male patient, age 53 ,significant symptoms, left limb weakness, distorted mouth, 

blurred speech 30 minutes prior to hospital visit by hemorrhagic stroke diagnosis

	 Conclusion : This study shows that nurses play a key role. To evaluate and problems of early 

patients and surveillance of neurological symptoms As a result, patients receive timely medical  

treatment in order to keep patients safe and have a patient tracking system to be taken care of.  

Restoration of the body To reduce complications when coming back to home It also encourages 

relatives Caregivers and networks have knowledge of rehabilitation care and reduce the likelihood of 

recurrence.

	 Keywords : stroke, nursing

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, 

stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีเกิดขึ้นจากความ 

ผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง โดยเกิดจากการตีบตัน 

ที่หลอดเลือดสมอง น�ำไปสู่การเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยง 

ที่สมองหรือรอยโรคสมองตาย เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญของโลกและประเทศ จากรายงานขององค์การ

อมัพาตโลก (WSO) พบว่าโรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุ

การเสยีชวีติอนัดบั 2 ของโลก พบผูป่้วย 80 ล้านคน ผูเ้สยีชวีติ

ประมาณ 5.5 ล้านคน และพบผู้ป่วยใหม่ 13.7 ล้านคน/ป ี

โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร และพบว่าทุก ๆ  4 คน จะเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง 1 คน ส�ำหรับประเทศไทย พบจ�ำนวน 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ ปี 2556 – 2560  

มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี 2559 พบผู้ป่วย 293,463 ราย 

ในปี 2560 พบผู้ป่วย 304,807 ราย จากสถานการณ ์

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย ซึ่งสามารถเกิดขึ้น

ได้ในประชาชนทุกกลุ่มวัย และปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญในการ

เกดิโรค ได้แก่ โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน ภาวะโรค

หวัใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ปัจจุบันคนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี ขึ้นไปมีผู้ป่วยโรค
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อัมพาต 1,880 คนต่อประชากร 100,000 คน และทุก  

4 นาทจีะมีผูป่้วยโรคอมัพาตรายใหม่ 1 คน และทุก 10 นาที

ผู้ป่วยอัมพาตจะเสียชีวิต 1 คน และในปี 2563 จะมีผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 

1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย ส�ำหรับจังหวัด

กาฬสินธุ์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ รายงาน

จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ปี 2557 - 2561 จ�ำนวน 

1,741 1,866 1,817 2,228 และ 2,715 ตามล�ำดับ ใน

ระดับโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีประชากรใกล้เคียงกันของ 

โรงพยาบาลหนองกุงศร ีจงัหวดักาฬสนิธุ ์ปี 2557 – 2561 

จ�ำนวน 48 62 85 100 และ 102 รายตามล�ำดับ  

โรงพยาบาลเขาวง พบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่

ในปี 2558 - 2562 52 64 70 56 และ 72 ตามล�ำดับ 

	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือด

สมอง ยังคงมีความรุนแรง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตนั้นจะคงมี

ความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย เนื่องจากเนื้อสมอง

ถูกท�ำลายไปและต้องใช้ชีวิตอย่างพิการตลอดช่วงชีวิตที่

เหลืออยู่ ซึ่งความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบมิใช่ต่อตัว 

ผูป่้วยเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลต่อครอบครวั ชมุชน และประเทศ

ชาติอีกด้วย

	 โรคหลอดเลอืดสมองในรายกรณทีีเ่ป็นอมัพาตเรือ้รงั

ใช้เวลาพักฟื้นนาน ถ้าไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง ต่อเนื่อง 

จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นแผลกดทับ ส�ำลัก

อาหาร เกิดภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจหรือปอดอักเสบ 

เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนนั้น 

ท�ำให้เกิดภาระต่อครอบครัวของผู้ป่วยในการดูแล และ 

ผู้ป่วยที่ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ท่ีกลับบ้านต้องกลับเข้า

มารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ดังนั้น การจัดการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวมอย่างมีประสิทธิภาพจากการพยาบาล โดยมี

การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในทางเดียวกัน 

และเน้นการมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชุมชน เครอืข่าย

สุขภาพ อสม.ในการดูแล จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการติดตาม

ดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง ได้รับการป้องกับภาวะ

แทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้และญาติได้รับการเตรียม

ความพร้อมท�ำให้เกิดความม่ันใจในการดูแลก็สามารถ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วตามความเหมาะสม ส่งผล

ให้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลและการเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้

ในโรงพยาบาลลดลงด้วย

	 ดังนั้น ผู้เขียนจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง : รายกรณี จะช่วยให้พยาบาล

สามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้องแบบ

องค์รวมและต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้ 

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

2 ราย

วิธีการศึกษา 

	 กรณีศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อเปรียบเทียบการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเขาวง 2563 จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน

การศกึษา ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลู รวบรวมข้อมลู

จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ญาติ

และการสังเกต โดยวเิคราะห์ข้อมลูเปรยีบเทยีบ ปัจจยัเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพ อาการและ

อาการแสดง การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล การวางแผนการจ�ำหน่าย การฟื้นฟูสภาพที่บ้าน 

และระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง โดยน�ำทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วย

การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษาผู้ป่วย  

2 ราย ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

	 กรณศึีกษารายท่ี 1เป็นหญงิไทย สถานภาพสมรส อายุ 

54 ปี เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเขาวงในวันที่ 3 

กมุภาพนัธ์ 2563 เวลา 07.18 น. มาด้วยอาการนอนเป่าปาก 

ซึม ไม่รู้สึกตัว เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ญาติให้

ประวตัผิูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูมา 5 ปี รบัประทาน

ยาไม่ต่อเนื่อง ขาดยา 3 เดือน ยาที่รับประทาน Enalapril 

5 mg 1 เม็ด วันละครั้งหลังอาหารเช้าและ Amlodipine 

10 mg 1 เม็ด วันละครั้งหลังอาหารเช้า สาเหตุที่ขาดยา

เนื่องจากไปท�ำงานต่างจังหวัดและกลับมาอยู ่บ้านได้  
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2 อาทิตย์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุราหรือสารเสพติด 1 วันก่อน

มาโรงพยาบาลญาติพบผู้ป่วยนอนเป่าปาก ซึม ไม่รู้สึกตัว

ท่ีพื้นหน้าห้องน�้ำ  จึงเรียกรถกู้ชีพประจ�ำต�ำบลน�ำส่ง 

โรงพยาบาล แรกรับผู้ป่วยซึม ไม่รู ้สึกตัว ปลุกไม่ตื่น 

ประเมิน Glasgow coma Scale 7 คะแนน (E
1
 V

1
 M

5
) 

Pupil 2 min Reaction to light BE Motor Power  

แขน ขา ซ้าย ระดบั 0 อณุหภมูร่ิางกาย 37.4 องศาเซลเซยีส 

ชีพจร 96 ครั้ง/นาที หายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

222/108 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือด 96 % (RA) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Ischemic 

Stroke การพยาบาลและการดูแลในระยะวิกฤตเบื้องต้น 

ประเมิน Stroke Non Fast Track ให้ Bedrest on O
2 

Canular 3 LPM Keep O2 Sat  95 %, NPO on 0.9 % 

NSS 80 cc/hr แขนข้างที่อ่อนแรง เจาะ DTX ได้ 179 

mg% เจาะ Lab ส่งตรวจ Bun 10 mg/dl Creatinine 

0.80 mg/dl Na 135 mmol/L K 3.62 mmol/L  

Chloride 100.5  Co
2
 26 mmol/L การตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ (EKG) ปกติ รายงานแพทย์ภายใน 10 นาที แพทย์

ใส่ท่อช่วยหายใจ ใส่สายสวนปัสสาวะ ส่งต่อโรงพยาบาล

กาฬสนิธุแ์ละได้ประสานทมีแพทย์พยาบาลทีโ่รงพยาบาล

กาฬสินธุ์ในการเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย โรงพยาบาล

กาฬสินธุ ์รับผู ้ป่วยไว้ในการดูแลและ Set ผ่าตัดเปิด

กะโหลกศรีษะทนัทรัีบผูป่้วยและรกัษาพยาบาลดแูลจนพ้น

ระยะวิกฤต ระยะเวลา 15 วัน ส่งตัวผู้ป่วยกลับมาดูแล

ฟ้ืนฟตู่อทีโ่รงพยาบาลเขาวง แรกรบัมแีผลผ่าตดัสมองและ 

On tracheostomy on NG tube Retain Foley’s Cath 

ผูป่้วยรูส้กึตวัดถีามตอบพยกัหน้า แขน ขา ข้างซ้ายยงัอ่อนแรง 

Motor Power แขน ขา ข้างซ้าย ระดบั 2 แขน ขา ข้างขวา 

ระดบั 4 ความดนัโลหติ 130/80 มลิลเิมตรปรอท อณุหภมูิ

ร่างกาย 37 องศาเซลเซียส หายใจ On tracheostomy 

22 ครั้ง/นาที แพทย์ Plan ให้ Symptomatic &  

Supportive พยาบาลสอนญาติในการเตรียมอาหาร BD 

ให้ผู้ป่วย พยาบาลสอนญาติให้สามารถ Feed อาหารให้ 

ผู้ป่วยได้ถูกต้อง การเก็บรักษาอาหาร การอุ่นอาหารก่อน

น�ำมาให้กับผู้ป่วย การฝึกท�ำกายภาพบ�ำบัด สอนญาติให้

สามารถท�ำกายภาพบ�ำบัดให้กับผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

พยาบาลสอนการท�ำแผลเจาะคอ คาท่อหลอดลมและ 

การดูดเสมหะ รวมระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลเขาวง  

2 สัปดาห์ หลังจากนั้นพยาบาลได้ประสานทีมสหสาขา

วชิาชีพ และเครอืข่ายสุขภาพในพืน้ที ่เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและ อสม.ผู้รับผิดชอบครัวเรือนใน

การดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยต่อเนื่อง โดยเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้

กับผู้ป่วยและญาติเครือข่ายผู้ดูแลให้มีก�ำลังใจที่จะฟื้นฟู

สภาพร่างกายและจติใจเมือ่กลับสูช่มุชนสามารถฟ้ืนฟชู่วย

เหลือตนเองเบื้องต้นได้ ใช้ระยะเวลาดูแล 5 เดือน  OFF 

tracheostomy NG tube และสายสวนปัสสาวะ  

	 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 53 ปี เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลเขาวงในวันที่ 19 มกราคม 2563 

เวลา 03.30 น. มาด้วยอาการแขน ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง 

ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที ผู้ป่วย

ให้ประวัติ 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ตื่นนอนลุกมา

ปัสสาวะเดนิออกมาเกดิอาการวงิเวยีนศรีษะ หน้ามดื แขน 

ขา ซ้ายอ่อนแรงและรูสึ้กพดูไม่ชดั ผูป่้วยพกโทรศพัท์ติดตวั

จงึโทรศพัท์หาน้องให้น�ำส่งโรงพยาบาลเขาวง 2 ปีก่อนเคย

ประสบอุบัติ เหตุขับรถมอเตอร ์ไซต ์ซาเล ้งเฉี่ยวชน  

เจ็บหน้าอกได้นอนโรงพยาบาลและตรวจพบโรคความดนั

โลหิตสูงและเบาหวานก่อนกลับแพทย์ได้ให้ยาความดัน

โลหิต Amlodipine 10 mg 1 เม็ดหลังอาหารเช้า และยา

เบาหวาน Metformin 500 mg 1 เมด็หลังอาหารเช้ากลับ

มารับประทานต่อที่บ้าน แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา คิดว่า

ตัวเองไม่เป็นอะไรเลยไม่กินยา ไม่มาพบแพทย์ตามนัด  

สบูบหุรีย่าสบูชนดิซองมวนเอง 1 ห่อ/วนั มา 20 ปี ดืม่สรุา

เป็นครั้งคราว 2-3 ครั้ง/ปี แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว พูดไม่ชัด 

ปากเบี้ยว แขน ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง ประเมิน Glasgow 

Cong Scale 15 คะแนน (E4 V5 M6) Pupil 3 min 

Reaction to Light Be Facial Palsy Right Motor 

Power แขน ขา ซ้าย ระดับ 0 แขน ขา ขวา ระดับ 3 

อณุหภูมร่ิางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครัง้/นาที 

หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 211/113 มิลลิเมตร

ปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 97 % (RA)  

ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์เป็น Hemorrhagic Stroke 

การพยาบาลและดูแลในระยะวิกฤตเบื้องต้น ประเมิน 
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Stroke Fast track รานงานแพทย์ทนัท ีจดัท่า Semi - Fowler 

ให้ NPO on 0.9 % NSS 80 cc/hr แขนข้างที่อ่อนแรง 

เจาะ DTX 374 mg% ให้ RI 6 ยูนิต เจาะ CBC HCT 

46.2% Platelet Count 174,000 UL Prothrombin 

time (PT) 13.30 Sec WBC 8000 UL BUN 22.5 mg/d/ 

Creatinine 0.90 mg/dl Sodium 138.3 mmol/L 

Potassium 3.25 mmol/L T Co2   31.9 mmol/L  

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ปกติ แพทย์ส่งต่อผู้ป่วย

เพื่อให้ได้รับการรักษาทันท่วงที Stroke Fast track ที่แม่

ข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ภายใน  

30 นาท ีโดยประสานทมีแพทย์พยาบาลเพือ่รบัผูป่้วยและ

ส่งท�ำ CT SCAN ระบบสมอง ผล Acute Intraparenchymal 

hemorrhage ผู ้ป ่วยได ้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง 

หลอดเลือดด�ำ  Recombinant tissue Plasminogen 

activator (rt - Pa) ขณะให้ยาพยาบาลต้องเฝ้าระวังอาการ

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและเฝ้าประเมินระบบ

ด้วย Glasgow Coma Scale ทุก 15 นาที ในระหว่างที่

ให้ยาจนครบ 12 ชั่วโมง ผู้ป่วยอยู่รักษาที่โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ์ 3 วนั ส่งตวักลบัมาดแูลต่อ

ที่โรงพยาบาลเขาวง ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพและการ

วางแผนจ�ำหน่ายกลับบ้าน พยาบาลสอนญาติในการท�ำ

กายภาพบ�ำบัด การท�ำความสะอาดร่างกายและประสาน

ทมีเครอืข่ายสขุภาพเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�ำบลและ อสม.ผู้รับผิดชอบครัวเรือนในพื้นที่ในการดูแล

ช่วยเหลือต่อเนื่อง จนผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้

เบื้องต้นใช้ระยะเวลา 4 เดือน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย

     ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษา รายที่ 1       กรณีศึกษา รายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	 - ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมา 	 - 2 ปี ก่อนตรวจพบโรคความดัน 

	 2 ปี รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 	 โลหิตสูงและเบาหวานในขณะ 

	 ขาดยา 3 เดือน รับยาที่โรงพยาบาล	 นอนรักษาตัวด้วยอุบัติเหตุ 

	 เขาวง Amlodipine 10 mg 1 เม็ด        	 ขับมอเตอร์ไซต์เฉี่ยวชน เจ็บหน้าอก 

	 วันละครั้ง หลังอาหารเช้า Enaril 5 mg     	 ไม่ยอมรับการรักษาต่อเนื่อง 

	 1 เม็ด หลังอาหารเช้า                         	 ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ยาที่ได้รับ 

	 - 1 ปีก่อยเคยนอนโรงพยาบาลเอกชน          	 Amlodipine 10 mg 1 เม็ด วันละ        

	 ด้วยความดันโลหิตสูง	 1 ครั้งหลังอาหารเช้า Metformin 

	 	 500 mg 1 เม็ดวันละครั้งหลัง 

	 	 อาหารเช้า                                                    

ประวัตกิารแพ้ยา/สารต่าง ๆ	 ปฏิเสธ	 ปฏิเสธ

 ประวัติการเจ็บป่วยใน	 ปฏิเสธ	 - บิดาเสียชีวิต (อายุ 34 ปี) ด้วย 

 ครอบครัว                                                                                   โรคมะเร็งกระดูกสันหลัง 

                                                                                              - พี่ชายเสียชีวิตด้วยมะเร็งไตและ 

                                                                                                มีโรคระบบจิตประสาททานยา 

                                                                                                ประจ�ำก่อนป่วยเป็นมะเร็ง	 	

	 	 - น้องสาวยังมีชีวิตปกติ 
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	 	 - มารดา (อายุ 78 ปี) ยังมีชีวิตอยู่ 

	 	 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมข้างขวา

	 โรงพยาบาลเขาวง	 โรงพยาบาลเขาวง

แผนการรักษาของแพทย์	 - On ET tube	 0.9 % NSS 1000 ml/80 cc/hr 

	 - Retain Foley cath	 DTX CBC BUN Cr Prothrombin 

	 - On 0.9% NSS 1000 ml 80cc/hr	 time  

	 - NPO                                            	 Electrolyte 

	 - DTX, CBC,BUN,cr ,Electrolyte	 - EKG 

	 - EKG	 - O
2
 Camular 3LPM 

	 - Consult แพทย์ ร.พ.กาฬสินธุ์	 - RI 6 ยูนิต ……. 

	 - Refer ร.พ.กาฬสินธุ์	 - NPO 

	 	 - Consult แพทย์ ร.พ.สมเด็จ- 

	 	 พระยุพราชกุฉินารายณ์	 	

	 	 - Refer ร.พ.สมเด็จพระยุพราช- 

	 	 กุฉินารายณ์

	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช- 

                                                                                              กุฉินารายณ ์

                                 	 - Set ผ่าตัดเปิดกะโหลศีรษะผู้ป่วย	 - ท�ำ CT brain Scan 

	 	 - ให้ยาRecombinant tissue  

	 	 Plasminogen activator  

                                                                             	 (rt-PA) ทางหลอดเลือดด�ำ

ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา	 - ไม่พบ	 - พบความดันโลหิตสูง

ผลการตรวจทางห้อง	 - BUN 10 mg/dl	 - BUN 22.5 mg/d/ 

ปฏิบัติการ	 - Creatinine 0.80 mg/dl	 - Creatinine 0.90 mg/d/ 

	 - DTX 179 mg% 	 - DTX 374 mg% 

	 - Sodium 135 mmol/l	 Sodium 138.3 mmol/l 

	 - Potassium 3.62 mmol/l	 - Potassium 3.25 mmol/l 

	 - Chloride 100.5 mmol/l	 - Chloride 101.7 mmol/l 

	 - TCo
2
 26 mmol/l	 - TCo

2
 31.9 mmol/l 

                                                                                              - Prothrombin time 

	 	 (PT) 13.30 Sec 

	 	 - CBC. Platelet count 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ)

     ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2
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	 	 174,000 ul Nct 40.2% 

	 	 WBC 8,000 ul

ตรวจคลื่นหัวใจ	 - ปกติ	 - ปกติ

สัญญาณชีพ	 - อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส	 - อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส 

	 - ชีพจร 96 ครั้ง/นาที	 - ชีพจร 120 ครั้ง/นาที 

	 - ความดันโลหิต 222/108 	 - ความดันโลหิต 211/113 

                          	 มิลลิเมตรปรอท	 มิลลิเมตรปรอท

Glasgow Coma Scale	 - 7 คะแนน	 - 15 คะแนน

Motor Power	 - แขน ขา ซ้าย ระดับ 0	 - แขน ขา ซ้าย ระดับ 0 

	 - แขน ขา ขวา ระดับ 3	 - แขน ขา ขวา ระดับ 5

รวมระยะเวลาการดูแลรักษา	- 5 เดือน	 - 4 เดือน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ)

     ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2

	 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งได้รับผลกระ

ทบจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาท้ังด้านร่างกาย 

จติใจ และอารมณ์ นอกจากนีย้งัมผีลกระทบด้านสงัคมและ

เศรษฐกิจด้วย พยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการ

ดแูลเพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวัสามารถด�ำรงชวีติได้อย่าง

มีความสุข ทั้งนี้ การประเมินภาวะสุขภาพได้ใช้แนวคิด

แบบประเมนิผูป่้วยตามแนวทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผน

ของกอร์ดอน และน�ำทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมา

ประยุกต์ในการดูแลผู ้ป่วยกับกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  

เพือ่เสรมิพลังอ�ำนาจให้กบัผู้ป่วยและญาต ิเครอืข่าย ผู้ดแูล

ให้มีก�ำลังใจที่จะฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย

เมื่อกลับสู่ชุมชน โดยการปฏิบัติการพยาบาลไปตามขั้น

ตอนกระบวนการพยาบาล ดังนี้	
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล     กรณีศึกษา รายที่ 1            กรณีศึกษา รายที่ 2

	1.ระยะก่อนส่งต่อ	 1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเนื้อเยื่อสมอง	 1. มีโอกาสเกิดภาวะความดัน 

	(ระยะเฉียบพลัน)	 ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เนื่องจาก	 กะโหลกศีรษะสูงจากภาวะ 

                                	 มีการอุดตันของหลอดเลือดแดง	 สมองขาดเลือด 

                              	 ที่มาเลี้ยงสมอง

		 2. มีโอกาสเกิดภาวะความดันกะโหลก	 2. มีโอกาสเกิดภาวะเส้นเลือดใน 

                               	 ศีรษะสูงจากภาวะสมองขาดเลือด        	 สมองแตก เนื่องจากมีความ 

		 	 ดันโลหิตสูง

		 3. มีโอกาสเกิดภาวะเส้นเลือดในสมอง	 3. มีโอกาสเกิดภาวะ Shock จาก 

                          	 แตกเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง	 น�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำกว่า 

                                                                                     	 ปกติ

	2. ระยะส่งกลับ	 1. เสี่ยงต่อการส�ำลักเนื่องจาก	 1. เสี่ยงต่อการส�ำลักเนื่องจาก 

	(ระยะฟื้นฟู)	 การกลืนล�ำบาก	 การกลืนล�ำบาก

		 2. เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นของทาง	 2. การเคลื่อนไหวบกพร่อง 

                               	 เดนิหายใจ เนือ่งจากเสมหะ อุดตัน	 เนือ่งจากกล้ามเนือ้แขน ขา ซกีซ้าย อ่อนแรง 

		 3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผล	 3. มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน�้ำ 

		 เจาะคอและทางเดินหายใจ	 สารอาหาร

		 4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดิน	 4. มีภาวะซึมเศร้ากับภาพลักษณ์ 

		 ปัสสาวะ เนื่องจากใส่สายสวน	 ที่เปลี่ยนไป 

                                 	 ปัสสาวะ

		 5. การเคลื่อนไหวบกพร่อง เนื่อง 

                  	 จากกล้ามเนื้อแขน ขา ซีกซ้ายอ่อนแรง

		 6. มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน�้ำสารอาหาร

		 7. มีภาวะซึมเศร้ากับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป

3. ระยะก่อนจ�ำหน่าย	 1. ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวล	 1. ผู้ป่วยและครอบครัววิตก 

 	 เกี่ยวกับการเจ็บป่วย เนื่องจาก	 กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย  

                          	 ขาดความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนิน	 เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ 

                                 	 โรคและวิธีการดูแลที่บ้าน                     	 การด�ำเนินโรคและวิธีการ 

                            	 (บุตรชาย ดูแล)                                 	 ดูแลที่บ้าน  

                                                                                  	 (มารดา อายุ 78 ปี ดูแล)                                                                        
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การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

	 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  พบว่ามีข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่คล้ายคลึงกันในบางข้อ ดังนั้นการแผนการ

พยาบาลจึงแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 1. ระยะก่อนส่งต่อ (ระยะเฉียบพลัน)

	 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  

เริม่ตัง้แต่พยาบาลประเมนิผู้ป่วยและสงสยัว่ามีอาการทาง

โรคหลอดเลอืดสมองต้องรายงานแพทย์ทนัท ี เพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับการรักษาผ่านช่องทางด่วน (Stroke Fast Track)  

ประเมินระบบประสาท ซักประวัติ   ตรวจเลือดทางห้อง

ปฏบิตักิารทีเ่กีย่วข้อง ตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ส่งต่อเพือ่การ

สแกนสมองอย่างรวดเรว็และได้รบัการรกัษาด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ  (rt – PA)  ไม่เกิน  4.5  ชั่วโมง  

ถ้าผูป่้วยไม่อยูใ่นเกณฑ์การให้ยาละลายลิม่เลอืด ทมีแพทย์

จะให้การรักษาที่เหมาะสมตามสภาวะของผู้ป่วย   ดังนั้น

พยาบาลจงึต้องวางแผนการพยาบาลเพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั

ดังนี้

	 	 (1) มีโอกาสเกิดสภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง

จากภาวะสมองขาดเลือด (กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย) 

	 	 การพยาบาล ปรับระดับเตียงให้ผู ้ป่วยศีรษะสูง  

30  องศา  ดูแลจัดท่าให้ศีรษะ ล�ำคอและสะโพกไม่พับงอ 

เพื่อการไหลเวียนของเลือดด�ำจากสมองดีข้ึนและเลือดไป

เลี้ยงสมองได้สะดวก เฝ้าระวังอาการทางประสาททุก  

1 ชัว่โมง  ตดิตามระดับความดนัโลหติทกุ 1 ชัว่โมง  สงัเกต

อาการระดับความรู้สึกตัวลดลง ก�ำลังกล้ามเน้ือผิดปกติ 

ปวดศีรษะ คลืน่ไส้อาเจยีน การมองเหน็และรมู่านตาผดิปกติ 

สญัญาณชีพ แนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการท�ำ

กจิกรรมทีเ่พิม่ความดนัในกะโหลกศรีษะ เช่น การเกรง็ตวั 

การเบ่งถ่าย การไอ เป็นต้น   ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเงียบ

สงบให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเต็มที่

	 	 (2) เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจนไม่

เพยีงพอ (กรณีศกึษาที ่1) 

	 	 การพยาบาล ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ให้การ

ระบายอากาศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประเมิน

สัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจและประเมินอาการทาง

ระบบประสาททกุ 1 ชัว่โมง  เพือ่ประเมนิการเปลีย่นแปลง

เก่ียวกับการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมอง ดูแลให้ได้รับ

ออกซิเจน 2 - 4 ลิตร/นาที ฟังเสียงหายใจและเสียงปอด 

สงัเกตอาการผูป่้วย ซมึลง หมดสต ิปลายมอืปลายเท้าเขยีว 

วัดระดับ Oxygen Saturation

	 	 (3) มโีอกาสเกดิภาวะเส้นเลอืดในสมองแตกเนือ่งจาก

ความดันโลหิตสูง (กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย) 

	 	 การพยาบาล ประเมินระดับความดันโลหิตอย่าง

สม�่ำเสมอทุก 1 ชั่วโมง กรณีผู้ป่วยได้ยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดด�ำต้องเฝ้าระวังและวัดความดันโลหิต  

ทุก 15 นาที ใน 2 ชั่วโมง แรกที่เริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด 

จากนั้นทุก 30 นาที   ใน 6 ชั่วโมง และทุก 1 ชั่วโมง  

จนครบ 24 ชั่วโมง โดยควบคุมความดันโลหิตให้ต�่ำกว่า 

180/105 มม.ปรอท

	 	 (4) มีโอกาสเกิดภาวะ Shock จากน�้ำตาลในเลือด

สูงหรือต�่ำกว่าปกติ (กรณีศึกษาที่ 2) 

	 	 การพยาบาล   ติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดอย่าง

ใกล้ชดิให้อยูใ่นระดบัปกติ  สงัเกตอาการและอาการแสดง

ของภาวะ   hyperglycemia   และ hypoglycemia   

หลีกเล่ียงการให้สารน�้ำที่มีส ่วนผสมของน�้ำตาลทาง 

หลอดเลือดด�ำ ยกเว้นแต่ผู้ป่วยมาภาวะ  hypoglycemia

	 2. ระยะส่งกลับ (ระยะฟื้นฟู)

	 	 (5) เสี่ยงต่อการส�ำลักเนื่องจากกลืนล�ำบาก (กรณี

ศึกษาที่ 2) 

	 	 การพยาบาล ประเมินสภาพการกลืนของผู้ป่วย   

ถ้ายังมีกล้ามเนื้ออ่อนแรงและมีภาวะกลืนล�ำบาก ใส่  

NG tube  สอนและฝึกการให้อาหารทางสายยางกบัผูด้แูล

และญาต ิ ถ้าผูป่้วยเริม่กลนืได้ดคีวรเร่ิมให้อาหารทางปาก

สอนญาติวิธีป้อนอาหารและระวังการส�ำลัก เพื่อให้มีการ

กลืนอย่างปลอดภัย ใช้เทคนิคการฝึกกลืน (Swallowing  

techniques) ฝึกบรหิารกล้ามเนือ้ท่ีใช้ในการกลนืคอืกล้าม

เนื้อปากและกล้ามเนื้อลิ้น  โดยให้ผู้ป่วยหายใจช้า ๆ   แล้ว 

กลั่นหายใจก้มหน้ากลืนน�้ำลายแล้วหายใจออกช้า ๆ  

ให้ผู้ป่วยท�ำทุก 1 นาที จนครบ 10 นาที  ใช้เวลาในการ

บริหาร 5 นาที
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	 	 (6) เสี่ยงต ่อภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจ

เนื่องจากมีเสมหะอุดตัน (กรณีศึกษาที่ 1 )

	 	 การพยาบาล ควรดูดเสมหะทุกครั้ง ท่ีมีเสียง 

ครดืคราด หรอืเมือ่ผูป่้วยต้องการการดดูเสมหะใช้เวลาดดู 

5 – 10 วินาทีเท่านั้นและหยุดพัก 20–30 วินาที เพื่อ

ป้องกันการพร่องออกซิเจน ก่อนดูดเสมหะให้ฟังเสียง

เสมหะอยู่บริเวณไหนด้านใดของหลอดลม จัดท่านอนให ้

ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย สังเกตอาการการหายใจของ 

ผู้ป่วย

	 	 (7) เสีย่งต่อการตดิเช้ือของแผลเจาะคอและทางเดนิ

หายใจ (กรณีศึกษาที่ 1)

	 	 การพยาบาล ท�ำแผลเจาะคออย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้  

โดยท�ำช่วงเช้าและช่วงเย็น หรือทุกครั้งที่ผ้าปิดแผล 

เปียกชื้น ถ้าเชือกผูกท่อเปื้อนควรเปลี่ยนโดยใช้หลักผูก

สายใหม่ให้เสร็จก่อนตัดสายเก่าออก เพื่อป้องกันท่อหลุด

และผกูให้ปมอยูด้่านข้างของล�ำคอ  เพือ่ลดอาการเจบ็จาก

การนอนทับปม  ไม่ผูกแน่นมากให้นิ้วสามารถผ่านได้และ

ผูกเง่ือนตายเสมอ ตรวจสัญญาณชีพโดยเฉพาะการวัด

อุณหภูมิร่างกายเพื่อประเมินการติดเชื้อ

	 	 (8) เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะเน่ืองจาก

ใส่สายสวนปัสสาวะไว้ (กรณีศึกษาที่ 1)

	 	 การพยาบาล ถงุรองรบัน�ำ้ปัสสาวะควรอยูใ่นบรเิวณ

ต�ำแหน่งที่ต�่ำกว่ากระเพาะปัสสาวะเพื่อไม่ให้น�้ำปัสสาวะ

ไหลย้อนกลับเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ ซึ่งอาจให้เกิดการ 

ติดเชื้อและให้น�้ำปัสสาวะไหลลงมายังถุงรองรับได้ง่าย 

ดแูลสายสวนปัสสาวะให้อยูใ่นระบบปิด เฝ้าระวงัไม่ให้สาย

หลดุรัว่เวลาเคลือ่นย้ายผูป่้วยควรมกีารพบัสายเพราะการ

เคลื่อนย้ายอาจเกิดการไหลย้อนกลับของน�้ำปัสสาวะและ

หลังเคลือ่นย้ายเสรจ็ทกุครัง้ต้องตรวจสอบให้สายปัสสาวะ

ท�ำงานได้ปกต ิการเทปัสสาวะออกจากถงุทกุครัง้ควรมกีาร

เช็ดท�ำความสะอาดบริเวณท่อส�ำหรับเทปัสสาวะทุกครั้ง

ทั้งก่อนเทและหลังเทปัสสาวะ เพื่อลดการสะสมของเชื้อ

โรคและท�ำความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์อย่างน้อย

วนัละ 2 ครัง้ เช้า – เยน็ ควรเชด็ผวิหนงัให้แห้งเพือ่ลดการ

ติดเชื้อและโรคผิวหนังอื่น ๆ ท่ีจะตามมา สังเกตสีกลิ่น

ตะกอนและปริมาณของปัสสาวะ หากผิดปกติแจ้งแพทย์

เพื่อหาสาเหตุ  และควรเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะเดือนละ

ครั้งเพื่อป้องการติดเชื้อ

	 	 (9) การเคล่ือนไหวบกพร่องเนือ่งจากกล้ามเนือ้แขน

ขาซีกซ้ายอ่อนแรง (กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย)

	 	 การพยาบาล ประเมินระดับความสามารถของ 

ผู้ป่วยในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั เพือ่วางแผนกบัเครอืข่าย

ทีมสุขภาพและญาติ  ในการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม  

ให้ความช่วยเหลอืโดยการดแูลสขุอนามยั (Hygiene care) 

ลดการหมักหมมของเชื้อโรค สอนผู้ป่วยให้ออกก�ำลังกาย

แบบ Active และ Passive exercise ร่วมกบั ทมีกายภาพบ�ำบดั 

และสอนญาติในการดูช่วยเหลือ แนะน�ำผู ้ดูแลให้จัด

อุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย เช่น ที่นอน  ผ้าปู เสื้อผ้า โดย

ยดึหลกัความสะอาด ไม่มปีมหรือเงือ่นทีอ่าจท�ำให้เกดิแผล

จากการนอนทับ ดูแลผ้าปูที่นอนให้สะอาดไม่อับชื้น  ผ้าปู

ให้ตึงไม่มีรอยย่นรอยยับ เพื่อป้องกันไม่ให้ถูไถกับผิวหนัง

ของผู้ป่วยจนเกิดแผล ดูแลและจัดท่าของร่างกายผู้ป่วย

โดยให้ศีรษะ ข้อไหล่ ข้อสะโพกและข้อต่าง ๆ ให้อยู่ในท่า

ที่ถูกต้องเหมาะสมและสอนให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึง

ประโยชน์ในการช่วยเหลือตัวเอง

	 	 (10) มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน�้ำ (กรณีศึกษาทั้ง 

2 ราย)

	 	 การพยาบาล  ประเมินภาวะขาดน�้ำของผู้ป่วยจาก

ความยืดหยุ่นของผิวหนัง เยื่อบุปาก น�้ำตา พฤติกรรมกระ

สับกระสาย กระหายน�้ำ ความดันเลือดและชีพจร รวมถึง

การประเมินปริมาณน�้ำปัสสาวะและสีของปัสสาวะ  

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเหลว BD 300 ml 4fds. 

ตามด้วยน�้ำ 50 ml / feed ทางสายยาง (NG tube) และ 

ได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำอย่างเพยีงพอตามแผนการ

รักษาของแพทย์ ดูแลความสะอาดในช่องปากของผู้ป่วย

เพื่อส่งเสริมความอยากรับประทานอาหาร

	 	 (11) มีภาวะซึมเศร้าจากภาพลักษณ์ที่เปล่ียนไป 

(กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย)

	 	 การพยาบาล  ประเมนิอาการและอาการแสดงของ

ภาวะซึมเศร้าโดยใช้เครื่องมือการประเมินภาวะซึมเศร้า 

การวินิจฉัยของ DSM – 5 (diagnostic  and statistical  

manual of mental disorder 5 th edition) เมื่อพบ
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ภาวะซึมเศร้าแจ้งแพทย์ผู้ดูแลและพยาบาลจิตเวชเข้ามา

ดูแล

	 3. ระยะก่อนจ�ำหน่าย (วางแผนจ�ำหน่ายกลับบ้าน)

	 	 (12) ผูป่้วยและครอบครวัวติกกงัวลเกีย่วกับการเจบ็

ป่วยเนื่องจากขาดความรู้เก่ียวกับการด�ำเนินโรคและการ

ดูแลที่บ้าน (กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย)

	 	 การพยาบาล  ประเมนิระดบัความเข้าใจต่อการดแูล

ผูป่้วยของครอบครวั เครอืข่ายทมีสขุภาพในเขตรบัผดิชอบ

ให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและวางแผนการดูแล

ร่วมกนั สอนแนะน�ำญาตแิละทมีสขุภาพ อสม. ผูร้บัผดิชอบ

ครัวเรือนให้มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค แผนการ

รกัษาพยาบาลภาวะเสีย่งในการเกดิโรคแทรกซ้อนและการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายให้สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยอธิบาย

ให้ผู้ป่วยและญาติ  ทีมสุขภาพผู้ดูแล  เข้าใจถึงปัจจัยเสี่ยง

ต่าง ๆ ที่อาจก่อให้เกิดโรค อันเนื่องมาจากการนอนนาน

และการช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เช่น ปอดอักเสบ เสมหะ 

อุดกั้นทางเดินหายใจ แผลกดทับ เป็นต้น ให้ค�ำแนะน�ำถึง

ความจ�ำเป็นเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เสริมพลังอ�ำนาจให้

กับผู้ป่วยและญาติ ทีมสุขภาพท่ีสามารถท�ำได้ เพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน เช่น การรับประทานยา

ต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์ การคลายเครียด 

การดแูลให้อาหารทางสายยาง การท�ำกายภาพบ�ำบดัอย่าง

ต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ การระวงัไม่ไห้เกดิอุบัติเหต ุสอนวธิี

การเตรียมและให้อาหารทางสายยาง อธิบายถึงความ

ส�ำคญั แนะน�ำบคุคลในครอบครัวเก่ียวกบัภาวะช่วยเหลอื

เบือ้งต้น เช่น การท�ำความสะอาดร่างกาย การพลกิตะแคงตวั 

การช่วยผู ้ป ่วยออกก�ำลังกาย (passive exercise)  

เพื่อป้องกันกล้ามเนื้อลีบ ข้อยึดติดและแจ้งให้ผู้ป่วยและ

ญาติทราบว่าจะมีการส่งต่อข้อมูลการดูแลให้ทีมพยาบาล

ชุมชนและนักกายภาพของโรงพยาบาลออกดูแลเยี่ยม 

ผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 กรณีศึกษารายที่  1 มาด้วยอาการนอนเป่าปาก ซึม  

ไม่รู้สึกตัวก่อนมาโรงพยาบาล  1 ชั่วโมง  มีโรคความดัน

โลหติสงูร่วมด้วย รบัประทานยาไม่ต่อเนือ่งขาดยา 3  เดอืน  

แพทย์วนิจิฉัย IS Chemic Stroke เข้า Stroke NON Fast  

track มาพบแพทย์ได้เร็ว มีระบบประสานงานระหว่าง

แพทย์ในโรงพยาบาลกับแพทย์เฉพาะทางที่ดี ได้รับการ

ดแูลช่วยเหลือเบือ้งต้น ใส่ท่อหายใจผู้ป่วยก่อนมารกัษาใน

โรงพยาบาลทัว่ไป พยาบาลดูแลประเมนิสภาพทัง้สญัญาณชพี 

ความผิดปกติทางระบบประสาท ซักประวัติท่ัวไปและ

ประวัติทางระบบประสาท ให้การดูแลรักษาพยาบาลตาม

แผนการรักษาของแพทย์และตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย 

โรงพยาบาลทั่วไปได้  Set ผ่าตัดผู้ป่วย เปิดกะโหลกศีรษะ

และให้การดูแลรักษาจนผู้ป่วยพ้นขีดอันตราย ส่งตัวกลับ

มารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชน เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ

ร่างกาย  ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนมีการวางแผนการ

พยาบาลดแูลฟ้ืนฟผูู้ป่วยทีเ่จาะคอ  ให้สารอาหารทาง  NG 

tube  ใส่สายสวนปัสสาวะ ฝึกทักษะในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน การออกก�ำลังกายแบบ Active resistive  

exercise  กับแขนขาข้างที่ดี สอนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้

ออกก�ำลังแขนขาข้างที่อ่อนแรงอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อช่วย

ให้กล้ามเนื้อเกิดความตึงตัวอย่างน้อยวันละ 4 ครั้ง ส่งผล

ให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูร่างกายได้เร็วจากคะแนนตามแบบ

ประเมินกิจวัตรประจ�ำวันตาม   Barthel Index แรกรับ  

4 คะแนน ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เลย  

หลังดแูลรกัษาได้ 1 สัปดาห์ คะแนนประเมนิกจิวตัรประจ�ำ

วันตาม Barthel Index เพิ่มมาเป็น 8 คะแนน สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

กลับบ้านได้ประเมนิความรพร้อมของญาตแิละทีเครอืข่าย

สขุภาพ อสม. ทีร่บัผิดชอบครวัเรือนในพืน้ทีไ่ด้ท�ำการสอน 

แนะน�ำผู้ป่วยและผู้ดูแล (Caregiver) ทีมสุขภาพ อสม.  

ให้สามารถดแูลผูป่้วยในการให้อาหารทางสายยาง การท�ำ

อาหารเหลว ฝึกทักษะการท�ำแผลเจาะคอ การดูดเสมหะ 

การเปล่ียนสายเจาะคอ การดูแลสายสวนปัสสาวะ  

การออกก�ำลงักายอย่างถกูต้องและสม�ำ่เสมอ หลงัจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยสามารถ OFF tracheostomy และ NG tube สาย

สวนปัสสาวะได้ภายใน 40 วัน ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทุก

สปัดาห์ เป็นเวลา 2 เดอืน คะแนนตามแบบประเมินกจิวตัร

ประจ�ำวันตาม  Barthel Index เป็น 12 คะแนน สามารถ
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ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ปานกลาง ผูป่้วยมปัีญหาคนดแูล

ซึ่งเป็นลูกชาย อายุ 23 ปี ไม่สามารถอยู่ดูแลผู้ป่วยได้ต้อง

ออกไปท�ำงาน ทมีสขุภาพในพืน้ทีไ่ด้ผลดักันท�ำหน้าทีดู่แล

แทนจนผูป่้วยมอีาการดข้ึีนภายใน 5 เดอืน สามารถปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันได้เอง โดยใช้ไม้เท้าเป็นตัวช่วยพยุง

	 กรณีศึกษารายท่ี 2 มาด้วยอาการแขนขาข้างซ้าย 

อ่อนแรง ปากเบี้ยวพูดไม่ชัด เป็นก่อนมาโรงพยาบาล   

30 นาที มีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร ่วม  

ตรวจพบมา 2 ปี แต่ปฏิเสธการรักษาเพราะคิดว่าตัวเอง

ไม่เป็นอะไร สูบบุหรี่ชนิดมวนสูบ 1 ห่อต่อวัน ดื่มสุรา  

2–3 ครั้งต่อปี แพทย์วินิจฉัย Hemorrhagic Stoke เข้า 

Stoke Fast track  ดงันัน้ ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอด

เลือดสมองค่อนข้างมาก ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงมาก 

ระดับความดันโลหิตสูงมาก จึงส่งผลต่อการแตกของ 

หลอดเลือดสมองได้มากประกอบกบัผูป่้วยขาดการปฏบิตัิ

ตัวดูแลสุขภาพไม่รับการรักษาท่ีถูกต้อง แต่ท้ังน้ีผู้ป่วยมา

พบแพทย์ได้เร็วภายใน 30 นาที หลังจากประเมินอาการ

ผู้ป่วย ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นและประสานทีมแพทย์

พยาบาลแม่ข่ายโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ์ 

ได้ส่งต่อผูป่้วยท�ำ CT Scan ผล  Acute  Intraparenchymal 

hemorrhage และได้รบัยาละลายลิม้เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 

พยาบาลประเมินอาการและตรวจสัญญาณชีพและตรวจ

ทางระบบประสาททกุ 15 นาท ีในขณะให้ยาละลายลิม้เลอืด

และทุก 1 ชั่วโมง เม่ือปลอดภัยส่งตัวผู้ป่วยกลับมาฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกายท่ีโรงพยาบาลชุมชน การประเมิน

กจิวตัรประจ�ำวนัตาม Barthel Index แรกรบัได้ 8 คะแนน 

สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้เลก็น้อย แพทย์วางแผน

การจ�ำหน่าย พยาบาลประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและ

ญาติ พบว่าผู้ป่วยมีมารดาอายุ 78  ปี เป็นผู้ดูแล พยาบาล

จงึประสานทมีเครอืข่ายสขุภาพ อสม.รบัผดิชอบครวัเรอืน

และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มาร่วม

ดูแลและได้ประเมินความรู้ความเข้าใจ เสริมพลังอ�ำนาจ

ให้กับผู้ป่วยและญาติ ผู้ดูแล ทีมเครือข่ายสุขภาพเพื่อมี

ก�ำลงัใจในการดแุลผูป่้วย ให้ค�ำแนะการฝึกทกัษะการออก

ก�ำลังกาย การท�ำความสะอาดร่างกาย การฝึกทักษะใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน จากการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

โดยทีมสหสาขาวชิาชพีทกุ 1 สปัดาห์ พบว่าภายใน 1 เดอืน

ผูป่้วยมคีะแนนการประเมนิกิจวตัรประจ�ำวนัตาม Barthel  

Index เพิ่มขึ้นเป็น 14 คะแนนภายใน 4 เดือน ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตัวเองโดยใช้

อุปกรณ์การพยุงเดิน 4 ขา (Walker)

	 จะเห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาทส�ำคญัในการเป็นผู้น�ำ

และท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้ในระยะเฉยีบพลนั ฟ้ืนฟ ูและการ

วางแผนจ�ำหน่าย โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคแทรกซ้อน

ทมีปัีจจยัเสีย่งต่าง ๆ  เช่น  ความดนัโลหติสงู  โรคเบาหวาน  

หรือระดับไขมันในเลือดสูง พยาบาลต้องให้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์กับผู้ป่วยตั้งแต่อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่ควรมาพบแพทย์โดยเร็ว ไม่ช้ากว่า 4 ชั่วโมง ทั้งการ

ประเมนิผูป่้วยในระยะเฉียบพลนัทีม่าโรงพยาบาล การประสาน

ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย การรับผู ้ป่วยกลับมาฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกายและการวางแผนการจ�ำหน่าย โดย

พยาบาลเป็นบุคคลที่ท�ำหน้าที่ประสานการดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง บ้านกบัโรงพยาบาล  ประสานทมี

เครือข่ายสุขภาพในพื้นที่  โดยให้ผู้ป่วยและญาติได้มีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจ วางแผนดูแล ผลของการน�ำทฤษฎี

พยาบาล มาประยุกต์ใช้ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อน และญาต ิมคีวามรูค้วามเข้าใจในการดแูลผู้ป่วย 

ท�ำให้สมารถกลับมาใช้ชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างปกติสุข
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ประสิทธิผลของกระบวนการกลุ่มต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

คลินิกเบาหวาน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

The Effectiveness of Group Process  on fasting Blood Sugar Level among 

Diabetes Patients  at Out Patient Department, Selaphum Hospital, 

Roi-et Province
							     

ศรัณญา แก้วค�ำลา, พยบ*.

			     				    Sarunya Kaewkhamla, RN.
                                             

บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานก่อนใช้กระบวนการกลุ่มและหลังใช้

กระบวนการกลุ่ม

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasai experiment) โดยกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการ

ศกึษาวจิยัครัง้นี ้ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ทีข่ึน้ทะเบียนกบัคลินกิเบาหวาน งานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเสลภูม ิระหว่าง

เดือน พฤษภาคม-กรกฎาคม 2561 จ�ำนวน 32 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย และผู้ป่วยไม่มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ  

เครื่องมือวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วย 1.ข้อมูลทั่วไป 2. แบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 2 ครั้งคือก่อนและหลังด�ำเนินการวิจัยโดยการสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างและรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติอนุมานได้แก่ paired t-test

	 ผลการวจิยั : พบว่าค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดก่อนเข้ากลุ่มเท่ากับ 216 mg/dl และหลังเข้ากลุ่มเท่ากบั 162 mg/dl  

เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลหลังเข้ากลุ่มลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ <.001 

การใช้กระบวนการกลุม่มีผลต่อการลดลงของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ดงันัน้จงึควรมกีารส่งเสรมิให้มกีารใช้กระบวนการกลุม่

ในผูป่้วยเบาหวาน เพือ่เป็นการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ให้สงูขึน้ และเป็นการลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย

เบาหวาน

	 ค�ำส�ำคัญ : กระบวนการกลุ่ม, ระดับน�้ำตาลในเลือด, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Objettive : To compare the blood sugar levels of diabetic patients  before using group processes 

and after using group processes.

	 Methods : The Quasai experiment study aimed to compare fasting blood sugar level of diabetes 

Patients in out patients clinic before and after participating in group process . The 32 sample size was 

patients with diabetes who were new register in out patient department at Selaphum Hospital. The 

instruments used questionnaire in this study comprised 2 parts  (1) The characteristics (2) fasting blood 

sugar record. For Content validity was examined and verified by experts. The data collection by self 

fasting blood sugar record and  was carried out from May,2018 to  July, 2018. Data analyzed by using 

descriptive statistic, Percentage, Mean, Standard Deviation and Inferential statistic, paired t-test.

	 Results : The results showed that before participated on group Process.  The average of fasting 

blood sugar level was 216 mg/dL and after was 162 mg/dL. Showed that they were significant decreased 

of fasting blood sugar level in the participants (p < 0.001). The research finding  demonstrated that 

group process  clouded be decrease of fasting blood sugar level. Therefor, Should be recommended 

for further expansion and guided to promote caring behavior, Control of fasting blood sugar level and 

reduce complication  in diabetes patients .

	 Keyword : group process, Fasting Blood Sugar level, Diabetes Patients

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญทาง

ด้านสาธารณสุขเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่บั่นทอนคุณภาพ

ชวีติและคร่าชวีติมนุษย์มากทีส่ดุ และมแีนวโน้มอตัราการ

เกดิโรคเพิม่มากขึน้ในอนาคตผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนกับอวัยวะส่วนต่างถ้าไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด จะท�ำให้เกดิปัญหาต่างๆ ตามมา โดยเฉพาะ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะไตวาย ซึ่งเป็นสาเหตุให้

ผู ้ป ่วยเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้นอกจากนี้ยังพบจอ

ประสาทตาเสื่อม  โรคปริทนต์และแผลที่เท้า ท�ำให้ต้องได้

รบัการตดันีว้หรอือวยัวะส่วนปลาย  ก่อให้เกดิความพกิาร

ซงึส่งผลถงึผูป่้วยเกดิภาวะผดิปกตทิางจติ จากการสญูเสยี

ภาพลกัษณ์ของตนเองดังกล่าว และเนือ่งจากโรคเบาหวาน

เป็นโรคเรื้อรังไม่หายขาดจะต้องควบคุมโรคไปตลอดชีวิต

และอาศยัความร่วมมือของผูป่้วยและญาต ิในการดแูลตน

เองตามคําแนะนําอย่างสม�่ำเสมอ การรักษาได้แก่การ 

ออกกําลังกายการควบคุมอาหารการรักษาด้วยยาเม็ดลด

ระดับน�้ำตาลตาล และ/หรืออินซูลินการได้รับสุขศึกษาใน

การดูแลตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถปฏิบัติ

ตนในการควบคุมโรคเบาหวานได้ถูกต้องจากรายงานของ

องค์การอนามัยโลก1(ค.ศ.2000) มีประชากรทั่วโลกเป็น

โรคเบาหวาน 171 ล้านคน และคาดว่าใน ปี ค.ศ. 2030  

จะเพิ่มเป็น 366 ล้านคน ในประเทศไทย จากการสํารวจ

สภาวะสุขอนามัย ของประชาชนชาวไทย2 พบว่าโดยการ

ส�ำรวจครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551- 2552 ความชุกของโรคเบา

หวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 6.9 หรือ 

3,185,639 คน โดยผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าในผู ้ชาย  

พบร้อยละ 7.7 และ 6 ตามล�ำดับ  และความชุกเพิ่มขึ้น

ตามอายุ จากร้อยละ 0.6 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ความชุก

ขึ้นสูงสุดพบในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 16.7

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลเสลภูมิ พบว่า ในปี 2558 มี

จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในพื้นที่เขต CUP 

เสลภูมิ จ�ำนวน 5,734 ราย ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ
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น�้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 35.01 และร้อยละการส่งต่อ 

ผูป่้วยไปรักษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ใกล้บ้าน ร้อยละ 30 ผู้ป่วยขาดนัดคิดเป็นร้อยละ 5 รักษา

ไม่ต่อเนื่องร้อยละ 2.5 สาเหตุการขาดนัดเกิดจากการเดิน

ทางล�ำบาก และขาดผู้ดูแล ตลอดท้ังไม่มีพาหนะในการ

เดินทาง โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่เศรษฐฐานะไม่ดี 

	 จากปัญหาดังกล่าวจะเหน็ว่าการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเพื่อเป็นการลดภาวะแทรกซ้อนของ 

โรคทีจ่ะเกดิข้นถ้าควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ไม่ด ีและช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถ ปฏิบัติตนและด�ำเนินชีวิตให้เป็นปกติใน

ชวีติประจ�ำวนัได้มากทีส่ดุ และในอนาคตเมือ่ระดบัน�ำ้ตาล

ปกตอิยูใ่นเกณฑ์ ทีส่ามารถส่งต่อไปรบัการรกัษา ที ่รพ.สต. 

ใกล้บ้าน เพื่อเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับ

บริการทีโ่รงพยาบาล และผูร้บับริการได้มโีอกาสพบปะพดู

คยุกบัผูร้บับริการโรคเดยีวกนัในชุมชน เกดิการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ และผู้รับบริการมีความตระหนักในการปฏิบัติตัว

มากขึ้น    	

	 ดงันัน้เพือ่ลดปัญหาดงักล่าว ผูว้จิยัจึงเห็นความส�ำคญั

ของการให้ความรูโ้ดยการเข้ากลุม่ของผูป่้วยเบาหวานโดย

การใช้แนวคิดทฤษฎีกระบวนการกลุ่ม (Group Process) 

เพือ่ให้เกดิกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ความรูเ้กีย่วกบั

โรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลังกาย การใช้ยา การมาตรวจตามนัด ตลอด

ทัง้การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรค เกดิความตระหนกั  

และเห็นความส�ำคัญในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

เพ่ือควบคมุหรือป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะ แทรกซ้อน อนัส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว

วัตถุประสงค์ 

	 เพ่ือเปรียบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน

ก่อนใช้กระบวนการกลุ่มและหลังใช้กระบวนการกลุ่ม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasai 

experiment) การทดลองเป็นแบบศึกษากลุ่มเดียววัด  

2 ครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนกับคลินิกเบาหวาน 

งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเสลภมู ิระหว่างเดอืน พฤษภาคม 

-กรกฎาคม 2561 จ�ำนวน 32 คน โดยการเลือกแบบสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายในคนไข้ท่ีมาขึ้นทะเบียนระหว่างเดือน

มนีาคมถึงเดอืน เมษายน โดยมีเกณฑ์ดงันี ้ผูป่้วยเบาหวาน

รายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และได้รับการขึ้น

ทะเบียนกับคลีนิกเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน หรือโรคร่วมอื่นๆ และรักษาโดยการใช้ยารับ

ประทาน ผู้ป่วยเบาหวานอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป ผู้ป่วย

สามารถเข้าร่วมการทดลองตลอด 3 เดอืน ผูป่้วยเบาหวาน

ทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต้ังแต่ 126 mg/dl ถงึ 250 mg/dl

เครื่องมือวิจัย  

	 คอืแบบสอบถามและแบบบนัทกึระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ อย่างน้อย 

3 ท่านได้ค่าความเทีย่งตรงเท่ากับ 0.75 ได้ค่าความเชือ่มัน่ 

95 % เก็บรวบรวมข้อมูล จ�ำนวน 2 ครั้ง คือก่อนและหลัง

ด�ำเนนิการวจิยัโดยการสมัภาษณ์ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

ครั้งน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาจาก

เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 1 ชุด 

แบ่งเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคลลักษณะค�ำถาม เป็นค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบ 

และปลายเปิดให้เติมข้อความมีค�ำถาม จ�ำนวน 7 ข้อ 

ประกอบด้วย  เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  

อาชีพ  สิทธิการรักษา  และรายได้ ส่วนที่ 2 แบบบันทึก

ปรมิาณระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูของผูป่้วยเบา

หวานทีข่ึน้ทะเบยีนรายใหม่กบัรพ.เสลภูม ิจ�ำนวน 32 ราย       

โดยการเลือกแบบสุ่ม ซึ่งอธิบายรายละเอียดของการท�ำ

วจิยัในคร้ังนีไ้ด้แก่ ข้อตกลงต่างๆในการท�ำวิจัย วธิกีารทดลอง 

ขัน้ตอนการทดลอง ระยะเวลาทัง้หมดทีท่�ำการทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 คือโปรแกรมกระบวนการกลุ่ม โดยการฉาย Video 

การสอน สาธิต โดยมีนักโภชนาการร่วมให้ความรู้ในการ

รับประทานอาหาร เภสัชกรให้ความรู้เรื่องยา และการ

ตรวจวัดระดับน�้ำตาลของกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอน ดังนี้ 
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	 1. ขั้นน�ำเป็นระยะสร้างสัมพันธภาพและทราบถึง

ปัญหาและข้อจ�ำกัดของกันและกัน

	 2. ขั้นด�ำเนินการ เป็นระยะให้ความรู้เดือนละ 1 ครั้ง

เป็นเวลา 3เดือน ประกอบด้วย

	 	 2.1. การฉาย Video เรื่องการรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลังกาย  

	 	 2.2. การให้ความรู ้โดยมีทีมสหวิชาชีพร่วมให้ 

ความรู ้และ มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูซ่ึ้งกนัและกนัระหว่าง

สมาชิกภายในกลุ่มซึ่งประกอบด้วยความรู้เก่ียวกับการ 

รับประทานอาหารโดยนักโภชนากร มี Model อาหาร 

แลกเปลี่ยนประกอบการเรียนรู ้ การออกก�ำลังกาย  

การจัดการความเครียด และอาการเตือนของโรค การให้

ความรู้เรื่องการใช้ยา โดยเภสัชกร และแจกแผ่นพับการ

ให้ความรู้ร่วมด้วยทุกครั้ง 

	 3. ขั้นสิ้นสุดการท�ำกลุ่ม  เป็นระยะที่สมาชิกประเมิน

สิ่งที่ได้รับจากกลุ่ม และความรู้สึกต่างๆจากการเข้าร่วม

กิจกรรมมีการใช้กระบวนการกลุ ่ม 3 ครั้งติดต่อกัน  

(เดือนละ 1ครั้ง)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้ตอบเรยีบร้อยแล้วมาตรวจ

สอบความสมบรูณ์ของข้อมลูแล้วประมวลผลเบือ้งต้นด้วย

เครือ่งคอมพวิเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยแบ่งการ

วเิคราะห์เป็นสถติพิรรณนา (Descriptive  statistic) ได้แก่ 

จ�ำนวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

สถติอินมุาน(Inferential statistic)ได้แก่  paired  t- test 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด หมายเลข

รับรอง COE 0642561 ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2561

ผลการศึกษา  

	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วย

เบาหวาน อายมุากกว่า 40 ปี มากถงึร้อยละ  68.7 ผลการ

ศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับชนิดของโรคเบาหวานชนิดที่  

2 มักพบในผู้ที่อายุมากกว่า 40 ปี เกิดจากภาวะดื้อต่อ

อนิซลูนิ และมกีารหลัง่อนิซลิูนลดลง มกัมรีปูร่างอ้วน และ

มปีระวติัโรคเบาหวานในครอบครัว สามารถรกัษาด้วยการ

ควบคุมอาหารหรือยาเม็ดลดระดับน�้ำตาล ในรายที่เป็น

นานๆการสร้างอินซูลินลดลงมากๆก็อาจต้องฉีดอินซูลิน 

ซึ่งในประเทศไทยพบมากกว่า 95 %  

	 2. ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดเมือ่เปรียบเทยีบก่อนและหลงั

ใช้กระบวนการกลุม่3 ครัง้ตดิต่อกนัเดอืนละ1 ครัง้เป็นเวลา 

3 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนเข้ากลุ่ม

สูงกว่า หลังใช้กระบวนการกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม

ระดับน�้ำตาล mean SD. Mean 

diff.

SE           95% CI  P.

Lower Upper

ก่อนเข้ากลุ่ม 216 54.37 54.37 9.35 35.29 73.45 < 0.001

หลังเข้ากลุ่ม 162 37.44

	 เมื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน หลัง  

พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนใช้กระบวนการกลุ่มมีค่า

เฉลี่ยเท่ากับเท่ากับ 216 mg/dl และหลังใช้กระบวนการ

กลุ่มมค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 162 mg/dl เมือ่ทดสอบความแตกต่าง

ทางสถติพิบว่าค่าเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลหลงัเข้ากลุม่ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยมีค่าระดับ
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น�ำ้ตาลในเลอืดลดลง 54.37 mg/dl (95% CI: 35.29,73.45) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

สรุปผลและอภิปรายผล  

	 จากการศึกษาสามารถสรุปและอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วย

เบาหวาน ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 40 ปี มากถึง ร้อยละ  

68.7ผลการศกึษาคร้ังนีส้อดคล้องกบัชนดิของโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 มกัพบในผูท้ีอ่ายมุากกว่า 40 ปี เกดิจากภาวะดือ้

ต่ออินซูลิน และมีการหลั่งอินซูลินลดลง มักมีรูปร่างอ้วน 

และมปีระวตัโิรคเบาหวานในครอบครวั สามารถรกัษาด้วย

การควบคมุอาหารหรอืยาเมด็ลดระดบัน�ำ้ตาล ในรายทีเ่ป็น

นานๆ การสร้างอนิซลิูนลดลงมากๆ ก็อาจต้องฉดีอนิซูลนิใน

ประเทศไทยพบมากกว่า 95 % รายงานของ กานต์สิรี  

ปาริยกร3 และคณะจาก bankokpattayahospital.com 

ส่วนระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ผลการศกึษาพบว่าระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดหลงัเข้ากลุม่ลดลงเฉลีย่ 126 mg/dl ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของชูชีพ โพชะจา4 ในการใช้กระบวนการ

กลุม่ต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่

พบว่ามีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับการใช้

กระบวนการกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และการศึกษาของสพุมิพ์ อุน่พรม5 ศกึษาผลของโปรแกรม

การให้ความรูด้้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

ของประชาชนกลุม่เสีย่งเบาหวานในผูใ้หญ่ จ�ำนวน 60 คน 

พบว่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัการทดลองต�ำ่กว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากน้ี

การศึกษาของถาวร  ศรไชย6 พบว่าผลของโปรแกรมการ

ให้ความรู้ในผูป่้วยเบาหวาน ชนดิที ่2 ทีม่คีวามเส่ียงต่อเบา

หวานขึน้จอประสาทตา ภายหลงัการทดลองค่าเฉลีย่ระดับ

น�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองลดลงจากก่อนท�ำการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและหลังการทดลองมีค่า

เฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดน้อยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ .000 และการศึกษาของวารุณี ศรีตะวัน7 

ศึกษาผลการให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารโดยใช้

หลักอาหารแลกเปลี่ยน ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ น�้ำตาลในเลือดก่อนให้ความรู ้กลุ ่มตัวอย่างมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้า เฉลี่ย 401.90 mg% ซึ่ง

อยู่ในระดับที่ควบคุมไม่ได้ และหลังให้ความรู้และนัดอีก  

2 สัปดาห์ กลุ ่มตัวอย่างมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 

174.83 mg% ซ่ึงอยู่ในระดับที่ควบคุมได้และการศึกษา

ของ ชลการ ทรงศรี8 ศึกษาการพฒันารปูแบบการให้ความรู้ 

เพือ่การดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนดิท่ี 2 พบว่า

ในภาพรวมปฏบิตัติวัได้ถกูต้องในระดบัด ีและดมีากผลการ

ตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลือดจากเฉล่ีย 192.325 mg% ซึง่

อยูใ่นเกณฑ์ทีต้่องปรบัปรงุแก้ไข ลดลงเป็นเฉล่ีย 120.975 mg% 

นอกจากนีง้านวจิยัของชชูพี โพชะจา9 ในการใช้กระบวนการ

กลุ่มต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  

2 กลุม่ กลุม่ทดลองหลงัได้รบัการใช้กระบวนการกลุม่มีค่า

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก ่อนได ้รับการใช ้

กระบวนการกลุ่มอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ.01 และพบว่า

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .01 ดังนั้นจึงอธิบายได้

ว่าระดับน�้ำตาลในเลือดสามารถควบคุมได้ด้วยการใช้

กระบวนการกลุ่มในการให้ความรู้ในเรื่องโรค อาการ 

ผิดปกตทิีเ่กดิขึน้แก่ร่างกายเมือ่ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสูงขึ้น 

ซึ่งกระบวนการกลุ่มนั้น ส่ิงที่จะต้องเติมเข้าไปในบทบาท

ของพยาบาลคือการสอน ซ่ึงการสอน เป็นการจัดสภาพ

การณ์ หรือกิจกรรมกลุ่มอย่างมีจุดมุ่งหมาย เพื่อส่งเสริม

ให้ผู ้ป ่วยซึ่งเป็นผู ้เรียนเกิดประสบการณ์การเรียนรู ้  

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในด้านความรู ้ทศันคต ิ และทกัษะ

ที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่าง

มคีวามสุข โดยผู้สอนและผูเ้รยีนมปีฏิสมัพนัธ์ต่อกนัในงาน

วจิยัของ วยิะการ แสงหวัช้าง และคณะ5 กระบวนการกลุม่

เป็นวิทยาการที่ศึกษาเก่ียวกับกลุ่มคนเพื่อน�ำความรู้ไปใช้

ในการปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมของคน ซึ่งจะน�ำ

ไปสูก่ารเสรมิสร้างความสัมพนัธ์และการพฒันาการท�ำงาน

ของกลุ่มคนให้มีประสิทธิภาพตามแนวคิด เคริร์ท เลวิน 

Kurt Lewin ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่าระดับน�้ำตาลในเลือด

สามารถควบคุมได้ด้วยการใช้กระบวนการกลุ่มในการให้

ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน กจิกรรมดแูลตนเอง ผสมผสาน

กบักระบวนการเรยีนรู ้โดยให้ผู้ป่วยมส่ีวนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็น วิเคราะห์ตนเอง พร้อมทั้งหาแนวทางแก้

ปัญหา ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความตระหนกัทีจ่ะมพีฤตกิรรมการ
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ดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ไม่ก่อให้

เกิดโรคแทรกซ้อน และอยู่กับโรคได้อย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่อายุ

มากกว่า 40 ปี และหลังเข้ากลุ่มมีระดับน�้ำตาลในเลือด 

ลดลง ผู้วิจัยจึงเสนอแนะ ดังนี้

	 1. โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังและส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตและการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย ดังน้ันจึงควร

จดักิจกรรมกลุม่ให้ผูป่้วยเบาหวานอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้เกดิ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัว การใช้ยา  

การรับประทานอาหารตลอดจนการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสม อนัจะส่งผลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 2. พยาบาลและทีมสหวิชาชีพควรท�ำงานร่วมกันทั้ง 

เภสัชกร, นักโภชนากร และนักกายภาพ บ�ำบัด เพื่อจัด

กระบวนการกลุ่ม ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสร้างความ

มั่นใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรวมท้ังเกิด

ความตระหนักและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

	 3. ผูป่้วยเบาหวานพบมากในวยักลางคนและส่วนใหญ่

มนี�ำ้หนกัมากกว่าเกณฑ์ปกต ิดงันัน้การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย

ในการปฏิบัติตัว ในด้านการควบคุมอาหาร ตลอดจนการ

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายให้กับประชาชนทุกกลุ ่มวัย  

เพ่ือลดปัญหาการเกิดโรคเรื้อรังรวมทั้งโรคเบาหวานที่จะ

เกิดตามมา   

	 4. เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการจัดกิจกรรมกลุ่ม  

จึงควรจัดท�ำแนวทางการท�ำกิจกรรมกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วย 

เบาหวาน ให้กับพยาบาลวิชาชีพและ ทีมสหวิชาชีพ 

ซึง่ประกอบด้วยเภสชักร นกัโภชนาการ นกักายภาพบ�ำบดั 

ให้ยึดถือปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
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	 การพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก : กรณีศึกษา 2 ราย 

Nursing care for Mothers after caesarean section with early 

postpartum hemorrhage : 2 case study
								      

สมทรง บุตรตะ, พย.ม.*

							                Somsong Butta, RN.

บทคัดย่อ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องทีม่ภีาวะ ตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก เปรียบเทียบ 2 กรณีศึกษา ในมารดาที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม  

ในปี 2562 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบ

ตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

และผลลัพธ์ทางการพยาบาล

	 ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยรายที ่1 ตัง้ครรภ์ครัง้ที ่2 ได้รบัการผ่าตดัคลอดบตุรร่วมกบัท�ำหมนั หลังผ่าตดัพบว่ามีเลือด

ออกในช่องท้อง แพทย์ท�ำการผ่าตดัเปิดหน้าท้องซ�ำ้ สาเหตกุารตกเลอืดจาก Right fallopian tube bleeding at stump 

สูญเสียเลือด 3,500 มิลลิลิตร รักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน  ผู้ป่วยรายที่ 2 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

เนื่องจากภาวะศีรษะไม่ได้สัดส่วนกับช่องเชิงกราน ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตร ทางหน้าท้อง หลังผ่าตัดพบว่ามีเลือดออก

มากเนือ่งจากมดลกูหดรดัตวัไม่ด ีแพทย์ท�ำการหยดุเลอืดโดยการ ใส่ condom uterine balloon tamponade สูญเสียเลือด 

2,450 มิลลิลิตร รักษาตัวในโรงพยาบาล 7 วัน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควรมีความรู้และทักษะในการประเมินปัจจัยเสี่ยง 

และให้การพยาบาลในระยะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้มารดาหลังคลอดปลอดภัย   ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง และลดอัตราตายของมารดาได้

	 ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง, การตกเลือดหลังคลอด

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หอผู้ป่วยสูติกรรม กลุ่มงานการพยาบาลสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 The objective of this study was to compare nursing care for mothers after caesarean section with 

early postpartum hemorrhage between two mothers who admitted at obstetric ward, Mahasarakham 

Hospital in 2019. Data were collected from inpatient medical records.  Mothers and family interview 

were used. Gordon’s 11 functional health patterns, pathology, signs and symptoms, treatment,  

nursing diagnosis, and nursing outcomes were compared.

	 The results showed that the first mother was gravida 2. Cesarean section with tubal resection was 

used to delivered a baby. After surgery, abdominal bleeding was detected. Re-exploration was  

performed. The cause of bleeding was found at the right fallopian tube stump. Blood loss was  

estimated 3,500 ml. The length of hospital stay was 5 days. The second mother was gravida 2.  

The mother was referred from the community hospital due to cephalopelvic disproportion. Cesarean 

section was performed to delivered a baby.  After surgery, vaginal active bleeding was found due to 

uterine atony. The doctors stop bleeding using condom uterine balloon tamponade. Blood loss was 

estimated 2,450 ml. The length of hospital stay was 7 days. Professional nurses should have knowledge 

and skills to assess risk factors and provide nursing care in critical condition effectively that can  

resulted in mothers to be safe, no serious complications and reduce maternal mortality.

	 Keywords : cesarean section, postpartum hemorrhage

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การตกเลอืดหลงัคลอด หมายถงึการสญูเสยีเลอืดจาก

กระบวนการคลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตร ในการคลอด

ทางช่องคลอด และมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรในการผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องหรอืมกีารวนิจิฉยัจากความเข้มข้นของ

เม็ดเลือดแดงที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอด 

การตกเลอืดหลงัคลอดเป็นหนึง่ในสาเหตหุลกัทางสตูกิรรม

ที่ท�ำให้เกิดความพิการและเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก 

เกิดขึ้นประมาณ 3-25% ของ การคลอด1 ประเทศไทย 

พบอัตราตายของมารดาในปี 2559-2561 เฉลี่ย 22.76  

ต่อการเกิดมีชีพแสนรายซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดคือไม่

เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย และอัตราตายมารดาใน

เขตบริการสขุภาพที ่7 พบเฉลีย่ 19.7 ต่อการเกิดมชีีพแสน

ราย สาเหตทุีท่�ำให้เสยีชวีติมากทีส่ดุคอืตกเลอืดหลงัคลอด

เป็น ร้อยละ 352 และเป็นการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก

ประมาณ ร้อยละ 93 ที่สามารถป้องกันได้3 การตกเลือด

หลังคลอดส่งผลกระทบต่อมารดาทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ผลกระทบด้านร่างกายจะเกิด

ภาวะช็อค ได้รับการตัดมดลูกและอาจเสียชีวิตได้ ด้าน

จติใจพบภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด ร้อยละ 13 มภีาวะเครยีด

ทีเ่กดิขึน้ภายหลงัประสบเหตกุารณ์รุนแรงในชวีติ ร้อยละ 3 

ซ่ึงปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของมารดาส่งผลเสีย

ต่อความสามารถในการดแูลทารกแรกเกดิ ส่วนผลกระทบ

ทางด้านเศรษฐกิจท�ำให้ครอบครัวและรัฐบาลต้องเสีย 

งบประมาณในการดูแลรักษาพยาบาลเป็นจ�ำนวนมาก4,5

	 การผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องหมายถงึ การคลอด

ทารกโดยผ่านผนังหน้าท้องและผนังมดลูก โดยจะกระท�ำ

เม่ืออายุครรภ์มากกว่า 37 สัปดาห์และทารกมีน�้ำหนัก 

กว่า 1,000 กรัม6 ในปัจจุบันการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ทกุปี ส�ำหรบัอตัราการผ่าตดัคลอดใน

ประเทศไทยเพิม่เป็น ร้อยละ 32.7 ใน ปี พ.ศ. 2558-25597 

เนือ่งจากสตรตีัง้ครรภ์มภีาวะแทรกซ้อนทางด้านสตูกิรรม
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หรอืมโีรคแทรกซ้อนทางอายรุศาสตร์  แพทย์วนิจิฉยัภาวะ

ทีม่ารดาและทารกในครรภ์จะได้รบัอนัตรายจากการคลอด

ทางช่องคลอดได้เร็วขึ้น สตรีตั้งครรภ์มีความต้องการผ่า

คลอดเพิม่ขึน้หรือปัญหาการฟ้องร้องทางกฎหมายเกีย่วกบั

ทุรเวชปฏิบัติ8 ถึงแม้ว่าวิธีการคลอดโดยการผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องจะมคีวามปลอดภยัต่อมารดาและทารกค่อน

ข้างสูง แต่การคลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

เป็นการผ่าตดัใหญ่ 9 มกีารสญูเสยีเลอืดมากกว่าการคลอด

ทางช่องคลอด10 ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นใน 24 ชั่วโมงถึง  

72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด11 ในกรณีที่มีการสูญเสียเลือด

ขณะผ่าตัดคลอด หากไม่สามารถยับยั้งการสูญเสียเลือดที่

เกิดขึ้นจะน�ำไปสู่การตัดมดลูกและท�ำให้มารดาเสียชีวิต

หลังคลอดบุตรได้

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลระดับ 

ทตุยิภมู ิให้บรกิารด้านสตูกิรรมทัง้ในรายทีป่กตแิละรายที่

มภีาวะแทรกซ้อน สถติิการคลอดเฉลีย่ ปีละ 3,000-3,500 ราย 

และพบอตัราการผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องในปี 2559-

2561 เป็นร้อยละ 45.76, 49.99 และ 54.43 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรบัปัญหาการตกเลือดหลงัคลอดในหอผูป่้วยสตูกิรรม 

พบ ร้อยละ 0.19,0.36 และ 0.47 มแีนวโน้มสงูขึน้ ส่วนใหญ่

พบในกลุม่มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง 

ร้อยละ 87 สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดเกิดจากการหด

รัดตัวของมดลูกไม่ดี  การฉีกขาดของอวัยวะข้างเคียงจาก

การผ่าตดั ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง คอืภาวะชอ็ก 

ร้อยละ 58.33  ผ่าตัดซ�้ำ 2 ราย ตัดมดลูก 1 ราย และต้อง

เข้ารับการรักษาในห้อง ICU โดยไม่ได้วางแผน 2 ราย12 

	 จะเห็นได้ว่าภาวะตกเลอืดหลงัคลอดส่งผลกระทบต่อ

ทั้งมารดา ทารกและครอบครัว ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความ

สนใจศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทาง

หน้าท้องทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก เพือ่ใช้เป็น

แนวปฏิบัติการพยาบาลให้พยาบาลหลังคลอดในการดูแล

มารดากลุ่มดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่จะน�ำไปสู ่ภาวะทุพพลภาพหรือการ 

เสียชีวิตของมารดาหลังคลอด 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร

ทางหน้าท้องที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก:กรณี

ศึกษา 2 ราย 

วิธีการศึกษา 

	 กรณศึีกษาผูค้ลอด 2 รายเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงใน

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องทีม่ภีาวะตกเลอืด

หลังคลอดระยะแรก ที่หอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาล

มหาสารคาม ในปี 2562 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้จาก เวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วย

และญาติ การสังเกตพฤติกรรม การสังเกตการปฏิบัติ

ทางการพยาบาล การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ 

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน พยาธิสภาพ 

อาการและอาการแสดง การรักษาพยาบาล ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลตลอดจน 

การวางแผนจ�ำหน่าย 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 กรณศึีกษาที ่1 : หญงิไทย อาย ุ36 ปี G2P1A0L1last 

5 ปี GA 37+6 wks ANC ไม่ครบคุณภาพ ปฏเิสธโรคประจ�ำตวั 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในระยะฝากครรภ์ปกต ิ

แพทย์นัดมาผ่าตัดคลอดเนื่องจากเคยได้รับผ่าตัดคลอด

บุตรทางหน้าท้อง รับใหม่วันที่ 4 สิงหาคม 2562 เวลา 

10.20 น. ไม่มีอาการเจ็บครรภ์ ตรวจครรภ์ HF= 28 cms  

vertex presentation no PV FHS 150 ครั้ง/นาที  

estimate fetal weight  2,770 grams สญัญาณชพีปกติ 

วันที่ 5 สิงหาคม 2562   เวลา 10.15 น. Cesarean  

section with Tubal sterilization under general 

anesthesia ทารกเกิดเวลา 10.21 น. เพศหญิง Apgar 

score 9-10-10 น�้ำหนัก 2,610กรัม รวมเวลาผ่าตัด  

35 นาที สูญเสียเลือดจากการผ่าตัด 300 มิลลิลิตร เวลา 

12.30 น. รับย้ายจากห้องผ่าตัด แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม 

มดลูกหดรัดตัวดี  normal bleeding per vagina  Pain 

score 8  ได้รับ 5%D/N/2 1,000 ml +syntocinon 20 

unit vein drip 100 ml/hr Hct 33 vol % retain 
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foley ‘s catheter สัญญาณชีพ แรกรับT= 36.6 ° c P= 

88 ครั้ง/นาที RR= 20 ครั้ง/นาที BP= 84/60 -71/39 

mmHg, MAP= 66 แพทย์ให้ load 0.9 NSS 500 ml 

ส่งLab CBC,BUN ,Creatinin ,electrolyte PT, PTT, 

INR, G&M มารดาบ่นปวดท้องบรเิวณด้านขวามาก กดเจบ็ 

ท้องอืด แพทย์มีค�ำสั่งให้ Dynastat 40 mg  iv , Nalador 

500 µg+5%D/W100ml iv drip in 1 hours เวลา  

15.00 น. Hct 25 vol% ให้  PRC 2 unit ,on O2 mask 

c bag 10lpm ,ultrasound abdomen สงสัย Internal 

bleeding ส่งผ่าตัด for re-exploratory laparotomy  

พบ Right fallopian tube bleeding at stump มีเลือด

ออกในช่องท้อง 3,000 มิลลิลิตร แพทย์จึงท�ำ  Right  

salpingectomy ใช้เวลาผ่าตัด 1 ชั่วโมง รวมปริมาณการ

สูญเสียเลือดทั้งหมด 3,500 มิลลิลิตร ได้รับPRC 5 unit 

และFFP2unit ผู ้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

จ�ำหน่ายกลับบ้าน 9 สิงหาคม 2562 ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล 5 วัน   

	 กรณศีกึษาที ่2 : หญงิไทย อาย ุ34 ปี G2P1A0L1last 

10 ปี GA 38 +3 wks ANC ครบคุณภาพ ปฏิเสธโรคประจ�ำ

ตวั ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารในระยะฝากครรภ์ปกต ิ

วันที่ 23 ธันวาคม 2562 เวลา 01.00 น.เข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลชุมชนด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด เวลา 

10.45 น. PV cervix fully dilatation   station -1  

เบ่งคลอดนาน 1 ชั่วโมง ศีรษะทารกไม่มีการเคลื่อนต�่ำ  

จงึส่งต่อการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม  เวลา 12.55 

ถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน สูติแพทย์ท�ำ  ultrasound for 

estimate fetal weight 3,799 grams PV cervix fully 

dilatation  MR AF clear  station -1  ให้ set OR Fast 

track for C/S due to CPD ทารกเกิดเวลา 13.34 น. 

เพศชาย น�ำ้หนกั 3,850 กรมั Apgar score 7-10-10 ขณะ

ผ่าตัดพบ uterine tear แพทย์จึงเย็บซ่อมแซม สูญเสีย

เลือดจากการผ่าตัด 1,100 มิลลิลิตร รวมเวลาผ่าตัด  

40 นาที เวลา 15.30 น. รับย้ายจากห้องผ่าตัด แผลผ่าตัด

ไม่มีเลือดซึม มดลูกหดรัดตัวดี  normal bleeding per 

vagina ได้รับ RLS 1,000 ml +syntocinon 20 unit  

Hct = 32vol % สญัญาณชีพปกต ิวนัท่ี 24 ธนัวาคม 2562 

เวลา 07.00 น. มารดารู้สึกอ่อนเพลีย เวียนศีรษะเล็กน้อย  

มดลูกหดรัดตัวดี มีเลือดออกทางช่องคลอดชุ่มผ้าอนามัย 

2 ผืน Hct 26 vol % ได้รับ PRC 1 unit สัญญาณชีพปกติ  

เวลา 13.00 น.repeat Hctได้ 27% ให้PRC 1 unit 

สญัญาณชพี  T= 37 ° c PR=106 ครัง้/นาท ีRR=20 ครัง้/นาท ี

BP=106/60 mmHg MAP 68 เวลา 16.30 น พบ active 

bleeding per vagina ประมาณ1,000 มิลลิลิตร  

ultrasound abdomen ผล no free fluid  และ 10 นาท ี

ต่อมามีภาวะช็อก สัญญาณชีพ T= 36.4 °c  PR= 137 

ครั้ง/นาที RR= 22 ครั้ง/นาที BP= 51/37 mmHg  ให้ 

Acetar 1,000 ml iv loading 500 ml ให้ O2 mask c 

bag 10 lpm ,PRC 2 unit iv push , Gelofusine 1000 

ml iv drip  และ Levophed (4:250) iv drip  rate 10 

ml/hr ส่งไปห้องผ่าตัด plan for re-exploratory  

laparotomy แต่ตรวจพบมีbleeding per vagina 350 

มลิลลิติร จงึใส่ condom balloon uterine tamponade 

และ swab packing 2 ผืน เพื่อหยุดเลืได้รับ PRC 4 unit, 

FFP 2 unit  รวมเวลาการท�ำหัตการในห้องผ่าตดั 1 ชัว่โมง 

5 นาท ีหลงัผ่าตดัไม่สามารถถอดเครือ่งช่วยหายใจได้ ย้าย

เข้า ICU รบัการรกัษาในICU 2 วนั การรกัษา ทีไ่ด้รบั5%D/

N/2 1,000 ml+ syntocinon 40 unit  cytotec 4 tabs 

vaginal suppository  PRC 3 unit platelets cont.   

4 unit  ,50%MgSO4 8ml+5%DW100ml iv drip in  

4 hrs 10% calcium gluconate 10 ml+5%DW50ml 

IV in 20 minute Cef-3 2 gms iv OD , Metronidazone 

500 mg iv q 8 hr วันที่ 26 ธันวาคม 2562 ย้ายกลับมา

ดูแลที่หอผู ้ป ่วยสูติกรรมและจ�ำหน่ายกลับบ้าน 29 

ธันวาคม 2562 รวมปริมาณการสูญเสียเลือดทั้งหมด 

2,450 มิลลิลิตรได ้รับ PRC12 unit ,platelet 

concentrate4unitและ FFP 2unit ระยะเวลานอนโรง

พยาบาล   7 วัน

ผลการศึกษา

	 เป็นการศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอด

บุตรทางหน้าท้องที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

กรณีศึกษา 2 ราย ผลการศึกษา พบว่า
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ

และการดูแลสุขภาพ

ฝากครรภ์ล่าช้าและมีการวางแผนการ

ผ่าตัดล่วงหน้า ภายหลังคลอดรับทราบ

ว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอด

  ฝากครรภ์ครบคุณภาพและมีการ

วางแผนว่าจะคลอดธรรมชาติ ไม่ทราบ

ว่าการคลอดครั้งนี้จะได้รับการผ่าตัด 

ภายหลังคลอดรับทราบว่ามีภาวะตก

เลือดหลังคลอด

2. โภชนาการและ

การเผาผลาญอาหาร

รับประทานไม่ตรงเวลา ไม่ครบ3มื้อ  

ชอบ อาหารรสจัด

รับประทานอาหารครบ3มื้อไม่ตรงวลา

ครบ3มื้อ และชอบรสจัด

3.การขับถ่าย การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติ การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติ

4. กิจกรรม

และการออกกำ�ลังกาย

ไม่มีรูปแบบการออกกำ�ลังกาย ไม่มีรูปแบบการออกกำ�ลังกาย

5. การพักผ่อนนอนหลับ เข้านอนเวลา21.00-22.00 น. ไม่มี

ปัญหาการนอนไม่หลับ

เข้านอนเวลา21.00ไม่มีปัญหาการนอน

ไม่หลับ

6. สติปัญญาและการรับรู้ จบการศึกษา ม6 สามารถสื่อสารได้ดี 

ตัดสินใจได้ดี

จบการศึกษา ม3 สามารสื่อสารได้ดี 

ตัดสินใจได้ดี

7. การรับรู้ตนเองและ

อัตมโนทัศน์

รับรู้การเจ็บป่วยเข้าใจสาเหตุและ

แผนการรักษา

รับรู้ตนเองว่าภาวะเจ็บป่วยครั้งนี้รุนแรง

มากกว่าทุกครั้งเข้าใจสาเหตุและแผนการ

รักษา

8. บทบาทและสัมพันธภาพ มีภูมิลำ�เนาอยู่ภาคเหนือ ย้ายมา

ประกอบอาชีพค้าขายที่มหาสารคาม 

เป็นครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวรักใคร่

กันดี 

เป็นครอบครัวขยายบุคคลในครอบครัว

รักใคร่กันดี

9. เพศและการเจริญพันธุ์ ปกติ ปกติ

10. การปรับตัวและการเผชิญ

ความเครียด

เป็นคน ใจเย็น ถ้ามีเรื่องเครียดจะพูด

คุยระบายกับสามีมีความกังวลเรื่อง

อาการป่วยและค่ารักษาพยาบาล

เป็นคนร่าเริงถ้ามีเรื่องเครียดจะพูดคุยกับ

แม่และสามีมีความกังวลเรื่องอาการป่วย

ที่รุนแรงกลัวมีภาวะแทรกซ้อนอันตราย

ถึงชีวิต

11. คุณค่าและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ  เชื่อเรื่องบุญกรรม 

ว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้เป็นเหตุสุดวิสัย

นับถือศาสนาพุทธ เชื่อเรื่องบุญกรรม 

ว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้เป็นเหตุสุดวิสัย
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอด และการเจ็บป่วย

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

อาการสำ�คัญ แพทย์นัดผ่าตัดคลอด รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจาก 

arrest of descent c R/O CPD

ประวัติการตั้งครรภ์ 

ในปัจจุบัน

G2P1A0L1last 5 ปี GA 37+6wks EDC 19 

สิงหาคม 2562  ANCครั้งแรก GA18 wks 

ฝากครรภ์ไม่ครบคุณภาพ ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการในระยะฝากครรภ์ ปกติ

- G2P1A0L1last 10ปี GA38 +3wks EDC 

8 มกราคม 2563 ANCครั้งแรกGA 7 wks  

ครบคุณภาพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การในระยะฝากครรภ์ปกติ

ประวัติการตั้งครรภ์

และการคลอดในอดีต

G1 term pregnancy  c Cesarean 

section due to  Active bleeding per 

vagina ทารกเพศชาย น้ำ�หนักเกิด3,050 

กรัม สุขภาพแข็งแรงดี

G1 term pregnancy c Normal labor 

ทารกเพศชาย น้ำ�หนักแรกเกิด 2,300กรัม 

สุขภาพแข็งแรงดี

ประวัติการเจ็บป่วย

ของบุคคลในครอบครัว

บุคคลในครอบครัวสุขภาพแข็งแรง บุคคลในครอบครัวสุขภาพแข็งแรง

ประวัติการแพ้ยาสาร

เคมีและ อาหารและ

สารเสพติด

ปฏิเสธการแพ้ยาสารเคมี อาหาร สารเสพติด ปฏิเสธการแพ้ยาสารเคมี อาหาร 

สารเสพติด

อาการแรกรับ รับใหม่วันที่ 4 สิงหาคม 2562  เวลา 10.20 

น.ไม่มีอาการเจ็บครรภ์  ตรวจครรภ์ HF= 

28 cms  vertex presentation no PV 

FHS 150 ครั้ง/นาที estimate fetal 

weight  2,770 grams  

วันที่23 ธันวาคม 2562 เวลา 12.55น. 

ที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาล

มหาสารคาม สูติแพทย์ทำ�ultrasound  

for estimate fetal weight  3,799 

grams PV cervix fully dilatation  MR 

AF clear  station -1  ให้ set OR Fast 

track for  C/S due to CPD 



191วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 3 (September - December) 2020

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอด และการเจ็บป่วย (ต่อ)

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

การวินิจฉัยโรค            

ครั้งแรก

G2P1A0L1 last 5ปี GA 37+6 wks c   Previous 

cesarean section

G2P1A0L1last10ปี GA38 +3 wks with 

arrest of descent  c  CPD

การวินิจฉัยโรค              

ครั้งสุดท้าย

G2P2A0L2 c Cesarean section c TR c post 

partum hemorrhage c hypovelomic shock 

c right fallopian tube bleeding at stump c 

re-exploratory laparotomy c Right salpin-

gectomy

G2P2A0L2 c Cesarean section c 

post partum hemorrhage c uterine 

atony c hypovolemic  shock c 

uterine tamponade

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์

สาเหตุของการตก

เลือดหลังคลอด

อาการและอาการ

แสดงของการตกเลือด

หลังคลอด

Right fallopian 

tube bleeding 

at stump

มารดาหลังคลอด

บ่นปวดบริเวณ

ท้องด้านขวามาก 

กดเจ็บ ท้องอืด 

Pain score = 8  

สัญญาณชีพ T= 

36.6 ° c PR= 88 

ครั้ง/นาที RR= 20 

ครั้ง/นาที

uterine atony

ในขณะผ่าตัดครั้งแรก

พบ lower uterine 

segment tear blood 

loss 1,100 ml  Hct  

30vol% 

วันที่1หลังผ่าตัด มี 

bleeding per 

vaginaชุ่มpad

กรณีศึกษาที่ 1 สาเหตุการตกเลือดหลังค

ลอดจาก Right fallopian tube 

bleeding at stump เกิดภาวะ 

Internal abdominal bleeding มี

ปัจจัยเสี่ยงคือ Previous C/S 

กรณีศึกษาที่ 2 สาเหตุการตกเลือดหลังค

ลอดจาก uterine atony ปัจจัยเสี่ยง

คือ ภาวะ prolong 2nd stage of labor 

จาก CPD  

กรณีศึกษาที่ 1 พบอาการแสดงของ

ภาวะshock แรกรับที่หอผู้ป่วยทันทีภาย

หลังกลับจากห้องผ่าตัด กรณีศึกษาที่ 2 มี

การตกเลือดซ้ำ�ที่หอผู้ป่วย ประเมินจาก 

Hct ที่ลดต่ำ�ลง ถึงแม้จะได้รับPRCตาม

แผนการรักษา มีbleeding per 

vaginaไม่ลดลงและเกิดactive bleeding 

per vagina จะเห็นได้ว่าจากกรณีศึกษา

ทั้ง2รายมีภาวะ Severe hypovolemic 

shock
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ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

BP= 84/60 

-71/39 mmHg, 

MAP= 66

CBC :Hb 

8.8gm/dl ,Hct 

26.9vol% ,WBC 

2770 cell/

mm3 Platelet  

287,000 cell/

mm3 PT12.7sec,                  

PTT 22.8sec 

,INR1sec

Electrolyte : 

BUN 7mg/dl, 

creatinine 0.56 

mg/dl

Na137mol/L, 

Kcl 4.1 mol/L 

Chloride 

106mol/L , 

TCO
2 
18mol/L

2 ผืน Hct 26 vol %  

มีactive bleeding 

per vagina 1,000 ml 

สัญญาณชีพ T= 36.4 °c  

PR= 137 

ครั้ง/นาที 

RR= 22 ครั้ง/นาที 

BP= 51/37 mmHg

CBC :Hb 6.7 gm/

dl ,Hct 20.4 vol% 

, WBC 11460 cell/

mm3 Platelet count 

184,000 

cell/m3,PT13.5

sec,PTT 26.7

sec ,INR 1.1sec

Electrolyte : 

BUN 6mg/dl, 

creatinine 0.44mg/

dlNa136mol/L , 

Kcl 3.5 mol/L

Chloride105

mol/L , -TCO2
 

19mol/L,Ca 6.1 

mg/dl ,Mg1.4 

mg/dl

ทราบได้จาก อาการ อาการแสดง และ

สัญญาณชีพที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

เห็นได้ชัดเจน

จากผลการตรวจ CBC , electrolyte 

พบว่ากรณีศึกษาที่2 ผลCBC , 

Electrolyte ความเปลี่ยนแปลงมากกว่า

กรณีที่เนื่องจากมีภาวะตกเลือด

หลังคลอดซ�้ำ

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา (ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา (ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์

การรักษา 

Hypovolemic shock 

from Post partum 

hemorrhage

-load 0.9 NSS 500 ml 

x2

Nalador500µg+5%D/

W100 ml  iv drip in 1 hr

- on O2 mask c bag 10 

lpm 

- G&M for PRC5 unit

-PRC 2unit iv 

pushก่อนOR

-ultrasound abdomen 

R/O Internal bleeding 

- Set OR for exploratory 

laparotomy 

- Acetar1000cc load

- Hct stat

-G&M for PRC 4 

unit,FFP4unit

-PRC 2 unit 

pushก่อนOR

- on O2mask c 

bag10 lpm

-Levophed (4:200) iv 

10ml/hr

-Gelofusin 1ขวด iv 

push

- ultrasound 

abdomen: no free 

fluid 

-Plan ICU

-set OR for exploratory 

laparotomy

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับ

การรักษาตามสาเหตุการ

ตกเลือดหลังคลอดได้อย่าง

เหมาะสมกรณีศึกษาที่ 1 

Re-exploratory 

laparotomy 

กรณีศึกษาที่ 2 ใส่ condom 

balloon tamponade 

เพื่อทำ�การหยุดเลือดที่หลังง

ผ่าตัดย้าย ICU เนื่องจากไม่

สามารถ off tube ได้

	 จาการการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนทาง

ด้านสุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอน สามารถน�ำข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลมาวางแผนให้การพยาบาลได้

เป็น2 ระยะคือ  ระยะก่อนช็อค  ระยะช็อค ดังนี้
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ระยะก่อน

ช็อค

เสี่ยงต่อการตก

เลือดหลังผ่าตัด

คลอดบุตรทาง

หน้าท้อง

1. ประเมินและคัดกรองความเสี่ยงการ

ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดจากประวัติ

การรักษา 

2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 

x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง และ

ทุก 1 ชั่วโมงจนกว่าจะ stable 

3. สังเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการ

ผิดปกติ เช่น หน้ามืด ใจสั่นเหงื่อออก 

ตัวเย็น ซีด 

4. ประเมินการแข็งตัวของมดลูก 

5.สังเกตและบันทึกเลือดท่ีซึมผ้าปิดแผล

6. ประเมินสี ปริมาณของเลือดที่ออก

ทางช่องคลอด 

7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากระตุ้นการหด

รัดตัวของมดลูก 5%D/N/2 1000ml

+syntocinon 20 unit iv drip rate 

100 ml/hr 

8. เจาะHct stat ติดตามผลการตรวจ 

Hct ตามแผนการรักษาและKeep Hct  

> 30 Vol%  

9. สังเกตและบันทึก ปริมาณ สีของ

ปัสสาวะ  ทุก1ชั่วโมง 

10.บันทึกปริมาณน้ำ�ที่เข้าและออกจาก

ร่างกาย 

11. รายงานแพทย์ทันที เมื่อพบอาการ

ดังนี้

 - ชีพจรเบาเร็ว >100 หรือ < 60 ครั้ง/นาที

- ความดันโลหิตต่ำ�กว่า 90/60 mmHg

-ระดับความรู้สึกตัวผิดปกติ หน้าซีด ใจสั่น เหงื่อ

อก ตัวเย็น สับสน เป็นต้น

1. ประเมินและคัดกรองความเสี่ยงการ

ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดจากประวัติการรักษา 

2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง 

ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนกว่า

จะ stable 

3. สังเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการผิดปกติ 

เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก 

ตัวเย็น ซีด 

4. ประเมินการแข็งตัวของมดลูก 

5. สังเกตและบันทึกเลือดที่ซึมผ้าปิดแผล

6. ประเมินสี ปริมาณของเลือดที่ออกทางช่อง

คลอด 

7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ

มดลูก RLS 1,000 ml+Syntocinon 20 unit 

iv drip 100 ml/hr 

8. ให้เลือดตามแผนการรักษา คือ PRC  และ

สังเกตอาการแทรกซ้อนจากการให้เลือด

9. เจาะHct stat ติดตามผลการตรวจ Hct ตาม

แผนการรักษา และKeep Hct  

> 30 Vol%  

10. สังเกตและบันทึก ปริมาณ สีของปัสสาวะ  

ทุก 1 ชั่วโมง 

11. บันทึกปริมาณน้ำ�ที่เข้าและออกจากร่างกาย 

12. ดูแลความสุขสบายทั่วไป ให้ความอบอุ่น 

เพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อนของร่างกาย

13. รายงานแพทย์ทันที เมื่อพบอาการดังนี้

 - ชีพจรเบาเร็ว >100 หรือ 

< 60 ครั้ง/นาที

ประเด็น

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล (ต่อ)

ประเด็น

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

-มีอาการของเลือดออกภายในช่องท้อง ได้แก่ 

แน่นท้อง ท้องอืด  ปวดท้องมาก 

- มดลูกหดรัดตัวไม่ดี

- ปริมาณเลือดชุ่มผ้าอนามัยมากกว่า1ผืน/ 

1  ชั่วโมงใน2  ชั่วโมงแรก หรือชั่วโมงต่อไป

มากกว่า 1 ผืนใน 4 ชั่วโมง

-ปริมาณของปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มิลลิลิตร

ต่อชั่วโมง  

1. บันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาทีจนกว่าจนกว่าจะ 

stable เพื่อประเมินความรุนแรงของการเสียเลือด

2. สังเกตอาการซีดโดยดูลักษณะของสีผิวหนัง 

สีเล็บ เยื่อบุตา

3. ตรวจดูระดับยอดมดลูก เพื่อประเมินการหด

รัดตัวของมดลูก 

3. สังเกตและบันทึกเลือดซึมผ้าปิดแผล

4. สังเกตสีและปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด

ทุก 30 นาที x2 ชั่วโมงแรก ทุก 2 ชั่วโมงจนครบ 

8 ชั่วโมงและทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมง

5. รายงานแพทย์ทันที เมื่อพบอาการดังนี้

 -ชีพจรเบาเร็ว >100 หรือ < 60 ครั้ง/นาทีความ

ดันโลหิตต�่ำกว่า 90/60 mmHg

- หน้าซีด ใจสั่น เหงื่ออก ตัวเย็น สับสน 

-มีอาการของเลือดออกภายในช่องท้อง ได้แก่ 

แน่นท้อง ท้องอืด  ปวดท้องมาก 

- มดลูกหดรัดตัวไม่ดี

- ความดันโลหิตต่ำ�กว่า 90/60 mmHg

-ระดับความรู้สึกตัวผิดปกติ หน้าซีด ใจสั่น 

เหงื่อออก ตัวเย็น สับสน เป็นต้น

-มีอาการของเลือดออกภายในช่องท้อง ได้แก่ 

แน่นท้อง ท้องอืด  ปวดท้องมาก 

- มดลูกหดรัดตัวไม่ดี

- ปริมาณเลือดชุ่มผ้าอนามัยมากกว่า 1 ผืน/1 

ชั่วโมงใน 2 ชั่วโมงแรก หรือชั่วโมงต่อไปมากกว่า 

1 ผืนใน 4 ชั่วโมง

-ปริมาณของปัสสาวะออกน้อยกว่า 

30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง  

1. บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 5 นาทีจนกว่าจนกว่า

จะ stable เพื่อประเมินความรุนแรงของการเสีย

เลือด

2. สังเกตอาการซีดของโดยดูลักษณะของสี

ผิวหนัง สีเล็บ เยื่อบุตา

3. ตรวจดูระดับยอดมดลูก เพื่อประเมินการหด

รัดตัวของมดลูก 

4. สังเกตและบันทึกเลือดซึมผ้าปิดแผล

5. สังเกตสีและปริมาณเลือดที่ออกทางช่อง

คลอดทุก 30 นาที x2 ชั่วโมงแรก ทุก 2 ชั่วโมง

จนครบ 8 ชัว่โมงและทกุ4ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมง

6. รายงานแพทย์ทันที เมื่อพบอาการดังนี้

 -ชีพจรเบาเร็ว >100 หรือ < 60 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิตต�่ำกว่า 90/60 mmHg

- หน้าซีด ใจสั่น เหงื่ออก ตัวเย็น สับสน 

-มีอาการของเลือดออกภายในช่องท้อง ได้แก่ 

แน่นท้อง ท้องอืด  ปวดท้องมาก

- มดลูกหดรัดตัวไม่ดี

2. ระยะช็อค

เกิดภาวะ

ช็อกเนื่องจาก

ร่างกายมีการสูญ

เสียเลือดและน�้ำ
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล (ต่อ)

ประเด็น

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

- ปริมาณเลือดชุ่มผ้าอนามัยมากกว่า1ผืน/1ชั่วโมง

ใน2ชั่วโมงแรก หรือชั่วโมงต่อไปมากกว่า1ผืน

ใน4ชั่วโมง

6. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ OR, Ana-

sthesia,  Lab,  ICU, CPR team

7. ประสานเตรียมเครื่อง Ultrasound  

8. ดูแลการได้สารน�้ำเข้าสู่ร่างกาย 

-5%D/N/2 1000 ml+ syntocinon 20 unit 

vein drip rate 100 ml/hr 

- 0.9NSS 500 ml free flow x 2 

- Nalador 500 µg+5%D/W100ml drip rate 

100ml in 1 hours

- PRC 2 unit vein push 

- Dynastat 

9. Hct stat then  q1 hrx3

10. จอง PRC 5 unit 

11. เจาะเลือดส่งตรวจ CBC BUN, creatinine, 

electrolyte, PT, PTT, INR

12. ดูแลให้ได้รับ O2 mask with bag 10 lit/

min และจับ SO2 

13.บันทึกปริมาณน�้ำเข้าออกจากร่างกาย

ทุก 1 ชั่วโมง  

14. ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย

15 .เตรียมผู้ป่วยส่งผ่าตัดวางแผนท�ำ 

Exploratory laparotomy under GA  

16.ส่งผ่าตัดภายใน15นาที

- ปริมาณเลือดชุ่มผ้าอนามัยมากกว่า1ผืน/1 

ชั่วโมงใน 2 ชั่วโมงแรก หรือชั่วโมงต่อไปมากกว่า 

1 ผืนใน 4 ชั่วโมง

7. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ OR, 

Anasthesia,  Lab, ICU, CPR team  

8. ประสานเตรียมเครื่อง Ultrasound  

9. ดูแลการได้รับสารน�้ำเข้าสู่ร่างกาย  

- Acetar  1000 ml  loading 

- Levophed (4:250) iv 10ml/hr

- Gelofusin 1ขวด iv push 

- PRC 2 unit vein push 

10 . Hct  stat 

11. จอง/ PRC 4 unit ,FFP 4 unit 

12. เจาะเลือดส่งตรวจ CBC BUN ,creatinine , 

electrolyte, PT, PTT, INR, Ca, Mg, PO4, Na

13. ดูแลให้ได้รับ O2 mask with bag 10 lit/

min และจับ SO2 

14.บันทึกปริมาณน�้ำเข้าออกจากร่างกาย 

ทุก 1 ชั่วโมง  

15. ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย

16. เตรียมผู้ป่วยส่งผ่าตัดวางแผน

ท�ำExploratory laparotomy under GA  

17. ส่งผ่าตัดภายใน15นาที
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ตารางต่อ ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล 

ประเด็น

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

- อธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพและการรักษา 

พยาบาล

- เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ซักถาม ปัญหา 

รับฟังด้วยความเต็มใจ 

- ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 

- แนะน�ำทีมสุขภาพที่ให้การดูแลรักษาพยาบาล

เพื่อสร้างความมั่นใจในการรักษา

ที่มีประสิทธิภาพ

- อธิบายเรื่องสิทธิการรักษาและค่าใช้จ่าย

ในการรักษา 

- อธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพและการรักษา 

พยาบาล

- ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 

- แนะน�ำทีมสุขภาพที่ให้การดูแลรักษาพยาบาล

เพื่อสร้างความมั่นใจในการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ

- ส่งต่อข้อมูลกับพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตเกี่ยวกับ

ปัญหาและความต้องการของมารดาหลังคลอด

และญาติ

3. ผู้ป่วยและ

ญาติมีความวิตก

กังวล จากภาวะ

ตกเลือด

หลังคลอดและ

ต้องได้รับการ

ผ่าตัดซ�้ำ

สรุปและอภิปรายผล 

	 กรณีศึกษามารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีภาวะตกเลือด

หลังคลอดระยะแรกท้ัง 2 รายมีความรุนแรงของภาวะ 

Hypovolemic shock จากการตกเลือดหลังคลอด 

แตกต่างกนัเมือ่พิจารณาถึง ปัจจยัเสีย่ง สาเหต ุอาการและ

อาการแสดง การรักษาและการท�ำหัตถการ อธิบายได้ว่า

กรณีศึกษารายที่ 1 มีการวางแผนผ่าตัดคลอดและพบ 

ภาวะตกเลือดร่วมกับHypovolemic shock ทันทีที่กลับ

จากห้องผ่าตัดสาเหตุจากภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำ

หัตถการ ส่วนกรณีศึกษารายท่ี 2 รับการส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลชมุชนจากภาวะprolong 2nd stage ได้รบัการ

ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินพบHypovolemic shock ใน

ระยะผ่าตัดและภายหลังผ่าตัดคลอด พบว่าการประเมิน

ต่อเนื่องไม่ครอบคลุมท�ำให้เกิด Hypovolemic shock  

ซ�ำ้ทีห่อผูป่้วย และต้องเข้ารบัการรกัษาต่อหอผูป่้วยวกิฤต 

มารดาหลงัคลอดทัง้ 2 รายปลอดภยั การป้องกนัการตกเลอืด

หลังคลอดบุคลากรทางการพยาบาล ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ 

และทักษะ สามารถประเมินและสังเกตอาการของผู้ป่วย

ก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤต สามารถบริหารจัดการเมือ่เกดิภาวะ

วกิฤตได้ทนัท่วงที เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน มกีารวางแผน

การพยาบาลอย่างต่อเนือ่งร่วมกบัทมีสหวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง 

หน่วยงานมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงจากการตกเลือดหลังคลอดได้ 13-14

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากรในงาน

อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงสูงอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

	 2. ควรมกีารพฒันาแนวปฏบิตัคิลินิกทางการพยาบาล

เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดที่เป็นมาตรฐาน

และสอดคล้องกับแนวปฏิบัติทางคลินิกของแพทย์ 

	 3. ควรจัดระบบEmergency respond team  

ทั้งภายในโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสุขภาพ
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ปัจจัยพยากรณ์โรคที่ดีของการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุบาดเจ็บช่องท้อง

แบบไม่มีแผลทะลุที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม

Good prognostic factors of operated blunt abdominal injured 

patients in Mahasarakham hospital

อติชาต ชมภูค�ำ, พบ.* 

Atichart Chompookum, MD.

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้องแบบไม่มีแผลทะลุ (blunt abdominal injury) ที่ได้รับการผ่าตัด  

มีผลการรักษาไม่แน่นอน มีปัจจัยจ�ำนวนมากที่ส่งผลต่อการพยากรณ์โรค การศึกษาหาปัจจัยพยากรณ์โรคที่ดีที่ส่งผลต่อ

การรอดชีวิตของผู้ป่วย มีความส�ำคัญต่อการวางแผนการรักษาผู้ป่วย 

	 วตัถปุระสงค์ : ศกึษาปัจจัยพยากรณ์โรคทีด่ขีองการรกัษาผูป่้วยได้รบับาดเจบ็ทางช่องท้องแบบไม่มแีผลทะลทุีไ่ด้รบั

การผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม                                                                             

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : ศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) น�ำข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยบาดเจ็บ

ทางช่องท้องแบบไม่มีแผลทะลุที่ได้รับการผ่าตัด ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2559 ถึง 31 มิถุนายน 2563 โดยท�ำการศึกษา 

ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูลผู้ป่วยที่รอดและเสียชีวิต มาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์โดยใช้ Chi-square test และ 

Fisher’s exact test

	 ผลการศึกษา : มีผู้ป่วย 214 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 180 ราย (ร้อยละ 84.1) รอดชีวิต 165 ราย (ร้อยละ 77.1) 

พบผู้ป่วยใน ช่วงอายุมากที่สุด 21-50 ปี 85 ราย (ร้อยละ 39.7) พบปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์ที่ดีของผู้ป่วย ได้แก่  

ผูป่้วยความดนัโลหติซสีโทลกิ ≥90 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเต้นของหวัใจ<100 คร้ังต่อนาท ีความเข้มข้นของเลือด ≥25 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร วันนอนในโรงพยาบาล≥7 วัน ระยะเวลาที่ได้รับอุบัติเหตุก่อนมาโรงพยาบาล<6 ชั่วโมง ไม่ได้ท�ำการ

ช่วยฟื้นคืนชีพก่อนการผ่าตัด ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนเข้าห้องผ่าตัด ได้รับการผ่าตัดตามข้อบ่งชี้จากผลเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์และจากภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ ได้รบัการท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ช่องท้องก่อนผ่าตดั มเีลือดออกระหว่าง

ผ่าตัด<1500 ลูกบาศก์เซนติเมตร รับการผ่าตัดเย็บซ่อมเยื่อแขวนล�ำไส้ ได้รับผ่าตัดเย็บซ่อมล�ำไส้เล็กหรือล�ำไส้ใหญ่  

บาดเจ็บอวัยวะหนึ่งอวัยวะ ไม่ได้รับการผ่าตัดปิดหน้าท้องชั่วคราวและผู้ป่วยที่ผ่าตัดบริเวณช่องท้องจ�ำนวนหนึ่งครั้ง 

	 ค�ำส�ำคัญ : บาดเจ็บทางช่องท้อง, การพยากรณ์โรคที่ดี                                                                         

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม        
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ABSTRACT
	 Introduction : Treatment effect of patients with abdominal trauma that have undergone surgery 

often uncertain because it contributes to a good prognosis. Therefore, it is important to plan treatment 

in patients injured by surgery accident.

	 Objective : To study the good prognostic factors for the treatment of blunt abdominal trauma 

patients operative at Mahasarakham hospital.	 	  	

	 Methods : This was a retrospective study of patients who have been blunt abdominal trauma 

went on surgery between 1 July 2016 - 31 June 2020. The patients were analyzed to find the  

relationship of various factors regarding mortality among patients using Chi-square test, Fisher’s exact test. 

	 Rresults : The majority of 214 persons undergone surgery were male, 180 (84.1%) survived 165 

(77.1%) .Found that the factors contributing to good prognosis or survival in the treatment of surgical 

abdominal injuries were patients with systolic blood pressure (SBP) of ≥90 mmHg,heart rate <100 bpm 

, hematocrit ≥ 25 mg%, length of hospital stay ≥7 days ,period of accident before coming to the 

hospital < 6 hours , non-CPR patients,patients without intubation, CT scan finding or sign of peritonitis 

as indication for laparotomy,patients received abdominal CT scan before surgery , intraoperative 

bleeding <1500 cc ,operation: repair mesentery, repair small bowel or large bowel ,patients received 

one organ injury, patients not received temporary abdominal closure and the patients underwent one 

time for abdominal surgery.

	 Keyword : abdominal trauma, the good prognosis factor

ความเป็นมา

	 การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตยุงัคงเป็นปัญหาและสาเหตุ

การตายล�ำดับต้นๆของ ประเทศไทยและมีการศึกษาพบ

ว่าการบาดเจ็บในช่องท้อง เป็นต�ำแหน่งที่พบบ่อยเป็น

ล�ำดับที่ 3 และพบมาก ร้อยละ 25 ของผู้บาดเจ็บในช่อง

ท้องต้องได้รับการผ่าตัด1 การบาดเจบ็ในช่องท้อง แบ่งตาม

สาเหตุใหญ่ๆได้ 2 สาเหตุหลักคือ บาดเจ็บแบบไม่มีแผล

ทะลุ (blunt abdomen) และ บาดเจ็บแบบมีแผลทะลุ 

(penetrating abdomen) เพื่อเป็นการลดการเสียชีวิต

ของผู้บาดเจ็บในช่องท้อง การหาปัจจัยพยากรณ์โรคท่ีดี

ของผู้บาดเจ็บเป็นสิ่งจ�ำเป็นยิ่ง 

	 ในประเทศไทยอบุตัเิหตเุป็นสาเหตกุารตายอนัดับสอง

รองจากโรคมะเร็งและเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการพิการ 

โดยเฉพาะในผูป่้วยเดก็โต อบุตัเิหตทุีท่�ำให้เกดิการบาดเจบ็

ของช่องท้อง แบบไม่มีแผลทะลุ (blunt abdominal  

injury) วนิจิฉยัได้ค่อนข้างยาก เนือ่งจากอาการและอาการ

แสดงของผูป่้วยไม่ชดัเจนในช่วงแรกหลงัจากเกดิอบุตัเิหตุ

ท�ำให้เกดิการล่าช้าในการตรวจวนิจิฉยั อวยัวะในช่องท้อง

ที่มักได้รับการบาดเจ็บของช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ 

ได้แก่ ม้าม ตับ ไต และตับอ่อน เป็นต้น การแบ่งระดับ

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ในช่องท้องนัน้มหีลายวธิ ีขึน้

อยู่กับการแบ่งความรุนแรงตามเกณฑ์ต่าง ๆ เช่น ตาม

สาเหตุ ตามกายวิภาค แต่นิยมใช้เกณฑ์ความรุนแรงตาม

กายวิภาค เป็นหลักเนื่องจากบอกถึงระดับความรุนแรง

รวมถึงแนวทางการรักษาได้เป็นอย่างดี 2

	 การผ่าตัดช่องท้องซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ ท�ำให้เกิด

ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อการบาดเจ็บ ซึ่งจะ

แสดงออกในรูปของกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ
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ทั่วร่างกาย (Systemic Inflammatory Response  

Syndrome: SIRS) ทั้งนี้ผลจากการตอบสนองต่อการ

อักเสบของร่างกายท�ำให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย ทั้งทาง

ด้านสรีรวิทยา เมตาบอลิสม ฮอร์โมนและระบบภูมิคุ้มกัน

หลายประการ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด โดยเฉพาะหลังผ่าตัดใหญ่ช่วง 72 ชั่วโมงแรก3 

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัอบุตัเิหตบุาดเจบ็ช่องท้องแบบไม่มแีผล

ทะลุ จึงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในระดับ ประเทศส่งผลให้มี

อัตราการเสียชีวิตสูง (high mortality rate) ใน

ประเทศไทยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุทางการ

จราจร โดยเฉพาะในประเทศไทย มีผู้บาดเจ็บจ�ำนวนมาก  

พบได้บ่อยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นปัญหาต่อการดูแล 

ผู้ป่วยทั้งก่อนผ่าตัดระหว่าง ผ่าตัดและหลังผ่าตัด ซึ่งมี 

ผูป่้วยจ�ำนวนมากทีไ่ด้รบัการผ่าตดัช่องท้อง จากการสงัเกต

ของผู ้ท�ำงานวิจัยพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตหลังผ่าตัด

จ�ำนวนไม่น้อย ซึ่งข้อมูลการศึกษาปัจจัยพยากรณ์โรคที่ดี 

(good prognostic factors) จากการบาดเจ็บช่องท้อง

แบบไม่มีแผลทะลทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัยังมีไม่มากนกั ทีผ่่านมา

โรงพยาบาลมหาสารคาม มผีูป่้วยทีไ่ด้รบัอบุตัเิหตบุาดเจบ็

จ�ำนวนมากท�ำให้โรงพยาบาลเกิดความแออัด สูญเสียท้ัง

งบประมาณของรัฐในการดูแลผู้ป่วยที่มีอยู่จ�ำกัด สูญเสีย

ชวีติ ก่อความพกิารทางร่างกายของผูป่้วย ผูวิ้จยัได้ท�ำการ

ทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมาทัง้ในและต่างประเทศ พบว่าส่วน

ใหญ่แพทย์และนักวิจัยให้ความสนใจในการศึกษาในการ

พยากรณ์โรคไม่ดี (poor prognostic factors) ในผู้ป่วย

ทีบ่าดเจบ็ทางช่องท้องแบบไม่มแีผลทะลทุีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ทางช่องท้อง ซึง่ปัจจยัทีพ่ยากรณ์ทีด่ยีงัมกีารศกึษาปรมิาณ

น้อย รวมถงึในโรงพยาบาลมหาสารคามยงัไม่เคยได้ท�ำการ

ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่บาดเจ็บช่องท้องแบบไม่มีแผลทะลุที่

ได้รับการผ่าตัดมาก่อน 

	 ดงันัน้ผูวิ้จยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัพยากรณ์

โรคทีด่ขีองการรกัษาผูป่้วยได้รบับาดเจ็บทางช่องท้องแบบ

ไม่มแีผลทะลทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลมหาสารคาม

เพื่อมาวิเคราะห์น�ำไปสู ่  การวางแผนการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพต่อไป                              

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 	

	 เพือ่ศึกษาปัจจยัพยากรณ์โรคทีด่ขีองการรกัษาผู้ป่วย

ได้รับบาดเจ็บทางช่องท้องแบบไม่มีแผลทะลุที่ได้รับการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม เปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มรอดชีวิตและเสียชีวิต เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนพัฒนา

แนวทางการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ได้รับการผ่าตัดได้รับ

ความปลอดภัยและรอดชีวิต

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 เป็นการศกึษาย้อนหลงั (retrospective study)  โดย

ศึกษาข้อมลูของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยบาดเจบ็ทางช่อง

ท้องแบบไม่มีแผลทะลุ (blunt abdominal injury) และ

ได้รับการผ่าตัด ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึงวันที่ 

31 มิถุนายน 2563 โดยศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลผู้ป่วย เพศ 

อายุ ความดันซีสโทลิกแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน อัตราการ

เต้นของหวัใจ ความเข้มข้นของเลอืดแรกรบั ฌ ห้องฉกุเฉนิ 

ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยมาจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม สาเหตขุองอบัุตเิหต ุจ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาตั้งแต่อุบัติเหตุจนถึง 

โรงพยาบาลมหาสารคาม อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ การท�ำการช่วยเหลือฟื้นคืนชีพก่อนการผ่าตัด 

การใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการผ่าตัด ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด 

ข้อมูลการท�ำเอกซเรย์ซีที (CT) ช่องท้องก่อนการผ่าตัด 

ปริมาณเลือดออกระหว่างผ่าตัด ระยะเวลารอคอยการ

ผ่าตัด ชนิดของหัตถการผ่าตัด จ�ำนวนอวัยวะที่ได้รับบาด

เจบ็ ข้อมลูการผ่าตดัแบบปิดหน้าท้องชัว่คราว จ�ำนวนครัง้

ในการผ่าตดัช่องท้องในผู้ป่วยแต่ละราย และข้อมลูการเสีย

ชีวิตและรอดชีวิตของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด มา

วิเคราะห์ข้อมูลทางเพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 

กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้ Chi-square test โดยมี

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria ) คือ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

อบัุตเิหตชุ่องท้องแบบไม่มแีผลทะลตุัง้แต่วนัที ่1 กรกฎาคม 

2559 ถึงวันที่ 31 มิถุนายน 2563 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้องในโรงพยาบาลมหาสารคามทุกช่วงอายุ  

มีเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria ) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้

รับการส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลอื่นหลังจากการผ่าตัด  
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และไม่ได้เสียชีวิตในโรงพยาบาลมหาสารคาม ไม่สามารถ

หาประวัติได้ครบถ้วน บางรายผ่าตัดแล้วไม่พบการบาด

เจ็บของอวัยวะในช่องท้อง ไม่ได้มีหัตถการผ่าตัด  

	 การศึกษาในครัง้นีไ้ด้ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมเพือ่

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 การให้ค�ำนิยาม

	 1. ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตคือผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุทางช่อง

ท้องหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องท่ีสามารถจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลหรอืส่งต่อกลบัรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชน

	 2. ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติคอืผูป่้วยได้รบัอบุตัเิหตทุางช่องท้อง

หลังได้รับการผ่าตดั เสยีชีวติในโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 3. ภาวะสัญญาณชีพไม่คงท่ีท่ีห้องฉุกเฉินคือภาวะ

อตัราการเต้นของหวัใจเมือ่แรกรบั (pulse rate) มากกว่า

หรือเท่ากับ 100 ครั้งต่อวินาทีหรือความดันซีสโทลิก 

(systolic blood pressure)น้อยกว่า 90 มลิลเิมตรปรอท

	 4. ภาวะสัญญาณชีพคงทีท่ีห้่องฉกุเฉนิคอืภาวะอตัรา

การเต้นของหัวใจเมื่อแรกรับ (pulse rate) น้อยกว่า 

100ครั้งต่อวินาทีหรือความดันซีสโทลิก (systolic blood 

pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท

	 5. ความเข้มข้นของเลอืด (hematocrit) หน่วยมลิลกิรมั

ต่อเดซลิติรคอืข้อมลูของความเข้มข้นของเลอืดทีไ่ด้รบัการ

ตรวจทีห้่องฉกุเฉนิโรงพยาบาลมหาสารคาม แรกรบัทีเ่ข้ามา

รกัษาหรือส่งตวัมารักษาจากโรงพยาบาลชมุชนเครอืค่าย

	 6. ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ (refer) คือผู้ป่วยที่เกิด

อบัุตเิหตชุ่องท้องแบบไม่มแีผลทะลุได้รบัการรกัษาเบือ้งต้น

ที่โรงพยาบาลชุมชนเครือค่าย แล้วส่งตัวผู้ป่วยมารับการ

รักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 7. การผ่าตัดช่องท้องแบบปิดหน้าท้องไว้ช่ัวคราว 

(temporary abdominal closure) คอืการผ่าตดัในผู้ป่วย

ทีม่เีลือดออกในช่องท้องปรมิาณมากเมือ่ท�ำการหยดุเลือด

จากการผ่าตัด มีการวางแผนเพื่อน�ำผู้ป่วยมาผ่าตัดซ�้ำอีก

ครั้ง หรือมีข้อจ�ำกัดในการเย็บปิดหน้าท้อง 

ผลการศึกษา 

	 จากการศึกษาครัง้นีพ้บผู้ป่วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทางช่อง

ท้องที่ได้รับการผ่าตัด ในโรงพยาบาลมหาสารคามในช่วง

ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึงวันที่ 31 มิถุนายน 

2563 มีผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางช่องท้องท่ีได้รับการ

ผ่าตัดจากการส�ำรวจข้อมูลมีผู ้ป่วยจ�ำนวน 251 ราย  

หลังจากคัดผู้ป่วยออกมีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์งานวิจัยจ�ำนวน 

214 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  180 ราย (ร้อยละ 84.1) 

รอดชีวิตจ�ำนวน 165 ราย (ร้อยละ 77.1) เสียชีวิต 49 ราย 

(ร ้อยละ 22.9) พบผู ้ป ่วยใน ช่วงอายุมากที่สุดคือ  

21-50 ปี 85 ราย (ร้อยละ 39.7) และมากกว่า 50 ปี  

57 ราย (ร้อยละ26.6) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางช่องท้องที่ได้รับการผ่าตัด 

ปัจจัย
ผู้ป่วยรอดชีวิต

n=165

ผู้ป่วยเสียชีวิต

n=49
p-value

เพศ

   ชาย (84.1%)

   หญิง (15.9%)

140(84.85)

25(15.15)

40(81.63)

9(18.37)

0.589

อายุ (ปี) 36.800±17.548 37.020±18.368 0.941

ความดันโลหิตซีสโทลิก                    

(มิลลิเมตรปรอท)

116.394±22.168 88.415±24.134 <0.01

อัตราการเต้นของหัวใจ        

(ครั้งต่อนาที)

95.691±21.573 123.735±23.371 <0.01

ความเข้มข้นของเลือด         

(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

34.475±7.205 25.639±6.651 <0.01

วันนอนในโรงพยาบาล(วัน) 9.539±7.622 2.429±2.731 <0.01

ระยะเวลาที่ได้รับอุบัติเหตุ

ก่อนมาโรงพยาบาล(ชั่วโมง)

3.605±5.283 4.061±2.406 0.558

เลือดออกระหว่างผ่าตัด                 

(ลูกบาศก์เซนติเมตร)

617.640±740.860 1852.040±1104.157 <0.01

ระยะรอคอยการผ่าตัด 

(นาที)

186.424±218.806 118.571±138.552 0.042

	 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์ที่ดีของผู้ป่วยท่ี

บาดเจ็บทางช่องท้อง(blunt abdominal injury) ที่ได้รับ

การการผ่าตัด ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตซีสโทลิก 

(systolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ  

90 มลิลเิมตรปรอท มอีตัราการเต้นของหวัใจ (pulse rate) 

น้อยกว่า 100 ครั้งต่อนาที ความเข้มข้นของเลือดแรกรับ 

ณ ห้องฉุกเฉิน (hematocrit) มากกว่าหรือเท่ากับ  

25 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร วันนอนในโรงพยาบาล (length 

of hospital stay) มากกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน ระยะเวลา

ทีไ่ด้รับอบัุตเิหตกุ่อนมาโรงพยาบาล(period of accident 

before coming to the hospital) น้อยกว่า 6 ชั่วโมง  

ผู ้ป ่วยที่ไม ่ได ้ท�ำการช ่วยฟื ้นคืนชีพก ่อนการผ่าตัด  

(CPR) ผู้ป่วยที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนน�ำเข้าห้องผ่าตัด  

( intubation) ผ ่าตัดตามข้อบ ่งชี้จากผลเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์ และจากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (CT 

scan finding or sign of peritonitis as indication for 

laparotomy)  ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ช่องท้อง (CT abdomen) ก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยที่มีเลือด

ออกระหว่างผ่าตดั (intraoperative bleeding) นอ้ยกวา่ 

1500 ลูกบาศก์เซนติเมตร ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเย็บซ่อม

เยื่อแขวนล�ำไส้ (repair mesentery) ผู้ป่วยได้รับผ่าตัด

เย็บซ่อมล�ำไส้เล็กหรือล�ำไส้ใหญ่ (repair small bowel 

or large bowel) การบาดเจ็บอวัยวะหนึ่งอวัยวะ ผู้ป่วย

ที่ไม่ได้รับการผ่าตัดปิดหน้าท้องชั่วคราว (temporary 

abdominal closure) และผู้ป่วยที่ผ่าตัดบริเวณช่องท้อง

จ�ำนวนหนึง่ครัง้ ข้อมลูปัจจยัต่าง ๆ มคีวามสมัพันธ์กบัอตัรา

การรอดและเสียชีวิตตามข้อมูลตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์ที่ดีต่อการรักษาผู้ป่วยที่บาดเจ็บทางช่องท้องด้วยการผ่าตัด

ปัจจัย

รวม

ทั้งหมด

N=214

รอดชีวิต

n=165
p-value OR 95% CI

เพศ

 ชาย

 หญิง

180

34

140

25

0.589 Reference

1.260 0.544,2.916
อายุ(ปี)

 0-18

 18-24

 24-50

 ≥50 

40

32

85

57

28

29

65

43

0.206 Reference

0.241

0.718

0.760

0.061,0.948

0.309,1.666

0.307,1.880
ความดันโลหิตซีสโทลิก (มิลลิเมตร

ปรอท)

   <90

   ≥90

57

157

23

142                    

<0.01

                               

Reference

0.071 0.034,0.151

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที)

   <100

   ≥100

119

95

108

57

<0.01             Reference

6.545 3.111,13.771
ความเข้มข้นของเลือด (มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร) 

   <25 

   ≥25 

43

171

                               

19

146

                     

                

<0.01

                             

Reference

0.136 0.065,0.283
ได้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลเครือ

ข่าย

   ไม่ใช่

   ใช่

68

146

                          

57

108

                     

0.110 Reference

1.823 0.867,3.836
สาเหตุของอุบัติเหตุ

   อุบัติเหตุจากจักรยานยนต์

   อุบัติเหตุจากรถยนต์

   ตกจากที่สูง

   สาเหตุอื่น ๆ

145

32

14

23

                

107

28

10

20

                  

0.223 Reference

0.402

1.126

0.422

0.132,1.222

0.333,3.804

0.119,1.502
วันนอนในโรงพยาบาล(วัน)

   <7 

   ≥7

138

76

92

73               

                 

<0.01

Reference

0.082 0.025,0.275
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ระยะเวลาที่ได้รับอุบัติเหตุก่อนมาโรง

พยาบาล(ชั่วโมง)

   <6 

   6-12 

   12

195

13

6

                 

153

6

6

                 

0.012* Reference

4.250

-

1.356,13.324

-

ช่วยฟื้นคืนชีพก่อนการผ่าตัด

   ทำ�

   ไม่ได้ทำ�

26

188

2

163

<0.01 Reference

0.013 0.003,0.057

ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการผ่าตัด   

   ทำ�

   ไม่ทำ�

54

160

                    

17

148 <0.01                             

Reference

0.037 0.016,0.085

ข้อบ่งชี้การผ่าตัด

   ภาวะความดันไม่คงที่

   จากผลเอกซเรย์

   เยื่อบุช่องท้องอักเสบ

109

47

58

63                               

46

56                 

              

<0.01

<0.01

Reference

0.030

0.049

0.004,0.224

0.011,0.211

ได้รับการทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์   

   ทำ�

   ไม่ได้ทำ�

48

166

46

119

<0.01 Reference

9.084 2.119,38.937

เลือดออกระหว่างผ่าตัด(ลูกบาศก์

เซนติเมตร)

   <1500 

   ≥1500 

177

37

                  

151

14

                

<0.01 Reference

9.541 4.356,20.897
รอคอยการผ่าตัด(นาที)

   <60 

   ≥60

101

113

75

90

0.349 Reference

0.737 0.389,1.397

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์ที่ดีต่อการรักษาผู้ป่วยที่บาดเจ็บทางช่องท้องด้วยการผ่าตัด (ต่อ)

ปัจจัย

รวม

ทั้งหมด

N=214

รอดชีวิต

n=165
p-value OR 95% CI



206
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 3 (September - December) 2020

ข้อมูลการผ่าตัด(อวัยวะ)

   ตับ

   เยื่อแขวนลำ�ไส้

   ม้าม

   ลำ�ไส้เล็กหรือลำ�ไส้ใหญ่

   other

35

25

42

64

48

20

22

31

62

30

<0.01 Reference

0.182

0.473

0.043

0.800

0.046,0.722

0.181,1.235

0.009,0.205

0.329,1.945
จำ�นวนอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ

   1

   2

   >2

175

33

6

143

20

2

<0.01* Reference

2.905

8.937

1.310,6.442

1.569,50.926

ผ่าตัดปิดหน้าท้องชั่วคราว   

   ทำ�

   ไม่ทำ�

53

161

26

139

<0.01 Reference

0.152 0.076,0.307

จำ�นวนครั้งผ่าตัดบริเวณช่องท้อง

 1

>1                   

161

53

                   

137

28

<0.01 Reference

5.097 2.551,10.182
* Fisher’s exact test

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์ที่ดีต่อการรักษาผู้ป่วยที่บาดเจ็บทางช่องท้องด้วยการผ่าตัด (ต่อ)

ปัจจัย

รวม

ทั้งหมด

N=214

รอดชีวิต

n=165
p-value OR 95% CI

สรุปและอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาอุบัติการณ์การบาดเจ็บช่องท้องแบบ

ไม่มีแผลทะลุที่ได้รับการผ่าตัด พบผู้ป่วยที่สามารถน�ำมา

ศึกษาทั้งหมด 214 ราย ยังมีผู้ป่วยอีกจ�ำนวนหนึ่งไม่ได้น�ำ

มาศกึษา เพราะผูบ้าดเจบ็บางรายไม่สามารถหาประวตัไิด้

ครบถ้วน บางรายผ่าตดัแล้วไม่พบการบาดเจบ็ของอวยัวะ

ในช่องท้อง ไม่ได้มีหัตถการผ่าตัดใด ๆ จึงไม่ได้น�ำเข้ามา

ศึกษา จากการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 180 ราย  

ร้อยละ 84.1 เพศหญิง 34 ราย ร้อยละ 15.9 ใกล้เคียงกับ

รายงานฉบับอื่น ๆที่ผู้ป่วยอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

เช่น Varsha Kane และคณะ4 พบผู้ป่วยเพศชาย ร้อยละ 

93.8 ช่วงอายุมากที่สุดคือ 21-50 ปี 85 ราย ร้อยละ 39.7 

ใกล้เคียงกับรายงานฉบับอื่น ๆ เช่น Abd-El-Aal A.  

Saleem และคณะ5 พบว่า ผู้ป่วยอายุ 18-49 ปีพบผู้ป่วย

ร้อยละ 50.0 สาเหตุของการบาดเจ็บส่วนใหญ่ ร้อยละ 

82.7 เกดิจากอบุตัเิหตจุราจร โดยเป็นสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 19.6 ของผู้ป่วยทั้งหมด ใกล้เคียง

กับรายงานอัตราการเสียชีวิตเม่ือเปรียบเทียบกับรายงาน

ฉบับอื่น ๆ  เช่น สุชาติ เลิศการช่างและคณะ6 พบว่าอัตรา

การเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บทางช่องท้องแบบไม่มีแผล

ทะลุอยู่ที่ร้อยละ 21 เป็นต้น จากข้อมูลเบื้องต้นสามารถ

เหน็ได้ว่า อบุติัเหตจุราจรยงัเป็นปัญหาหลกัของการรกัษา

ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องแบบไม่มแีผลทะลุ มอีตัราการตายสงู 

ถ้าสามารถป้องกันการเกิดอุบัติเหตุแบบองค์รวมกับ 

หน่วยงานอื่น ๆ ของภาครัฐให้เข้มงวดในการกวดขันวินัย

จราจร ให้ความรู้ในการขับขี่ให้ถูกต้องตามกฎจราจร  
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เมาไม่ขับซึ่งส่วนมากเป็นเพศชาย ขับตามความเร็ว

กฎหมายก�ำหนด สวมใส่หมวกกันน็อกและคาดเข็มขัด

นิรภัย น่าจะเป็นวิธีการลดสถิติการเกิดอุบัติเหตุอย่างได้

ผล ลดการสญูเสยีงบประมาณของภาครฐั ป้องกนัการเสยี

ชีวิตและมีความพิการตามมาจากการบาดเจ็บ ซึ่งเป็น

ปัญหาของสังคมไทยในปัจจุบัน

	 สญัญาณชพีทีห้่องฉกุเฉนิทีแ่พทย์สามารถตรวจพบได้

อย่างรวดเร็ว ได้แก่ ความดันซีสโทลิก (Systolic blood 

pressure) และ อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) ซึ่ง

เป็นตวัชีว้ดัทีส่�ำคญัในการช่วยเหลอืชวีติผูป่้วยในระยะแรก 

ผลปรากฏว่า ถ้าความดันซีสโทลิกมากกว่าหรือเท่ากับ  

90 มิลลิเมตรปรอทและอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 

100 ครั้งต่อนาที ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญคล้ายกับรายงานฉบับอื่น ๆ หลายฉบับ7,8,9  โดย 

Sudhir G. Mehtac และคณะพบว่าถ้าผู้ป่วย มีภาวะ

สญัญาณชพีคงที ่ความดนัซสีโทลกิมากกว่าหรอืเท่ากับ 90 

มลิลเิมตรปรอทและอตัราการเต้นของหวัใจน้อยกว่า 100 

คร้ังต่อนาท ีมอัีตราการรอดชวีติร้อยละ 80 จากข้อมลูเหน็

ได้ว่า ถ้าผู้ป่วยหลังได้รับอุบัติเหตุถ้าสามารถให้การช่วย

เหลืออย่างทันท่วงที ณ จุดเกิดเหตุ ไม่ว่าจะเป็นการหยุด

เลือดหรือการให้สารน�้ำท่ีเพียงพอก็สามารถช่วยเหลือ 

ผูป่้วยได้และถอืว่าตวัปัจจยัพยากรณ์โรคทีด่สี�ำหรบัผูป่้วย

อุบัติเหตุแบบไม่มีแผลทะลุที่ได้รับการผ่าตัด

	 จากข้อมูลการผ่าตัดพบว่า ถ้าข้อบ่งชี้การผ่าตัด คือ

เย่ือบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) ผู้ป่วยจะมีอัตราการ 

รอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ ใกล้เคียงกับรายงานฉบับอื่น ๆ 

เช่น Silvania Klug และ คณะ10 พบว่า ภาวะปวดท้องหรอื

เยื่อบุล�ำไส้อักเสบคือข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดเป็นปัจจัย

พยากรณ์โรคที่ดี นอกจากนั้นผู้ท�ำงานยังพบว่าถ้าข้อบ่งชี้

ในการผ่าตัดนั้นได้มาจากผลเอกซเรย์ซีทีช่องท้อง (CT 

scan abdomen) ในผูป่้วยทีม่ภีาวะวนิจิฉยัยากทางคลนิกิ 

ได้แก่ ปวดท้องไม่มาก ความดันซีสโทลิกอยู่ในเกณฑ์ปกติ

แต่ปวดท้องมากที่ยังไม่พบภาวะเยื่อหุ้มล�ำไส้อักเสบ ถ้ามี

ผลยนืยนัการวนิจิฉยัว่าต้องผ่าตดัจากการเอกซเรย์ซีท ีเช่น 

มีภาวะล�ำไส้แตกทะลุ เป็นต้น ปรากฏว่าผลการรักษา 

ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ เพราะฉะน้ัน

จึงสรุปได้ว่าเป็นอีกปัจจัยที่เป็นตัวพยากรณ์โรคที่ดี จาก

ข้อมูลจะเห็นได้ว่าแพทย์ผู้รักษาสามารถวินิจฉัยได้ว่ามี

ภาวะเนื้อเยื่อบุล�ำไส้อักเสบ ตรวจร่างกายได้แม่นย�ำ และ

โรงพยาบาลสามารถส่งตรวจเอกซเรย์ซีทีช่องท้องได้เร็ว 

ย่อมเป็นผลดต่ีอผูป่้วยจะท�ำให้มอีตัราการรอดชวีติทีเ่พิม่ขึน้

	 จากข้อมลูทีไ่ด้จากการผ่าตดั ปรากฏว่า ถ้ามีการบาด

เจ็บของล�ำไส้เล็กหรือล�ำไส้ใหญ่ เพียงอวัยวะเดียวปรากฎ

ว่าผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตท่ีอย่างมีนัยส�ำคัญ ใกล้เคียง

กับข้อมูลใกล้เคียงกับรายงานฉบับอื่น ๆ เช่น Silvania 

Klug และ คณะ10 ที่พบว่าถ้ามีการบาดเจ็บของอวัยวะ

ทางเดินอาหารที่เป็นแบบ hollow viscus อวัยวะเดียว  

ผู ้ป ่วยจะมีอัตราการรอดชีวิตที่อย่างมีนัยส�ำคัญเช่น

เดียวกัน จากงานวิจัยยังพบว่า ถ้ามีการบาดเจ็บของ

เนือ้เยือ่แขวนล�ำไส้(bowel mesentery)เพยีงอวยัวะเดยีว

ปรากฏว่าผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตที่อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 จากการศึกษาหาปัจจัยการพยากรณ์โรคที่ดีในการ

ทบทวนงานวจิยัทีเ่คยศกึษามาก่อนปรากฏว่ายงัมอีกีหลาย

ปัจจัยที่ยังไม่เคยศึกษามาก่อน จากงานวิจัยสามารถพบ

ปัจจัยการพยากรณ์โรคที่ดีดังต่อไปน้ี ความเข้มข้นของ

เลือด(hematocrit)แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน มากกว่าหรือ

เท่ากบั 25มลิลิกรมัต่อเดซลิิตร ระยะเวลาทีไ่ด้รบัอบุตัเิหตุ

ก่อนมาโรงพยาบาลน้อยกว่า 6 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีวันนอน 

โรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน ถ้าไม่ได้รับช่วย 

ฟื้นคืนชีพ (CPR) ก่อนการผ่าตัด ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ

(intubation)ก่อนน�ำคนไข้เข้าห้องผ่าตัด ได้รับการท�ำ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องก่อนการผ่าตดั (CT abdomen)   

เลือดออกระหว่างผ่าตัด (intraoperative bleeding)  

น้อยกว่า 1500 ลกูบาศก์เซนตเิมตร ไม่ได้รบัการผ่าตดัแบบ

ปิดหน้าท้องชัว่คราว (temporary abdominal closure) 

และจ�ำนวนครั้งผ่าตัดบริเวณช่องท้องจ�ำนวนเพียง 1 ครั้ง 

จากข้อมูลทั้งหมดถ้าแพทย์ผู้ดูแลรักษาสามารถแก้ไขให้ 

ผู้ป่วยได้รวดเร็ว เช่น มีภาวะซีด มีความเข้มข้นของเลือด

น้อยกว่า 25 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถ้าสามารถน�ำเลือดมา

ให้ผู้ป่วยได้รวดเร็ว ก็พยากรณ์ได้ว่าผู้ป่วยน่าจะมีโอกาส

รอดชีวิตมากขึ้น เป็นต้น สามารถสรุปปัจจัยพยากรณ์โรค

ที่ดีตามข้อมูลตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยพยากรณ์โรคที่ดี

ปัจจัยพยากรณ์โรคที่ดี (Good prognostics factor)

ความดันโลหิตซีสโทลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท

อัตราการเต้นของหัวใจ น้อยกว่า 100 ครั้งต่อนาที
ความเข้มข้นของเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 25 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
มีวันนอนโรงพยาบาล มากกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน

ไม่ได้รับช่วยฟื้นคืนชีพก่อนการผ่าตัด

ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนนำ�คนไข้เข้าห้องผ่าตัด   
ได้รับการทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องก่อนการผ่าตัด
ระยะเวลาที่ได้รับอุบัติเหตุก่อนมาโรงพยาบาลน้อยกว่า 6 ชั่วโมง

ข้อบ่งชี้การผ่าตัด คือเยื่อบุช่องท้องอักเสบหรือมาจากผลเอกซเรย์ซีทีช่องท้อง
เลือดออกระหว่างผ่าตัด น้อยกว่า 1500 ลูกบาศก์เซนติเมตร
ถ้ามีการบาดเจ็บของลำ�ไส้เล็กหรือลำ�ไส้ใหญ่ เพียงอวัยวะเดียว
มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อลำ�ไส้ (Bowel mesentery) เพียงอวัยวะเดียว
ไม่ได้รับการผ่าตัดแบบปิดหน้าท้องชั่วคราว
จำ�นวนครั้งผ่าตัดบริเวณช่องท้องจำ�นวน 1ครั้ง

ข้อเสนอแนะ

	 ใช้ผลการศกึษานีจ้ดัท�ำเป็นแนวทางปฏบิตั ิ(guideline) 

ดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้องแบบไม่มีแผลทะล ุ

(blunt abdominal injury) ให้มีปัจจัยพยากรณ์โรคที่ดี

ตั้งแต่จุดเกิดอุบัติเหตุ และในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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Does Suction Tube Guiding Reduce Epistaxis 

From Nasotracheal Intubation?

Isara Jongcharoenkamon1, Tanatorn Juajarn2 and Nipawan Pisilp3

ABSTRACT
	 Background : Epistaxis is a common complication of nasotracheal intubation that lead to more 

difficult to proceed intubation. Guiding catheter pass nasopharynx can reduce false tract and  

impingement of nasopharynx area that lead to epistaxis. Suction tube is an equipment that we always 

prepare for intubation, so no more cost needed to use it as the catheter tube.

	 Methods : A Randomized controlled trial study, compare nasotracheal intubation with suction 

tube guiding to conventional technique (blind insertion of tracheal tube through nasal cavity),  

primary outcome is incidence of epistaxis. secondary outcomes are grade of epistaxis, difficulty of  

nasopharynx insertion and numbers of attempt. Statistically significant was calculated by Fisher exact test.

	 Results : 70 patients who need nasotracheal intubation to proceed the operation were randomized 

into two groups (suction guiding group and conventional group; 35 patients each). The incidence of 

epistaxis is no difference between suction guiding group and conventional group 11(31.43%) VS 

16(45.71%)(Risk ratio 0.68; 0.37-1.26). There was no severe bleeding in suction guiding group (0 VS 2). 

Difficulty score and number of attempts were statistically different between suction guiding group and 

conventional group; P-value=0.002 and 0.0473 consequently.

	 Conclusion : Suction guiding nasotracheal intubation does not reduce the incidence of epistaxis 

but there was no severe bleeding in suction guiding group. It was easier in passing tracheal tube through 

nasopharynx by use suction tube guiding to perform nasotracheal intubation. 

	 Keywords : Nasotracheal Intubation, Guiding Catheter, Epistaxis

1Anesthesiologist, Department of Anesthesiology, Maharat Nakhonratchasima Hospital, Thailand
2Anesthesiologist, Department of Anesthesiology, Buayai hospital, Nakhoratchasima, Thailand
3Anesthesiologist nurse, Department of Anesthesiology, Maharat Nakhonratchasima Hospital, Thailand
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Background

	 Nasotracheal intubation was is used for  

allowed a good surgical access for maxillofacial 

surgery, oropharyngeal surgery and dental surgery. 

The most common complication is epistaxis, 

which occurs with an incidence of 18–66%.6

	 Epistaxis can make nasotracheal intubation 

more difficult to success by poor vision of the 

vocal cords and more incidence of blood  

aspiration through lungs. One of the methods to 

reduce to incidence of epistaxis is pass the  

tracheal tube through the lower passage of nasal 

cavity: tunnel between inferior turbinate and floor 

of nasal cavity.2,3 Lim et al found that guided 

tube had more opportunity to pass tracheal tube 

through the lower passage 1. 

	 Suction tube is the equipment that is always 

prepared at the time of intubation and its  

property maybe use as guiding tube for  

nasotracheal intubation to reduce epistaxis  

because it is longer than endotracheal tube about 

20 cm and the average distance from nasal  

opening to oropharynx is 14-16 cm.2 we decided 

to experiment for suction tube guiding nasotracheal 

intubation that no more cost will be paid. 

 

Methods

	 This article is randomized controlled trial. 

The population was enrolled by the patient that 

had to be performed nasotracheal intubation for 

maxillofacial bone surgery and oropharyngeal 

surgery with the inclusion criteria were 15 years 

of age to 65, ASA classification I-III, Planned to 

nasotracheal intubation. Exclusion criteria were 

coagulopathy state, prior epistaxis history,  

suspected fracture base of skull, abnormal 

anatomy of nostrils or nasal cavity and suspected 

C-spine injury. 

	 After the patient was done the consent, they 

were divided into two groups by the random 

sequence generated by computer: 1 for suction 

guiding group and 2 for convention group

	 As soon as the monitoring (NIBP, pulse  

oximetry, EKG) was done, all patients were tested 

for which nostril was passed through. At the  

induction phase we gave 1-2 mcg/kg of fentanyl 

or 0.05-0.2 mg/kg plus 1-2 mg/kg of propofol  

then we gave 1.5-2 mg/kg of succinylcholine  

for intubation. In suction tube guiding group,  
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suction tube was inserted through selected size 

tracheal tube till the hub of suction tube met 

the slip joint of tracheal tube, was prepared 

before induction. In conventional group was no 

guiding tube added.   K-Y jelly was applied at 

nasal opening then in Suction guiding group we 

passed the end of the suction tube through the 

nostril until it get through nasopharynx to  

oropharyngeal area and the tip of tracheal tube 

reached the nasal opening then we passed the 

tracheal tube through nasal cavity to oropharyngeal 

area as the suction tube, in the Conventional 

group the selected size tracheal tube was insert 

through nostril to oropharyngeal area without 

guiding tube. Video laryngoscope(C-MAC) was 

apply then bleeding was checked and graded. In 

Suction guiding tube group, we removed the 

suction tube and then in both groups forwarded 

the tube into trachea by either manipulating the 

tube directly or using Magill forceps. (figure 2.)

	 Nasotracheal intubation is this study were all 

performed by more than two-year experience 

anesthetic provider (nurse, resident, anesthetic 

doctor)

	 The outcome that was observed were the 

incidence of epistaxis and epistaxis grading  

defined as   I: mild epistaxis (blood on the  

tracheal tube only), II: moderate epistaxis (blood 

pooling in the pharynx),  III: severe epistaxis (blood 

in the pharynx sufficient to impede intubation). 

The number of attempts and difficulty score of 

passing tracheal tube through the nasal passage 

(defined as I=smooth, II=slight resistance and 

III=impinged) were recorded

Statistical analysis

	 Sample size was calculated by used the data 

of epistaxis out come from prior article of Lim  

et al1 by use RCT for binary data formula  

(P treatment = 0.43, P control = 0.13) with 80% 

power and alpha error is 0.05. 35 patients in both 

groups were the calculated sample size. 

(calculated by n4study application)

In Suction guiding tube group, we removed the suction tube and then in both groups 

forwarded the tube into trachea by either manipulating the tube directly or using Magill 

forceps. (figure 2.) 

Nasotracheal intubation is this study were all performed by more than two-year 

experience anesthetic provider (nurse, resident, anesthetic doctor) 

The outcome that was observed were the incidence of epistaxis and epistaxis grading 

defined as  I: mild epistaxis (blood on the tracheal tube only), II: moderate epistaxis (blood 

pooling in the pharynx),  III: severe epistaxis (blood in the pharynx sufficient to impede 

intubation). The number of attempts and difficulty score of passing tracheal tube through 

the nasal passage (defined as I=smooth, II=slight resistance and III=impinged) were recorded 

Statistical analysis 

             Sample size was calculated by used the data of epistaxis out come from prior 
article of Lim et al1 by use RCT for binary data formula(P treatment = 0.43, P control = 0.13) 
with 80% power and alpha error is 0.05. 35 patients in both groups were the calculated 
sample size.(calculated by n4study application) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

P(outcome|treatment) = 0.13   
P(outcome|control) = 0.46    
Ratio (control/treatment) = 1 
Alpha = 0.05, Z(0.975) = 1.959964  
Beta = 0.20, Z(0.80) = 0.8416212 
Sample size: treatments = 29, controls = 29 
Sample size by using a continuity correction 
   : treatments = 35, controls = 35 
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In Suction guiding tube group, we removed the suction tube and then in both groups 

forwarded the tube into trachea by either manipulating the tube directly or using Magill 

forceps. (figure 2.) 

Nasotracheal intubation is this study were all performed by more than two-year 

experience anesthetic provider (nurse, resident, anesthetic doctor) 

The outcome that was observed were the incidence of epistaxis and epistaxis grading 

defined as  I: mild epistaxis (blood on the tracheal tube only), II: moderate epistaxis (blood 

pooling in the pharynx),  III: severe epistaxis (blood in the pharynx sufficient to impede 

intubation). The number of attempts and difficulty score of passing tracheal tube through 

the nasal passage (defined as I=smooth, II=slight resistance and III=impinged) were recorded 

Statistical analysis 

             Sample size was calculated by used the data of epistaxis out come from prior 
article of Lim et al1 by use RCT for binary data formula(P treatment = 0.43, P control = 0.13) 
with 80% power and alpha error is 0.05. 35 patients in both groups were the calculated 
sample size.(calculated by n4study application) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

P(outcome|treatment) = 0.13   
P(outcome|control) = 0.46    
Ratio (control/treatment) = 1 
Alpha = 0.05, Z(0.975) = 1.959964  
Beta = 0.20, Z(0.80) = 0.8416212 
Sample size: treatments = 29, controls = 29 
Sample size by using a continuity correction 
   : treatments = 35, controls = 35 

 

	 The incidence, severity of epistaxis and  

difficulty score were compared by Fisher’s exact 

test.  

	 The number of attempts were compared by 

independent T-test. Data are presented means 

and standard deviations, number and percent.

Results

	 From September 2018 through July 2019, 82 

patients were plan to nasotracheal intubation             

70 patients were randomized 35 each group. 

Tracheal tubes were successfully insert by  

nasotracheal intubation in all patients. (figure 1)

	 The incidence and severity of epistaxis were 

not statistically significant, in suction guiding group 

was 11(31.43%) and conventional group was 

16(45.71%), P-value=0.326. For epistaxis grading, 

there were 9(25.7%) VS 10(28.5%) in epistaxis 

grade I, 2(5.7%) VS 4(11.43) in epistaxis grade II 

and 0(0%) VS 2(5.7%) in severe epistaxis.  

P-value=0.326 (table 2).

	 Difficulty score and number of attempts were 

statistically different between suction guiding 

group and conventional group. There were 

31(88.6%) VS 18(51.4%) for smooth, 4(11.4%)  

VS 14(40.0%) for slightly resistance and 0(0%)  

VS 3(8.6%) for impinged, P-value=0.002 (table 3). 

Mean number of attempts (±SD) were 1.0±0.17 

VS 1.1±0.47, P-value=0.0473 (table 4).

Discussion

	 This study has shown that the suction tube 

guided nasotracheal intubation didn’t reduce 

incidence of epistaxis unlike the previous study 

that use nasogastric tube guided technique that 

can reduce incidence and severity of epistaxis, 

Lim et al1. The similarly result is difficulty of 

passing tube was significant easier in suction  

guiding group as we have seen in difficulty score 

and number of attempts result.

	 We have done randomized controlled trial 

with 80% power and alpha error is 0.05, So 35 

patients in both groups were sufficient to refer 

to our population but the larger sample size 

maybe reveal more difference of outcome in 

incidence and severity of epistaxis.

	 Though we think that the property of suction 

tube and nasogastric tube are similar except the 

length that is both enough for guiding from  

nostril through oropharyngeal area but we didn’t 

use the thermo-softened tracheal tube technique 

like prior study that maybe the key to reduce 

epistaxis1,7.  

	 Although we found that grade III (maybe 

clinically significant) was not found in suction 

tube guiding group, the amount of event was too 

small to make a statistically significant.

Limitation

	 Our limitation is variation of anesthetic  

provider that perform nasotracheal intubation 

because more than two-year experience  

anesthetic nurses and residents was involved in 

this study. We can reduce confound by have only 

one anesthetic provider perform nasotracheal 

intubation through the study.

	 Maybe the larger sample size will show us 

the significant in reducing incident and severity 

of epistaxis



214
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม	ปีที่	17	ฉบับที่	3	(กันยายน	-	ธันวาคม)	พ.ศ.	2563

MAHASARAKHAM	HOSPITAL	JOURNAL	Vol.	17	No.	3	(September	-	December)	2020

Conclusion

	 Suction	guiding	nasotracheal	intubation	does	

not	reduce	the	incidence	of	epistaxis	but	there	was	

no	severe	bleeding	in	suction	guiding	group.	It	was	

easier	in	passing	tracheal	tube	through	nasopharynx	

by	 use	 suction	 tube	 guiding	 to	 perform	

nasotracheal	 intubation.	 Larger	 population	may	

reveal	the	benefits	of	this	intervention.
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Figure 2. 
 Suction tube guiding(n=35) conventional(n=35) 

Induction: 1-2 mcg/kg of fentanyl or 0.05-0.2 mg/kg of morphine plus 1-2 mg/kg of 
propofol

Intubation: 1.5-2 mg/kg of succinylcholine 

Suction tube guiding tracheal tube pass 
through nostril to oropharynx area 

tracheal tube pass through 
nostril to oropharynx area 

Video laryngoscope(C-MAC) was apply then bleeding was checked and graded 

Removed the suction tube 

Total 70 patients each were analyzed 

Figure 1. 

82 patients Planned to nasotracheal intubation 

70 patients were randomized 

Excluded (n=12) 
- age <15 or >65 yr. (n=7) 
- history of epistaxis (n=2) 
- suspected C-spine injury     
(n=3) 

35 patients assigned for 
suction guiding group 

35 patients assigned for 
conventional group 

35 patients were included 
in analyzed 

35 patients were included 
in analyzed 

Successful nasotracheal 
intubation in all patients 
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Removed the suction tube 

Total 70 patients each were analyzed 

Figure 1. 

82 patients Planned to nasotracheal intubation 

70 patients were randomized 

Excluded (n=12) 
- age <15 or >65 yr. (n=7) 
- history of epistaxis (n=2) 
- suspected C-spine injury     
(n=3) 

35 patients assigned for 
suction guiding group 

35 patients assigned for 
conventional group 

35 patients were included 
in analyzed 

35 patients were included 
in analyzed 

Successful nasotracheal 
intubation in all patients 
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Demographic data (Table 1.) 
 

  

Characteristic Suction tube guided group 
(N=35) 

Conventional 
group 
(N=35) 

Mean age (±SD)  ̶  yr. 30.7±12.33 36.6±17.61 

Male sex  ̶  no. (%) 28(80) 28(80) 

ASA classification  ̶  no. (%) 
                                      II     

 
28(80) 

 
24(69) 

III 7(20) 11(31) 
Mean systolic blood pressure 
          (±SD)  ̶  mmHg 

133.6±15.71 134.3±18.47 

Mean diastolic blood pressure 
          (±SD)  ̶  mmHg 

81.7±14.01 83.3±11.55 

Mean pulse rate (±SD)  ̶  beat per 
minute 

82.8±13.30 84.9±16.25 

Side of nostril: right   ̶  no. (%) 20(57.1) 20(57.1) 

Type of operation   ̶  no. (%) 
         Maxillofacial bone surgery 

 
33(94.2) 

 
27(77.1) 

         Oropharyngeal surgery 
 

2(5.7) 8(22.8) 
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Epistaxis outcome 
(table 2.) 

Suction tube guided 
group 
(N=35) 

Conventional group 
(N=35) 

P-value 

epistaxis   ̶  no. (%) 11(31.4) 16(45.7) 0.326 

Epistaxis grade I 9 (25.7) 10 (28.5) 0.437 
      no. (%)         II 2 (5.7) 4 (11.4)  
                            III 0 (0) 2 (5.7)  

 

 

 

difficulty outcome 
(table 3.) 

Suction tube 
guided group 

(N=35) 

Conventional group 
(N=35) 

P-value 

Difficulty score I (smooth) 31 (88.6) 18 (51.4) 0.002 
      no. (%)         II (slightly 
resist) 

4 (11.4) 14 (40.0)  

                            III 
(impinged) 

0 (0) 3 (8.6)  

Number of attempts 
outcome (table 4.) 

Suction tube guided 
group 
(N=35) 

Conventional group 
(N=35) 

P-value 

Number of attempts   1 31 (88.6) 18 (51.4)  
      no. (%)                     
2 

4 (11.4) 14 (40.0)  

                                        
3 

0 (0) 3 (8.6)  

Mean (±SD)  ̶  times. 1.0±0.17 1.1±0.47 0.0473   


