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ภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์วีนาคาวา

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
พงษ์พัฒน์ พิมพ์สะ*  ศรัณย์ กิจศรัณย์*  ฐิติมา กลมเกลียว*

บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง  เพื่อศึกษาสาเหตุ  แนวทางในการวินิจฉัย  ผลของการรักษา  ระยะ

เวลาการรอดชีวิต  และ ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวา (superior 

vena cava syndrome, SVCS)  โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  ระหว่าง 1 มกราคม 2556 ถึง 31 

ธันวาคม 2558  พบมีผู้ป่วยทั้งหมด 42 ราย  เป็นเพศชาย 29 ราย  เพศหญิง 13 ราย  อายุระหว่าง 22-84 

ปี  อาการสำ�คัญของผู้ป่วย คือ  หอบเหนื่อย  แขนบวม  หน้าและคอบวม  ส่วนอาการแสดงที่พบได้มาก คือ 

แขนบวม  หน้าและคอบวม  และหลอดเลือดดำ�ชั้นตื้นที่ทรวงอกโป่งพอง  ลักษณะภาพถ่ายรังสีผิดปกติที่พบ 

คือ การขยายของช่องทรวงอก  ก้อนภายในปอด  ก้อนที่ขั้วปอด  และนํ้าในเยื่อหุ้มปอด  การวินิจฉัยโดยการ

ตัดหรือเจาะต่อมนํ้าเหลือง และการส่องกล้องทางหลอดลมปอด  โดยไม่พบการเจาะชิ้นเนื้อผ่านช่องอกด้วย

เขม็  สาเหตขุองภาวะ SVCS เกดิจากโรคมะเรง็ปอดมากทีส่ดุ  ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บ คอื ภาวะทางเดนิหายใจ

ส่วนบนอุดกั้นฉับพลัน  และภาวะนํ้าในเยื่อหุ้มหัวใจ  การรักษาส่วนใหญ่เป็นการฉายรังสีรักษา  ส่วนสาเหตุ

การเสียชีวิตจากภาวะอุดตันหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวา  การติดเชื้อในกระแสเลือด  และความดันตํ่า

จากหัวใจบีบตัวไม่ได้  การติดตามระยะเวลาการรอดชีวิต (median overall survival) พบว่าอยู่ที่ 110 วัน  

โดยสรปุแลว้ สาเหตสุว่นใหญข่องภาวะอดุกัน้หลอดเลอืดดำ�ซูพเีรียรเ์วนาคาวาเปน็จากโรคมะเรง็ปอด  ซ่ึงการ

วินิจฉัยสาเหตุของภาวะดังกล่าวจากผลทางพยาธิวิทยาจะมีผลต่อแนวทางการรักษา  ภาวะแทรกซ้อน  และ

ผลการรักษา  

คำ�สำ�คัญ  ภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวา  มะเร็งปอด  ระยะเวลาการรอดชีวิต

*อายุรแพทย์  กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี
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บทนำ�

	 ภาวะอดุก้ันหลอดเลอืดดำ�ซพูเีรยีรเ์วนาคา

วา (superior vena cava syndrome, SVCS) 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์ที่เกิดจากมีการ

อุดกั้นไม่ให้เลือดดำ�จากหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์     

เวนาคาวาไหลเข้าสู่หัวใจห้องบนขวา (right   

atrium)  ทำ�ให้เลือดดำ�ที่มาจากบริเวณศีรษะ คอ 

และแขน ไหลเวียนกลับหัวใจห้องบนขวาได้ลดลง  

สง่ผลใหเ้กดิอาการบวมทีบ่รเิวณหนา้และแขน  โดย

ผู้ป่วยแต่คนละจะมีอาการและอาการแสดงท่ีแตก

ต่างกนั  สว่นการรกัษานัน้จะมหีลายแนวทางท่ีแตก

ต่างกันไปตามสาเหตุของการเกิดโรค  ความเร่ง

ด่วนในการรักษา  และความรุนแรงของอาการ(1)

	 สาเหตุของภาวะ SVCS อาจเกิดจากการ

กดเบียดของเนื้องอก ต่อมนํ้าเหลืองบริเวณ

ทรวงอก หรือมีลิ่มเลือดเป็นเหตุให้เกิดการอุดตัน  

ซึ่งกลุ่มอาการเหล่านี้ เคยมีรายงานที่เกิดจาก     

ภาวะการติดเชื้อวัณโรค เมดิแอสตินัมอักเสบ หรือ

หลอดเลือดเอออร์ตาโป่งพองจากการติดเชื้อ 

ซิฟิลิส(1)  แต่ในปัจจุบันพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิด

จากภาวะโรคมะเร็งเป็นส่วนมาก(2-4)  โดยมะเร็งท่ี

พบมากที่สุด คือ มะเร็งปอด และมะเร็งต่อมน้ํา

เหลือง ตามลำ�ดับ(4)  อีกทั้งยังพบว่าอุบัติการณ์ที่

เกิดขึ้นอาจเกิดจากปัจจัยท่ีไม่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง 

ได้แก่  ภาวะที่มีการใส่เครื่องมือสวนหลอดเลือด 

เชน่ สายสวน  และเครือ่งกระตุน้หัวใจ  กเ็ปน็ปจัจยั

สำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดภาวะอุดตันหลอดเลือดดำ�ซูพี

เรียร์เวนาคาวาได้เช่นเดียวกัน(4-6)

	 อาการและอาการแสดงของภาวะอุดตัน

หลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวา  ผู้ป่วยมักจะมา

ด้วยอาการมึนศีรษะ  หน้าบวม  และอาการหอบ

เหนื่อย  ซ่ึงเป็นลักษณะอาการที่พบบ่อยที่สุด(7,8)  

อันเป็นผลมาจากท่ีมีการอุดกั้นไม่ให้เลือดดำ�จาก

เส้นเลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวาไหลเข้าสู่หัวใจห้อง

บนขวา  ทำ�ให้ระบบการไหลเวียนอุดกั้นตามมาจึง

เกิดอาการดังกล่าวขึ้น    

	 การวินิจฉัยในเบื้องต้นจากภาพฉาย

เอกซเรยท์รวงอกอาจพบความผดิปกตทิีพ่บได้บอ่ย 

คือ  เมดิแอสตินัมที่กว้าง และน้ําในเยื่อหุ้มปอด  

การใช้ภาพถ่ายรังสีส่วนตัดด้วยคอมพิวเตอร์จะ

ช่วยให้เห็นการอุดตันหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนา

คาวาซึ่งจะช่วยในการวินิจฉัย  ส่วนการหาสาเหตุ

ของภาวะนี้จำ�เป็นต้องใช้ชิ้นเนื้อเพื่อยืนยันการ

วินิจฉัยโรค  

	 สำ�หรับแนวทางการรักษาส่วนมากจะ

เป็นการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ  

โดยการให้ออกซิเจน การยกศีรษะสูง  และการ

นอนพัก  ซึ่งจะช่วยบรรเทาอาการเหนื่อยได้  ส่วน

การรกัษาจำ�เพาะนัน้ ขึน้อยูก่บัสาเหตขุองการเกดิ

อดุตันหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวา  โดยทัว่ไป

แล้วมักจะต้องได้ผลชิ้นเนื้อยืนยันสาเหตุก่อนเร่ิม

ให้การรกัษา ซึง่แนวทางการรกัษาอาจเปน็  1) การ

ใหย้าสเตอรอยด ์จะมปีระโยชนใ์นผูป่้วยกลุม่มะเรง็

ตอ่มน้ําเหลอืง  เนือ้งอกต่อมไทมสั  และผูป้ว่ยหลงั

ได้รับการฉายรังสี  2) การให้ยาขับปัสสาวะในผู้

ป่วยรายที่มีอาการบวมนํ้าร่วมด้วย  3) การรักษา

ภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์วีนาคาวา

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

พงษ์พัฒน์ พิมพ์สะ  ศรัณย์ กิจศรัณย์  ฐิติมา กลมเกลียว
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ดว้ยยาเคมบีำ�บดั เปน็ทางเลอืกในการรกัษาผูป้ว่ย

ที่มีสาเหตุอุดตันหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวา

จากภาวะมะเร็งปอด  มะเร็งต่อมนํ้าเหลือง  และ

เน้ืองอกที่เกิดจากเซลล์สืบพันธุ์ต้นกำ�เนิด (germ 

cell)  4) การรักษาด้วยรังสีรักษา จะพิจารณาเร่ง

ด่วนในรายท่ีมีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น  

และภาวะความดันในสมองสูง  5) การรักษาโดย

ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด จะพิจารณาในราย

ที่มีสาเหตุจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำ�

ใหญ ่ สำ�หรบัการรกัษาดว้ยการผา่ตัดนัน้ยงัไมเ่ป็น

ที่นิยมในปัจจุบัน

	 จากข้อมูลแผนกผู้ ป่วยใน กลุ่มงาน     

อายรุกรรม โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์ พบวา่

มีผู้ป่วย SVCS จำ�นวนไม่น้อยที่ได้รับการวินิจฉัย

และการรักษา แต่ยังไม่เคยมีการรวบรวมข้อมูล

อาการ อาการแสดง  สาเหตุ  ภาวะแทรกซ้อน  ผล

ของการรักษาและอัตราการรอดชีวิต ดังนั้นการ

ศกึษาน้ีจึงเปน็การรวบรวมขอ้มลูท้ังหมดของผูป่้วย 

SVCS ในแผนกผู้ป่วยใน กลุ่มงานอายุรกรรม       

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เพื่อศึกษาสาเหตุ  

แนวทางในการวินิจฉัย ระยะเวลาการรอดชีวิต  

รวมทัง้ผลของการรกัษาและภาวะแทรกซอ้น  เพือ่

เป็นข้อมูลช่วยในการประเมินและการพิจารณา

ตัดสินใจถึงแนวทางการรักษาผู้ป่วยในอนาคตต่อ

ไป

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาข้อมูล

ยอ้นหลงั(retrospective descriptive study) ใน

ผู้ป่วยอายุ ≥ 15 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2558  และได้รับการวินิจฉัยภาวะอุดก้ันหลอด

เลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวา (SVCS) โดยมีอาการ

และ/หรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปนี้  1) 

หน้าบวมและคอบวม  2) แขนบวมข้างใดข้างหนึ่ง

หรือทั้ง 2 ข้าง  3) อาการหน้าแดง  4) หลอดเลือด

ดำ�ทีบ่รเิวณหนา้อกโปง่พอง  5) มอีาการและอาการ

แสดงของภาวะความดันในสมองที่สูงขึ้น เช่น ตา

มัว ปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง  

	 รวบรวมขอ้มลูโดยทำ�การสบืคน้จากแฟม้

ประวตั ิ แลว้ทำ�การบนัทกึลงในแบบการเก็บขอ้มลู

ผูป้ว่ย  รวมทัง้การเชือ่มโยงขอ้มลูกบัสำ�นกังานหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) เพื่อค้นหาข้อมูล

การเสียชีวิตของผู้ป่วย  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

ข้อมูลเป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (case record 

form)  ประกอบไปด้วยข้อมูลทั่วไป อาการสำ�คัญ

และอาการแสดง ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีวิทยา 

ผลการตรวจพยาธวิิทยาชิน้เนือ้ ผลการวนิจิฉัยและ

วันที่ได้การวินิจฉัย ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน 

ลักษณะการเสียชีวิตและวันเสียชีวิต ส่วนการ

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

study) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า

มัธยฐาน

	 การศึกษานี้ได้รับการพิจารณารับรอง

จรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3
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วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี ก่อนทำ�การศึกษา รวมทั้งนักวิจัยได้

เคร่งครัดในการรักษาข้อมูลผู้ป่วยตามพระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับเกณฑ์

การศึกษาพบว่ามีทั้งสิ้น 42 ราย เป็นเพศชาย 29 

ราย และเพศหญิง 13 ราย โดยมีอายุระหว่าง 22-

84 ปี และมีอายุเฉลี่ย 61.5 ปี โดยผู้ป่วยกลุ่มใหญ่

มีอายุระหว่าง 61-80 ปี หรือร้อยละ 57.1 (ตาราง

ที่ 1)  จากจำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมดนี้พบผู้ป่วยที่มีโรค

ประจำ�ตัวอยู่เดิม 13 ราย (ร้อยละ 31.0) ซึ่งเป็น

เบาหวาน 2 ราย (ร้อยละ 4.7) ความดันโลหิตสูง 

8 ราย (ร้อยละ 19.0) ไตวายเรื้อรัง 2 ราย (ร้อยละ 

4.7) และโรคหลอดเลือด 1 ราย (ร้อยละ 2.3)

	 อาการสำ�คัญที่นำ�ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลที่

พบได้มากที่สุด คือ  อาการหอบเหนื่อย 39 ราย 

(ร้อยละ 92.9)  อาการแขนบวม 35 ราย (ร้อยละ 

83.3)  อาการหน้าและคอบวม 32 ราย (ร้อยละ 

76.2)  และมีก้อนท่ีคอ 14 ราย (ร้อยละ 33.3)  

นอกจากนั้นยังมีอาการสำ�คัญอื่นที่พบ ได้แก่  

อาการไอเป็นเลือด  กลืนลำ�บาก  และปวดศีรษะ 

(ตารางท่ี 2)  ท้ังนี้ผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีอาการ

สำ�คัญได้มากกว่าหนึ่งอย่าง

ตารางที่ 1  ช่วงอายุและเพศของผู้ป่วยภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวา

ภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์วีนาคาวา

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

พงษ์พัฒน์ พิมพ์สะ  ศรัณย์ กิจศรัณย์  ฐิติมา กลมเกลียว
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ตารางท่ี 2  อาการสำ�คัญของผู้ป่วยภาวะอุดตัน

หลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวา

	 สำ�หรับการตรวจร่างกาย ผู้ป่วยมีอาการ

แสดงทีต่รวจพบไดม้าก คอื แขนบวม 35 ราย (รอ้ย

ละ 83.3)  หน้าและคอบวม 34 ราย (รอ้ยละ 81.0)  

หลอดเลือดดำ�ช้ันต้ืนท่ีทรวงอกโป่งพอง 34 ราย 

(ร้อยละ 81.0)  และต่อมนํ้าเหลืองที่คอโต 13 ราย 

(ร้อยละ 31.0)  นอกจากนั้นยังพบภาวะหน้าแดง

จากหลอดเลือดขยายตัว  หลอดเลือดดำ�ที่คอโป่ง

พอง  และอาการทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น 

(ตารางที่ 3)  โดยไม่พบผู้ป่วยรายใดที่มีภาวะจอ

ประสาทตาบวม (papillidema)

ตารางที่ 3  อาการแสดงจากการตรวจร่างกายใน

ผูป้ว่ยภาวะอดุตนัหลอดเลอืดดำ�ซพูเีรยีรเ์วนาคาวา

	 ในจำ�นวนผู้ป่วย 42 รายที่ได้รับการ

วินิจฉัยภาวะ SVCS พบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้เข้ารับการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกจำ�นวน 40 ราย (ร้อยละ 

95.2)  ซึ่งความผิดปกติที่พบได้แก่  การขยายของ

ช่องทรวงอก 35 ราย  ก้อนภายในปอด 25 ราย  

ก้อนที่ขั้วปอด 23 ราย  และ นํ้าในเยื่อหุ้มปอด 17 

ราย (ตารางที่ 4)  สำ�หรับผลการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบมีข้อมูลในเวชระเบียนผู้

ป่วย 32 ราย (ร้อยละ 76.2)  ซึ่งพบความผิดปกติ 

3 ลักษณะ ได้แก ่ กอ้นท่ีกดจากภายนอกและ/หรือ

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3
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กระจายเขา้ไปในหลอดเลอืด 27 ราย  ลิม่ในหลอด

เลือดและก้อน ที่กดจากภายนอกหรือกระจาย

เข้าไปในหลอดเลือด 3 ราย  และการเกิดลิ่มเลือด

ในหลอดเลือด 3 ราย

ตารางที่ 4  การตรวจทางรังสีวิทยาในผู้ป่วยภาวะ

อุดตันหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวา

	 การตรวจชิน้เน้ือเพือ่ยนืยันการวินิจฉยัโรค

ที่เป็นสาเหตุของภาวะ SVCS  พบมีผู้ป่วยที่ได้รับ

การตรวจวนิจิฉยัเพือ่ยนืยนัผลทางพยาธวิทิยาก่อน

ทำ�การรักษา 18 ราย (ร้อยละ42.9 )  โดยได้รับ

การตรวจก่อนการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดหรือฉาย

แสง (performed before treatment) 14 ราย 

(ร้อยละ 33.4)  และได้รับการตรวจหลังการรักษา

ด้วยเคมีบำ�บัดหรือฉายแสง (performed after 

treatment) 4 ราย (ร้อยละ 9.5)  โดยผู้ปว่ยแต่ละ

รายได้รับวิธีการตัดชิ้นเนื้อเพื่อนำ�ไปตรวจวินิจฉัย

ทีแ่ตกต่างกนั ได้แก ่การตัดหรือเจาะต่อมนํา้เหลือง 

(lymph node aspiration/biopsy) 8 ราย  การ

ส่องกล้องทางหลอดลมปอด (bronchoscope 

with biopsy) 5 ราย  และการเจาะชิ้นเนื้อผ่าน

ช่องอกด้วยเข็ม (mediastinal mass FNA/bi-

opsy) 5 ราย  ทั้งนี้ ไม่พบว่ามีการใช้วิธีการตัดชิ้น

เนื้อเยื่อหุ้มปอด (pleural biopsy/cytology)  

หรือการเจาะชิ้นเนื้อด้วยเข็มโดยใช้อัลตราซาวนด์ 

(ultrasound guide transthorasic needle 

biopsy) 

	 ในส่วนของผู้ป่วย 24 ราย ที่ไม่ได้รับการ

ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยานั้น สาเหตุส่วนใหญ่

เนือ่งจากผู้ปว่ยมภีาวะฉุกเฉินของการเกดิภาวะอดุ

ตันหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวา (14 ราย)  ผู้

ป่วย 4 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งมาก่อน  

และผู้ป่วย 4 ราย เสียชีวิตก่อน

	 สาเหตุของการเกิดภาวะอุดตันหลอด

เลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวาที่พบได้มากที่สุด คือ 

โรคมะเร็งปอด (30 ราย, ร้อยละ 71.4)  และกลุ่ม

ที่ไม่สามารถระบุการวินิจฉัยได้ชัดเจน (no defi-

nite diagnosis) (4 ราย, ร้อยละ 9.52)  นอกจาก

นั้นยังพบว่าเป็นเนื้องอกที่ต่อมไธมัส (thymoma) 

2 ราย  เนื้องอกเจิร์มเซลล์ชนิด non-seminoma 

(Non-seminoma germ cell tumor) 2 ราย  โรค

ภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์วีนาคาวา

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

พงษ์พัฒน์ พิมพ์สะ  ศรัณย์ กิจศรัณย์  ฐิติมา กลมเกลียว
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มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิด non-hodgkin’s 2 ราย  

และภาวะอดุกัน้จากการใสส่ายสวนหลอดเลอืดดำ�

ใหญ่ (SVC stent thrombosis) 2 ราย (ตารางที่ 

5)

ตารางท่ี 5 โรคทีเ่ปน็สาเหตขุองภาวะอดุตันหลอด

เลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวา

	 กลุ่มผู้ป่วยท่ีพบเป็นมะเร็งปอด 30 ราย 

นั้น  พบว่ากลุ่มใหญ่ที่สุดไม่สามารถระบุชนิดของ

เซลล ์(unclassified) ได ้ทัง้จากการอา่นผลช้ินเนือ้

ทางพยาธิวิทยา  และเนื่องจากผู้ป่วยบางส่วนได้

เสียชีวิตก่อนได้รับการวินิจฉัย แต่อาการโดยรวม

เข้าได้กับมะเร็งปอด

	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะอุดตัน

หลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวา  พบมีผู้ป่วย 15 

ราย ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน  โดยพบว่าเป็นภาวะ

ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นฉับพลัน (upper air 

way obstruction) 11 ราย  นอกจากนั้นพบเป็น

ภาวะน้ําในเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial effusion/

cardiac temponade)  ภาวะลิ่มเลือดในปอดอุด

กัน้ฉบัพลนั (pulmonary embolism)  และภาวะ

ความดนัในสมองสงู (increase intracranial pres-

sure)  อย่างละ 1 ราย

	 แนวทางการรกัษาภาวะอดุตันหลอดเลอืด

ดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวาในผู้ป่วย 38 ราย (ผู้ป่วย 4 

ราย เสยีชวีติก่อนรบัการรักษา)  พบวา่เปน็การฉาย

รังสีรักษา (radiotherapy) 31 ราย  และการให้

ยาเคมบีำ�บดั (chemotherapy) 7 ราย  ซ่ึงผลการ

รักษาพบว่า ดีขึ้น (improve) 9 ราย  และมีอาการ

แย่ลงเนื่องจากภาวะโรค (progressive disease) 

12 ราย  ส่วนผู้ป่วยอีก 17 ราย ไม่พบผลการรักษา

ในบันทึกเวชระเบียน

	 มีผู้ป่วย 8 รายซึ่งเสียชีวิตจากภาวะ

แทรกซ้อนของภาวะอุดตันหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์

เวนาคาวา  โดยเป็นการเสียชีวิตจากภาวะอุดตัน

หลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวา (SVC syn-

drome) 3 ราย  การติดเชื้อในกระแสเลือด (sep-

tic shock) 3 ราย  และภาวะความดนัตํา่จากหวัใจ

บีบตัวไม่ได้ (cardiogenic shock) 2 ราย 

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3
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	 การติดตามข้อมูลจากสำ�นักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  เพื่อศึกษาระยะ

เวลาการรอดชีวิต (median survival time)  

สามารถสืบค้นข้อมูลได้ 26 ราย  พบว่าระยะเวลา

การรอดชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มที่ติดตามได้เป็น 110 

วัน (95% IC 4.00-5.39)  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 แสดงระยะเวลาการรอดชีวิตในผู้ป่วยภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวา

 วิจารณ์

	 การศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยภาวะ

อุดกั้นหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์ที่มารับการตรวจ

รักษาในแผนกผู้ป่วยใน กลุ่มงานอายุรกรรม โรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  

ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2556 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 

2558  พบผู้ป่วยทั้งหมด 42 ราย  ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย โดยมอีายเุฉลีย่ ประมาณ 61.5 ป ี อาการ

สำ�คัญพบอาการหอบเหนื่อยมากที่สุด เนื่องจาก

ภาวะดังกล่าวทำ�ให้เกิดระบบทางเดินหายใจส่วน

บนอุดกั้น  ตามมาด้วยอาการแขนบวม  ซึ่งเป็นผล

มาจากท่ีมกีารอดุกัน้ไมใ่หเ้ลือดดำ�จากเส้นเลือดดำ�

ซูพีเรียร์เวนาคาวาไหลเข้าสู่หัวใจห้องบนขวา  

ทำ�ให้ระบบการไหลเวียนอุดกั้นตามมา จึงเกิด

อาการดังกล่าว  ส่วนอาการแสดงที่พบมากสุด คือ  

แขนบวม  ภาวะหนา้และคอบวม  และหลอดเลือด

ดำ�ชั้นตื้นที่ทรวงอกโป่งพอง  ซึ่งเกิดจากภาวะของ

การไหลเวียนเลือดดำ�กลับสู่หัวใจผิดปกติ สอด

คลอดกับการศึกษาของ Wurschmidt และ     

คณะ(6) ท่ีพบลักษณะผิดปกติเปน็ส่วนใหญ ่คอื การ

ภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์วีนาคาวา

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

พงษ์พัฒน์ พิมพ์สะ  ศรัณย์ กิจศรัณย์  ฐิติมา กลมเกลียว
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ขยายของชอ่งทรวงอก เปน็ผลใหไ้ปกดหลอดเลอืด

ดำ�ซูพีเรียร์เวนาคาวา  รองลงมาคือ ก้อนภายใน

ปอด และเมื่อได้ทำ�การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ทรวงอกนั้น พบความผิดปกติจากการที่มีก้อนไป

กดหรือกระจายเข้าไปในหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์    

เวนาคาวา ในสว่นของวธิกีารตรวจนัน้ สว่นใหญจ่ะ

ได้รับการวินิจฉัยโดยการใช้การตัดหรือเจาะต่อ

มนํ้าเหลือง ซึ่งเป็นวิธีที่ทำ�ได้ง่ายและเกิดผล

แทรกซอ้นไดน้อ้ย  รองลงมาคอื การสอ่งกลอ้งทาง

หลอดลมปอด และการเจาะช้ินเนือ้ผา่นช่องอกด้วย

เข็ม

	 จากการศกึษาน้ีพบว่าสาเหตสุว่นใหญข่อง

การเกิดภาวะอุดก้ันหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์เวนา  

คาวา คอื โรคมะเรง็ปอด และพบชนดิ adenocar-

cinoma มากที่สุด รองลงมา ไม่ทราบสาเหตุของ

การวินิจฉัย เนื่องจากอาการที่ผู้ป่วยมาเข้าได้กับ

อาการมะเรง็ปอดไดแ้ละเกดิภาวะเรง่ดว่นทีม่คีวาม

จำ�เป็นต้องรักษาก่อนการตรวจทางพยาธิวิทยา  

นอกจากนั้น ยังพบภาวะเนื้องอกต่อมไธมัส  เนื้อ

งอกชนิดเจิรม์เซลล ์ โรคมะเรง็ตอ่มนํา้เหลอืง  และ

ภาวะอดุก้ันจากการใสส่ายสวนหลอดเลอืดดำ�ใหญ่

จากลิ่มเลือด  สอดคลอดกับการศึกษาของ 

Schraufnagel และคณะ(4) ซึ่งภาวะนี้บ่งบอกถึง

ความสำ�คัญของการเฝ้าระวังในการทำ�หัตถการ

ทางการแพทย์ที่อาจต้องคำ�นึงถึงภาวะนี้ร่วมด้วย 

ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด ได้แก่ ภาวะ

ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นฉับพลัน ซึ่งอาการที่

ผูม้กัจะแสดงให้ทราบถงึภาวะนี ้คอื อาการเหนือ่ย 

และอาการเสียงแหบหรือกลืนลำ�บาก 

	 ในสว่นวธิกีารรกัษาสว่นใหญเ่ปน็การฉาย

รงัสรีกัษาและการให้ยาเคมบีำ�บดั  โดยสว่นมากจะ

เปน็ผูป้ว่ยมะเรง็ปอดทีไ่ดร้บัการรกัษา  และผลการ

รักษามีแนวโน้มที่ไม่ดีนัก  สำ�หรับผู้ป่วยที่เสียชีวิต

นั้นเป็นผลจากภาวะอุดกั้นหลอดเลือดดำ�ซูพีเรียร์

เวนาคาวาและตามมาด้วยการมีทางเดินหายใจอดุ

กั้นฉับพลัน  เป็นเหตุให้ต้องได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใน  และนำ�ไปสูก่ารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  รวม

ทัง้ความดนัตํา่จากหวัใจบบีตวัไม่ไดต้ามมา  ในสว่น

ระยะเวลาการรอดชวิีตจะข้ึนอยูก่บัระยะเวลาของ

การเริ่มรักษา  และชนิดของสาเหตุที่พบ  ซึ่งพบว่า

ถ้าเริ่มรักษาได้เร็วคนไข้จะเสียชีวิตจากภาวะ

แทรกซ้อนน้อยกว่า  ในด้านการพยากรณ์โรค มัก

สมัพนัธก์บัสาเหตขุองภาวะอดุตนัหลอดเลอืดดำ�ซู

พีเรียร์เวนาคาวา โดยพบว่าถ้าเป็นสาเหตุจาก

มะเร็งและเริ่มการรักษาที่ช้าจะมีระยะเวลาการ

รอดชีวิตที่น้อยกว่า

	 เนือ่งจากการศกึษานีเ้ปน็การศกึษาในเชงิ

พรรณนาแบบรวบรวมขอ้มลูยอ้นหลัง  ทำ�ให้ขอ้มลู

บางส่วนท่ีนำ�มาใชท้ำ�การศกึษาของผู้ปว่ยแต่ละคน

อาจจะไม่ครบถ้วน  ซ่ึงเป็นผลจากการบันทึก      

เวชระเบยีนของแพทยผ์ูท้ำ�การรกัษาทีแ่ตกตา่งกนั  

รวมท้ังรูปแบบการสืบค้นและการตัดสินใจใน

การนำ�ผลชิน้เนือ้มาตรวจทางพยาธวิิทยากจ็ะแตก

ต่างกันตามความเห็นของแพทย์แต่ละคน  อีกทั้ง

ยงัมขีดีจำ�กดัเรือ่งการตดิตามผลการรักษาอย่างตอ่

เนือ่งในระยะยาว  ซ่ึงในผู้ปว่ยบางรายอาจจะกลับ

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3
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มาด้วยอาการเดิม  หรืออาจไปรักษาภาวะนี้ต่อใน

โรงพยาบาลแห่งอ่ืน  หรอือาจจะเสยีชวีติลง  โดยที่

ไม่ไดก้ลบัมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสรรพสทิธิ

ประสงค์อีก  จึงทำ�ให้ข้อมูลในส่วนนี้ไม่สมบูรณ์  

อยา่งไรกต็าม การศกึษานีก้เ็ปน็ประโยชนใ์นทางท่ี

จะเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานเบือ้งตน้  และใชเ้ปน็แนวทาง

การวเิคราะห์เพือ่หาสาเหตใุนผูป่้วยท่ีมภีาวะอดุตนั

หลอดเลอืดดำ�ซพูเีรยีรเ์วนาคาวา  เพือ่ลดชว่งเวลา

ในการวินิจฉัยและช่วยหาแนวทางการวินิจฉัยให้

ถูกต้องและรวดเร็วในอนาคต  และเพ่ือลดภาวะ

แทรกซอ้นของตวัโรค  ซึง่จะช่วยเพิม่อัตราการรอด

ชีวิตให้กับผู้ป่วยได้มากขึ้นในอนาคต 

สรุป

	 ภาวะอดุก้ันหลอดเลอืดดำ�ซพูเีรยีรเ์วนาคา

วา เป็นภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์  โดยอาการ

และอาการแสดงบางอย่างจะบ่งช้ีถึงภาวะน้ี เช่น  

อาการหน้าบวม  แขนบวม  ซึ่งจะช่วยให้แพทย์ผู้

ทำ�การรกัษาสามารถทีจ่ะวนิจิฉยัไดเ้ลยจากอาการ

เบื้องต้น  สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากภาวะมะเร็ง  

โดยเฉพาะมะเรง็ปอด  แพทยผ์ูท้ำ�การรกัษาจึงควร

ตระหนักและประเมินความเร่งด่วนในการสืบค้น

สาเหตุของภาวะดังกล่าว  เนื่องจากการรักษาและ

การพยากรณ์โรคจะขึ้นอยู่กับสาเหตุของโรคเป็น

หลัก  
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Superior Vena Cava Syndrome: A Retrospective Descriptive 

Study at Sanpasitthiprasong Hospital, UbonRatchathani
Pongput Pimsa* Saran Kitsaran* Thitima Klomkleao*

Abstract

	 The aim of this descriptive retrospective study was to study causes, diagnosis, results 

of treatment, time of survival and complications of patients with superior vena cava syn-

drome (SVCS). Data collection on medical records of inpatients at ward of internal medicine, 

Sanpasitthiprasong Hospital from January 1 to December 31, 2013 was performed. There 

were 42 patients; 29 males and 13 females, aged between 22-84 years. The main present-

ing symptoms were dyspnea, arm swelling, and facial/neck swelling. Most common signs 

were arm edema, facial and neck edema, and venous distension of chest wall. The abnor-

malities found on x-rays were windening of mediastinum, lung mass, hilar mass, and pleural 

effusion. By lymph node biopsy and lung bronchoscopy, but not chest needle puncture, it 

was found that the cause of SVCS was mostly due to lung cancer. Complications were 

mostly acute upper air way obstruction. Other complications included pericardial effusion/

cardiac temponade, pulmonary embolism, and increase intracranial pressure. Major treat-

ment was radiation therapy. Causes of death were superior vena cava thrombosis, sepsis, 

and cardiogenic shock. The median overall survival was 110 days. In general, most cause of 

SVCS was lung cancer. Therefore, pathological diagnosis will affect treatments, complica-

tions, and outcomes.

Keywords : superior vena cava syndrome, lung cancer, median survival time

*Internal Medicine Physician. Department of Internal Medicine, Sanpasitthiprasong Hospital, 

UbonRatchathani.
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยขณะคาท่อระบายทรวงอก

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ศิริธร   ศิริแก้ว*

บทคัดย่อ

	 การใส่ท่อระบายทรวงอก (intercostal chest drain, ICD) เป็นหัตถการสำ�คัญเพื่อระบายเลือด ลม 

นํ้า หรือหนอง ออกจากช่องเยื่อหุ้มปอด  สถิติในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 4 ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 มี

การทำ�หัตถการนี้เพิ่มมากขึ้น  จากการวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติงานพบว่า 1) หน่วยงานไม่มีแนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลทีชั่ดเจน  2) พบอบุตักิารณข์ณะผูป้ว่ยใส่ทอ่ระบายทรวงอก  3) บคุลากรมกีารปฏบิติัการพยาบาล

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอกท่ีแตกต่างกัน  การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป้ว่ยขณะคาทอ่ระบายทรวงอกในหอผูป้ว่ยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค ์ โดยใช้

กรอบแนวคดิของ “ซคูพั” ในการพฒันา  หลกัฐานเชิงประจกัษท์ีน่ำ�มาใชใ้นการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ประกอบดว้ยงานวจิยัและวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมด 9 เร่ือง  โดยคำ�นงึถงึคณุภาพของการศกึษา  การนำ�

ไปใช ้ และบรบิทของการทำ�งาน  การวเิคราะหแ์ละสังเคราะหข์อ้เสนอแนะทีไ่ด้จากงานวจัิยนำ�ไปยกร่างเปน็

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่ท่อระบายทรวงอกในหอผู้ป่วยอายุรกรรม  ได้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยขณะใส่ท่อระบายทรวงอกทั้งหมด 2 กิจกรรมใหญ่ คือ  กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่ท่อระบาย

ทรวงอกเพือ่การระบายทีม่ปีระสทิธภิาพ 18 ขอ้  และกจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและการปอ้งกนัภาวะ

แทรกซ้อน 8 ข้อ  หลังจากนั้นนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลไปตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  โดย

ใช้เกณฑ์ AGREE II  พบว่าการประเมินคุณภาพได้ค่าคะแนน ร้อยละ 85-90  การนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ในหอผู้

ป่วยกับผู้ป่วย 10 ราย พบว่าช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูสภาพปอดได้ดี  ขณะที่

พยาบาลผู้ปฏิบัติเกือบทั้งหมดลงความเห็นว่าสามารถให้การพยาบาลตามแนวทางปฏิบัตินี้ได้  

คำ�สำ�คญั  ทอ่ระบายทรวงอก  ผูป้ว่ยอายรุกรรม  แนวปฏบิติัการพยาบาล  การพยาบาลผู้ปว่ยทีใ่ส่ทอ่ระบาย

ทรวงอก  

* พยาบาลวิชาชีพ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จ.อุบลราชธานี
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บทนำ�

	 การใส่ท่อระบายทรวงอก (intercostal 

chest drain, ICD) เป็นหตัถการท่ีมคีวามสำ�คัญใน

การช่วยผู้ป่วยที่พบบ่อยในผู้ป่วยอายุรกรรม โดย

เฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด  วัณโรคปอด  ฝีที่ปอด  

ที่มีเลือด ลม และหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด เพื่อ

เป็นการระบายเลือด  ลม หรือหนอง ออกจากช่อง

เยื่อหุ้มปอด การใส่ท่อระบายทรวงอกอาจทำ�ให้

เกดิภาวะแทรกซอ้นได้ เชน่  การระบายของอากาศ

และเลอืดทีไ่มม่ปีระสทิธภิาพทำ�ใหม้อีากาศบรเิวณ

ใต้ผิวหนัง ปอดแฟบ และการติดเชื้อบริเวณท่อ

ระบายภายในช่องเยื่อหุ้มปอด(1)  นอกจากนั้นยัง

พบวา่การเลือ่นหลดุของทอ่ระบายทรวงอกทำ�ให้ผู้

ปว่ยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานขึน้  ซึง่สง่ผลกระทบ

ทัง้ทางดา้นร่างกายและจติใจตอ่ผูป่้วย(2)   และหาก

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอกไม่ได้รับการดูแล

พยาบาลท่ีถูกต้องอาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้(3)

	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นโรง

พยาบาลระดบัตตยิภมู ิมจีำ�นวนเตียงผูป่้วยท้ังหมด 

1,188 เตียง  จากข้อมูลปี พ.ศ. 2556-2558 มี

จำ�นวนผู้ ป่วยที่ ใส่ท่อระบายทรวงอกจำ�นวน     

764, 836, 869 ราย ตามลำ�ดับ  สำ�หรับหอผู้ป่วย

อายรุกรรมชาย ชัน้ 4 พบวา่มจีำ�นวนผูป่้วยท่ีมตีอ้ง

ใส่ท่อระบายทรวงอกในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 

จำ�นวน 19, 48, 59 ราย ตามลำ�ดับ (งานสถิติโรง

พยาบาลสรรพสทิธปิระสงค)์  ซึง่จะเหน็ไดว้า่มแีนว

โน้มการทำ�หัตถการใส่ท่อระบายทรวงอกเพิ่มขึ้น  

จากการทบทวนปัญหาและการสังเกตการปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2558  พบว่า  1) ในด้าน

กระบวนการ  หน่วยงานไม่มีแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผูป้ว่ยทีใ่สท่่อระบายทรวงอกทีช่ดัเจนและ

เปน็ไปในแนวทางเดยีวกนั  ไมม่กีารตรวจสอบการ

ทำ�งานของระบบการระบายสิ่งที่อยู่ในช่องเยื่อหุ้ม

ปอด  ทำ�ให้ปอดขยายตัวได้ช้า  ขาดความสนใจใน

ดา้นการทำ�กายภาพบำ�บดั  ขาดการกระตุน้ในการ

ฟ้ืนฟูสมรรถนะของปอด  อกีทัง้ความเจ็บปวดจาก

แผลบริเวณที่ใส่ท่อระบายทรวงอกทำ�ให้ผู้ป่วยไม่

กล้าขยับตัวและหายใจต้ืน  2) ด้านผู้ป่วย  เกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากการใสท่อ่ระบายทรวงอกจาก

การเลื่อนหลุด อุดตัน ของท่อระบายทรวงอก

จำ�นวน 10 ราย จากผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอก 

59 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 17  ส่วนใหญ่เกิดขณะ

มกีารเคลือ่นยา้ยผูป้ว่ยหรอืเปลีย่นทา่ผูป้ว่ย  ทำ�ให้

ตอ้งมกีารใสท่อ่ระบายทรวงอกซ้ํา  นอกจากนัน้ยัง

เกิดมีอากาศบริเวณใต้ผิวหนัง 5 ราย (ร้อยละ 8)  

มีการติดเชื้อบริเวณที่ใส่ท่อระบายทรวงอก 3 ราย 

(ร้อยละ 5)  ปอดเป็นหนอง 4 ราย (ร้อยละ 7)  

ภาวะข้อไหล่ติด 1 ราย (ร้อยละ 2)  และต่อขวด

ระบายทรวงอกผดิ 1 ราย (รอ้ยละ 2)  สง่ผลใหก้าร

ระบายเลือด  ลม หรือหนอง ออกมาไม่ดี  ผู้ป่วย

ต้องใส่ท่อระบายทรวงอกนานข้ึน  โดยมรีะยะเวลา

ในการใส่ท่อระบายทรวงอกโดยเฉลี่ยนาน 11 วัน  

3) ด้านบุคลากร  มีการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ที่ใส่ท่อระบายทรวงอกที่แตกต่างกัน  ดังนั้นการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยขณะคาท่อระบายทรวงอก

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ศิริธร   ศิริแก้ว
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ระบายทรวงอกจึงมีความสำ�คัญ  เพื่อนำ�ไปสู่

มาตรฐานการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  โดยเน้น

บทบาทของพยาบาลให้ชัดเจนมากขึ้น

	 พยาบาล เป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอก ต้ังแต่การ

ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วย  

การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในการใส่ท่อ

ระบายทรวงอกทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  

เตรียมความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย  เตรียมสถาน

ทีแ่ละอุปกรณเ์ครือ่งมอืตา่งๆ  การขอความยนิยอม

ให้ทำ�หัตถการ  รวมท้ังประสานความร่วมมือกับ

ทีมสุขภาพเพื่อการดูแลผู้ป่วยขณะคาท่อระบาย

ทรวงอก  การดูแลเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

จากการใส่ท่อระบายทรวงอก   การดูแลผู้ป่วยใน

ระยะตอ่เนือ่ง  นอกจากนัน้ ยงัตอ้งเฝา้ระวงัอาการ

ผดิปกตแิละภาวะแทรกซอ้นหลงัทำ�หตัถการ  ต้อง

จัดการอาการรบกวนต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ เช่น  ความวิตกกังวล  ความกลัว  ความ

ปวด  เป็นต้น  ตลอดจนการสนับสนุนให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้  หรือให้ผู้ดูแลสามารถดูแล

ผู้ป่วยได้  สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้

ปว่ยและครอบครวั  ซึง่ทีผ่่านมา พยาบาลหอผูป้ว่ย

อายุรกรรมชาย 4 ได้ทำ�บทบาทหน้าที่เหล่านี้  แต่

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบาย

ทรวงอกอาจเนื่องจากการขาดแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผูป้ว่ยทีใ่สท่่อระบายทรวงอกอยา่งชดัเจน

และเป็นแนวทางเดียวกัน    ผู้วิจัยจึงเห็นว่า

แนวทางปฏิบัติที่ได้พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิง

ประจักษจ์ะส่งผลใหผู้้ปว่ยลดภาวะแทรกซ้อนจาก

การใส่ท่อระบายทรวงอกได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ การรักษา การฟ้ืนฟู  

อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้วางแผนท่ีจะพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  ภายใต้กรอบแนวคิด

การพัฒนาแนวปฏิบัติของของ “ซูคัพ”(4)  ในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

ระบายทรวงอกให้มีประสิทธิภาพ  สามารถนำ�ไป

ปฏิบัติได้จริงในหน่วยงาน  ลดอุบัติการณ์ภาวะ

แทรกซ้อน  เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย  และผู้

ปฏิบัติมีความพึงพอใจ  ซ่ึงจะทำ�ให้คุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่ท่อระบายทรวงอกเพ่ือ

การระบายที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อฟื้นฟูสภาพปอด

และป้องกันภาวะแทรกซ้อน  โดยดำ�เนินการ

ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึง กันยายน 2560  

โดยใช้กรอบแนวคิดของซูคัพ(4) ซ่ึงมี 4 ข้ันตอน  

ดังนี้

	 1.ค้นหาปัญหาทางคลินิก (evidence-

trigger phase)  พบอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์

พยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วยไม่เหมือนกันขึ้นอยู่

กับประสบการณ์การทำ�งาน  ไม่มีแนวปฏิบัติการ

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3
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พยาบาลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอกที่ชัดเจน

	 2.การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี

เกีย่วขอ้งกับประเดน็ปญัหาทางคลนิกิ (evidence 

supported phase)  โดยสืบค้นงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล Pub Med, CINAHL, 

Thailis, Google Scholar  การคัดเลือกใช้หลัก

ฐานจากงานวจิยัทุกระดบั, best-practice, guide-

line  ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ตีพิมพ์

ระหว่างปี พ.ศ. 2549 – 2559 (10 ปี)  ได้ทั้งหมด 

31 เรื่อง  ประเมินคุณภาพระดับความน่าเชื่อถือ

ของบทความตามเกณฑ์การประเมิน Joanna 

Briggs, 2014 (Level)  และจัดระดับตามข้อเสนอ

แนะการนำ�ไปใช้ Grading of Recommenda-

tion, The Joanna Briggs Institute, 2008 

(Class)(5)  ได้บทความที่เกี่ยวข้องและสอดคล้อง

กับบริบทที่จะนำ�ไปปฏิบัติ ทั้งหมด 9 เรื่อง  ดังนี้ 

	 1)	 การใชแ้นวปฏบิตัทิางการพยาบาลใน

ผู้ป่วยคาสายท่อระบายทรวงอกเพื่อลดการเลื่อน

หลุดและการอุดตันของท่อระบายทรวงอก(3) 

(Level 2d, Class B)  

	 2)	 การพัฒนาแนวทางปฏิบั ติ ก าร

พยาบาลเพือ่การฟืน้ฟสูภาพปอดในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ทรวงอกที่ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อระบาย

ทรวงอก(6) (Level 3a, Class A)

	 3)	 การปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐาน

เชงิประจกัษใ์นการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกทีใ่ส่

ท่อระบายทรวงอกหอผู้ป่วยไอ.ซี.ยู. ศัลยกรรม 1 

โรงพยาบาลอุดรธานี(7) (Level 4b, Class B) 

	 4)	 ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมต่อการฟื้นฟูสภาพปอดของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอก(8) (Level 2a, 

Class A) 

	 5)	 Managing a chest tube and 

drainage system(9) (Level 5a, Class B)

	 6)	 ผลของโปรแกรมการบริหารปอดต่อ

ปริมาณของเหลวในช่องเยื่อหุ้มปอดและความพึง

พอใจของผูป้ว่ยใสส่ายระบายทรวงอกระบบปดิ(10) 

(Level 2a, Class A)

	 7)	 ประสบการการได้รับการใส่สาย

ระบายทรวงอกของผู้บาดเจ็บทรวงอก(11) (Level 

4c, Class A)

	 8)	 Nursing care and management 

of patients with intrapleural drains(12) 

(Level 5a, Class B)  

	 9)	 To strip or not to strip? Physio-

logical effects of chest tube manipulation(13) 

(Level 1b, Class B)

	 3.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  

ยกรา่งแนวปฏบิตัแิละประเมนิคณุภาพแนวปฏบิตัิ

การพยาบาล  โดยไดแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ย

ขณะใสท่อ่ระบายทรวงอกเป็น 2 กจิกรรมใหญ ่คอื  

กิจกรรมการดูแลท่อระบายทรวงอกเพื่อให้มีการ

ระบายอย่างมีประสิทธิภาพ 18 ข้อ  และกิจกรรม

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน 8 ข้อ  หลังจากนั้นนำ�แนวปฏิบัติการ

พยาบาลให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (อายุรแพทย์

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยขณะคาท่อระบายทรวงอก

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ศิริธร   ศิริแก้ว
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เฉพาะทางทรวงอก นักกายภาพบำ�บัดเฉพาะทาง

ทรวงอก  อาจารย์วิทยาลัยพยาบาล  พยาบาล

ชำ�นาญการพเิศษ  และพยาบาลชำ�นาญการ) ตรวจ

สอบความแม่นตรงของแนวปฏิบัติโดยใช้เกณฑ์ 

AGREE II(14)  ซึง่มทีัง้หมด 6 หมวด คอื  1) ขอบเขต

และวตัถปุระสงค ์ 2) การมสีว่นรว่มของผูม้สีว่นได้

ส่วนเสีย  3) ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดทำ�  

4) ความชัดเจนในการนำ�เสนอ  5) การนำ�ไปใช้  6) 

ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ  

	 สำ�หรับแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ขณะใสท่อ่ระบายทรวงอกท่ีจดัทำ�ข้ึนท้ัง 2 กจิกรรม 

มีรายละเอียดดังนี้

	 กจิกรรมที ่1  กจิกรรมการดแูลทอ่ระบาย

ทรวงอกเพื่อให้มีการระบายอย่างมีประสิทธิภาพ

		  1.1	 ตรวจดูการตอ่ของระบบระบาย

ทรวงอกให้ถูกต้อง (Class B, Level 4b) ทุก 8 

ชั่วโมง  โดยใช้คู่มือรูปภาพการต่อท่อระบาย

ทรวงอกทั้ง 3 ชนิดประกอบ

		  <	 การระบายทรวงอกชนดิ 1 ขวด  

โดยขวดรองรับสารเหลวกับขวดผนึกกั้นอากาศ

เป็นขวดเดียวกัน  ปลายหลอดแก้วยาวจะต่อมา

จากท่อระบายทรวงอกของผู้ป่วยและจุ่มอยู่ใต้น้ํา 

2 เซนติเมตร

		  <	 การระบายทรวงอกชนดิ 2 ขวด  

ประกอบด้วยขวดรองรับสารเหลวที่ต่อมาจากผู้

ป่วย 1 ขวด ต่อกับขวดผนึกกั้นอากาศซึ่งมีหลอด

แก้วจุ่มอยู่ใต้นํ้า 2 เซนติเมตร อีก 1 ขวด

		  <	 การระบายทรวงอกชนดิ 3 ขวด  

ประกอบด้วยขวดรองรับสารเหลวที่ต่อมาจากผู้

ป่วย 1 ขวด ต่อกับขวดผนึกกั้นอากาศซึ่งมีหลอด

แก้วจุ่มอยู่ใต้นํ้า 2 เซนติเมตรอีก 1 ขวด  และต่อ

กบัขวดควบคมุความดนัซึง่จะมหีลอดแกว้จุม่อยูใ่ต้

นํ้า 20 เซนติเมตร เป็นขวดที่  3

ภาพที่ 1  การระบายทรวงอกชนิด 1 ขวด, 2 ขวด, และ 3 ขวด(15)

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3
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		  1.2 ตรวจดูการทำ�งานของระบบ

ระบายทรวงอกว่าทำ�งานได้ดี  ไม่มีรอยรั่วบริเวณ

รอยต่อระหว่างหลอดแก้ว  หรือจุกขวดปิดไม่แน่น  

กรณีต่อแบบ 3 ขวด หากพบฟองอากาศในขวดที่ 

2 แสดงว่ามีรอยรั่วเกิดขึ้นให้ตรวจสอบรอยรั่ว 

(Class B, Level 4b)

		  1.3 	 สังเกตการกระเพื่อมขึ้นลงของ

ระดับนํ้าในหลอดแก้วและลมปุดในหลอดแก้ว 

(Class B, Level 5a)

		  1.4 	 จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าศีรษะสูง 

30º หรือลุกนั่ง (Class A, Level 3a)

		  1.5	 ดแูลให้ออกซเิจน 2-4 ลติร/นาท ี

(Class A, Level 3a)

		  1.6 	 จัดสายยางไม่ให้หักพับงอ  ไม่

ให้ห้อยโค้ง (Class A, Level 3a)

		  1.7 	 ดูแลให้ขวดรองรับสารเหลวอยู่

ตํ่ากว่าระดับทรวงอกของผู้ป่วยประมาณ 2-3 ฟุต 

เสมอ (Class B, Level 4b)

		  1.8 	 หากพบว่ามีการอุดตันควร

กระทำ�โดยการบบีสายเบาๆ อยา่งนุม่นวล  และทำ�

เทา่ท่ีจำ�เปน็เทา่น้ัน  เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย 

(Class B, Level 1b)

		  1.9 	 การใช้เครื่องดูด  ถ้ายังมีลมรั่ว

หรอืปอดยงัไมข่ยายตวั  แนะนำ�ใหต้อ่กบัเครือ่งดดู

ใน 48 ชั่วโมงแรก  โดยต่อกับเครื่องดูดแรงดันต่ำ�  

ใช้แรงดูด 10-20 เซนติเมตรนํ้า (Class B, Level 

5a)

		  1.10 ในกรณีใช้แรงดันจากเครื่องดูด  

เมือ่ตอ้งการปดิเครือ่งดดูใหป้ลดสายทีต่อ่กบัหลอด

แก้วสั้ นของขวดควบคุมความดันให้ ต่อกับ

บรรยากาศภายนอกเสมอ (Class B, Level 4b)

		  1.11 ในกรณีต่อแบบ 3 ขวด  ดูแล

ควบคุมความดันจากเครื่องดูดให้อยู่ประมาณ 10 

ถึง 20 เซนติเมตรนํ้า (Class B, Level 4b)

		  1.12ประเมนิและบนัทกึลกัษณะสิง่ที่

ระบายออกมา  และทำ�เคร่ืองหมายไวข้า้งขวด ระบุ

วัน เวลา ของการบันทึก (Class B, Level 4b)  ซึ่ง

ควรทำ�อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง

		  1.13 ทำ�แผลด้วยหลักการปลอดเช้ือ

อยา่งนอ้ยวนัละ 1 ครัง้  ขณะทำ�แผลสังเกตลกัษณะ

ผิวหนังรอบท่อระบายทรวงอก  ลักษณะ dis-

charge ที่ออกมา (Class B, Level 4b)

		  1.14 เปลี่ยนขวดรองรับสารเหลว

อยา่งนอ้ยวนัละ 1 ครัง้  ในกรณใีชร้ะบบทอ่ระบาย

ทรวงอกแบบ 1 ขวด ให้เปลี่ยนขวดใหม่เมื่อระดับ

นํ้าสูงประมาณ ¾ ของขวด (Class B, Level 4b)

		  1.15 ส่งตรวจรังสีทรวงอกหลังใส่ท่อ

ระบายทรวงอก (Class B, Level 5a)

		  1.16 สังเกตอาการ  ลักษณะการ

หายใจ  ประเมินสัญญาณชีพทุก 1-2 ช่ัวโมงแรก  

หากพบวา่อาการและสญัญาณชพีคงทีป่ระเมนิทกุ 

4 ชั่วโมง

		  1.17 สอนและแนะนำ�วิธีการหักพับ

สายยางทนัทเีมือ่เกดิอบัุตเิหต ุเชน่  ขวดแตก  หรอื

ข้อต่อต่างๆ หลุด (Class A, Level 3a)

		  1.18 แนะนำ�ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่านอน

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยขณะคาท่อระบายทรวงอก

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ศิริธร   ศิริแก้ว
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อยา่งนอ้ยทกุ 2 ช่ัวโมง  โดยการใช้มอืประคองสาย

ทอ่ระบายทรวงอกขณะเปลีย่นทา่นอน  ระมดัระวงั

ไม่นอนทับสายท่อระบายทรวงอก (Class B, 

Level 2d)

	 กจิกรรมที ่2  กจิกรรมการพยาบาลฟืน้ฟู

สภาพปอดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

		  2.1 	 ประเมนิ Numeric Pain Scale 

และดแูลให้ยาแกป้วดตามแผนการรกัษา  เฝา้ระวงั

สังเกตฤทธิ์ข้างเคียงของยา (Class B, Level 4b)

		  2.2 	 สอนและแนะนำ�วิธีการหายใจ

ลกึและยาว  โดยใช้กลา้มเนือ้กระบังลมและใชแ้ขน

ร่วมด้วย (Class A, Level 2a)

		  2.3 	 สอนและแนะนำ�วิธีการหายใจ

โดยใช้ Tri flow ช่วยในการบริหารปอด (Class A, 

Level 3a)

			   <	 สูดลมหายใจเข้าออกปกติ

จากนั้นให้หายใจเข้า-ออก ลึกๆยาวๆ 5 ครั้ง  ให้ผู้

ป่วยใช้ปากคาบ mouth piece ให้สนิท

	 	 	 <	 ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าเต็มที่  

และสังเกตลูกบอลใน spirometer ว่ามีการลอย

สูงมากขึ้นหรือน้อยในแต่ละครั้ง  ลูกบอลที่ลอยสูง

ขึ้นจะบอกปริมาณเป็นลิตร

			   <	 ให้ผู้ป่วยหายใจออกช้าๆ 

ลกูบอลจะตกลงสูต่ำ�แหนง่เดมิ  โดยทำ�ครัง้ละอยา่ง

นอ้ย 5 ครัง้  และทำ�ใหไ้ด ้30 ครัง้ ภายใน 2 ชัว่โมง  

โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยทำ�ตามความสามารถของผู้

ป่วย  แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหรือปวดแผลให้

หยุดพัก  

		  2.4 	 สอนและแนะนำ�วธิกีารไออยา่ง

มปีระสิทธภิาพ คอื  หายใจเขา้-ออก ลึกๆ ประมาณ 

2-3 คร้ัง  จากนัน้กล้ันหายใจไวป้ระมาณ 1-2 วนิาท ี 

แล้วไอออกมาแรงๆ โดยใช้แรงดันจากกล้ามเนื้อ

หน้าท้อง (Class A, Level 2a)

		  2.5 	 สอนและแนะนำ�วิธีการบริหาร

แขนและไหล่ (Class A, Level 3a)  โดยใหย้กแขน

สองข้างพร้อมกับสูดลมหายใจเข้า  ขณะหายใจ

ออกให้ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจพร้อมกับลดแขนสอง

ข้างลง

		  2.6 	 ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย มี ก า ร

เคลือ่นไหวสว่นตา่งๆของรา่งกาย  เชน่  การเปลีย่น

ท่านอน  การพลิกตะแคงตัว  หรือการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันเองบนเตียง (Class A, Level 2a)

		  2.7 	 ประเมินการเกิดอากาศใต้

ผิวหนัง  โดยการคลำ�ผิวหนังรอบๆ ท่อระบาย

ทรวงอก  บริเวณทรวงอก ลำ�คอ และบริเวณใบหนา้  

พร้อมทัง้จดบนัทกึการเกิดและบริเวณทีเ่กดิอากาศ

ใต้ผิวหนังทุก 8 ชั่วโมง (Class B, Level 4b)

		  2.8 	 สังเกตอาการอึดอัด  แน่น  

หายใจลำ�บาก  สัญญาณชีพผิดปกติ  ถ้าพบให้

รายงานแพทย์ทันที (Class B, Level 4b)

	 4.	 การทดลองใช้  โดยมีการประชุมทีมผู้

จัดทำ�และดำ�เนนิการจัดอบรมใหค้วามรู้  ฝึกปฏบิติั

การดูแลผู้ป่วยขณะคาท่อระบายทรวงอก  จัดทำ�

คู่มือการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอกให้กับ

เจ้าหนา้ท่ีในหนว่ยงานหอผู้ปว่ยอายรุกรรมชายช้ัน 

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3
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4  ซึง่ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชพี จำ�นวน 24 คน  

พนักงานผู้ช่วยการพยาบาล/พนักงานผู้ช่วยเหลือ

คนไข/้คนงาน ทัง้หมด 9 คน  จากนัน้นำ�แนวปฏบิตัิ

ที่ได้ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอก

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ชั้น 4 จำ�นวน 10 ราย  

เก็บข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำ�มาปรับปรุงแนว

ปฏิบัติเพื่อให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  1) ผู้ทรงคุณวุฒิ

แต่ละท่านให้คะแนนตามแนวทางการประเมิน

คุณภาพของแนวปฏิบัติโดยใช้เกณฑ์การประเมิน 

AGREE II  มีทั้งหมด 6 หมวด  สรุปวิเคราะห์เป็น

สถิติร้อยละของแต่ละหมวด  และปรับแก้ตามข้อ

เสนอแนะ  2) ผลการนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยมีการเก็บ

ข้อมูลโดยทีมผู้จัดทำ�ในประเด็น  อายุ  ข้อบ่งชี้ใน

การใส่ ICD  ระยะเวลาท่ีคาสาย ICD  ภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่ท่อระบายทรวงอก  3) การ

เกบ็ข้อมูลจากพยาบาล  เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการ

สังเกต  สอบถามการปฏิบัติ  ข้อมูลประกอบด้วย  

อายุ  ระยะการทำ�งาน  การปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติ  ความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติ

ผลการศึกษา

	 ผลการตรวจสอบความแม่นตรงของแนว

ปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  ให้คะแนนแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยขณะคาท่อระบาย

ทรวงอกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  พบว่าผู้ทรง

คุณวุฒิให้คะแนนในแต่ละหมวดระหว่าง ร้อยละ 

85-90 (ตารางที่ 1)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน 

เสนอให้นำ�แนวปฏิบัตินี้ไปใช้งานได้  โดยที่ผู้ทรง

คุณวุฒิ 1 ท่าน มีข้อเสนอแนะให้เพิ่มส่วนของการ

อ้างอิงและขอบเขตของงาน

ตารางที่ 1  การประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยขณะคาท่อระบายทรวงอกโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน

	 หลงัจากทีน่ำ�แนวปฏบิตัไิปทดลองใชก้บัผู้

ปว่ยทีใ่สท่อ่ระบายทรวงอก ในหอผูป้ว่ยอายรุกรรม

ชาย ชั้น  4 จำ�นวน 10 ราย  พบว่าผู้ป่วย 7 ราย 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อระบาย

ทรวงอก  ส่วนอีก 3 ราย มีภาวะแทรกซ้อนจาก

การส่องกล้องทางเดินหายใจ (bronchoscope)  

โดยเกิดฟองอากาศบริเวณใต้ผิวหนัง  ซ่ึงจาก

การนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบาย

ทรวงอก พบว่าทั้ง 3 ราย มีฟองอากาศบริเวณใต้

ผิวหนังลดลง  และผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูสภาพปอด

ได้ดี  ทำ�ใหอ้าการดีขึน้จนกระท่ังแพทยส์ามารถเอา

ท่อระบายทรวงอกออกได้และไม่เกิดภาวะแทรก

ซ้อนซํ้าอีก  

	 การตดิตามเกบ็ข้อมลูกับพยาบาลผูป้ฏบิตัิ

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยขณะคาท่อระบายทรวงอก

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ศิริธร   ศิริแก้ว
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งานในหอผู้ป่วยจำ�นวน 24 คน  พบว่าร้อยละ 98 

เห็นว่าแนวปฏิบัติสามารถนำ�ไปใช้ได้จริง  ร้อยละ 

91 สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้

ได้  ขณะที่ ร้อยละ 79 มีความพึงพอใจต่อการใช้

แนวปฏิบัติ

วิจารณ์

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการพฒันาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยขณะคาท่อระบายทรวงอกโดย

ใชก้รอบแนวคดิการพฒันาแนวปฏบิตัขิอง “ซคูพั” 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีรวบรวมจากงานวิจัย

และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 31 เรื่อง  โดย

ไดน้ำ�มาใชจ้รงิ 9 เรือ่ง ตามเกณฑก์ารประเมนิและ

ความเกี่ยวข้องกับบริบทของการปฏิบัติงาน  

วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัย  

จากนั้นนำ�ไปยกร่างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้

ป่วยขณะใส่ท่อระบายทรวงอกในหอผู้ป่วยอายุร

กรรม  ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป้ว่ยขณะใสท่อ่

ระบายทรวงอกโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษท์ัง้หมด 

2 กิจกรรมใหญ่ คือ   กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย

ขณะใส่ท่อระบายทรวงอกเพื่อการระบายท่ีมี

ประสิทธิภาพ 18 ข้อ  และกิจกรรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

8 ข้อ  โดยได้นำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว

ไปตรวจสอบคณุภาพโดยผูท้รงคณุวุฒ ิ5 ท่าน ตาม

เกณฑ์ AGREE II  ก่อนที่จะนำ�ไปใช้งาน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอกพบว่ารายงาน

การศึกษาในผู้ป่วยอายุรกรรมมีไม่มากนัก  ส่วน

ใหญ่จะเป็นการศึกษาในแผนกศัลยกรรมอุบัติเหตุ

และศัลยกรรมทรวงอก  ซึ่งผู้ป่วยอายุรกรรมจะมี

ความแตกต่างจากผู้ป่วยศัลยกรรมในหลาย

ประการ เชน่  ผูป้ว่ยอายรุกรรมส่วนมากเปน็ผูป้ว่ย

โรคเรื้อรัง  ภูมิต้านทานในร่างกายตํ่า  สิ่งที่ระบาย

ออกมาจากท่อระบายทรวงอกมีท้ังเลือด  ลม  

หนอง  และ fibrin  ในขณะที่ผู้ป่วยศัลยกรรมเป็น

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังน้อยกว่า  สิ่งที่ระบายออกมาส่วน

มากจะระบายเลือด  ลม  และหนอง  จึงเป็นเหตุ

ใ ห้ ผู้ ป่วยอายุรกรรมมี โอกาสท่ีจะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่ท่อระบายทรวงอกได้

มากกว่า  อีกทั้งแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะ

สมก็อาจมีความแตกต่างกันได้ตามสภาพและ

สภาวะของผู้ป่วย  การสร้างแนวปฏิบัติการ

พยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยอายุรกรรมที่ใส่ท่อระบาย

ทรวงอกจึงมีความจำ�เป็นอย่างมาก

	 การนำ�แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ย

ขณะคาท่อระบายทรวงอกโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษไ์ปใชใ้นการพยาบาลผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่ระบาย

ทรวงอกชว่ยลดอุบัตกิารณก์ารเกดิภาวะแทรกซอ้น

ต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้  ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  

อยา่งไรกต็ามแนวปฏบัิติทีดี่ต้องสามารถนำ�ไปใชไ้ด้

ง่าย  และเหมาะสมกับบริบทของแต่ละหน่วยงาน  

บุคลากรพยาบาลเองก็ต้องมีการพัฒนาสมรรถนะ

ตนเองอย่างต่อเนื่อง  เพื่อให้การดูแลและการ

พยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3
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สรุป

	 การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ย

ขณะใส่ท่อระบายทรวงอกจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์สำ�หรับผู้ป่วยอายุรกรรม  โดยคัดเลือก

จากรายงานการศึกษาที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก

ด้านคุณภาพและการนำ�ไปใช้  รวมทั้งการคำ�นึงถึง

บริบทของผู้ป่วยและสภาพการทำ�งานจริง  

สามารถสรา้งแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนและใช้งานได้

จรงิ  เปน็ทีย่อมรบัของบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งทกุฝา่ย  

เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลและการพยาบาลผู้ป่วย  

และยังช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิด

กับผู้ป่วยลงได้

กิตติกรรมประกาศ
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The Development of Clinical Nursing Practice Guideline 

for Patients with Intercostal Chest Drain

by Evidence Best Practice
Siriton Sirikaew*

Abstract

	 Intercostal chest drains (ICD) is an important procedure to drain blood, air, water or 

pus from the pleural space. During 2013-2015, there was an increasing number of this pro-

cedure at ward of Internal Medicine. The reviews at Sanpasitthiprasong Hospital on proce-

dures had shown that 1) no clear guideline for nursing practice, 2) the risk incidences found 

during patients were on ICD, 3) different of nursing practice among patient with ICD. The 

aim of this study was to develop a nursing practice guideline for the patients with thoracic 

drainage at ward of Internal Medicine (male 4th floor) at Sanpasitthiprasong Hospital using 

the concept of the Soukup. The evidence basis for the development consisted of nine 

clinical researches and related literatures due to their quality, application and working con-

text. Comments and suggestions from the researches were analyzed and synthesized as a 

draft of nursing practice guideline for patients with ICD, consisting of 2 main activities, which 

included 18 issues of nursing practice for effective chest drainage and 8 issues of pulmonary 

rehabilitation and prevention of complications. Then the guideline was evaluated by 5 

experts upon the criteria of AGREE II with scores of 85-90 percent. The practices applied to 

10 patients at ward of internal medicine resulted in a decreased number of complications 

and good pulmonary rehabilitation. Moreover, almost all the nurses agreed that the guide-

line can be practiced as routine nursing care. 

Keywords : intercostal chest drain, medical patients, nursing practice guideline, nursing care 

for patients with ICD

* Registered Nurse. Department of Nursing, Sanpasitthiprasong Hospital, UbonRatchathani.
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ผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในคลินิกจิตเวช

โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ
จิตรา จินารัตน์*  ธีราภา ธานี*  พัสนี สิทธิคุณ*

บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่มตัวอย่าง  วัดผลก่อน

การทดลองและหลังการทดลองทันที  และในระยะติดตาม 1 เดือน  เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเสริม

สรา้งความรว่มมอืในการรกัษาดว้ยยาของผูป่้วยจติเภท  ซึง่ใชแ้นวคดิการสร้างแรงจงูใจรว่มกบัการปรบัเปลีย่น

ความคิดและพฤตกิรรม  ประกอบดว้ยกจิกรรมกลุม่สำ�หรบัผูป้ว่ย 4 ครัง้  และกจิกรรมรายบุคคลร่วมกบัญาติ

อีก 1 ครั้ง  เครื่องมือที่ใช้ประเมินผล ได้แก่  แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้

ป่วยจิตเภท  และแบบประเมินทัศนคติต่อยา  ผลการศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติชัดเจนทั้งคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและทัศนคติที่ดี

ตอ่ยารกัษาโรคจิตเภทระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในการวดัผลหลงัการทดลอง  โปรแกรมนีย้งัแสดง

ผลที่ดีในระยะติดตาม 1 เดือน  ทั้งพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและทัศนคติที่ดีต่อยารักษา

โรคจิตเภท  จุดเด่นของโปรแกรมนี้ คือ การใช้กิจกรรมกลุ่มร่วมกับกิจกรรมรายบุคคลของผู้ป่วยและญาติ  ใช้

เวลาไม่มากนัก  และสามารถฝึกอบรมบุคลากรได้ไม่ยาก  ซึ่งส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาและผลการ

รักษาที่ดี

คำ�สำ�คัญ  ผู้ป่วยจิตเภท  ผู้ป่วยนอก  การเสริมสร้างแรงจูงใจ  ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

 

*พยาบาลวิชาชีพ. กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จ.อุบลราชธานี.
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บทนำ�

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทนั้นแม้จะไม่

เป็นสาเหตุของการตาย  แต่ก็มีผลกระทบมากต่อ

การดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วย  ครอบครัว  สังคม  และ

เศรษฐกิจของประเทศ  เนื่องจากเป็นโรคที่รุนแรง

และเรื้อรัง  อีกทั้งยังมีโอกาสกลับเป็นซํ้าได้บ่อย(1)  

ดา้นผลกระทบตอ่ผูป้ว่ยนัน้พบวา่  เมือ่การปว่ยซ้ํา

และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดข้ึน

บ่อยครั้งเท่าใดจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเสื่อม

ถอยของศักยภาพในการดำ�รงชีวิตมากขึ้นเท่านั้น  

และเมื่อผู้ป่วยมีอาการมากข้ึนเรื่อยๆ การรักษา

ตอ้งยุง่ยากซบัซอ้นมากข้ึนและใช้เวลาในการรกัษา

ยาวนานขึน้(2,3)  ดา้นผลกระทบต่อครอบครวัพบได้

ว่าการเจ็บป่วยเป็นภาระในด้านเศรษฐกิจของ

ครอบครัว  เนื่องจากในระยะที่มีอาการทางจิต      

ผู้ป่วยมักไม่สามารถทำ�งานได้ ทำ�ให้ขาดรายได้  

และการตอ้งเขา้รบัการรักษาในโรงพยาบาลยงัตอ้ง

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากกว่าการรักษา

แบบผูป้ว่ยนอก(4) ผู้ดแูลในครอบครัวอาจเกดิภาวะ

เครียด กังวลกับอาการที่ไม่แน่นอนของผู้ป่วย ได้

รบัการพกัผอ่นไมเ่พยีงพอสง่ผลเสยีตอ่สขุภาพได้(5)  

ส่วนผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจพบว่า ผู้

ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการกำ�เริบจะควบคุมตนเอง

ไม่ได้  จึงอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสังคมได้ตั้งแต่

ระดบัเลก็น้อยไปจนถงึระดบัรนุแรงหรอืการทำ�รา้ย        

ผู้อื่น(6)  

	 การดแูลรกัษาผูป้ว่ยจติเภทในปจัจบุนัจะ

ใช้วิธีการผสมผสานกันทั้งการรักษาด้วยยา  การ

รักษาด้วยไฟฟ้า  และการรักษาทางจิตสังคม  ซึ่ง

ในปั จจุ บั นการรั กษาด้ วยยาต้ าน โรคจิ ตมี

ประสิทธิภาพสูงและถูกนำ�มาใช้ในการรักษามาก

ทีส่ดุ  เนือ่งจากยาสามารถปรบัภาวะสมดุลของสาร

ชวีเคมีในร่างกาย  และพบวา่มีประสิทธภิาพในการ

ควบคมุอาการของผูป้ว่ย  ชว่ยลดความรนุแรงและ

ลดอัตราการกลับมาเป็นซํ้าของผู้ป่วยได้(7) และ

เป็นการควบคุมอาการของโรคที่สามารถทำ�ให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น  โดยผู้ป่วยร้อยละ 60 

สามารถอยู่ในชุมชนได้หลังจากจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยได้รับการรักษาด้วยยาเพียงอย่าง

เดียว แต่รายงานการศกึษากพ็บผู้ปว่ยจิตเภทสูงถึง

ร้อยละ 50 ที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วย

ยา(8)  ถึงแม้จะมีการพัฒนาปรับปรุงยารุ่นใหม่ซึ่งมี

ประสิทธิภาพในการรักษาสูงขึ้น  มีฤทธิ์ข้างเคียง

และอาการไม่พึงประสงค์จากยาน้อยลงกว่าเดิม  

แต่กพ็บวา่ไม่สามารถเพิม่ความร่วมมอืในการรกัษา

ได้(9)  การไม่รับประทานยาต่อเนื่องหลังจาก

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลจึงยังคงเป็นสาเหตุ

สำ�คญัทีท่ำ�ใหผู้ป่้วยมอีาการกำ�เรบิและตอ้งกลบัมา

รักษาซํ้าในโรงพยาบาล(10)

	 การทบทวนข้อมูลจากระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชเรื่องการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

จติเภทของผูว้จิยัและคณะ ในฐานะทีท่ำ�งานพัฒนา

ระบบบรกิารสขุภาพจติและจติเวช (service plan) 

ในเครือข่ายสุขภาพที่ 10 ได้พบว่า  ผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนใหญ่มีปัญหาพฤติกรรมการใช้ยา  โดยผู้ป่วย

หยุดกินยาเอง  เลือกกินยาบางชนิด  ลดยาเอง  

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในคลินิกจิตเวช 
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หรอืบางรายใชเ้ครือ่งดืม่แอลกอฮอลร่์วมดว้ย  และ

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจิตเวชที่มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ในปี พ.ศ. 

2558  พบไดเ้ชน่กันวา่ผูป้ว่ยจติเภททีก่ลบัมารกัษา

ซํา้ในโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิม์สีาเหตุจากการ

ขาดยา  หยุดยาเอง  และมีการใช้สารเสพติด  ดัง

น้ัน เพือ่เปน็การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติและ

จิตเวชตามวัตถุประสงค์ของกระทรวงสาธารณสุข

ที่มุ่งเน้นให้โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน  

มีการพัฒนาตนเองตามศักยภาพระดับบริการ  จึง

ได้พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อ

ใหเ้กิดคุณภาพในการใหบ้รกิารผูป่้วยจติเภท ผูป่้วย

มีความตระหนกัในการรบัผดิชอบดแูลตนเอง  และ

สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษา

อยา่งตอ่เน่ือง ซึง่การทบทวนรายงานวจิยัอยา่งเป็น

ระบบเกี่ยวกับการเสริมสร้างความร่วมมือในการ

รักษา(11) ได้มีข้อเสนอแนะว่าการเสริมสร้างแรง

จู ง ใจร่ วมกับการปรับเปลี่ ยนความคิดและ

พฤติกรรม  โดยการค้นหาความลังเลใจ  ความคิด

ความเช่ือเกีย่วกบัการใชย้า  ภายใตบ้รรยากาศการ

ทำ�งานร่วมกันของผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ เป็นสิ่ง

สำ�คัญที่จะเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรักษาของ     

ผู้ป่วย  

	 สำ�หรับการศึกษาครั้งน้ี  ผู้วิจัยและคณะ 

ได้คัดเลือกโรงพยาบาลวารินชำ�ราบ อำ�เภอ

วารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่ ง เป็น                  

โรงพยาบาลทัว่ไป (ระดบั S) เปน็พืน้ทีใ่นการศกึษา  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบผลของโปรแกรม

เสริมสร้างแรงจูงใจต่อความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาและทัศคติท่ีดีของผู้ป่วยโรคจิตเภทโดย

เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (quasi-experimental research) ชนิด

การศึกษา 2 กลุ่ม เปรียบเทียบกัน  วัดผลก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลองทันที  และในระยะ

ติดตามผล 1 เดือน  แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 20 

ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย ซึ่งเป็นอิสระต่อกัน 

(two independent sample)  กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

วา่ปว่ยเปน็โรคจติเภท (F20) ตามเกณฑก์ารวนิจิฉยั

โรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับ

ที่ 5 (DSM-V)  ทั้งหมดมีสัญชาติไทย  อายุระหว่าง 

20-59 ปี  และมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่

ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 อย่าง คือ  หยุดใช้ยาเอง  ใช้

ยาไม่ถูกต้องตามวัตถุประสงค์  ใช้ยาไม่ตรงตาม

เวลา  ลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษา

แพทย์  ไม่มาตรวจตามท่ีแพทย์นัด  โดยมีเกณฑ์

การคัดออก คือ  1) มีอาการทางจิตรุนแรง  โดยมี

คะแนนของแบบประเมินอาการทางจิตผู้ป่วยจิต

เภทฉบับภาษาไทย (Positive and Negative 

Syndrome Scale: PANSS-T) สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย  

2) มภีาวะสมองเสือ่มหรือบกพร่องทางพทุธปิญัญา  

ประเมนิดว้ยแบบทดสอบสมองเสือ่มเบือ้งตน้ฉบบั

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3
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ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)  และ 3) ไม่มีผู้

ดูแลที่ทำ�หน้าที่ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

โดยตรงกับผู้ป่วยหรือใช้เวลาอยู่ร่วมกับผู้ป่วยมาก

ทีส่ดุ  โดยเปน็บคุคลในครอบครัวทีม่คีวามเกีย่วข้อง

อย่างใดอย่างหนึ่ง (บิดา/มารดา/สามี/ภรรยา/พี่

น้อง/บุตรหลาน)  ทำ�การศึกษาในช่วงระหว่างวัน

ที ่1 มนีาคม 2560 ถงึ 31 สงิหาคม 2560  โครงการ

นี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธาน ี เอกสาร

รับรองเลขที่ SSJ.UB 2560-003  ก่อนเริ่มดำ�เนิน

การ

	 การดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรมเสริม

สร้างความรว่มมอืในการรกัษาดว้ยยาของผูป้ว่ยจติ

เภทในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนามาจากโปรแกรม

การบำ�บัดรายกลุ่มตามแนวคิดการสร้างแรงจูงใจ

รว่มกับการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรมตอ่

ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทท่ี ศรี

อุบล บำ�รุง และคณะ(12) สร้างข้ึน ประกอบด้วย

กิจกรรมกลุ่มสำ�หรับผู้ป่วย 4 ครั้ง  ครั้งละ 45-60 

นาท ี สปัดาหล์ะ 1 ครัง้  สว่นครัง้ที ่5 เปน็กจิกรรม

สำ�หรับผู้ป่วยรายบุคคลร่วมกับญาติผู้ดูแล โดยผู้

วิ จัยได้นำ�โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบ

หาความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

ผูท้รงคุณวฒุจิำ�นวน 3 ท่าน  ประกอบดว้ยอาจารย์

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช  พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการทำ�กลุ่ม

บำ�บัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับ

เปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  และพยาบาล

ปฏิบัติการที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแล      

ผู้ป่วยจิตเภท หลังจากนั้นนำ�ข้อคิดเห็นและข้อ

เสนอแนะมาพิจารณาและแก้ไขปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยให้สอดคล้องกับ

บริบทของผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการที่คลินิก

จิตเวชในโรงพยาบาลเครือข่าย  ซึ่งกิจกรรมทั้ง 5 

ครั้ง ประกอบด้วย

	 -กจิกรรมท่ี 1  การสร้างสัมพันธภาพบำ�บดั

และสร้างแรงจูงใจ (therapeutic relationship)

	 -กิจกรรมที่ 2  การค้นหาความคิด ความ

เชื่อ หรือสิ่งที่ลังเลใจ เกี่ยวกับการรักษาของผู้ป่วย 

(exploring ambivalence about taking 

medication and rolling with resistance / 

examining beliefs about medication)

	 -กิจกรรมที่ 3  การปรับโครงสร้างทาง

ความคดิ ความเชือ่ ใหถ้กูตอ้งเหมาะสม (Normal-

izing rationales: health belief model & 

perceived self-efficacy)

	 -กจิกรรมที ่4  การปรบัพฤติกรรมด้านการ

รับประทานยาด้วยตนเองอย่างถูกต้อง (self-ad-

ministration of medication scheme)

	 -กิจกรรมที่ 5  การส่งเสริมการรับรู้ การ

แสดงออกทางอารมณ์ภายในครอบครัว

	 สำ�หรับกลุ่มควบคมุ  จะได้รับการดูแลตาม

ปกติจากพยาบาลจิตเวชทีป่ฏบิติัการทีโ่รงพยาบาล

วารินชำ�ราบ  จังหวัดอุบลราชธานี

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย  

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในคลินิกจิตเวช 
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1) แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทของ พรทิพย์ วชิร

ดิลก และคณะ(13) ลักษณะของเครื่องมือเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ เป็นประจำ�  

บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง  และไม่เคย ประกอบด้วย

คำ�ถาม 16 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ คำ�ถามข้อ

ที่ 1-8 เป็นด้านพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการ

รักษา และข้อคำ�ถามท่ี 9-16 เป็นด้านความ

สามารถในการสังเกตและจัดการอาการจากฤทธิ์

ข้างเคียงของยา  2) แบบประเมินทัศนคติต่อยา 

(Drug Attitude Inventory: DAI-10) ที่ถูกแปล

เปน็ภาษาไทยโดย วริญิจน ์ไชยจนัทร์(14)  มคีำ�ตอบ

ให้เลือกตอบ “ถูก กับ ผิด” โดยให้อ่านข้อความ

แต่ละข้อ  ถ้าเห็นว่าข้อความนั้น “ถูก หรือ มักจะ

ถูก” ให้ตอบว่า “ถูก”  ถ้าเห็นว่าข้อความนั้น “ผิด 

หรือ มักจะผิด” ให้ตอบว่า “ผิด” ข้อคำ�ถามแบ่ง

ออกเป็นข้อความทางบวกจำ�นวน 6 ข้อ  และข้อ

คำ�ถามทางลบจำ�นวน 4 ขอ้  โดยวดัทัง้กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม  ในช่วงก่อนดำ�เนินการและหลัง

ดำ�เนินการ  และวัดอีกครั้งหลังติดตามอีก 1 เดือน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา

สำ�หรับขอ้มลูทัว่ไป  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของ

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้

ป่วยจิตเภทก่อนและหลังโดยใช้ pair t-test  ส่วน

คะแนนค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อยารักษาโรคจิตก่อน

และหลังใช้ chi-square test การเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทและทัศนคติต่อยารักษา

โรคจิตระหว่างกลุ่มใช้สถิติ one-way repeated 

measured (ANOVA)

ผลการศึกษา

	 จากขอ้มลูท่ัวไปของกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

มากนัก กล่าวคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อยู่ในช่วง

อายุ 41-50 ปี  มีอาชีพรับจ้าง  มีรายได้ต่อปีของ

ครอบครวัไมเ่พยีงพอในการเลีย้งชพี ระยะเวลาเจบ็

ป่วย 5 ปีขึ้นไป จำ�นวนครั้งที่เข้ารับการรักษาน้อย

กว่า 5 ครั้ง  สถานภาพสมรสที่พบว่าเป็นโสดหรือ

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่มากกว่าสถานภาพคู่  

และผู้ดูแล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นบิดา/มารดามากที่สุด

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

		  ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล		        กลุ่มทดลอง (n=20)      กลุ่มควบคุม (n=20)

						            จำ�นวน      ร้อยละ	      จำ�นวน	 ร้อยละ

   เพศ

		  - ชาย	 18	 90.0	 16	 80.0

		  - หญิง	 2	 10.0	 4	 20.0

  	อายุ

      	 20-30 ปี	 4	 20.0	 1	 5.0

      	 31-40 ปี	 4	 20.0	 5	 25.0

      	 41-50 ปี	 11	 55.0	 13	 65.0

		  51-60 ปี	 0	 0	 1	 5.0

 	 ระดับการศึกษา

		  ประถมศึกษา	 9	 45.0	 20	 100.0

		  มัธยมศึกษาตอนต้น	 6	 30.0	 0	 0

		  มัธยมศึกษาตอนปลาย	 3	 15.0	 0	 0

		  อนุปริญญา/ปวส.	 2	 10.0	 0	 0

 	 อาชีพ

		  เกษตรกร	 3	 15.0	 5	 25.0

		  ว่างงาน	 5	 25.0	 5	 25.0

		  รับจ้าง	 9	 45.0	 10	 50.0

		  งานบ้าน	 3	 15.0	 0	 0

	 รายได้ต่อปีของครอบครัว

		  เพียงพอ	 0	 0	 0	 0

		  ไม่เพียงพอ	 20	 100	 20	 100

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในคลินิกจิตเวช 

จิตรา จินารัตน์  ธีราภา ธานี  พัสนี สิทธิคุณ
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          			   	       	                 กลุ่มทดลอง (n=20)       กลุ่มควบคุม (n=20)

						            จำ�นวน      ร้อยละ	      จำ�นวน	 ร้อยละ

	 สถานภาพสมรส

		  โสด	 9	 45.0	 7	 35.0

		  คู่	 7	 35.0	 4	 20.0

		  หม้าย/หย่า/ร้าง/แยกกันอยู่	 4	 20.0	 9	 45.0

	 ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

		  5 ปีขึ้นไป	 19	 95.0	 20	 100

		  น้อยกว่า 5 ปี	 1	 5.0	 0	 0

	 จำ�นวนครั้งที่เข้ารับการรักษา

		  ตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป	 3	 15.0	 3	 15.0

		  น้อยกว่า 5 ครั้ง	 17	 85.0	 17	 85.0

	 ผู้ดูแล

		  บิดา/มารดา	 10	 50.0	 16	 80.0

		  สามี/ภรรยา 	 7	 35.0	 3	 15.0

		  ลุง/ป้า/น้า/อา (ญาติ)	 3	 15.0	 1	 5.0

	 ผลกระทบจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา

		  มาก	 8	 40.0	 10	 50.0

		  ปานกลาง	 5	 25.0	 9	 45.0

		  น้อย	 7	 35.0	 1	 5.0

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ความรว่มมอืในการรกัษาดว้ยยาของผูป้ว่ยจติเภท

และทศันคตติอ่ยารกัษาโรคจติระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม  พบได้ว่าทั้งพฤติกรรมความร่วม

มือในการรักษาด้วยยาและทัศนคติต่อยารักษา

โรคจิตมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน (p<0.001)  

สำ�หรับการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มนั้นจะเห็นได้

วา่มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัในดา้นทศันคติ

ต่อยารักษาโรคจิต (ตารางที่ 2)

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล	
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท  และ

ทัศนคติต่อยารักษาโรคจิต  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 P value

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยคะแนนเป็นรายคู่  ด้วยวิธีการเปรียบเทียบ

ของ Bonferroni Technique  พบว่าในกลุ่ม

ทดลองมีความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 3 คู่ 

ได้แก่  1) ระยะก่อนการทดลองกับระยะหลังการ

ทดลองสิ้นสุดทันที  2) ระยะก่อนการทดลองกับ

ระยะติดตามผล 1 เดือน  และ 3) ระยะหลังการ

ทดลองส้ินสุดทันทีกับระยะติดตามผล 1 เดือน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในขณะที่

กลุ่มควบคุมพบว่า  มีความแตกต่างระหว่างค่า

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเพียง 2 คู่ ได้แก่  

1) ระยะก่อนการทดลองกับระยะหลังการทดลอง

สิ้นสุดทันที  และ 2) ระยะหลังการทดลองสิ้นสุด

ทันทีกับระยะติดตามผล 1 เดือน  (ตารางที่ 3) 

	 สำ�หรับความแตกต่างของคา่เฉล่ียคะแนน

ทัศนคติต่อยารักษาโรคจิตของผู้ป่วยจิตเภท 

(ตารางที่ 4) ในกลุ่มทดลองพบว่า มีความแตกต่าง

ระหวา่งคา่เฉลีย่คะแนนทศันคติต่อยารกัษาโรคจติ 

3 คู่  ได้แก่ 1) ระยะก่อนการทดลองกับระยะหลัง

การทดลองส้ินสุดทันที 2) ระยะก่อนการทดลอง

กบัระยะตดิตามผล 1 เดอืน และ 3) ระยะหลงัการ

ทดลองส้ินสุดทันทีกับระยะติดตามผล 1 เดือน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะท่ีใน

กลุ่มควบคมุพบวา่มคีวามแตกต่างระหวา่งคา่เฉล่ีย

คะแนนทัศนคติต่อยารักษาโรคจิตเพียง 1 คู่ คือ 

ระยะก่อนการทดลองกับระยะหลังการทดลอง   

สิ้นสุดทันที 

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในคลินิกจิตเวช 

จิตรา จินารัตน์  ธีราภา ธานี  พัสนี สิทธิคุณ
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้

ปว่ยจติเภทเปน็รายคูภ่ายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะกอ่นการทดลอง ระยะหลงัการทดลองทันที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน  

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้

ปว่ยจติเภทเปน็รายคูภ่ายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะกอ่นการทดลอง ระยะหลงัการทดลองทันที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน  

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3
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วิจารณ์

	 พฤติกรรมไม่ร่วมมือในการรักษาของผู้

ปว่ยจติเภทเกดิจากปัจจยัหลายประการ  ท้ังปัจจยั

ภายในตวัผูป้ว่ยเองและปจัจัยภายนอกทีม่ากระทบ

ผูป้ว่ย  โดยปจัจยัดา้นผูป้ว่ยทีส่ำ�คญันอกเหนอืจาก

ลักษณะและความรุนแรงของการเจ็บป่วยคือ 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่ง

ประกอบดว้ยการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค  การรบั

รูโ้อกาสเสีย่งตอ่การกลับเปน็ซํา้  การรบัรูป้ระโยชน์

ของการดูแลรักษาและการติดตามการรักษาต่อ

เน่ือง และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง  

ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ วิธีการได้รับยาเข้าสู่

รา่งกาย ความซบัซอ้นของการรกัษา  และฤทธิข์า้ง

เคียงจากยา ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เช่น  การมี

ผู้ดูแลการใช้ยา การแสดงออกทางอารมณ์ของ

ครอบครัว ทัศนคติของสังคมและครอบครัว  

นอกจากนั้น สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีม

สขุภาพเปน็ปจัจัยท่ีสำ�คญัทีม่ผีลตอ่ความรว่มมอืใน

การรักษา(15)  ทั้งนี้ ปัจจัยสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับการ

ตัดสินใจในการรับประทานยา คือ  ความตระหนัก

ถึงความเจ็บป่วย ความเช่ือเกี่ยวกับการรักษา  

อาการข้างเคียงของยา  และการมีส่วนร่วมในการ

วางแผนการรักษา(16)

	 การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับ

เปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มีแนวคิดมาจาก

การปรบัพฤตกิรรมทีม่พีืน้ฐานจากทฤษฎีการเรยีน

รู้  โดยเชื่อว่าการรู้คิดมีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม  ดังนั้น การบำ�บัดด้วยวิธีนี้จำ�เป็นที่จะ

ต้องสร้างเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้  ความเข้าใจที่ถูก

ต้อง  รับรู้ประโยชนแ์ละปญัหาของการรับประทาน

ยา สามารถจัดการปัญหาที่มีผลมาจากการรับ

ประทานยาได้(17)  Kemp และคณะ(18) ได้พัฒนา

แนวทางในการบำ�บัดเพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือ

ที่เรียกว่า “Compliance therapy”  โดยใช้

เทคนคิการสรา้งแรงจงูใจรว่มกบัการปรบัความคดิ

และพฤตกิรรมบนพ้ืนฐานการทำ�งานประสานรว่ม

กนั การพฒันาความรับผดิชอบและทางเลอืกใหแ้ก่

บุคคล  และให้ความสำ�คัญต่อการรับรู้ของผู้ป่วย

ต่อความเจ็บป่วย ท้ังนี้ ผู้บำ�บัดต้องมีทักษะหลัก 

คือ การสืบค้นความลังเลใจเก่ียวกับการรับ

ประทานยา การเคลื่อนไปตามแรงต้าน การ

ทดสอบความคิดความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา การ

ปรบัความคดิและการรบัรู้ใหถ้กูตอ้งและสมเหตสุม

ผล และการให้ข้อมูล โดยกระบวนการบำ�บัดจะ

เน้นความพร้อมของผู้ป่วยเป็นสิ่งสำ�คัญ

	 การศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกับการศกึษาใน

ประเทศไทยทีไ่ดน้ำ�การเสรมิสรา้งแรงจูงใจมาใชใ้น

การบำ�บัดเพื่อความร่วมมือในการรับประทานยา

ในผู้ป่วยโรคจิตเภท ซ่ึงพบว่าพฤติกรรมการใช้ยา

ตามเกณฑก์ารรกัษาของผูป้ว่ยจิตเภทภายหลงัการ

เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม(19-20) รวมทั้งการศึกษาของ 

ศรอีบุล บำ�รงุ และคณะ(12) ทีไ่ดน้ำ�แนวคดิดงักลา่ว

มาทดลองใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยจติเภททีร่บัไวร้กัษาแบบ

ผู้ปว่ยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์ ก็พบเชน่กนั

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความ

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในคลินิกจิตเวช 

จิตรา จินารัตน์  ธีราภา ธานี  พัสนี สิทธิคุณ
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ร่วมมอืในการรกัษาดว้ยยาและทัศนคตติอ่ยารกัษา

โรคจิตที่มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 สำ�หรับโปรแกรมเสริมสร้างความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทในคลินิก

จิตเวชที่ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนน้ีได้ปรับรูปแบบของ

โปรแกรมให้เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของ

สถานบริการซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป  โดยดำ�เนิน

การเป็นรายกลุ่ม มีข้ันตอนต่างๆ คือ การสร้าง

สัมพันธภาพเพื่อการบำ�บัดเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ

ไว้วางใจ การรับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ เห็นใจ  

สนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยพดูคยุตามสภาพการณ์จรงิเกีย่ว

กับการใช้ยา ตรวจสอบความคิด ความเชื่อ การรับ

รู้ ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการรักษา การปรับ

ทัศนคติและให้ความรู้ การฝึกทักษะท่ีจำ�เป็นใน

การสังเกตและแก้ไขฤทธ์ิข้างเคียงจากยา สร้าง

ความรับผิดชอบในการจัดยาและการรับประทาน

ยาเองอย่างถูกต้อง ภายใต้กระบวนการกลุ่มท่ีมี

การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ว่มกนั สำ�หรบักจิกรรมที ่5 

ได้ปรับจากกิจกรรมกลุ่มเป็นผู้ป่วยรายบุคคลร่วม

กบัญาตผิูด้แูลเพือ่เนน้ปญัหาประเดน็เฉพาะบคุคล  

ซึ่งการศึกษาของ กาญจนา เหมะรัต และคณะ(16) 

ไดแ้สดงให้เห็นวา่การจดัการรายกรณสีามารถเพิม่

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย

โรคจติเภทได ้ นอกจากนัน้ การเพิม่ญาตผิูด้แูลเขา้

มาในกิจกรรมนี้ยังเป็นการเพิ่มความรู้และความ

ตระหนักของญาติต่อภาวะโรคและแนวทางการ

รักษา  สามารถสังเกตและจัดการอาการข้างเคียง

ของยาในเบือ้งต้น  สง่เสรมิให้ญาติมกีารแสดงออก

ทางอารมณท์ีเ่หมาะสมต่อผู้ปว่ย เพ่ือให้เปน็อกีแรง

ในการกระตุ้นและส่งเสริมความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยาของผู้ปว่ย ซ่ึงผลการศกึษานีก้ไ็ด้แสดง

ใหเ้หน็วา่โปรแกรมทีพั่ฒนาขึน้นีส้ามารถกระตุน้ให้

ผู้ป่วยที่มีปัญหาความร่วมมือในการรักษา มี

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและ

ทัศนคติต่อยารักษาโรคจิตสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ ตรงกับลักษณะเด่นของการเสริม

สรา้งแรงจงูใจ คอื  จะเปน็ตวัพลงั เปน็แรงเสรมิ ให้

ผู้ป่วยมีความอดทนต่ออุปสรรคในการรักษา(21)  

และแรงจูงใจนี้จะเป็นตัวพลังผลักดันให้ผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมความรว่มมอืในการรักษาทีย่าวนานและ

ต่อเนื่องต่อไป

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาในคร้ังนี้ ได้

ติดตามผู้ป่วยเพียง 1 เดือน ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมเท่านัน้  การศกึษาในระยะทีย่าวข้ึนจึงยงั

มคีวามจำ�เปน็เพือ่แสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรมนีจ้ะส่ง

ผลต่อความร่วมมือในการรักษาและผลการรักษา

ในระยะยาวอย่างไร

สรุป

	 การทีผู่ป้ว่ยจติเภทไมใ่ชย้าตามเกณฑก์าร

รักษาเป็นปัญหาที่สำ�คัญและมีความเก่ียวข้องกับ

การป่วยซํ้าและการกลับเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล ดงันัน้ การพยาบาลผูป้ว่ยจติเภทเกีย่วกบั

การใช้ยาจึงเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลท่ีสำ�คัญและ

ต้องกระทำ�อย่างต่อเนื่อง  ซ่ึงพยาบาลมีบทบาท

สรรพสิทธิเวชสาร
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สำ�คัญในการสนับสนุนสร้างเสริมให้ผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมใชย้าทีถ่กูตอ้ง  โปรแกรมการเสรมิสรา้ง

แรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤตกิรรมในการรกัษาดว้ยยาของผูป่้วยจติเภทใน

คลินิกจิตเวชที่ปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับการใช้

งานในโรงพยาบาลทัว่ไปในการศกึษานีไ้ดแ้สดงให้

เห็นว่าสามารถกระตุ้นความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยาของผูป้ว่ยให้เพ่ิมขึน้ ซึง่จะสง่ผลใหผู้ป่้วยรบั

ประทานยาด้วยตนเองอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  

รวมทั้งมีความร่วมมือในการติดตามการรักษา  

นอกจากนั้น รูปแบบของโปรแกรมที่เป็นกิจกรรม

กลุ่มร่วมกับกิจกรรมรายบุคคลและญาติยังมีข้อดี

ท่ีสามารถดำ�เนนิการไดก้บัผูป้ว่ยหลายคนพรอ้มกนั  

เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่มที่มี

ประสบการณ์คล้ายกัน  อีกทั้งยังสามารถเน้น

ประเด็นเฉพาะของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลอีกด้วย
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Effect of the Motivational Enhancement Program
to Strengthen Medication Adherence among Schizophrenic 

Outpatients at Psychiatric Unit, Warinchamrap Hospital
Jitra Jinarat* Teerapa Thanee* Passanee Sattikun*

Abstract
	 The quasi-experimental research, pre and post- test and a month follow-up, was 
conducted to investigate the effect of the motivational enhancement on medication adher-
ence among schizophrenic outpatients using the motivational concept for mental and 
behavioral improvement. The program included 4 times of group sessions for patients and 
one session of each patient with relative. The instruments used for evaluation were the 
medication adherence behavior test for schizophrenic patient and the Drug Attitude Inven-
tory: DAI-10. The results demonstrated that there was a significant difference over time 
between the experimental and control groups. Obviously, the medication adherence be-
havior and drug attitude of the experimental group significantly increased after receiving the 
motivational enhancement program.The result also showed good results at a 1-month 
follow-up period, of both the medication adherence behavior and drug attitude of schizo-
phrenic patients.The highlight of this program was the use of group activities and individual 
activities of patients with relatives, which did not spend much time and the personnel’s 
training was not difficult. This affects the cooperation of patients and good results in the 
treatment.

Keywords : motivational enhancement, medication adherence, schizophrenia, outpatients

* Registered Nurse. Prasrimahaphodhi Hospital, Ubon Ratchathani.
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Stroke unit แห่งแรกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี
อาคม  อารยาวิชานนท์*

บทคัดย่อ

	 Stroke unit หรือ หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  เป็นหอผู้ป่วยเฉพาะโรคที่ดูแลรักษาผู้ป่วยเกี่ยว

กบัโรคหลอดเลอืดสมอง  ในปจัจบุนั การรบัดแูลรกัษาผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผู้ปว่ยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นแนวทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  โดยมีการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ  ส่งผล

ใหผ้ลการรกัษาผูป้ว่ยดขีึน้  สามารถลดอตัราการตายและอตัราการพ่ึงพาของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองอยา่ง

เห็นได้ชัดเจน  หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงจัดเป็นนวัตกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างหนึ่งที่ควรพัฒนาให้มีทุกโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอ

คำ�สำ�คัญ  หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

*อายุรแพทย์ระบบประสาท  กลุ่มงานอายุรกรรม  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  อุบลราชธานี
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บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรคที่

มีความสำ�คัญและพบบ่อยในเวชปฏิบัติ  เนื่องจาก

เป็นโรคที่เป็นสาเหตุการตายสูงติดอันดับ 1 ใน 3 

อนัดับแรกของประเทศไทยและของโลก  นอกจาก

นี้ยังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดภาวะ

ทุพพลภาพสูงเช่นเดียวกัน ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้มัก

เปน็ภาระต่อครอบครวัและประเทศ การพฒันาการ

ดแูลรกัษาผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองเปน็แนวทาง

หนึ่งที่สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคกลับมามี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนหลังการรักษา ลดภาระต่อ

สังคมและประเทศชาติได้

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมาพบ

แพทยด์ว้ยอาการผดิปกตทิางระบบประสาททีเ่กิด

ขึ้นอย่างฉับพลัน เช่น  แขนอ่อนแรงครึ่งซีก  พูดไม่

ชัด ปากเบี้ยว ชาแขนขาและร่างกายครึ่งซีก  

เป็นต้น อาการที่ผิดปกตินี้อาจมีสาเหตุได้จาก

เสน้เลอืดสมองตบี  อุดตนั หรอืเสน้เลือดสมองแตก

กไ็ด ้ดงัน้ันจึงมีความจำ�เป็นตอ้งหาสาเหตทุีจ่ำ�เพาะ

ก่อน แล้วจึงให้การรักษาตามแนวทางการรักษา

มาตรฐานต่อไป

	 Stroke unit หรือ หอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง เป็นหอผู้ป่วยเฉพาะโรคท่ีดูแลรักษาผู้

ป่วยเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งมีการดูแล

รว่มกันของสหสาขาวชิาชพี  สง่ผลใหผ้ลการรกัษา

ผู้ป่วยดีขึ้น  สามารถลดอัตราการตายและอัตรา

การพ่ึงพาของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งเหน็

ไดช้ดัเจน  หอผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองจงึจดัเปน็

นวัตกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอย่างหนึ่งท่ีควรพัฒนาให้มีทุกโรงพยาบาล

จังหวัดและโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอ

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 หน่วยประสาทวทิยา  กลุ่มงานอายรุกรรม  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  ได้เห็นถึงความ

สำ�คัญของปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง  จึงได้จัด

ประชุมทีมคณะทำ�งานของกลุ่มงานอายุรกรรม  

และมโีครงการจดัต้ังหอผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 

(stroke unit) เมื่อปี พ.ศ. 2545 

	 การดำ�เนนิงานในชว่งแรกกอ่นการเปดิหอ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นการเฉพาะ  ได้มี

การจดัประชมุคณะทำ�งานของกลุม่งานอายรุกรรม

และจัดพ้ืนท่ีเป็น stroke corner ในหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย 1 และอายุรกรรมหญิง 1 โดยมี

เตียงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหอผู้ป่วยละ 4 

เตียง  มีการมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบให้ทีมงาน

ทีด่แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองโดยตรง  อยา่งไร

ก็ตาม เนื่องจากปริมาณผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญมี

จำ�นวนมาก การดำ�เนินงานในช่วงแรกจึงยังไม่

ประสบผลสำ�เร็จมากนัก  ภาวะแทรกซ้อนจากโรค

และ ตั วชี้ วั ด คุณภาพการ ดู แลรั กษา ไม่ ไ ด้

เปลี่ยนแปลงจากการดำ�เนินงานตามรูปแบบเดิม

แต่อย่างใด

	 ปัญหาและอุปสรรคที่สำ �คัญในการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระหว่างนั้นมีหลายประการ ได้แก่  การขาดความ

Stroke unit แห่งแรกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

อาคม  อารยาวิชานนท์
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รู้ของบุคลากรทางการแพทย์  บุคลากรในหน่วย

งานมีเจตคติที่ไม่ถูกต้องและไม่ดีต่อการรักษาโรค  

การขาดทมีสหสาขาวชิาชพีท่ีเชีย่วชาญในการดแูล

รกัษาโรค  การขาดฐานข้อมลูโรคท่ีถูกตอ้งตามจริง  

การไม่ไดน้ำ�แนวทางการดแูลรกัษาโรคมาพฒันาใช้  

นอกจากนั้นยังไม่มีสถานที่ในการจัดต้ังหอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง  การไม่เห็นถึงความสำ�คัญ

ของผู้บริหารและไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุน  

รวมทั้งการไม่มีนโยบายที่ชัดเจนของกระทรวง

สาธารณสุข

	 ในการเตรียมความพรอ้มของทีมบุคลากร

และพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วย  หน่วย

ประสาทวทิยา  กลุม่งานอายรุกรรม  ไดเ้ริม่ตน้ดว้ย

การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถใน

การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  และวาง

แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย  ดังนี้

	 1.ส่งบุคลากรเพ่ืออบรมระยะสั้นโรค

หลอดเลือดสมอง ซึ่งมีทั้งหลักสูตรระยะสั้น 1-2 

สัปดาห์ และหลักสูตร 3 เดือน เพื่อเตรียมความ

พร้อมในการเปิดหอผู้ป่วย stroke unit  รวมทั้ง

จัดทำ�แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง  และพัฒนาทีมงานสหสาขาวิชาชีพในขณะ

เดียวกัน

	 2.จดัประชมุวชิาการโรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นประจำ�ทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 3.จำ�แนกผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตาม

สาเหตุ  โดยกรณีที่เป็นสาเหตุจากเส้นเลือดสมอง

ตบีหรอือดุตนัใหผู้ป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาทีห่อผูป้ว่ย

อายุรกรรม  ส่วนกรณีท่ีเป็นสาเหตุจากเส้นเลือด

สมองแตกให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมระบบประสาท

	 4.เก็บรวบรวมตัวชี้วัดโรคหลอดเลือด

สมองต่างๆ เช่น  อัตราตาย  อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ  การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง (CT brain)  การทำ�กายภาพบำ�บัด  การได้

รับสุขศึกษาก่อนจำ�หน่าย  อัตราการนอนโรง

พยาบาลซํา้ใน 1 เดอืน  การไดร้บัยาตา้นเกล็ดเลอืด  

เป็นต้น 

	 นอกจากนั้น ยังได้แจ้งและประสานคณะ

กรรมการพื้นที่ใช้สอยของโรงพยาบาล  เพื่อ

พิจารณาจัดหาพื้นที่ที่เหมาะสมในการเปิดหอผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

(Acute Stroke Unit)

	 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 

unit) ได้รับการจัดต้ังและเปิดให้บริการในเดือน

กันยายน พ.ศ.2551  โดยได้รับการจัดสรรพ้ืนท่ี

ใช้สอยจากคณะกรรมการพื้นที่ใช้สอยของโรง

พยาบาล  ทีมบุคลากรผู้ดูแลรักษาประกอบด้วย  

อายุรแพทย์ระบบประสาท  ทีมพยาบาลจากกลุ่ม

การพยาบาล  และทมีสหสาขาวชิาชพี  ซ่ึงกล่าวได้

ว่าเป็นหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน (acute stroke unit) แหง่แรกของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ  

	 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นหอผู้

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3
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ป่วยที่ดูแลเฉพาะทางด้านโรคหลอดเลือดสมอง 

(special care unit)  ประกอบด้วยจำ�นวนเตียง

ทั้งหมด 12 เตียง  รับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีสาเหตุมาจาก เส้นเลือดสมองตีบหรืออุด

ตนั (ischemic stroke, cerebral infarction) โดย

มีเกณฑ์การรับผู้ป่วย ดังนี้  1) ผู้ป่วยท่ีมีอายุ

มากกว่า 15 ปี  2) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีสาเหตุมาจากเส้นเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  3) 

มีอาการไม่เกิน 7 วัน ก่อนมาถึงโรงพยาบาล  4) ผู้

ป่วยมี glasglow coma score มากกว่า 11 

คะแนน  และ 5) ไม่มีภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน (acute respiratory failure)  ทั้งนี้ผู้

ปว่ยทีไ่มเ่ขา้เกณฑก์ารรบัผูป้ว่ยจะนอนรกัษาทีห่อ

ผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญชายหรือหญิง  รวมทั้งใน

กรณีท่ีเตียงในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเต็ม  

ในกรณีที่ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ตั้ งแต่แรกรับจะเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ ป่วย      

อายุรกรรมสามัญหรือหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจหลังนอนโรงพยาบาลแล้ว  หอผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถรับดูแลได้

จำ�นวน 2 เตียง

การพัฒนาการดำ�เนินงานสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่ผ่านมา  ได้ดำ�เนินการหลายประการ

ทั้งในด้านแนวทางการดูแลรักษา  การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร  และการเผยแพร่ความรู้  ดังนี้

	 < จัดประชุมทีมงานสหสาขาวิชาชีพ  

เพื่อพัฒนาแนวทางและจัดทำ�แผนภูมิการดูแลผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (แผนภูมิท่ี 1 และ 2)  

และจัดทำ�แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบช่อง

ทางด่วน (stroke fast track) 

	 <จัดทำ� standing order สำ�หรับผู้ป่วย 

ischemic stroke  และสำ�หรับผู้ป่วยที่ให้การ

รกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืด (thrombolysis) รวม

ท้ังการจัดทำ�แนวทางการพยาบาล (nursing care) 

ในการดูแลผู้ป่วย

	 <การพัฒนาบุคลากรด้านต่างๆ ได้แก่  

การศึกษาดูงานโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและมีหอ

ผู้ป่วยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง เช่น  สถาบัน

ประสาทวิทยา  โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล

รามาธิบดี  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  รวมทั้งการ

ส่งพยาบาลเพื่ออบรมพยาบาลเฉพาะทางด้านโรค

หลอดเลือดสมอง  ในส่วนของหอผู้ป่วยเองก็ได้จัด

ให้มีการประชุมวิชาการเรื่องการดูแลรักษาโรค

หลอดเลือดสมอง  แนวทางการจัดบริการผู้ป่วย

แบบ stroke fast track และ comprehensive 

stroke care  การจดัประชมุ stroke grand round  

เป็นต้น

	 <การเผยแพร่ความรู้แก่สาธารณะ  ทั้ง

การจัดทำ�โปสเตอร์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และโปสเตอร์ความรู้

แก่บุคคลทั่วไป  การจัดทำ�คู่มือโรคหลอดเลือด

สมองสำ�หรับประชาชน

Stroke Fast Track  

	 การจัดบรกิาร stroke fast track เริม่จาก

Stroke unit แห่งแรกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

อาคม  อารยาวิชานนท์
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การประชุมเตรียมความพร้อมของทีมสหสาขา

วิชาชีพ ได้แก่  แพทย์  พยาบาลหอผู้ป่วยอายุร

กรรมและหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  งาน

ระบบส่งต่อ  กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  กลุ่มงาน

พยาธิวิทยาคลินิก  กลุ่มงานรังสีวิทยา  โดยชี้แจง

นโยบายและวัตถุประสงค์ของการจัดบริการ 

stroke fast track  ผลดีของการรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองด้วยยาละลายลิ่มเลือด  โดยเริ่ม

ดำ�เนนิการตัง้แต่ตน้ป ี2552 เปน็ตน้มา  ซึง่ในระยะ

แรกของการจัดบริการ stroke fast track รับผู้

ป่วยที่มีอาการไม่เกิน 3 ช่ัวโมง  ต่อมาในปี พ.ศ. 

2555 จงึขยายระยะเวลารบัผูป่้วยท่ีมอีาการไมเ่กนิ 

4.5 ชั่วโมง  โดยมีแนวทางการดำ�เนินงาน stroke 

fast track (แผนภูมิที่ 3) ดังนี้

	 1.ผู้ป่วย stroke ที่มีอาการน้อยกว่า 4.5 

ชั่วโมงมาถึงอุบัติเหตุฉุกเฉินให้ทำ�การแจ้งเตือน 

(activate code stroke fast track) ต่อแพทย์เวร  

พยาบาลหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  กลุ่มงาน

พยาธิวิทยาคลินิก  กลุ่มงานรังสีวิทยา (งาน

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์)  รวมทั้งทำ�การประเมิน

สัญญาณชีพและความผิดปกติของระบบประสาท

	 2.สง่ตรวจ CT brain non contrast ดว่น  

โดยให้ได้ผลในเวลาไม่เกิน 30 นาที  กรณีที่พบว่า

เป็น hemorrhagic stroke ให้ส่งผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท  ส่วน

กรณีที่เป็น ischemic stroke ให้ส่งผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ขณะ

เดียวกันสง่ตรวจเลอืดทางหอ้งปฏิบตักิารดว่น  โดย

ให้ได้ผลภายใน 45 นาที

	 3.อายุรแพทย์ระบบประสาทหรือแพทย์

เวรอายุรกรรมประเมิน NIH stroke score  ตลอด

จนขอ้บง่ชีแ้ละขอ้หา้มในการใชย้าละลายล่ิมเลือด 

(thrombolysis, rt-PA)

	 4.กรณีที่มีข้อบ่งชี้และไม่มีข้อห้ามในการ

ใหย้าละลายล่ิมเลือด  อธบิายผู้ปว่ยและญาติถึงผล

ดีผลเสียของการรักษา  และให้ผู้ป่วยและ/หรือ

ญาติได้ตัดสินใจและแสดงความยินยอมในการ

รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดตามแนวทางการ

รกัษามาตรฐาน  สว่นกรณทีีไ่ม่ยนิยอมรบัการรกัษา

ดว้ยยาละลายลิม่เลอืดจะให้การรกัษาตามแนวทาง

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

	 5.ในระยะแรกแรกที่หอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองยงัไมม่เีคร่ืองมอืในการติดตามอาการผู้

ป่วย (monitor) ผู้ป่วยจะนอนสังเกตอาการและ

ความผิดปกติต่างๆ ที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 

วัน  จากนั้นจึงย้ายกลับหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง  ต่อมาเมื่อมีเครื่อง monitor และ oxygen 

support ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  จึง

ให้การดูแลรักษาท่ีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตั้งแต่แรกรับ

	 6.ภายใน 24 ชัว่โมงแรกทีผู้่ปว่ยท่ีได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด  ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลติดตาม

อย่างใกล้ชิด (close monitoring)  และห้ามให้ยา 

antiplatelet และ anticoagulant ในช่วง 24 

ชั่วโมงนี้  นอกจากนั้นยังได้มีการแจ้งศัลยแพทย์

ระบบประสาทเพื่อเตรียมพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3
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กรณีที่ให้ยาแล้วมีภาวะเลือดออกในสมองตามมา

	 7.ดแูลผูป้ว่ยตาม post-rtPA order form 

หลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด   และส่งตรวจ CT 

brain ซํ้าหลังได้รับยา 24 ชั่วโมง  รวมทั้งการจัด

ให้มี standing order สำ�หรับผู้ป่วย ischemic 

stroke ทุกราย

การดำ�เนินงานหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และ stroke fast track 

	 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 

unit ) รบัดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองปีละ 700 

กว่าราย  โดยได้รับการดูแลรักษาจากอายุรแพทย์

ระบบประสาท ทีมพยาบาลท่ีมีความรู้ความ

ชำ �นาญเ ก่ียว กับการพยาบาลผู้ ป่ วยที่ เป็น

โรคระบบประสาทและโรคหลอดเลอืดสมอง ไดร้บั

การทำ�กายภาพบำ�บัดอย่างสมํ่าเสมอ  รวมทั้งการ

ดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพในประเด็นอื่นที่

เกี่ยวข้อง (แผนภูมิที่ 3)  ซึ่งส่งผลดีต่อผู้ป่วยและ

ผลการรักษาในหลายด้าน ทำ�ให้อาการของโรคดี

ขึ้น  เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยลง  (ตารางที่ 1)  ผู้

ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  รวมถึงญาติและผู้ดูแล

ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ดีขึ้น

	 อย่างไรก็ตาม ในส่วนของการดำ�เนินงาน 

stroke fast track ยงัมปีญัหาทีร่ะบบและบุคลากร

ทางการแพทย์  เนื่องจากต้องประสานงานหลาย

หน่วยงาน  จึงยังพบว่าได้รับผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิติัการลา่ชา้กวา่เกณฑท์ีก่ำ�หนดไว ้ รวมถงึการ

ประเมินผู้ป่วยที่จะให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่ม

เลือดไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ทำ�ให้ผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (thrombolysis) ยัง

มีจำ�นวนน้อย  ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะใช้เกณฑ์การ

ให้ยา thrombolysis ที่ onset ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง

สำ�หรับสาเหตุท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาละลายล่ิม

เลือดนั้น  เกิดขึ้นทั้งจากระบบบริการ  สภาวะของ

ผูป้ว่ย  และความยนิยอมรบัการรกัษา  ซึง่ประเดน็

ที่พบ ได้แก่ 

	 1.ความล่าช้าในการส่งต่อ

	 2.ความล่าช้าของผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

	 3.ผู้ป่วยอายุมากเกินไป  ผู้ป่วยมีอาการ

ชัก  ผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงมากเกินไป  และผู้

ป่วยที่กินยา anticoagulant อยู่แล้ว

	 4.พบมีความผิดปกติของ CT brain 

	 5.การประเมิน NIH stroke score มี

คะแนนน้อยเกินไปหรือมากเกินไป  

	 6.ผู้ป่วยบางรายที่มีอาการดีขึ้นอย่าง

รวดเร็ว

	 7.ผู้ป่วยไม่ยินยอมให้การรักษาด้วยยา

ละลายลิ่มเลือด

Stroke unit แห่งแรกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

อาคม  อารยาวิชานนท์
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ตารางที่ 1  ผลการดำ�เนินงานโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

						              ปีงบประมาณ   ปีงบประมาณ   ปีงบประมาณ

		  2557	 2558	 2559

	 1.จำ�นวนผู้ป่วย ischemic stroke (I 63)  (ราย)	 1806	 2150	 2000	

	 2.จำ�นวนผู้ป่วยที่นอน stroke unit (ราย)	 716	 829	 807

	 3.จำ�นวนผู้ป่วย stroke fast track (ราย)	 176	 248	 312

	 4.จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับ rtpA (ราย)	 31	 55	 54

	 5.door to needle time (นาที)	 83.6	 76.43	 70.1

	 6.ระยะเวลาที่ทำ� CT brain จนได้รับผล (นาที)	 17.8	 18.5	 17.8

	 7.ระยะเวลาตรวจ lab จนได้รับผล (นาที)	 45.8	 44.2	 41.0

	 8.onset to door (< 4.5 ชม.)	 3.29 ชม.	 3.16 ชม.	 2.31 ชม.

	 9.ระยะเวลาส่งตัวผู้ป่วยจาก ER เข้า stroke unit (นาที)	 7.4	 7	 9

	 10.post rtPA complication (ราย) 

		  - Intracerebral  haemorrhage	 5	 7	 2

		  - Pneumonia	 3	 4	 3

		  - UTI	 0	 0	 0

	 11.ผู้ป่วยได้รับการทำ�กายภาพบำ�บัดตามโปรแกรม	 100%	 100%	 100%

	 12.อัตราตายของผู้ป่วย ischemic stroke ที่นอน รพ. 	 84 (4.7%)	 84 (4.14%)	 647 (3.35%)

	 13.อัตราการตายของผู้ป่วยที่รับ rtPA  (ร้อยละ)	 3.64 %	 3.64%	 1.85%

	 14.ร้อยละของผู้ป่วย ischemic stroke ที่ได้ ASA	 85	 85.3	 83.9

	        ใน 48 ชม.ของ onset  

ข้อมูลผู้ป่วย

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3
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การพัฒนาเครือข่าย

	 ในชว่งทีผ่า่นมา เขตสขุภาพที ่10 ไดม้กีาร

พัฒนาเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองให้ครอบคลุมทุกจังหวัดในเขต โดยได้มีการ

แต่งตั้งคณะกรรมการดำ�เนินงาน การจัดประชุม

วิชาการโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการพัฒนา

ศักยภาพของโรงพยาบาลจังหวัดให้สามารถเปิด

บริการ stroke fast track ได้ และถึงแม้ว่าโรง

พยาบาลแตล่ะแหง่จะไมส่ามารถใหบ้รกิาร stroke 

fast track ได้ แต่การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยจัดตั้ง stroke corner หรือ stroke unit   

การให้การรักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐาน  

การทำ�กายภาพบำ�บัด และการดูแลผู้ป่วยโดยสห

สาขาวิชาชีพ ก็ส่งผลดีต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง  ทำ�ให้คุณภาพการดูแลรักษา  และคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นได้เช่นกัน

บรรณานุกรรม	

	1.	 Arayawichanont A. Outcome of is-

chemic stroke patients admitted at 

Sappasithiprasong Hospital Stroke 

Unit. IJM 2010;9(3):16-20.

	2.	 Indredarik B, Bakke F, Solberg R, et al. 

Benefit of stroke unit: a randomised 

controlled trail. Stroke 1991;22:1026-

31.

	3.	 Poungvarin N, Senanarong V, Prayoon-

wiwat N, Arayawichanont A. Siriraj 

Acute Stroke Unit: The paradigm of 

Thailand. J Stroke Cerebro Dis (Sup1) 

2000;9:132-3.

	4.	 Adams HP, Zoppo G, Albert MJ, et al. 

Guideline for the early management 

of adults with ischemic stroke. Stroke 

2007;38:1655-1711.

	5.	 National Institue for Health and Clini-

cal Excellence. Stroke: diagnosis and 

initial management of acute ischemic 

stroke and transient ischemic attack 

(TIA). NICE clinical guideline 68, 2008.

	6.	 Jorgensen HS, Kammersgaard LP, 

Houth J, et al. Who benefits from treat-

ment and rehabilitation in a stroke 

unit? a community based study. Stroke 

2000;31:434-9. 

	7.	 Stroke unit trialists’ collaboration. How 

do stroke units improve patients’ 

outcomes? Stroke 1997;28:2139-44.’

	8.	 Stroke unit trialists’ collaboration. 

Organised inpatient (stroke unit) care 

for stroke. Cochrane Database Syst Rev 

2002;(1):CD000197.

Stroke unit แห่งแรกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

อาคม  อารยาวิชานนท์
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แผนภูมิที่ 1  แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันระยะเฉียบพลัน

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3



50

แผนภูมิที่ 2  แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

Stroke unit แห่งแรกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

อาคม  อารยาวิชานนท์
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แผนภูมิที่ 3  Stroke Fast Track

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3
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ความยากลำ�บากในการรักษาผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกที่มีความรุนแรง
พึงเนตร  สฤษดิ์นิรันดร์* ชารียา  ธานี* ประภาพร  ศรีชัยบาล* วันเพ็ญ  เกณฑ์สาคู**

บทคัดย่อ

	 โรคไขเ้ลอืดออกมคีวามสำ�คญัมากในผูป่้วยเดก็มคีวามรนุแรงทีห่ลากหลาย  แตห่ากเมือ่มคีวามรุนแรง

มากผูป้ว่ยอาจถงึแกก่รรมไดจ้ากภาวะชอ็คและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เชน่  ภาวะเลือดออกมากผิดปกติ  ภาวะ

ตับวาย  ภาวะสมองผิดปกติ  ซึ่งต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  ด้วยองค์ความรู้ที่ถูกต้อง แม่นยำ�  การ

เอาใจใส่ติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  และความร่วมมือของทีมงานทุกระดับที่สอดคล้องไปด้วยกัน  

ซึ่งจะทำ�ให้การรักษาผู้ป่วยประสบความสำ�เร็จและไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 

คำ�สำ�คัญ  ไข้เลือดออก  ไข้เด็งกี่  ผู้ป่วยเด็ก

*กุมารแพทย์  กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

**พยาบาลวิชาชีพ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
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บทนำ�

	 ไข้เดงก่ี (dengue fever; DF) และไขเ้ลอืด

ออก (dengue hemorrhage fever; DHF)  เกิด

จากการติดเชื้อไวรัส dengue ซึ่งมี 4 ซีโรทัยพ์ คือ 

DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4  โดยมียุง Aedes 

aegypti และ Aedes albopictus เป็นแมลงนำ�

โรคที่สำ�คัญ  ในปัจจุบันพบเพ่ิมขึ้นทั่วโลก  โดย

เฉพาะประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

มหาสมุทรแปซิฟิก  และในตอนกลางและใต้ของ

ทวปีอเมริกา(1)  ประเทศไทยก็เป็นอกีพืน้ทีท่ีมี่อบัุติ

การณ์การเกิดโรคบ่อย  โดยเฉพาะในชมุชนเมอืงที่

พบว่าไข้เดงกี่และไข้เลือดออกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  

ซึง่อาจเน่ืองมาจากการขยายตวัของประชากร  การ

เกิดชุมชนเมืองใหญ่  รวมทั้งการเดินทางอย่าง

รวดเรว็ในปจัจบุนั  ทำ�ใหม้กีารกระจายของยงุลาย

ที่นำ�เช้ือไวรัสเดงก่ีหลายซีโรทัยพ์  หรือมีบุคคลที่

นำ�เชื้อนี้ไปด้วย(2)

	 ในประเทศไทยโรคไข้เลือดออกพบได้

ตลอดทั้งปี  โดยพบได้บ่อยในช่วงฤดูฝน  การ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยมักมี

การระบาด 2 ปี เว้น 2 ปี ดังเช่น ในปี 2556-2560 

พบมีอัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 241.03, 

63.25, 222.58, 96.76 และ 79.55 ตามลำ�ดับ(3)  

แต่ระยะหลังกลับพบว่าการระบาดไม่มีแผน

แน่นอน(2)  ทั้งนี้ยังพบว่าอัตราป่วยตายในโรคไข้

เลือดออกลดลงเหลือเพียงร้อยละ 0.12 ในปี 

2560(3) ซึ่งได้สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ

อตัราปว่ยตายในอดตี  สำ�หรบัขอ้มลูผูป้ว่ยไขเ้ลอืด

ออกย้อนหลัง 5 ปี ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ ได้นำ�เสนอในตารางที่ 1

	 กรณศีกึษาผูป้ว่ย เรือ่งความยากลำ�บาก

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

	 ผู้ป่วยเด็กหญิง อายุ 8 ปี เชื้อชาติไทย 

ภูมิลำ�เนา อ.บุณฑริก จ.อุบลราชธานี  

	 5 วันก่อนมาโรงพยาบาล (อาการป่วยวัน

ที่ 1)  ผู้ป่วยมีไข้  ไปรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลใกล้บ้าน  และได้รับการรักษาตาม

อาการ

	 4 วันก่อนมาโรงพยาบาล (อาการป่วยวัน

ที ่2)  ผู้ปว่ยยงัมไีขอ้ยู ่ จึงได้ไปรักษาทีค่ลินกิเอกชน

ใกลบ้า้น แพทยส์งสยัการตดิเชือ้ไขเ้ลอืดออก ไดใ้ห้

นํ้าเกลืออยู่ที่คลินิก

	 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล (อาการป่วยวัน

ที ่3)  อาการไขล้ดลง  แต่อาการโดยรวมของผู้ปว่ย

ไม่ดีขึ้น และมีอาการซึมลง

	 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล (อาการป่วยวัน

ท่ี 4)  ผู้ปว่ยยงัคงซึม  ไมม่ไีข้และตัวเยน็  ผู้ปกครอง

พาไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชน  ไดน้ํา้เกลอืแรก่ลบั

มากินและนัดไปดูอาการอีกสองวัน  หลังกลับบ้าน

ไป เวลาประมาณเทีย่งคืนมอีาเจยีนเปน็เลอืดสด 1 

ครัง้ ประมาณ 1 แกว้ รว่มกบัถา่ยดำ� 2 ครัง้ ปรมิาณ

ไม่มาก

	 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล (อาการป่วยวัน

ที่ 5) ผู้ปกครองได้พาไปรักษาที่คลินิกเอกชนอีก

การรักษาผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกที่มีความรุนแรง

พึงเนตร  สฤษดิ์นิรันดร์ และคณะ
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ครั้ง ขณะรอพบแพทย์ ผู้ป่วยมีอาการหมดสติ จึง

นำ�ส่งโรงพยาบาลชุมชน

      ที่โรงพยาบาลชุมชน เวลาประมาณ 09.00 น.  

พบความดันโลหิตแรกรับ 100/80 mmHg ความ

เข้มข้นของเลือด (Hct) 33% แพทย์ได้สั่งให้ 0.9% 

NSS 4000 ml. IV load หลังให้สารนํ้า ความดัน

โลหิตอยู่ที่ 100/70 mmHg จึงเปลี่ยนให้ให้นํ้า

เกลอื (ไมร่ะบชุนดิสารน้ํา) 150 ml/hr (1100 ml.)  

จากนั้น เวลา 11.00 น.  ผู้ป่วยมี Hct ลดลงเป็น 

25% ชพีจรเบาเรว็ที ่130 ครัง้/นาท ีความดนัโลหิต 

100/80 mmHg  เด็กมีอาการซึม  ปัสสาวะออก 

350 ml.  เปลี่ยนให้สารน้ำ�เป็น Dextran IV rate 

5 ml/kg/hr และส่งตัวมารับการรักษาต่อท่ีโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

	 แรกรับผู้ป่วยที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ (เวลา 12.55 น.)  ตรวจพบว่าผู้ป่วยอยู่

ในภาวะชอ็ก  ความดนัโลหติต่ํา  ชพีจรเรว็และเบา  

ได้รบัการรักษาโดยการให้สารนํ้าและเลือด  ต่อมา 

เวลา 14.30 น. ผู้ป่วยมีอาเจียนเป็นเลือดสด

ประมาณ 300 ซีซี ร่วมกับถ่ายดำ�  ความดันโลหิต

ยังต่ําอยู่ จึงได้ให้เลือดโดยการปั้มเลือดอย่าง

รวดเร็ว ขณะที่ให้ทั้งสารนํ้า ให้เลือด และส่วน

ประกอบอยู่นั้น ผู้ป่วยก็ยังมีอาการอาเจียนเป็น

เลือดและถ่ายดำ�อยู่ตลอดเวลา  ปริมาณเลือดของ

ผู้ป่วยที่ออกมานั้นประเมินว่าอยู่ที่ 3,000 ซีซี  ผ้า

อ้อมสำ�เร็จรูปและผ้าเปล่าได้ถูกเปลี่ยนทุก 10-15 

นาที 

	 ในการรักษาระยะวิกฤติของผู้ป่วยรายนี้ 

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3

ตารางที่ 1 ข้อมูลไข้เลือดออกย้อนหลัง 5 ปี ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์



56

แพทยไ์ดใ้หท้ัง้เลอืด สว่นประกอบเลอืด เกลด็เลอืด 

และสารนํ้า ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2 ส่วนผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับและตรวจติดตาม

ระหว่างการรักษาได้แสดงไว้ในตารางที่ 3 

	 การให้การดูแลด้วยการปั้มเลือดและการ

ให้ส่วนประกอบเลือดอื่นๆ ตลอดเวลาเพื่อให้ทัน

ทว่งทกีบัการเสยีเลอืด  การดแูลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด

ทุก 10-15 นาที  มีการตรวจสัญญาณชีพและ

อาการทางคลินิกตลอดเวลา  ซึ่งอยู่ในระยะเวลา

ถึง 2 วัน 2 คืน ซึ่งประเมินว่าผู้ป่วยมีการเสียเลือด

โดยประมาณ 14,300 ซีซี  ในขณะท่ีผู้ป่วยได้รับ

การให้เลือด สารประกอบเลือด และเกล็ดเลือด 

รวมทัง้หมด 39 ยนูติ  หลงัจากนัน้อาการเลอืดออก

ยังคงมีต่อเนื่องอีก 2-3 วัน แต่ในอัตราที่ช้าลงตาม

ระยะเวลาการดำ�เนนิโรค อาการโดยรวมของผูป้ว่ย

ดีขึ้นเรื่อยๆ ตามลำ�ดับ  รวมระยะเวลาที่ได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล 10 วัน  ถึงแม้จะมีความยาก

ลำ�บากในการรักษาผู้ป่วย แต่ในที่สุดแล้วผู้ป่วยก็

สามารถรอดชีวิตได้ด้วยความร่วมมือร่วมแรงใจ

ของทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องเลือดท่ี

เตรียมเลือดได้ทันท่วงที และบุคคลากรทางการ

แพทย์อ่ืนๆ  รวมทั้งผู้มีจิตเป็นกุศลที่ร่วมบริจาค

เลือดเพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วย

วิจารณ์

	 กรณีผู้ป่วยรายน้ีเป็นเพียงหน่ึงตัวอย่าง

ของความยากลำ�บากในการรักษาโรคไขเ้ลอืดออก  

ซ่ึงตอ้งระดมทรพัยากรทางการแพทยแ์ละบคุลากร

ทางการแพทย์มากมายเพื่อที่จะรักษาผู้ป่วยจน

สามารถรอดชีวิตได้  อย่างไรก็ตามในบางรายที่มี

อาการรนุแรงมาก หรอืมภีาวะแทรกซอ้นอืน่ๆ เชน่  

ภาวะนํ้าเกิน  ตับวาย  ไตวาย  ปอดอักเสบ  ก็อาจ

ไม่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยไว้ได้ แม้จะได้รับการ

รักษาอย่างดีที่สุดแล้ว  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรุนแรง

ของโรคไข้เลือดออกในผู้ป่วยแต่ละราย  นอกจาก

นั้นอาการแสดงและอาการนำ�ที่แตกต่างกันทำ�ให้

ไม่สามารถพยากรณ์ได้ว่าผู้ป่วยรายใดจะมีอาการ

รุนแรงจนถึงแก่ชีวิต การนัดตรวจและประเมินผู้

ป่วยทุกวันในช่วง 3 วันแรกของอาการป่วย การ

ตรวจหาเชื้อไข้เลือดออก รวมทั้งดูความเข้มข้น

เลือด ปริมาณเกล็ดเลือด ปริมาณเม็ดเลือดขาว  

การให้การรักษาและติดตามอาการผู้ป่วยอย่าง   

ใกลช้ดิ  การพจิารณารบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลเมือ่

มีข้อบ่งชี้  ล้วนเป็นขั้นตอนที่สำ�คัญในการรักษาผู้

ป่วยไข้เลือดออกได้อย่างปลอดภัย

	 การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกนั้น สิ่งสำ�คัญ

สิ่งหนึ่ง คือ การวินิจฉัยแยกโรค  ร่วมกับการใช้

ข้อมูลทางระบาดวิทยาที่ผู้รักษาต้องนึกถึงโรคไข้

เลือดออกเสมอ  โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มาด้วย

อาการไขอ้ยา่งเดยีว  การตรวจวนิจิฉยัเพ่ิมเตมิทาง

ห้องปฎิบัติการจะเป็นข้อมูลหนึ่งท่ีช่วยในการ

ตัดสินใจดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก  การตรวจ 

Tourniquet Test นั้น ยังมีข้อจำ�กัด  เนื่องจากค่า 

sensitivity ในการตรวจวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกมี

เพียง 58% (95% CI, 43%-71%)  และค่า 

specificity อยู่ที่ 71% (95% CI, 60%-80%)  

การรักษาผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกที่มีความรุนแรง

พึงเนตร  สฤษดิ์นิรันดร์ และคณะ
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3

ตารางที่ 2 แสดงสัญญาณชีพและรายละเอียดการให้สารนํ้าของผู้ป่วยไข้เลือดออกในระยะวิกฤต
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นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาตามความรุนแรงของโรค

จะพบได้ว่ามีความแตกต่างกันไป  โดยที่ โรคไข้   

เดงกี่ที่ไม่รุนแรง (non-severe dengue diagno-

sis) มีค่า sensitivity เท่ากับ 55% (95% CI, 

52%-59%) และ specificity เท่ากับ 63% (95% 

CI, 60%-66%)  ขณะที่โรคไข้เลือดออก (dengue 

hemorrhagic fever diagnosis) มีค่า sensitiv-

ity เท่ากับ 62% (95% CI, 53%-71%) และค่า 

specificity เท่ากับ 60% (95% CI, 48%-70%)  

แต่ทั้งนี้ก็ขึ้นกับวันที่มีอาการป่วย (days of ill-

ness) ด้วย(4)

	 ปจัจบุนั ได้มวิีธีการตรวจหาแอนตเิจนของ

เชื้อไวรัสเดงกี่โดยการใช้ nonstructure protein 

1 (NS1 antigen) ซึ่งมีความจำ�เพาะต่อ Dengue 

Virus (DENV) ที่สุด  และสามารถตรวจเชื้อได้ทั้ง 

4 ซีโรทัยพ์  รวมทั้งยังสามารถตรวจหาแอนติเจน

ของเชื้อไวรัสเดงก่ีในเลือดได้ตั้งแต่วันที่ 1-7 นับ

ตั้งแต่มีอาการไข้(5)

	 ในช่วง 3 วันแรกของอาการป่วย การ

ตดิตามการดำ�เนนิโรคโดยการใชผ้ลทางหอ้งปฏิบตัิ

การ เชน่  การติดตาม CBC เพ่ือดูแนวโนม้คา่ความ

เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (hematocrit)  จำ�นวน

เมด็เลอืดขาว (WBC count)  จำ�นวนเมด็เลอืดขาว

ชนิด atypical lymphocyte และ monocyte  

จำ�นวนเกล็ดเลือด (platelet count)  รวมทั้งการ

ตรวจค่าเอนไซม์ตับชนิด AST  จะช่วยให้แพทย์ผู้

ดูแลรักษาสามารถบอกแนวโน้มความรุนแรงของ

โรคไข้เลือดออกได้เช่นกัน(6)

การรักษาผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกที่มีความรุนแรง

พึงเนตร  สฤษดิ์นิรันดร์ และคณะ

ตารางที่ 2 แสดงสัญญาณชีพและรายละเอียดการให้สารนํ้าของผู้ป่วยไข้เลือดออกในระยะวิกฤต (ต่อ)
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ตารางที่ 3  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับและตรวจติดตามระหว่างการรักษา

	 แนวทางในการรักษาโรคไข้เลือดออก

สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ตามการดำ�เนินโรค 

คือ 

	 ระยะที่ 1 ระยะไข้  ผู้ป่วยมักจะมีอาการ

ไข้อย่างเดียว (fever without localizing sign)  

การรกัษาในระยะนีเ้ป็นการรกัษาตามอาการ ไดแ้ก ่ 

การให้ยาลดไข้เป็น paracetamol 10 mg/kg ทุก 

4-6 ชม.  ซึง่ตอ้งระมดัระวงัในการคดิคำ�นวณขนาด

ยา  โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน  

ให้คำ�นวณขนาดยาตาม weight for height  หลีก

เลี่ยงการให้ยา aspirin หรือ NSAID (ibuprofen, 

etc.)  เพราะอาจทำ�ให้เกิดเลือดออกในทางเดิน

อาหาร หรือ Reye’s syndrome จาก aspirin  

และที่สำ�คัญต้องมีการให้ความรู้ ความเข้าใจ  

แนวทางการเฝ้าระวังอาการ  อาการแทรกซ้อน

ตา่งๆ  และการดแูลเบือ้งตน้แก่ผูป้กครองเดก็อยา่ง

ชดัเจน  เพ่ือปอ้งกนัภาวะชอ็คทีจ่ะเกิดขึน้  รวมทัง้

ข้อบ่งชี้ในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำ�เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 - 3
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หรือให้มาพบแพทย์ทันทีหากมีอาการต่อไปนี้ คือ  

1) อาเจยีนมาก  ไมส่ามารถรบัประทานอาหารและ

นํ้าได้เพียงพอ  2) ปวดท้องมาก  3) มีอาการของ

ภาวะเลือดออกรุนแรง เช่น  ถ่ายดำ�  อาเจียนเป็น

เลอืด เลอืดกำ�เดาไหลไมห่ยดุงา่ย  ไข้ลดลงแลว้ แต่

ตัวเย็นผิดปรกติ  มือเท้าเย็น  เหงื่อออกมาก        

กระสบักระสา่ย  ไมปั่สสาวะนานกวา่ 6 ชัว่โมง  ซมึ

ลง ไม่ค่อยรู้สึกตัว  หอบเหนื่อย  บวม  สำ�หรับผู้

ปว่ยกลุม่เสีย่งทีอ่าจจะมอีาการรนุแรง ไดแ้ก ่ผูป่้วย

ที่มีโรคประจำ�ตัวอยู่แล้ว  อายุน้อยกว่า 1 ปี  หรือ

มีภาวะอ้วน(1-2,5,7-8) 

	 ระยะที ่2 ระยะวกิฤต หรอืระยะชอ็ค  สว่น

ใหญ่ในผู้ป่วยไข้เลือดออก แม้ว่าจะมีภาวะช็อค      

ผูป้ว่ยมกัยงัมีอาการรับรูส้ตไิดด้กีว่าผูป่้วยท่ีมภีาวะ

ชอ็คจากสาเหตอ่ืุนๆ ทีม่กัจะมอีาการรูส้ตลิดลง  ดงั

เช่นในผู้ป่วยรายนี้ที่ยังมีภาวะรู้สติดี (แม้ว่าจะอยู่

ในช่วงระยะช็อค)  ผู้ป่วยมีอาการซึมลง แต่ยังรู้สึก

ตัวดี  และสามารถหลับได้เป็นช่วงสั้นๆ  เมื่อเริ่มมี

อาการเลือดออกมากขึน้จงึมอีาการกระสบักระสา่ย 

ดิน้รนไปมาบนเตียงผูป่้วย  พร้อมกบัเรยีกขอความ

ช่วยเหลือว่า “คุณหมอช่วยหนูด้วย หนูใจจะขาด

แลว้ ชว่ยหนูดว้ย หนเูหน่ือยมาก”  ผูป่้วยท่ีสามารถ

ส่ือสาร บอกอาการ บอกความรู้สึกของตนเองได้ 

จึงเป็นข้อดีที่จะสามารถสื่อสารกับทีมผู้รักษา  

ทำ�ให้ทีมแพทย์ พยาบาล มาดูแลอาการได้อย่าง

ทันท่วงที 

	 นอกจากนี ้การดแูลผูป้ว่ยระยะชอ็คอยา่ง

ต่อเนื่อง  การส่งต่ออาการผู้ป่วยในเวลาราชการ

และนอกเวลาราชการ  การจดบันทึกเวลาอย่าง

ละเอียด  ทั้งสัญญาณชีพ  อาการทางคลินิก  การ

ให้สารน้ําทดแทน  รายละเอียดการเสียเลือด  

บันทึกการถ่ายอุจจาระหรืออาเจียนเป็นเลือด ทั้ง

ปริมาณและลักษณะ (เป็นล่ิมเลือดหรือเลือดสด  

ซึง่บง่ช้ีถงึภาวะเลอืดออกปริมาณมาก)  การตดิตาม

ตรวจค่าความเข้มข้นเลือด  เป็นประโยชน์อย่าง

มากที่ จะช่ วย ให้ที มผู้ รั กษาประ เมินความ

เปลีย่นแปลงในแนวโนม้ของการมเีลอืดออกมากได ้ 

ซึ่งส่งผลให้สามารถให้เลือดทดแทนและทำ�การ

รักษาภาวะร่วมอื่นได้อย่างทันท่วงที

	 ระยะท่ี 3 ระยะฟืน้ตัว ในระยะฟ้ืนตัว โดย

ทั่วไปอาการจะดีขึ้นภายใน 24-48 ชั่วโมงหลัง

อาการช็อค หากไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  

นอกจากสัญญาณชีพเริ่มคงที่และกลับสู่ปกติ  

pulse pressure กว้าง แล้ว  ยังตรวจพบอาการ

ดังต่อไปนี้  A: Appetite (ความอยากรับประทาน

อาหาร)  B: Bradycardia (อัตราการเต้นหัวใจช้า

ลง)  C: Confluent rash (ผื่นแดงร่วมกับมีวงกลม

สขีาวกระจายตามขา แขน  บางรายเปน็ผืน่แดงคนั  

พบได้ร้อยละ 30 ของผู้ป่วย DHF และ DF)  และ 

D: Diuresis (ปัสสาวะออกมาก)  โดยปกติพบได้

วา่ผูป้ว่ยร้อยละ 90 จะมปีรมิาณเกลด็เลอืดเพิม่ข้ึน

เองเป็นปกติได้ภายใน 1 สัปดาห์  หากให้ผู้ป่วย

กลับบ้านก่อน ควรแนะนำ�ไม่ให้มีการกระทบ

กระแทก เช่น  การงดออกกำ�ลังกาย  ขี่จักรยาน  

เล่นผาดโผน  หรือการทำ�หตัถการ เชน่การถอนฟัน

ภายในระยะเวลา 1-2 สัปดาห์(7,8)

การรักษาผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกที่มีความรุนแรง

พึงเนตร  สฤษดิ์นิรันดร์ และคณะ
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	 นอกจากการดูแลทางด้านร่างกายแล้ว 

การดแูลฟืน้ฟูทางดา้นจติใจ โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีผ่่าน

ความยากลำ�บากในภาวะวกิฤต  การฟืน้ฟจูติใจทัง้

ครอบครวัจะมสีว่นสำ�คญัใหผ้า่นพน้ช่วงเวลาวกิฤต

นี้ไปได้  สำ�หรับครอบครัวของผู้ป่วยรายนี้ ในครั้ง

แรกทีพ่บกบับดิามารดา เป็นชว่งเวลาขณะท่ีผูป่้วย

อาเจียนเป็นเลือดปริมาณมาก  มองดูแดงฉานเต็ม

ผ้าปูเตียง  ทีมผู้รักษาจึงตัดสินใจให้ครอบครัวดูไป

พร้อมๆกัน  และแจ้งครอบครัวให้ทราบว่าเด็กอยู่

ในภาวะวิกฤต  โอกาสรอดชีวิตค่อนข้างจะน้อย  

บิดา-มารดาร้องไห้เสียใจอย่างมากแต่ก็มีสติขอให้

ทมีงานช่วยลกูเตม็ท่ีใหถ้งึทีส่ดุและทกุวถิทีาง  เมือ่

มีภาวะเลือดออกต่อเนื่องตลอดท้ังคืน ทีมผู้รักษา

ได้ยืนปั้มเลือดให้ตลอดเวลาเพื่อให้ทันกับที่เลือด

ออกปริมาณมาก  ไดใ้หบิ้ดา-มารดาเข้ามารบัรูด้ว้ย

ทกุขัน้ตอน  พรอ้มท้ังอธบิายวา่เลอืดทีม่องเหน็กบั

ที่ยังค้างในลำ�ไส้อีกมากที่ยังไม่ออกมาให้เราเห็น  

เด็กยังไม่พ้นภาวะวิกฤต  ยังต้องการเลือดอีกมาก  

ขอให้หาคนมาช่วยบริจาคเลือด  บิดา-มารดาจึง

ตดิตอ่ญาตแิละคนในชมุชนมารว่มบริจาคเลือดจน

เพยีงพอกบัความตอ้งการ  ระหวา่งนัน้กอ็ธบิายให้

บิดา-มารดาทราบถึงพยากรณ์โรคว่าถ้าประคอง

อาการให้พ้นระยะช็อคภายใน 48 ชั่วโมง ได้ก็น่า

จะมีอาการเลือดออกลดน้อยลง  เมื่อผู้ป่วยรอด    

ชีวิตแล้ว บิดา-มารดาอนุญาตให้เผยแพร่เรื่องราว  

ซ่ึงเร่ืองราวท่ีเกิดขึ้นในการดูแลรักษาผู้ป่วยรายนี้

ยงัทำ�ใหท้มีผูรั้กษามกีำ�ลงัใจและภาคภมูใิจท่ีได้ชว่ย

เหลือผู้ป่วยด้วยความทุ่มเทอย่างเต็มใจและเต็ม

กำ�ลังจนกระท่ังสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยกลับคืนมา

ได้

สรุป

	 การรักษาผู้ปว่ยโรคไขเ้ลือดออกทีม่ปีญัหา

แทรกซ้อนจำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก

หลายๆ ส่วน  ความรวดเร็ว ฉับไว และร่วมแรง

รว่มใจอยา่งแขง็ขนั  รวมทัง้ความละเอยีดรอบคอบ

และการทบทวนการรักษาตลอดระยะเวลาที่ดูแล

ผู้ป่วย  โดยองค์ประกอบสำ�คัญที่ทำ�ให้การดูแล

รักษาผู้ป่วยรายนี้ประสบความสำ�เร็จ คือ

	 1.ความถูกต้องแม่นยำ�ของการวินิจฉัย  

การติดตามสัญญาณชีพ  การให้สารนํ้า เลือด และ

ส่วนประกอบของเลือดอย่างทันเวลา

	 2.ความร่วมมือร่วมใจของทีมรักษา

พยาบาลทุกระดับชั้น  ทั้งแพทย์ พยาบาล ตลอด

จนเจ้าหน้าท่ีห้องคลังเลือด พนักงานผู้ช่วยเหลือ

คนไข ้คนงาน เจา้หนา้ทีเ่ดนิรบัสง่เลอืดใหก้บัผูป้ว่ย  

ล้วนเป็นบุคคลสำ�คัญที่ทำ�ให้การรักษาเกิดข้ึนได้

อย่างรวดเร็ว ฉับไว  ซึ่งส่งผลให้สามารถช่วยเหลือ

ผู้ป่วยรายนี้ได้สำ�เร็จ

	 3.ตัวผู้ป่วยที่ยังสามารถรับรู้ได้ถึงความ

เปลี่ยนแปลงในร่างกาย  การแสดงออกด้วยความ

เหนื่อยเหมือนจะขาดใจและการร้องขอขอให้ช่วย  

เปน็ดังเสยีงเรยีกรอ้งทีท่ำ�ใหท้มีรกัษาพยาบาลต้อง

เข้ามาช่วยเหลือทุกวิถีทางอย่างใกล้ชิด  สามารถ

ประเมินอาการและอาการแสดงได้อย่างถูกต้อง

และทันท่วงที

สรรพสิทธิเวชสาร
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	 4.การมีปริมาณเลือดให้ใช้อย่างเพียงพอ  

ทั้งปริมาณเลือดสำ�รองที่ธนาคารเลือด  รวมทั้ง

การกระตุ้นญาติผู้ป่วยในการบริจาคเลือดเพื่อนำ�

มาใช้ในการรักษา
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Difficulties in Treating Severe Dengue Hemorrhagic Fever

in Children
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Abstract

	 Dengue hemorrhagic fever (DHF) is the most significant disease with various clinical 

manifestation and severity in children. The critical severities can make patients die from 

prolonged shock and complications, such as massive hemorrhage, hepatic failure, or en-

cephalopathy that need rapid management. With accurate and precise knowledge, careful 

attention and monitoring, and the cooperation of the team at all levels consistent, the 

treatment of patients will be successful without serious complications.

Keywords : dengue hemorrhagic fever, dengue fever, children
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