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 เรียนทานผูอานทุกทาน วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดดําเนินการ
จัดทํามาโดยตอเนื่อง ถึงแมจะออกชาบาง จนกระท่ังถึงฉบับนี้เปนฉบับปที่ 18 
ฉบบัที ่1 เดือนมกราคม - มถินุายน 2557 ซึง่ทางคณะผูจดัทาํไดรวบรวมบทความ
ทางวิชาการที่มีคุณภาพเพื่อใหทานผูอานไดศึกษามาโดยตลอด ประกอบดวย
นิพนธตนฉบับ รายงานผูปวย และสถานท่ีทองเท่ียวของจังหวัดกําแพงเพชร 
มาใหผูอานไดศึกษากันวาจังหวัดกําแพงเพชรนั้น มีสถานที่ทองเท่ียวที่ใดบาง 
ซึ่งไดมาถึงตอนที่ 9 อําเภอทรายทองวัฒนา ตอจากฉบับที่แลว เพื่อใหผูอาน
ไดศึกษาเพิ่มเติม และเปนประโยชนแกทานผูอานตอไป

บรรณาธิการวารสาร
วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร



มารูจักจังหวัดกําแพงเพชรกันเถอะ (ตอนที่ 9)

อําเภอทรายทองวัฒนา (Amphoe Sai Thong Watthana)

 เดมิอยูในเขตการปกครองของอําเภอคลองขลุง ไดรบัการยกฐานะเปนกิง่อาํเภอ เมือ่วนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2535 

และยกฐานะเปนอําเภอทรายทองวัฒนา เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2540

ที่ตั้งและอาณาเขต :

 อาํเภอทรายทองวฒันา ตัง้อยูทางทิศตะวันออกของจงัหวดั มอีาณาเขตตดิตอกบัเขตการปกครองขางเคยีง ดงัน้ี
ทิศเหนือ  ติดตอกับ อําเภอไทรงาม

ทิศตะวันออก ติดตอกับ อําเภอบึงสามัคคี

ทิศใต   ติดตอกับ อําเภอบึงสามัคคี และ อําเภอคลองขลุง
ทิศตะวันตก ติดตอกับ อําเภอคลองขลุง

พื้นท่ี :   202.226 ตารางกิโลเมตร

ประชากร : 23,824 คน (พ.ศ.2552)
ความหนาแนน :117.8 คน / ตารางกิโลเมตร

การปกครองสวนภูมิภาค : อําเภอทรายทองวัฒนา แบงพื้นที่การปกครองตามพระราชบัญญัติ ลักษณะ
    ปกครองทองที่ออกเปน 3 ตําบล 43 หมูบาน

“¡ÃÐ¾Õé¨Ñè¹ ¾Ñ¹¸ØäÁŒ´Õ äËÁÁÑ´ËÁÕè§ÒÁÇÔäÅ ÃÐº×Íä¡Åà»†Òá¡ŒÇ à¾ÃÔÈá¾ÃŒÇàºÞ¨Ã§¤ ”

ประวัติความเปนมาของอําเภอทรายทองวัฒนา

 ตอจากตอนท่ี 8 ( ปที่ 17 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2556) ในฉบับน้ีเรามาทําความรูจักกับ

สถานที่ทองเที่ยวของอําเภอตอไปกัน คือ อําเภอทรายทองวัฒนา



ที่ตั้ง :  ทีว่าการอําเภอทรายทองวัฒนา หมูที ่15 ตาํบลทุงทราย อาํเภอทรายทองวัฒนา จงัหวดักาํแพงเพชร 62190
  โทรศัพท : 055-732026   โทรสาร : 055-732026  

ลักษณะอากาศ :

 ภูมิอากาศโดยท่ัวไป มี 3 ฤดู คือ ฤดูรอน ฤดูฝน ฤดูหนาว

สภาพเศรษฐกิจ

 1. อาชีพหลัก ไดแก ทํานา ทําไร ทําสวน
 2. อาชพีเสริม ไดแก เปาแกว, การทําสารสกัดจากสมุนไพร, ทาํผาฝาย, ทาํเคร่ืองเบ็ญจรงค, ทาํกลวยอบเนย, 

  ทํากระยาสารท, ทําผลิตภัณฑศิลปประดิษฐจากแปง, ทําขาวซอมมือ

 3. จํานวนธนาคาร มี 1 แหง ไดแก ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ

การเกษตรกรรม

 1. ผลผลิตทางการเกษตรท่ีสําคัญ ไดแก ขาวนาป ขาวนาปรัง ออย มันสําปะหลัง

 2. ชื่อแหลงนํ้าที่สําคัญ ไดแก แมนํ้ากงจีน, คลองตากแดด, คลองปลารา, คลองเวทนา

สถานที่ที่นาสนใจ ในเขตอําเภอทรายทองวัฒนา

ทุงขอม (Thung Khom)

  บานทุงทราย อําเภอทรายทองวัฒนา มีตํานานอันมหัศจรรยและเหลือเชื่อ ชาวบานเรียกกันวา ทุงขอม 

เมืองลับแลแหงทรายทองวัฒนา องคประกอบของทุงขอม ประกอบดวยสระ สี่เหลี่ยม ประตูทางเขาทุงขอม ชาวบาน
ทีอ่พยพมาจากจังหวัดอางทอง ชยันาทและภาคอีสานเขามาตัง้รกรากต้ังแตปพทุธศกัราช 2490 เชือ่วาเปนสระโบราณ

ทีห่ลอเลีย้งทุงขอม ใหวฒันาถาวรขึน้มาเปนหมูบานขนาดใหญ ในสมยัโบราณ มผีูเหน็ลาํแสงประหลาดแสงนวลสวาง
จากสระสี่เหลี่ยม ลอยไปสูบริเวณสระคลาซึ่งปจจุบัน คือ วัดใหมทรายทองพัฒนา หรือวัดสระคลาวนารามในอดีต

  นายวัง พิลึก อดีตผูชวยผูใหญบานทุงทราย อายุ 77 ป เลาใหฟงวา ไดอพยพเขามาอยูในบริเวณทุงขอม 
ไดขุดพบถวยชาม พระเครื่อง พระบูชา ของใชของคนโบราณ อาวุธ เชน ดาบ กระบี่ งาว จํานวนมาก มีเครื่องบดยา 

พิมพพระ วัตถโุบราณจะอยูลึกประมาณ 1 เมตร ลักษณะการขุดพบเปนลักษณะของกรุ พระโดยท่ัวไป ที่เรียกกันวา 

เมืองลับแล บริเวณสระสี่เหลียมและทุงขอม ประชาชนอพยพพากันมาหักรางถางพง ในชวงวันโกนและวันพระส่ิงที่
พวกทานเหลานั้นพบเห็นและเลาเปนเสียงเดียวกัน คือ ความมหัศจรรย ที่ไดยินเสียงตํานํ้าพริก ที่แววมาตามสายลม 

กลิ่นหอมของอาหาร ไดยินเสียงเครื่องดนตรี วงมโหรี สิ่งเหลานี้ไมมีใครยืนยันไดวา มันคืออะไร แตทกุคนเชื่อกันวา 

เปนวิถีชีวิตของชาวลับแล ซึ่งอาจอยูอีกมิติหนึ่งเขากําลังประกอบกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาของเขา
  บริเวณสระสี่เหลี่ยมและทุงขอมในอดีตเต็ม ไปดวยสภาพปาที่อุดมสมบูรณ สัตวนานาชนิด เชน เสือ ชาง 

เกง กวาง พออาทิตยลับขอบฟา ก็ไมมีใครกลาลงจากบาน ทุกครั้งที่ไปขุดแตงพ้ืนที่บริเวณทุงขอมและสระส่ีเหลี่ยม 

เพื่อทํากินจะพบของโบราณเสมอ ชาวบานเชื่อกันวาดินแดนแหงนี้ มีชุมชนโบราณอาศัยอยู มีอารยธรรมท่ีรุงเรือง 

มีการสืบทอดวัฒนธรรมมาหลายชั่วคน เรียกดินแดนแหงนี้กันวาทุงขอม ซึ่งเชื่อกันวาเปนที่อยูอาศัยของขอมโบราณ



  นายอําเภอทรายทองวัฒนา นายประสาท บุตรดา เกรงวาความทรงจําเหลาน้ี จะลบเลือนและหายไป 
พรอมกับการลมหายตายจากของผูใหญรุนแรก ที่เขามาอาศัยอยูที่ทุงขอม จึงรวบรวมนักปราชญ ผูสูงอายุในชุมชน 

เลาตํานานยอนหลัง เพื่อจดบันทึกไวเปนอนุสรณ เมื่อวันศุกรที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2547 ณ หองประชุมที่วาการอําเภอ
ทรายทองวัฒนา อนัประกอบดวย นายอําเภอประสาท บตุรดา ประธานในการสัมมนา นายปรารภ คนัธวัน นกัวชิาการ

สงเสริมการเกษตร นายวัง พิลึก อดีตผูชวยผูใหญบาน อายุ 77 ป นายระเบียบ ดวงมาลา อดีตผูชวยผูใหญบาน 

อายุ 71 ป นายเสมอ นาคเมือง ผูใหญบานหมู 17 อายุ 36 ป นายมนตรี ออนสิงห ประธานสภาองคการบริหาร

สวนตําบลทุงทราย นายวิโรจน แสงหิรัญวัฒนา ปลัดองคการบริหารสวนตําบลทุงทราย นายเอกชัย สีดํา เจาหนาท่ี

ปกครอง 5 พระจาํลอง แสงอรณุ อดตีผูใหญบาน อาย ุ67 ป พระสอิง้ เกศวงษ อาย ุ64 ป แหงวดัอูสาํเภา นายศริวิฒัน 
ขาวผิว ประธานสภาวัฒนธรรมอําเภอทรายทองวัฒนา นางสาวบุศกร กฤษณัมพก นายจักพรรด์ิ รองเสียง ผูสื่อขาว

ทิพยเคเบิลทีวี และอาจารยจันทินี อภัยราช อาจารย 3 ระดับ 8 โรงเรียนกําแพงเพชรพิทยาคม รวมอภิปรายสืบคน 

มอีาจารยสนัต ิอภยัราช ผูเชีย่วชาญทองถิน่ รวมเปนทีป่รกึษา และปอนคาํถามหลงัจาก และบนัทกึภาพจากสถานท่ีจรงิ

  เมื่อไดฟงขอมูลทั้งหมดและชมจากสถานท่ีจริงแลวเช่ือไดวา ทุงขอม เปนชุมชนโบราณจริง มีอายุราว

พทุธศตวรรษที ่17 - 18 หลักฐานจากวัตถโุบราณทีค่นพบจาํนวนมากมาย ยงับอกไมไดวาเปนวฒันธรรมของชาวขอม 
ไมมีหลักฐานทางสิ่งกอสรางใหเห็นอยางชัดเจน เพราะถูกทําลายไปหมดสิ้น เมื่อสันนิษฐานจากสระที่อยูบริเวณ

ทางเขาทุงขอม มีสระโบราณขนาดใหญ ชุมชนแหงนี้เปนชุมชนขนาดใหญในอดีต นับถือศาสนาพุทธ มีวัฒนธรรม
เจริญรุดหนา อายุราวนครไตรตรึงษ เมืองเทพนคร หรือ คลองเมืองแตไมมีหลักฐานการสรางบานแปงเมือง ไมมีคูนํ้า

และคันดิน อาจเปนหมูบานขนาดใหญและเจริญอยูชั่วระยะหนึ่ง การอพยพจากไปคงจะไปอยางเรงดวน เพราะทิ้ง 
โบราณวัตถุไวเปนจํานวนมาก

หมูบานไมประดับวังนํ้าแดงใต
(Wang Nam Dang Tai ornamental plants village)
 
  หมู 14 บานวงัน้ําแดงใต ตาํบลทุงทราย 

อาํเภอทรายทองวัฒนา เปนแหลงผลติและจําหนาย

พนัธุไมประดับนานาชาติทัง้ไมไทยและไมปาหายาก 

ซึ่งเกษตรกรในหมูบานเปนผูผลิตเปนอาชีพเสริม 

นอกจากนี้ยังมีบริการปลูกและจัดสงถึงบาน
พันธุไมประดับที่ผลิต เชน ตนปบ พญาสัตบรรณ 

พุดซอน ยี่หุบ มณฑา มิกก้ีเมาท ชาดัด ชาชอ 

โพธ์ิแดง ทองหลางดาง ปาลมตาง ๆ  แกว การะเกด 

จั๋ง สน มังกร ลั่นทม ชวนชม ประดู และกิ่งออน 

เปนตน



กลุมเขียนลายเบญจรงค
(Group painted Benjarong)

  อยูที่ บานทุงตากแดด หมู 5 ตําบลทุงทราย อําเภอทรายทองวัฒนา เครื่องถวยเบญจรงคเปนเอกลักษณ

ทางวฒันธรรมทีส่าํคญัอยางหนึง่ของไทย ทีม่คีวามงามและทรงคณุคามาแตอดตี ไดทาํสบืทอดกนัมาตัง้แตสมยัอยธุยา 

แตความนิยมเริ่มมาแพรหลายในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว เนื่องจากมีความตองการใช

เครื่องถวยชามเคลือบเปนจํานวนมาก เครื่องถวยเบญจรงคใชแมสีหลักในการลงลวดลายหาสีคือ สีดํา สีขาว สีเหลือง 
สีแดง และสีเขียว (คราม) ในระยะแรกใหชางชาวจีนลงสีโดยเขียนลายลงไปให ตอมาเมื่อความนิยมเพิ่มขึ้น ผูผลิต

จึงตองมาตั้งเตาและทําเครื่องถวยเบญจรงคเอง แตระยะหลังความนิยมเริ่มลดนอยลงเพราะราคาแพงและหายาก

กลุมหัตถกรรมเปาแกวบานโนนจ่ัน
(Group Craft of glass blowing Ban Non Chan)

  ตัง้อยูที ่32 บานโนนจัน่ หมู 1 ตาํบลทุงทอง อาํเภอทรายทองวฒันา 
เริม่จากนายณรงค แสงอะโน ราษฎรบานโนนจ่ันไดไปทาํงานท่ีกรุงเทพฯและ

ไดศกึษาหนังสอืเก่ียวกับวธิกีารเปาแกวท่ีไดมาจากญาติทีท่าํงานอยูสถาบันวจิยั

แหงชาต ิแผนกแกวเครือ่งมอืทดลองทางวทิยาศาสตร จากนัน้ไดทาํการทดลองทาํ 
ดัดแปลงเปาเปนรูปสัตวตางๆ เริ่มมีความชํานาญ จึงไดเปดรานเพื่อผลิตและ

จําหนายอยูที่กรุงเทพฯ แตไมเปนที่นิยมตอมาเม่ือสมรส จึงพาครอบครัว
กลับมาอยูที่บานโนนจั่น หมูที่ 1 ตําบลทุงทอง อําเภอทรายทองวัฒนา และ

ไดชักชวนชาวบานมาฝกหัดเปาแกว โดยไมคิดคาฝกสอนแตประการใด 
เมือ่ชาวบานทีเ่รยีนเกดิทกัษะ ความชาํนาญ กซ็ือ้วสัดอุปุกรณทีม่คีวามจาํเปน 

ไปทําการเปาแกวที่บานของตนเอง จากนั้นไดรับการสงเสริมจากหนวยงาน

ตางๆ และทางกลุมจดทะเบียน เมื่อป 2541 สมาชิกจะทําการผลิตที่บาน
ตนเอง ซึ่งในปจจุบันทางกลุมมีเตาสําหรับเปาแกว ประมาณ 70 - 80 เตา 

และรวมกันจัดตั้งศูนยแสดงสินคา โดยผลกําไรของศูนยจะนําเขากลุมแลวจะ

มีเงินปนผลให 

ติดตอสอบถาม :

 คุณณรงค  แสงอะโน
 โทร. 081-3613591, 055-732203

 e-mail : glassman_50@hotmail.com
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ผลการรักษาผูปวย Sub-acute subdural hematoma และ chronic subdural hematoma ดวยวิธีการ
ผาตัดเปดกะโหลกศีรษะขนาดเล็กเพื่อระบายเลือดรวมกับการใสสายระบายเลือดชนิดแรงดูดตํ่าในชั้น 

Subdural space ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ  
Outcome of treatment for sub-acute subdural hematoma and chronic subdural hematoma with 

Mini-craniotomy removing hematoma and insertion of low pressure subdural close system 
drainage in subdural space at Phetchabun hospital 

                                                                                                       
ศิริชัย  แมงมีนาม, พบ. * 

 

Abstract 
Objective : To study the outcome of treatment for Sub-acute Subdural hematoma (SSDH) and chronic Subdural 
hematoma (CSDH) with Mini-craniotomy operation for removing Subdural hematoma and insertion of  low pressure 
subdural close system drainage in subdural space with subdural elastic drain. To examine clinical data, surgical 
complication, post-operative re-bleeding hematoma, morbidity and mortality, Length of hospital stay (LOS) at 
Phetchabun hospital. 
Setting : Phetchabun hospital 
Study design : Descriptive study 
Methods  : Data were collected  between 1 July 2011 and 30 June 2012. A summary of clinical data, medical record, 
operative notes and discharge status in patients, who suffered  from sub-acute Subdural hematoma (SSDH) and 
chronic subdural hematoma (CSDH) and experienced the surgical management of mini - craniotomy operation for 
removing Subdural hematoma and insertion of  low pressure subdural close system drainage in subdural space at 
Phetchabun hospital, was illustrated. Data were analyzed by mean and percentage. 
Result : 22 patients with sub-acute Subdural hematoma (SSDH) and chronic subdural hematoma (CSDH) were 
included to the study, 17 male and 5 female. The range of age was 12-90 years  45.45 and 54.54 percent of samples 
suffered from CSDH  and SSDH respectively. An average of operation time was 81 minutes and of the length of 
hospital stay (LOS) was 6.45 days. The post-operative patient had full recovery (86.36 %), re-bleeding SDH           
(4.54 %)  and no mortality rate. 
Conclusion :  Mini-craniotomy for removing  Subdural  hematoma  and  insertion of low pressure subdural close 
system drainage in subdural space for treatment for sub-acute to chronic SDH illustrated good clinical outcome and 
safety for standard neurosurgical management. There was no difference in complication, mortality, morbidity and 
simple burr-hole drainage comparing with previous literature reviews. However, the lower rate of post operative     
re-bleeding SDH complication was found. 
Key words : Mini-craniotomy, Sub-acute Subdural hematoma (SSDH), Chronic Subdural  hematoma (CSDH), 
outcome, insertion of subdural close system  drainage, complication, post operative re-bleeding, recovery, Length   
of hospital stay (LOS)  

 

 

* นายแพทยชํานาญการ กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ   จังหวัดเพชรบูรณ 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค :  เพื่อศึกษาผลลัพธของการผาตัด Sub-acute Subdural hematoma (SSDH) และ Chronic subdural 

hematoma (CSSD) ดวยวิธีการเปดกะโหลกศีรษะขนาดเล็กเพื่อระบายเลือดรวมกับการใสสายระบายเลือดชนิด  
แรงดูดตํ่า (Mini-craniotomy remove Subdural hematoma and insertion of low pressure subdural close system 

drainage) และการเกิด เลือดออกซ้ําหลังการผาตัด (Re-bleeding) รวมกับภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน การติดเชื้อ   
การเกิดนํ้าไขสันหลังร่ัว ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ( Length of hospital stay : LOS ) และการ
เสียชีวิต เปรียบเทียบกับการศึกษา review literatures ในอดีต 

สถานท่ีศึกษา  : โรงพยาบาลเพชรบูรณ 
รูปแบบการศึกษา : ศึกษาผลลัพธการผาตัด ภาวะแทรกซอน และการฟนตัว ( recovery) ของผูปวยโดยวิธี  
Descriptive study 

วิธีการศึกษา : เก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธจากการผาตัด ระบายเลือดใตเยื่อหุมสมองชนิด Sub-acute Subdural 

hematoma (SSDH) และChronic subdural hematoma (CSDH) ของผูปวยที่เขารับการผาตัดในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 
ตั่งแต 1 กรกฎาคม 2554 – 30 มิถุนายาน 2555 นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหทางสถิติโดยการใชคาเฉลี่ยขอมูล
(Mean)  และคํานวณเปรียบเทียบคารอยละ  เปรียบเทียบกับผลการศึกษาในอดีตของ  review literatures 

ผลการศึกษา : การผาตัดดวยวิธีเปดกะโหลกศีรษะขนาดเล็กระบายเลือดออกใตเยื่อหุมสมองรวมกับการใสสายระบาย
เลือดชนิดแรงดูดตํ่า ( Mini-craniotomy remove subdural hematoma and insertion of low pressure close system 

drainage ) ในผูปวย Sub-acute Subdural hematoma (SSDH) และ Chronic subdural hematoma (CSDH)  จํานวน          
22 ราย  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ ในจํานวนน้ีแบงเปน เพศชาย 17 ราย  และเพศหญิง 5 ราย   อายุ
ระหวาง 12-90 ป  โดยพบเปน CSDH 45.45 %  และ SSDH 54.54 %  จากการศึกษาพบวา  การผาตัดดวยวิธีดังกลาว  
มีผลลัพธที่ดี โดยผูปวยสามารถ กลับไปใชชีวิตปกติโดยไมมีความพิการ (full recovery) 86.36 %  มีอัตราการเกิด
เลือดออกซ้ําหลังการผาตัด (Re-bleeding) เพียง  4.54 %  ซึ่งนอยกวาการผาตัดเจาะระบายเลือด( simple burr-hole 

drainage)  และมีความเสี่ยงในการผาตัด ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (Length of hospital stay : LOS )  และ
ภาวะแทรกซอนไมแตกตางกัน และไมพบผูปวยเสียชีวิตระหวางการผาตัดเมื่อเปรียบเทียบกับ Review literatures  

ในอดีต 
สรุป : การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะขนาดเล็กเพื่อระบายเลือดรวมกับการใสสายระบายเลือดออกใตชั้นเยื่อหุมสมอง
ชนิดแรงดูดตํ่า  ในการรักษาผูปวย Sub-acute Subdural hematoma และ Chronic Subdural hematoma  (Mini -

craniotomy remove sub-acute Subdural hematoma to chronic subdural hematoma ) เปนวิธีการผาตัดหนึ่ง  ซึ่งเปน
มาตรฐาน  มีความปลอดภัย  และมีผลลัพธที่ดีตลอดจนมีภาวะแทรกซอนตํ่ามีภาวะเลือดออกซ้ําหลังการผาตัด ( Re -

bleeding)ที่ต่ํา  เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาใน reviews literatures สําหรับการรักษาดวยวิธี  Burr-hole and drainage 

ในอดีต  จึงสามารถนําการรักษานี้มาใชอยางกวางขวางได 
คําสําคัญ : การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะขนาดเล็ก  ระบายเลือด  ภาวะแทรกซอน  การเกิดเลือดออกซ้ํา  การใสสาย
ระบายเลือดชนิดแรงดูดตํ่า  เลือดออกใตเยื่อหุมสมอง  ผลการผาตัด  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
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บทนํา 
         Sub-acute Subdural hematoma (SSDH) และ chronic subdural hematoma (CSDH) เปนภาวะเลือดออกใตเย่ือหุม
สมอง (Subdural hematoma) ที่พบไดบอยในการผาตัดทางศัลยกรรมประสาท โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุ และ
กลุมผูปวยท่ีมีประวัติดื่มสุราเร้ือรังเน่ืองจากสมองจะมีการสูญเสียเนื้อสมอง  (volume loss) มากกวาในกลุมอ่ืน ๆ  จาก
การศึกษาของ Wilberger JE, et al .1   พบอุบัติการณ ของโรคนี้ประมาณ 1-2 ราย/100,000 ประชากร/ ป  สาเหตุของโรค
นี้อาจเกิดจากการมี Minor head injury ทําใหเกิด minimal subdural hematoma ที่ไมแสดงอาการของ brain compression 

เมื่อเกิดกระบวนการ Auto-hemolytic  รวมกับการเกิด Neo-membrane หุมรอบ ๆ กอนเลือด ซึ่งมี Osmolarity ที่สูงกวา
บริเวณขางเคียง จึงดึงเอานํ้ารอบ ๆ เขาสูกอนเลือด จึงขยายขนาดข้ึน และเกิด Re -bleeding จาก เสนเลือดฝอย ตรงขอบ
ของ Neo-membrane ขนาดจึงโตขึ้นจนแสดง อาการของ brain compression2,3   สาเหตุอ่ืน ๆที่ทําใหเกิด Subdural 

hematoma เชน Coagulopathy, arachnoid cyst, vascular malformations, metastatic cancer, meningioma or other 

neoplastic/inflammatory lesion  เปนตน 4-9   ผูปวยที่มี Sub-acute to CSDH อาจไมมีอาการแสดงท่ีผิดปกติใด ๆ หาก
ขนาดของ hematoma ไมโตมากนัก หรือ brain สามารถ compensation ไดจากการศึกษาของ Lee KS et al.10    พบวา
สามารถ compensation ไดประมาณ 3-6 % และบางสวนสามารถหายไดเองโดยไมตองรับการผาตัด  การผาตัดระบาย
เลือด Sub-acute to CSDH  เปนการรักษาหลักสําหรับ hematoma ที่แสดงอาการของ brain compression  แตมีความ
แตกตางในวิธีการผาตัด ไมวาจะเปน simple burr hole drainage with or without saline irrigation and close system 

drainage, Craniotomy Excision Membrane of SDH and Irrigation with saline เปนตน11  จากการศึกษาของ Joon Kook 

Lee et al.  พบวา  การผาตัด Craniotomy with irrigation and close system drainage เปนวิธีที่ลดโอกาสของ การเกิด   
Re-bleeding hematoma ไดดีที่สุด  และผลแทรกซอน รวมท้ังระยะเวลาในการรักษาไมไดแตกตางจากการรักษาดวยวิธี
อ่ืน ๆ12   ดังน้ันในการศึกษานี้  จึงตองการศึกษาผลลัพธของการผาตัดดวยวิธี Mini-craniotomy removes Sub-acute to 

CSDH รวมกับการใสสายระบายเลือดชนิดแรงดูดตํ่า (low pressure subdural close system drainage) ของผูปวยท่ีเขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลเพชรบูรณรวมท้ังภาวะแทรกซอน ระยะเวลาในการรักษาพยาบาล และ clinical outcome ของ
ผูปวย 
 

วัตถุประสงค  
1. เพื่อศึกษาผลลัพธ (Outcome ) ของการผาตัดรักษาผูปวยที่มีภาวะเลือดออกใตสมองแบบ Sub-acute 

Subdural hematoma (SSDH) และ Chronic Subdural hematoma (CSDH)โดยวิธีการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะขนาดเล็ก
เพื่อระบายเลือด รวมกับการใสสายระบายเลือดออกใตชั้นเยื่อหุมสมองชนิดแรงดูดตํ่า (Mini-craniotomy removes SDH 

and insertion of low pressure subdural close system  Drainage)ในดานการฟนตัว ความสามารถในการกลับไปใชชีวิต
ปกติ( Recovery ) ความพิการที่หลงเหลืออยูหรือเกิดข้ึนในภายหลังการผาตัด  

2. เพื่อศึกษาภาวะแทรกซอน การเกิดเลือดออกซ้ํา (Re-bleeding) ภายหลังการผาตัด ระยะเวลาในการพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล (Length of hospital stay: LOC) และความสามารถในการกลับไปใชชีวิตปกติ การติดเชื้อ การเกิดนํ้า
ไขสันหลังร่ัว และการเสียชีวิต จากการผาตัดในการศึกษาคร้ังน้ี 

 

 
 

จากเสนเลือดฝอย ตรงขอบ
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คําจํากัดความ  

1. Mini-craniotomy หมายถึงการผาตัดเปดกระโหลก โดยใชเคร่ืองมือ ผาตัดเปดกะโหลกทางศัลยกรรมระบบ
ประสาท โดยมีเสนผานศูนยกลางประมาณ 2-4 เซนติเมตร เหนือตอ SSDH หรือ CSDH   Excision subdural membrane 

หมายถึง การผาตัดเปดช้ัน outer layer ของ SSDH หรือCSDH โดย preserve inner layer ของ hematoma ที่ติดกับ Sub-

arachnoid space ไว  
2. Low pressure subdural Close system drainage หมายถึง การใสสายระบายเลือดแบบ round drainไวใน

ระหวางชั้นของ outer and inner layer ของ subdural hematoma แลวตอกับ Close system drain vacuum ชนิด Jackson‘s 

drainเปนชนิดแรงดูดตํ่า 
 

วิธีการศึกษา และการวิเคราะหขอมูล  

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบ  Descriptive study ในผูปวย  Sub - acute Subdural hematoma (SSDH)  และ 
Chronic SDH (CSDH) ที่เขารับการรักษา  และผาตัดในโรงพยาบาลเพชรบูรณ  ระหวาง 1 กรกฎาคม 2554 –  

30  มิถุนายน  2555  จํานวน  22  ราย โดยท้ังหมดไดรับการผาตัดโดยวิธีการ  Mini-craniotomy remove SDH  and 

insertion low pressure subdural close system drainage ใน subdural space โดยเก็บขอมูลเกี่ยวกับ general clinical data, 

underlying diseases, outcome of treatment, re-bleeding, complication, Length of hospital stay (LOS)  การเสียชีวิต 
(death rate) เปรียบเทียบกับการศึกษาใน review literatures  ในอดีตเนื่องจากยังมีหลายการศึกษาท่ีมีความเห็นไม
ตรงกันในวิธีผาตัดรักษา  SSDH  และ CSDH  ผูปวยทุกรายจะไดรับการทํา CT brain with/without contrast หรือ MRI 

brain  กอนเขารับการผาตัด และหลังการผาตัดกอน จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (discharge) โดยแพทยผูทําการ
ผาตัดรายเดียวกัน  และทําการ review data medical record จากเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอก  บันทึกการผาตัด  
การสรุปผลการรักษากอน discharge  และนําขอมูลมาทําการวิเคราะหทางสถิติตอไป โดยการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย
ขอมูล (mean)  และเปรียบเทียบคารอยละแสดงผลลัพธ      
  

Inclusion criteria  

- ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ Sub-acute subdural hematoma หรือ Chronic subdural hematoma ที่มี
อาการองความดันในสมองสูงจากการกดเบียดของกอนเลือด เชน ปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไสอาเจียน แขนขาออนแรง 
หรือ ความรูสึกตัวลดลงเปนตน 

-  ขนาดของ Subdural hematoma หนามากกวา 1 เซนติเมตรหรือมีอาการแสดงของ brain compression 

- ไมมีโรคประจําตัวหรือขอหามท่ีทําใหไมสามารถเขารับการผาตัดได  
-  ผูปวย หรือ ญาติ ยินยอมเขารับการรักษาดวยการผาตัด  
 

Exclusion criteria 

-  มีขอหาม หรือโรคประจําตัวที่ทําใหไมสามารถเขารับผาตัดรักษาได  
- การตอบสนอง ทางระบบประสาทเหลือนอยมาก ( GCS < 6 ) หรือ ใกลเสียชีวิต หรือมีการบาดเจ็บอ่ืน ๆ รวม

ดวยที่จะเปนอันตรายหรือเสียชีวิต หากเขารับการผาตัด  

-  ผูปวย หรือ ญาติปฏิเสธการผาตัดรักษา 
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ผลการศึกษา     
กลุ่มตวัอยา่งทัÊงหมดจาํนวน ŚŚ รายทีÉเขา้รับการรักษา มีอายรุะหวา่ง řŚ-šŘ ปี อายเุฉลีÉย Şř.śř ปี โดยกลุ่มทีÉมี

อายมุากกวา่ ŞŘ ปี มีจาํนวน řŚ รายคิดเป็นร้อยล่ะ ŝŜ.ŝŜ แบ่งเป็นเพศชาย řş ราย(şş.Śş%)  (ตารางทีÉ ř) อาการทีÉนาํ
ผูป่้วยมาพบแพทยม์ากทีÉสุดคือ Alteration of consciousness(śŘ%), Headache(śŘ%), hemi paresis(śŘ%)  ของอาการ
แสดงรวมทัÊงหมด (ตารางทีÉ Ś)   ระยะเวลาตัÉงแต่เริÉมมีอาการแสดงจนเขา้รับการรักษา ř วนั – Ś เดือน ในจาํนวนนีÊพบ
ผูป่้วยมีประวติั Traumatic head injury มาก่อน จาํนวน Ş ราย (Śş.Śş) โดยมีระยะเวลาตัÉงแต่ řŜ วนั - ś เดือน (ตาราง ทีÉ 
ř)   ผูป่้วยทัÊงหมด ไดรั้บการผา่ตดัรักษา Mini-craniotomy remove SDH โดยพบ Sub-acute SDH (SSDH) ŝŜ.ŝŜ % 
และ Chronic SDH Ŝŝ.Ŝŝ % ระยะเวลาในการผา่ตดัเฉลีÉย Šř นาที  พบ hematoma เกิดทีÉขา้งซา้ยมากทีÉสุด Ŝŝ.Ŝŝ % และ
พบเกิดทัÊงสองขา้ง řś.Şś %  ระยะเวลาในการเขา้รับการรักษาเฉลีÉย Ş.Ŝŝ วนั โดยผูที้Éเขา้รับการรักษานานทีÉสุด ŚŜ วนั
เนืÉองจากมี  re-bleeding  ตอ้งเขา้รับการผา่ตดัซํÊ า และมีภาวะ  Pneumonia ,  UTI  แทรกซอ้นตอ้งไดรั้บยา  antibiotic  
(ตาราง ř,ś และ Ŝ)  

 

Post operation complication 
หลงัการผา่ตดัพบภาวะ  Re-bleeding จาํนวน ř ราย (Ŝ.ŝŜ %) จาํเป็นตอ้งทาํการผา่ตดัระบายเลือดซํÊ า สามารถ

กลบัไปรักษาต่อใกลบ้า้นหลงัทาํ Tracheostomy, ไม่พบภาวะ CSF infection และ CSF Leakage ผูป่้วยสามารถกลบัไป
ใชชี้วติปกติ (full recovery) ŠŞ.śŞ % สามารรถกลบัไปรักษาต่อทีÉโรงพยาบาลชุมชนโดยมี Tracheotomy tube ř ราย 
(Ŝ.ŝŜ) และผูป่้วยทีÉอาการหนกัตัÉงแต่ก่อนเขา้รับการผา่ตดัและญาติปฏิเสธการรักษาต่อจาํนวน Śราย (š.Řš %) ไม่มี
ผูป่้วยเสียชีวติระหวา่งการผา่ตดัและระหวา่งเขา้รับการรักษา (ตาราง ř และ ŝ) 
 

ตาราง 1  แสดง อาการ และ อาการแสดง ทีÉนาํผูป่้วยเขา้มารับการรักษา   
signs and Symptoms No % (ครัÊง/จํานวนอาการแสดงทัÊงหมด)% 
Alteration of   9 30.0 

conscious   

Headache 9 30.0 

Hemiparesis 9 30.0 

N/V/Dizziness 3 10.0 

จาํนวนอาการไม่เท่ากบัจาํนวน ประชากรทีÉศึกษาเนืÉองจากผูป่้วยบางคนมีอาการแสดงหลายอยา่งร่วมกนั 

ในรายเดียว  ในการศึกษานีÊ มีจาํนวนอาการแสดงรวมกนัทัÊงสิÊน śŘ ครัÊ ง 

 

ตาราง 2  แสดงชนิดของ Subdural hematoma 

type No                                          % 

SSDH* 12 54.54 

CSDH** 10 45.45 

   *Sub-acute Subdural hematoma   **Chronic Subdural hematoma  
 

ตาราง 3  แสดงตาํแหน่ง ขา้งของการเกิด Hematoma 

Side                     No                                          % 

Rt 9                               40.9 

Lt 10                                45.45 

Both 3                                13.63 
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ตาราง 4  แสดงผลการผาตัดรักษา Subdural hematoma 

Outcome No                                   % 

Good* 19 86.36 

Fair** 1 4.54 

Poor 0 0 

Death 0 0 

Against advice 2 9.09 

*สามารถกลับไปใชชีวิตปกติ ไมมีความพิการ  **มีความพิการเล็กนอย แตสามารกลับไปใชชีวิตปกติโดยมีผูดูแล  
 

วิจารณ    
การผาตัดรักษา Sub-acute to Chronic Subdural hematoma ในอดีตท่ีผานมามีความหลากหลายขึ้นกับปจจัยทั้ง

ในแงประสบการณ ความเชื่อ ความพรอมของศัลยแพทย เคร่ืองมือ และสถานท่ี ใหการรักษา รวมท้ังปจจัยจากญาติ ตัว
ผูปวยเอง ความเสี่ยงตอการดมยาสลบและระยะเวลาในการผาตัด underlying diseases เปนตน  จากการศึกษาที่ผานมา
แมวาการผาตัด Simple small burr-hole drainage จะใชเวลานอยที่สุดในการผาตัด13 และในบางคร้ังสามารถทําภายใต 
Local anesthesia แตผลลัพธในแงของการเกิด Re-bleeding และ adequate drainage เมื่อเทียบกับการผาตัด Mini-
craniotomy remove subdural hematomaนั้นมีประสิทธิภาพนอยกวา ในขณะท่ีความเสี่ยงจากการผาตัด ระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาล  และภาวะแทรกซอนไมมีความแตกตางกัน12     ในการศึกษานี้พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัด Mini-
craniotomy  remove subdural hematoma and insertion of subdural close system drainage มีอัตรา Full recovery    
86.36 %  ซึ่งไมแตกตางจากการศึกษาในอดีต (80-90%)  และพบมีการเกิด Re-bleeding ที่ต่ําเพียง 4.54 %  เทียบกับ
การศึกษาในอดีตท่ีพบ 3.7-21.5%14-17  และไมมีผูปวยเสียชีวิตระหวางการผาตัด เทียบกับการศึกษาในอดีตพบ 1-10 %   
มีระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลประมาณ 1 อาทิตย ไมพบ Post operative seizure, meningitis, 
hydrocephalus  และ wound complication  แตอยางไรก็ตามแตการศึกษาในครั้งน้ีไมพบความแตกตางในดานลักษณะ
ของผูปวยความรุนแรงของโรคแตในแงมุมทางเทคนิกการผาตัดแลวพบวามีผลลัพธที่ดีกวา  และมีภาวะแทรกซอนที่
นอยกวา   ดังน้ัน  การผาตัดน้ีจึงสามารถยอมรับไดและสามารถนําไปใชอยางแพรหลายตอไป  
 

สรุป   
การผาตัด Sub-acute to Chronic subdural hematoma ดวยวิธี Mini-craniotomy remove subdural hematoma 

and insertion of subdural close system drainage มีโอกาสเกิด Re-bleeding ต่ํา การผาตัดไมยุงยาก ใชเวลาในการผาตัด
ไมนาน ผูปวยสามารถ recovery ไดเร็ว ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและ morbidity and mortality ไมแตกตาง
จากการผาตัด simple burr-hole drainage ดังน้ันจึงเปนทางเลือกหน่ึงท่ีดี สําหรับการรักษาผูปวยตอไป  
 

กิตติกรรมประกาศ    
ขอขอบพระคุณทานผูอํานวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณและเจาหนาท่ีทุกทาน  
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การศึกษาเปรียบเทียบการรักษากระดูกหักบริเวณ subtrochanteric ระหวางอุปกรณ 
ยึดตรึงกระดูกแบบ Intramedullary  และ Extramedullary device 

Intramedullary or Extramedullary fixation in subtrochanteric fracture 

 
สาธิต พรพัฒนารักษ, พ.บ.* 

 

Abstract 

Background : Subtrochanteric femur fractures are not as common as femoral neck fractures or intertrochanteric hip 

fractures, and have their own management pitfalls and problems. However, studies showed high failure rates. The 

question of intramedullary or extramedullary devices are better has been long debated. 

Objective : To compare intramedullary devices with extramedullary devices for subtrochanteric fractures in adults. 

Study design : Review article 

Material and method : Biomechanic articles and result of subtrochanteric fractures treatment reports were 

identified from Cochrane, medline, embase and other sources. Then devided into groups depending on the type of 

study and management described. 

Result : The only advantages of intramedullary devices is earlier return to function in unstable fractures. 

Conclusion : Intramedullary devices may be better only in patients who are unable to comply with postoperative 

weight-bearing restrictions. 

Keywords : subtrochanteric fractures, hip, surgery 

 

 

 

* นายแพทยชํานาญการ  กลุมงานศัลยกรรมกระดูกและขอ  โรงพยาบาลสุโขทัย 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : กระดูกหกับริเวณ subtrochanteric พบไดไ้ม่บ่อยเท่า บริเวณ neck และ intertrochanteric ของกระดูก   
ตน้ขา   แต่มีความยุง่ยากในการรักษา  และพบภาวะแทรกซอ้นสูง   การรักษาโดยการผา่ตดัยงัคงเป็นทีÉถกเถียงกนัถึง     
การเลือกชนิดอุปกรณ์ยดึตรึงกระดูก 

วตัถุประสงค์ : เพืÉอศึกษาเปรียบเทียบการรักษากระดูกหกับริเวณ Subtrochanteric ระหวา่งอุปกรณ์แบบ intramedullary 

และ extramedullary 

รูปแบบการศึกษา : การศึกษาแบบทบทวนวชิาการ 

วธีิการศึกษา : โดยการรวบรวมขอ้มูลทางชีวกลศาสตร์  และผลการรักษาผูป่้วยกระดูกหกั บริเวณ subtrochanteric ดว้ย
อุปกรณ์ยดึตรึงกระดูกรูปแบบต่างๆ  ทัÊงชนิด  intramedullary  และ extramedullary device  จากวารสารและตาํราทาง 
การแพทยเ์พืÉอนาํมาศึกษาและวเิคราะห์ 

ผลการศึกษา : พบวา่อุปกรณ์แบบ intramedullary มีประโยชน์ในการใชง้านภายหลงัผา่ตดัช่วง Ş สัปดาห์แรกเหนือกวา่
อุปกรณ์แบบ extramedullary เพียงปัจจยัเดียว 

สรุป : อุปกรณ์แบบ  intramedullary  อาจมีประโยชน์กบัผูป่้วยบางกลุ่มทีÉไม่สามารถจาํกดัการลงนํÊาหนกัช่วงแรกหลงั
การผา่ตดัเหนือกวา่อุปกรณ์แบบ extramedullary 
คําสําคัญ : กระดูกหกับริเวณ subtrochanteric, สะโพก, การผา่ตดั 

 
ความเป็นมา 

กระดูกหกับริเวณ subtrochanteric ยงัคงเป็นตาํแหน่งทีÉยุง่ยากในการรักษา เนืÉองจากแรงดึงจากกลา้มเนืÊอทีÉเกาะ
กบัชิÊนกระดูกส่วนตน้   ร่วมกบัลกัษณะการแตกของกระดูกทีÉไม่มัÉนคง  ความเคน้หนาแน่นสูง ( high - stress concentration) 
และเลือดทีÉไปเลีÊยงบริเวณดงักล่าวนอ้ย  ส่งผลใหมี้โอกาสเกิดกระดูกต่อไม่ติด (nonunion) ในขณะทีÉการรักษาโดย    
การผา่ตดัอาจไปทาํลายเนืÊอเยืÉอเกีÉยวพนัทีÉเกาะตาํแหน่งทีÉกระดูกหกั  ส่งผลใหก้ารติดของกระดูกยากยิÉงขึÊน 

 ลกัษณะการเคลืÉอนของกระดูกทีÉหกัจะเป็นลกัษณะ flexion, abduction และ external rotation ของกระดูก     
ชิÊนตน้  เป็นผลจากแนวแรงดึงของกลา้มเนืÊอ และการลงนํÊาหนกั  ซึÉ งเมืÉอไดรั้บการจดัเรียงกระดูกใหเ้ขา้ทีÉโดยการผา่ตดั
ทีÉไม่ดีพอ   ก็จะส่งผลใหเ้กิดแรงเคน้ทีÉอุปกรณ์ยดึตรึงกระดูก (implant) และความลม้เหลวของอุปกรณ์(implant failure) 

ตามมา โดยเฉพาะถา้อุปกรณ์ทีÉใชไ้ม่สามารถยดึตรึงกระดูกไดแ้ขง็แรงเพียงพอ และผูป่้วยไม่มีการจาํกดัการลงนํÊาหนกั
อยา่งเคร่งครัด  เป็นปัจจยัทาํใหก้ระดูกติดชา้(delay union) กระดูกติดผิดรูป (malunion) หรือกระดูกต่อไม่ติด(nonunion) 

 การแบ่งกลุ่มกระดูกหกับริเวณ subtrochanteric ประกอบไปดว้ย Russell-Taylor classification, Seinsheimer 

classification1,  AO/OTA classification  ซึÉ งต่างก็มีแนวทางของตนเอง แต่ยงัไม่มีวธีิไหนทีÉบ่งบอกแนวทางการรักษา
และผลลพัธ์ของการรักษาทีÉได ้ 2, 3 
 หลกัการรักษาของกระดูกหกับริเวณ subtrochanteric ยงัคงเหมือนแนวทางการรักษากระดูกหกัทีÉไม่ไดผ้า่น  
เขา้ขอ้ของรยางคส่์วนล่าง  ประกอบดว้ยการเตรียมตวัก่อนการผา่ตดั  การวางแผนการผา่ตดั  การจดัท่า  การจดัเรียงชิÊน
กระดูกหกั  การยดึตรึงชิÊนกระดูก โดยทาํลายเนืÊอเยืÉอเกีÉยวพนัโดยรอบใหน้อ้ยทีÉสุด  และแนวทางการทาํการภาพบาํบดั
หลงัผา่ตดั  ทางเลือกในการรักษาโดยวธีิผา่ตดัในปัจจุบนัยงัเป็นทีÉถกเถียงกนัระหวา่งการรักษาดว้ยการผา่ตดัใส่ 
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intramedullary nail device  เช่น cephalomedullary nail 
 
4, 5   ทัÊงชนิดจุดเขา้ทีÉ piriformis fossa และ greater trochanter 

หรือ extramedullary plate device  เช่น  blade plate, sliding hip screws, locking plate 

 ปัจจุบนัยงัไม่มีงานวจิยัทีÉมีความน่าเชืÉอถือของหลกัฐานระดบัทีÉ ř  ( level I study )  ทีÉเปรียบเทียบการรักษา
กระดูกหกับริเวณ subtrochanteric ส่วนงานวจิยัระดบัทีÉ Ś   มีเพียงเล็กนอ้ย และไม่สามารถแสดงใหเ้ห็นผลต่างของ   
การรักษาทัÊง Ś วธีิไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั ในขณะทีÉงานวจิยัระดบัทีÉ ś  และ Ŝ  เป็นงานวิจยัเชิงพรรณนาถึงผลการรักษาดว้ย
อุปกรณ์ยดึตรึงกระดูกเพียงชนิดใดชนิดหนึÉง  ซึÉ งมกัรายงานผลการรักษาทีÉดีเยีÉยม โดยไม่พบภาวะแทรกซอ้นŞ-řŘ   ซึÉ งมี
ส่วนช่วยเพียงเล็กนอ้ยในการตดัสินตดัสินใจเลือกอุปกรณ์ยดึตรึงกระดูก  นอกจากนีÊยงัมีกลุ่มผูป่้วยทีÉมีขอ้จาํกดัใน   
การเลือกอุปกรณ์ยดึตรึงกระดูก เช่น ในผูป่้วยทีÉเคยไดรั้บการผา่ตดั และใส่อุปกรณ์บริเวณกระดูกตน้ขา  ผา่ตดัเปลีÉยน
ขอ้เข่าเทียม řř   กระดูกตน้ขาผดิรูป  หรือเด็กทีÉ growth plate  ยงัมีการเจริญเติบโต  ซึÉ ง fixed-angle plate เป็นอุปกรณ์  
ยดึตรึงกระดูกทีÉเหมาะสมกวา่  และในผูป่้วยทีÉมีกระดูกหกับริเวณ subtrochanteric ร่วมกบัการทาํลายเนืÊอเยืÉอเกีÉยวพนั
บริเวณตน้ขาดา้นนอกมาก  กระดูกหกัทีÉแตกเป็นชิÊนเล็กหลายชิÊน (comminuted fracture)  มีการแตกของกระดูกเป็น
ท่อน (segmental fracture)  หรือกระดูกหกัในกระดูกทีÉเป็นโรคอยูก่่อน (pathologic fracture)12  การรักษาดว้ย 
cephalomedullary nail  ก็เป็นอุปกรณ์ยึดตรึงกระดูกทีÉเหมาะสมกวา่  ดงันัÊน  จึงเป็นการยากทีÉจะทาํงานวจิยัแบบสุ่ม
(randomized trial) ในกระดูกหกับริเวณ subtrochanteric 
 

ขัÊนตอนการดําเนินการ 
 การศึกษานีÊ เป็นการศึกษาโดยการทบทวนวชิาการ ( review article) โดยการรวบรวมขอ้มูลทางชีวกลศาสตร์ 
และผลการรักษาผูป่้วยกระดูกหกับริเวณ subtrochanteric ดว้ยอุปกรณ์ยดึตรึงกระดูกรูปแบบต่างๆ ทัÊงชนิด intramedullary 

และ extramedullary device จากวารสารและตาํราทางการแพทยเ์พืÉอนาํมาศึกษาวเิคราะห์ใหส้ามารถนาํความรู้ทีÉได ้   
ไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริงในการรักษา และเลือกอุปกรณ์ยดึตรึงกระดูกหกับริเวณดงักล่าว 
 

ผลการศึกษา 
การศึกษาทางชีวกลศาสตร์เปรียบเทยีบระหว่าง plate และ nail 
 การยดึตรึงกระดูกในอุดมคติ  อุปกรณ์ยดึตรึงกระดูกจะตอ้งสามารถทนแรงกระทาํทางสรีรวิทยา (physiologic load) 

ในการทาํกายภาพบาํบดัหลงัผา่ตดัได ้ โดยการยืนดว้ยขาขา้งเดียวจะมีแรงกระทาํประมาณ şŝŘ N ผา่นกระดูกตน้ขาแต่ใน
การทาํกิจวตัรประจาํวนัจะทาํใหแ้รงกระทาํนีÊ เพิÉมขึÊน ś - ş เท่า  ซึÉ งการศึกษาจากศพ โดย Tencer  และคณะřś  เปรียบเทียบ
อุปกรณ์ยดึตรึงกระดูก ş ชนิด  พบวา่  plate device (compression hip screw, AO angled blade plate) ทนแรงกระทาํใน
แนวบิดหมุน (torsion) ไดดี้กวา่  nail device ในกระดูกหกับริเวณ subtrochanteric ชนิดมัÉนคง และไม่มัÉนคง  แต่ plate 

device ทนแรงกระทาํแนวตัÊง (axial load) ไดเ้พียง řřŘŘ - řŝŘŘ N  ในขณะทีÉ nail device ทนแรงกระทาํได ้3000 N ใน
กระดูกหกับริเวณ subtrochanteric ชนิดไม่มัÉนคง  และการศึกษาจากศพ  โดย Haynes  และคณะřŜ  ศึกษา  กระดูกหกัทีÉ
บริเวณ subtrochanteric ถึง intertrochanteric ในกระดูกทีÉแขง็ พบวา่ Dynamic hip screw (DHS) ทนแรงกระทาํแนวตัÊง
ได ้ŜŞŞŘ N  ขณะทีÉ Gamma nail (GN)  ทนแรงกระทาํได ้ŝşŞř N   และในกระดูกทีÉเปราะกวา่  พบวา่  DHS ทนแรง
กระทาํแนวตัÊงได ้śŚŚŝ N  ขณะทีÉ GN ทนแรงกระทาํได ้ŝşŚŝ N โดยรูปแบบความเสียหายจะพบการถอนของ lateral 

plate and screw ใน DHS  ในขณะทีÉ GN  จะพบการหกับริเวณ  distal locking screw   จากทัÊง Ś  การศึกษาสรุปไดว้า่ 
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nail device สามารถทนแรงกระทาํแนวตัÊงไดม้ากกวา่ plate device ในกระดูกหกับริเวณ subtrochanteric ในการศึกษา
จากศพ   ซึÉ งไม่สามารถบอกถึงผลกระทบจากแรงกระทาํของกลา้มเนืÊอและผลต่อการติดของกระดูกได ้
 

การศึกษาทางคลนิิกเปรียบเทียบระหว่าง plate และ nail 
 ในทางคลินิกพบการศึกษาเปรียบเทียบอุปกรณ์ยดึตรึงกระดูกทัÊง Ś แบบสุ่มถึงผลการรักษานอ้ยโดย Ekstorm

และคณะřŝ  ทาํการศึกษาในผูป่้วยกระดูกหกัทีÉบริเวณ pertrochanteric จาํนวน ŚŘś ราย   ซึÉ งมีผูป่้วยกระดูกหกัทีÉบริเวณ 
subtrochanteric ร่วมดว้ย   โดยผูป่้วยกลุ่มนีÊไดรั้บการรักษาดว้ยอุปกรณ์ยดึตรึงกระดูก  proximal femoral nail ( PFN ) 

จาํนวน řŠ ราย  และ Medoff sliding plate (MSP)  จาํนวน řś ราย   พบขอ้ดีของ PFN  ในเรืÉองของระยะเวลาการผา่ตดั 
การเสียเลือด และความสามารถในการเดินได ้řŝ เมตรทีÉ Ş สัปดาห์ ขณะทีÉ MSP มีระยะเวลาการใช ้fluoroscope สัÊนกวา่ 
โดยไม่พบความแตกต่างของภาวะแทรกซอ้นระหวา่งผา่ตดั  ความสามารถในการเดินทีÉŜ และ řŚ เดือน  ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล   การใหเ้ลือด  การติดเชืÊอ  และอตัราการเสียชีวติ 

 GoldhagenและคณะřŞ   ทาํการศึกษาแบบสุ่มในผูป่้วยกระดูกหกัทีÉบริเวณ pertrochanteric  จาํนวน  şŝ  ราย   
ซึÉ งรวมผูป่้วย subtrochanteric  จาํนวน řŚ ราย  ในการศึกษา โดยใชอุ้ปกรณ์ยดึตรึงกระดูก GN 7 ราย และ Compression 

hip screw (CHS) 5 ราย  พบระยะเวลาการผา่ตดัสัÊนกวา่ใน GN อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  (82 กบั 99 นาที)  ขณะทีÉ
ระยะเวลาการใช ้fluoroscope   ระยะเวลานอนโรงพยาบาล   การเสียเลือด   การใหเ้ลือด   functional outcomes   และ
อตัราการเสียชีวติไม่แตกต่างกนั 

 Miedelและคณะ17  ทาํการศึกษาแบบสุ่มในผูป่้วยกระดูกหกัทีÉบริเวณ pertrochanteric  จาํนวน  Śřş  ราย โดยมี
ผูป่้วยกระดูกหกัทีÉบริเวณ subtrochanteric ŚŠ ราย ไดรั้บการรักษาแบบสุ่มระหวา่ง standard gamma nail (SGN) řŞ ราย
และ MSP 12 ราย  พบวา่  SGN ใหผ้ลการรักษาทีÉดีกวา่ในแง่ของการจดัเรียงกระดูกระหวา่งผา่ตดั   การเคลืÉอนของ
กระดูกทีÉจดัเรียงไวจ้ากเดิมภายหลงัการผา่ตดั   การเสียเลือด  และอตัราการเสียชีวติโดยระยะเวลาผา่ตดั   การให้เลือด
การติดเชืÊอ  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  และ functional outcome ไม่แตกต่างกนั 

 Parker และ Handoll 18 รายงานใน Cochrane review เปรียบเทียบผลการรักษากระดูกหกัทีÉบริเวณ pertrochanteric 
ระหวา่ง cephalocondylic intramedullary nail  และ extramedullary implant  ในผูใ้หญ่   สรุปวา่  cephalocondylic 

intramedullary nail  อาจจะมีขอ้ไดเ้ปรียบเหนือกวา่ในกระดูกหกับริเวณ subtrochanteric หรือ unstable trochanteric 

fracture  แต่ในกระดูกหกัชนิด stable trochanteric fracture ไม่พบผลการรักษาทีÉแตกต่างระหวา่งอุปกรณ์ยดึตรึงกระดูก
ทัÊง 2 แบบ  ยกเวน้ภาวะแทรกซอ้นกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกัระหวา่งผา่ตดั และหลงัการผา่ตดัใน cephalocondylic 

intramedullary nail  ซึÉ งยงัตอ้งทาํการศึกษาเพิÉมเติมใน cephalocondylic intramedullary nail   แบบใหม่วา่จะช่วยลด 

การเกิดภาวะแทรกซอ้นนีÊไดห้รือไม่ จึงแนะนาํใหใ้ช ้sliding hip screw ใน stable trochanteric fracture19, 20 
 

การศึกษาเปรียบเทยีบวธีิการรักษาด้วย nail ชนิดต่างๆ 
 การหกัของกระดูกตน้ขาส่วนกลางภายหลงัจากการใส่อุปกรณ์ยดึตรึงกระดูกแบบ short intramedullary ทาํให้
เกิดการออกแบบอุปกรณ์ยดึตรึงแบบใหม่ รวมถึงแนวทางการรักษาทีÉมีความพยายามในการรักษากระดูกหกับริเวณนีÊ
ดว้ยอุปกรณ์ยดึตรึงกระดูกแบบ long intramedullary เพืÉอลดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว  ซึÉ ง Kraemer และคณะŚř  ได้
ทาํการศึกษาจากศพเปรียบเทียบระหวา่ง Russel-Taylor reconstruction nail, short intramedullary hip screw  และ long 

intramedullary hip screw ในกระดูกหกั subtrochanteric fracture  ชนิดไม่มัÉนคง ขณะทีÉมีแรงกระทาํ nondestructive 
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cyclic load ในแนว axial   พบวา่  reconstruction nail  และ short IMHS ตวัอุปกรณ์สามารทนแรงกระทาํไดม้ากกวา่
กวา่ long IMHS  ในขณะทีÉ load to failure ของ reconstruction nail มีค่าสูงสุด เป็นลกัษณะการถอน/ตดัของ femural 

head screw  ส่วน short IMHS  เกิดการหกัของกระดูกตน้ขาส่วนกลาง (femural shaft fracture) 

 และการศึกษาจากศพโดย Wheeler และคณะŚŚ   ใน unstable subtrochanteric fracture เปรียบเทียบระหวา่ง 
cephalomedullary nail  3  ชนิด  คือ Richards Russel-Taylor reconstruction nail,  Synthes spiral blade nail   และ 
Zimmer ZMS nail   พบวา่  ใน Richards และ Zimmer nail มี axial load to failure สูงกวา่ Synthes nail โดย Ricahrds 

nail จะเกิดการหกัของกระดูกตน้ขาส่วนปลายบริเวณรู interlocking screw  ส่วน Zimmer จะเกิดการงอของ nail   

ส่วนตน้ และ Synthes จะเกิดการงอของ spiral blade และกระดูกตน้ขาส่วนคอหกั (femural neck fracture) 

 แต่ในทางคลินิก Starr และคณะŚś  รายงานขอ้มูลผูป่้วยกระดูกหกับริเวณ pertrochanteric ทีÉไดรั้บการรักษา 
โดยการใส่ nail ชนิดจุดเขา้บริเวณ piriformis fossa กบั trochanteric แบบต่างๆ รายงานวา่ไม่พบขอ้แตกต่างของตวัชีÊ วดั
และผลการรักษา ระหวา่งผา่ตดั และหลงัผา่ตดั 

 จากขอ้มูลขา้งตน้ พอจะสรุปไดว้า่การรักษาผูป่้วยกระดูกหกับริเวณ subtrochanteric ดว้ย nail นัÊน ไม่พบ 

ความแตกต่างระหวา่ง nail ชนิดต่างๆ ทางคลินิก   แต่แนะนาํใชเ้ลือกใช ้nail แบบยาว เพืÉอลดภาวะแทรกซอ้นการหกั
ของกระดูกตน้ขาส่วนกลาง 
 

การศึกษาเปรียบเทยีบวธีิการรักษาด้วย plate ชนิดต่างๆ 
 มีการใช ้ plate  หลากหลายชนิดในการรักษากระดูกหกับริเวณ subtrochanteric ทัÊง blade plate  95° และ 135° 

sliding hip screw, biaxial sliding constructs  และ locking plate  ซึÉ งโดยส่วนใหญ่ ยงัไม่มีการศึกษาเพืÉอเปรียบเทียบ
ระหวา่ง plate ชนิดต่างๆ ทัÊงในแง่ชีวกลศาสตร์หรือผลของการรักษา 

 Tencerและคณะřś  รายงานผลการทดลองยดึตรึงกระดูกหกับริเวณ subtrochanteric ดว้ยอุปกรณ์ยดึตรึงต่างๆ 
ในศพ  ซึÉ งไม่พบความแตกต่างระหวา่ง 150° hip screw และ95° blade plate ในส่วนของความทนต่อแรงกระทาํใน
แนวตัÊง  และบิดหมุน 

 ส่วนการศึกษาผลของการรักษา Madsen และคณะŚŘ รายงานผลการรักษาทางคลินิกของกระดูกหกับริเวณ 
pertrochanteric  แบบสุ่มเปรียบเทียบระหวา่งอุปกรณ์ DHS ร่วมกบั trochanteric side plate และ CHS  พบวา่ DHS 

ร่วมกบั trochanteric side plate มีการเคลืÉอนของกระดูกทีÉจดัเรียงไวจ้ากเดิมภายหลงัการผา่ตดั  และการถอนของ        
lag screw นอ้ยกวา่ CHS ในขณะทีÉ LunsjoและคณะŚŜ  ก็รายงานวา่พบความลม้เหลวของอุปกรณ์  MSP  นอ้ยทีÉสุด      
เมืÉอเปรียบเทียบกบัอุปกรณ์  DHS,  DHS ร่วมกบั trochanteric side plate  และ dynamic condylar screw 

 จากขอ้มูลงานวจิยัทีÉยงัค่อนขา้งนอ้ย  ทาํใหย้งัไม่สามารถบอกไดอ้ยา่งชดัเจนวา่  อุปกรณ์ยดึตรึงกระดูกแบบ 
plate ชนิดใดมีความเหมาะสมทีÉสุดกบักระดูกหกับริเวณ subtrochanteric  แต่พอจะสรุปไดว้า่อุปกรณ์ยดึตรึงกระดูก
แบบ plate ทีÉไดรั้บการออกแบบใหม่ภายหลงัทีÉมีการยดึชิÊนกระดูกส่วนตน้บริเวณขอ้สะโพกแขง็แรงกวา่จะพบความ
ลม้เหลวของอุปกรณ์ยดึตรึงกระดูกนอ้ยกวา่ 
 

บทวเิคราะห์ 

 ในปัจจุบนัทีÉมีการแนะนาํให้ใชอุ้ปกรณ์ยดึตรึงกระดูก intramedullary แบบยาว แทนแบบสัÊนทีÉพบภาวะแทรกซ้อน
การหกัของกระดูกตน้ขาส่วนกลาง อาจทาํใหข้อ้ไดเ้ปรียบอยา่งมีนยัสาํคญัในเรืÉองของระยะเวลาการผา่ตดั řŝ, řŞ  อาจไม่มีผล 
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เนืÉองจากตอ้งเสียเวลาในการยดึส่วนปลาย nail   และถึงแมจ้ะพบวา่อุปกรณ์แบบ plate จะมีการเสียเลือดมากกวา่   แต่ก็
ไม่พบความแตกต่างทางคลินิกในแง่ของการตอ้งให้เลือดชดเชยเมืÉอเทียบกบั nail 15, 17 

 ดงันัÊน  ประโยชน์ทีÉคาดวา่น่าจะไดรั้บจากอุปกรณ์แบบ nail เมืÉอเทียบกบัแบบ plate  คือ  ความสามารถในการเดิน  
และการใชง้านในช่วงแรกภายหลงัการผา่ตดั  ซึÉ งอาจมีความสาํคญักบัผูป่้วยบางกลุ่มทีÉไม่สามารถจาํกดัการลงนํÊ าหนกั
ช่วงแรกหลงัการผา่ตดั  เช่น ผูป่้วยทีÉมีพยาธิสภาพทางระบบประสาท เป็นตน้ ในกระดูกหกับริเวณ subtrochanteric  แบบไม่
มัÉนคงเมืÉอดูจากงานวจิยัทางชีวกลศาสตร์  řś, řŜ   และผลการรักษาทางคลินิก  řŝ 

 ขณะเดียวกนักบัทีÉพบความลม้เหลวของอุปกรณ์ยดึตรึงกระดูกบริเวณ subtrochanteric มีความสัมพนัธ์อยา่ง
มากกบัการจดัเรียงกระดูก (varus malreduction)  และการยดึตรึงชิÊนกระดูกส่วนตน้บริเวณขอ้สะโพกอยา่งเหมาะสม
(inaccurate screw placement) 15  ดงันัÊนความคุน้เคยต่ออุปกรณ์ยดึตรึงกระดูกนัÊนๆ ของแพทยผ์ูท้าํการผา่ตดัรักษา   
อาจมีความสาํคญัไม่ยิÉงหยอ่นไปกวา่ชนิดของอุปกรณ์ยดึตรึงกระดูกทีÉเลือกใช ้
 

ตาราง  1 
Recommendation Level of evidence 
1.  ผูป่้วยกระดูกหกัแบบ subtrochanteric สามารถรักษาโดย
การผา่ตดัดว้ยอุปกรณ์ยดึตรึงกระดูกแบบ intramedullary 

หรือ fixed-angle device ก็ได ้

2.  ไม่ควรใชอุ้ปกรณ์ยดึตรึงกระดูก intramedullary แบบสัÊน 
ในการรักษากระดูกหกับริเวณ subtrochanteric 

B 

 

 

 

C 

 
เอกสารอ้างองิ 
1.Seinsheimer F. Subtrochanteric fractures of the femur. J Bone Joint Surg Am. 1978 Apr;60(3):300-6. 
2.Blundell CM, Parker MJ, Pryor GA, Hopkinson-Woolley J, Bhonsle SS. Assessment of the AO classification of 
intracapsular fractures of the proximal femur. J Bone Joint Surg Br. 1998 Jul;80(4):679-83. 
3.Parker MJ, Dutta BK, Sivaji C, Pryor GA. Subtrochanteric fractures of the femur. Injury. 1997 Mar;28(2): 
    91-5. 
4.Fielding JW. Subtrochanteric fractures. Clin Orthop Relat Res. 1973 May(92):86-99. 
5.Thomas WG, Villar RN. Subtrochanteric fractures: Zickel nail or nail-plate? J Bone Joint Surg Br. 1986 
Mar;68(2):255-9. 
6.Alho A, Ekeland A, Stromsoe K. Subtrochanteric femoral fractures treated with locked intramedullary nails. 
Experience from 31 cases. Acta Orthop Scand. 1991 Dec;62(6):573-6. 
7.Barquet A, Francescoli L, Rienzi D, Lopez L. Intertrochanteric-subtrochanteric fractures: treatment with the long 
Gamma nail. J Orthop Trauma. 2000 Jun-Jul;14(5):324-8. 
8.Bedi A, Toan Le T. Subtrochanteric femur fractures. Orthop Clin North Am. 2004 Oct;35(4):473-83. 
9.Celebi L, Can M, Muratli HH, Yagmurlu MF, Yuksel HY, Bicimoglu A. Indirect reduction and biological internal 
fixation of comminuted subtrochanteric fractures of the femur. Injury. 2006 Aug;37(8):740-50. 
10.Pai CH. Dynamic condylar screw for subtrochanteric femur fractures with greater trochanteric extension. J 
Orthop Trauma. 1996;10(5):317-22. 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 18 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2557 15

11.Althausen PL, Lee MA, Finkemeier CG, Meehan JP, Rodrigo JJ. Operative stabilization of supracondylar femur 
fractures above total knee arthroplasty: a comparison of four treatment methods. J Arthroplasty. 2003 Oct;18(7):834-
9. 
12.Weikert DR, Schwartz HS. Intramedullary nailing for impending pathological subtrochanteric fractures. J Bone 
Joint Surg Br. 1991 Jul;73(4):668-70. 
13.Tencer AF, Johnson KD, Johnston DW, Gill K. A biomechanical comparison of various methods of stabilization 
of subtrochanteric fractures of the femur. J Orthop Res. 1984;2(3):297-305. 
14.Haynes RC, Poll RG, Miles AW, Weston RB. An experimental study of the failure modes of the Gamma Locking 
Nail and AO Dynamic Hip Screw under static loading: a cadaveric study. Med Eng Phys. 1997 Jul;19(5):446-53. 
15.Ekstrom W, Karlsson-Thur C, Larsson S, Ragnarsson B, Alberts KA. Functional outcome in treatment of unstable 
trochanteric and subtrochanteric fractures with the proximal femoral nail and the Medoff sliding plate. J Orthop 
Trauma. 2007 Jan;21(1):18-25. 
16.Goldhagen PR, O'Connor DR, Schwarze D, Schwartz E. A prospective comparative study of the compression hip 
screw and the gamma nail. J Orthop Trauma. 1994 Oct;8(5):367-72. 
17.Miedel R, Ponzer S, Tornkvist H, Soderqvist A, Tidermark J. The standard Gamma nail or the Medoff sliding 
plate for unstable trochanteric and subtrochanteric fractures. A randomised, controlled trial. J Bone Joint Surg Br. 
2005 Jan;87(1):68-75. 
18.Parker MJ, Handoll HH. Gamma and other cephalocondylic intramedullary nails versus extramedullary implants 
for extracapsular hip fractures. Cochrane Database Syst Rev. 2004(1):CD000093. 
19.Aune AK, Ekeland A, Odegaard B, Grogaard B, Alho A. Gamma nail vs compression screw for trochanteric 
femoral fractures. 15 reoperations in a prospective, randomized study of 378 patients. Acta Orthop Scand. 1994 
Apr;65(2):127-30. 
20.Madsen JE, Naess L, Aune AK, Alho A, Ekeland A, Stromsoe K. Dynamic hip screw with trochanteric 
stabilizing plate in the treatment of unstable proximal femoral fractures: a comparative study with the Gamma nail 
and compression hip screw. J Orthop Trauma. 1998 May;12(4):241-8. 
21.Kraemer WJ, Hearn TC, Powell JN, Mahomed N. Fixation of segmental subtrochanteric fractures. A 
biomechanical study. Clin Orthop Relat Res. 1996 Nov(332):71-9. 
22.Wheeler DL, Croy TJ, Woll TS, Scott MD, Senft DC, Duwelius PJ. Comparison of reconstruction nails for high 
subtrochanteric femur fracture fixation. Clin Orthop Relat Res. 1997 May(338):231-9. 
23.Starr AJ, Hay MT, Reinert CM, Borer DS, Christensen KC. Cephalomedullary nails in the treatment of high-
energy proximal femur fractures in young patients: a prospective, randomized comparison of trochanteric versus 
piriformis fossa entry portal. J Orthop Trauma. 2006 Apr;20(4):240-6. 
24.Lunsjo K, Ceder L, Tidermark J, Hamberg P, Larsson BE, Ragnarsson B, et al. Extramedullary fixation of 107 
subtrochanteric fractures: a randomized multicenter trial of the Medoff sliding plate versus 3 other screw-plate 
systems. Acta Orthop Scand. 1999 Oct;70(5):459-66. 
 

 

 

 

 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 18 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 255716



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 18 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2557 17

ความแมนยําของการตรวจแมมโมแกรมเพื่อวินิจฉัยโรครวมกับอัลตราซาวดในโรงพยาบาลสุโขทัย : 
คาพยากรณผลบวกการรายงานผลแบบไบแรดสระดับ 4 และ 5 

Accuracy of diagnostic mammogram with ultrasound in Sukhothai Hospital : Positive predictive 

valve of Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS) categories 4 and 5 

 
วิมล   อินสวน, พ.บ.* 

 
Abstract 

Background :  Breast cancer is the most common cancer in women worldwide. Mammogram is a well known and 

effective tool for detecting early breast cancer. The accuracy of diagnostic mammogram with ultrasound has not 

been studied in Sukhothai Hospital.  

Objective : To determine the accuracy of mammographic report according to the BIRADS categories 4 and 5 in 

Sukhothai Hospital. 

Research design : Descriptive retrospective study.  

Setting : Sukhothai Hospital.  

Material and methods : Total 796 women who had performed diagnostic mammogram with ultrasound between 

January 2012 and December 2013 were analyzed. Statistics using percentage and the positive predictive valve (PPV) 

for breast cancer detection were calculated.  

Results : There are 130 patients with diagnosis BIRADS categories 4 and 5. Sixty nine patients were pathologically 

proven case of breast cancer. The PPV for breast cancer was 61.1% in category 4 and 100% in category 5. Mass, 

with or without microcalcifications, was the most common imaging abnormality. The most common histological 

diagnosis of malignancy was invasive ductal carcinoma.  

Conclusion : The BIRADS reporting in Sukhothai Hospital has the same accuracy as other institutions and high 

successful for predicting the chance of malignancy.   
 

Keywords : BIRADS, Breast cancer, Mammogram, Ultrasound 

 

* นายแพทยชํานาญการ  กลุมงานรังสีวิทยา  โรงพยาบาลสุโขทัย  จังหวัดสุโขทัย 
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บทคัดย่อ 
ภูมิหลงั : มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งทีÉพบไดบ้่อยทีÉสุดเป็นอนัดบั ř ในผูห้ญิงทัÉวโลก  การตรวจเตา้นมดว้ยแมมโมแกรม
เป็นทีÉใชก้นัอยา่แพร่หลายในการคดักรองโรค  และวนิิจฉยัมะเร็งเตา้นม   ยงัไม่มีรายงานความแม่นยาํของการรายงาน
ผลตรวจแมมโมแกรมในการวนิิจฉยัโรคมะเร็งเตา้นมในโรงพยาบาลสุโขทยั  
วตัถุประสงค์ : เพืÉอวเิคราะห์ความถูกตอ้งแม่นยาํในการรายงานผลแมมโมแกรม  แบบไบแรดส์ในโรงพยาบาลสุโขทยั 
วา่แตกต่างจากรายงานอืÉนๆ หรือไม่ 
รูปแบบการศึกษา : เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั  
สถานทีÉศึกษา : โรงพยาบาลสุโขทยั จงัหวดัสุโขทยั 
วธีิการศึกษา : วเิคราะห์ขอ้มูลยอ้นหลงัของผลการตรวจแมมโมแกรม  เพืÉอวนิิจฉยัโรคร่วมกบัอลัตราซาวด ์และเวชระเบียน 
ตัÊงแต่ ř มกราคม Śŝŝŝ – śř ธนัวาคม ŚŝŝŞ ทัÊงหมด şšŞ คน ใชส้ถิติร้อยละและค่าพยากรณ์ผลบวก (positive predictive 

valve, PPV) 

ผลการศึกษา : ผูป่้วยไดรั้บการรายงานผล BIRADS Ŝ และ ŝ ทัÊงหมด řśŘ ราย มี Şš ราย ทีÉผลพยาธิวทิยาเป็นมะเร็งเตา้นม 
ค่าพยากรณ์บวกของ BIRADS Ŝ= Şř.ř% BIRADS ŝ= řŘŘ% ลกัษณะภาพรังสีพบเป็นมะเร็งมากทีÉสุด  คือ  กอ้นทีÉมี
และไม่มีหินปูน  มะเร็งทีÉพบมากทีÉสุด  คือ  invasive duceal carcinoma 
สรุป : การรายงานผลแมมโมแกรม  แบบไบแรดส์ในโรงพยาบาลสุโขทยัมีความถูกตอ้งแม่นยาํ  และมีประโยชน์เพืÉอ
คาดการณ์โอกาสการเป็นมะเร็งไดสู้ง  
 

คําสําคัญ : ไบแรดส์, โรคมะเร็งเตา้นม, แมมโมแกรม, อลัตราซาวด์ 
 

บทนํา 
 มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งทีÉพบไดบ้่อยทีÉสุดเป็นอนัดบั ř ในผูห้ญิงทัÉวโลก สถิติการเป็นมะเร็งเตา้นมในประเทศ
ไทยเพิÉมขึÊนทุกปี จาก śŜ.Ŝ ต่อแสนในปี ŚŝŜš เป็น ŝŝ.š ต่อแสนในปี Śŝŝś ř  และเป็นสาเหตุการเสียชีวติของผูห้ญิงไทย
มากทีÉสุด โดยสาเหตุทีÉแทจ้ริงทีÉทาํใหเ้กิดมะเร็งเตา้นมยงัไม่มีใครทราบ ปัจจยัเสีÉยงของโรคมะเร็งเตา้นม  ไดแ้ก่  อายุ 
พนัธุกรรมทีÉก่อให้เกิดการกลายพนัธ์ุ  เช่น  ยนีส์ BRCA1  และ BRCA2 2   ปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจน  แอนโดรเจน 
และ growth factor ทีÉมากเกิน  ปัจจยัดา้นการเจริญพนัธ์ุ  เช่น  การมีประจาํเดือนก่อนวยัปกติ การมีอายมุากเมืÉอมีบุตร
คนแรก  การไม่มีบุตร และการไม่เลีÊยงบุตรดว้ยนมมารดา เป็นตน้ 3-5  นอกจากนีÊการคดักรองปัจจยัเสีÉยงทีÉมีความสัมพนัธ์
อยา่งมากกบัการเกิดมะเร็งเตา้นม  คือ แมมโมแกรม โดยพบวา่  ผูที้Éมีความหนาแน่นของแมมโมแกรมสูง (ŞŘ-şŝ%)  มี
โอกาสเสีÉยงทีÉจะเป็นมะเร็งเตา้นมไดถึ้ง Ś-Ş เท่า เมืÉอเทียบกบัผูที้Éมีความหนาแน่นของแมมโมแกรมตํÉา Ş   ผูห้ญิงทุกคน
เสีÉยงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม   อาการของมะเร็งเตา้นม šŘ%  จะมีลกัษณะเป็นกอ้น ş    การตรวจภาพรังสีเตา้นมหรือ
แมมโมแกรม (mammogram)  เป็นวธีิการตรวจคดักรอง  และวนิิจฉยัมะเร็งเตา้นมทีÉนบัวา่มีประสิทธิภาพทีÉสุด ( gold 

standard) สามารถช่วยลดอตัราการเกิดมะเร็งเตา้นมได ้ อยา่งไรก็ตามการวนิิจฉยัมะเร็งเตา้นมจากแมมโมแกรมอาจจะ
ไม่เห็นสิÉงผดิปกติ มีหลายการศึกษาพบวา่  โอกาสเกิดผลลบลวงมากถึง řŘ-ŝŠ% 8-12   การเกิดผลลบลวงอาจเกิดจาก
ลกัษณะ dense parenchyma 13   เนืÉองจากลกัษณะเนืÊอนมของผูห้ญิงไทยมีความหนาทึบ จึงตอ้งใชก้ารทาํอลัตราซาวด์



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 18 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2557 19

เพืÉอช่วยในการวนิิจฉยัหรือยนืยนัวา่สิÉงทีÉพบผิดปกติ ขอ้มูลในประเทศไทยพบวา่การวนิิจฉยัมะเร็งเตา้นมจากแมมโมแกรม
ร่วมกบัการตรวจอลัตราซาวดด์ว้ยมีผลลบลวงเหลือเพียง Ś-ŝ% 14 

 American College of Radiology (ACR)  ไดก้าํหนดระบบไบแรดส์  ( Breast Imaging Reporting and Data 

System, BIRADS) ใชร้ายงานผลการตรวจแมมโมแกรมขึÊนในปี พ.ศ. Śŝśŝ  เพืÉอประโยชน์ในการสืÉอสารระหวา่งรังสีแพทย์
และแพทยผ์ูต้รวจรักษา  ซึÉ งมีการปรับปรุงล่าสุดเมืÉอปี ŚŝŝŞ โดยแบ่งเป็นสเกลตวัเลข ตามระดบัต่างๆดงัตารางต่อไปนีÊ  
 

ตาราง 1  แสดงค่าไบแรดส์ (BIRADS) และความหมายของไบแรดส์ในระดับด่างๆ 
ค่าไบแรดส์ ความหมาย 
BIRADS 1 ไม่พบสิÉงผิดปกติใดๆ เพียงแต่ควรกลบัมาตรวจใหม่ตามระยะเวลา  ผูห้ญิงทีÉอาย ุŜŘ ปีขึÊน

ไป ควรตรวจมะเร็งเตา้นมปีละ ř ครัÊ ง 

BIRADS 2 ตรวจพบกอ้นหรือสิÉงผิดปกติแต่ไม่ใช่ระเร็ง (benign) ซึÉงไม่ตอ้งกงัวลและควรมาตรวจซํÊ า
ในอีก ř ปี 

BIRADS 3 ตรวจพบกอ้นหรือสิÉงผิดปกติ มีความเป็นไปไดม้ากกวา่ šŠ% ทีÉไม่ใช่กอ้นมะเร็ง 
(probably benign) หรือมีโอกาสจะเป็นมะเร็งได ้ร้อยละ Ś แต่ควรตอ้งมาตรวจซํÊ าในอีก Ş 
เดือน 

BIRADS 4 ตรวจพบกอ้นหรือสิÉงผิดปกติ  ซึÉงสงสยัวา่น่าจะเป็นมะเร็ง (ś-šŜ%) แพทยจ์ะพิจารณาส่ง
ชิÊนเนืÊอเพืÉอตรวจอีกครัÊ ง 

BIRADS 5 ตรวจพบกอ้นหรือสิÉงผิดปกติ ซึÉงสงสยัอยา่งมาก (high suspicious) วา่น่าจะเป็นมะเร็ง ซึÉง 

BIRADS ŝ ค่อนขา้งมีความน่าจะเป็นมะเร็งสูง (มากกวา่ šŝ%) จึงจาํเป็นตอ้งส่งชิÊนเนืÊอ
เพืÉอยนืยนัผลการตรวจอีกครัÊ ง 

BIRADS 6 กอ้นมะเร็งไดรั้บการยนืยนัเรียบร้อยแลว้จากการส่งตรวจชิÊนเนืÊอแลว้ ส่วนใหญ่ใชใ้นการ
ติดตามผลการรักษา 

 

 โรงพยาบาลสุโขทยั เริÉมมีการตรวจเตา้นมดว้ยเครืÉองแมมโมแกรม เพืÉอวินิจฉยัโรคร่วมกบัอลัตราซาวด ์และ
รายงานผลแบบไบแรดส์  ตัÊงแต่เดือนกนัยายน พ.ศ. ŚŝŝŜ ยงัไม่มีรายงานความแม่นยาํของการรายงานผลตรวจ 

แมมโมแกรมในการวินิจฉยัโรคมะเร็งเตา้นม  
 

วตัถุประสงค์ 
 เพืÉอศึกษาค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive Predictive Value, PPV) ในการตรวจพบมะเร็งเตา้นมทีÉรายงานผล
แบบไบแรดส์  ( Breast Imaging Reporting and Data System, BIRADS)  category 4  และ ŝ ดว้ยวธีิการตรวจ 

แมมโมแกรมร่วมกบัอลัตราซาวด ์ วา่แตกต่างจากรายงานอืÉนๆหรือไม่ 
 

วธีิการศึกษา 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยทีÉไดรั้บการตรวจ
แมมโมแกรม เพืÉอการวินิจฉยัโรคร่วมกบัอลัตราซาวดใ์นโรงพยาบาลสุโขทยั  ตัÊงแต่ ř มกราคม Śŝŝŝ - śř ธนัวาคม ŚŝŝŞ  
วเิคราะห์ขอ้มูลรายงานผลตรวจระบบไบแรดส์ Ŝ และ ŝ ทีÉไดรั้บการตรวจชิÊนเนืÊอวา่เป็นมะเร็งเตา้นม ใชส้ถิติร้อยละ  
และค่าพยากรณ์ผลบวก  
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 การตรวจแมมโมแกรมใชเ้ครืÉองเอกซเรยเ์ตา้นมรุ่น dedicated film -  screen equipment ( Siemens MAMMOMAT 

1000, เยอรมนั)  และ the Konica Regius 110 HQ-Computerised Radiography (CR) reader, ญีÉปุ่น ถ่ายภาพ  2  ท่ามาตรฐาน คือ 
mediolateral oblique (MLO)  และ craniocaudal (CC) อาจถ่ายภาพเพิÉมเติมถา้จาํเป็นเช่น magnification หรือ spot compression  

ในรายทีÉสงสัยความผิดปกติหรือรอยโรคไม่ชดัเจน หลงัจากนัÊนผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บการตรวจเตา้นมเพิÉมเติมดว้ยคลืÉนเสียง
ความถีÉสูงโดยใช ้ linear  probe  5-14  MHz ดว้ยเครืÉอง GE Logiq 500 (GE Medical Systems, Milwaukee, WI)  การแปลผลทาํ
โดยรังสีแพทยที์Éมี 1 คน  รายงานผลตามระบบไบแรดส์  โดยใชท้ัÊงผลการตรวจแมมโมแกรมและอลัตราซาวดร่์วมกนั  
คํานวณ ค่าพยากรณ์บวกของ BIRADS 4 และ 5  
 

ผลการศึกษา 
 การตรวจแมมโมแกรมเพืÉอวินิจฉยัโรคร่วมกบัอลัตราซาวด ์ทัÊงหมด şšŝ ราย ( ตาราง Ś) อาย ุřş -  Šŝ ปี เฉลีÉย 
Ŝš.ś ปี  พบวา่  มาดว้ยอาการกอ้นทีÉเตา้นมมากทีÉสุด  ร้อยละ ŞŚ.š  รองลงมา  คือ  อาการปวดเตา้นมร้อยละ śŜ.Ş  และมี
ของเหลวออกจากหวันม  ร้อยละ Ś.ŝ   ชนิดเนืÊอเยืÉอเตา้นม (ตาราง ś)  พบมากทีÉสุด  คือ  scattered fibrograndular 

density รองลงมา  คือ ชนิด heterogeneous dense tissue  
 

ตาราง  Ś  ผลการตรวจแมมโมแกรมเพืÉอวนิิจฉัยโรคร่วมกบัอลัตราซาวด์ตามแต่ละกลุ่มของไบแรดส์ 
ค่าไบแรดส์ จาํนวน (ร้อยละ) 
1 169 (21.ś) 

2 384 (48.ś) 

3 10Ş (řś.ś) 

4 5ŝ (Ş.š) 

5 75 (9.4) 

6 6 (0.8) 

รวม 79ŝ (100) 
 

ตาราง  ś   ความชุกของชนิดเนืÊอเยืÉอเต้านม 
ชนิดเนืÊอเยืÉอเต้านม จาํนวน (ร้อยละ) 
Almost entirely fat řŘŘ (řŚ.Ş) 

Scattered fibroglandular densities ŚšŠ (śş.ŝ) 

Heterogeneous dense tissue ŚŞŠ (śś.ş) 

Extremely dense tissue řŚš (řŞ.Ś) 

รวม 79ŝ (100) 
 

ผูป่้วยทีÉไดรั้บการรายงานผลแบบไบแรดส์ 4 และ ŝ  จาํนวน  řśŘ ราย   สามารถติดตามเวชระเบียนเพืÉอนาํมา
ศึกษาได ้ จาํนวน řřş ราย  มี Şš (58.9%)  รายทีÉทราบผลทางพยาธิวทิยาเป็นมะเร็งเตา้นม และลกัษณะแมมโมแกรมทีÉ
พบมากทีÉสุด  คือ กอ้นมีหรือไม่มีหินปูน  ชนิดทีÉพบมากทีÉสุด  คือ  invasive ductal carcinoma  ผลการตรวจทางพยาธิ-
วทิยา  ดงัตาราง   Ŝ  และ ŝ 
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ตาราง Ŝ   ผลการตรวจทางพยาธิวทิยาในกลุ่มของไบแรดส์ Ŝ (จาํนวน = ŜŞ) 
ผลทางพยาธิวทิยา จาํนวน (ร้อยละ) 
Invasive ductal carcinoma ş (řŝ.Ś) 

Invasive lobular carcinoma ř(Ś.Ś) 

Ductal carcinoma in situ 2(4.3) 
Mucinous carcinoma 1(2.2) 
Medullary carcinoma 1(2.2) 

Intraductal papilloma 2(4.3) 
Fibroadenoma 6(13.0) 
Fibrocystic change 3(6.5) 
Phyllodes 2(4.3) 
Abscess 4(8.7) 
Metastasis 1(2.2) 

มะเร็งไม่ทราบชนิด** ŝ(10.9) 

Benignไม่ทราบชนิด** ř(2.2) 

Case referไม่ทราบผล  7(15.2) 
ไม่มีintervention 3(6.5) 

รวม 46(100) 
 

ตาราง  ŝ   ผลการตรวจทางพยาธิวทิยาในกลุ่มของไบแรดส์ ŝ (จาํนวน = şř) 
ผลทางพยาธิวทิยา จาํนวน (ร้อยละ) 
Invasive ductal carcinoma 39 (54.9) 

Invasive lobular carcinoma 2(2.8) 

ไม่ทราบผล (ผูป่้วยส่งตวัมาตรวจ) 24 (33.8) 

มะเร็งไม่ทราบชนิด** 6(8.5) 

รวม 71 (100) 

 ** จากใบตอบกลบัการส่งต่อ 
 

ค่าการพยากรณ์ผลบวก (ตาราง 6) ผูป่้วยทีÉไดรั้บการรายงานผลแบบไบแรดส์ Ŝ และ ŝ มีจาํนวน śŞ ราย และ Ŝş ราย
ทีÉมีผลพยาธิวทิยา  พบวา่  ผลไบแรดส์ Ŝ  เป็นมะเร็งเตา้นม řş ราย  มีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ Ŝş.Ś และผลไบแรดส์ ŝ ทัÊงหมด 
Ŝş  ราย  เป็นมะเร็งเตา้นม  มีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ řŘŘ  คาํนวณค่าพยากรณ์บวกของผลไบแรดส์ Ŝ และ ŝ  รวมกนัได ้
ร้อยละ şş.ř 
 

ตาราง Ş Positive predictive value ในการตรวจพบมะเร็งเต้านมของผู้ทีÉได้รับการรายงานผลไบแรดส์ Ŝ และ ŝ 
BIRADS category จาํนวนผู้ป่วย ผลพยาธิวทิยาเป็นมะเร็ง 

เต้านม (ราย) 
Positive Predictive 
Value (PPV) 

4 36 řş Ŝş.Ś 

5 Ŝş Ŝş řŘŘ 

รวม 83 ŞŜ şş.ř 
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วจิารณ์ 
 พบวา่ มีผูป่้วยทีÉไดรั้บการรายงานผลแบบไบแรดส์ Ŝ และ ŝ  จากการตรวจแมมโมแกรม เพืÉอวนิิจฉยัโรค
ร่วมกบัอลัตราซาวน์  มีจาํนวน 34 ราย (ร้อยละ 29)  จากทัÊงหมด 117 ราย ไม่สามารถติดตามผลตรวจชิÊนเนืÊอ  เนืÉองจาก
มีเครืÉองตรวจเอกซเรยเ์ตา้นมของโรงพยาบาลสุโขทยัเพียงแห่งเดียวทีÉตอ้งบริการตรวจผูป่้วยส่งตวัจากโรงพยาบาล
ภายในจงัหวดั  เช่น โรงพยาบาลสวรรคโลก  และโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั เป็นตน้  บางรายสงสัยมะเร็งเตา้นมก็   
ส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลพุทธชินราชเลย  
 การศึกษานีÊ มีผูป่้วยทีÉรายงานผลแบบไบแรดส์ 4 และ 5 มีผลพยาธิวทิยาเป็นมะเร็งเตา้นม ŞŜ ราย มีค่า 
พยากรณ์บวกของไบแรดส์ 4  ร้อยละ Ŝş.Ś  และไบแรดส์ 5  ร้อยละ 100   ซึÉ งสอดคลอ้งกบั BIRADS assessment 

complete categories ทีÉไบแรดส์ Ŝ   มีโอกาสเป็นมะเร็ง ś-šŜ%  และไบแรดส์ ŝ มีโอกาสเป็นมะเร็งตัÊงแต่ šŝ% řŝ  ขึÊนไป 
เมืÉอเปรียบเทียบกบัผลการศึกษาอืÉนในประเทศไทยทีÉมีรายงานไวจ้ากโรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  โรงพยาบาลร้อยเอด็  และโรงพยาบาลลาํปาง  พบวา่ ไบแรดส์ 4  มีค่าพยากรณ์
บวก  ร้อยละ 6.2-50  และไบแรดส์ 5  มีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 80-100 16-20   ซึÉ งผลการศึกษานีÊค่าพยากรณ์บวกของ     
ไบแรดส์ 4 และ 5 ใกลเ้คียงกบัการศึกษาอืÉน   ค่าพยากรณ์บวกของไบแรดส์ ŝ ทีÉสูง  เนืÉองจากทัÊงผลแมมโมแกรมและ 
อลัตราซาวด ์ ตอ้ง classic for malignancy จึงจะเป็นไบแรดส์ 5 ส่วนไบแรดส์ Ŝ ทีÉเป็นมะเร็งเตา้นมดงัตวัอยา่งผูป่้วยใน
รูปทีÉ 1 ตรวจชิÊนเนืÊอเป็น invasive ductal carcinoma  พบวา่  ผลแมมโมแกรมเป็นกอ้นขนาดเล็กทีÉขอบเขตบางส่วนไม่
เรียบแต่ไม่มีจุดหินปูน และอลัตราซาวดก์็เป็นกอ้น hypoechoic รูปร่างค่อนขา้งเรียบ  ซึÉ งสงสัยวา่น่าจะเป็นมะเร็งนอ้ย
กวา่ šŝ%  หรือเป็นไบแรดส์ Ŝ มากกวา่ไบแรดส์ ŝ  ในการศึกษานีÊรอยโรคทีÉไม่ใช่มะเร็ง  แต่ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็น         
ไบแรดส์ 4 ทีÉพบมากทีÉสุด  คือ  fibroadenoma   ส่วนมะเร็งเตา้นมทีÉพบบ่อยทีÉสุด  คือ  invasive ductal carcinoma 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาอืÉนๆ18  
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รูปทีÉ ř   ผูป้วยหญิงอาย ุŞŝ ปีคลาํพบกอ้นเตา้นมซา้ย รายงานผลไบแรดส์ Ŝ  ผลพยาธิวทิยาเป็น invasive ductal 

carcinoma  

ภาพแมมโมแกรมท่า MLO (ก) และ CC (ข) แสดง a partially well-defined mass (~0.7x0.8 cm) in the left outer 

lower quadrant and mass-like lesions with skin thickening of keloids in the right upper inner quadrant. No 

significant axillary lymphadenopathy. (ค) อลัตราซาวดแ์สดง well-defined hypoechoic mass 

 

สรุป 
 การรายงานผลแมมโมแกรมร่วมกบัอลัตราซาวดแ์บบไบแรดส์ Ŝ และ ŝ ในโรงพยาบาลสุโขทยั มีค่าพยากรณ์
บวก  หรือความถูกตอ้งแม่นยาํใกลเ้คียงกบัรายงานอืÉนๆ  แต่ยงัไม่รองรับการตรวจแมมโมแกรมเพืÉอคดักรองโรค   ซึÉ ง
สามารถช่วยลดอตัราการเกิดมะเร็งได ้
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การประเมนิโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดักาํแพงเพชร 

The evaluation of subsidiary internal auditing project of 

Kamphaeng  Phet  provincial  public  health office 
 

ทศันีย ์ พนัปี, ศศ.บ.*   
                  Abstract 

            The purposes of this evaluation were 1) to evaluate Subsidiary internal auditing project of   Kamphaeng  Phet  
provincial  public  health  office  in  3  aspects  1.1)  to  evaluate  the  input  of  Subsidiary internal  auditing  project  
of  Kamphaeng  Phet  provincial  public  health office  1.2) to evaluate  the  process  of  Subsidiary internal  auditing  
project of Kamphaeng Phet provincial  public health  office  1.3) to  evaluate  the  output  of  Subsidiary internal  
auditing  project of  Kamphaeng  Phet  provincial  public  health  office   2) to find  the guideline to develop 
Subsidiary internal  auditing  project of  Kamphaeng Phet provincial public health office. The respondents consisted 
of  126  financial and materials, 49 of Executive directer, and 48 internal auditors. The research instruments was a 
questionnaire. The data were  analyzed  using  frequency, mean, standard  deviation, content  analysis  and  workshop. 
 The  research  findings  were  as  follows  : 
 1.  The  evaluation  of  the  input  of  Subsidiary internal  auditing  project  of   Kamphaeng  Phet  provincial  
public  health  office  was  appropriate. 
 2.  The  evaluation of  the process of  Subsidiary internal  auditing  project  of   Kamphaeng  Phet  provincial  
public  health  office  was  appropriate. 
 3.  The evaluation of  the output  of  internal  auditing  project  of  Subsidiary Kamphaeng  Phet  provincial  
public  health  office  was  appropriate. 
 4.  The  development guideline of  Subsidiary internal  auditing  project  of  Kamphaeng  Phet  provincial  
public  health  office  were. 

 4.1  The  development  guideline  of  the  committee  was  revealed  that  the officers  should  be  
trained to know  budget  and  asset  administration  at  least  twice  a  year. There  should  have  the  forum  for  
learning  exchange  and  audit’s  manual  for  the  officers. 

 4.2  The development guideline of the budget was  revealed  that  the  budget allocation  should be  
sufficient.  The  budget  allocation  should  be  advanced. 

 4.3  The  development  guideline  of  the  preparation  and  the  cooperation  was  revealed  that  the  
preparation  should  be  clear  and  also  the  cooperation  should  be continuous.  The  cooperative  plan  should  be  
clear. There  should  have  a  financial  asset  training  at  least  once  a  year. 
                         4.4  The development guideline of the operations. Use verifies more expensive both  of  work plan 
and finace plan. The project lf strategy and cheking internal comtral system to apply for real proceeding.  

 4.5  The  development  guideline  of  the  evaluation  was  revealed  that  the evaluation plan  should  
be clear. The  evaluation  should  be continuous.   

* นกัวิชาการเงินและบญัชีชาํนาญการ   สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร 
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บทคัดย่อ        
             การประเมินครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอ ř) ประเมินโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดักาํแพงเพชร ใน ś ดา้น คือ ř.ř) เพืÉอประเมินความเหมาะสมปัจจยัเบืÊองตน้ในการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบ
ภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร ř.Ś) เพืÉอประเมินความเหมาะสมกระบวนการดาํเนินงาน
โครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร  ř.ś) เพืÉอประเมินผลผลิตของ
โครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร  Ś) เพืÉอหาแนวทางการพฒันาการ
ดาํเนินงานตามโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร ผูใ้หข้อ้มูล ไดแ้ก่ 
เจา้หนา้ทีÉผูรั้บผิดชอบทางดา้นการเงินและบญัชี และเจา้หนา้ทีÉผูรั้บผิดชอบดา้นการพสัดุ ประจาํสาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดักาํแพงเพชร โรงพยาบาลทัÉวไป โรงพยาบาลชุมชน สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล จาํนวน řŚŞ คน ผูบ้ริหารในหน่วยรับตรวจ จาํนวน Ŝš คน คณะเจา้หนา้ทีÉตรวจสอบภายในระดบัจงัหวดั
และระดบัอาํเภอ จาํนวน ŜŠ คน เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถาม  การวิเคราะห์ขอ้มูลใชก้ารคาํนวณความถีÉ 
ค่าเฉลีÉย ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์เนืÊอหา สําหรับการหาแนวทางการพฒันาการดาํเนินงานโครงการ
ตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร โดยการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ 
 ผลการประเมิน  พบวา่ 
 ř.  ผลการประเมินความเหมาะสมของปัจจยัเบืÊองตน้ทีÉใชใ้นการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายในใน
สังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร  พบวา่  มีความเหมาะสมทุกดา้น 
 Ś.  ผลการประเมินความเหมาะสมของกระบวนการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของ
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร พบวา่ มีความเหมาะสมทุกดา้น 
 ś.  ผลการประเมินคุณภาพของผลผลิตของการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของ
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร พบวา่ มีความเหมาะสมทุกขอ้ 
 Ŝ.  แนวทางการพฒันาการดาํเนินงานในโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดักาํแพงเพชร มีแนวทางในการพฒันาทีÉสาํคญั ไดแ้ก่ 

 Ŝ.ř แนวทางการพฒันาการดาํเนินงานดา้นคณะเจา้หนา้ทีÉตรวจสอบ มีแนวทางทีÉสาํคญั ไดแ้ก่ จดัใหมี้
การฝึกอบรม  ศึกษาดูงานเกีÉยวกบัเรืÉองระเบียบการงบประมาณ  และการบริหารสินทรัพย ์อยา่งนอ้ยปีละ Ś ครัÊ ง  แก่
เจา้หนา้ทีÉดาํเนินการตรวจสอบ  เพืÉอเป็นการเพิÉมพนูทกัษะ ประสบการณ์ มีการจดัเวทีแลกเปลีÉยนเรียนรู้การดาํเนินงาน
ใหแ้ก่คณะเจา้หนา้ทีÉดาํเนินการตรวจสอบ  การจดัใหมี้การจดัทาํคู่มือรวบรวมระเบียบต่าง ๆ ทีÉใชใ้นการดาํเนินงาน
โครงการตรวจสอบภายใน  

Ŝ.Ś  แนวทางการพฒันาการดาํเนินงานดา้นงบประมาณ มีแนวทางทีÉสาํคญั ไดแ้ก่ จดัสรรงบประมาณ
ใหเ้พียงพอ  และมีการขอตัÊงงบประมาณไวล่้วงหนา้เพืÉอใชใ้นการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายใน  

Ŝ.ś  แนวทางการพฒันาการดาํเนินงานดา้นการเตรียมการและการประสานงาน มีแนวทางทีÉสาํคญั  
ไดแ้ก่  จดัใหมี้แผนเตรียมการอยา่งชดัเจน  จดัใหมี้การประสานงานกบัหน่วยรับตรวจอยา่งต่อเนืÉอง และเป็นระบบ 
จดัทาํแผนการประสานงานอยา่งชดัเจน และจดัใหมี้การฝึกอบรมเรืÉองระเบียบการเงิน บญัชี และการพสัดุ  พาไปศึกษา
ดูงานแก่เจา้หนา้ทีÉผูป้ฏิบติังานทางดา้นการเงิน บญัชี และการพสัดุ อยา่งนอ้ยปีละ ř ครัÊ ง  เพืÉอใหเ้กิดการแลกเปลีÉยน
องคค์วามรู้  และประสบการณ์การทาํงานและเป็นการสร้างขวญัและกาํลงัใจใหก้บัผูป้ฏิบติังาน  
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                        Ŝ.Ŝ แนวทางการพฒันาการดาํเนินงานการตรวจสอบภายในครอบคลุมมากขึÊนทัÊงดา้นแผนงานและแผน
เงิน โครงการตามยทุธศาสตร์และสอบทานระบบควบคุมภายใน การนาํไปปฏิบติัจริง  
                        Ŝ.ŝ  แนวทางการพฒันาการดาํเนินงานดา้นการติดตามและประเมินผล มีแนวทางทีÉสาํคญั ไดแ้ก่  ควร
จดัทาํแผนการติดตามและประเมินผลอยา่งชดัเจน ควรจดัใหมี้การติดตามและประเมินผลใหค้าํแนะนาํ และใหก้าํลงัใจ 
กบัหน่วยรับตรวจอยา่งต่อเนืÉองสมํÉาเสมอ  
 
บทนํา 
                  งานตรวจสอบภายใน ในวงราชการของประเทศไทยมีหลกัฐานปรากฏเมืÉอประมาณ 40 ปีทีÉกล่าวถึงงาน
ตรวจสอบภายใน   สาเหตุทีÉมีการการจดัตัÊงหน่วยตรวจสอบขึÊน  ก็เพืÉอป้องกนัการทุจริต  และความผดิพลาดไปจาก
เป้าหมายทีÉกาํหนดไว ้ และอีกวธีิหนึÉง คือ การติดตามใหผู้รั้บผดิชอบในแต่ละหนา้ทีÉปฏิบติังานตามระบบทีÉวางไว ้  
และใหผู้รั้บผดิชอบงานไดท้าํหนา้ทีÉไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ซึÉ งอาจกล่าวไดว้า่ผูต้รวจสอบภายในเป็นเสมือนหู   
และตาของผูบ้ริหาร ระดบัสูง ř 

                   ตามทีÉรัฐบาลมีนโยบายปฏิรูประบบราชการ เพืÉอปรับเปลีÉยนระบบบริหารภาครัฐไปสู่การบริหารจดัการ
ภาครัฐแนวใหม ่  ซึÉ งมุ่งเนน้ผลสัมฤทธิÍ ของงาน โดยใหค้วามสาํคญักบัความมีประสิทธิภาพประสิทธิผล และความ
ประหยดัของการดาํเนินงาน ส่วนราชการจึงตอ้งใหค้วามสาํคญักบัการวดัและประเมินผลงานเพืÉอใหเ้กิดการแข่งขนั
และพฒันางานในความรับผิดชอบใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิÉงขึÊน รวมทัÊงสามารถตอบแทนผลสาํเร็จจากการ
ทาํงานไดอ้ยา่งเป็นธรรมและมีความโปร่งใส นัÊน ไดส่้งผลใหก้ารตรวจสอบภายในตอ้งปรับตวัเองเพืÉอใหส้ามารถตอบ
รับการเปลีÉยนแปลงดงักล่าว  ในฐานะทีÉเป็นเครืÉองมือ  หรือผูช่้วยของผูบ้ริหารในการติดตาม  และประเมินผลการ
ปฏิบติังานของส่วนงานต่าง ๆ ในหน่วยงาน และเสนอแนะแนวทางหรือมาตรการทีÉจะทาํใหผ้ลการดาํเนินงานมี
ประสิทธิภาพ  และบรรลุผลตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายทีÉกาํหนด เพืÉอใหก้ารดาํเนินงานของส่วนราชการเป็นไป
อยา่งมีประสิทธิภาพ  และบรรลุผลสาํเร็จตามทีÉมุ่งหวงั Ś  

 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร  ไดจ้ดัทาํโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังาน
สาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร  ซึÉ งเป็นการปฏิบติัตามระเบียบสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  วา่ดว้ยการ
ตรวจสอบภายในของหน่วยงานในสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2537 ś  และนโยบายของจงัหวดั
กาํแพงเพชร  ในระยะเริÉมแรกเป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งของระบบการทาํงานทางดา้นการเงินและบญัชี โดยให้
ผูรั้บผดิชอบทางดา้นการเงิน และบญัชีจดัทาํและส่งรายงานมายงัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร  เพืÉอทีÉ
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชรดาํเนินการรวบรวมรายงานดงักล่าวส่งกระทรวงสาธารณสุขอีกขัÊนตอนหนึÉง 
แต่ในปี พ.ศ. 2549  สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชรไดเ้พิÉมระบบการตรวจสอบเป็นการออกตรวจสอบภายใน
ไปยงัทอ้งทีÉในระดบัอาํเภอทุกอาํเภอ และเพิÉมกรอบการตรวจสอบเป็นความครบถว้น ถูกตอ้ง และทนัเวลา ( การส่ง
รายงาน) ของระบบการทาํงานทางดา้นการเงินและบญัชี  ระบบการทาํงานทางดา้นการพสัดุ และพร้อมทัÊงใหค้าํแนะนาํ
ในจุดทีÉบกพร่องใหห้น่วยงานยอ่ยในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชรดว้ย 

 จากการดาํเนินงานตามโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร
ทีÉผา่นมานัÊนยงัไม่ไดมี้การประเมินโครงการวา่เหมาะสมหรือไม่  ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจทีÉจะประเมินโครงการตรวจสอบ
ภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร ในดา้นปัจจยัเบืÊองตน้ทีÉใชใ้นการดาํเนินงานดา้น
กระบวนการการดาํเนินงาน  และคุณภาพดา้นผลผลิต ทัÊงนีÊ เพืÉอใหไ้ดผ้ลการประเมินใชเ้ป็นขอ้มูลทีÉสาํคญัให้ผูมี้ส่วน
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เกีÉยวขอ้งกบัโครงการฯ ใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนแกไ้ข ปรับปรุงและพฒันาการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบ
ภายในใหมี้ประสิทธิภาพยิÉงขึÊนในปีต่อไป Ŝ   
 

วตัถุประสงค์ของการประเมิน 
 ř.  เพืÉอประเมินการดาํเนินงานตามโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานาธารณสุขจงัหวดั
กาํแพงเพชร ใน  3  ดา้น คือ 
 ř.ř  การประเมินความเหมาะสมดา้นปัจจยัเบืÊองตน้ในการดาํเนินงานตามโครงการตรวจสอบภายใน
ในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร  
              1.2  การประเมินความเหมาะสมดา้นกระบวนการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของ
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร  
              1.3  การประเมินผลผลิตของโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
กาํแพงเพชร  

 Ś.  เพืÉอหาแนวทางพฒันาการดาํเนินงานตามโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังาน
สาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร  
 

ขอบเขตของการประเมิน 
1. กลุ่มตวัอยา่งทีÉใชใ้นการประเมินโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

กาํแพงเพชร ไดแ้ก่  เจา้หนา้ทีÉผูรั้บผดิชอบทางดา้นการเงินและบญัชี และพสัดุประจาํสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
กาํแพงเพชร  โรงพยาบาลทัÉวไป โรงพยาบาลชุมชน  สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ -
ตาํบล  จาํนวน řŚŞ คน  ผูบ้ริหารในหน่วยรับตรวจ จาํนวน Ŝš คน คณะเจา้หนา้ทีÉตรวจสอบภายในระดบัจงัหวดั และ
ระดบัอาํเภอ  จาํนวน ŜŠ คน  

2. เนืÊอหาทีÉทาํการประเมิน คือ ประเมินความเหมาะสมของปัจจยัเบืÊองตน้ทีÉใชใ้นการดาํเนินงานโครงการ
ตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร ประเมินความเหมาะสมกระบวนการ
ดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร ประเมินผลผลิตของ
โครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร และการหาแนวทางการพฒันาการ
ดาํเนินงานตามโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร 

3. เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยั  คือ  แบบสอบถามทีÉผูว้จิยัสร้างขึÊนโดยศึกษาเอกสารแนวคิดและงานวจิยัทีÉ
เกีÉยวขอ้งกบัโครงการตรวจสอบภายในและศึกษารายละเอียดของตวัแปร สร้างแบบสอบถามนาํร่างสอบถามเสนอต่อ
ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาความเทีÉยงตรงของเนืÊอหา(Content Validity) โดย  รศ.ดร.ปาจารีย ์ผลประเสริฐ  คณะบดีคณะ
วทิยาการจดัการ มหาวทิยาลยัราชภฎักาํแพงเพชร  เพืÉอใชเ้ก็บขอ้มูลวจิยัเบืÊองตน้เป็น 3 ฉบบั คือ  

   ฉบบัทีÉ 1  สอบถามผูป้ฏิบติังานทางดา้นการเงิน บญัชีและการพสัดุเกีÉยวกบัขอ้มูลทัÉวไป  
สถานภาพของผูต้อบ ความเหมาะสมของปัจจยัเบืÊองตน้ ความเหมาะสมของกระบวนการทีÉใชใ้นการดาํเนินงาน
โครงการ ปัญหาและอุปสรรค ผลผลิตของการดาํเนินงาน โครงการตรวจสอบภายใน และความพึงพอใจ 

   ฉบบัทีÉ 2  สอบถามเจา้หนา้ทีÉดาํเนินงานตรวจสอบภายในเกีÉยวกบัขอ้มูลทัÉวไป สถานภาพของ 
ผูต้อบ ความเหมาะสมของปัจจยัเบืÊองตน้ ความเหมาะสมของกระบวนการทีÉใชใ้นการดาํเนินงานโครงการ ปัญหาและ
อุปสรรค ผลผลิตของการดาํเนินงาน โครงการตรวจสอบภาย 

   ฉบบัทีÉ ś  สอบถามผูบ้ริหาร บุคลากรทีÉปฏิบติังานในหน่วยรับตรวจเกีÉยวกบัขอ้มูลทัÉวไป สถานภาพ 
ของผูต้อบและผลผลิตของการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายในดา้นคุณภาพการปฏิบติังานดา้นการเงิน บญัชี พสัดุ 

    ลกัษณะของเครืÉองมือเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) ชนิด 5 ระดบั ดงันีÊ  
           คะแนน  5 หมายถึง ระดบัความเหมาะสมมากทีÉสุด 
           คะแนน  4 หมายถึง ระดบัความเหมาะสมมาก 
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           คะแนน  3 หมายถึง ระดบัความเหมาะสมปานกลาง 
           คะแนน  2 หมายถึง ระดบัความเหมาะสมนอ้ย 
           คะแนน  1 หมายถึง ระดบัความเหมาะสมนอ้ยมากทีÉสุด 
    การวเิคราะห์เนืÊอหา โดยแปลความหมายของค่าเฉลีÉยโดยใชห้ลกัเกณฑคื์อ  
           คะแนนเฉลีÉย 4.50 – 5.00 หมายถึง ระดบัความเหมาะสมมากทีÉสุด 
           คะแนนเฉลีÉย 3.50 – 4.49 หมายถึง ระดบัความเหมาะสมมาก 

           คะแนนเฉลีÉย 2.50 – 3.49 หมายถึง ระดบัความเหมาะสมปานกลาง 

           คะแนนเฉลีÉย 1.50 – 2.49 หมายถึง ระดบัความเหมาะสมนอ้ย 
           คะแนนเฉลีÉย ř.ŘŘ – ř.Ŝš หมายถึง ระดบัความเหมาะสมนอ้ยทีÉสุด 

 

กรอบแนวคิดของการศึกษา                 
                 กรอบแนวคิดในการประเมินการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดักาํแพงเพชร มีดงันีÊ  
                                                   

 
 

                                                                                                                                                 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมนิโครงการ 
(Project Evaluation) 

แนวทางพฒันาการดาํเนินงานในโครงการตรวจสอบภายใน 
ในสงักดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร 

1.คุณภาพการปฏิบติังาน 
   ทางดา้นการเงินและ 
   บญัชีของหน่วยงาน 
2.คุณภาพการปฏิบติังาน 
   ทางดา้นการพสัดุของ 
   หน่วยงาน 
 

1.การเตรียมการและ 
   การประสานงาน 
2.การดาํเนินงาน 
   ตรวจสอบภายใน 
3.การติดตามและ 
   ประเมินผลโครงการ 
   ตรวจสอบภายใน 
4.ปัญหาและอุปสรรค 
  ในการดาํเนินงานตรวจ 
   สอบภายใน 

1.คณะเจา้หนา้ทีÉ  
  ตรวจสอบระดบัจงัหวดั 
  และ   อาํเภอ 
2.การวางแผนการ 
   ดาํเนินงานตรวจสอบ 
   ภายใน 
3. เครืÉองมือทีÉใชใ้นการ 
   ตรวจสอบ 
4.งบประมาณ 
 

ประเมนิผลผลติ 
(Output Evaluation) 

ประเมนิกระบวนการ 
ดาํเนินงานตามโครงการ 

(Process Evaluation) 

ประเมนิปัจจยัเบืÊองต้นทีÉ
ใช้ในการดาํเนินงาน 

(Input Evaluation) 

1. คุณภาพการปฏิบัติงาน

    ทางดานการเงิน

 และบัญชี พัสดุ 

 ของหนวยงาน

2. ความพึงพอใจของ

 ผูบริหารในหนวย

 รับตรวจ
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ผลการประเมิน                
               ผลการประเมินการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
กาํแพงเพชร  สรุปไดด้งันีÊ  
 ř.  ผลการประเมินความเหมาะสมของปัจจยัเบืÊองตน้ทีÉใชใ้นการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายในในสังกดั
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร ไดแ้ก่ คณะเจา้หนา้ทีÉดาํเนินงานตรวจสอบภายในการวางแผนการดาํเนินงาน  
เครืÉองมือทีÉใชใ้นการตรวจสอบ  และงบประมาณ 
                  ř.ř  ผลการประเมินความเหมาะสมคณะเจา้หนา้ทีÉดาํเนินงานตรวจสอบภายในในภาพรวมมีความเหมาะสม
อยูใ่นระดบัมาก (X = 4.17 และ S.D.= 0.66)  ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑแ์สดงวา่เหมาะสม  เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้  
พบวา่  ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมระดบัมาก  ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑแ์สดงวา่เหมาะสมเช่นกนั โดยขอ้ทีÉมีค่าเฉลีÉย
สูงสุด ไดแ้ก่ คณะเจา้หนา้ทีÉมีความสามารถดาํเนินงานการตรวจสอบภายในใหบ้รรลุวตัถุประสงค(์ X = 4.22   และ 
S.D.= 0.59)  รองลงมา ไดแ้ก่  คณะเจา้หนา้ทีÉมีความรู้ ความเขา้ใจเกีÉยวกบัระเบียบต่างๆ ทีÉตอ้งใชใ้นการปฏิบติังาน   
การตรวจสอบภายในไดเ้ป็นอยา่งดี และคณะเจา้หนา้ทีÉสามารถใหค้าํปรึกษา  แนะนาํดา้นการเงิน บญัชี และการพสัดุ 
ไดเ้ป็นอยา่งดี  และมีประสิทธิภาพ (X = 4.21  และ S.D.= 0.63 ) 

      ř.Ś  ผลการประเมินความเหมาะสมของการวางแผนการดาํเนินงานในภาพรวมมีความเหมาะสมอยูใ่น
ระดบัมาก (X = 4.09 และ S.D.= 0.71)  ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑแ์สดงวา่เหมาะสม  เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่  
ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมระดบัมาก  ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑแ์สดงวา่เหมาะสมเช่นกนั โดยขอ้ทีÉมีค่าเฉลีÉยสูงสุด 
ไดแ้ก่ โครงการไดร้ะบุขัÊนตอนการดาํเนินงาน  ระยะเวลา  และผูรั้บผดิชอบไวช้ดัเจน (X = 4.14  และ S.D.= 0.71) 
รองลงมา ไดแ้ก่ มีการนาํขอ้มูลและสารสนเทศทีÉเกีÉยวขอ้งมาใชใ้นการวางแผนโครงการตรวจสอบภายในฯ (X = 4.06 
และ S.D.= 0.70) และมีการจดัประชุมวางแผนการดาํเนินงานตามโครงการอยา่งเป็นระบบ  และต่อเนืÉอง  (X = 4.06 
และ S.D.= 0.73) 

      ř.ś  ผลการประเมินความเหมาะสมของเครืÉองมือทีÉใชใ้นการตรวจสอบในภาพรวมมีความเหมาะสมอยูใ่น
ระดบัมาก (X = 4.26 และ S.D.= 0.62) ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑแ์สดงวา่เหมาะสม  เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้  พบวา่  
ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมระดบัมาก  ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑแ์สดงวา่เหมาะสมเช่นกนั โดยขอ้ทีÉมีค่าเฉลีÉยสูงสุด
ไดแ้ก่ มีหลกัเกณฑใ์นการให้คะแนนชดัเจน (X = 4.30และ S.D.= 0.53) รองลงมาไดแ้ก่  สามารถนาํไปเป็นคู่มือใน 
การปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (X = 4.27 และ S.D.= 0.61) มีความชดัเจน  เขา้ใจง่าย  เป็นไปตามกฎหมาย  
ขอ้บงัคบั ระเบียบตามขอ้กาํหนด (X = 4.25 และ S.D.= 0.70)  มีความครอบคลุมในเนืÊองานทีÉปฏิบติั  (X = 4.23  และ 
S.D.= 0.65) 

      ř.Ŝ  ผลการประเมินความเหมาะสมของงบประมาณในภาพรวมมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (X = 
4.21 และ S.D.= 0.61) ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑแ์สดงวา่เหมาะสม  เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ส่วนใหญ่มีความ
เหมาะสมระดบัมาก  ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑ์แสดงวา่เหมาะสมเช่นกนั โดยขอ้ทีÉมีค่าเฉลีÉยสูงสุด ไดแ้ก่ ระบบการ
เลิกจ่ายงบประมาณสามารถตรวจสอบได ้ (X = 4.27และ S.D.= 0.58) รองลงมา ไดแ้ก่ ใชง้บประมาณตรวจตาม
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วตัถุประสงคใ์นการดาํเนินงานตามโครงการตรวจสอบภายในฯ (X = 4.23  และS.D.= 0.61) งบประมาณทีÉใชส้าํหรับ
ดาํเนินการตามโครงการตรวจสอบภายในไม่เพียงพอ (X = 4.12 และ S.D.= 0.65) 
             Ś. ผลการประเมินความเหมาะสมของกระบวนการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัสาํนกังาน
สาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชรไดแ้ก่ การเตรียมการและการประสานงาน การดาํเนินการตรวจสอบภายใน การติดตาม
และการประเมินผล 

      Ś.ř ผลการประเมินความเหมาะสมของการเตรียมการ และการประสานงานในภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่
ในระดบัมาก (X  = 4.28และ S.D.= 0.65)  ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑแ์สดงวา่เหมาะสม  เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้ 
พบวา่ ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมระดบัมากซึÉงผลการประเมินตามเกณฑแ์สดงวา่เหมาะสมเช่นกนั โดยขอ้ทีÉมีค่าเฉลีÉย
สูงสุด ไดแ้ก่  มีการแจง้กาํหนดการวนัตรวจสอบภายในกบัหน่วยรับตรวจชดัเจน(X = 4.32 และS.D.= 0.59) รองลงมา 
ไดแ้ก่  มีการเตรียมแผนการดาํเนินการ  ตรวจสอบภายในทางดา้นการเงินบญัชี และพสัดุ (X = 4.31 และS.D.= 0.59) มี
การเตรียมบุคลากรสาํหรับการตรวจสอบทางดา้นการเงินบญัชี และ การพสัดุ (X = 4.27 และ S.D.= 0.67) มีการ
ประสานงานระหวา่งคณะทาํงานกบัหน่วยผูรั้บตรวจ (X = 4.26 และ S.D.= 0.68)  และมีการประสานงานระหวา่ง
คณะทาํงาน  และบุคลากรในหน่วยตรวจรับอยา่งเป็นระบบ (X = 4.24 และS.D.= 0.71) 

      Ś.Ś ผลการประเมินความเหมาะสมของการดาํเนินการตรวจสอบภายในในภาพรวมมีความเหมาะสมอยูใ่น
ระดบัมาก (X = 4.16 และS.D.= 0.66)  ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑแ์สดงวา่เหมาะสม  เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ 
ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมระดบัมาก  ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑแ์สดงวา่เหมาะสมเช่นกนั โดยขอ้ทีÉมีค่าเฉลีÉยสูงสุด 
ไดแ้ก่ จาํนวนผูต้รวจสอบภายใน ในแต่ละหน่วยรับตรวจมีความเหมาะสม (X = 4.73 และ S.D.= 0.71) รองลงมา ไดแ้ก่  
ผูต้รวจสอบมีความเป็นกลัยาณมิตรกบับุคลากรทีÉรับ  การตรวจสอบ (X = 4.38 และ S.D.= 0.57) ผูต้รวจสอบสามารถ
เสนอแนะสิÉงทีÉเป็นประโยชน์ต่อหน่วยรับตรวจ (X = 4.34  และS.D.= 0.57)  การจดักิจกรรมการตรวจสอบภายใน
เป็นไปอยา่งมีระบบ และระเบียบตรงกบัระเบียบของกรมบญัชีกลาง (X = 4.33 และS.D.= 0.61) ผูต้รวจสอบมีความรู้  
ความเขา้ใจเรืÉองทีÉตรวจสอบภายใน (X = 4.32 และ S.D.= 0.64) ความพร้อมของผูต้รวจสอบก่อนออกตรวจสอบ
ภายใน (X = 4.29 และ S.D.= 0.62) สาํหรับขอ้ทีÉไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ระยะเวลาของการตรวจสอบภายในมีความ
เหมาะสม (X = 2.71 และ S.D.= 0.93) 

      Ś.ś ผลการประเมินความเหมาะสมของการติดตามและประเมินผลในภาพรวมมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบั
มาก (X = 4.23 และS.D.= 0.64) ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑ์แสดงวา่เหมาะสม  เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่  ส่วน
ใหญ่มีความเหมาะสมระดบัมาก ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑแ์สดงวา่เหมาะสมเช่นกนั โดยขอ้ทีÉมีค่าเฉลีÉยสูงสุด ไดแ้ก่  
มีการนาํผลการประเมินไปพฒันางานทีÉปฏิบติั ( X = 4.25 และS.D.= 0.64) รองลงมา ไดแ้ก่ มีการประเมินผลการ
ดาํเนินงานตามโครงการตรวจสอบภายใน ( X = 4.22 และS.D.= 0.66) มีการติดตามหน่วยรับตรวจหลงัจากการ
ตรวจสอบภายใน (X = 4.21 และS.D.= 0.62) 
               ś. ผลผลิตของการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร 
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       ś.ř  ผลการประเมินความเหมาะสมของผลการประเมินผลผลิตของการดาํเนินงานในภาพรวมมีความ
เหมาะสมอยูใ่นระดบัมากทีÉสุด (X = 4.50 และ S.D.= 0.55)  ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑ์แสดงวา่เหมาะสม   
เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมระดบัมาก ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑแ์สดงวา่เหมาะสม
เช่นกนั โดยขอ้ทีÉมีค่าเฉลีÉยสูงสุด ไดแ้ก่ โครงการนีÊ มีคุณค่าและประโยชน์ต่อการปฏิบติังานดา้นการเงิน การบญัชี และ
การพสัดุมาก (X = 4.53 และS.D.= 0.54)  รองลงมา ไดแ้ก่ การตรวจสอบภายในสามารถป้องปรามมิให้เกิดความ
เสียหาย หรือการทุจริตรัÉวไหลเกีÉยวกบัการเงิน หรือทรัพยสิ์นต่างๆของทางราชการ (X  = 4.52 และS.D.= 0.54)  การ
ตรวจสอบภายในช่วยใหก้ารปฏิบติังานดา้นการเงิน บญัชี และการพสัดุ หน่วยงานถูกตอ้ง ตรงตามระเบียบทางราชการ
(X = 4.49และ S.D.= 0.51) การตรวจสอบภายในสามารถช่วยเหลือใหก้ารปฏิบติังานทางดา้นการเงิน บญัชี และการ
พสัดุ  มีประสิทธิภาพ (X = 4.49 และ S.D.= 0.54)การตรวจสอบภายในช่วยใหก้ารดูแลรักษาทรัพยสิ์น และการใช้
ทรัพยากรทุกประเภทเป็นไปโดยมีประสิทธิภาพ ( X = 4.47 และS.D.= 0.61) 

       ś.Ś  ผลการประเมินความเหมาะสมของผลการประเมินผลผลิตของการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายใน
ของผูบ้ริหารในหน่วยตรวจรับในภาพรวมมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (X = 4.02 และ S.D.= 0.49)  ซึÉ งผลการ
ประเมินตามเกณฑแ์สดงวา่เหมาะสม  เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้  พบวา่ ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมระดบัมาก  ซึÉ งผลการ
ประเมินตามเกณฑแ์สดงวา่เหมาะสมเช่นกนั โดยขอ้ทีÉมีค่าเฉลีÉยสูงสุด ไดแ้ก่ โครงการนีÊ มีคุณค่า และประโยชน์ต่อการ
ปฏิบติังานทางดา้นการเงิน การบญัชี และการพสัดุ( X = 4.16 และ S.D.= 0.59) รองลงมา ไดแ้ก่ เจา้หนา้ทีÉผูป้ฏิบติังาน
การเงิน บญัชี และการพสัดุสามารถนาํความรู้ทีÉไดรั้บจากผูต้รวจสอบภายในไปปฏิบติัในหนา้ทีÉความรับผดิชอบได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ (X = 4.04 และ S.D.= 0.64)  การปฏิบติังานของเจา้หนา้ทีÉทางดา้นการเงิน บญัชี และการพสัดุ 
สามารถปฏิบติังาน โดยมิให้เกิดความเสียหาย หรือการทุจริตรัÉวไหลเกีÉยวกบัการเงิน หรือทรัพยสิ์นต่างๆ ของทาง
ราชการไดเ้ป็นอยา่งดี และมีประสิทธิภาพ (X = 4.02 และ S.D.= 0.52) การปฏิบติังานของเจา้หนา้ทีÉผูป้ฏิบติังาน
ทางดา้นการเงิน บญัชี และและการพสัดุ เป็นไปโดยมีประสิทธิภาพ (X = 4.00และ S.D.= 0.57)  การปฏิบติังานของ
เจา้หนา้ทีÉผูป้ฏิบติังานดา้นการเงิน บญัชี และการพสัดุ ถูกตอ้งตรงตามระเบียบของทางราชการ ( X = 3.98  และ  
S.D.= 0.52)  และการปฏิบติังานของเจา้หนา้ทีÉทางดา้นการเงิน บญัชีและการพสัดุ  เกีÉยวกบัการดูแลรักษาทรัพยสิ์น 
และการใชท้รัพยากรทุกประเภท เป็นไปโดยมีประสิทธิภาพ  (X = 3.96 และ S.D.= 0.53) 

       ś.ś ผลการประเมินความเหมาะสมของผลการประเมินผลผลิตของการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบ
ภายใน  เรืÉองความพึงพอใจของผูบ้ริหารในหน่วยตรวจรับในภาพรวมมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (X  = 4.07 
และ S.D.= 0.49)  ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑแ์สดงวา่เหมาะสม  เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่มีความ
เหมาะสมระดบัมาก  ซึÉ งผลการประเมินตามเกณฑ์แสดงวา่เหมาะสมเช่นกนั โดยขอ้ทีÉมีค่าเฉลีÉยสูงสุด ไดแ้ก่ ท่านมี
ความตัÊงใจทีÉจะปฏิบติังานทางดา้นการเงิน บญัชี และการพสัดุต่อไป (X = 4.12 และ S.D.= 0.52) รองลงมา ไดแ้ก่   
ท่านสามารถปฏิบติังานในดา้นต่อไปนีÊ  ไดถู้กตอ้งตามระเบียบ และมีประสิทธิภาพ (X = 4.10 และ S.D.= 0.58)   
ความผดิพลาดจากการปฏิบติังานในหนา้ทีÉของท่านลดลงหลงัจากไดรั้บการตรวจสอบภายใน (X = 4.10  และ  
S.D.= 0.58)  ท่านสามารถนาํความรู้ทีÉไดรั้บจากการแนะนาํจากคณะกรรมการตรวจสอบภายในไปปฏิบติัไดเ้ป็นอยา่งดี  
(X  = 4.06 และS.D.= 0.58)  และท่านไดรั้บความรู้เป็นอยา่งมากจากโครงการตรวจสอบภายใน  (X  = 4.03 และ  
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S.D.= 0.59) 
 Ŝ.  แนวทางพฒันาการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
กาํแพงเพชร  
 Ŝ.ř  แนวทางพฒันาการดาํเนินงานในโครงการตรวจสอบภายในของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
กาํแพงเพชร ดา้นปัจจยัเบืÊองตน้ทีÉใชใ้นการดาํเนินงานมีแนวทางดงัต่อไปนีÊ  จดัใหมี้การฝึกอบรม ศึกษาดูงานเกีÉยวกบั
เรืÉองระเบียบการงบประมาณ  และการบริหารสินทรัพย ์อยา่งนอ้ยปีละ Ś ครัÊ ง แก่คณะเจา้หนา้ทีÉตรวจสอบเพืÉอเป็นการ
เพิÉมพนูทกัษะและประสบการณ์ และเป็นแรงจูงใจในการปฏิบติังาน จดัเวทีแลกเปลีÉยนเรียนรู้การดาํเนินงานใหแ้ก่คณะ
เจา้หนา้ทีÉดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายในฯ จดัใหมี้การทาํคู่มือรวบรวมระเบียบต่าง ๆ ทีÉใชใ้นการดาํเนินงาน
ทางดา้นการเงิน บญัชีและการพสัดุ  จดัใหมี้การอบรมในระเบียบทางดา้นการเงิน การคลงั และการพสัดุ ใหก้บัคณะ
เจา้หนา้ทีÉตรวจสอบก่อนดาํเนินโครงการจดัใหผู้รั้บผดิชอบโครงการเป็นผูก้าํหนดมาตรฐานการตรวจสอบภายใน
ใหก้บัหน่วยงานรับตรวจ คณะเจา้หนา้ทีÉดาํเนินงานตรวจสอบภายในศึกษาคู่มือการดาํเนินงาน เกณฑม์าตรฐานการ
ประเมินอยา่งละเอียดเพืÉอทีÉจะทราบแนวทาง  การดาํเนินงาน  จดัทาํแผนปฏิบติังานโครงการตรวจสอบภายในอยา่ง
ละเอียดโดยระบุกิจกรรม ระยะเวลา และหน่วยรับตรวจทีÉชดัเจน  จดัใหมี้การดาํเนินการตรวจสอบภายในตามแผนทีÉ
กาํหนดไว ้ จดัใหมี้แผนปฏิบติัการลงตรวจสอบภายในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  มีการจดัทาํแผนงาน 
โครงการทีÉชดัเจน และมีการติดตามประเมินผลแผนงานอยา่งสมํÉาเสมอ เพืÉอใหปั้ญหาทีÉเกิดขึÊนไดรั้บการแกไ้ขอยา่ง
ทนัท่วงที  จดัสรรงบประมาณใหเ้พียงพอ  จดัสรรงบประมาณเป็นค่าตอบแทนคณะเจา้หนา้ทีÉดาํเนินงานโครงการ
ตรวจสอบภายใน  มีการตัÊงงบประมาณไวล่้วงหนา้เพืÉอใชใ้นการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายใน 
 Ŝ.Ś  แนวทางพฒันาการดาํเนินงานในโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดักาํแพงเพชร ดา้นกระบวนการทีÉใชใ้นการดาํเนินงานมีแนวทางดงัต่อไปนีÊ   จดัใหมี้แผนการเตรียมการอยา่ง
ชดัเจน  จดัใหมี้การประสานงานกบัหน่วยรับตรวจอยา่งต่อเนืÉอง และเป็นระบบ  จดัทาํแผนการประสานงานอยา่ง
ชดัเจน  กาํหนดระยะเวลาในการตรวจสอบให้เหมาะสมกบักิจกรรมทีÉใชใ้นการตรวจสอบภายใน  กาํหนดระยะเวลาใน
การตรวจสอบทีÉสามารถยดืหยุน่ได ้ กาํหนดช่วงเวลาในการตรวจสอบภายในใหม้ากขึÊน  จดัทาํแผนการติดตาม  และ
ประเมินผลอยา่งชดัเจน  จดัใหมี้การติดตามและประเมินผลใหค้าํแนะนาํและใหก้าํลงัใจกบัหน่วยรับตรวจอยา่งต่อเนืÉอง
และสมํÉาเสมอ  จดัใหมี้การฝึกอบรมเรืÉองระเบียบการเงิน บญัชี และการพสัดุ และพาไปศึกษาดูงานแก่เจา้หนา้ทีÉ
ผูป้ฏิบติังานทางดา้นการเงิน บญัชี และการพสัดุ อยา่งนอ้ยปีละ ř ครัÊ ง  เพืÉอใหเ้กิดการแลกเปลีÉยนองคค์วามรู้และ
ประสบการณ์การดาํเนินงาน และเป็นการสร้างขวญัและกาํลงัใจใหก้บัผูป้ฏิบติังาน 
 

อภิปรายผล  
        1.  ผลการประเมินความเหมาะสมของปัจจยัเบืÊองตน้ทีÉใชใ้นการดาํเนินงานในโครงการตรวจสอบภายใน 
ในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร ตวัแปรทีÉประเมิน คือ คณะเจา้หนา้ทีÉดาํเนินงานตรวจสอบ
ภายใน การวางแผนการดาํเนินงาน เครืÉองมือทีÉใชใ้นการตรวจสอบและงบประมาณ ผลการประเมินภาพรวมตามเกณฑ ์
พบวา่ ทุกขอ้อยูใ่นเกณฑ์เหมาะสม ทัÊงนีÊอาจเป็นเพราะ 
  ř.ř  คณะเจา้หนา้ทีÉดาํเนินการตรวจสอบภายในไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจ และมีการประชุมเตรียมการ
ก่อนลงตรวจพืÊนทีÉ และคณะเจา้หนา้ทีÉมีจาํนวนเพียงพอกบัโครงการ เพราะไดแ้ต่งตัÊงเจา้หนา้ทีÉตรวจสอบภายในตาม
ระเบียบสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข วา่ดว้ยการตรวจสอบภายในของหน่วยงานในสังกดัสาํนกังาน
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ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. Śŝśş ś  และโครงการนีÊ เป็นโครงการทีÉสาํคญัในระดบัประเทศ ทีÉระบุใหส่้วนราชการ
ทุกแห่งแต่งตัÊงเจา้หนา้ทีÉตรวจสอบภายใน มีหนา้ทีÉตรวจสอบการเงิน การบริหารสินทรัพย ์ř   ถึงแมว้า่ในสังกดั
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชรยงัไม่มีการจดัสรรตาํแหน่งโดยตรงมาให้ 
  ř.Ś  การวางแผน เนืÉองจากโครงการตรวจสอบภายใน เป็นโครงการทีÉสาํคญัจึงไดมี้การวางแผนไว้
ครอบคลุม เป็นระบบ ระบุขัÊนตอนดาํเนินงาน ระยะเวลา ไวอ้ยา่งชดัเจน 
  ř.ś  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการตรวจสอบ มีความชดัเจนเขา้ใจง่าย เป็นไปตามกฎหมาย ขอ้บงัคบัตาม
ขอ้กาํหนด  และครอบคลุมเนืÊองานในการปฏิบติั มีหลกัเกณฑ ์การใหค้ะแนนไวช้ดัเจนและมีการประชุมชีÊแจงซกัซอ้ม
ความเขา้ใจ ก่อนลงพืÊนทีÉ 
  ř.Ŝ  งบประมาณ มีไวเ้พียงพอ สามารถใชไ้ดก้บัเงินงบประมาณ และเงินนอกงบประมาณ(เงินบาํรุง) 
        Ś.  ผลการประเมิน ความเหมาะสมของกระบวนการดาํเนินงาน โครงการตรวจสอบภายในในสังกดัของ
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร ตวัแปรทีÉประเมิน คือ การเตรียมการและการประสานงานการดาํเนินการ
ตรวจสอบภายใน การติดตามและประเมินผลและปัญหาอุปสรรค ดา้นปัจจยัเบืÊองตน้ทีÉใชใ้นการดาํเนินงาน ผลการ
ประเมินภาพรวมตามเกณฑ ์พบวา่ทุกขอ้อยูใ่นเกณฑ์เหมาะสม แต่มีเพียงหนึÉงขอ้ทีÉผลการประเมินไม่เหมาะสม ทัÊงนีÊ  
อาจเป็นเพราะ 
  Ś.ř  การเตรียมการและการประสานงาน เนืÉองจากไดด้าํเนินงานมาตัÊงแต่ปี พ.ศ. ŚŝŜš และหน่วยงาน
ในสังกดัไดท้ราบถึงกระบวนการตรวจสอบภายในเป็นอยา่งดี จึงทาํใหก้ารประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ทีÉตรวจสอบ
ภายในกบัผูป้ฏิบติังานดา้นการเงินและบญัชี / พสัดุ เป็นไปไดด้ว้ยดี 
  Ś.Ś  การดาํเนินงานตรวจสอบภายใน เนืÉองจากเจา้หนา้ทีÉตรวจสอบภายใน มีความรู้ ความสามารถและ
มีประสบการณ์ในการตรวจสอบเป็นอยา่งดี และพบขอ้ประเมินทีÉมีค่าเฉลีÉยมากทีÉสุด คือ จาํนวนผูต้รวจสอบภายในแต่
ละหน่วยมีความเหมาะสมและพบวา่ระยะเวลาของการตรวจสอบภายในมีค่าเฉลีÉยนอ้ย ผลการประเมินไม่เหมาะสม 
เนืÉองจากเจา้หนา้ทีÉตรวจสอบภายใน มีงานประจาํทีÉตอ้งดาํเนินการตามหนา้ทีÉทีÉรับผดิชอบหลกัมากอยูแ่ลว้ ตอ้งแบ่ง
เวลามาเพืÉอร่วมดาํเนินการตรวจสอบตามนโยบายและคาํสัÉง เพราะเป็นโครงการทีÉสาํคญั จึงทาํใหมี้ระยะเวลาในการ
ตรวจสอบนอ้ย 
  Ś.ś  การติดตามและประเมินผล มีกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลมีความชดัเจน 
ประกอบกบัการประเมินทีÉใชเ้ป็นเกณฑม์าตรฐานทีÉใชใ้นการตรวจสอบทัÊงประเทศ รวมถึงคณะเจา้หนา้ทีÉมีความเขา้ใจ
ถึงกระบวนการและระบบการตรวจสอบไดเ้ป็นอยา่งดี 
  Ś.Ŝ  ปัญหาอุปสรรคดา้นปัจจยัเบืÊองตน้ทีÉเกิดจากการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายใน  พบวา่ 
หน่วยงานในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร ไม่มีบุคลากรดา้นตรวจสอบภายในโดยตรง ประกอบกบั
มีการเปลีÉยนแปลง ระเบียบ ระบบการเงินการบญัชีและพสัดุ อยูเ่สมอ  และคณะเจา้หนา้ทีÉมีงานประจาํมากเวลาใน
การศึกษาระเบียบใหม่ ๆ ไดน้อ้ย  ส่วนการวางแผนการดาํเนินงานตรวจสอบภายใน มีการปรับแผนบ่อยครัÊ ง ทัÊงนีÊ อาจ
เนืÉองมาจากคณะเจา้หนา้ทีÉไดถู้กแต่งตัÊงจากหน่วยงานต่าง ๆ บางครัÊ งไม่สามารถร่วมออกตรวจสอบภายในได ้เนืÉองจาก
ติดราชการ  เดินทางไปประชุมอบรมในกิจกรรมโครงการอืÉน ๆ ทาํใหว้นั  และเวลาระหวา่งทีมไม่ตรงกนั  จึงทาํให้มี   
การปรับเปลีÉยนแผน วนั เวลา บ่อยครัÊ ง 
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  Ś.ŝ  ปัญหาอุปสรรค ดา้นกระบวนการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายใน พบวา่ แผนการ
เตรียมการปรับอยูต่ลอดเวลา ระยะเวลาตรวจสอบสัÊนๆ ไม่เพียงพอต่อการตรวจสอบ ขาดการติดตามและประเมินผล
อยา่งต่อเนืÉอง  ทัÊงนีÊ  อาจเนืÉองมาจากคณะเจา้หนา้ทีÉตรวจสอบปฏิบติัหนา้ทีÉของตนหลายดา้น จึงไม่มีเวลาในการ
ปฏิบติังานในโครงการอยา่งเตม็ทีÉ 
        ś.  การประเมินผลผลิตโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร 
  ś.ř  คุณภาพการปฏิบติังานดา้นการเงินบญัชีและพสัดุของหน่วยงาน พบวา่ ผลการประเมินเหมาะสม 
ทัÊงนีÊอาจเนืÉองมาจากเจา้หนา้ทีÉปฏิบติังานมีความตัÊงใจ และตระหนกัในหนา้ทีÉของตนเป็นอยา่งดี ใหมี้ความครบถว้น 
ถูกตอ้ง ทนัเวลา ตามระเบียบของทางราชการ และเห็นถึงความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของผลงานทีÉออกมา 
  ś.Ś  ความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานดา้นการเงินบญัชีและพสัดุ พบวา่ มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 
ทัÊงนีÊอาจเนืÉองมาจากเจา้หนา้ทีÉไดรั้บความรู้ สามารถนาํความรู้ทีÉไดรั้บจากการปฏิบติังานในโครงการนีÊไปปฏิบติังานใน
หนา้ทีÉ ไดอ้ยา่งครบถว้น และถูกตอ้งตรงตามระเบียบของทางราชการทีÉไดก้าํหนดไว ้
       4.  แนวทางพฒันาการดาํเนินงานตามโครงการตรวจสอบภายในของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
กาํแพงเพชร ถึงแมว้า่การประเมินจะอยูใ่นระดบัทีÉเหมาะสม มีเพียงบางขอ้เท่านัÊนทีÉไม่เหมาะสม ก็จาํเป็นตอ้งมี 
การพฒันาโครงการนีÊ ต่อไป ไดแ้ก่ 
  Ŝ.ř  การพฒันาดาํเนินงานดา้นเจา้หนา้ทีÉตรวจสอบภายใน จดัใหมี้การฝึกอบรม ศึกษาดูงาน  เพืÉอ
เพิÉมพนูทกัษะ และมีการจดัเวทีแลกเปลีÉยนเรียนรู้ มีการจดัทาํคู่มือ เนืÉองจากขอ้ระเบียบมีการเปลีÉยนแปลงอยูเ่สมอ  
ซึÉ งแนวทางในการพฒันาสอดคลอ้งกบัผลการประเมินในหวัขอ้ เจา้หนา้ทีÉตรวจสอบภายในมีความรู้เกีÉยวกบัระเบียบ
การงบประมาณ และบริหารสินทรัพย ์
  Ŝ.Ś  การพฒันาการดาํเนินงานดา้นงบประมาณ ควรมีการขอแผนการตัÊงงบประมาณไวล่้วงหนา้ให้
เพยีงพอกบัการดาํเนินงานในโครงการตรวจสอบภายใน ซึÉ งแนวทางพฒันาสอดคลอ้งกบัผลการประเมินในหวัขอ้ 
งบประมาณทีÉใชส้าํหรับดาํเนินงานตามโครงการตรวจสอบภายในมีไม่เพียงพอ 
  Ŝ.ś  การพฒันาการดาํเนินงานดา้นการเตรียมการและการประสานงาน ตอ้งชดัเจนต่อเนืÉองและเป็น
ระบบ จดัใหมี้แผนการประสานอยา่งชดัเจน จดัฝึกอบรม และพาไปศึกษาดูงานปีละř ครัÊ ง เพืÉอใหเ้กิดการแลกเปลีÉยน 
เรียนรู้ และสร้างขวญักาํลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน  ซึÉ งแนวทางการพฒันาสอดคลอ้งกบัแผนการประเมินในหวัขอ้ การขาด
การประสานทีÉชดัเจนไม่ต่อเนืÉอง ไม่เป็นระบบ มีการปรับเปลีÉยนแผนอยูต่ลอดเวลา 
  Ŝ.Ŝ  การพฒันาการดาํเนินงานตรวจสอบภายในใหค้ลอบคลุมดา้นแผนงาน แผนเงิน โครงการตาม
ยทุธศาสตร์ และการสอบทาน ระบบควบคุมภายใน การนาํไปปฏิบติัจริง  ซึÉ งแนวทางการพฒันาสอดคลอ้งกบัผลผลิต
ของการดาํเนินงานในหวัขอ้ การตรวจสอบภายในสามารถป้องปรามมิใหเ้กิดความเสียหายหรือการทุจริตรัÉวไหล 
เกีÉยวกบัการเงินหรือทรัพยสิ์นต่าง ๆ ของทางราชการ 
  Ŝ.ŝ  การพฒันาการดาํเนินงานดา้นการติดตามและประเมินผลมีแนวทางทีÉสาํคญั ไดแ้ก่ จดัทาํแผนการ
ติดตามประเมินผลอยา่งชดัเจน จดัใหมี้การติดตามและประเมินผลใหค้าํแนะนาํ และให้กาํลงัใจกบัหน่วยรับตรวจอยา่ง
ต่อเนืÉอง จดัใหมี้การฝึกอบรมเรืÉองระเบียบการเงินบญัชีและพสัดุ ซึÉ งแนวทางสอดคลอ้งกบัผลการประเมินในหวัขอ้ 
ขาดการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเนืÉองและขาดการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลจากหน่วยรับตรวจ 
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ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 
                     ř. ไดท้ราบถึงผลการประเมินปัจจยัเบืÊองตน้กระบวนการและผลผลิต ประสิทธิผล  ปัญหาอุปสรรคใน   
การดาํเนินงานของโครงการตรวจสอบภายในในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร เพืÉอใชเ้ป็นแนวทาง
ในการวางแผน พฒันา ปรับปรุง เปลีÉยนแปลงและสนบัสนุนโครงการต่อไป 
                     Ś.  เป็นขอ้มูลในการอา้งอิงทางดา้นวชิาการและศึกษาคน้ควา้เพืÉอใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาโครงการ
ในปีต่อๆ ไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการประเมินขา้งตน้ ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการประเมินไปประยกุต ์ใชต่้อผูบ้ริหาร และ
ผูที้ÉเกีÉยวขอ้งกบัการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายในของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร เพืÉอนาํผลการ
ประเมินไปใชด้งันีÊ  
 ř.    คณะเจา้หนา้ทีÉดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายใน 
 ř.ř  ควรประชุมเชิงปฏิบติัการแก่เจา้หนา้ทีÉตรวจสอบอยา่งนอ้ยปีละ Ś ครัÊ ง เพืÉอจะไดร่้วมวางแผน   
การดาํเนินงาน 
 ř.Ś  ควรมีแผนการนิเทศติดตามงานอยา่งต่อเนืÉองเพืÉอเป็นการส่งเสริมและสนบัสนุนโครงการทีÉ
ชดัเจน  สามารถทาํใหผ้ลการดาํเนินงานโครงการตรวจสอบภายในบรรลุตามวตัถุประสงค ์ และมีการดาํเนินงานทีÉ
ย ัÉงยนืตลอดไป 
 ř.ś  ควรมีการจดัเตรียมคู่มือรวบรวมระเบียบการเงิน การคลงั ต่าง ๆ ไวเ้พืÉอใหเ้จา้หนา้ทีÉตรวจสอบได้
ศึกษาหาความรู้ เพืÉอเป็นการเพิÉมพนูทกัษะ และความรู้   ใหก้ารดาํเนินการตรวจสอบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  และ
ประสิทธิผลต่อไป 
 ř.Ŝ  ควรจดัใหมี้การอบรมเกีÉยวกบัระเบียบการเงิน การคลงัต่างๆ ทีÉใชใ้นการตรวจสอบภายในแก่คณะ
เจา้หนา้ทีÉดาํเนินงานตรวจสอบ อยา่งสมํÉาเสมอเพืÉอเป็นการเพืÉอเพิÉมเติมองคค์วามรู้ใหก้บัเจา้หนา้ทีÉดาํเนินงานตรวจสอบ
ภายใน 
 ř.ŝ  ควรมีแผนการประชุมร่วมกนัระหวา่งคณะเจา้หนา้ทีÉตรวจสอบเพืÉอติดตามความกา้วหนา้ของผล
การตรวจสอบภายใน และร่วมกนัเสนอแนะหาแนวทางการดาํเนินงานใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องโครงการ 
 1.6  ควรจดัใหมี้การอบรมและศึกษาดูงานใหก้บัเจา้หนา้ทีÉผูป้ฏิบติังานทางดา้นการเงิน บญัชี และ   
การพสัดุ  อยา่งนอ้ยปีละ ř ครัÊ ง เพืÉอเป็นการเพิÉมพนูองคค์วามรู้เกีÉยวกบัระเบียบต่าง ๆ ทีÉใชใ้นการปฏิบติังาน และ
รวมถึงเป็นการสร้างขวญัและกาํลงัใจใหก้บัผูป้ฏิบติังานดว้ย  
 Ś.  ผูป้ฏิบติังานทางดา้นการเงิน บญัชี และการพสัดุ 
 Ś.ř  ควรร่วมกนัวเิคราะห์สภาพ ปัญหา และอุปสรรค ร่วมวางแผน ร่วมดาํเนินการและร่วมกนัแกไ้ข
พฒันาการดาํเนินงานทางดา้นการเงิน บญัชี และการพสัดุอยา่งต่อเนืÉองเพืÉอให ้การปฏิบติังานในหนา้ทีÉมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 
 Ś.Ś  ควรศึกษาเอกสารและระเบียบต่าง ๆ ทีÉใชใ้นการปฏิบติังานอยา่งสมํÉาเสมอ 
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 Ś.ś  ควรมีการประสานงานระหวา่งหน่วยรับตรวจดว้ยกนัและคณะกรรมการตรวจสอบภายในอยา่ง
สมํÉาเสมอ และต่อเนืÉอง เพืÉอแลกเปลีÉยนองคค์วามรู้ และประสบการณ์ใน  การปฏิบติังาน  
  

 ข้อเสนอแนะสําหรับการประเมินครัÊงต่อไป 
1. ควรทาํการประเมินโครงการตรวจสอบภายในอยา่งต่อเนืÉอง ประเมินความพึงพอใจของผูเ้กีÉยวขอ้ง 

ไดแ้ก่คณะเจา้หนา้ทีÉตรวจสอบภายใน ผูรั้บผดิชอบของโครงการและผูป้ฏิบติั 
2. ควรมีการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่ปัจจยัต่างๆ กบัความสาํเร็จของโครงการและประเมิน 

โดยใชรู้ปแบบการมีส่วนร่วม เพืÉอใหไ้ดข้อ้มูลสารสนเทศทีÉใชใ้นการพฒันาโครงการใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป  
 

กติติกรรมประกาศ      
                  ขอขอบพระคุณ คุณกาญจนา  ลิÊมเลิศเจริญวนิช  นกัวชิาการสาธารณสุขเชีÉยวชาญ  สาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดักาํแพงเพชร  ทีÉกรุณาใหค้าํปรึกษา  และแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ พร้อมทัÊงใหข้อ้เสนอแนะทีÉเป็นประโยชน์  
เพืÉอใหง้านรายงานการศึกษานีÊสมบูรณ์ยิÉงขึÊน 
                 ขอขอบพระคุณ รศ.ดร. ปาจรีย ์ ผลประเสริฐ  คณบดีคณะวทิยาการจดัการ  มหาวทิยาลยัราชภฎักาํแพงเพชร  
ทีÉกรุณาใหค้าํปรึกษา  และแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ พร้อมทัÊงใหข้อ้เสนอแนะทีÉเป็นประโยชน์เพืÉอใหง้านรายงาน
การศึกษานีÊสมบูรณ์ยิÉงขึÊน 
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การพยาบาลผูปวยผาตัดตอมไทรอยด : กรณีศึกษา 
Nursing care  in Patient underwent Operation Total Thyroidectomy: : Case study 

 
กนกพร  อ่ิมพิทักษ, ปพส.* 

 
Abstract 

                Thyrotoxicosis is a condition in which the body has signs and symptoms of  higher metabolic rate as a 

result of excessive amount of thyroid hormones in the blood circulation. Thyrotoxicosis is caused by many factors, 

for example, tumors of the ovary (Struma ovarii), ingestion of large amounts of exogenous thyroid hormones, 

inflammation of thyroid gland (Thyroiditis) which can lead to excessive release of thyroid hormones. Common 

symptoms of thyrotoxicosis include weight loss, nervousness, irritability, intolerance to hot weather, excessive 

sweating. The goal treatment of thyrotoxicosis is to control the release of thyroid hormone, so that the patient could 

return to the usual daily life. The current treatment is likely to continue taking the long-term medications to suppress 

the activity and to reduce the size of thyroid gland. The surgical treatment is indicated in patients wih large thyroid 

gland that causes breathing difficulty or esophagus dysphagia and in cases of suspected thyroid cancer.       

A case study of 36 year-old Thai male patient admitted to Kamphaeng Phet Hospital because of having large 

lumps in the neck for 7 years. He felt irritability and palpitations. He had dysphagia and breathing difficulty. 

Previously he was treated with PTU (50) ½ tab OD for home medication but the size of lumps tended to increase. 

The diameter size of the lumps: right 4 cms and left 7 cms. He had no exopthalmos. The thyroid function was 

euthyroid. FNA revealed Nodular Goiter. His diagnosis was Thyrotoxicosis and he underwent the operation Total 

Thyroidectomy,and both of thyroid glands were sent for pathology. He had been monitoring postoperative 

complications, including postoperative blood loss, hypocalcemia, thyroid crisis or thyroid storm, postoperative 

infection and laryngeal nerve paralysis. Postoperatively he had a slight hypocalcemia without the symptoms of 

carpopedal spasm. (Serum Calcium 7.7-8.1 mg/dL, Normal range 8.8-10.6 mg/dL) He was treated with Calcium 

Carbonate (1,500mg) 2 tab bid. His symtoms improved respectively without any other complications. The total 

duration of hospitalization was 5 days. The follow up was made 1 week later in order to stitch off the surgical wound 

and to repeat postoperative thyroid function test and the next 2 weeks for the tissue pathological result. 

 

* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลกําแพงเพชร 
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บทคัดย่อ   
 ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนเป็นพิษ  ( Thyrotoxicosis ) หมายถึง ภาวะทีÉร่างกายมีอาการและอาการแสดงเนืÉองจากเม
ตะบอลิสมของร่างกายทีÉสูงขึÊน อนัเป็นผลมาจากการทีÉระดบัไทรอยด์ฮอร์โมนในกระแสเลือดสูงกวา่ปกติ เกิดไดจ้าก
หลายสาเหตุ เช่น เนืÊองอกของรังไข่ (Struma  ovarii )  จากการไดรั้บยาไทรอยด์ฮอร์โมนขนาดมากเกินไป หรือ จาก
ภาวะไทรอยด์อกัเสบ (Thyroiditis ) ซึÉ งมีการปล่อยไทรอยดฮ์อร์โมนมากผดิปกติ  ซึÉ งโรคนีÊผูป่้วยมีความเจบ็ป่วยรุนแรง
ไม่เท่ากนัส่งผลกระทบต่อการทาํงานของร่างกายตามมา  การรักษาจึงทาํไดใ้นระดบัทีÉควบคุมใหภ้าวะของโรคนัÊนเบา
ลง   หรือทาํให้โรคสงบและทาํใหผู้ป่้วยสามารถใชชี้วติไดอ้ยา่งเป็นปกติมากทีÉสุด  ซึÉ งการรักษาในปัจจุบนัมีแนวโนม้ทีÉ
จะใหกิ้นยาต่อเนืÉองในระยะยาว  เพืÉอกดการทาํงานของต่อมไทรอยด ์ เพืÉอใหก้อ้นยบุลง  แต่ถา้กอ้นไม่ยบุลงจะไปกด
เบียดทางเดินหายใจ  ทาํใหห้ายใจลาํบาก  หรือกดเบียดหลอดอาหารทาํใหก้ลืนลาํบาก  หรือในรายสงสัยวา่จะเป็น
มะเร็งของต่อมไทรอยด์แพทยจ์ะพิจารณารักษาโดยการผา่ตดั 

 กรณีศึกษา ผูป่้วยชายไทย  อาย ุ śŞ  ปี  เขา้รับการรักษาทีÉหอผูป่้วยสงฆอ์าพาธ  ตา  หู  คอ  จมูก  โรงพยาบาล
กาํแพงเพชร ดว้ยอาการ  ş  ปีก่อน มีกอ้นทีÉคอทัÊง Śขา้ง เหนืÉอยง่าย ใจสัÉน รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลกาํแพงเพชรตลอด  
ไดย้า PTU (50)  ½  tab  OD ไปรับประทานทีÉบา้น กอ้นโตขึÊนจนมีขนาด เส้นผา่ศูนยก์ลาง ขา้งขวา Ŝ เซนติเมตร ขา้ง
ซา้ย ş เซนติเมตร หายใจแน่นคอ กลืนอาหารลาํบาก ไม่มีตาโปน ผลตรวจเลือด อยูใ่นระดบั Euthyroid แพทยว์นิิจฉยั 
Thyrotoxicosis นดัทาํผา่ตดั Total Thyroidectomy  ไดรั้บการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ การสูญเสีย
เลือดจากการผา่ตดั ภาวะแคลเซีÉยมตํÉา ภาวะวกิฤตจากไทรอยดฮ์อร์โมนเป็นพิษ (Thyroid crisis or Thyroid strom)     
การติดเชืÊอหลงัผา่ตดั การอมัพาตของสายเสียง  การบรรเทาอาการปวด พบวา่ผูป่้วยมีผลการตรวจเลือดค่าแคลเซีÉยมตํÉา
กวา่ปกติเล็กนอ้ย ( Calcium = 7.7-8.1 mg/dL จากค่าปกติ 8.8-10.6 mg/dL)ไม่พบอาการแสดง มือจีบ เกร็ง แพทยใ์ห้
การรักษาดว้ย Calcium carbonate (ř,ŝŘŘ mg) 2 tab bid  และไม่พบภาวะแทรกซอ้นอืÉน อาการดีขึÊนตามลาํดบัแพทย์
อนุญาตใหก้ลบับา้นได ้ รวมเวลารักษาในโรงพยาบาล  ŝ  วนั นดัตรวจ ř สัปดาห์ เพืÉอตดัไหมและเจาะเลือดประเมิน
การทาํงานของต่อมไทรอยด์ และนดัฟังผลการตรวจชิÊนเนืÊออีก Ś สัปดาห์ 

 

บทนํา 
คําจํากดัความ 
 ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนเป็นพิษ  ( Thyrotoxicosis ) หมายถึง ภาวะทีÉร่างกายมีอาการและอาการแสดงเนืÉองจาก
เมตะบอลิสมของร่างกายทีÉสูงขึÊน อนัเป็นผลมาจากการทีÉระดบัไทรอยด์ฮอร์โมนในกระแสเลือดสูงกวา่ปกติ ř 

 

สาเหตุทีÉทาํให้เกดิโรคไทรอยด์เป็นพษิ 
              ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนเป็นพิษ  เกิดจากทีÉต่อมไทรอยดท์าํงานมากเกิน โดยต่อมใตส้มองไม่สามารถควบคุม
การหลัÉงฮอร์โมนได ้ทาํใหก้ารหลัÉงฮอร์โมนไทรอยด์ออกมาในกระแสเลือดเป็นจาํนวนมาก โดยไม่ทราบสาเหตุ และ
ไม่เกีÉยวขอ้งกบัอาหารทะเล แต่มีปัจจยับางอยา่งทีÉเกีÉยวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ โรคนีÊ เกิดในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย 4-8 เท่า  ต่อม
ไทรอยดเ์ป็นพิษจะสร้างฮอร์โมนออกมามากเกินไปจะทาํใหก้อ้นมีขนาดโตขึÊน จนมองเห็นไดช้ดัเจน ถา้คลาํดูจะมี
ลกัษณะนุ่มไม่แขง็ อาจฟังไดย้นิเสียงฟู่ ๆ เนืÉองจากมีเลือดไปเลีÊยงต่อมมากกวา่ปกติ 1 
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พยาธิสภาพ     
การเพิ่มของไทรอยดฮอรโมนในรางกายจะมีผลทําใหการเผาผลาญสารอาหารตางๆในรางกาย เชน โปรตีน 

ไขมัน คารโบไฮเดรท วิตามิน เพ่ิมข้ึน รางกายมีการสรางอาหารโปรตีนลดลง อวัยวะตางๆทํางานเพ่ิมข้ึน   เพื่อตอบ 
สนองการเผาผลาญอาหารในรางกายท่ีเพิ่มข้ึน อุณหภูมิรางกายสูงข้ึน การทํางานของระบบซิมพาเทติกเพิ่มข้ึน ทําให
หัวใจเตนเร็ว แรงข้ึน ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพ่ิมข้ึน การไหลเวียนในรางกายเพิ่มข้ึน ความดันโลหิตสงูข้ึน  ใน
ผูปวย Grave’s disease จะมี TSI (thyroid stimulating immunoglobulin) จึงทําใหระดับไทรอยดฮอรโมนเพ่ิมข้ึนซึ่งจะมี
ผลกดการหลั่งฮอรโมนจากตอมใตสมองคือ thyroid stimulating hormone (TSH) และกระตุนการทํางานของตอม
ไทรอยด ใหทํางานมากข้ึน ผลิตฮอรโมนไทรอยดมากขึ้นขนาดของตอมจะโตหรือปกติก็ได  2 
 

 อาการและอาการแสดง  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีการกระตุนการทํางานของหัวใจ หัวใจเตนเร็วขึ้น มีการบีบเลือดออกจากหัวใจ

มากข้ึน ใจสั่น บางคร้ังไมสมํ่าเสมอ ปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพ่ิมข้ึน มีความดันเลือดตัวบนสูงข้ึนแตตัวลางเทาเดิม
หรือต่ําลง ทําใหความดันชีพจรกวางข้ึน ระบบหายใจไอมีเลือดออก น้ําหนักลด อาการคลายวัณโรคตางกันท่ีผูปวย
รับประทานอาหารได ระบบประสาท มีการตอบสนองตอสิ่งเราเร็วกวาปกติ กระวนกระวาน ตื่นเตน ตกใจงาย นอนไม
หลับ ระบบทางเดินอาหาร การเคลื่อนไหวของกระเพาะและลําไสมากข้ึน มีอาการทองเดิน ออนเพลีย อยากอาหารมาก
ขึ้น ระบบไต ทางเดินปสสาวะ ถายปสสาวะมาก กระหายนํ้า กินจุ มีผลตรวจนํ้าตาลในทางเดินปสสาวะ แตคานํ้าตาล
ในเลือดปกติ ระบบสืบพันธ ประจําเดือนนอยหรือไมมี ชวงมีจะหงุดหงิด ครั่นเน้ือคร่ันตัว อาจไข ระบบผิวหนังและผม 
ผิวหนังอุนชื้น  รอน  เหงื่อออกงาย  เสนผมบาง และนุม  ผมรวง  มีการแยกของเล็บออกมาจาก  nail bed  เรียกวา  
plummer’s  nail 2.3 
 

การประเมินสภาพ   
การตรวจรางกาย ตองตรวจเพ่ิมเติม  คือ การตรวจตอมไทรอยดประเมินรูปราง  ความสมดุลของทั้ง 2 กลีบ 

การกดเจ็บ อาการมือสั่น (tremor) โดยใหผูปวยยกมือระดับหนาอกกางนิ้วมือจะสั่นจนเห็นไดชัด   ตามีอาการโปน
เล็กนอยจนถึงรุนแรง lid leg หรือ Von Graefe’ s sign โดยใหผูปวยดูพื้นมองลงขางลางชาๆโดยไมกมหนาเปลือกตาบน
จะไมตกลงมาเหมือนคนปกติ  Mobius’ s sign โดยใหผูปวยมองปลายน้ิวที่อยูในแนวกึ่งกลางตรงตําแหนงด้ังจมูก ตาดํา
จะไมมาจดตรงหัวตาเหมือนคนปกติ Joffroy’ s sign เมื่อใหผูปวยมองปลายน้ิวที่อยูในแนวกึ่งกลางตัวเหนือศีรษะ โดย
ที่ศีรษะไมขยับหนาผากของผูปวยจะไมยนเหมือนคนปกติ อื่นๆ ตามัว ตาปดไมสนิท ตาดําแหง น้ําตาไหลงาย   
 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
1. มีการทดสอบการทําหนาท่ีของไทรอยด การวัดระดับความเขมขนของ ไทรอกซินในซีรัม (serum T4) โดย

วิธี radioimmunoassay (RIA) ผูปวยจะมีคาน้ีสูงกวาปกติ (4.5-11.5 mg/dl)  

             2.การตรวจระดับไทรไอโอไดไทรอกซิน (T3) ในเลือดมักตรวจคูกับการวัดระดับความเขมขนของไทรอกซิน
ในซีรัม คาปกติ (90-200 mg/dl)  
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การรักษา4 

        ř. การใหย้าตา้นไทรอยดที์Éสาํคญั  คือ  propylthiouracil ( PTU)  เป็นยาตา้นไทรอยดที์Éใชม้ากทีÉสุด ขนาดทีÉให ้ 
50-100  มิลลิกรัม  ทุก 8 ชัÉวโมง  มีฤทธิÍ ในการยบัย ัÊงการสร้างฮอร์โมนโดยไปขดัขวางการปล่อยฮอร์โมนทีÉเก็บอยูใ่น    
ต่อมไทรอยดไ์ปสู่กระแสเลือด  นิยมใชใ้นสตรีตัÊงครรภเ์พราะยาผา่นรกนอ้ย  ผลขา้งเคียงทีÉสาํคญัทีÉสุด คือ ทาํใหเ้มด็เลือด
ขาวตํÉา (agranulocytosis)  แนะนาํผูป่้วยใหส้ังเกตอาการเจ็บคอ เป็นไข ้ตอ้งรีบมาพบแพทย ์ผลขา้งเคียงอืÉนไดแ้ก่ ผืÉนคนั 
ตอ้งงดยาและพบแพทยเ์พืÉอพิจารณาใชย้าตวัอืÉนๆ  

  Ś. การใชส้ารกมัมนัรังสีไอโอดีน ( I131 therapy)  สารทีÉนิยมใชม้ากทีÉสุด คือ  I131  โดยต่อมไทรอยดจ์ะเก็บ        
สารกมัมนัตภาพรังสีไอโอดีนไวที้Éต่อมเช่นเดียวกบัไอโอดีนในเลือด  สารกมัมนัตภาพรังสีจะออกมาทาํลายเนืÊอเยืÉอของ
ต่อมไทรอยดเ์อง  ทาํใหก้ารหลัÉงฮอร์โมนลดลง ผลขา้งเคียงอาจเกิดภาวะต่อมไทรอยด์ทาํงานนอ้ยเกินไปหลงัจากรับ     
สารกมัมนัตภาพรังสีหลายปี หากเกิดภาวะดงักล่าวผูป่้วยตอ้งรับไทรอยด์ฮอร์โมนไปตลอดชีวติ  

 ś. การรักษาดว้ยการผา่ตดัไทรอยดมี์หลายชนิด ดงันีÊ   
ś.ř การผา่ตดัเอาส่วนทีÉเป็นเนืÊองอกของต่อมไทรอยดอ์อก (excision of thyroid nodule)  

ś.Ś การผา่ตดัต่อมไทรอยด์ออกเฉพาะกลีบใดกลีบหนึÉง (thyroid lobectomy) ทาํในรายทีÉกอ้นเนืÊองอก
นัÊนมีลกัษณะแขง็  

ś.ś การผา่ตดัต่อมไทรอยด์ออกบางส่วน (subtotal thyroidectomy) เป็นการตดัต่อมไทรอยดอ์อกเป็น 

5/6 ของต่อม โดยเหลือดา้นล่าง (inferior) ไวข้า้งละ2- 3 กรัม สาํหรับผูป่้วย Grave’s disease โรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ 
ซึÉ งก่อนผา่ตดัผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บยาตา้นไทรอยด์ร่วมกบัไทรอกซินจนต่อมไทรอยดอ์ยูใ่นสภาพทีÉทาํงานปกติ 

               ś.Ŝ การผา่ตดัต่อมไทรอยด์ออกหมดรวมทัÊงต่อมนํÊาเหลืองบริเวณใกลเ้คียง(total thyroidectomy with 

neck dissection)ไดแ้ก่ ต่อมนํÊ าเหลืองบริเวณคอ ขากรรไกรล่าง และบริเวณกระดูกเหนือไหปลาร้า มกัทาํผา่ตดัผูป่้วย
มะเร็งของต่อมไทรอยดที์Éมีการกระจายไปบริเวณต่อมนํÊาเหลืองแลว้ 
 

ข้อบ่งชีÊในการรักษาด้วยการผ่าตัด 
ř. ผูป่้วยอายนุอ้ย 
Ś.ไม่มีโรคหวัใจ โรคอืÉนๆตามระบบ หรือไม่มีขอ้หา้มในการผา่ตดั 
ś. ต่อมไทรอยดมี์ขนาดโตมากจนมีอาการจากการกดอวยัวะขา้งเคียง หรือเพืÉอความสวยงาม (cosmetic effect) 
Ŝ.ในผูป่้วยทีÉการตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยารับประทานหรือ I131 ไม่ดี 
ŝ.ในผูป่้วยทีÉมีขอ้หา้มในการรับประทานยาตา้นการทาํงานของต่อมไทรอยดห์รือมีผลไม่พึงประสงคที์Éรุนแรง

เกิดขึÊน 
Ş.ในผูป่้วยนอ้ยทีÉมีอาการกาํเริบ ( Relapse )  ภายหลงัการรักษาดว้ยยาตา้นการทาํงานของต่อมไทรอยด ์หรือใน

ผูป่้วยทีÉปฏิเสธการรักษาดว้ย I131  
ş.ในผูป่้วยทีÉมีกอ้นเดีÉยวเกิดขึÊนทีÉต่อมไทรอยด์ร่วมดว้ยซึÉ งมีความเสีÉยงทีÉจะเป็นมะเร็งของต่อมไทรอยดไ์ด ้
Š. ผูป่้วยทีÉรับประทานยาไม่สมํÉาเสมอ ( poor  compliance ) หรือมีความกงัวลเกีÉยวกบัการรักษาดว้ย  I131  

เป็นอยา่งมาก 
š. หญิงตัÊงครรภที์Éเป็น Graves' disease ซึÉ งไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นการทาํงานของต่อมไทรอยดไ์ม่ไดผ้ล หรือ  

มีขอ้หา้มในการใชย้า โดยอาจรักษาดว้ยการผา่ตดัในไตรมาสทีÉ 2 ของการตัÊงครรภ ์
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ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดŝ 

ř. ภาวะแทรกซอ้นทีÉเกิดจากการรักษา ไดแ้ก่ ภาวะฮอร์โมนไทรอยดใ์นเลือดตํÉาในกรณีไดรั้บยาตา้นไทรอยด์
มากเกินไป รับรังสีไอโอดีนมากเกินขนาด ทาํให้อว้นฉุ นํÊ าหนกัเพิÉม รับประทานนอ้ย ซึมลง  

  Ś. ภาวะวกิฤตจากต่อมไทรอยด ์(thyroid crisis หรือ thyroid storm) เป็นภาวะทีÉฉุกเฉิน ซึÉ งเกิดจากการเพิÉม
หรือลดการชดเชยภาวะไทรอยดท์าํงานมากกวา่ปกติ มกัเกิดหลงัจากต่อมไทรอยดไ์ดรั้บการกระทบกระเทือน  เช่น  
การผา่ตดั  การติดเชืÊอ  ภาวะเครียด  ทาํใหเ้กิดอาการในทนัทีทนัใด ไดแ้ก่ มีไขสู้ง  หวัใจเตน้เร็วมาก ใจสัÉน  อ่อนเพลีย 
ความดนัชีพจรกวา้ง กะสับกระส่าย สับสน ทอ้งเสีย คลืÉนไส้อาเจียน หวัใจลม้เหลวและหมดสติในทีÉสุด 

   ś. การมีเลือดออกภายหลงัทาํการผา่ตดัซึÉ งอาจจะทาํใหเ้กิดอุดกัÊนทางเดินหายใจอยา่งเฉียบพลนั ( asphyxia ) 

ในผูป่้วยทีÉเกิดภาวะดงักล่าวจะตอ้งรีบทาํการผา่ตดัใหม่อยา่งเร่งด่วนเพืÉอนาํกอ้นเลือดทีÉทางเดินหายใจออก  และผกูเส้น
เลือดทีÉเป็นตน้เหตุ  

   4. อมัพาตของสายเสียง ( vocal cord paralysis ) พบไดป้ระมาณร้อยละ 0-4.4  เนืÉองจากมีการทาํลาย Recurrrent  

laryngral nerve ส่งผลทาํใหมี้เสียงแหบเกิดขึÊน 

5. การทาํลายต่อมพาราไทรอยด ์ ส่งผลใหเ้กิดภาวะแคลเซียมในเลือดตํÉาโดยส่วนใหญ่มกัเกิดขึÊนภายใน  
1-7 วนัภายหลงัการผา่ตดั ผูป่้วยจะมีอาการและอาการแสดงทีÉเกิดจากการทีÉมีภาวะแคลเซียมในเลือดตํÉาซึÉ งความรุนแรง 

จะขึÊนกบัระดบัแคลเซียมในเลือดทีÉต ํÉาลง 

6. ภาวะฮยัเปอร์ไทรอยดิสซึมกาํเริบ  ( relapse  hyperthyroidism ) เกิดจากการทีÉทาํการผา่ตดัต่อมไทรอยด์ 
ออกนอ้ยเกินไปทาํใหต่้อมไทรอยดส่์วนทีÉเหลืออยูมี่การสร้างและหลัÉงไทรอยดฮ์อร์โมนออกมามาก พบไดป้ระมาณ 

ร้อยละ 0.6 - 17.9  
 

กรณีศึกษา 
 ผูป่้วยชายไทย  อาย ุ śŞ  ปี  เขา้รับการรักษาทีÉหอผูป่้วยสงฆอ์าพาธ  ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

ดว้ยอาการ ş  ปีก่อน มีกอ้นทีÉคอทัÊง Ś ขา้ง เหนืÉอยง่าย ใจสัÉน รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลกาํแพงเพชรตลอดไดย้า  
PTU (50)  ½  tab  OD ไปรับประทานทีÉบา้น กอ้นโตขึÊนจนมีขนาด เส้นผา่ศูนยก์ลาง ขา้งขวา Ŝ เซนติเมตร ขา้งซา้ย  
ş เซนติเมตร หายใจแน่นคอ กลืนอาหารลาํบาก ไม่มีตาโปน มือไม่สัÉน ผลตรวจเลือด อยูใ่นระดบั Euthyroid ไดรั้บ 

การตรวจ Ultra sound, CT scan Thyroid gland  และตรวจชิÊนเนืÊอ พบ Colloid nodule  แพทยว์นิิจฉยั Thyrotoxicosis   
มีประวติัการเจบ็คอบ่อย ไม่มีไข ้นดัทาํผา่ตดั Total Thyroidectomy  ไดรั้บการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

ไดแ้ก่  การสูญเสียเลือดจากการผา่ตดั ภาวะแคลเซีÉยมตํÉา ภาวะวกิฤตจากไทรอยด์ฮอร์โมนเป็นพิษ (Thyroid crisis or 

Thyroid strom) การติดเชืÊอหลงัผา่ตดั การอมัพาตของสายเสียง  การบรรเทาอาการปวด พบวา่ผูป่้วยมีผลการตรวจเลือด
ค่าแคลเซียมตํÉากวา่ปกติเล็กนอ้ย ( Calcium = 7.7-8.1 mg/dL จากค่าปกติ 8.8-10.6 mg/dL)ไม่พบอาการแสดง มือจีบ 
เกร็ง แพทยใ์หก้ารรักษาดว้ย Calcium carbonate (ř,ŝŘŘ mg) 2 tab bid  และไม่พบภาวะแทรกซอ้นอืÉนอาการดีขึÊน
ตามลาํดบัแพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้รวมเวลารักษาในโรงพยาบาล  ŝ วนั นดัตรวจ ř สัปดาห์ เพืÉอตดัไหม  และ 

เจาะเลือดประเมินการทาํงานของต่อมไทรอยดแ์ละนดัฟังผลตรวจชิÊนเนืÊอ Ś สัปดาห์ 
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การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด  
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลทีÉ ř  มีความวติกกงัวลเกีÉยวกบัโรคทีÉเป็นอยู ่
ข้อมูลสนับสนุน  – สีหนา้ ท่าทางไม่สบายใจ 

  -  สอบถามวา่ การผา่ตดัอนัตรายมากไหม ผา่แลว้จะหายไหม ตอนนีÊแน่นคอ เหมือนหายใจไดไ้ม่สุด 

วตัถุประสงค์ 
 เพืÉอใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวล 

เกณฑ์การประเมินผล 
- สีหนา้ท่าทางคลายกงัวล พกัผอ่นได ้ 

กจิกรรมการพยาบาล 
 ř. สร้างสัมพนัธภาพทีÉดีกบัผูป่้วยและญาติ สอบถามความรู้สึก ความวติกกงัวล 

 Ś. ใหเ้วลาพดูคุยกบัผูป่้วยและญาติ และรับฟังความคิดเห็นอยา่งตัÊงใจ ใหก้าํลงัใจผูป่้วย 
 ś. ใหข้อ้มูลเกีÉยวกบัโรคและแผนการรักษาของแพทย ์

 Ŝ. แนะนาํใหผู้ป่้วยรู้จกั พดูคุยกบัผูป่้วยรายอืÉนทีÉผา่นการผา่ตดัแลว้ 

ประเมินผล 
- ผูป่้วยมีสีหนา้ท่าทางคลายกงัวล พกัผอ่นได ้ 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลทีÉ Ś  ผูป่้วยขาดความรู้ ความพร้อมในการเตรียมตวัผา่ตดัทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ เนืÉองจากไม่มี
ประวติัการผา่ตดัมาก่อน 

ข้อมูลสนับสนุน 
- ผูป่้วยไม่เคยไดรั้บการผา่ตดัมาก่อน 

- ซกัถามความรู้ของผูป่้วยเกีÉยวกบัการเตรียมตวัและการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดั ผูป่้วยไม่สามารถตอบได ้

วตัถุประสงค์ 
 เพืÉอใหผู้ป่้วยมีความรู้และพร้อมทีÉจะรับการผา่ตดัต่อมไทรอยด์ 
เกณฑ์การประเมินผล 

- สามารถปฏิบติัตวัเพืÉอเตรียมผา่ตดัไดถู้กตอ้งและพร้อมทีÉจะไดรั้บการผา่ตดัต่อมไทรอยด์ 
- ใหค้วามร่วมมือและมีส่วนร่วมในกิจกรรมรักษาพยาบาลก่อนผา่ตดั 

กจิกรรมการพยาบาล 
ř. เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ เพืÉอลดความวติกกงัวล โดยใหข้อ้มูลเกีÉยวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 

ř.ř อธิบายใหท้ราบถึงพยาธิสภาพของโรค เหตุผลทีÉตอ้งผา่ตดัและผลลพัธ์ทีÉไดรั้บจากการผา่ตดัต่อมไทรอยด์ 
   ř.Ś อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงการผา่ตดั และการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ความร่วมมือของทีมแพทยผ์า่ตดั 

วสิัญญีแพทย ์ และการเตรียมความพร้อมทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ  เพืÉอความปลอดภยัจากการผา่ตดั พร้อมทัÊงแนะนาํ
ใหพ้ดูคุยกบัผูป่้วยทีÉทาํผา่ตดัแลว้ 

   ř.ś อธิบายใหท้ราบถึงสภาพหลงัผา่ตดั เช่นการมีสายระบายเลือดจากแผลผา่ตดั ( Radivac drain)  
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   ř.Ŝ.สอนใหผู้ป่้วยฝึกหายใจลึกๆ (Deep Breathing exercise) โดยการหายใจเขา้ลึกๆแลว้คา้งไว ้30  วนิาที  
แลว้ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ ทาํ 5 – 10 ครัÊ ง  แลว้จึงหายใจปกติการไอเอาเสมหะออกอยา่งมีประสิทธิภาพ  ไม่ควร
แหงนคอจนกวา่จะตดัไหม  เอียงซา้ยขวาไดต้ามปกติแต่ใหค้่อยๆบริหารทีละนอ้ย 

2. การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย 

     Ś.ř  ประเมินสภาพทัÉวไปของผูป่้วยเกีÉยวกบัโรคประจาํตวั รับประทานยาตา้นไทรอยดอ์ยา่งต่อเนืÉอง  
ไม่ตอ้งหยดุยา 

   Ś.Ś  ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการใหพ้ร้อมก่อนผา่ตดั ถา้ผลการตรวจผดิปกติใหร้ายงานแพทย์
เจา้ของไข ้

    Ś.ś  ดูแลช่วยเหลือผูป่้วย ทาํความสะอาดทัÉวไปและเตรียมผวิหนงับริเวณคอ 

    2.4  ดูแลใหผู้ป่้วยงดนํÊาและอาหารทางปากหลงัเทีÉยงคืนก่อนวนัผา่ตดั 

    Ś.ŝ  ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นนอนหลบัตามตอ้งการ โดยจดักิจกรรมการพยาบาลทีÉรบกวนผูป่้วยนอ้ยทีÉสุด  
ปิดไฟเพดาน  และจดัสิÉงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ 

    2.6  ดูแลใหผู้ป่้วยเก็บของมีค่า ถอดฟันปลอมออกก่อนไปหอ้งผา่ตดัและเตรียมอุปกรณ์  แฟ้มประวติั     
พร้อมทัÊงตรวจสอบการเซ็นยนิยอมผา่ตดั 

ประเมินผล 

- ผูป่้วยรับรู้และลงนามยนิยอมผา่ตดั ใหแ้พทยท์าํการผา่ตดัต่อมไทรอยด์ดว้ยตนเองหลงัไดรั้บทราบขอ้มูล 

- สามารถบอกถึงการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

- ใหค้วามร่วมมือและมีส่วนร่วมในกิจกรรมรักษาพยาบาลเพืÉอเตรียมการผา่ตดั 

การพยาบาลหลงัผ่าตัด 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลทีÉ ś  เสียงต่อภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดจากการผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 
- ผูป่้วยรับการผา่ตดัต่อมไทรอยดที์Éมีขนาดใหญ่  เส้นผา่ศูนยก์ลาง  ขา้งขวา  Ŝ  เซนติเมตร  ขา้งซา้ย       

ş เซนติเมตร 

- มีการสูญเสียเลือดขณะผา่ตดัประมาณ ŞŘŘ มิลลิลิตร 

- มีท่อระบายเลือดต่อลงขวด จาํนวน Ś ขวด 
วตัถุประสงค์ 
 เพืÉอใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด 
เกณฑ์การประเมินผล 

-  สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ 

-  ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะการขาดออกซิเจน 

กจิกรรมการพยาบาล 
ř. ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพทุก řŝ นาที Ŝ ครัÊ ง ทุก śŘ นาที Ś ครัÊ ง  และทุก řชัÉวโมง  เมืÉอรู้สึกตวัดี  และ

สัญญาณชีพคงทีÉ  รายงานแพทยเ์มืÉอผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัและสัญญาณชีพเปลีÉยนแปลง 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 18 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 255746

 Ś. สังเกตระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย และเฝ้าระวงัอาการเปลีÉยนแปลง ถา้ความรู้สึกตวัลดลง กระสับกระส่าย 
เหงืÉอออก ตวัเยน็ หนา้ซีด ปากเล็บมีสีเขียวคลํÊา ร่วมกบัการเปลีÉยนแปลงของสัญญาณชีพใหร้ายงานแพทยท์นัที 

 3. สังเกตอาการผิดปกติจากการเสียเลือดหลงัผา่ตดั โดยตรวจดูปริมาณการซึม ลกัษณะของเลือดทีÉซึมจากแผล
ผา่ตดั (Radivac drain) โดยการสอดมือเขา้ใตค้อ เนืÉองจากเลือดทีÉออกจะไหลลงตามคอทัÊงสองขา้ง และปริมาณเลือดทีÉ
ออกมาอยูใ่นขวดระบายเลือด  
 Ŝ. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารนํÊา ทางหลอดเลือดดาํ ตามแผนการรักษาของแพทย ์

 5. รายงานแพทยท์นัทีเมืÉอประเมินภาวะช็อกจากภาวะเสียเลือด ไดด้งันีÊ  
  - กระสับกระส่าย สับสน กระหายนํÊา เหงืÉอออก หนา้ซีด ตวัเยน็ 

  - ชีพจร เบาเร็ว อตัราการเตน้มากกวา่ řŘŘ ครัÊ ง/นาที 

  - ความดนัโลหิต ตํÉากวา่ šŘ/ŝŘ มิลลิเมตรปรอท 

  - หายใจเร็วลึก อตัราการหายใจมากกวา่ ŚŜ ครัÊ ง/นาที อุณหภูมิร่างกายลดลง 

ประเมินผล 

-  ผูป่้วยรู้สึกตวั สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลทีÉ Ŝ  เสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดัต่อมไทรอยด ์ไดแ้ก่ การตกเลือด  ภาวะ  

หายใจลาํบาก ภาวะไทรอยด์วกิฤต  ภาวะแคลเซียมตํÉา การติดเชืÊอทีÉแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

 - ก่อนผา่ตดัมีประวติัการเจบ็คอบ่อย จากการกดภูมิตา้นทานในร่างกายจากการรับประทานยาตา้นไทรอยด์ 
 - ก่อนผา่ตดัผลตรวจ WBC = 6.6 103/ul 

 - หลงัผา่ตดั ผลการตรวจ แคลเซียมตํÉากวา่ค่าปกติเล็กนอ้ย =7.7-8.1 mg/dL  

วตัถุประสงค์ 
 เพืÉอใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมินผล 
ř. สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ 

Ś.ไม่มีอาการแสดงของการขาดแคลเซียมรุนแรง ไดแ้ก่ การเกร็งกระตุกกลา้มเนืÊอ มือจีบ ชาแขนขา กลา้มเนืÊอ
ใบหนา้ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. นอนราบศีรษะสูงกม้ศีรษะเล็กนอ้ย เพราะถา้แหงนหนา้จะทาํใหบ้ริเวณแผลผา่ตดัดึงรัÊ ง  

  2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครัÊ ง ทุก 30 นาที 2 ครัÊ ง ทุก 1 ชัÉวโมง  2 ครัÊ ง จนกวา่ปกติ  

     3. แจง้ผูป่้วยใหท้ราบถึงอาการผดิปกติทีÉตอ้งรีบแจง้พยาบาลทราบทนัที เช่น รู้สึกใจสัÉน มึนงง เจบ็หนา้อก 
หายใจไม่สะดวก 

Ŝ. สังเกตการกระตุกของกลา้มเนืÊอหนา้แขน ขา อาการชาทีÉกลา้มเนืÊอใบหนา้ แขน ขา ทัÊงสองขา้ง ทีÉซึÉ งเกิดขึÊน
จากผา่ตดักระทบต่อมพาราไทรอยด์  
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  5. ประเมินลกัษณะการหายใจลาํบาก (respiratory distress) ไดแ้ก่ กระสับกระส่าย  นอนราบไม่ได ้ หายใจตืÊน
และเร็ว เหงืÉอออกมาก มึนงง สับสน ริมฝีปากเขียว หมดสติ สาเหตุจากมีการบวมรวบๆกล่องเสียงและมีเลือดออกมาก 
กดหลอดลมปิดกัÊนทางเดินหายใจหากพบวา่มีอาการดงักล่าว ควรใหก้ารพยาบาลคือ จดัผูป่้วยนอนในท่านัÉง เฝ้าดูอาการ
อยา่งใกลชิ้ด งดนํÊาและอาหาร (เพราะอาจตอ้งเขา้ห้องผา่ตดัฉุกเฉิน) รายงานแพทย ์เริÉมใหส้ารนํÊาทางหลอดเลือดดาํถา้มี
การเลือดออกมาก ประเมินบริเวณแผลผา่ตดัวา่มีเลือดขงัหรือไม่ หา้มเลือด เตรียมช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจ 

  6. ป้องกนัการเกิดภาวะไทรอยดว์กิฤต โดย 

Ş.řใหก้ารพยาบาลลดไข ้ไม่ควรใหอุ้ณหภูมิสูงกวา่ 38 องศาเซลเซียสโดยการเช็ดตวั 

Ş.Ś ดูแลใหไ้ดรั้บสารนํÊาทางหลอดเลือดดาํ กระตุน้ใหดื้ÉมนํÊามากๆ  
Ş.ś ติดตามผลอิเลคโตรไลท ์ 
Ş.Ŝ จดัสิÉงแวดลอ้มใหส้งบ เพืÉอลดความวติกกงัวล  
Ş.ŝ ประเมินการเปลีÉยนแปลงสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ หวัใจเตน้เร็ว ความดนัชีพจรกวา้ง มีไขม้ากกวา่  

37.8 องศาเซลเซียส และประเมินจากอาการผูป่้วย ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย ใจสัÉน งุนงง สับสน  
 7. ดูแลใหผู้ป่้วยรับยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ไดแ้ก่  Dicloxa (ŝŘŘ mg ) ř cap oral qid ac, Chalk cap 

(ř,ŝŘŘ mg) 2 cap oral bid pc 

ประเมินผล 
1. สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ  ความดนัโลหิต řřŘ/şŘ -řśŘ/ŠŘ มิลลิเมตรปรอท ชีพจร şŠ-ŠŠ ครัÊ ง/นาที  

อตัราการหายใจ řŞ-ŚŘ ครัÊ ง/นาที  อุณหภูมิ śş.Ř - śş.ŝ องศาเซลเซียส 
 Ś. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้นใดๆ  
 ś.  แผลผา่ตดัแหง้ดี 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ 5  ปวดแผลผา่ตดัเนืÉองจากเนืÊอเยืÉอและกลา้มเนืÊอไดรั้บบาดเจบ็จากการผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 -  ผูป่้วยบ่นปวดบริเวณแผลผา่ตดัทีÉคอ ระดบัความปวด เท่ากบั Š 
 -  นอนตวัเกร็ง ไม่ค่อยเคลืÉอนไหวร่างกาย หนา้นิÉวคิÊวขมวด 

วตัถุประสงค์การพยาบาล 
 เพืÉอบรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดัต่อมไทรอยดที์Éคอ 

เกณฑ์การประเมินผล 
 - ประเมินระดบัความเจบ็ปวดลดลง ไม่ขอยาบรรเทาปวดเพิÉมก่อนเวลาทีÉกาํหนด 
 - สามารถเคลืÉอนไหวร่างกายไดโ้ดยไม่เจบ็ปวดแผลผา่ตดัมาก 
 - ผูป่้วยมีความสุขสบายขึÊน ไม่แสดงกิริยาท่าทางแสดงถึงความเจบ็ปวดรุนแรง 
กจิกรรมการพยาบาล 

ř. ประเมินความเจบ็ปวด จากคาํบอกกล่าวของผูป่้วยเกีÉยวกบัลกัษณะของการปวด ระยะเวลาของการปวด 
ระดบัความรุนแรงของการปวดดว้ย Numeric pain scale (Ř-řŘ ) ทุก Ŝ ชัÉวโมง  บนัทึก Pain score และการตอบสนอง
ของผูป่้วยต่อความเจบ็ปวดจากการแสดงสีหนา้ท่าทาง 
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ประเมนิผล 
 - ผูป่้วยปวดแผลมาก Pain score 8 ไดรั้บยา Pethidine 25 mg ทางหลอดเลือดดาํ อาการปวดลดลง Pain score 

ลดลงเท่ากบั Ŝ นอนหลบัต่อไดไ้ม่ขอยาแกป้วดเพิÉม 

 - วนัทีÉ ř-ś หลงัผา่ตดั ความปวดอยูใ่นระดบั Ŝ - ŝ และบรรเทาลงไดเ้มืÉอรับประทานยา paracetamal  2  เมด็ 
ระยะเวลาในการรับประทานยาห่างกนัมากกวา่ Ş ชัÉวโมง 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ Ş  ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เกีÉยวกบัการปฏิบติัตนเมืÉอกลบัไปอยูบ่า้น 

ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยและญาติซกัถามเรืÉองการปฏิบติัตวัการรักษาต่อไป การรับประทานอาหาร 

 - สีหนา้กงัวล 

วตัถุประสงค์การพยาบาล 
 เพืÉอใหผู้ป่้วยและญาติสามารถปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้งเมืÉอกลบับา้น 

เกณฑ์การประเมินผล 
 สามารถบอกวธีิการปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 
ř. อธิบายถึงเหตุผลทีÉผูป่้วยจะตอ้งกลบัไปรักษาตวัต่อทีÉบา้น พร้อมทัÊงใหค้วามมัÉนใจแก่ผูป่้วยและญาติ 

 Ś. ประเมินความรู้ความสามารถในการปฏิบติัตวัเมืÉอกลบัไปอยูบ่า้น 

 ś. ใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาติเกีÉยวกบัการปฏิบติัตนเมืÉอกลบัไปอยูบ่า้น ดงันีÊ  
   ś.ř สาธิตวธีิการออกกาํลงักายบริเวณ คอ ไหล่ 

   ś.Ś แนะนาํใหรั้บประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์และสังเกตอาการขา้งเคียงของยา 

   ś.ś แนะนาํใหส้ังเกตอาการผิดปกติ เช่น ภาวะติดเชืÊอของแผล แผลบวม มีไข ้มีหนองซึม ปวดแผล
มาก ใหรี้บกลบัมาพบแพทย ์
   ś.Ŝ แนะนาํใหรั้บประทานอาหารทีÉมีพลงังานสูง มีโปรตีน วติามินดี แคลเซียมสูง เช่น นม ผกัใบเขียว 
ปลาเล็กปลานอ้ย เพืÉอเพิÉมปริมาณแคลเซียมในร่างกายใหเ้พียงพอ 

   ś.ŝ แนะนาํใหส้ังเกตอาการของภาวะแคลเซียมตํÉา ไดแ้ก่ ชาปลายมือปลายเทา้ มือจีบเกร็ง  เป็นตะคริว 
ใหรี้บกลบัมาพบแพทย ์

   ś.Ş ใหม้าตรวจตามนดั เพืÉอตดัไหม เจาะเลือดติดตามการทาํงานของ ต่อมไทรอยดแ์ละฟังผลชิÊนเนืÊอ 
ประเมินผล 
 -  ผูป่้วยและญาติสามารถบอกวธีิการปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 -  มีสีหนา้สดชืÉนขึÊน สามารถทาํท่ากายบริหารไดถู้กตอ้ง 

 

 

Ś. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาบรรเทาปวด ตามระดบัความรุนแรงของความปวด ถา้ Pain scale ไม่เกิน ŝ ให ้
Paracetamal 500 mg  รับประทาน Ś เมด็ห่างกนัทุก Ş ชัÉวโมง  ถา้มีอาการปวดมาก Pain scale มากกวา่ ŝ ใหฉี้ด 
Pethidine 25 mg  ทางหลอดเลือดดาํห่างกนัทุก Ş ชัÉวโมง โดยก่อนใหย้าควรประเมินการไดรั้บยาครัÊ งสุดทา้ย  
เพืÉอป้องกนัการไดรั้บยาซํÊ าและสังเกตอาการขา้งเคียงของยา 
 ś. ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพอยา่งต่อเนืÉองทุก Ŝ ชัÉวโมง  
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สรุป 
              ไทรอยด์เป็นพิษ เป็นภาวะทีÉร่างกายมีระดบัฮอร์โมนไทรอยดใ์นเลือดสูงกวา่ปกติเนืÉองจากต่อม

ไทรอยดท์าํงานมากขึÊน หรือเกิดจากร่างกายสร้างสารแอนตีÊบอดีÊ  (antibody)ไปกระตุน้ต่อมไทรอยด ์ใหส้ร้าง
ฮอร์โมนมากขึÊน หรือเกิดจากต่อมไทรอยด์อกัเสบ ทาํใหมี้การปล่อยฮอร์โมนไทรอยด์ออกมามากกวา่ปกติ หรือ
เกิดจากการไดรั้บฮอร์โมนไทรอยด์จากภายนอกเขา้สู่ร่างกายในขนาดทีÉมากเกินไป โรคไทรอยด์เป็นพิษ มกัเริÉม
การรักษาดว้ยการรับประทานยา อยา่งต่อเนืÉองประมาณ 12-24 เดือน หากผูป่้วยทีÉการตอบสนองต่อการรักษา
ดว้ยยารับประทาน มีผลไม่พึงประสงคที์ÉรุนแรงเกิดขึÊน หรือต่อมไทรอยดมี์ขนาดโตมากจนมีอาการจากการกด
อวยัวะขา้งเคียง หรือเพืÉอความสวยงาม ( cosmetic  effect )  

สาํหรับผูป่้วยรายนีÊ  รับการรักษาดว้ยการรับประทานยามาอยา่งต่อเนืÉอง ทาํใหอ้าการเหนืÉอยง่าย  
ใจสัÉน ลดลงไม่มีอาการแสดงของการเตน้หวัใจทีÉผดิปกติ ไม่เกิดภาวะ Atrial fibrillation   ไม่มีภาวะตาโปน  
มีผลขา้งเคียงจากยาทีÉมีฤทธิÍ กดภูมิคุม้กนัในร่างกาย ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการเจบ็คอเป็นๆ หายๆ มาโดยตลอด 
ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัเพราะมีขอ้บ่งชีÊ เรืÉองต่อมไทรอยดมี์ขนาดโตมากจนมีอาการจากการ 
กดอวยัวะขา้งเคียง ทาํใหก้ารกลืนลาํบาก หายใจไดไ้ม่สุด เนืÉองจากผูป่้วยมีการรักษาอยา่งต่อเนืÉอง มีการตรวจ
ประเมินทัÊงตรวจอลัตร้าซาวด ์เอกซเรยค์อมพิวเตอร์และการส่งชิÊนเนืÊอส่งตรวจ ติดตามผลการรักษาอยา่ง
ต่อเนืÉอง บ่งบอกวา่ผูป่้วยสุขภาพทัÉวไปแขง็แรงดี ก่อนการผา่ตดัผลการตรวจเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ หลงัผา่ตดั
ผูป่้วยจึงไม่มีภาวะแทรกซอ้นทีÉรุนแรง สามารถกลบัไปดาํรงชีวติทีÉปกติสุขได ้
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กรณีศึกษา : การพยาบาลผูปวยในกระแสเลือดรุนแรงและช็อก 
Case  study : Nursing intervention with septic shock 

 
                                                                                                   ทิพวรรณ  วงษใจ พย.ม.* 

 

Abstract 

 The definition of “ septic shock” is inadequacy of oxygenation and nutrition to demand of the body which  

is resulted from severe inflammation. The effect of septic shock is decrease tissue perfusion that induced multiorgan 

failure. More delay diagnosis and treatment, more morbidity and mortality can occur.. It is recognized that applied 

guideline of Surviving Sepsis Campaign and Early Goal Directed Therapy : EGDT) within the first 6 hours  can 

reduce mortality. According to data from  ICU Kamphaengphet Hospital , the rate of death is the first from septic 

shock .  
A case study in male. Age 73 years, The chief complaint was fever  and  dyspnia. Present illness the patient 

was punctured splinter  in the arm before coming to the hospital  2 days.  where later the wound was swelling more 

and more. Patients signs with septic shock. Having medical treatment is an important in first 6 hours. such as 

providing oxygen to the ventilator, fluid replacement, hemoculture, antibiotics and debridement left arm. The patient 

can leave the intensive care unit and returned home. 

This case adopted early Goal-Directed Nursing Intervention with early sepsis developed by gerapan 

Aunburee at el. including the principle of nursing care for accurate quickly treat patient for reducing morbidity and 

mortality.  
 

 

* พยาบาลวิชาชีพ   หัวหนางานหอผูปวยหนักรวม   โรงพยาบาลกําแพงเพชร 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 18 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 255752

บทคัดย่อ 
 การติดเชืÊอในกระแสเลือดรุนแรงและช็อก คือภาวะทีÉร่างกายไดรั้บออกซิเจนและสารอาหารต่างๆ ไม่
เพียงพอต่อความตอ้งการใช ้โดยมีสาเหตุมาจากการอกัเสบทีÉเป็นผลของการติดเชืÊอของร่างกายอยา่งรุนแรง มีผลใหมี้
การกาํซาบของเนืÊอเยืÉอไม่เพียงพอ และการทาํงานของอวยัวะต่างๆ ลม้เหลว1 หากไดรั้บการวนิิจฉยั รักษา  และการ
พยาบาลล่าชา้อาจทาํใหผู้ป่้วยถึงแก่ความพิการและเสียชีวติไดม้ากขึÊน การประยกุตใ์ชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอ
ของ Surviving Sepsis Campaign และการรักษาตามเป้าหมาย(Early Goal Directed Therapy : EGDT)ภายในระยะเวลา  
6 ชัÉวโมงแรก เป็นทีÉยอมรับวา่สามารถลดอตัราการตายได้2 จากการสาํรวจขอ้มูลอตัราการเสียชีวติในหอผูป่้วยหนกัรวม
โรงพยาบาลกาํแพงเพชร พบวา่การติดเชืÊอในกระแสเลือดรุนแรงและช็อก สูงเป็นอนัดบัหนึÉง   
 กรณีศึกษาเป็นชายไทย  อาย ุ73 ปี  อาการสาํคญัทีÉมาโรงพยาบาล  คือ มีไข ้ และหายใจเหนืÉอยหอบ   
การเจบ็ป่วยปัจจุบนั ผูป่้วยถูกไมทิ้ÉมทีÉแขน 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีบาดแผล ต่อมา แผลเริÉมมีอาการบวมแดงมากขึÊน 
ผูป่้วยมีการติดเชืÊอในกระแสเลือดรุนแรง  และช็อก  ไดมี้การรักษาพยาบาลทีÉสาํคญัใน  6 ชัÉวโมงแรก ไดแ้ก่  การให้
ออกซิเจนโดยต่อกบัเครืÉองช่วยหายใจ  การใหส้ารนํÊาทดแทนทางหลอดเลือดดาํ  การส่งเพาะเชืÊอในกระแสเลือด  
 การใหย้าปฏิชีวนะ และการผา่ตดัตกแต่งแผลทีÉแขนซา้ย ผลลพัธ์ผูป่้วยสามารถยา้ยออกหอผูป่้วยหนกัและกลบับา้นได ้ 
 ผูป่้วยรายนีÊไดน้าํแนวปฏิบติัทางการพยาบาลตามการบาํบดัตามเป้าหมายตัÊงแต่เริÉมแรกในผูป่้วยติดเชืÊอใน
กระแสเลือดรวมทัÊง หลกัการพยาบาลผูป่้วยมาใช ้ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง ทนัท่วงที ลด
ภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเสียชีวติ  
 

ความหมาย2, 3 
 การติดเชืÊอในกระแสเลือดรุนแรงเป็นภาวะของโรคทีÉมีความซบัซอ้น ไดมี้การประชุมเพืÉอพิจารณาคาํจดั
ความของการติดเชืÊอในกระแสเลือดรุนแรงใหม่ โดยเพิÉมรายละเอียดของการติดเชืÊอรุนแรง เพืÉอเพิÉมความจาํเพาะต่อโรค 
และง่ายต่อการวนิิจฉยั (Levy et al., ŚŘŘś) ดงันีÊ  
 ř. การติดเชืÊอ (infection) คือภาวะทีÉจุลชีพเชืÊอก่อโรคเขา้สู่ส่วนต่างๆของ ร่างกาย ซึÉ งเป็นเนืÊอเยืÉอบริเวณทีÉ
สะอาด ปราศจากเชืÊอ และทาํใหเ้กิดกระบวนการอกัเสบ  
 Ś. กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัÉวร่างกาย (systemic Inflammatory Response syndrome[SIRS]) 

เป็นกลุ่มอาการทีÉมีการตอบสนองทางสรีรวทิยาของร่างกายต่อการติดเชืÊอ โดยมีลกัษณะดงันีÊ    
  Ś.ř อุณหภูมิร่างกาย มากกวา่ śŠ °C  หรือนอ้ยกวา่ śŞ °C   

  Ś.Ś อตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ šŘ ครัÊ ง/นาที  
  Ś.ś อตัราการหายใจมากกวา่ ŚŘ ครัÊง/นาที หรือความดนัของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดง (PaCOŚ) 
นอ้ยกวา่ śŚ มิลลิเมตรปรอท  
  Ś.Ŝ เมด็เลือดขาวมากกวา่ řŚ,ŘŘŘ เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หรือนอ้ยกวา่ Ŝ,ŘŘŘ เซลลต่์อลูกบาศก์
มิลลิเมตร หรือนิวโทรฟิลตวัอ่อน มากกวา่ řŘ %  
 ś. การติดเชืÊอในกระแสเลือด (sepsis) คือ ภาวะทีÉร่างกายมีการตอบสนองต่อการติดเชืÊอโดยวนิิจฉยัเมืÉอมี
การติดเชืÊอหรือสงสัยวา่มีการติดเชืÊอในกระแสเลือด ร่วมกบัมีอาการแสดงของ SIRS อยา่งนอ้ย Ś ขอ้  



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 18 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á - ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2557 53

ความดนัโลหิตตํÉา โดยมีความผดิปกติอยา่งนอ้ย ř ขอ้ต่อไปนีÊ  ไดแ้ก่  ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ Ř.ŝ มิลลิลิตร/กิโลกรัมต่อ
ชัÉวโมง มีภาวะเลือดเป็นกรด ตรวจระดบั lactate ในเลือดพบวา่มีค่าสูงมากกวา่ Ŝ มิลลิโมล/ลิตร capillary refill นานกวา่ 
Ś วนิาที  ระดบัความรู้สติเปลีÉยนแปลง  สัดส่วนของระดบัออกซิเจนในเลือดแดงกบัความเขม้ขน้ออกซิเจนทีÉผูป่้วย
ไดรั้บตํÉา (PaOŚ/FiOŚ นอ้ยกวา่ śŘŘ)  ค่าครีตินินในเลือด (creatinine) มากกวา่ Ś มิลลิกรัม/เดซิลิตร ความผดิปกติของ 

การแขง็ตวัของเลือด ( INR มากกวา่ ř.ŝ หรือ aPTT มากกวา่ ŞŘ วนิาที  เกร็ดเลือดนอ้ยกวา่ řŘŘ,ŘŘŘ ตวั/ไมโครลิตร 
ระดบับิลิรูบินในเลือดมากกวา่ Ś มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ความดนัโลหิต systolic นอ้ยกวา่ šŘ มิลลิเมตรปรอท หรือลดลง
มากวา่ ŜŘ มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิÉมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดดาํส่วนกลาง (ScvOŚ) นอ้ยกวา่ şŘ %  
 ŝ.  การติดเชืÊอในกระแสเลือดรุนแรงและช็อก (septic shock) คือ ภาวะ sepsis ร่วมกบัภาวะลม้เหลวของ
ระบบไหลเวยีนเลือดโดยมีความผดิปกติของระบบการไหลเวยีนเลือดเนืÊอเยืÉอของร่างกาย อยา่งต่อเนืÉองถึงแมจ้ะไดรั้บ
การรักษาดว้ยการใหส้ารนํÊาอยา่งเพียงพอแลว้ก็ตาม มีความจาํเป็นตอ้งใหย้าตีบหลอดเลือด  
  

อาการและอาการแสดง1,4 

 ผูป่้วยมกัมีอาการไข ้มีความดนัโลหิตตํÉา กระสับกระส่าย หวัใจเตน้เร็ว ชีพจรเบา มี capillary filling defect  
อาการแสดงทีÉบ่งถึงการมี pooling ของเลือดใน microcirculation คือ ทอ้งจะอืด มีการขยาย abdominal circumference  

ทีÉปอดจะมี pleural effusion หายใจเร็ว  มกัพบมี respiratory alkalosis การหายใจลม้เหลว ไตวาย และอวยัวะต่าง ๆ 
ลม้เหลว แขนขาอุ่นแหง้ ผวิแดงทัÉวร่างกาย (flush) เป็นภาวะไหลเวยีนเมตาบอลิซึÉมมากเกิน (hyperdynamic -

hypermetabolic state) ปัสสาวะออกนอ้ย ระดบัความรู้สึกตวัเปลีÉยนแปลง พบความผดิปกติจากจอตา และระดบันํÊาตาล
ในเลือดตํÉา 
 

กลไกการติดเชืÊอในกระแสเลือดรุนแรงและช็อก 5   

 เกิดจากสารพิษ (endotoxin) ทีÉปล่อยออกมาทาํอนัตรายต่อเซลลร่์างกาย และร่างกายเกิดการตอบสนอง
เพืÉอกาํจดัเชืÊอโรคและเซลลร่์างกายทีÉตาย โดยมีการหลัÉง mediator  ซึÉ งมีผลต่อปริมาณเลือดทีÉไปเลีÊยงเนืÊอเยืÉอของร่างกาย 
ดงันีÊ คือ มีการขยายตวัของหลอดเลือด ทาํใหค้วามดนัโลหิตตํÉา มีการกระตุน้การหลัÉง tissue thromboplastin ซึÉ งกระตุน้
ใหเ้ลือดแขง็เป็นลิÉมในหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดขนาดเล็กทัÉวร่างกาย ทาํใหเ้กิดการอุดกัÊนการไหลเวยีนของเลือด 
ส่งผลใหอ้วยัวะต่างๆ ขาดเลือดมาเลีÊยง ทาํใหเ้นืÊอเยืÉอขาดออกซิเจน ขณะเดียวกนัการมีลิÉมเลือดเกิดขึÊน ทาํใหร่้างกาย
ตอ้งใชปั้จจยัในการแขง็ตวัของเลือด ทาํใหมี้ความผดิปกติของกลไกการหา้มเลือด (consumption coagulopathy) จึงเกิด
อาการเลือดออกทีÉรุนแรงขึÊนพร้อมๆ กนั นอกจากนีÊยงัไปกดการทาํงานของหวัใจ จึงเป็นเหตุใหเ้กิดภาวะช็อกของหวัใจ 
รวมทัÊงมีการทาํลายผนงัหลอดเลือดร่วมกบัการขยายของหลอดเลือด ทาํใหมี้พลาสมาออกจากหลอดเลือด จึงเกิดภาวะ
ช็อกจากปริมาณการไหลเวยีนลดลง    
 

 แนวปฏิบัติสําหรับการดูแลผู้ป่วย ติดเชืÊอในกระแสเลือดรุนแรงและติดเชืÊอในกระแสเลือดรุนแรงและช็อก 6, 7 

กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลกาํแพงเพชรไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัสาํหรับการดูแลผูป่้วย severe sepsis and 

septic shock ตามแนวทางปฏิบติั Surviving Sepsis Campaign 2008  ประกอบดว้ย 

 

 Ŝ. การติดเชืÊอในกระแสเลือดรุนแรง (severe sepsis) คือ ภาวะ sepsis ร่วมกบัการมีความผดิปกติของ
อวยัวะต่างๆ (multiple organ dysfunction) ภาวะทีÉบ่งบอกการไหลเวยีนเลือดไม่เพียงพอ (hypoperfusion) หรือ  
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1. Initial resuscitation (ภายใน 6 ชั่วโมงแรก) 

 - ให resuscitate ผูปวย ตาม  protocol  ทันทีที่พบวามี  hypo-perfusion โดยมีเปาหมายตอไปนี้ภายใน  
6 ชั่วโมง : CVP 8-12 มิลลิเมตรปรอท   MAP > 65มิลลิเมตรปรอท   Urine ≥ 0.5  มิลลิลิตร / กิโลกรัม / ชั่วโมง          

คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดดําสวนกลาง (ScvO2) นอยกวา 70 % 

2. การวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและช็อก  

- ทํา blood culture อยางนอย 2 specimen กอนท่ีจะให antibiotic  

3. Antimicrobial therapy 

- ใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําใหเร็วที่สุดเทาท่ีจะทําได ภายใน 1 ชั่วโมง  
4. Source identification and control 

- คนหาและวินิจฉัยการติดเชื้อในบางตําแหนงเปนขอบงช้ีที่จะตองทําการผาตัดเพื่อควบคุมแหลงติดเชื้อ  

แบบฉุกเฉิน โดยควรวินิจฉัยใหไดภายใน 6 ช่ัวโมง รวมท้ังแหลงติดเชื้ออ่ืนๆ ที่สามารถควบคุมได 
5. Fluid therapy 

- การใช fluid resuscitation จะใช natural/artificial colloids หรือ crystalloids ก็ไดใช fluid challenge 

technique ถา hemodynamic ของผูปวยดีขึ้นเร่ือยๆ   
6. Vasopressor 

- รักษาระดับ MAP ที่ระดับ ≥ 65 มิลลิเมตรปรอทเพ่ือใหสามารถคง auto regulation  

7. Inotropic therapy 

- แนะนําใหใช dobutamine infusion ถามี myocardial dysfunction  

8. Corticosteroids 

- พิจารณาให hydrocortisone ทางหลอดเลือดดํา สําหรับ septic shock ในผูใหญเมื่อความดันโลหิตไม
ตอบสนอง  

9. Blood product administration 

-ให PRC เมื่อ Hct  < 30 %โดยมีเปาหมายให Hct อยูที่ระดับ ≥ 30 %  
 10. Glucose control 

-ใช insulin เพื่อควบคุม hyperglycemiaเปาหมายใหรักษาระดับนํ้าตาล< 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

11. Stress ulcer prophylaxis 

- ปองกัน stress ulcer ดวยการใช H2 blocker หรือ proton inhibitor  
12. Bicarbonate therapy 

- ไมใช bicarbonate therapy เพื่อแกไข hemodynamics หรือเพื่อลดปริมาณ vasopressor ที่ตองการใช  
 13. Sedation, analgesia, and neuromuscular blockade 

- ใช sedation protocols โดยมี sedation goal สําหรับผูปวยซึ่ง critically ill และใชเคร่ืองชวยหายใจ  
14. Mechanical ventilation of sepsis-induced acute lung injury (ALI)/ARDS 

- ตั้งเปาหมายท่ี tidal volume 6 มิลลิลิตร/กิโลกรัมในผูปวยที่เปน ALI/ARDS 
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 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามการบําบัดตามเปาหมายตั้งแตเร่ิมแรกในผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด  8 
เปนขอกําหนดท่ีจัดทําข้ึนอยางเปนระบบที่ระบุถึงแนวทางการปฏิบัติเพื่อชี้แนะการตัดสินใจในการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่พัฒนา โดย  จีราพรรณ อันบุรี และคณะ ประกอบดวย  1) ประเมินผูปวย  และคนหา 
การติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแตระยะเร่ิมแรก โดยการใชแนวทางการประเมินเพื่อคนหาผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด
ตั้งแตระยะเร่ิมแรก การประสานงานแพทยเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเรงดวน และการดูแลใหผูปวยไดรับการ
เจาะเลือดตามแนวทาง  2) การจัดการใหผูปวยไดรับการดูแลในระยะเร่ิมแรก ไดแก  การดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอ  และประสานงานแพทยใหผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจ  และเคร่ืองชวยหายใจกรณีมีขอบงช้ี        
การดูแลใหผูปวยไดรับการสงเลือดเพาะเช้ือกอนใหยาปฏิชีวนะ การดูแลบริหารยาปฏิชีวนะภายหลังการวินิจฉัย  
การประสานงานใหผูปวยไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพ่ือประเมินสารนํ้าดวยการวัดความดันใน
หลอดเลือดสวนกลาง  การดูแลใหสารน้ําจนกระท่ังความดันหลอดเลือดดําสวนกลางถึงเปาหมายการดูแลบริหารยาตีบ
หลอดเลือด  3) การจัดการดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลในหอผูปวยหนัก และการเฝาระวังอยางตอเน่ือง โดยการใช
เกณฑการรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก และติดตามบันทึกการเปลี่ยนแปลงทาง  

สรีรภาพของผูปวย  และ 4) การติดตามการปฏิบัติอยางตอเน่ืองในสวนของการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรง  และติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและช็อกมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

1. ประเมิน ABCD 

2. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ และชวยใหผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจและเคร่ืองชวย
หายใจกรณีมีขอบงช้ี 

3. ใส foley's cath record urine ทุก 1-2ชั่วโมง 

4. ตรวจ Serum blood lactateถา > 4 หรือมี SBP < 90 มิลลิเมตรปรอทรายงานแพทย เพื่อใหสารนํ้า 

5. เปดเสนเลือดดํา 2 เสนดวย medicut No.18-20 

6. ใหสารนํ้าทางเสนเลือดดํา 20 ml/kgใน 30 นาที ตามคําสั่งแพทย และประเมินภาวะแทรกซอนจากนํ้าทวม
ปอดโดยการฟงปอดเปนระยะ 

7. ชวยแพทยใส Central lineถา SBP < 90 มิลลิเมตรปรอทหลังไดรับสารนํ้าตามแนวทางแลวหรือ ตองการ
ประเมินสารนํ้า) 

8. วัด CVP ทุก 1-2ชั่วโมงใน 6 ชั่วโมงแรก หลังจากน้ันถา stable เปลี่ยนเปนทุก 4 ชั่วโมง. 
9. บริหารยา dopamine หรือ ยา levophed เพื่อใหได MAP ตามเปาหมาย titrate keep MAP > 65 มิลลิเมตร

ปรอท 

10. บันทึกสัญญาณชีพ (BP, HR, RR, satO2, ) ทุก  15 นาที จนคงท่ี หลังจากน้ันบันทึกทุก 1 ชั่วโมง 

11. สง ScvO2ทุก 3  ชั่วโมง   ScvO2≤ 70%  ถา Hct ≥30% ให Dobutamine  infusion เพื่อเพิ่ม oxygen 

delivery  ถา Hct ≤30% ให PRC เพื่อเพิ่มตัวนําออกซิเจน 
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กรณีศึกษา  
 ผูป่้วยชายไทย  อาย ุ 73  ปี  มาโรงพยาบาลดว้ยอาการสาํคญัแขนซา้ยบวมแดง  หายใจเหนืÉอยหอบ 

  ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาลผูป่้วยถูกไมทิ้ÉมทีÉแขน มีบาดแผลไม่ไดรั้บการรักษาทีÉ
ไหน ต่อมา แผลเริÉมมีอาการบวมแดงมากขึÊน มีไข ้ 5 ชัÉวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีไขสู้ง หายใจเหนืÉอย ไดม้ารักษาทีÉ
โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

  ประวติัความเจบ็ป่วยในอดีต มีโรคประจาํตวั คือ  ความดนัโลหิตสูง 20 ปี รับการรักษาต่อเนืÉอง  ปฏิเสธการ
แพย้า การสูบบุหรีÉและการดืÉมสุรา แรกรับทีÉ  ER  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38 °C  ชีพจร 148 ครัÊ ง/นาที   
อตัราการหายใจ 28 ครัÊ ง/นาที  ความดนัโลหิต  92 /52  มิลลิเมตรปรอท  มีการส่งตรวจ CBC, BUN, Cr E’lyte LFT, 

CXR,EKG  ใหส้ารนํÊา 0.9% NSS 1000 ml IV drip 100 ml/hr ส่ง admit ทีÉหน่วยงานศลัยกรรมชายทัÉวไป เตรียมผูป่้วย 
เขา้หอ้งผา่ตดัทาํ debridement Lt arm หลงัออกจากหอ้งผา่ตดัยา้ยเขา้รักษาในหอผูป่้วยหนกั อาการเจบ็ป่วยขณะเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยหนกั  ผูป่้วยหลงัทาํ debridement Lt forearm แรกรับผูป่้วยไม่รู้สึกตวัจากฤทธิÍ ยาสลบ ยงัไม่
หายใจฟัง เสียงปอดปกติ on ventilator setting CMV mode TV 550  มิลลิลิตร  อตัราการหายใจ 16 ครัÊ ง/นาที  FiO2 0.6   

PEEP 2  สัญญาณชีพ  ความดนัโลหิต 85/42 มิลลิเมตรปรอท  อตัราชีพจร 138 ครัÊ ง/นาที อุณหภูมิกาย 38°C  SatO2 

96%  DTX = 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร CVP 10 มิลลิเมตรปรอท ให ้0.9%  NSS 120 ml./hr. คู่กบั Dobutamine 2:1  

IV Keep  และlevophed 8 mg + 100 ml NSS Keep MAP ≥ 65มิลลิเมตรปรอท ทางหลอดเลือดดาํส่วนกลาง  

(right cavafix) และให5้%D/NSS 1000 ml IV drip 60 ml/hr ทางหลอดเลือดดาํส่วนปลาย  บนัทึกสัญญาณชีพ  
ทุก 15 นาที  – 1 ชัÉวโมง  CVP ทุก 6 ชัÉวโมง keep 8-12 มิลลิเมตรปรอท  ประเมิน  DTX   ทุก 6 ชัÉวโมง  และใหพ้ิจารณา
ใหอิ้นซูลินตามระดบันํÊาตาล ผลระดบันํÊาตาลในกระแสเลือด 110-175 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ใหย้าปฏิชีวนะ ไดแ้ก่  
vancomycin 900 mg IV ทุก 8 hr. และ Cefazelin 2 gm IV ทุก  8 hr ให ้ Hydrocortizone 50 mg   IV ทุก 12  ชัÉวโมง 

แผลไม่ซึม  บนัทึก urine output ทุก 4 ชัÉวโมง keep urine output>120ml/4 hr  urine ออกดี ต่อมา ผูป่้วยรู้สึกตวัดี  
เสียงปอดปกติ พิจารณาปรับ setting of ventilator เป็น SIMV mode ,Try wean และนาํท่อช่วยหายใจออก ผูป่้วยหายใจ
เองได ้ ไม่หอบเหนืÉอย เสียงปอดปกติ สัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 110/60 - 130/70 มิลลิเมตรปรอท อตัราชีพจร 90 -

100 ครัÊ ง/นาที อตัราการหายใจ 14-18 ครัÊ ง/นาที อุณหภูมิกาย 37-37.5 °C  SatO2 96-100%  เริÉมให้ผูป่้วยรับประทาน
อาหารเองทางปากสามารถรับประทานอาหารอ่อนไดไ้ม่สาํลกัอาเจียน ถอดท่อสายยางใหอ้าหารออก แผลแดงดี  

off foley's cath ปัสสาวะออกเองได ้แพทยพ์ิจารณายา้ยไปรับการรักษาต่อทีÉตึกศลัยกรรมชายทัÉวไป  
 

ผลการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 อาการและอาการแสดง มีแผลพุพองบวมแดงมากทีÉแขนขา้งซา้ย 

 CBC        WBC =14.9 x 103, Neutrophil=93.6%, Lymphocyte=3.1, HGB=11.6g/dl,PT 17.3, Ptt 44.1  

 ผลฺ Blood Chemistry   BUN =40 Creatinine=2.6,ไตไดรั้บความเสียหายอตัราการกรองลดลงเล็กนอ้ย eGFR = 50 
Sodium=140 Potassium=4.1 Cloride=109  HCO3= 19 Mg=2 

 ผล ABG      pH=7.28 pCO2=48 pO2=199  HCO3=22  เป็น Respiratory acidosis 

Culture pus from Lt arm   พบเชืÊอ  Streptococcus pyogenes( group A) 
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ผลเอกซเรยปอด       ปกติ   ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ  
การวินิจฉัย    Necrotizing facilities Lt forearm with septic shock         
 

การพยาบาล8,9,10  
 ผูศึกษาไดนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามการบําบัดตามเปาหมายของการติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรงและติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและช็อก  ที่ตอง early resuscitateโดยเฉพาะภายใน 6 ชั่วโมงแรกมาใชใน 

การเฝาระวังขอวินิจฉัยเรงดวนและ ไดมีการนําแนวคิดการพยาบาลผูปวยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง และ  

การติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง และช็อก มาใชเพื่อใหมีความครอบคลุมในทุกๆปญหาของผูปวย  
 

ขอวินิจฉัยท่ี 1 : การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อไมเพียงพอ (tissue perfusion) 
ขอมูลสนับสนุน 

 O :- การวินิจฉัย Necrotizing fascilitis  Lt forearm with septic shock 

     -  CBC พบ WBC 14.9 x 103 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  Neutrophil=93.6%  

     -  อุณหภูมิ   38 °C หายใจเหนื่อย ใส ET with ventilator 

วัตถุประสงคการพยาบาล  

 เพื่อใหผูปวยไดรับการแกไขภาวะเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อใหเพียงพอ  

 เกณฑการประเมินผล  

 1. สัญญาณชีพ ผูปวยอยูในเกณฑปกติ 
 2. ไมพบอาการหรืออาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง
และช็อก ไมเลวลงกวาเดิม ซึ่งอาการเหลาน้ี  ไดแก ระดับความรูสึกตัวเลวลงจากเดิม  อาการไข  อุณหภูมิ   > 38 ๐c   
หรือ  <  36 ๐ c   อัตราการเตนของชีพจร  > 90  ครั้ง/,อัตราการหายใจ > 20  คร้ัง/นาที  หายใจเร็ว หายใจลําบาก 

 WBC > 12,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร หรือ  < 4,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   capillary refill มากกวา  
3 วินาที  ปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  ScvO2 > 70% 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินและบันทึก สัญญาณชีพ  ไดแก  ความดันโลหิต  อัตราการเตนของชีพจร  อัตราการหายใจ ทุก  
15 – 30 นาที  จนกวาผูปวยมีสภาพคงท่ีหลังจากน้ันประเมินทุก 1 -2 ชั่วโมง 

2. ประเมิน ความรูสึกตัว capillary refill, ScvO2 ทุก 15-30 นาที จนสภาพผูปวยดีขึ้นจึงประเมินทุก 1-2 ชั่วโมง  

 3. ดูแลการใหไดรับสารนํ้าทดแทนทางหลอดเลือดดําอยางถูกตอง รวดเร็ว  
 4. ประเมินปริมาณสารนํ้าเขาดวยการวัดความดันในหลอดเลือดสวนกลาง  (Central Venous Pressure: CVP) 

ทุก 15-30 นาที และปรับลดสารนํ้าตามแผนการรักษา และปริมาณนํ้าออกจากรางกายโดยประเมินปสสาวะ ถาพบวา
ปสสาวะออกนอยกวา 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง รายงานแพทย 
 5.  ดูแลบริหารยาใหไดรับยาปฏิชีวนะอยางกวางขวางครอบคลุมตอเชื้อตามแผนการรักษา  
 6. สงตรวจ Hemoculture , เพื่อใหทราบชนิดของเช้ือโรคและใหยาไดตรงตามความไวของเช้ือ  
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การประเมินผล 
1. สัญญาณชีพ อยูใ่นเกณฑป์กติ 
Ś. ไม่พบอาการการติดเชืÊอในกระแสเลือดรุนแรงและติดเชืÊอในกระแสเลือดรุนแรงและช็อก ดงันีÊ  อุณหภูมิ   

37-37.5 °C  อตัราการเตน้ของชีพจร řŘŘ-řřŘ ครัÊ ง/นาที เตน้แรง  อตัราการหายใจ  řŚ-řŠ ครัÊ ง/นาที ไมมี่หายใจลาํบาก 
ความดนัโลหิต 90/60-110/70 มิลลิเมตรปรอท capillary  filling ปกติ  ระดบัความรู้สึกตวัดีขึÊน urine output > śŘ 
มิลลิลิตร/ชัÉวโมง  
ข้อวนิิจฉัยทีÉ 2  การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 
               O: -  การแลกเปลีÉยนออกซิเจนไม่ดี  ไดใ้ส่เครืÉองช่วยหายใจ  เนืÉองจากมีการติดเชืÊอในกระแสเลือดรุนแรง 

                       และช็อก 

วตัถุประสงค์ 
 ร่างกายไดรั้บออกซิเจนเพียงพอ 

เกณฑ์การประเมินผล  
 1.  ผูป่้วยไม่มีอาการและอาการแสดงของการพร่องออกซิเจน ไดแ้ก่ ปลายมือปลายเทา้ซีด เขียว หายใจ
เหนืÉอยหอบ หวัใจเตน้เร็ว หายใจใชก้ลา้มเนืÊอหนา้ทอ้งช่วยหายใจ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง 
 Ś. สัญญาณชีพปกติ อตัราการเตน้ของชีพจร  60-100 ครัÊ ง/นาที อตัราการหายใจ 20-24ครัÊ ง/นาที  

ความดนัโลหิต  90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท  SatO2 šŝ-řŘŘ % , ABG normal ,CXR  normal  

 3. เสียงปอดปกติ  เท่ากนัทัÊงสองขา้ง  

กจิกรรมการพยาบาล 
ř. สังเกตและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 15 - 30 นาทีจนอาการคงทีÉจึงเปลีÉยนเป็นทุก1-2 ชัÉวโมง โดยการหายใจ

ตอ้งดูทัÊงอตัราและความลึก และรูปแบบของการหายใจ  
Ś. สังเกตและบนัทึกค่าความอิÉมตวัของออกซิเจนประเมินความอิÉมตวัออกซิเจนในเลือด และการแลกเปลีÉยน  

ก๊าซทุก 15 - 30 นาทีจนอาการคงทีÉจึงเปลีÉยนเป็นทุก 1-2 ชัÉวโมง  

ś. สังเกตและบนัทึกอาการทางระบบประสาท   (ประเมินตาม GCS รูม่านตา และกาํลงัของแขนขา)   
ทุก 1 ชัÉวโมง หากคะแนนลดลง 1-2 คะแนน  อาจแสดงถึงมีภาวะพร่องออกซิเจน อาจมีผลต่อการกาํซาบของ 

หลอดเลือดสมองลดลง และทาํใหร้ะดบัความรู้สึกตวัลดลง 

           4. จดัท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา   เพืÉอช่วยใหร้ะบบการหายใจดี 

              5.ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง โดยดูดเสมหะเมืÉอมีเสมหะ  
             6. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอตามแผนการรักษา  
การประเมินผล 
             ř. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงภาวะขาดออกซิเจน 
             Ś. ผูป่้วยสามารถหยา่เครืÉองช่วยหายใจได ้ลกัษณะการหายใจปกติ 
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             ś. สัญญาณชีพ ปกติ  
             4. SatO2 > 95%   
             5. Hct = 30% 

ข้อวนิิจฉัยทีÉ 3 : มีภาวะนํÊาตาลในเลอืดสูง ( hyperglycemia)  
ข้อมูลสนับสนุน  
 O:  - ผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดรุนแรงและช็อก ไม่มีประวติัโรคเบาหวาน ผลการเจาะ DTX = 

                             198-280 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
วตัถุประสงค์การพยาบาล  
 เพืÉอควบคุมการเกิดภาวะนํÊาตาลในเลือดสูงใหอ้ยูใ่นภาวะปกติ  
เกณฑ์การประเมินผล  

1. ผูป่้วยไม่มีอาการใจสัÉน ระดบัความรู้สึกตวัปกติ ไม่มีสับสน ซึม หายใจเหนืÉอยหอบ  

                     2.   นํÊาตาลในเลือดไม่เกิน 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

กจิกรรมการพยาบาล 
  1.  ประเมินระดบันํÊาตาลในกระแสเลือดทุก 6 ชัÉวโมงตามแผนการรักษา ถา้มากกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร  หรือนอ้ยกวา่ 80 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร รายงานแพทยรั์บทราบ 

 2.  สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะนํÊาตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เช่น ระดบัความ  รู้สึกตวัลดลง ซึม  

 3.  ดูแลใหไ้ดรั้บอินซูลินตามแผนการรักษาของแพทยใ์นผูป่้วยรายนีÊไม่ไดรั้บยา  
การประเมินผล 
 1.  ผูป่้วยไม่มีอาการใจสัÉน กระสับกระส่าย  
 2.  ระดบัความรู้สึกตวัปกติ ไม่มีสับสน หรือซึม  
 3.  ผลการตรวจ     DTX 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

ข้อวนิิจฉัยทีÉ 4   มีความไม่สุขสบายจากอาการเจ็บปวด 
วตัถุประสงค์    ผูป่้วยมีอาการปวดลดลง มีความสุขสบายขึÊน 

เกณฑ์การประเมินผล  
       1. pain score อยูใ่นระดบั 0-4   
       Ś. ผูป่้วยนอนหลบั พกัผอ่นได ้ 

กจิกรรมการพยาบาล 

ř. ประเมินอาการปวดแผลผา่ตดั อยา่งครอบคลุมในตาํแหน่ง ความรุนแรง ความบ่อยครัÊ ง 

Ś. ใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษา สังเกตอาการขา้งเคียงของยา  
ś. ขจดัสิÉงกระตุน้ทีÉก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด จดัทีÉนอนและสิÉงแวดลอ้มทีÉสะอาด และสงบ 

การประเมินผล    pain score อยูใ่นระดบั 0-2   ผูป่้วยพกัผอ่นได ้
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ขอวินิจฉัยท่ี 5   ญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากผูปวยอยูในภาวะวิกฤตคุกคามชีวิต และขาดความรูเกี่ยวกับโรค 
แผนการรักษาและการดูแล   

ขอมูลสนับสนุน 
 O:  ญาติซักถามอาการ และขอเขาเย่ียมบอยๆ  ญาติมีสีหนาเครงเครียด ไมสดช่ืน  
วัตถุประสงคการพยาบาล  

 เพื่อใหญาติคลายความวิตกกังวล ยอมรับสภาพความเจ็บปวยได  
เกณฑการประเมินผล  

 1. การแสดงสีหนาสดช่ืนขึ้น  
  2. ญาติปฏิบัติตามคําแนะนํา และใหความรวมมือในการรักษา 

  3. ญาติพึงพอใจในการรักษา 
กิจกรรมทางการพยาบาล  

 1. ประเมินระดับความวิตกกังวล และความตองการทราบขอมูลของญาติ  

 2. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับญาติ ดวยวาจาสุภาพ กริยาทาทางท่ีแสดงถึงความจริงใจ 

 3. ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ การรักษาของผูปวย ใหทราบเปนระยะ โดยใชภาษาคําพูดท่ีเขาใจงาย  

 4. เปดโอกาสใหไดพูดคุยรวมวางแผนการรักษากับแพทยเจาของไข  
การประเมินผล 

 1. ญาติเขาใจ คลายความวิตกกังวล  
 2. มีสีหนาสดช่ืนขึ้น และพึงพอใจในการรักษา  
 

บทสรุป 

 จากกรณีศึกษาผูปวยมีการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและช็อกไดบริหารจัดการเตียงรับผูปวยภายหลัง
รับยายผูปวยออกจากหองผาตัดโดยระหวางการดูแลไดใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามการบําบัดตามเปาหมาย
ภายใน 6 ชั่วโมงแรกและหลักการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง และการติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรงและช็อก ไดแก ความถ่ีในการเฝาระวังติดตามอาการอยางใกลชิด และความรวดเร็วในการประเมินคนหาปญหา
การประเมินการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อ ประเมินการแลกเปลี่ยนอากาศและความอิ่มตัวของออกซิเจน การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผูปวยใหพนจากภาวะวิกฤต  ผูปวยไดรับการดูแลตอเน่ืองที่หอผูปวยศัลยกรรมชายท่ัวไป   
และการติดตามเย่ียมผูปวยภายหลังพบวา  แผล ผูปวยแหงดีไดมีการเย็บปดแผลไมมีภาวะติดเชื้อ ผูปวยและครอบครัว
สามารถดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันตางๆ ไดอยางเหมาะสม  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  
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