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 เรียนทานผูอานทุกทาน วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดดําเนินการ
จัดทํามาโดยตอเนื่อง ถึงแมจะออกชาบาง จนกระท่ังถึงฉบับนี้เปนฉบับปที่ 18 
ฉบบัที ่2 เดือนกรกฎาคม – ธนัวาคม 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มาถึงตอนท่ี 10 อําเภอบึงสามัคคี ตอจากฉบับที่แลว เพื่อใหผูอานไดศึกษา
เพิ่มเติม และเปนประโยชนแกทานผูอานตอไป

บรรณาธิการวารสาร
วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร



มารูจักจังหวัดกําแพงเพชรกันเถอะ (ตอนที่ 10)

อําเภอบึงสามัคคี  (Amphoe Bueng Samakkhi)

 กิง่อาํเภอบึงสามคัค ีเดมิเมือ่ประมาณ พ.ศ. 2460 เปนทองทีต่าํบลระหานข้ึนการปกครองกับอําเภอคลองขลุง

จงัหวดักาํแพงเพชร ประกอบดวย 5 หมูบานคือบานโพธิเ์อน บานระหาน บานหนองบัว บานคอปลอง และบานสามขา 

ราษฎรประกอบอาชีพทํานาและหาของปา เชน ทํานํ้ามันยา
 ตอมาประมาณป พ.ศ. 2470 มีราษฎรจากอําเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค ประมาณ 30 ครอบครัว

ไดอพยพมาอาศัยอยูบานชายเคือง และป พ.ศ. 2457 มีราษฎรจากจังหวัดนครปฐม อพยพมาอยูที่บานทุงสนุนอีก
กลุมหน่ึง ป พ.ศ.2475 ไดมกีารแยกการปกครองจากอําเภอคลองขลุงยกฐานะเปนกิง่อําเภอแสนตอ (อาํเภอขาณุวรลกัษบุรี

ในปจจุบัน) ทําใหตําบลระหานเปลี่ยนมาขึ้นการปกครองกับอําเภอขาณุวรลักษบุรี ประมาณป พ.ศ. 2485 มีราษฎร

จากอาํเภอบรรพตพิสยั จงัหวดันครสวรรคอพยพ มาต้ังถ่ินฐานอยูทีบ่านโนนพลวงอีกกลุมหนึง่ ราษฎรเหลานีไ้ดบกุเบกิ
ถางพงเขาจับจองที่ดินประกอบอาชีพทํานา ทําไร ตองตอสูกับสัตวราย โรคภัยไขเจ็บ และโจรผูราย ดวยความทรหด

อดทน แมจะตองประสบกบัภยนัตรายตาง ๆ  แตราษฎรดังกลาวตางกร็วมกนัพฒันาบานเมอืงใหมคีวามเจรญิกาวหนา

มาตามลําดับ ดวยเหตุที่พื้นที่มีบริเวณกวางขวางอาศัยการเขาจับจองบุกรางถางพง ทําใหราษฎรจาก ภาคอีสาน เชน 

จงัหวดัรอยเอด็ มหาสารคาม สรุนิทร ศรสีะเกษ นครราชสมีา ชยัภมู ิขอนแกน และ ภาคกลาง เชน สพุรรณบรุ ีอางทอง 

สิงหบุรี ชัยนาท นครปฐม และจังหวัดขางเคียง เชน พิจิตร นครสวรรค อุทัยธานี เขามาจับจองที่ดินและจัดต้ังขึ้นเปน
หมูบาน ทาํใหตาํบลระหานมีหมูบานถึง 21 หมูบาน จงึไดแยกการปกครองออกเปนอกีตําบลหน่ึง คอื ตาํบลวังชะโอน

“ Ố¹´Ó ¹éÓ ́ Õ ÊÒÁÑ¤¤Õ·ÑèÇà¢μ ¡ÒÃà¡ÉμÃ¡ŒÒÇË¹ŒÒ ªÒÇ»ÃÐªÒÃ‹ÇÁã¨”

ประวัติความเปนมาของอําเภอบึงสามัคคี

 ตอจากตอนท่ี  9  ( ปที่ 18 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน  2557)  ในฉบับนี้เรามาทําความรูจักกับ

สถานที่ทองเที่ยวของอําเภอตอไปกัน   คือ  อําเภอบึงสามัคคี



 เมื่อ พ.ศ. 2515 ตอมาไดมีการแยกตําบลวังชะโอน ซึ่งขณะนั้นมี 19 หมูบาน เปนตําบลบึงสามัคคี 
เมื่อ พ.ศ. 2528 ดวยความสามัคคีของราษฎร ผสมผสาน ความสามารถและภูมิปญญาของผูนําและเจาหนาที่

บานเมืองจึงได รวมตําบลระหาน วังชะโอน และบึงสามัคคี ยกฐานะเปนกิ่งอําเภอบึงสามัคคี ตามประกาศ
กระทรวงมหาดไทย ลงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2537 โดยใชชื่อวา “กิ่งอําเภอบึงสามัคคี” เพื่อความเปนสิริมงคล 

โดยแยกการปกครองจาก อําเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกําแพงเพชร แลวตอมาแยกตําบลระหานออกเปนตําบล

เทพนิมิตและตอมาไดมีพระราชกฤษฎีกายกฐานะขึ้นเปน อําเภอบึงสามัคคี ในวันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2550 โดยมี

ผลบังคับในวันที่ 8 กันยายน ปเดียวกัน

ที่ตั้งและอาณาเขต :
 อาํเภอบึงสามัคคี ตัง้อยูทางทิศตะวันออกเฉียงใตของจังหวดั มอีาณาเขตติดตอกับเขตการปกครองขางเคียง 

ดังนี้

ทิศเหนือ   ติดตอกับ อําเภอทรายทองวัฒนา และ อําเภอไทรงาม

ทิศตะวันออก  ติดตอกับ อําเภอสามงาม อําเภอโพธ์ิประทับชาง และอําเภอบึงนาราง (จังหวัดพิจิตร)

ทิศใต   ติดตอกับ อําเภอบรรพตพิสัย (จังหวัดนครสวรรค) และ อําเภอขาณุวรลักษบุรี

ทิศตะวันตก  ติดตอกับ อําเภอคลองขลุง และ อําเภอทรายทองวัฒนา

พื้นท่ี :   287.831 ตารางกิโลเมตร

ประชากร :  26,576 คน (พ.ศ.2552)

ความหนาแนน : 92.33 คน / ตารางกิโลเมตร

การปกครองสวนภูมิภาค : อําเภอบึงสามัคคี แบงพื้นที่การปกครองตามพระราชบัญญัติ ลักษณะปกครองทองท่ี

     แบงออกเปน 4 ตําบล 45 หมูบาน
ที่ตั้ง :  ทีว่าการอาํเภออาํเภอบงึสามคัค ีเลขท่ี 231 หมู 5 ตาํบลวงัชะโอน อาํเภอบงึสามคัคี จงัหวัดกาํแพงเพชร 

  62210    โทรศัพท : 055-740470, 055-772506   โทรสาร : 055-740894

เว็บไซตอําเภอ : www.bungsamakhi.com

ลักษณะอากาศ :

 ภูมิอากาศโดยท่ัวไป เปนแบบมรสุม มี 3 ฤดูกาล

สภาพเศรษฐกิจ

 1. อาชีพหลัก ไดแก เกษตรกรรม เชน ปลูกขาว ออย คาขาย ผลิตภัณฑในครัวเรือน

 2. อาชีพเสริม ไดแก ทํานํ้าสมคั้น ผลิตภัณฑใยสังเคราะห
 3. จํานวนธนาคารมี 1 แหง ไดแก ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร   โทร. 055-733114

การเกษตรกรรม

 1. ผลผลิตทางการเกษตรท่ีสาํคัญ ไดแก ขาว, สม, ออย, ขาวโพด

 2. ชื่อแหลงนํ้าที่สําคัญไดแก คลองวังเจา, คลองกระบวยทอง



สถานที่ที่นาสนใจ ในเขตอําเภอบึงสามัคคี

วัดทุงสนุนรัตนาราม
(Wat Thung Sanun Ratthanaram)

 วัดทุงสนุนรัตนาราม เปนวัดราษฏร สังกัด

คณะสงฆมหานิกาย มีเนื้อที่ 27 ไร 2 งาน 36 ตารางวา 

ตัง้อยูที ่บานทุงสนุน ต.ระหาน อ.บงึสามคัค ีจ.กาํแพงเพชร 
เร่ิมสรางวัดเมื่อ พ.ศ. 2492

 โดยชาวบานจากจังหวัดนครปฐม ราชบุรี ซึ่งมี
เชื้อสายลาวคร่ังและลาวเวียง ไดอพยพโยกยายถ่ินฐาน

มาทํามาหากินที่บริเวณอําเภอขาณุวรลักษบุรี จากนั้น

ไมนาน ชาวอีสาน จากจังหวัดรอยเอ็ด กอ็พยพมาสมทบกัน
อยูเพิ่มเติมอีก ในขณะนั้นบริเวณนี้ยังเปนปาดงดิบ 

จนเม่ือมีประชาชนทยอยมาอยูดวยกันเพิ่มมากขึ้นจึงได
นิมนต หลวงปูเบี้ยว ถาวริโก จากบานโปง จ.ราชบุรี 

มาสรางวดัอยูบรเิวณโรงเรยีนอนบุาลบงึสามคัค ี(ในขณะนี)้ 

จากนั้นหลวงปู จึงยายท่ีตั้งวัดมาอยูในท่ีตั้งในปจจุบัน 
ไดรบัอนุญาตใหสรางวัด เม่ือวนัที ่12 เมษายน พ.ศ. 2513 

มชีือ่อยางเปนทางการวา “วดัทุงสนุนรัตนาราม” สาเหตุ
ที่ชื่อทุงสนุน เพราะในอดีตบริเวณน้ีมีตนสนุน (ใครนุน) 

เต็มทองทุงนา ไดรับพระราชทานวิสุงคามสีมา เมื่อ พ.ศ. 

2523



วัดบานดงเย็น (Wat Ban Dong Yen)

 ตาํบลระหาน อาํเภอบึงสามัคคี จงัหวัดกาํแพงเพชร 

เปนวัดที่สําคัญในอําเภอบึงสามัคคี

สวนสมเขียวหวานและสวนองุนบานดงเย็น
(Citrus plantations and vineyards Ban Dong Yen)

 อยูที่หมู 1 บานดงเย็น ตําบลระหาน 

อําเภอบึงสามัคคี เปนแหลงผลิตและจําหนาย

สมเขียวหวานที่มีชื่อเสียงของอําเภอ

ที่มา :  http://www.oknation.net/blog/guidepong/2010/05/23/entry-8

บรรณาธิการวารสาร

วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
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การใชยาชาเฉพาะท่ีในการลดความปวดภายหลังจากการผาตัดทอนซิล 

The effect of topical anesthesia on post-tonsillectomy pain 

 
                                                                                              พจน  บุณยะโอภาส, พ.บ. * 

 
Abstract 

Post tonsillectomy pain is the major post-operative problem especially in children which affect drinking and 

eating. The consequences are the risk of dehydration, secondary hemorrhage and wound infection. Many studies to 

reduce post tonsillectomy pain have been performed continuously. This randomized control trial studies aims to 

compare the effectiveness of topical 1% Lidocaine with adrenaline and 0.5% Bupivacaine in reducing post 

tonsillectomy pain. The 90 patients, aged 3 - 60 years old from ENT Department, Kamphaengphet hospital were 

enrolled during 1 January 2012 – 30 June 2014 and randomized into 3 groups (30 patients/group); no topical 

anesthesia, 0.5% Bupivacaine soaking and 1% Lidocaine with adrenaline soaking. The Visual analogue scale was 

used for pain assessment at 15, 30, 45 and 60 minutes after operation. The baseline data was analyzed by descriptive 

statistics while using Chi-square and ANOVA tests for group comparison at P < .05 level. The results revealed major 

male patients; average age of 10.14 years (SD 8.88), pre-operative conditions, operative time and estimated blood 

loss were not significantly different. The 0.5% Bupivacaine and 1% Lidocaine with adrenaline showed more 

effectiveness than no topical anesthesia application. 1% Lidocaine with adrenaline showed no significantly different 

in pain reduction during 30 and 60 minutes as compared to 0.5% Bupivacaine. There was no adverse drug effect or 

complication from the topical use of 0.5% Bupivacaine and 1% Lidocaine with adrenaline in this study. We 

concluded that the 1% Lidocaine with adrenaline can be added to the option for post tonsillectomy pain relief drug in 

the level of provincial hospital from the reason of effective pain relief without side effect and cheaper cost. 
 

Key word : Post tonsillectomy pain, Topical anesthesia, 0.5% Bupivacaine, 1% Lidocaine with adrenaline 

 
* นายแพทยชํานาญการ  กลุมงานหู คอ จมูก  โรงพยาบาลกําแพงเพชร 
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บทคัดย่อ 

       ความปวดภายหลงัจากการผา่ตดัทอนซิลเป็นปัญหาโดยเฉพาะในเด็กส่งผลต่อการดืÉมนํÊา  การรับประทาน
อาหาร  นาํไปสู่ความเสีÉยงต่อการเกิดภาวะขาดนํÊา  การมีเลือดออกจากแผลผา่ตดั และการติดเชืÊอทีÉตามมาไดอี้กดว้ย   
การศึกษาเกีÉยวกบัการลดความปวดจากการผา่ตดัทอนซิลจึงมีการดาํเนินมาอยา่งต่อเนืÉอง การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุมในครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอเปรียบเทียบการใชย้าชาเฉพาะทีÉ 1% Lidocaine with adrenaline กบั 0.5% 

Bupivacaine ในการลดความปวดภายหลงัจากการผา่ตดัทอนซิล โดยเก็บขอ้มูลในผูป่้วยทีÉมีขอ้บ่งชีÊ ในการผา่ตดัไดแ้ก่ 
การนอนกรน, การหยดุหายใจขณะหลบั หรือภาวะทอนซิลอกัเสบเรืÊอรังทีÉเขา้รับการรักษาในแผนกหู คอ จมูก 
โรงพยาบาลกาํแพงเพชร  ระหวา่ง 1 มกราคม 2555 – 30 มิถุนายน 2557  อายรุะหวา่ง 3-60 ปี จาํนวน 90 คน สุ่มผูป่้วย
เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทีÉไม่ไดรั้บยาชาใดๆ ตามมาตรฐานการดูแลเดิม กลุ่มทีÉไดรั้บยา 0.5%  Bupivacaine  ชุบผา้ก๊อซ
อุดทีÉแผลผา่ตดั และกลุ่มทีÉไดรั้บยา 1% Lidocaine with adrenaline ชุบผา้ก๊อซอุดทีÉแผลผา่ตดั กลุ่มละ 30 คน ประเมิน
ความปวดภายหลงัจากการผา่ตดัโดยใช ้Visual analogue scale ระหวา่ง 15, 30, 45 และ 60 นาทีหลงัผา่ตดั  วิเคราะห์
ขอ้มูลทัÉวไปโดยใชส้ถิติพืÊนฐานและเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ Chi-square และ ANOVA ทีÉ P <.05  

ผลการศึกษาพบวา่  ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  อายเุฉลีÉย  10.14  ปี (SD 8.88)   สภาวะก่อนผา่ตดั  ระยะเวลาในการ
ผา่ตดั  และปริมาณเลือดทีÉเสียไปในระหวา่งการผา่ตดัไม่แตกต่างกนัทัÊง 3 กลุ่ม  เมืÉอเปรียบเทียบผลของยาชาเฉพาะทีÉใน
การลดความปวด พบวา่  0.5% Bupivacaine และ1% Lidocaine with adrenaline สามารถลดความปวดภายหลงัจาก    
การผา่ตดัไดดี้กวา่การไม่ไดรั้บยาชาเฉพาะทีÉในช่วง 45 นาทีหลงัการผา่ตดั และ 1%  Lidocaine with adrenaline 

สามารถลดความปวดไดไ้ม่แตกต่างจาก 0.5% Bupivacaine ทีÉเวลา 30 นาที  และ 60 นาทีหลงัผา่ตดั  การใชย้าชา
เฉพาะทีÉทัÊงสองกลุ่ม  ไม่พบผลขา้งเคียงหรือภาวะแทรกซอ้น  ดงันัÊนการเลือกใชย้าชาเฉพาะทีÉ 1% Lidocaine with 

adrenaline เพืÉอลดความปวดภายหลงัจากการผา่ตดัทอนซิลจึงควรพิจารณานาํมาใชใ้นโรงพยาบาลทัÉวไป   เนืÉองจาก   
ลดความปวดได ้ไม่มีผลขา้งเคียงและราคาถูก  
 

คําสําคัญ :  ความปวดภายหลงัจากการผา่ตดัต่อมทอนซิล, ยาชาเฉพาะทีÉ, 0.5% Bupivacaine,  
                  1% Lidocaine with  adrenaline 

 

บทนํา 
      การผา่ตดัทอนซิล (Tonsillectomy)  เป็นหตัถการทีÉพบบ่อยทีÉสุดชนิดหนึÉงในแผนกหู คอ จมูก โดยผูป่้วย 

ส่วนใหญ่ทีÉเขา้รับการผา่ตดัจะเป็นผูป่้วยเด็กř-3  ขอ้บ่งชีÊ ในการผา่ตดั ไดแ้ก่  การนอนกรน (Snore) การหยดุหายใจ 

ขณะหลบั (Obstructive sleep apnea)  และทอนซิลอกัเสบเรืÊอรัง (Chronic tonsillitis)                         
   ความปวดเป็นปัญหาสาํคญัทีÉพบในผูป่้วยหลงัจากฟืÊ นจากการดมยาสลบหลงัการผา่ตดั  จากแผลผา่ตดัใน 

ช่องปาก1,4-6  โดยเฉพาะในเด็ก  ส่งผลต่อการดืÉมนํÊา  การรับประทานอาหาร นาํไปสู่ความเสีÉยงต่อการเกิดภาวะขาดนํÊา 
(Dehydration) การมีเลือดออกจากแผลผา่ตดั (Secondary hemorrhage) และการติดเชืÊอทีÉตามมา (Infection)Ŝ-ŝ ไดอี้กดว้ย   
โดยความปวดภายหลงัจากการผา่ตดัทอนซิล (Post-Tonsillectomy pain)  จะอยูใ่นระดบัสูงทีÉสุดหลงัผา่ตดัเสร็จ และ
จนถึง ś วนัหลงัการผา่ตดั6 
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   สาเหตุของความปวดภายหลงัจากการผา่ตดัทอนซิล (Post-Tonsillectomy pain) เกิดจากการบาดเจบ็บริเวณ
เนืÊอเยืÉอรอบๆทอนซิล   มีผลทาํใหเ้กิดการหลัÉง inflammatory substances   และการสร้างกระแสประสาท (Electrical 

impulse) ทีÉปลายประสาทส่งไปยงัไขสันหลงั (Spinal cord) ทาํใหรู้้สึกปวด5-7 มีการศึกษามากมายทีÉพยายามยบัย ัÊง 

การนาํกระแสประสาท (Electrical impulse) เพืÉอลดความปวดนีÊ  7  โดยวธีิการฉีดชาเฉพาะทีÉ (Local Infiltration)  
เช่น Bupivacaine8-14  หรือยาลดการอกัเสบ เช่น Dexamethasone15-16 การพน่ยาชาหรือยาลดอาการปวดเฉพาะทีÉเป็น
ละอองฝอย (Topical spray)  เช่น  Lidocaine spray (2 mg/kg)  Morphine spray (0.05 mg/kg)  และ Ketamine spray 

(0.5 mg/kg) 17-18  การฉีดยาแกป้วดเขา้กลา้ม (Intramuscular injection)  เช่น  Diclofenac sodium 1 mg/kg  หรือใหย้า 
Pethidine 1 mg/kg  หลงัการนาํสลบ19-22  การฉีด  Diclofenac sodium   หลงัการผา่ตดั 20  และการใชผ้า้ซบัเลือด 

ชุบยาชาเฉพาะทีÉอุดบริเวณแผลผา่ตดัทอนซิล เช่น Adrenaline-soaked gauze swab23  0.5% Bupivacaine-soaked  

gauze  swab 

7,18,24-27  Lidocaine with adrenaline-soaked gauze swab27-29 

   Bupivacaine เป็นยาชาเฉพาะทีÉกลุ่ม amino-amide ทีÉออกฤทธิÍ ยาวนาน การเริÉมออกฤทธิÍ ชา้  แต่ระยะเวลาการ
ออกฤทธิÍ นานกวา่ โดยมีเวลาเริÉมออกฤทธิÍ  (Onset) ระหวา่ง 1-17 นาที และระยะเวลาออกฤทธิÍ  (Duration) 2-9 ชัÉวโมง 
ขึÊนอยูก่บัรูปแบบการใชแ้ละปริมาณ  พบอาการเป็นพิษต่อระบบหวัใจ  และหลอดเลือดง่ายและรุนแรง   เนืÉองจาก
คุณลกัษณะของยาทีÉขดัขวางการส่งผา่นกระแสไฟฟ้าภายในหวัใจรุนแรง30-31  ไดถู้กนาํมาใชเ้พืÉอลดความปวดภายหลงั
จากการผา่ตดัทอนซิล ไดแ้ก่ การฉีดก่อนการผา่ตดั (Pre-incisional of Bupivacaine)11-13 แต่พบวา่  การฉีด Bupivacaine 
บริเวณเนืÊอเยืÉอรอบทอนซิลก่อนการผา่ตดั (0.5% Bupivacaine infiltration) พบผลไม่พึงประสงคร้์ายแรง (Serious 

adverse effects) ไดแ้ก่ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Cardiac arrhythmias)  สูญเสียการมองเห็น (Visual loss) 32 กระดูกบริเวณ
คออกัเสบติดเชืÊอ (Cervical osteomyelitis)33  และภาวะอุดกัÊนทางเดินหายใจส่วนตน้ (Upper airway obstruction)                   
ได้ 7,24  จึงเปลีÉยนจากการใช ้ 0.5% Bupivacaine  ฉีดบริเวณเนืÊอเยืÉอรอบทอนซิล (0.5% Bupivacaine infiltration) เป็น
การใชผ้า้ซบัเลือดชุบ  0.5% Bupivacaine (Ř.ŝ% Bupivacaine soaked gauze) อุดบริเวณแผลผา่ตดัทอนซิล (Tonsillar 

fossa) เพืÉอลดผลไม่พึงประสงคร้์ายแรงดงักล่าว 7,18, 24-27     
                   แต่เนืÉองจาก Ř.ŝ% Bupivacaine  มีราคาค่อนขา้งสูง (ราคาเฉลีÉย Š.Řŝ บาท/มิลลิลิตร) เมืÉอเทียบกบัยาชา
เฉพาะทีÉชนิดอืÉนๆ ทีÉมีใชใ้นโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ไดแ้ก่  1% Lidocaine (Xylocaine) with adrenaline  (ราคาเฉลีÉย 
ř.ŞŜ บาท/มิลลิลิตร)  1%  Lidocaine without adrenaline (ราคาเฉลีÉย 1.29 บาท/มิลลิลิตร)  Ś% Lidocaine without 

Adrenaline (ราคาเฉลีÉย 1.65 บาท/มิลลิลิตร) โดย Lidocaine เป็นยาชาเฉพาะทีÉกลุ่ม amino-amide ชนิดแรกทีÉนาํมาใช้
ทางคลินิก  และเป็นทีÉนิยมใชมี้หลายรูปแบบทัÊงแบบฉีด  ยาพน่   Jelly   viscous  หรือ ointment  มีฤทธิÍ ปานกลาง  
ออกฤทธิÍ เร็ว  ระยะเวลาการออกฤทธิÍ ขึÊนอยูก่บัคุณลกัษณะ  ส่วนประกอบทีÉใช ้  ตาํแหน่ง  และปริมาณยาทีÉให ้ โดย
เวลาทีÉเริÉมออกฤทธิÍ   (Onset) ประมาณ  45 - 90 วนิาที  และระยะเวลาออกฤทธิÍ  (Duration) 40-60 นาที  และการผสม 
epinephrine (adrenaline)  ทาํใหร้ะยะเวลาการออกฤทธิÍ ของ Lidocaine  ยาวนานขึÊนไดถึ้ง 4 ชัÉวโมง  และเพิÉมฤทธิÍ  
vasoconstriction ช่วยลดการเสียเลือดได ้23,30-31   
      จากผลทางเภสัชวทิยาพืÊนฐานของยาทัÊงสองชนิดดงักล่าว และความสาํคญัของความปวดทีÉเกิดขึÊนในช่วงแรก
หลงัการผา่ตดั นาํมาสู่การศึกษาเพืÉอเปรียบเทียบผลของ 1% Lidocaine with adrenaline กบั Ř.ŝ% Bupivacaine ในการ
ลดความปวดภายหลงัจากการผา่ตดัทอนซิลในช่วงชัÉวโมงแรก  และผลขา้งเคียงทีÉอาจพบจากการใชย้าทัÊงสองชนิดนีÊ  
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โดยวิธีใชกอซชุบ 1% Lidocaine with adrenaline  (1% Xylocaine with adrenaline soaked gauze) หรือ 0.5% 
Bupivacaine (0.5% Bupivacaine soaked gauze) อุดบริเวณแผลผาตัดทอนซิล (Tonsillar fossa) เพื่อนํามาประยุกต 
ใชในโรงพยาบาลท่ัวไปโดยมีประสิทธิภาพและราคาถูก 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 0.5% Bupivacaine กับ 1% Lidocaine with adrenaline ในการลดความปวด
ภายหลังจากการผาตัดทอนซิล                                        

2. บันทึกผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยาชาเฉพาะที่ทั้งสองชนิดน้ี เพื่อนําไปใชเฝา
ระวังในขณะท่ีบริหารยาทางคลินิกตอไป  
วัสดุและวิธีการ   

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุม มีกลุมควบคุม กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยที่เขารับการผาตัดทอนซิล (Tonsillectomy) 
ในแผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลกําแพงเพชร ต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2555  ถึง 30  มิถุนายน พ.ศ. 2557  จํานวน 90 ราย   
โดยมีเกณฑการคัดเขาดังน้ี                   

1.    อายุระหวาง 3 - 60 ป เน่ืองจากหากอายุนอยกวา  3 ป การประเมินความปวดอาจไมเที่ยงตรง และหากอายุ
มากกวา 60 ป อาจมีโรครวมท่ีมีผลตอความปวดหรือโรคทางระบบประสาทท่ีอาจรบกวนการแปลผลการศึกษา 

2.  มีขอบงช้ีในการผาตัดทอนซิล ไดแก การนอนกรน ( Snore)  หรือการหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive 

sleep apnea) หรือ ทอนซิลอักเสบเร้ือรัง (Chronic tonsillitis)     

3.   ผูปวย (อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป) หรือพอแม/ผูปกครอง (ผูปวยอายุนอยกวา 18 ป) ลงนามแสดงความยินยอม
เขารวมการวิจัย 

การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลกําแพงเพชรแลว  

วิธีดําเนินการวิจัย  
1.  คัดกรองและรับอาสาสมัครเขารวมโครงการฯ บันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก  เพศ   อายุ    ขอบงช้ี การผาตัด 

ขนาดของทอนซิล  
2.  ในวันผาตัด ผูวิจัยยืนยันการเขารวมโครงการการวิจัยกับผูปวยหรือพอแม/ผูปกครอง และใหผูปวยหรือพอ

แม/ผูปกครอง ทําการสุมเลือกซองวิธีการใหยาระงับความปวดหลังผาตัด โดยซองมี 3 แบบ แบบละ 30 ซอง ภายใน
ซองจะแยกเปน 3 กลุม ดังน้ี                            

         กลุมที่ 1 - หลังผาตัดใชผากอซซับแผลตามปกติ ตามวิธีมาตรฐาน (Standard technique) ทั่วไปภายหลัง
การผาตัดทอนซิล  

         กลุมที่ 2 - หลังผาตัดใชผากอซพันเปนกอนกลม ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 3 เซนติเมตร  จํานวน  
2 กอน ชุบดวย 0.5% Bupivacaine ปริมาณกอนละ 5 มิลลิลิตร อุดบริเวณแผลผาตัดทอนซิล ขางละ 1 กอน ทิ้งไว 5 นาที
แลวนําออก   

         กลุมที่ 3 - หลังผาตัดใชผากอซพันเปนกอนกลม ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 3 เซนติเมตร  จํานวน  
2 กอน ชุบดวย 1% Lidocaine with adrenaline ปริมาณกอนละ 5 มิลลิลิตร อุดบริเวณแผลผาตัดทอนซิล ขางละ 1 กอน 
ทิ้งไว 5 นาทีแลวนําออก โดยซองที่เลือกจะไดรับการเปดภายหลังจากการผาตัดเสร็จแลว ผูปวย หรือพอแม / ผูปกครอง
จะไมทราบวาเลือกไดอยูกลุมใด  
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ś.  ผูว้จิยัอธิบายใหผู้ป่้วยหรือพอ่แม่/ผูป้กครองและวสิัญญีพยาบาลใหเ้ขา้ใจถึงวธีิการประเมินความปวดโดย
ใช ้Visual analogue scale (VAS) ทนัทีทีÉผูป่้วยเสร็จสิÊนการผา่ตดัและฟืÊ นจากยาสลบแลว้ 

Ŝ.  แพทยท์าํการผา่ตดัทอนซิลภายใตก้ารดมยาสลบ (General anesthesia) และทาํการผา่ตดัโดยวธีิเดียวกนั คือ 
วธีิ Blunt dissection  ทาํการหา้มเลือด (Stop bleeding)  โดยการใชจี้Êไฟฟ้า (Electrical cautery) บนัทึกเวลาทีÉใชใ้นการ
ผา่ตดัเป็นนาที  และปริมาณเลือดทีÉสูญเสียระหวา่งผา่ตดัเป็นมิลลิลิตร  

ŝ.  หลงัการผา่ตดัใหก้ารลดความปวดภายหลงัจากการผา่ตดัตามทีÉระบุในซองทีÉผูป่้วย  หรือพ่อแม่/ผูป้กครอง
สุ่มได ้และใหก้ารดูแลหลงัผา่ตดัตามมาตรฐานเดียวกนั 
 Ş.    บนัทึกความปวดภายหลงัจากการผา่ตดัทอนซิลโดยใช ้Visual analogue scale (VAS) ทีÉ 15 นาที  30 นาที 
45 นาที  และ 60 นาที หลงัผา่ตดั  รวมทัÊงบนัทึกผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นทีÉพบ โดยวสิัญญีพยาบาลจะไม่ทราบ
วา่ผูป่้วยแต่ละรายจดัอยูใ่นกลุ่มใด 

7.   รวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ผลการวจิยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล   
 ขอ้มูลทัÉวไป  วเิคราะห์โดยใชส้ถิติพืÊนฐานร้อยละ  ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ Chi-Square และ ANOVA ทีÉระดบั p < .05  
 

ผลการศึกษา          

1. ข้อมูลทัÉวไป กลุ่มประชากรในการวิจยันีÊ  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายเุฉลีÉย 10.1 ปี (SD = 8.88) ขอ้บ่งชีÊ                  
ในการผา่ตดัทีÉพบมากทีÉสุด ไดแ้ก่  การนอนกรน รองลงมา ไดแ้ก่  การหยดุหายใจขณะหลบั ขนาดของทอนซิล 

ส่วนใหญ่ 3+  เมืÉอวเิคราะห์แยกตามกลุ่มการศึกษา ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของขอ้มูลทัÉวไปดงัแสดงในตารางทีÉ 1  
 

ตารางทีÉ ř ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มประชากรทีÉเขา้ร่วมการวิจยั แยกตามกลุ่มการศึกษา 
 

ลกัษณะ 
กลุ่มผู้ป่วย 

P-value กลุ่มทีÉ 1 กลุ่มทีÉ 2 กลุ่มทีÉ 3 

เพศ (ช/ญ) 17/13 19/11 16/14 0.727 

อายเุฉลีÉย (ปี) 8.4 9.8 12.2 0.532 

ข้อบ่งชีÊในการผ่าตัด  
การนอนกรน 27 25 22 

0.843 การหยดุหายใจขณะหลบั 14 14 17 

ต่อมทอนซิลอกัเสบเรืÊอรัง 7 5 8 

ขนาดต่อมทอนซิล 
ขนาด 2+ 2 1 2 

0.648 ขนาด 3+ 27 25 26 

ขนาด 4+  1 4 2 
 

สาํหรับระยะเวลาทีÉใชใ้นการผา่ตดัและปริมาณเลือดทีÉสูญเสียไประหวา่งผา่ตดัในทัÊง 3 กลุ่มการศึกษาแสดง 

ในตารางทีÉ 2 และพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ        
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ตารางท่ี 2   ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด (นาที) และปริมาณเลือดที่สูญเสียระหวางผาตัด (มิลลิลิตร)  
   

  กลุมที่ 1                  กลุมที่ 2                  กลุมที่ 3      P-value 

ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด (เฉล่ียตอ
รายเปนนาที) 32.17                       31.67                      34.50   0.451 

ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหวางผาตัด 

(เฉลี่ยตอรายเปนมิลลิลิตร)                 26.83                        25.50                      23.00                 0.629 

 

2. การเปรียบเทียบการลดความปวดภายหลังจากการผาตัด  
   การเก็บขอมูลความปวดภายหลังจากการผาตัดโดยใช Visual analogue scale ดําเนินการไดครบ ทั้ง 90 ราย 
พบวา  คะแนนความปวดอยูในระดับปานกลางถึงมาก (5-7 คะแนน) เมื่อพิจารณาแยกรายกลุม  พบวา กลุมท่ี 1 ปฏิบัติ
ตามวิธีมาตรฐานไมมีการใหยาชาเฉพาะท่ีมีคะแนนความปวดมากท่ีสุด คือ 7.5, 7.17, 7.0  และ 7.5 ที่เวลา 15, 30, 45 

และ 60 นาทีหลังผาตัดตามลําดับ  สําหรับกลุมท่ี 2 ไดรับผากอซชุบ 0.5% Bupivacaine มีคะแนนความปวด 5.2, 5.4, 

5.4 และ 6.87 ที่เวลา 15, 30, 45 และ 60 นาทีหลังผาตัด สวนกลุมท่ี 3 ไดรับผากอซชุบ 1% Lidocaine with adrenaline  

มีคะแนนความปวด 6.07, 5.97, 6.23 และ 7.43  ที่เวลา 15, 30, 45 และ 60 นาทีหลังผาตัดตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมพบวาท้ังสามกลุมมีความแตกตางกันในระดับความปวดท่ีเวลา 15, 30, 45 นาทีหลังผาตัด (p< .05)  แตไมมี
ความแตกตางกันที่เวลา  60 นาทีหลังการผาตัด ดังแสดงในตารางท่ี 3      

 

ตารางท่ี 3  คะแนนความปวด Visual analogue scale หลังการผาตัดทอนซิลที่เวลา 15, 30, 45 และ 60 นาที 

                 หลังผาตัด แยกตามรายกลุม   
 

ระยะเวลา คะแนนความปวด Visual analogue scale 
P-value กลุมที่ 1  กลุมที่ 2  กลุมที่ 3  

หลังการผาตัด 15 นาที (VAS 15) 7.50 5.20 6.07 < 0.01 

หลังการผาตัด 30 นาที (VAS 30          7.17 5.40 5.97 < 0.01 

หลังการผาตัด 45 นาที (VAS 45)    7.00 5.40 6.23 < 0.01 

หลังการผาตัด 60 นาที (VAS 60)          7.50      6.87    7.43      0.10 

 

เมื่อพิจารณาคะแนนความปวดท่ีเวลา 15, 30, 45  และ 60 นาทีหลังผาตัด  เปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม 
พบวา  คะแนนความปวดของกลุมท่ี 2 (0.5% Bupivacaine) และกลุมท่ี 3 (1% Lidocaine with adrenaline) มีความ
แตกตางกับกลุมท่ี 1 (ไมไดรับยาชาเฉพาะที่) ที่เวลา 15, 30 และ 45 นาทีหลังผาตัด  สําหรับการเปรียบเทียบความปวด
ระหวางกลุมท่ี 2 และกลุมท่ี 3  พบวา  มีความแตกตางกันท่ีเวลา 15 และ 45 นาทีหลังผาตัด แตไมมีความแตกตางท่ีเวลา 
30 และ60 นาทีหลังผาตัด ดังแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 คะแนนความปวดเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ที่เวลา 15, 30, 45 และ 60 นาทีหลังผาตัด    
                                                                     กลุมที่ 1             กลุมที่ 2           กลุมที่ 3              P–value 

หลังการผาตัด 15 นาที (VAS 15)                   

                                                                         7.50                   5.20                         -                    < 0.001 

                                                                                 -                     5.20                   6.07                      0.017 

                                                                         7.50                        -                      6.07                < 0.001 

หลังการผาตัด 30 นาที (VAS 30)        

                                                                         7.17                   5.40                          -                  < 0.001 

                                                                               -                      5.40                   5.97                      0.072 

                                                                         7.17                          -                     5.97                < 0.001 

หลังการผาตัด 45 นาที (VAS 45)         

                                                                         7.00                   5.40                        -                     < 0.001 

                                                                               -                      5.40                   6.23                       0.018 

                                                                         7.00                          -                     6.23                        0.029 

หลังการผาตัด 60 นาที (VAS 60) 

      7.50                    6.87                        -                          0.052 

                       -                      6.87                    7.43                       0.081 

     7.50                          -                      7.43                      0.836   
 

3. ผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนจากการใชยาชาเฉพาะท่ี  
               ผูปวยหลังผาตัดใน 24 ชั่วโมงแรก ไมพบผลขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนจากการใชยาชาเฉพาะท่ี ทั้ง  0.5% 

Bupivacaine และ 1% Lidocaine with adrenaline โดยผลขางเคียงท่ีเฝาระวัง ไดแก ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac 

arrhythmia)  การสูญเสียการมองเห็น (Visual loss) และภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจสวนบน (Upper airway obstruction) 
 

วิจารณ              
 ความปวดภายหลังจากการผาตัดทอนซิลพบไดบอย  และเปนปญหาสําคัญที่อาจนําไปสูภาวะขาดนํ้า  และ

สารอาหาร  สงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก การมีเลือดออกหลังการผาตัด  การติดเชื้อที่ตามมา  ความพยายาม
ในการลดความปวดภายหลังจากการผาตัดมีการใชยาหลายกลุมต้ังแต  ยาลดอาการอักเสบ ยาแกปวด ยาชาแบบฉีดและ
ใชเฉพาะที่ โดยเนนในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัดเปนสําคัญ  การประเมินความปวดเปนการประเมินความรูสึกที่
อาจแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล (Subjective expression) ขึ้นอยูกับหลายปจจัย  เชน อายุ  สังคมและวัฒนธรรม
ระดับความวิตกกังวล  ประสบการณตอความปวด  การใชเคร่ืองมือ Visual analogue scale (VAS) เปนเคร่ืองมือท่ีดีใน
การประเมินความปวดท่ีไดรับการทําซํ้า เพื่อเปรียบเทียบตามระยะเวลาท่ีแตกตางกันไปในผูปวยรายเดิม  

 การใชยาชาเฉพาะท่ีเพื่อลดผลขางเคียงท่ีอาจพบไดจากยา จากการศึกษาที่ผานมา ยาชา 0.5%  Bupivacaine  ที่
พบวา  มีประสิทธิภาพในการลดความปวดภายหลังจากการผาตัด7-14,18,24-27  และเมื่อบริหารยาเฉพาะที่ผลขางเคียงก็พบ
นอย7,18, 24-27  แตเนื่องจากราคาท่ีสูงกวาและความเหมาะสมในการใชยาในระดับของโรงพยาบาลท่ัวไป    ผูวิจัยจึงเลือก 
1% Lidocaine with adrenaline มาเปนยาเปรียบเทียบเพื่อทดสอบประสิทธิภาพในการลดความปวดในการศึกษานี้  ซึ่ง
พบวา  การใชยา 0.5% Bupivacaine หรือ 1% Lidocaine with adrenaline ชุบกอซอุดบริเวณแผลผาตัดเปนเวลา 5 นาที
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ลดความปวดภายหลงัจากการผา่ตดัในระหวา่ง  45 นาทีแรกหลงัผา่ตดัไดดี้กวา่การไม่ไดรั้บยาชาเฉพาะทีÉ  แต่ทีÉเวลา     
60  นาที  พบวา่  ความปวดไม่แตกต่างกนั  ทัÊงนีÊอาจเนืÉองมาจากระยะเวลาการออกฤทธิÍ ของยาสัÊนลงเมืÉอบริหารยา
เฉพาะทีÉ  ในปริมาณเพียง 5 มิลลิลิตร แต่เมืÉอติดตามการเกิดภาวะแทรกซอ้นไม่พบวา่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ แสดงวา่ 
ความปวดทีÉ 60 นาทีไม่ส่งผลใหเ้กิดผลเสียต่อผูป่้วยหลงัผา่ตดั   

เมืÉอพิจารณาการลดความปวดระหวา่ง 0.5% Bupivacaine และ 1% Lidocaine with adrenaline ทีÉชุบก๊อซ     
อุดแผลหลงัผา่ตดั  พบวา่  1% Lidocaine with adrenaline มีคะแนนความปวดใกลเ้คียงกบั 0.5% Bupivacaine ทีÉระดบั
คะแนน 5-6 แต่พบวา่ 1% Lidocaine with adrenaline ลดความปวดไดไ้ม่แตกต่างจาก 0.5% Bupivacaine ทีÉเวลา 30 และ 
60  นาทีหลงัผา่ตดั  ขณะทีÉไม่สามารถลดปวดไดเ้ท่า  0.5% Bupivacaine  ทีÉเวลา 15 และ 45 นาทีหลงัผา่ตดั อาจเนืÉอง  
มาจากหลายสาเหตุ  เช่น ระยะเวลาทีÉทาํการประเมินคะแนนความปวด (VAS) นัÊน  ผูป่้วยยงัไม่รู้สึกตวัเตม็ทีÉจากฤทธิÍ
ยาสลบ  ใชป้ริมาณยาชาเฉพาะทีÉนอ้ย (ŝ มิลลิลิตร) อีกทัÊงประชากรในการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเด็ก การแปลผลความ
ปวดอาจไม่คงทีÉ  เมืÉอเปรียบเทียบกบัการศึกษาทีÉผา่นมาของ Chaturvedi S. และ Domkondwar U.G. ทีÉเปรียบเทียบ
ระหวา่ง 4% Lidocaine และ 0.5% Bupivacaine อุดแผลผา่ตดัต่อมทอนซิลนาน ś นาที พบวา่  ผูป่้วยกลุ่ม  4% 
Lidocaine soaked gauze  มีคะแนนความปวด (VAS) นอ้ยกวา่ผูป่้วยกลุ่ม 0.5% Bupivacaine soaked gauze ทีÉเวลา ř,  
Ś  และ Ŝ ชัÉวโมงหลงัการผา่ตดัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  และไม่พบผลไม่พึงประสงคทัÊงสองกลุ่ม27  ดงันัÊนจึงน่าจะ
พิจารณาเพิÉมความเขม้ขน้ของ Lidocaine ในการใชเ้ฉพาะทีÉในการศึกษาต่อไปขา้งหนา้ เช่น ใชค้วามเขม้ขน้ 2% 
Lidocaine  รวมทัÊงเก็บขอ้มูลใหม้ากขึÊนในกลุ่มเด็กโตหรือผูใ้หญ่ เพืÉอใหก้ารประเมินความปวดมีความเทีÉยงตรง        
มากขึÊน  และอาจเพิÉมการประเมินความปวดจนครบ 24 ชัÉวโมงแรกหลงัผา่ตดั  

อยา่งนอ้ยขอ้มูลทีÉไดจ้ากการศึกษาในครัÊ งนีÊ  ก็สามารถเป็นแนวทางในการนาํ 1% Lidocaine with adrenaline   
มาเป็นทางเลือกในการลดความปวดภายหลงัจากการผา่ตดัทอนซิลจากเหตุผลหลายประการ ไดแ้ก่ คะแนนความปวดทีÉ
ใช ้1% Lidocaine with adrenaline นอ้ยกวา่การไม่ใหย้าเลย   การหาไดง่้ายในระดบัของโรงพยาบาลทัÉวไป  ราคาถูกกวา่ 
0.5% Bupivacaine (ราคาเฉลีÉย Š.Řŝ บาท / มิลลิตร) ในขณะทีÉ 1% Lidocaine with adrenaline ราคาเฉลีÉย 1.64 บาท/
มิลลิลิตร อีกทัÊงไม่มีผลขา้งเคียงหรือภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า                         

 

สรุปผลการศึกษา 
การใช ้1% Lidocaine with adrenaline ชุบก๊อซอุดแผลผา่ตดัทอนซิลสามารถลดความปวดภายหลงัจากการ

ผา่ตดัไดใ้นช่วง 60 นาทีแรก  และการลดความปวดไม่แตกต่างจากยา 0.5% Bupivacaine ทีÉเวลา  30 และ 60 นาที  
หลงัผา่ตดั ไม่พบผลขา้งเคียงหรือภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า จึงสามารถนาํมาเป็นทางเลือกหนึÉงของการลด 
ความปวดภายหลงัจากการผา่ตดัทอนซิลไดใ้นระดบัของโรงพยาบาลทัÉวไป 

  

กติติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  นายแพทยพ์ิชยั ศิริพรพาณิชย ์ ทีÉสนบัสนุน 
การดาํเนินโครงการวจิยั  นายแพทยรั์งสันต ์ชยักิจอาํนวยโชค รองผูอ้าํนวยการฝ่ายการแพทย ์ ทีÉช่วยใหข้อ้เสนอแนะ 
ในการปรับเนืÊอหานิพนธ์ตน้ฉบบัเพืÉอตีพิมพ ์ แพทยห์ญิงดรุณี พุทธารี  หวัหนา้หน่วยวจิยัไวรัสวทิยากาํแพงเพชร ทีÉ
ช่วยทบทวน แกไ้ขนิพนธ์ตน้ฉบบั  และใหค้าํปรึกษาทางสถิติ  คุณพงษพ์ิเชษฐ ์ รักมีศรี  นกัวชิาการสาธารณสุข- 
ชาํนาญการ  ทีÉใหค้าํแนะนาํทางสถิติ  รวมถึงพยาบาลหอ้งผา่ตดั วสิัญญีพยาบาล  เจา้หนา้ทีÉแผนกหู คอ จมูก  และ 
หอ้งผา่ตดั ทีÉช่วยเก็บขอ้มูลในการวจิยั  และผูป่้วยทุกท่านทีÉมีส่วนในความสาํเร็จของผลงานวชิาการฉบบันีÊ  
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คุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพ ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
อําเภอบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ ป 2556 

Quality of Life, Health status and Health access  for the Patients with Stroke at   

Buangsamphun Hospital, Phetchabun 

 
                                                                                                      ธีรพจน ฟกนอย, พ.บ.* 

 

Abstract                                                                              

Purpose : To study the level of quality of life (QOL), Health status and Home caring in patients with strokes 

Design : descriptive research 

Method : Subjects of the study were one-hundred and sixty-five patients with stroke, who were receiving treatment 

at Buangsamphun Hospital, Phetchabun, Thailand,2013. Instruments for data collection consisted of demographic 

characteristics data, the Quality of Life Short Form 36 Health-Survey (SF-36) questionnaire, the Barthel ADL Index  
Form ,The Center for Epidemiologic Studies-Depression scale. Reliability by Coefficient alpha or cronbach 

coefficient was .93 .Data were collected from October 2013 to March 2014 and analyzed using frequency, 

percentage, mean, standard deviation  

Main findings : Results of the study revealed that patients had  QOL in each domain of SF-36: physical function  

x = 64.90 (SD = 9.38), mental health function x = 42.32 (SD = 4.95) and social functioning at low levels x = 5.58 

(1.44) associated with QOL, general mental health, role limitation due to emotional problems, Barthel ADL Index 
levels was moderate independent at percentage 53.99, No Depress at percentage 69.14, Uncoverage home care at 

percentage 76.36   

Conclusion and recommendations : These results Heath Team can be used to develop a guideline of caring for 

these patients to improve quality of care and QOL.  
 

Keywords : quality of life, health status , health access, patients with stroke 

 

 

 

  * นายแพทยชํานาญการ  โรงพยาบาลบึงสามพัน   จังหวัดเพชรบูรณ 
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วิธีดําเนินการวิจัย : ศึกษาวิจัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   อําเภอบึงสามพัน  จังหวัดเพชรบูรณ  จํานวน 180 ราย 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง  ใชสูตรของ Taro Yamane (1973)  ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 เคร่ืองมือเก็บรวบรวม
ขอมูล คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลผูปวย แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (SF-36)  แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย  แบบประเมินภาวะซึมเศรา  หาความเชื่อมั่นเคร่ืองมือโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ไดคาเทากับ .93  เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตตุลาคม 2556  ถึง  มีนาคม 2557 วิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
แจกแจงความถี่  คํานวณคารอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย : พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ57 อายุเฉลี่ย 62 ป จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ77.60  มีผูใหการดูแล รอยละ 100  ผูใหการดูแลเปนคูสมรส รอยละ 46.70  รองลงมาเปนบุตร  
รอยละ 42.40 โรครวมเปนความดันโลหิตสูง รอยละ 22.42  ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ( ตาม
ระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดูแล)  สวนใหญพึ่งพาผูดูแลปานกลาง รอยละ 53.99  ไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 69.14  ไม
เคยไดรับการดูแลสุขภาพที่บาน  รอยละ 76.36  คุณภาพชีวิต  พบวา  คาเฉลี่ยคะแนนรวมดานรางกายได  เทากับ 64.90 

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  9.38)  ดานจิตใจ  ซึ่งเปนคะแนนรวมของมิติ 4 มิต ิไดเทากับ 42.32  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.95)   ทั้งนี้มิติการทํางานดานรางกาย ไดคะแนนสูงสุดเทากับ 36.32 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน5.19)  และมิติการทํางาน
ทางสังคม  มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 5.58 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.44)   
สรุปและขอเสนอแนะ :  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหไดผลดีตองประกอบดวยการดูแลสุขภาพที่บานท่ี
สอดคลองกับปญหา  ความตองการของผูปวย  ครอบครัว  เชน  ความรู  ทักษะ  การดูแลตนเองท่ีบาน  การฟนฟู   
การสงเสริมสมรรถภาพรางกาย  จิตใจ  สังคม  เศรษฐกิจที่เหมาะสมในแตละราย  และเชื่อมโยงกับทรัพยากรจําเปน 

ที่หาไดจากชุมชน  การมีสวนรวมในชุมชน  สังคมที่สนับสนุน  และเอ้ืออํานวยความสะดวก  ดังน้ัน  ทีมสุขภาพควร 

นําผลการวิจัยนี้ไปใชการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย  เพื่อปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยตอเน่ืองที่บานใหมี
ประสิทธิภาพ  และสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหดีขึ้น  
 

คําสําคัญ : คุณภาพชีวิต, ภาวะสุขภาพ, การเขาถึงบริการสุขภาพ ,ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง                  
 

บทนํา  
          โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีมีสาเหตจุากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง   อาจมีการแตก 
ตีบหรือตัน  นอกจากจะทําใหสมองไมสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติแลว  อาจทําใหผูปวยเกิดความพิการ  และเสียชีวิต
ตามมา  จากขอมูลของสํานักนโยบายยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข  พบวา ในป พ.ศ. 2551 มีผูปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมอง จํานวนมากถึง 168,740 คน และต้ังแตป พ.ศ. 2547-2551  พบวา  มีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวาปละ 10,000 คน (สํานักนโยบายยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2551) โดยโรคหลอดเลือดสมองพบได
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บอยในผูสูงอายุ  และผูที่มีปจจัยเสี่ยง เมื่อเกิดโรคจะกอใหเกิดอาการตางๆทางระบบประสาท จะสงผลกระทบตอ
รางกาย จิตใจ และสังคม  ชีวิตความเปนอยูของของผูปวย ครอบครัวดวย จากความพิการและความผิดปกติที่เกิดข้ึน  

ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ จึงตองการความชวยเหลือจาก
บุคคลท่ีอยูใกลชิดอยางตอเน่ืองท่ีบาน  บุคคลในครอบครัวจึงเปนบุคคลที่ตองเขามารับบทบาทเปนผูดูแล   หากผูปวย
ไมไดรับการดูแลที่ดีพอมักเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  ทําใหกลับมารักษาในโรงพยาบาล  และสูญเสียคาใชจายใน  
การรักษาพยาบาลมากข้ึน (บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 2550)  คุณภาพชีวิตเปนสิ่งท่ีสําคัญและเปนจุดมุงหมายสูงสุด
ของแตละคนซึ่งสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นอยูกับภาวะความไมเจ็บปวย  การดูแลทํากิจวัตร
ประจําวัน  และการตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของตนเองได (พวงวริทร , 2544, Lincoln et. al, 2003)  ดวยผูปวย
หลอดเลือดสมองมีความจํากัดในความสามารถการทํากิจวัตรประจําวัน  การมีสวนรวมตอสังคม ความเจ็บปวยทางดาน
รางกายของผูปวย  เปนสาเหตุใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ  ความกาวราว  ขาดความอดทน  ความเครียด  เกิด
ภาวะซึมเศรา  ซึ่งภาวะซึมเศราเปนปจจัยที่พบวามีความผิดปกติทางจิตมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 75  และพบวา  สภาวะ
ทั่วไปของผูปวย  ความรุนแรงของโรค  และการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด  -
สมอง (แสงแกว  ราชภักดี, 2550)  แมนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพของรัฐบาล ชวยใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพไดทั่วถึงข้ึน  แตยังมีอุปสรรคของการเขาถึงบริการสุขภาพจากหลายปจจัย  เชน  รายไดของ
ประชาชน  คาใชจายในการเดินทาง  การจัดระบบบริการสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพ  หรืออาจเกิดจากขอจํากัด
ของประชาชนในการเดินทางโดยลําพัง  ทําใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได  จากปญหาดังกลาว ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองจําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคลรอบขางในสังคม  มิฉะน้ันจะเปนปฏิกิริยายอนกลับทําใหโรค
เลวรายลง  ผลจากการไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆในสังคมได ผูปวยจะขาดความสุขและรูสึกวาตนเองไรคา  เมื่อ
รับรูวาตนไมไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  การดูแลชวยเหลือประคับประคอง  และสงเสริมใหผูปวยชวยเหลือ
ตนเอง  สามารถประกอบกิจตางๆใหไดมากที่สุด  เพื่อใหเกิดความม่ันคงในชีวิต  ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  และสังคม 
โดยอาศัยปจจัยสําคัญ  คือ  การสนับสนุนทางสังคมทั้งจากบุคคลใกลชิด และบุคคลในสังคม  ดังน้ันการดูแลสนับสนุน
แกผูดูแลที่เหมาะสมท้ังในดานความรู  ทักษะ  ขอมูลขาวสาร  ความเขมแข็งทางจิตใจ  รวมถึงการชวยเหลือดานการเงิน
และวัสดุสิ่งของ  จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น  
               จากการสํารวจขอมูลของเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลบึงสามพัน พบวา  มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่อยูในความดูแลของเขตอําเภอบึงสามพันจํานวน 296 คน แตยังขาดการศึกษาขอมูลและจัดระบบการใหการดูแลอยาง
ตอเน่ืองเหมาะสม  ดังน้ันผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญของการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเน่ืองจาก
โรงพยาบาลสูชุมชน  จึงไดทําการวิจัยเพื่อศึกษาถึงภาวะสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองในเขตอําเภอบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ  เพื่อนําไปสูการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ   และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
วัตถุประสงค  
         1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

         2. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

         3. เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง  
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คําจํากัดความ  
          1. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง  การดํารงชีวิตอยูในสภาพแวดลอมท่ีดี มีความสุข  มี
ความสมบูรณทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  สามารถแกปญหาตางๆ ได ไมเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวล   ซึ่ง
บุคคลรับรูภาวะดังกลาวของตนเองจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   การมีกิจกรรมทางสังคม  และ 

การแสดงออกทางอารมณ  ประเมินโดยการใชแบบสอบถามภาวะสุขภาพทั่วไป (The 36- item short-Form Health 

survey.SF-36) ฉบับภาษาไทย  
          2. ภาวะสุขภาพ ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง  ภาวะสุขภาพของผูปวยในปจจุบัน  และความ 
สามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน  ภาวะซึมเศรา  ภาวะโรครวมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งประกอบดวย  

ซึ่งไดจากการประเมินผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่ไดจากบันทึกขอมูลสุขภาพ   การประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน Activities of daily living (ADL)  
         3. การเขาถึงบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการอํานวย
ความสะดวกในการดูแลสขุภาพตามระยะเวลาท่ีแพทยกําหนด และไดรับการดูแลสุขภาพตามความจําเปน และสามารถ
ใชบริการสุขภาพไดเมื่อมีปญหาดานสุขภาพเกิดข้ึนเพื่อนําไปสูภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ประเมินโดยการใชแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบเก่ียวกับระยะทาง ระยะเวลาการเดินทาง ความเพียงพอของรายได การตรวจตามนัด สิทธระบบบริการ
สุขภาพ การดูแลสุขภาพที่บาน 
 

สถานท่ีในการศึกษา   เขตอําเภอบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ   
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
            สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพใน
ครอบครัว ระดับการศึกษา ผูดูแล อาชีพ รายได คาใชจายในการรักษาพยาบาลและการเดินทาง  ภาวะโรครวม บันทึก
การประเมินภาวะสุขภาพและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
           สวนท่ี 2 แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (The Barthel ADL Index) 
สรางข้ึนโดย Mahonney และ Bathel แปลเปนฉบับภาษาไทยโดยแสงแกว ราชภักดี (2550) จํานวน 10 ขอ ใหคะแนน
ตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย ยิ่งมาก หมายถึงผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย
ตนเองไดมาก       
           สวนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศรา (The Center for Epidemiologic Studies-
Depression scale) ฉบับภาษาไทยแปลโดย  วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน (2542)  โดยมีจํานวนขอคําถาม
ทั้งหมด 20 ขอ สอบถามเก่ียวกับความรูสึก  และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา ใหคะแนนตามความถ่ีของ
เหตุการณที่เกิดข้ึน ในชวงสัปดาหที่ผานมา  คาคะแนนยิ่งมาก ยิ่งหมายถึงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
ประกอบดวย  คําถามเชิงบวก จํานวน 16 ขอ  คําถามเชิงลบ จํานวน 4 ขอ โดยแบงเปน 4 สวนใหญๆ คือ วัดความรูสึก
ดานซึมเศรา  วัดความรูสึกดานดี  วัดอาการทางกาย  และ วัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลอ่ืน  
          สวนท่ี 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใชแบบวัดคุณภาพชีวิต Short Form-36v2 (SF-36v2) ฉบับภาษาไทย  แปล
โดยแสงแกว ราชภักดี (2550) จํานวน 11 ขอ  เปน แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ  ประกอบดวยขอคําถาม  36  ขอ 
แบงเปน 8 สวน คือ  ดานสุขภาพท่ัวไป  ดานกิจกรรมทางกาย  ปญหาและผลกระทบจากทางกาย ความเจ็บปวยทางกาย 
และความกระปร้ีกระเปรา กิจกรรมทางสังคม และ การแสดงออกทางอารมณ  สุขภาพจิต  
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การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล   
 เก็บรวบรวมขอมูลดวยผูวิจัยเอง  และใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการวิเคราะหขอมูล   กําหนดความมี
นัยสําคัญที่ .05 วิเคราะห  ดังน้ี  
           1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส 
รายได  ระดับการศึกษา  ผูดูแล  ผลกระทบของโรค  และโรคท่ีเกิดรวม แจกแจงความถี่  และคํานวณหารอยละ และ
คาเฉลี่ย  
          2. คํานวณหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ภาวะซึมเศรา  และ 
คุณภาพชีวิต  
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและจริยธรรมในการวิจัย  
 ผูวิจัยวัตถุประสงคการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ  สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ  ขอมูลที่ไดจะนําเสนอใน
ภาพรวมและใชในการวิจัย  ไมมีการเปดช่ือและนามสกุลที่แทจริง  ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  และนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทาน้ัน ไมมีผลตอการมารับการรักษา  รวมทั้งการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไดรับการพิจารณาอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยสํานักงานสาธารณสุขเพชรบูรณ   
 ผลการศึกษา         
 พบวา  ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศชาย   รอยละ57 อายุเฉลี่ย 62 ป สวนใหญ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ77.60  มีผูใหการดูแล รอยละ 100   ผูใหการดูแลสวนใหญเปนคูสมรส รอยละ
46.70  รองลงมาเปนบุตร รอยละ42.40  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน  3,668.32  บาท โรคที่พบรวมสวนใหญเปนความดัน
โลหิตสูง  รอยละ 22.42   ดังแสดงในตารางท่ี 1  
  

   ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

อาย ุ

 
    < 30 ป  
    30-39 ป  
    40-49 ป  
    50-59 ป  
    ≥ 60 ป  

4 

7 

18 

42 

94 

2.40 

4.20 

10.90 

25.50 

57.00 

เพศ 
 

   ชาย 

   หญิง  
94 

71 
57.00 

43.00 

ระดับการศึกษา 
 

    ไมไดเรียน 
   ประถมศึกษา  
   มัธยมศึกษา  
    ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี  

12 

128 

24 

1 

7.30 

77.60 

14.50 

0.60 

รายไดตอเดือนของ
ครอบครัว  

 

   ไมมีรายได 
   < 5000  บาท  

   5001 – 9,999  บาท  
   >10,000 บาท 

4 

142 

14 

5 

2.40 

86.10 

8.50 

3.00 

จํานวนผูดูแลผูปวย        มี 1 คน  
    มีมากกวา 1 คน 

17 

148 

10.30 

89.70 
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   ตารางท่ี 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  (ตอ) 
ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

ความสัมพันธของ
ผูดูแลตอผูปวย 

คูสมรส 

บุตร 

อื่นๆ 

77 

70 

18 

46.70 

42.40 

10.90 

โรครวม 

 
   ไมมี  
   เบาหวาน 

  ความดันโลหิตสูง 

 ไขมันในเลือดสูง 
 หัวใจ 
 อ่ืนๆ  

24 

9 

37 

7 

- 

88 

14.55 

5.45 

22.42 

4.24 

- 

53.33 
 

2. ภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

       2.1 ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนและรอยละของผูปวย จําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน)  
                  Barthel ADL Index  (ตามระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดูแล )  (n = 163) 

ระดับความรุนแรงความเจ็บปวย จํานวน รอยละ 
ระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดูแลทั้งหมด (0-20)  

ระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดูแลมาก (21-60) 

 ระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดูแลปานกลาง (61-90) 

 ระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดูแลเล็กนอย (91-99) 
 ระดับความรุนแรงที่ผูปวยสามารถดูแลตัวเองไดทั้งหมด (100) 

x = 77.5, SD =17.9 

0 

28 

88 

28 

19 

 

0 

17.18 

53.99 

17.18 

11.65 

          

จากตารางท่ี  2  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประเมินตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน) 
Barthel ADL Index  (ตามระดับความรุนแรงท่ีพึ่งพาผูดูแล) สวนใหญพึ่งพาผูดูแลปานกลาง  รอยละ 53.99  และ 

นอยที่สุดสามารถดูแลตัวเองไดทั้งหมด รอยละ 11.65  
                 

2.2 ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

    ตารางท่ี 3  แสดงจํานวนและรอยละของภาวะซึมเศรา (n = 162) 
ภาวะซึมเศรา จํานวน รอยละ 

ไมมีภาวะซึมเศรา 
มีภาวะซึมเศรา 
x = 16.1, SD =10.2  

112 

50 

 

69.14 

30.86 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา  รอยละ 69.14   และไมมีภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 30.86 
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3. การเขาถึงบริการสุขภาพ 

          ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามการไดรับการเย่ียมบาน ( n = 165) 
            การไดรบัการเย่ียมบานโดยทีมสุขภาพ   จํานวน (คน) รอยละ 

   เคย ( 1 คร้ัง ขึ้นไป) 
  ไมเคย  

39 

126 

23.64 

76.36 

           จากตารางที่ 4  พบวา   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญไมเคยไดรับการดูแลสุขภาพที่บาน   
รอยละ 76.36  มีผูเคยไดรับการดูแลสุขภาพที่บาน เพียงรอยละ 23.64  
 

4. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

     ตารางท่ี 5  แสดงคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

           

 จากตารางท่ี 5  แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา  คาเฉลี่ยคะแนนรวมดาน
รางกาย (PCS)  ซึ่งเปนคะแนนรวมของมิติ 4 มิติ  ไดเทากับ 64.90 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.38)  ดานจิตใจ (MCS)  

ซึ่งเปนคะแนนรวมของมิติ 4 มิต ิไดเทากับ 42.32 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.95)  ทั้งน้ีมิติการทํางานดานรางกาย ได
คะแนนสูงสุดเทากับ 36.32 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน5.19)  และมิติการทํางานทางสังคม มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 5.58 

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.44)  
 

วิจารณ   
 จากผลการศึกษาวิจัย  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
อยูในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมคอนขางตํ่าสอดคลอง
กับการศึกษาของปนนเรศ  กาศอุดม  และคณะ (2549) ที่ไดศึกษาสถานการณปญหา ความตองการ และพลังอํานาจของ
ญาติผูดูแลผูสูงอายุปวยเร้ือรังท่ีบาน  พบวา  ผูสูงอายุปวยเร้ือรังสวนใหญมีความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน
อยูในระดับสูงหรือพึ่งพานอย  ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมท่ีศึกษาสวนใหญยังสามารถดูแล
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได  และสามารถอธิบายไดวาผูปวยสูญเสียความสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวย
ตนเอง  ทําใหเกิดความรูสึกไมมั่นใจ ในการทําหนาท่ีทางสังคม เปนภาระตอครอบครัว  ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง 

มิติ ตัวยอ 
คากลาง 

(ต่ําสุด-สูงสุด) 

คาเฉล่ีย  

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

มิติการทํางานดานรางกาย  PF 36.3232 5.19194 

มิติขอจํากัดเน่ืองจากปญหาทางรางกาย RP 10.0183 2.77693 

มิติความเจ็บปวดทางกาย BP 5.6584 1.60898 

มิติการรับรูสุขภาพทั่วไป GH 12.9744 3.36385 

มิติการทํางานทางสังคม SF 5.5776 1.44326 

มิติการมีชีวิต VT 12.9080 2.00250 

มิติขอจํากัดเน่ืองจากปญหาทางอารมณ RE 7.5732 2.11062 

มิติสุขภาพจิตทั่วไป MH 16.2866 2.34132 

คาเฉลี่ยคะแนนรวมดานรางกาย  PCS 64.9007 9.37995 

คาเฉลี่ยคะแนนรวมดานจิตใจ  MCS 42.3187 4.94672 
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สอดคลองกับผลการศึกษาของ นีชเลอร  และคณะ(Nehler,et al) พบวา  ผูปวยภาวะขาขาดเลือดภายหลังตัดขาใตหัวเขา 

1 ป  มีการเคลื่อนไหวทํากิจกรรมนอกบานเพียง  รอยละ 32  และในผูปวยภายหลังตัดขาเหนือหัวเขา 1 ป  มีการ
เคลื่อนไหวทํากิจกรรมนอกบานเพียง  รอยละ10   ทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยดานสังคมอยูในระดับต่ําในผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองมักมีปญหาดานอารมณ  และพฤติกรรม ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยมกัมีภาวะซึมเศราเกิดข้ึนหลังการ
เจ็บปวย (Hackett, M. L., Yapa, C., & Parag, Y., 2005)  สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับ
บริการที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาพบวามีภาวะซึมเศราถึง  46.53%  (Nidhinandana, S., Sithinamsuwan, P., 

Chinvarun, Y., Wanna Wongmek, W.,Supakasem, s.& Suwantamee, J.2010)  ซึ่งการท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิด
ภาวะซึมเศราอาจเน่ืองมาจากผูปวยตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในชีวิตอยางมากท้ังการสูญเสียความสามารถที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยความ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ปญหาทางดานเศรษฐกิจ  

การที่ไมสามารถทํางานได  การเขาสังคม  การขาดผูดูแลชวยเหลือ  ยอมสงผลกระทบตอความรูสึกทางดานจิตใจของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Khan, 2004) โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเร้ือรัง  และตองใชเวลาในการดูแลรักษา   และ
เมื่อสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพเร่ืองการไดรับการเย่ียมบาน พบวา   สวนใหญไมรับเคยไดรับการดูแลสุขภาพที่
บานสูงถึง  รอยละ76.36  ดังน้ัน  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหไดผลดีมีคุณภาพชีวิตผูปวย  ครอบครัวน้ันตอง
ประกอบดวยการดูแลสุขภาพที่บานท่ีสอดคลองกับปญหา  ความตองการของผูปวย ครอบครัว  เชน  ความรู ทักษะ  
การดูแลตนเองท่ีบาน  ฟนฟู  สงเสริมสมรรถภาพสังคม  จิตใจ  รางกาย  เศรษฐกิจที่เหมาะสมแตละราย  และเชื่อม  
โยงกับทรัพยากรที่จําเปนที่สามารถหาไดจากชุมชน   การมีสวนรวมในชุมชน  สังคมที่สนับสนุน  และเอ้ืออํานวยความ
สะดวก  มีการจัดรูปแบบบริการ  สงเสริมคุณภาพชีวิตดานสังคมท่ีเหมาะสมใหครอบคลุมตอเน่ือง 
 

สรุป  

 ผลการวิจัยครั้งน้ี  สามารถนําไปใชพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอเน่ืองที่บาน   ที่มี
ประสิทธิภาพสอดคลองกับปญหา  ความตองการดูแล  เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย  ครอบครัวที่เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่เขตอําเภอบึงสามพัน  จังหวัดเพชรบูรณ   และควรมีการจัดรูปแบบบริการและสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสังคม  
ที่เหมาะสมใหครอบคลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังอําเภอ  และดําเนินการพัฒนาตอไปใหยั่งยืน 
 

กิตติกรรมประกาศ    
 ขอขอบพระคุณทานผูอํานวยการโรงพยาบาลบึงสามพัน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ   แพทยหญิง
ดวงดาว  ศรียากูล   คุณสุภาภรณ  นากลาง โรงพยาบาลเพชรบูรณ  อาจารยมณฑล  ทองนิตย   วิทยาลัยพยาบาลบรม-
ราชชนนีสวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารวมโครงการวิจัย  และสมาชิก
ครอบครัว  เครือขายแกนนําสุขภาพในชุมชนที่ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย   
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การศึกษาปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากการรับเลือดและความผิดพลาดของการใหเลือด                             
Blood Transfusion Ractions and Transfusions Associated Errors 

 
                                                                                                                            รุงอรุณ  กิจเกตุ ,วท.บ.*                   

 

Abstract 

 Background : From the literature review, incidence of blood transfusion reactions and acute hemolytic transfusion 
reaction cause of  mortility and reveals resource useless of the hospital. This study shows that were useful for quality 
development and prevention of transfusion reactions and acute hemolytic transfusion reaction. 
Objective : To study  trend of blood transfusion and  transfusion reactions, study correlation between number of 
transfusion reaction and blood products. The cause of acute hemolytic transfusion reaction for the developement 
about of blood safety. 
Material and method : This retrospective study collected data from the reported of blood transfusion reactions to 
obtain treatment in Ban Mi hospital during 2004-2013.Percentage of blood transfusion reactions and compare 
occurrence ratio per unit. To study correlation of double check blood group before blood transfusion for prevention 
of acute hemolytic transfusion reaction has significantly difference (p-value<0.05) 
Results : A total of blood transfusion were 31,104 cases. There were 274  transfusion reactions reports from 60,992 
blood units transfused. The incidence of blood transfusion reactions was 0.45 percent. The incidence of blood 
transfusion reactions due to WB, PRC, FFP, LPRC and PC were 0.98, 0.59, 0.46, 0.14 and 0.13 percent, 
respectively. The mumber of blood transfusion  had increased from 5,780 units  in 2004 to 7,384  units in 2013 while 
the transfusion reactions had decreased from 0.42 percent in 2004 to 0.38 percent in 2013. From total 274 transfusion 
reactions, 139 cases (50.73 percent), 128 cases (46.72 percent), 7 cases (2.55 percent) were due to FNHTR, allergic 
reaction, and AHTR, respectively  and the occurrence ratio per unit were 1:439, 1:477 and 1:8,713, respectively. The 
correlation between the transfusion reactions and blood products showed that FNHTR related to the most of  PRC, 
FFP, WB, LPRC and PC were 78.42, 7.19,  6.47,  5.04 and 2.88 respectively.  Allergic  reaction related to the most 
of  PRC, FFP, WB , PC, and LPRC were 44.53, 34.38, 11.72 , 7.03 and 2.34 respectively. The acute hemolytic 
transfusion reaction (AHTR) occurred at ward 5 cases (1.82 percent) and blood bank 2 cases (0.73 percent).                 
The prevention for decreased FNHTR and allergic reaction should have increased transfused LPRC and decreased  
WB and PRC. The prevention of AHTR should have double checked blood group before blood transfusion for 
prevention of acute hemolytic transfusion reaction has significantly difference.(p-value=0.014)   
Conclusion : This study shows that were useful for quality development blood transfusion system in hospital and the 
patient have safety.  

Key Words :  Blood Transfusion Ractions, Transfusions Associated Errors  
 

* งานธนาคารเลือด  กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค  โรงพยาบาลบานหมี่  จังหวัดลพบุรี 
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บทคัดยอ 

ความเปนมาและปญหา : จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากการรับเลือด และ  

การใหเลือดผิดหมู  อาจทําใหผูปวยเสียชีวิต  และสูญเสียทรัพยากรของโรงพยาบาล จึงไดทําการศึกษาอุบัติการณไม  
พึงประสงคจากการรับเลือดเพื่อพัฒนาคุณภาพการปองกันการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือดและการใหเลือดผิดพลาด 
วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาแนวโนมของการใหเลือด อัตราการเกิดปฏิกิริยาไมพึงประสงคจากการรับเลือด ความสัมพันธ
กับชนิดของเลือด สาเหตุความผิดพลาดที่เกี่ยวของกับการใหเลือดผิดเพื่อพัฒนาดานความปลอดภัย                                                  
วัสดุและวิธีการ : เปนการศึกษาแบบยอนหลังเก็บรวบรวมขอมูลจากรายงานอุบัติการณปฏิกิริยาจากการรับเลือด 
ระหวางป พ.ศ. 2547 – 2556  วิเคราะหอัตราการเกิดอุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับเลือดเปนรอยละ  และ
เปรียบเทียบอัตราสวนตอยูนิต  ศึกษาความสัมพันธการตรวจหมูเลือด 1 และ 2 คร้ัง โดยใชโปรแกรม  SPSS 16.0  

มีนัยสําคัญทางสถิติ  P–value < 0.05                                                                
ผลการศึกษา : พบอุบัติการณไมพึงประสงคจากการใหเลือด จํานวน 274  ราย  มีการใหเลือดทั้งหมด  60,992 ยูนิต    
คิดเปนอัตราการเกิดอุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับเลือด รอยละ 0.45 โดยจําแนกตามผลิตภัณฑของเลือดดังน้ี  

whole blood (WB), packed red cells (PRC), fresh frozen plasma( FFP), leukocyte poor packed red cells(LPRC) และ 

platelet concentrate (PC) รอยละ0.98, 0.59, 0.46, 0.14, 0.13 ตามลําดับ  การใหเลือดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก 5,780 ยูนิต 
ในป พ.ศ. 2547 เพิ่มข้ึนเปน 7,384  ยูนิต ในป พ.ศ. 2556  ในขณะท่ีจํานวนอุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับเลือด
ลดลงจากรอยละ 0.42 ในป พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 0.38 ในป พ.ศ. 2556  พบ febrile non – hemolytic transfusion 

reaction (FNHTR) มากท่ีสุด  จํานวน 139 ราย  รอยละ 50.73  คิดเปน 1 : 439 ยูนิต  รองลงมาเปน allergic  reaction 

จํานวน 128 ราย รอยละ 46.72  คิดเปน 1 : 477 ยูนิต  มีการใหเลือดผิด (acute hemolytic  transfusion  reaction =AHTR)  
จํานวน 7 ราย รอยละ  2.55  คิดเปน 1 : 8,713 ยูนิต การเกิด febrile non– hemolytic transfusion reaction (FNHTR) มี
ความสัมพันธกับการให packed red cells (PRC), fresh frozen plasma( FFP), whole blood (WB), leukocyte poor 

packed red cells (LPRC), platelet concentrate (PC) รอยละ 78.42, 7.19,  6.47,  5.04 และ 2.88  ตามลําดับ การเกิด  
allergic  reaction มีความสัมพันธกับการให packed red cells (PRC), fresh frozen plasma( FFP), whole blood (WB), 
platelet concentrate (PC), และ leukocyte poor packed red cells (LPRC)  รอยละ 44.53, 34.38, 11.72, 7.03 และ 2.34 
ตามลําดับ การใหเลือดผิด acute hemolytic transfusion  reaction (AHTR) พบวาสาเหตุเกิดข้ึนท่ีหอผูปวย 5 ราย รอยละ  
1.82  เกิดข้ึนที่ธนาคารเลือด 2 ราย  รอยละ 0.73  การปองกันการเกิดอุบัติการณ  FNHTR และ allergic reaction ควรมี
การใช  LPRC และ PC แทนการใช WB และPRC การปองกันการใหเลือดผิดพบวาการตรวจหมูเลือด 2 คร้ังกอนการ
ใหเลือดทําใหการใหเลือดผิดลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P–value = 0.014                                                                
สรุป : ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการปองกันการเกิดอุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับ
เลือด และปองกันการใหเลือดผิด ผูปวยมีความปลอดภัยมากข้ึน             
                      

คําสําคัญ : อุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับเลือด  ความผิดพลาดของการใหเลือด                  
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ความเปนมาและปญหา 
การใหเลือด  นอกจากมีประโยชนในการรักษาและชวยชีวิตผูปวยแลว อาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค 

หรือเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  ซึ่งอาจมีความรุนแรงมากจนทําใหผูปวยถึงแกชีวิต  และสูญเสียทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัดไปโดยเปลาประโยชน 3-4  เชน  การใหเลือดผิดหมู (Acute hemolytic transfusion reaction = AHTR) ภาวะที่มีไข
หลังไดรับเลือด (Febrile non hemolytic transfusion reaction = FNHTR)  การมีผื่นคันบริเวณผิวหนัง Allergic  reaction 
เปนตน11   เปาหมายสําคัญของการใหเลือด  จึงเปนการปองกันการเกิดความผิดพลาด  และการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การใหเลือดท่ีอาจเกิดข้ึนนอยที่สุด  ซึ่งจะทําใหการใหเลือดแกผูปวยเกิดผลการรักษาที่ดีที่สุด 10   การมีระบบการรายงาน 
และเฝาระวังความเส่ียงจากการใหเลือด2  จึงจําเปนตองมีมาตรการที่สามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการให
เลือดใหเกิดข้ึนนอยที่สุด  เพ่ือติดตามประเมินอาการของผูปวยหลังไดรับเลือดอยางใกลชิด   และปลอดภัย   ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาอุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับเลือด  เพื่อลดความเส่ียงและสนับสนุนนโยบายบริการโลหิต
แหงชาติ พ.ศ. 2553ทําใหผูปวยไดรับเลือดท่ีปลอดภัย  9 

 

วัตถุประสงค                                                                                      
1. เพื่อศึกษาแนวโนมของจํานวนการใหเลือด อุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับโลหิตของผูปวย  

2. ศึกษาสาเหตุการเกิดอุบัติการณไมพึงประสงคจากการับโลหิตกับชนิดของเลือด  

3. เพื่อหาแนวทางแกไขและลดจํานวนผูปวยที่เกิดอุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับโลหิต  
4. ศึกษาสาเหตุความผิดพลาดที่เกี่ยวของกับการใหเลือด  เพื่อเปนขอมูลสําคัญในการนําไปพัฒนาดาน 

ความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาลบานหมี่                         
 

วัสดุและวิธีการศึกษา  

               การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการศึกษาเชิงบรรยาย  โดยทําการรวบรวมขอมูลยอนหลัง(retrospective study) ในกลุม
ผูปวยที่มารับการรักษาจากการรับเลือด และสวนประกอบของเลือดในโรงพยาบาลบานหมี่และมีรายงานอุบัติการณไม
พึงประสงคจากการรับเลือด  ต้ังแต วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2547 – วันท่ี 30 กันยายน  พ.ศ. 2556  รวม 10 ป ขอมูลที่ใชใน
การศึกษาประกอบดวย  เพศ  หมูเลือด ชนิดของเลือด อาการของผูปวยหลังจากไดรับเลือด  วิเคราะหสาเหตุการเกิด
อุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับโลหิตกับชนิดของเลือดท่ีเกิดข้ึนในแตละปแสดงเปนรอยละ   อัตราอุบัติการณไม
พึงประสงคจากการรับโลหิต คํานวณโดยใชจํานวนผูปวยที่เกิดปฏิกิริยาจากการใหเลือด (ยูนิต) หารดวย จํานวนเลือด
ทั้งหมดท่ีใหผูปวย (ยูนิต) คูณดวย หนึ่งรอย อัตราการเกิดอุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับโลหิตตอยูนิต คํานวณ
โดยใชจํานวนอุบัติการณการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือดแตละชนิดหารดวยจํานวนเลือดที่ใช    อุบัติการณความ
ผิดพลาดจากการใหเลือดศึกษาความสัมพันธการตรวจหมูเลือด 1 และ 2 คร้ัง โดยใชโปรแกรม SPSS 16.0  มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  P–value < 0.05                                                                 
ผลการศึกษา 

             ผลการศึกษา  พบวา  ผูปวยที่พบอุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับโลหิตเปนเพศหญิง 164 ราย รอยละ 
59.85  และเพศชาย  110 ราย รอยละ 40.15  มีหมูเลือด O = 115 ราย  รอยละ 41.97  หมูเลือด B = 95 ราย  รอยละ 
34.68  หมูเลือด A = 45 ราย รอยละ 16.42  หมูเลือด AB = 19 ราย รอยละ 6.93  ดังตารางท่ี 1 จํานวนการใหเลือด
ผูปวยในโรงพยาบาลบานหมี่ระหวางป พ.ศ. 2547 – 2556  พบวา  มีการใหเลือดทั้งหมด 60,992 ยูนิต  จํานวน 
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ผูป่้วยในโรงพยาบาลบา้นหมีÉระหวา่งปี พ.ศ. ŚŝŜş – ŚŝŝŞ  พบวา่  มีการใหเ้ลือดทัÊงหมด ŞŘ,ššŚ ยนิูต  จาํนวน 
śř,104  ราย  ผูป่้วยทีÉพบอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการรับโลหิตจาํนวน  ŚşŜ ราย   คิดเป็นอตัราการเกิด
อุบติัการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการรับโลหิต ร้อยละ Ř.Ŝŝ จาํแนกตามชนิดของเลือดไดด้งันีÊ   ชนิด WB=2,650 ยนิูต 
เกิดปฏิกิริยา ŚŞ ยนิูต ร้อยละ Ř.šŠ  PRC =28,590 ยนิูต เกิดปฏิกิริยา řŞš ยนิูต ร้อยละ Ř.ŝš  FFP =11,990 ยนิูต 
เกิดปฏิกิริยา ŝŝ ยนิูต ร้อยละ Ř.ŜŞ  LPRC =7,791 ยนิูต เกิดปฏิกิริยา řř ยนิูต ร้อยละ Ř.řŜ  PC = 9,971 ยนิูต 
เกิดปฏิกิริยา 13 ยนิูต ร้อยละ Ř.řś  ดงัตารางทีÉ Ś  พบอุบติัการณ์  FNHTR มากทีÉสุด  จาํนวน řśš ราย  ร้อยละ 
ŝŘ.şś  คิดเป็น ř : Ŝśš ยนิูต  รองลงมาเป็นปฏิกิริยา allergic  reaction  จาํนวน řŚŠ ราย  ร้อยละ ŜŞ.şŚ  คิดเป็น ř : 
Ŝşş ยนิูต  AHTR จาํนวน ş ราย  ร้อยละ Ś.ŝŝ  คิดเป็น ř : Š,şřś ยนิูต  ดงัตารางทีÉ ś  สาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์ 

febrile non– hemolytic transfusion reaction (FNHTR) เกิดจากการให ้PRC มากทีÉสุด ร้อยละ şŠ.ŜŚ  รองลงมา
เป็น FFP ร้อยละ ş.řš   WB ร้อยละ Ş.Ŝş  LPRC ร้อยละ ŝ.ŘŜ  และ PC ร้อยละ Ś.ŠŠ  สาเหตุการเกิด allergic  

reaction เกิดจากการให ้PRC มากทีÉสุด ร้อยละ ŜŜ.ŝś รองลงมาเป็น FFP  ร้อยละ śŜ.śŠ  WB ร้อยละ řř.şŚ 

 PC ร้อยละ ş.Řś และ LPRC ร้อยละ Ś.śŜ  ความผดิพลาดการใหเ้ลือดเป็น acute hemolytic  transfusion  reaction 

(AHTR) พบวา่  สาเหตุเกิดขึÊนทีÉหอผูป่้วย ŝ ราย คิดเป็น ร้อยละ ř.ŠŚ เกิดขึÊนทีÉธนาคารเลือด Ś ราย  คิดเป็น  
ร้อยละ Ř.şś   
 

ตารางทีÉ 1   แสดงจาํนวนผูป่้วยทีÉพบอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการรับโลหิตแยกหมู่เลือดตัÊงแต่   
                   ปี พ.ศ.  2547 – 2556 (ราย) 
                           เพศ (ราย)                                          Blood group  

ปี พ.ศ.           ชาย      หญิง O B A AB Total 

2547               15         9 9 7 3 5 24 

2548              21       16 19 10 6 2 37 

2549              14        19 15 13 3 2 33 

2550                7        18 9 11 3 2 25 

2551               11       18 10 11 7 1 29 

2552               11       15 12 6 5 3 26 

2553                8        15 6 12 5 0 23 

2554                9        20 14 7 6 2 29 

2555                8        12 9 5 6 0 20 

2556                6         22 12 13 1 2 28 

Total            110        164 115 95 45 19 274 

%               40.15      59.85 41.97 34.68 16.42 6.93 100 
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ตารางทีÉ 3  แสดงอตัราอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการรับเลือด ต่อยนิูต สมัพนัธ์กบัชนิดของเลือด  

transfusion               Total    ชนิดของเลือดทีÉใหผู้ป่้วย (ยนิูต)   

reactions                    60,992 ยนิูต WB PRC LPRC FFP PC Total % 

FNHTR                          1 : 439 9 113 3 10 4 139 50.73 

Allergic reaction            1 : 477 15 53 7 44 9 128 46.72 

AHTR(ผิดหมู่ ผิดคน)   ř : 8,713 2 3 1 1 0 7 2.55 

Total 26 169 11 55 13 274 100 
 

                รูปภาพ  แสดงอุบติัการณ์การใหเ้ลือดผดิ(acute hemolytic  transfusion  reaction ) 
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p=0.014 

 

 

ตารางทีÉ 2   แสดงจาํนวนเลือดและส่วนประกอบของเลือดทีÉใหผู้ป่้วยทัÊงหมดตัÊงแต่ ปี พ.ศ. 2547- 2556  
                   แยกตามชนิดของเลือด:จาํนวนเลือดทีÉเกิดปฏิกิริยา (ยนิูต) 
                จาํนวน เลือดทีÉใหผู้ป่้วย   :  จาํนวนเลือดทีÉเกิดปฏิกิริยา   

ปี พ.ศ.          WB PRC LPRC FFP PC Total % 

2547 229:4 2,536:12 738:1 1,310:4 967:3 5,780:24 0.42 

2548 216:2 2,466:21 693:2 1,010:10 929:2 5,314:37 0.69 

2549 198:2 2,861:20 534:2 1,398:7 823:2 5,814:33 0.57 

2550 233:2 2,369:17 952:2 876:3 813:1 5,243:25 0.48 

2551 391:1 2,692:19 1,010:2 918:6 768:1 5,779:29 0.5 

2552 389:7 2,303:13 1,000:0 881:5 769:1 5,342:26 0.49 

2553 383:3 2,855:16 562:0 1,024:3 755:1 5,579:23 0.41 

2554 362:3 3,416:16 507:1 1,489:8 1,050:1 6,824:29 0.42 

2555 173:2 3,695:15 773:1 1,680:2 1,612:0 7,933:20 0.25 

2556 76:0 3,399:20 1,022:0 1,404:7 1,485:1 7,384:28 0.38 

Total 2,650:26 28,590:169 7,791:11 11,990:55 9,971:13 60,992:274 0.45 

             % 0.98 0.59 0.14 0.46 0.13  0.45 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 18 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 255726

สรุปและวจิารณ์ 

 จากการศึกษา  พบวา่  การให้เลือดผูป่้วยในโรงพยาบาลบา้นหมีÉมีแนวโนม้เพิÉมขึÊนแต่อุบติัการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการรับเลือดมีแนวโนม้ลดลงจากร้อยละ Ř.ŜŚ ในปี พ.ศ. ŚŝŜş เป็นร้อยละ Ř.śŠ ในปี พ.ศ. ŚŝŝŞ พบอุบติัการณ์ไม่พึง
ประสงคจ์ากการรับเลือดโดยรวมร้อยละ Ř.Ŝŝ ลดลงเป็นร้อยละ Ř.śŠ โดยเกิดจากจาํนวนการใช ้WB ทีÉลดลงจากเดิมมี
การใช ้ŚŚš ยนิูต ในปี พ.ศ. ŚŝŜş ลดลงเหลือ şŞ ยนิูต ในปี พ.ศ. ŚŝŝŞ   ซึÉ งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ  ผกาวรรณ  
ชนะชยัสุวรรณ (ŚŝŜš)  ทีÉทาํการศึกษาโรงพยาบาลตาํรวจ ระหวา่งปี พ.ศ. ŚŝŜŜ – ŚŝŜŠ พบวา่ มีอตัราการเกิดทีÉ ร้อยละ 
Ř.śŜ Ś   ปฏิกิริยาทีÉพบส่วนมาก คือ  febrile non – hemolytic transfusion reaction (FNHTR) รองลงมา  คือ allergic  

reactionสาเหตุเกิดจากการให ้PRC มากทีÉสุด รองลงมาเป็น FFP และWB การใช ้LPRCและPC แทน PRCและ WB  
จะทาํใหก้ารเกิด FNHTR และ allergic reaction ลดลง5  ผลการศึกษานีÊ   จึงสนบัสนุนผลการวจิยัทีÉผา่นมาใหมี้ความ
ชดัเจนขึÊนŚ   นอกจากนีÊการลดการใหเ้ลือดทีÉไม่จาํเป็นŝเป็นทางเลือกหนึÉงทีÉช่วยลดการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือด 
ปฏิกิริยา Febrile non – hemolytic transfusion reaction (FNHTR) พบในอตัรา ř : 439 ยนิูต  มากกวา่ในรายงาน 
Hemovigilance : Thailand : Annual Report 2005 – 2008 ทีÉพบในอตัรา ř : 800 – ř : ř,ŘŘŘ ยนิูต ŝ  และมากกวา่รายงาน
อตัราการเกิดในการศึกษาของผกาวรรณ  ชนะชยัสวรุรณ (ŚŝŜš) ทีÉมีอตัราเสีÉยงทีÉ  ř : šŘŘ ยนิูต Ś  โดยสาเหตุเกิดจากมี
แอนติบอดีต่อแอนติเจนของเมด็เลือดขาวทีÉอยูใ่นส่วนประกอบเลือด ทาํใหมี้การหลัÉง Cytokines ออกมาใน
ส่วนประกอบของเลือด หรืออาจเกิดจาก Cytokines ทีÉหลัÉงออกมาจากเม็ดเลือดขาวในส่วนประกอบของเลือดทีÉทิÊงไว้
นานก่อนทาํการปัÉนแยกทาํใหผู้รั้บเกิดปฏิกิริยามีไข ้หนาวสัÉนหลงัรับเลือด และมีไขสู้งขึÊนมากกวา่ ř องศาเซลเซียส
หลงัรับเลือดในปัจจุบนัมีคาํแนะนาํสาํหรับผูป่้วยทีÉเคยเกิดปฏิกิริยามาก่อนควร ควรใช ้ leukoreduced blood   เช่น 
LPRC หรือ prestorage filtered blood  ในผูป่้วยทีÉมีการใหเ้ลือดในระยะยาว 3  

              ปฏิกิริยา Allergic  reaction มีอตัราการเกิด ř : Ŝşş ยนิูต มากกวา่ในรายงาน Hemovigilonce : Thailand : 

Annual Report 2005 – 2008 5 ทีÉพบในอตัรา ř : 700 – ř : ř,ŘŘŘ ยนิูต  และใกลเ้คียงกบัอตัราการเกิดในการศึกษาของ
ผกาวรรณ  ชนะชยัสุวรรณ (ŚŝŜš) ทีÉพบในอตัรา ř : ŜŞŘ ยนิูต Ś  ซึÉ งเป็นโรงพยาบาลทัÉวไปเช่นเดียวกบัโรงพยาบาลบา้น
หมีÉ  ทัÊงนีÊการเกิด allergic  reaction เป็นปฏิกิริยาทีÉเกิดจากโปรตีนในพลาสมาของผูบ้ริจาคเขา้ไปจบักบั Ig. E บน mast 

cell และกระตุน้การปล่อย histamine จาก mast cell   
 Acute hemolytic transfusion reaction (AHTR) พบ ř :  Š,şřś ยนิูต  ซึÉ งมากกวา่ในรายงาน Hemovigilonce : 
Thailand : Annual Report 2005 – 2008  ทีÉพบในอตัรา ř : řŘ,000 – ř : śś,ŘŘŘ ยนิูตŝ ผูป่้วยทีÉพบ ş ราย เนืÉองจากปิด
ฉลากชืÉอ – นามสกุลผูป่้วยสลบักนั ś ราย เป็นการให้เลือดชนิด WB ทาํใหผู้ป่้วยเกิด AHTR จากการใหเ้ลือดผิดหมู่   
มีอาการปัสสาวะเป็นสีแดง นาํเลือดไปใหผ้ิดคน Ś ราย เป็นการใหเ้ลือดชนิด PRC  ผูป่้วยมีอาการแน่นหนา้อก คลืÉนไส้ 
อาเจียน ř ราย  เจา้หนา้ทีÉธนาคารเลือดตรวจผิดพลาด ř ราย เป็นการใหเ้ลือดชนิด PRC ซึÉ งหมู่เลือด Compatible แต่ 
FFP เป็น ABO incompatible ผูป่้วยไม่มีอาการเพราะไดรั้บจาํนวนนอ้ย และอีก ř รายเกิดจากเจา้หนา้ทีÉธนาคารเลือด
จ่ายเลือดผดิหมู่เป็นเลือดชนิด LPRC  ไดมี้การทาํ root cause analysis เพืÉอป้องกนัการเกิดซํÊ าโดยมีการกาํหนดให้
ตรวจสอบผลหมู่เลือดอยา่งนอ้ยสองครัÊ งก่อนการให้เลือดผูป่้วย จดัทาํระบบบนัทึกประวติัผูป่้วย  รวมทัÊงปฏิบติัตาม
มาตรฐานการปฏิบติังานอยา่งรอบคอบ เคร่งครัดจนทาํให้เกิดความผดิพลาดลดลง 
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การพยาบาลใหคําปรึกษาผูปวยมะเร็งเตานมโดยใชหลักกระบวนการพยาบาล : 
กรณีศึกษาผูปวย1ราย 

Nursing care and counseling for breast cancer patients using the nursing process : 

A Case study 

                                                                                                
อรอนงค กลางนภา, รป.ม. * 

 

Abstract 

Breast cancer patients with a large number compared to the number one cancer found in the top five. If 

patient had untreated patient may had died. The major problem of not admitted  was  the lack of knowledge, 

understanding and acceptance of the patient. A case study  was  thai woman  in  aged 63 years. She came to the 

hospital Lump in her left breast for one week. Doctor examined by palpation  to find  a lump the size of 2 x 2 cm.  

Doctors send patients do Ultrasound, Mammogram and biopsy specimens. A new analysis released Doctors 

diagnosed with breast cancer, Phase 2 (CA Breast stage II).  The doctor sent a nurse counselor. Doctor had to treat a 

patient lying on a hospital surgical ward woman passing through the left breast surgery and chemotherapy.  Nursing 

major problems during the study. 1) Patient  had  anxiety about the illness and  the disease. 2) Patient  had  more 

anxiety, thus making it vulnerable to nutritional eating less. 3) Patient  treated  incorrectly  due to lack of  knowledge 

of  the  rules  before  and  after  surgery. 4) Patient  was discomfort  due to the  side  effects  of chemotherapy.  From 

this study, Patient  received to nursing care  from nurse counselor of effective. 1) The patient had been promoting 

literacy, understanding and accepting the illness during  the first outpatient building.  2) from visiting patient in ward  

with two times, the patient  could  be treated appropriately.  3) from visiting patient in home  with two times, the 

patient could  take care of themselves  and  behave appropriately. 
 

Keywords : Breast cancer,  Counseling process, Nursing Process 

 
* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลกําแพงเพชร 
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บทคัดย่อ 
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมมีจาํนวนมากเป็นอนัดบัหนึÉง  เมืÉอเปรียบเทียบกบัโรคมะเร็งทีÉพบบ่อย 5 อนัดบัแรก  

หากผูป่้วยไดรั้บการรักษาไม่ทนัอาจทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวติได ้ซึÉ งปัญหาสาํคญัของการไม่เขา้รับการรักษา คือ การขาด
ความรู้  ความเขา้ใจ  และการยอมรับของผูป่้วย  กรณีศึกษาเป็นหญิงไทย  อาย ุ63 ปี  มาโรงพยาบาลดว้ย คลาํพบกอ้น
ในเตา้นมขา้งซา้ย  มา ř สัปดาห์  แพทยค์ลาํพบกอ้นทีÉเตา้นมซา้ยขนาด  Ś × 2 cm  ส่งผูป่้วยทาํ Ultrasound,  Mammogram  
เตา้นม  และตดัชิÊนเนืÊอส่งตรวจ  ผลวิเคราะห์ออกมาแพทยว์ินิจฉยัเป็นโรคมะเร็ง เตา้นม  ระยะทีÉ 2 (CA Breast stage II)  
แพทยส่์งพบพยาบาลใหก้ารปรึกษา  แพทยไ์ดใ้หก้ารรักษาใหผู้ป่้วยนอนทีÉหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาล
กาํแพงเพชร โดยทาํผา่ตดัเตา้นมซา้ย และทาํเคมีบาํบดั ปัญหาการพยาบาลทีÉสาํคญัในช่วงเวลาทีÉศึกษา  คือ 1) ผูป่้วยมี
ความวติกกงัวลเกีÉยวกบัโรคทีÉเจบ็ป่วย  2) ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลมากจึงเสีÉยงต่อภาวะโภชนาการทาํใหรั้บประทาน
อาหารไม่ค่อยได ้ 3)ผูป่้วยปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง เนืÉองจากขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัก่อน และหลงัผา่ตดั  4) ผูป่้วยไม่
สุขสบายเนืÉองจากผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั  จากการศึกษาครัÊ งนีÊผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลใหก้ารปรึกษาทีÉมี
ประสิทธิภาพ ไดแ้ก่  1) ผูป่้วยไดรั้บการส่งเสริมความรู้  ความเขา้ใจและยอมรับการเจบ็ป่วยช่วงแรกรับทีÉตึกผูป่้วยนอก  
2) จากการเยีÉยมผูป่้วยขณะนอนในหอผูป่้วย 2 ครัÊ ง พบวา่ ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม  3) จากการติดตาม
เยีÉยมบา้น 2 ครัÊ ง  พบวา่ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้ และปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

คําสําคัญ   มะเร็งเตา้นม กระบวนการใหค้าํปรึกษา กระบวนการพยาบาล 
 
บทนํา 
                 โรคมะเร็งเตา้นม  สาํหรับผูป่้วยหญิงมีสถิติป่วยมากทีÉสุดในบรรดาโรคมะเร็งดว้ยกนั  ในสหรัฐอเมริกามีสถิติ
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมทีÉสูงทีÉสุดในโลก  และรองลงมา  คือ  ประเทศนิวซีแลนด ์เดนมาร์ก  และองักฤษ สาํหรับใน
ประเทศไทย  จากผลการสาํรวจของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  พบวา่  ในปี พ.ศ. 2550 ผูป่้วยโรคมะเร็งทีÉมารับบริการ
ตรวจวนิิจฉยั  และรักษาทีÉสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  มีผูป่้วยใหม่  จาํนวน 3,167 ราย  โดยทีÉผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมมี
จาํนวนมากเป็นอนัดบัหนึÉง  เมืÉอเปรียบเทียบกบัโรคมะเร็งทีÉพบบ่อย 5 อนัดบัแรก  กล่าวคือ พบวา่เป็น 1) มะเร็งเตา้นม  
793 ราย  2) มะเร็งปากมดลูก 363  ราย  3) มะเร็งปอด  316  ราย  4) มะเร็งลาํไส้ใหญ่ และ 5) ทวารหนกั  302  ราย   
6) มะเร็งตบั  258  ราย ř 
                 สถิติโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ในปี  พ.ศ.  2554 – 2556  มะเร็งเตา้นม  จาํนวน  143,136  คน และ 148  คน2,3  
ซึÉ งมีแนวโนม้สูงขึÊน ในอดีตทีÉผา่นมาการเจบ็ป่วยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมประสบกบัปัญหา  ผูป่้วยและญาติขาดความรู้  
ความเขา้ใจ  และการยอมรับโรคทีÉเจบ็ป่วย  ทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวติไดง่้าย  รวมทัÊงผูป่้วยมีภาวะเครียดอยา่งรุนแรงอาจคิด
ทาํร้ายตวัเองหรือฆ่าตวัตายได ้ และปริมาณผูป่้วยมาตรวจกบัแพทยมี์เป็นจาํนวนมากทาํใหแ้พทยไ์ม่มีเวลาทีÉจะให้
คาํอธิบาย   ซึÉ งเป็นปัญหาสาํคญัทีÉตอ้งแกไ้ข  ดงันัÊนในปัจจุบนัจึงจาํเป็นตอ้งมีพยาบาลใหก้ารปรึกษา (Nurse  Counselor) 
โดยมีบทบาทสาํคญัในการใชก้ระบวนการใหค้าํปรึกษาประกอบดว้ย 5 ขัÊนตอน 1) การสร้างสัมพนัธภาพ  2) สาํรวจ
ปัญหา  3) เขา้ใจปัญหา สาเหตุ  และความตอ้งการของผูป่้วย และญาติ  Ŝ) วางแผนแกปั้ญหา  ŝ) การยติุการใหก้าร
ปรึกษา4  โดยการศึกษาครัÊ งนีÊผูศึ้กษาไดน้าํศาสตร์ผสมผสานกบักระบวนการพยาบาลประกอบดว้ย  ซึÉ งประกอบดว้ย   
Ş  ขัÊนตอน ไดแ้ก่  การรวบรวมขอ้มูล  การวนิิจฉยัทางการพยาบาล  การกาํหนดเป้าหมายการปฏิบติัการพยาบาล   
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การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผลการพยาบาล5  นํามาประยุกตใชเพื่อเปน
แนวทางใหกับพยาบาลให  การปรึกษาที่จะใหการพยาบาลท่ีจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยใหมีความรู  ความ
เขาใจ  ยอมรับ  และสามารถปฏิบัติตัวไดเหมาะสมกับภาวะเจ็บปวยรวมท้ังสังเกตอาการ  อาการแสดงและการเปลี่ยน 
แปลงของผูปวยทั้งดานรางกายจิตใจ  และพิทักษสิทธิในเร่ืองของการรักษาความลับ  และการเขาถึงบริการรักษามะเร็ง   
เตานม   ทั้งน้ี  เพื่อใหผูปวยรูสึกถึงความปลอดภัย คลายความกังวล  และพรอมท่ีจะเขารับบริการรักษาตอไป  

                 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่มีประสิทธิภาพจะตองมีความรู  ความเขาใจพยาธิ
สรีรวิทยา  การดําเนินของโรค  การดูแล การรักษา  และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  รวมทั้งมีความรู  ความเขาใจในความ
วิตกกังวลของผูปวย  และตองมีทักษะการใหการปรึกษาในการตอบสนองความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย  
จิตใจ  อารมณ  สังคม  และเศรษฐกิจ  เพ่ือใหผูปวยไดมีความรู  ความเขา  และยอมรับการเจ็บปวยสามารถดูแลตนเอง  
และปฏิบัติตัวไดอยางมีคุณภาพและเหมาะสม 
 

คําจํากัดความ  

มะเร็งเตานม (breast cancer) คือ  มะเร็งท่ีเกิดข้ึนบริเวณเน้ือเยื่อเตานม  พบไดทั้งในผูหญิง  และผูชาย แตโดย
สวนใหญมักพบในผูหญิงโดยเฉพาะในชวงอายุ 40 ปขึ้น 

กระบวนการใหคําปรึกษา  หมายถึง  กระบวนการที่ประกอบดวย  5 ขั้นตอน   
1) การสรางสัมพันธภาพ  

2) สํารวจปญหา   
3) เขาใจปญหา  สาเหตุและความตองการของผูปวยและญาติ   
4) วางแผนแกปญหา  
5) การยุติการใหการปรึกษา 

กระบวนการพยาบาล  หมายถึง  กระบวนการที่ประกอบดวยซึ่งประกอบดวย  6  ขั้นตอน  ไดแก  การรวบรวม
ขอมูล  การวินิจฉัยทางการพยาบาล  การกําหนดเปาหมายการปฏิบัติการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผลการพยาบาล 

สาเหตุของการเกิดมะเร็งเตานมยังไมทราบแนชัด  แตพบวามีปจจัยเสี่ยงหรือมีความสัมพันธกับภาวะของ
ฮอรโมน  พันธุกรรม  และภาวะทางสภาพแวดลอม โดยทั่วไปมักพบมะเร็งเตานมในผูปวยอายุตั้งแต 50  ปขึ้นไป 6   

(แตในแถบเอเชียพบในผูปวยอายุนอยกวาน้ีไดบอยขึ้น)  ประวัติการมีประจําเดือนคร้ังแรกอายุนอย  (early menarche)  

และหมดประจําเดือนชา (late menopause)  การไมมีบุตรหรือมีบุตรคนแรกเม่ืออายุมาก โดยเฉพาะมากกวา 30 ป  มี
ประวัติมะเร็งเตานมในครอบครัวเดียวกัน  7  องคประกอบอ่ืน  เชน  การไดรับรังสี 8,9และปริมาณไขมันในสารอาหารที่
รับประทาน6   เปนตน 
 

อาการและอาการแสดง  \ 
1)  คลําพบกอนที่เตานม หรือรูสึกวาเตานมบริเวณน้ันหนาตัวขึ้นแตกตางจากเตานมบริเวณอ่ืน   สวนใหญกดท่ี

กอนแลวไมคอยเจ็บ   

2) สังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของรูปราง  และขนาดของเตานม  เชน  เตานมสองขางขนาดไมเทากัน    
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3)  มีการเปลีÉยนแปลงของผวิหนงัรอบๆ เตา้นม  เช่น  มีผวิหนงับุ๋มลงไปเป็นจุดคลา้ยผวิส้ม  แดงร้อน  เป็น
แผลเรืÊอรัง   

4) หวันมบุ๋มลงไป  โดยเฉพาะเป็นทีÉเตา้นมขา้งเดียวหรือเพิÉงมามีอาการตอนอายมุาก   
ŝ) พบมีสารคดัหลัÉงออกมาจากหวันม โดยเฉพาะมีเลือดไหลออกมาจากหวันม   
6) คลาํไดก้อ้นหรือกดเจบ็ทีÉรักแร้   
ş)  มีอาการของมะเร็งทัÉวไป คือ เบืÉออาหารและนํÊาหนกัลด   
Š) มาดว้ยอาการจากมะเร็งแพร่กระจายไปทีÉอืÉน  เช่น  มีกระดูกหกัจากมะเร็งลามไปกระดูก  ตน้แขนบวม   

ต่อมนํÊาเหลืองตามตวัโต เป็นตน้   
š) มาดว้ยไปตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยการถ่ายภาพรังสี Mammogram แลว้พบกอ้นเนืÊอผดิปกติ 

 

การวนิิจฉัย 

การวนิิจฉยัโรคมะเร็งเตา้นม  มีวธีิการตรวจทีÉใชใ้นการค้นหา ไดแ้ก่  

1)  แมมโมแกรม (Mammogram) : การเอกซเรยเ์ตา้นม   
2)  การตดัชิÊนเนืÊอไปตรวจ (Biopsy) : การนาํเซลลห์รือเนืÊอเยืÉอไปตรวจภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์  โดยพยาธิ

แพทยเ์พืÉอตรวจหาลกัษณะของมะเร็ง   
 

การรักษา   มีอยู ่ 4 วธีิ  ประกอบดว้ย 

1. การผ่าตัด  ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะไดรั้บการผา่ตดัเพืÉอนาํเนืÊองอกออกจากหนา้อกร่วมกบัต่อมนํÊาเหลือง
บางส่วนเพืÉอดูวา่มีเซลลม์ะเร็งอยู ่ หรือไม่การผา่ตดัหลกั ๆ มีอยู ่4 วธีิ  ไดแ้ก่   

1.1)  การผา่ตดัแบบสงวนเตา้นมเป็นการผา่ตดัทีÉนาํเอาเนืÊองอกออก   

1.2)  การผา่ตดัเอาเตา้นมออกทัÊงขา้ง เป็นการผา่ตดัทีÉนาํเอาเตา้นมขา้งทีÉมีเนืÊองอกออกทัÊงหมดร่วมกบั
ต่อมนํÊาเหลืองใตรั้กแร้เพืÉอการตรวจวินิจฉยั   

1.3)  การผา่ตดัเอาเตา้นมออกทัÊงขา้งแบบปรับปรุง (Modified radical mastectomy)  เป็นการผา่ตดัทีÉ
นาํเอาเตา้นมขา้งทีÉมีเนืÊองอกออกทัÊงหมดร่วมกบั    ต่อมนํÊ าเหลืองใตรั้กแร้  ต่อมนํÊาเหลืองใตผ้นงัหนา้อก และกลา้มเนืÊอ
ผนงัหนา้อก   

1.4 )  การผา่ตดัเตา้นมแบบกวา้ง (Radical mastectomy) เป็นการผา่ตดัทีÉนาํเอาเตา้นมขา้งทีÉมีเนืÊองอก  

กลา้มเนืÊอใตห้นา้อก  และต่อมนํÊาเหลืองทัÊงหมดทีÉรักแร้ออก 

2.  การฉายแสงหรือการฉายรังสี   เป็นการใชรั้งสีพลงังานสูงเพืÉอกาํจดัเซลลม์ะเร็งหรือป้องกนัเซลลม์ะเร็ง
เติบโต   แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด  ไดแ้ก่   

2.1) การฉายแสงภายนอก   เป็นการใชเ้ครืÉองฉายรังสีส่งรังสีไปยงับริเวณกอ้นเนืÊองอก  ผนงัหนา้อก
หรือต่อมนํÊาเหลือง มกัใชภ้ายหลงัไดรั้บการผา่ตดั  และไดย้าเคมีบาํบดั   

2.2) การฉายแสงภายในหรือการฝังแร่   เป็นการใชส้ารกมัมนัตรังสีติดกบัอุปกรณ์บางชนิด  เช่น   
เขม็  ลวด จากนัÊนนาํไปวางไวใ้นบริเวณทีÉเป็นเนืÊองอกหรือบริเวณขา้งเคียง 
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3. การใชยาเคมีบําบัด    เปนการใชยาเพื่อหยุดการเจริญเติบโตของเนื้องอก  โดยการกําจัดหรือหยุดเน้ืองอกจาก
การแบงตัววิธีการใหยามีทั้งชนิด รับประทาน  และชนิดฉีดเขาเสนเลือดหรือฉีดเขาบริเวณกลามเน้ือ วิธีการใหยาข้ึนอยู
กับชนิดและระยะของโรค 

4. การรักษาดวยฮอรโมน   เปนการรักษาโดยการนําเอาฮอรโมนหรือหยุดการทํางานของฮอรโมนเปนผลทําให
เซลลมะเร็งหยุดการเจริญเติบโต   ถาตรวจพบวาเซลลมะเร็งมีตัวรับการตอบสนองตอฮอรโมน ( receptors)  อาจเลอืก
วิธีการรักษาเพ่ือลดการทํางานของฮอรโมน  
 

การพยากรณโรค 

ขนาดของกอนมะเร็ง (tumor size)  สามารถใชบอกถึงการพยากรณโรคของมะเร็งเตานมได   10,11   ขนาดของ
กอนมะเร็งท่ีใหญขึ้นจะมีผลทําใหการกําเริบของโรคเร็วขึ้น  และเสียชีวิตในชวงเวลาอันสั้น นอกจากน้ียังพบอุบัติการณ
โรคกําเริบเฉพาะท่ีสูงข้ึนดวยมะเร็งเตานมท่ีมีขนาด  1  เซนติเมตร  จะมีโอกาสโรคกําเริบประมาณ  10 %  ในขณะท่ี
มะเร็งขนาด 1-2  เซนติเมตร  จะมีโอกาสโรคกําเริบ  20-25 %   ในระยะเวลา 5  ป 
 

กรณีศึกษา   
หญิงไทย  อายุ 63 ป  เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร วันท่ี 24 มีนาคม 2556  มาดวยอาการคลําพบ

กอนในเตานมขางซายมา 1 สัปดาห  แพทยคลําพบกอนขนาด 2×2cm  สงผูปวย  Ultrasound   และทํา Mammogram     
เตานม  และตัดช้ินเนื้อสงตรวจ  ผลวิเคราะหออกมาวันท่ี 10 เมษายน พ.ศ.2556  ผูปวยนําผลทํา Mammogram มา F/U   
แพทยนัดฟงผล  Pathology วันที่  24  เมษายน พ.ศ. 2556 วันท่ีแพทยบอกผล Pathology  แพทยวินิจฉัยเปนโรคมะเร็ง
เตานม  ระยะที่ 2  (CA Breast stage II)  วันที่ 29 เมษายน พ.ศ. 2556  แพทยนัดผูปวยเพื่อ Admit  ผาตัดในวันที่  30 
เมษายน พ.ศ. 2556  ทํา Mastectomy left breast  และหลังผาตัดไดใหการรักษาเคมีบําบัด 8 คร้ังนอนโรงพยาบาล 12วัน  
แพทยจําหนายเมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2556  และสงตัวไปรักษาฉายแสงตอที่ศูนยมะเร็งลําปาง 
 

การวินิจฉัยโรคกรณีศึกษา  โรคมะเร็งเตานมขางซายระยะที่ 2 (CA BREAST LEFT stage 2)  
การวางแผนการพยาบาล   ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาผูปวย ผูศึกษาพบวาผูปวยมีปญหาทางการพยาบาลที่สําคัญ ดังน้ี 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : ผูปวยมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับโรคที่เจ็บปวย 
ขอมูลสนับสนุน 

              S  : ผูปวยเลาวาคลําไดกอนในเตานมมา  7  วัน  แพทยไดคลําพบกอนสงทําแมมโมแกรม  และตัด        
                     ชิ้นเนื้อสงตรวจ 
 O : ผูปวยทานอาหารไมไดน้ําหนักลดลง 

วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อลดความวิตกกังวลและสงเสริมใหผูปวยไดมีความรู ความเขาใจและยอมรับกับ 

                                            โรคที่เจ็บปวย 

เกณฑการประเมินผลการพยาบาล   การประเมินผลกอนและหลังใหการพยาบาลใหการปรึกษาการประเมิน 

                                                         ความพึงพอใจการพยาบาลใหการปรึกษา  การคัดกรองภาวะซึมเศรา  
                                                         การคัดกรองความเส่ียงการฆาตัวตาย 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. การสรางสัมพันธภาพ  โดยการทักทาย พยาบาลใหการปรึกษาแนะนําตัวเอง  และพูดเร่ืองทั่วไป  การใสใจ
รวมท้ังการเปดประเด็นอธิบายเหตุผลการใหการปรึกษา 

             2. สํารวจปญหาโดยการเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึกรวมถึงการฟง การถาม การทวนความ 
การสะทอนความรูสึก การเงียบ การสรุปความ และการสังเกต 

            3.  เขาใจปญหา สาเหตุและความตองการของผูปวยและญาติ 

            4. วางแผนเพื่อแกปญหา โดยการใหขอมูลแนะนํา  การพิจารณาทางเลือก  และการใหกําลังใจ  

           5. การแนะนําโรค สาเหตุ อาการ การรักษา และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมโดยใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม เพื่อใหผูปวยเตรียมความพรอมในการดูแลตนเอง และเพ่ือเปนการคลายกังวลใหกับผูปวย เชน บอก
ผูปวยวา  “โรคมะเร็งเตานมน้ันสามารถรักษาใหหายได ถาไดรับการรักษาในระยะแรก” 

             6.  แนะนําการฟงผลช้ินเน้ือที่ปกติ  และผิดปกติตองปฏิบัติตัวอยางไรโดยใหผูปวยไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยที่ผูปวยรูสึกวิตกกังวล  สงเสริมใหผูปวยยอมรับตอผลการตรวจท่ีกําลังจะทราบ  และเตรียมพรอมท่ีจะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําหรือแนวทางการรักษาของแพทย  และพยาบาลใหการปรึกษา 

7.  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารใหเพียงพอตอความตองการของรางกาย  

8. ใหกําลังใจผูปวยในการดูแลตนเอง 

9.  การยุติการใหบริการ โดยการใหกําลังใจ  สรุปปญหาทั้งหมด  ยุติการบริการ  และทําการนัดในคร้ังตอไป 
(การเยี่ยมผูปวย) 

ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูปวยบอกวารูสึกกังวลนอยลงเพราะไดรับรูรายละเอียดในการปฏิบัติตัวและรักษาโรคมะเร็งเตานมมากข้ึน  

2. ผูปวยบอกวารูสึกพรอมท่ีจะยอมรับผลการตรวจและต้ังใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํานําของแพทยและ
พยาบาลใหการปรึกษา  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 : ผูปวยมีความวิตกกังวลมากจึงเสี่ยงตอภาวะโภชนาการทําใหรับประทานอาหาร  

                                            ไมคอยได 
ขอมูลสนับสนุน   

 S :  น้ําหนักตัวลดลงจากนํ้าหนักตัวลดลงจาก 65 กิโลกรัมเปน62กิโลกรัม 

 O :  รับประทานอาหารไมได   

วัตถุประสงค  : ไมเกิดภาวะพรองโภชนาการและสามารถรับประทานอาหารไดอยางเพียงพอตอ  

                          ความตองการของรางกาย     

เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

- รับประทานอาหารได 
- มีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. แนะนําใหรับประมานอาหารที่มีประโยชนโดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีน ธาตุเหล็ก รวมท้ังวิตามิน อาหารท่ีมี
แคลอรีสูง และเกลือแรจากผักและผลไม 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 18 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557 35

 Ś. ถา้ผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารในมืÊอเดียวในปริมาณทีÉมากพอ ควรแนะนาํใหรั้บประทานอาหาร 

ครัÊ งละนอ้ยๆ  และเพิÉมจาํนวนมืÊออาหารเป็นวนัละ Ŝ-ŝ มืÊอ และไม่ควรเร่งรีบผูป่้วยในขณะรับประทานอาหาร 

 ś. จดัอาหารใหน่้ารับประทาน และรับประทานอาหารขณะทีÉยงัอุ่นๆ 

 Ŝ. ใหผู้ป่้วยชัÉงนํÊาหนกัทุกสัปดาห์ 

ประเมินผลการพยาบาล 

-  ผูป่้วยรับประทานอาหารได ้

-  ผูป่้วยอยากรับประทานอาหารมากขึÊน    

-  นํÊาหนกัตวัเพิÉมขึÊน 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลทีÉ  ś : ผูป่้วยปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งเนืÉองจากขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัก่อน และหลงัผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

 S : ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่ มีกอ้นทีÉเตา้นมขา้งซา้ย  
 O : แพทยแ์จง้วา่ตอ้งผา่ตดั นดัใหผู้ป่้วยมา Admitted โรงพยาบาล   

วตัถุประสงค์  

1. ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งเกีÉยวกบัการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั  และการปฏิบติัตวั
หลงัการผา่ตดั 

Ś. ผูป่้วยมีความเขา้ใจเกีÉยวกบัสาเหตุ อาการ และการรักษาโรคทีÉถูกตอ้ง 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง ทัÊงก่อนและหลงัการเขา้รับการผา่ตดั 

 2. ทราบถึงสาเหตุและขัÊนตอนการรักษาโรค 

3. ผูป่้วยไม่มาเขา้รับการรักษาตามทีÉแพทยน์ดัเมืÉอถึงเวลา   

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วย เกีÉยวกบัโรคและการรักษาโรควา่มีความรู้มาก นอ้ยเพียงใด 

 Ś. อธิบายและแนะนาํเกีÉยวกบัการปฏิบติัตวัทัÊงก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้งและปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 
 ś. ใหค้วามรู้เกีÉยวกบัสาเหตุ อาการ และการรักษาโรคทีÉถูกตอ้ง 

 Ŝ. แนะนาํเกีÉยวกบัผลขา้งเคียง ของการใหเ้คมีบาํบดั 

 ŝ. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนทีÉจะนดัผา่ตดั 

         6. ติดตามเยีÉยมบา้นใหม้าพบแพทยต์ามนดัเพืÉอทาํการผา่ตดั 
ประเมินผลการพยาบาล 

 1. ผูป่้วยสามารถตอบคาํถามเกีÉยวกบัการปฏิบติัตวัทัÊงก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้งและ ฝึกปฏิบติัตวัตาม
คาํแนะนาํ 
 Ś. ผูป่้วยไม่มาตามทีÉแพทยน์ดัผา่ตดัตอ้งไปติดตามเยีÉยมบา้นผลเขา้มารับการรักษาและทาํผา่ตดั 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลทีÉ Ŝ  :  ผูป่้วยไม่สุขสบายเนืÉองจากผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

S :  ผูป่้วยรู้สึกร่างกายอ่อนเพลีย ปวดเมืÉอยตามร่างกาย อาเจียนในการใหย้าเคมีบาํบดั  ครัÊ งทีÉ Ŝ 
 O : 1. การใหย้าเคมีบาํบดัรักษา 
       2. การฉายรังสี (การฉายรังสี) 
       3. โรคมะเร็งทีÉผูป่้วยเป็นอยู ่
       4.  สาเหตุอืÉนๆ  เช่น  ยา  การติดเชืÊอ  โรคหรือความเจ็บป่วยอืÉนๆ  
วตัถุประสงค์ทางการพยาบาล 

ř. การปวดเมืÉอยตามร่างกายลดลง 

 Ś. ใหผู้ป่้วยสุขสบายและไม่รู้สึกอ่อนเพลีย 

 ś. ใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกบัความเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสมและปรับตวัต่อภาวการณ์เจบ็ป่วยได ้

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. สีหนา้ยิÊมแยม้ ไม่มีอาการซึมเศร้า 
 2. พดูคุยกบัผูป่้วยขา้งเตียง มีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั ไม่เงียบเฉย 

 3. รับประทานอาหารและนอนหลบัพกัผอ่นไดม้ากขึÊน 

 Ŝ. ผูป่้วยบอกวา่สุขสบายขึÊน อาการอ่อนเพลีย ปวดเมืÉอยตามร่างกายลดลง 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย แสดงท่าทีเห็นใจผูป่้วย 

 2. สังเกตพฤติกรรม สีหนา้ ท่าทางหรือซกัถามขอ้มูลผูป่้วยเพิÉมเติมจากญาติ 

 3. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามเกีÉยวกบัโรคและการรักษาทางการพยาบาลตามความเหมาะสมและแนะนาํการ
ปฏิบติัตวัทีÉถูกตอ้งกบัสภาวะของโรค 

 4. เปิดโอกาสและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามในสิÉงทีÉสงสัยและยงัไม่เขา้ใจ 

 5. แนะนาํใหญ้าติใหก้าํลงัใจผูป่้วยและหลีกเลีÉยงการพดูคุยในสิÉงทีÉทาํใหผู้ป่้วยเกิดความวติกกงัวลและ
สนบัสนุนใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 

 6.ใหผู้ป่้วยพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

ประเมินผลการพยาบาล 

 ř. ผูป่้วยปวดเมืÉอยตามร่างกายลดลง 

 Ś. ผูป่้วยพดูคุยมากขึÊน มีสีหนา้ท่าทางซึมเศร้าลดลง  
 ś. ผูป่้วยรับประทานอาหารได ้นํÊาหนกัเพิÉมขึÊน-ลดลงจากเดิมไม่มาก 

 Ŝ. ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือและมีส่วนร่วมในแผนการรักษาพยาบาล พยายามปฏิบติัตวัตาม 

คาํแนะนาํของแพทย ์
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ขอเสนอแนะ 

1) ผูปวยมะเร็งเตานมยังขาดความรู  ความเขาใจในเร่ืองการดูแลตนเองดังน้ันพยาบาลใหการปรึกษา   และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีบทบาทการเย่ียมบานอยางตอเน่ือง 

2) การดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ครอบครัวมีสวนสําคัญ  เน่ืองจากจะชวยใหผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต
เพื่อการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมได 

3) ควรมีการใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว โดยอาจจัดทําในรูปแบบของแผนพับ      

สื่อวีดิทัศน 
    4) พัฒนาระบบการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมในระบบเครือขายบริการสถานบริการสาธารณสุขในระดับ
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

บทสรุป  
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมมีความสําคัญอยางยิ่ง  เนื่องจากหากผูปวยขาดความรู  ความเขาใจ  การยอมรับ  

และหากผูปวยไดรับการรักษาที่ไมทันจะทําใหเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว   นอกจากน้ันยังสงผลกระทบในดานตางๆ  เชน  
ผลกระทบทางดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานสังคม  และภาวะแทรกซอนท่ีอาจตามมาได  เชน  ภาวะติดเชื้อ  ซึ่งภาวะติด
เชื้อนี้อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ดังน้ันพยาบาลท่ีมีบทบาทในการดูแลผูปวยมะเร็ง  เตานมท่ีมีประสิทธิภาพจะตองมี
ความรู  ความเขาใจพยาธิสรีรวิทยาการดําเนินของโรค   การดูแล  การรักษา และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  รวมทั้งมี
ความรู  ความเขาใจในความวิตกกังวลของผูปวย และตองมีทักษะการใหการปรึกษาในการตอบสนองความตองการ
ของผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และเศรษฐกิจเพื่อใหผูปวยไดมีความรู  ความเขา  และยอมรับการ
เจ็บปวยสามารถดูแลตนเอง  และปฏิบัติตัวไดอยางมีคุณภาพและเหมาะสม 
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การพยาบาลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน แบบไมอีลอยด : กรณีศึกษา 
Acute myeloid leukemia Patient Nursing : Case study 

 
ศรีจิตต ประสิทธิเมตต, ปพส.* 

 
Abstract 

Leukemia is one of the 10 most prevalent forms of cancer. The cancer advances rapidly, leading to death, 

within a short period if it is not treated in time, especially in those with acute myeloid leukemia. Our case-study is of 

an adult male aged 34. One month prior to hospital visit, the patient had untreated intermittent gum bleeding, thus he 

was scheduled for teeth cleaning at Lad Yao hospital. Excessive bleeding and abnormally slow coagulation halted 

the teeth cleaning treatment and the patient was transferred and admitted to SawanPracharak within 1 hour and 30 

minutes. The patient was diagnosed with acute myeloid leukemia and was then treated for low platelet and paleness 

symptoms by administering platelet concentrate and plasma renin concentration (PRC) intravenously. Bone marrow 

was collected and tested to reaffirm the diagnosis. The patient subsequently underwent chemotherapy. This case-

study highlights that efficient nursing during emergency results in complication-free therapy, and the acute myeloid 

leukemia patient could safely be dismissed from the hospital.  
 

Key word : Leukemia, chemotherapy, complication 

 

 

 

* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค                                                                                                                               
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บทคัดยอ 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคท่ีพบไดบอยใน  10 อันดับแรกของโรคมะเร็ง  หากผูปวยไดรับการรักษาไมทัน

จะทําใหเสียชีวิตในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว โดยเฉพาะผูปวยที่เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  กรณีศึกษาเปนผูปวย
ชายไทยวัยผูใหญตอนตน อายุ 34 ป มาโรงพยาบาลดวย  1 เดือนกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีเลือดออกตามไรฟนเปนๆ
หายๆไมไดรับการรักษาที่ไหน วันน้ีญาติจึงพาไปขูดหินปูนท่ีโรงพยาบาลลาดยาว 1 ชั่วโมง 30 นาที  กอนมาโรงพยาบาล 
ขณะผูปวยขูดหินปูน  พบวา  มีเลือดไหลมาก และหยุดชากวาปกติ  จึงหยุดขูดหินปูน  จึงสงตอมารับการรักษา
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน   แพทยใหการรักษาตาม
แนวทางของการมีเกล็ดเลือดตํ่าและซีด โดยให Platelet concentrate และให PRC  ทางหลอดเลือดดํา  มีการเจาะไข
กระดูกตรวจยืนยันวินิจฉัย  และใหการรักษาดวยวิธีเคมีบําบัด  ปญหาที่สําคัญในชวงเวลาท่ีศึกษา คือ  1)  การมีภาวะ
เลือดออก  2) การมีภาวะซีด  และ 3) การเกิดภาวะติดเชื้อ การพยาบาลท่ีเปนปญหาสําคัญของผูปวยรายน้ี  คือ การดูแล
เร่ืองภาวะเลือดออกงาย และภาวะซีด ปญหาสําคัญรองลงมาคือ การเฝาระวังภาวะติดเชื้อกอนและหลังการใหยาเคมี
บําบัด  จากการศึกษานี้ไดรับการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพในชวงภาวะฉุกเฉิน สงผลใหผูปวยสามารถจําหนายออก
จากโรงพยาบาลอยางปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซอน 
 

คําสําคัญ : มะเร็งเม็ดเลือดขาว  เคมีบําบัด  ภาวะแทรกซอน 

 
บทนํา 
 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคท่ีพบไดบอยใน  10 อันดับแรกของโรคมะเร็ง หากผูปวยไดรับการรักษาไมทัน
จะทําใหเสียชีวิตในระยะเวลาท่ีรวดเร็วโดยเฉพาะผูปวยที่เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน   มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
หรือ “ลิวคีเมีย” (Leukemia)  เปนโรคท่ีมีความผิดปกติของไขกระดูก โดยมีการสรางและปลอยเซลลเม็ดเลือดขาว
จํานวนมากท่ีมีลักษณะผิดปกติ  และทํางานไดไมดีออกสูกระแสเลือดมีความผิดปกติในการเจริญเปนตัวแก   ทําใหมี
เม็ดเลือดขาวตัวออนจํานวนมากในไขกระดูก ทําใหเกิดการเบียดบังการสรางเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด
ที่ปกติ  จนนําไปสูการเกิดภาวะท่ีผิดปกติตางๆ เชน โลหิตจางความตานทานเช้ือโรคลดลง ติดเชื้อไดงาย  และเมื่อไป
สะสมในอวัยวะตางๆทําใหเกิดอาการบวมโต  และรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได มะเร็งเม็ดเลือดขาวจัดเปนมะเร็งระบบ
โลหิตท่ีพบไดบอยในประเทศไทย โดยพบบอยเปนอันดับสองของมะเร็งระบบโลหิตรองจากมะเร็งตอมนํ้าเหลือง 1   
สถิติโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ พบวา ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันเขามารับการรักษา จํานวนมากถึง  

ปละ 125 ราย สวนใหญถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิในเขตเครือขายบริการที่ 3 โดยลักษณะ
ของผูปวยมีทั้งผูปวยใหมไมทราบการวินิจฉัยโรค  และผูปวยที่ไดรับการรักษามากอน จากเวชสถิติ 5 อันดับโรคของ 

หอผูปวยพิเศษ 6 ตึก 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษในปงบประมาณ 2555 และ 2556 2,3   พบวา   มีจํานวนผูปวย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  แบบมัยอีลอยด   ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยจํานวน 33 ราย  และ 34ราย
ตามลําดับโดยเปนลําดับที่ 2 รองจากผูปวยคลอดลูก การรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยมะเร็งเม็ด
เลือดขาว  เพื่อชวยใหโรคสงบและชวยยืดอายุผูปวย  แตยาเคมีบําบัดน้ันเปนสารท่ีมีพิษคอนขางสูงทําลายเซลลมะเร็ง 
และเซลลปกติในระยะแบงตัว  ทําใหเกิดผลไมพึงปารถนาหลายประการ  เชน  การกดไขกระดูก ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง 
ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า ในข้ันตอนการรักษาเพ่ือทําใหโรคสงบจะทําใหสภาพของผูปวยมีโอกาสเสี่ยง
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ต่อการติดเชืÊอและมีเลือดออกผดิปกติ  ซึÉ งเป็นภาวะแทรกซอ้นทีÉมีอนัตรายและมีอตัราตายสูง การรักษาและการป้องกนั
มีความจาํเป็น  จุดอ่อนทีÉสาํคญัมากในการทาํใหก้ารรักษาไม่ประสบผลสาํเร็จ ไดแ้ก่  ความเขา้ใจในการวินิจฉยัโรค  
และวธีิการดูแลตนเองระหวา่งการรักษาใหโ้รคสงบ  เมืÉอผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บการบอกข่าวร้ายจากแพทย ์  ผูป่้วย
ส่วนมากจะเกิดความวติกกงัวลต่อความเจบ็ป่วย  และมกัมีปัญหาดา้นจิตใจร่วมดว้ยคือ กลวัต่อการเปลีÉยนแปลง
ภาพลกัษณ์  วติกกงัวลเรืÉองเศรษฐกิจ  กลวัทาํงานไม่ไดต้ามปกติ  กลวัไม่หายจากโรค  และกลวัตาย 

 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง  คือ  การช่วยเหลือผูป่้วยในการลดความทุกขท์รมานจากผล 
ขา้งเคียงของการรักษา  การปรับตวัต่อการรักษา  การปรับตวัต่อการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึÊน  ดงันัÊนพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย
มะเร็งเมด็เลือดขาวจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในเรืÉองของโรคและการรักษาของผูป่้วย ตลอดจนความรู้ความเขา้ใจใน
ความเครียดของบุคคลและตอ้งมีทกัษะในการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยทัÊงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และเศรษฐกิจช่วยบรรเทาทุกข ์ใหก้าํลงัใจเพืÉอใหผู้ป่้วยอดทน แกไ้ข และเผชิญกบัปัญหาต่างๆทีÉเกิดขึÊนอยา่งมีคุณภาพ 
 

คําจํากดัความ 

Acute myeloid leukemia (AML) หรือ มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั   ถือเป็นกลุ่มของโรคทีÉมีลกัษณะ
แตกต่างกนั (heterogeneous group)  เกิดจากความผดิปกติของเซลลต์น้กาํเนิดเมด็เลือดในไขกระดูก  ทาํใหมี้การเจริญ 
เติบโต  และเพิÉมจาํนวนขึÊนอยา่งรวดเร็วของเซลลม์ะเร็งในไขกระดูก  และเลือด  ทีÉมีความหลากหลายทางดา้น 

morphology, immunophenotype, cytogenetics ตลอดจนดา้น molecular เซลลม์ะเร็งเหล่านีÊจะแทนทีÉ  และยบัย ัÊง  

การเจริญเติบโตของเซลล์  ซึÉ งสร้างเมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาว  และเกล็ดเลือด   เกิดอาการและอาการแสดง ในผูป่้วย 

ในระยะเวลาอนัสัÊน  เช่น  มีอาการซีด อ่อนเพลีย  เลือดออกผดิปกติ ไขสู้งเป็นตน้4,5   
 

อุบัติการณ์ 

 การประมาณการณ์ของ International Agency for Research on Cancer (IARC) พบมะเร็งเมด็เลือดขาวคิดเป็น
ร้อยละ 3 ของมะเร็งทัÊงหมด โดยในแต่ละปีจะมีผูป่้วยรายใหม่ประมาณ 255, 932 ราย   ประเทศไทยนัÊนมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เป็นมะเร็งทีÉพบบ่อยเป็นอนัดบัแปดในเพศชาย  และอนัดบัสิบในเพศหญิง1  มะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยดพ์บไดบ้่อย
กวา่มะเร็งเมด็เลือดขาวลิมฟอยด ์ในเพศชายคิดเป็นอตัราส่วน 1.6 ต่อ 1.0 และในเพศหญิงคิดเป็นอตัราส่วน 1.4 ต่อ 1.0 

โดยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนั (AML) ในเพศชายพบร้อยละ 17 – 43  และเพศหญิงพบร้อยละ 18 – 

56  มะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนั (AML) เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวทีÉพบไดบ้่อยในผูใ้หญ่ โดยอุบติัการณ์
จะเพิÉมขึÊนตามอาย ุและเพิÉมขึÊนแบบทวคูีณ (exponential) จนถึงอาย ุ85 ปี  ทีÉอาย ุ85 ปีนัÊน ความเสีÉยงต่อการเกิดมะเร็ง
เมด็เลือดขาวจะเพิÉมขึÊนเป็น 300 เท่า 1 
 

สาเหตุ 

  สาเหตุทีÉแทจ้ริงยงัไม่ทราบแน่ชดั  แต่มีปัจจยัเสีÉยงหลายอยา่ง ไดแ้ก่  พนัธุกรรม Radiation สารเคมี โดยเฉพาะ
การสัมผสัเบนซินและวสัดุทีÉไดจ้ากเบนซิน (benzene derivatives) การไดรั้บยาเคมีบาบดัชนิด alkylating agents มีโรค
ทางระบบโลหิตวทิยามาก่อน เช่น MDS, Aplastic anemia, Multiple myeloma เป็นตน้ 
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อาการและอาการแสดง 

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  มักจะมีอาการของการทํางานของไขกระดูกลมเหลว (bone marrow 

failure) ซึ่งเกิดข้ึนในระยะเวลาสั้นไมเกิน 1 เดือน ไดแก โลหิตจางจะมีอาการซีด ออนเพลีย เหนื่อยงาย หัวใจเตนเร็ว 

ปวดศีรษะ เกล็ดเลือดตํ่าจะมีเลือดออกงาย มักพบจุดเล็กๆ (petechiael) ตามรางกาย แขน ขา มีจ้ําเลือด (ecchymosis) มี
เลือดกําเดา (epistaxis) เลือดออกที่เยื่อบุตา (conjunctiva hemorrhages)  ประจําเดือนมากผิดปกติ (hyper menorrhea) 

หรือเลือดออกจากทางเดินอาหาร  และอาการท่ีเกิดจากเม็ดเลือดขาวตํ่า คือ มีการติดเชื้อไดงาย ตําแหนงท่ีพบ  ไดแก 
ผิวหนัง  ชองปาก  ทวารหนัก  หรือในกระแสเลือด  ผูปวยมักมีอาการไขหนาวส่ัน  อาการอ่ืนๆ  ไดแก  เบื่ออาหาร6 
 

การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยโรค acute myeloid leukemia จําเปนตองตรวจเลือด ทํา bone marrow aspiration และ bone marrow 

biopsy สงยอม Wright-Giemsa stain  เพื่อใชดูรูปรางของเซลล  ตลอดจน cytogenetic และ immunophenotype  ดวย 

สําหรับ bone marrow biopsy ใหยอม hematoxylineosin stain  และอาจยอม immunohistochemistry ดวย  แมวาการทํา 
bone marrow biopsy  จะไมสามารถบอกชนิดของเซลลไดชัดเจน  แตอาจชวยในการประเมิน cellularity สามารถพบ
การจับกลุมของ leukemic cell ที่ไมพบใน bone marrow aspiration  และสามารถบอกวามี fibrosis หรือไม ในกรณีที่ 
ไมสามารถดูดไขกระดูกไดเชน กรณี  “dry tap”  ควรทํา marrow imprint หรือ touch preparation  แลวยอมดวย Wright-

Giemsa stain4 
  

การรักษา 
  ในการดูแลรักษาผูปวย AML จําเปนตองใหการรักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดจากตัวโรค  ตลอดจนอาการแทรกซอน
อันเนื่องจากโรคมะเร็งแทรกซึมเขาในระบบประสาทสวนกลาง  การรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ เหลาน้ีมีความสําคัญ
ไมนอยกวาการรักษาโรคมะเร็งโดยตรงความสําเร็จของการรักษาโรค  AML ขึ้นกับการรักษาภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

เหลาน้ีดวย  ดังน้ันการรักษาโรค AML จึงแบงไดเปน 2 ขั้นตอน  คือ 

1. การรักษาแบบประคับประคอง 

1.1 การใหเลือด ผูปวย AML ที่มีภาวะโลหิตจางควรไดรับเลือดในรูปของ packed RBC เมื่อระดับ
ฮีโมโกลบินต่ํากวา 7 g/dL  กอนให  และระหวางใหยาเคมีบําบัด  ควรใหในรูปของ leukocyte-poor blood  เพื่อลด   
การ expose ตอ leukocyte antigen  และลดการแพเลือดและภาวะ alloimmunization 

  1.2 การใหเกล็ดเลือด ในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีใชยาเคมีบําบัดรักษา  ทําใหเกล็ดเลือดตํ่า     
อายุของเกล็ดเลือดสั้นลง  มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกตามอวัยวะตางๆ เพิ่มข้ึน  เมื่อเกล็ดเลือดลดลงเหลือ  30,000 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  และถาลดลงถึง 20,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  อาจทําใหเลือดออกในสมองได  การ
ใหเกล็ดเลือดในการรักษาเพ่ือรักษาระดับของเกล็ดเลือดไวประมาณ  50,000-100,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 7 

1.3 การรักษาการติดเชื้อ  ความเสี่ยงตอการติดเชื้อจะสัมพันธกับระดับของ Neutrophil ที่ต่ําลง  ซึ่งอาจ
เกิดจากไขกระดูกถูกรุกรานดวย leukemic cells  หรือเปนผลจากยาเคมีบําบัด  การรักษาโดยการให ยาปฏิชีวะนะ  ตาม
ความไวของเชื้อที่เปนสาเหตุ 
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2. การรักษาจําเพาะ 

ผูปวยโรค AML จาเปนตองไดรับยาเคมีบาบัด  เพื่อทาลายเซลมะเร็งเม็ดเลือด  และเพื่อใหระบบ    
การสรางเม็ดเลือดในไขกระดูกกลับมาสรางเม็ดเลือดไดตามปกติ  ซึ่งเราเรียกสภาวะที่ผลการตรวจเลือดและไขกระดูก
กลับมาเปนปกติวาผูปวยมี complete remission (CR) ในปจจุบันการตัดสินวาผูปวย AML มี CR หรือไม  อาศัยการ
ตรวจเลือดและไขกระดูกเปนหลัก ในการรักษาในข้ันตอนน้ี สามารถแบงเปน 2 ระยะ คือ 

2.1 ระยะ remission induction เปนการรักษาเพ่ือชักนาใหโรคสงบ (induction phase) โดยใชยาเคมี
บําบัดหลายชนิดรวมกัน ( combination   chemotherapy) เพื่อลดจานวนเซลมะเร็งใหเกิด complete remission สําหรับ
แนวทางการรักษาผูปวย AML ดวยยาเคมีบาบัด มักขึ้นอยูกับแนวทาง / แผนการรักษาที่กําหนดในแตละสถาบัน / 

โรงพยาบาล  สูตรยาที่นิยมใชใน induction phase คือ 3+7 regimen ไดแก  8  Idarubicin (12 mg/m2) in NSS 50 ml IV 

OD for 3 days   Cytosine arabinoside (100-200 mg/m2) in NSS 200 ml IV in 12 hrs OD for 7 days  

2.2 ระยะ post remission therapy เปนการรักษาภายหลังได complete remission จาก induction 

regimen เพื่อเพิ่มอัตราการหายของโรคหรือใหระยะเวลาของการ  remission ยาวนานขึ้น ซึ่งการรักษาในระยะน้ีอาจเปน
การใชยาเคมีบาบัดท่ีมีดวยกันหลายแบบ  คือ  อาจเปน standard chemotherapy  หรือ high dose chemotherapy   หรือ
การปลูกถายไขกระดูก( bone marrow transplantation)  ซึ่งจะเปนแบบ allogeneic stem cell transplantation สาหรับ
สูตรยาที่นิยมใชใน post remission phase คือ High dose Ara-C (HIDAC)  ซึ่งเปนยา Cytosine arabinoside ในขนาดสูง
กวาปกติ โดยขนาดยาท่ีผูปวยไดรับไมวาจะอยูในระยะใด จะข้ึนอยูกับนาหนักและสวนสูงของผูปวยแตละคน8 
 

การพยากรณโรค 
ผูปวยมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดเฉียบพลัน ที่ไมไดรับการรักษาจะถึงแกกรรมอยางรวดเร็วภายในเวลาไมกี่วัน

หรือไมกี่สัปดาห  เน่ืองจากภาวะไขกระดูกลมเหลวทําใหผูปวยติดเชื้อรุนแรงหรือเลือดออกในอวัยวะท่ีสําคัญ   ผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยโปรแกรมการรักษาที่เหมาะสมมีโอกาสเขาสูภาวะโรคสงบ ประมาณรอยละ 70-85 ในผูปวยผูใหญ
ที่ไดรับการรักษาเต็มท่ีสามารถหวังผลหายขาดไดประมาณรอยละ 20-40 ทั้งน้ีขึ้นกับอายุของผูปวย  จํานวนเม็ดเลือด
ขาวเม่ือแรกวินิจฉัย  และความผิดปกติของโครโมโซมที่ตรวจพบ 9   
 

กรณีศึกษา 
ผูปวยชายไทยวัยผูใหญตอนตน อายุ 34 ป  เขารับการรักษาโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  เมื่อ 19  มีนาคม 

2557  ดวยอาการ 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีเลือดออกตามไรฟนเปนๆหายๆไมไดรับการรักษาที่ไหน  ญาติจึง
พาไปขูดหินปูนที่โรงพยาบาลลาดยาว 1 ชั่วโมง 30 นาที กอนมาโรงพยาบาลขณะผูปวยขูดหินปูน ทันตแพทยพบวามี
เลือดไหลมาก  และหยุดชากวาปกติ  จึงหยุดขูดหินปูน และใหการรักษาโดยทํา Pressure with Gauze เลือดไหลออก
ลดลง  สงตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC พบ Platelet  เทากับ 10x103 /ul , Hct เทากับ 17 %  จึงสงตอมารับการรักษา
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  ปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธการผาตัด  ไมมีประวัติแพยา  ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปน
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  

แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย มีเลือดออกตามไรฟน สัญญาณชีพ ความดันโลหิต  130 / 60 มิลลิเมตรปรอท 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20  คร้ัง/นาที ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา  พบวา  มี
ระดับฮีโมโกลบิน  5.2  กรัมตอเดซิลิตร  ฮีมาโตคริต 15.3 %  ระดับเม็ดเลือดขาว  10,800  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร     
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นิวโตฟล ( neutrophil) 80.1 %  ลิมโฟซัย (lymphocyte )19.2 %  โมโนซัย (monocyte ) 0.5 % เกล็ดเลือด 13,000 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร เรติคูโรซัย (reticulocyte) 1.3 %  การตรวจทางเคมีคลินิก มีระดับโซเดียม 142 มิลลิโมลตอลิตร
โปแทสเซียม 4.1 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 106 มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 23 มิลลิโมลตอลิตร แพทยให
การรักษาโดย Platelet transfusion โดยให Platelet concentrate 10 units และให PRC 2units ทางหลอดเลือดดํา และให
ยา Transamine (250) 2 เม็ด ผสมน้ํา 10 ซี.ซี. อมทุก 4 ชั่วโมง หลังใหเลือดและเกล็ดเลือด ตรวจพบเกล็ดเลือด 28,000 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ฮีมาโตคริต 19.6 % ผูปวยไดรับการปรึกษาแพทยทางโลหิตวิทยา ไดรับการเจาะไขกระดูก 
วันที่ 20 มีนาคม 2557 สงตรวจโปรตีนที่แสดงออกบนผิวเซลลมะเร็งเพ่ือแยกชนิดโดย Flow cytometry และตรวจ 
chromosome เพื่อชวยยืนยันการวินิจฉัย จากผลการตรวจไขกระดูกและเซลลเม็ดเลือด แพทยวนิิจฉัยวาเปนมะเร็งเม็ด
เลือดขาวเฉียบพลันแบบมัยอีลอยด ( Acute Myeloid Leukemia : AML) แพทยใหการรักษาโดย Platelet transfusion 

โดยให Platelet  concentrate 10 units ในวันที่  22 มีนาคม 2557  อีกครั้งเน่ืองจากเกล็ดเลือด 28,000เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตรซึ่งแพทยโลหิตวิทยาต้ังเปาหมายไวที่ 30,000เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร และให LPRC 1 units ทางหลอด
เลือดดํา ติดตามผลเกล็ดเลือด 73,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีมาโตคริต 19.2 %ใหยา Vesanoid 10 มลิลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 4 เม็ด หลังอาหารเชาและเย็น และตรวจอัลตราซาวดหัวใจเพ่ือดูการทํางานของหัวใจกอนใหยาเคมี
บําบัดในวันที่  25 มีนาคม 2557  พบผลปกติ แพทยโลหิตวิทยาเร่ิมใหยาเคมีบําบัดในวันท่ี  31 มีนาคม 2557 โดยใหยา 
Ondansetron 8 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํากอนใหยาเคมีบําบัด ½ ชั่วโมง ตอเน่ือง 8 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 8 

ชั่วโมง เปนเวลา 7 วัน ยาเคมีบําบัดท่ีผูปวยไดรับคือ Ara-C 180 มิลลิกรัมผสมใน 5%D/W 1,000 มิลลิลิตร ใหทาง
หลอดเลือดดําใน 24 ชั่วโมง เปนเวลา 7 วัน และ Idarubicin 22 มิลลิกรัม ผสมใน5 % D/ W 100 มิลลิลิตร ใหทางหลอด
เลือดดําในเวลา  15 นาที  เปนเวลา 3 วัน  ยา Allopurinol  100  มิลลิกรัม  รับประทาน  คร้ังละ 3  เม็ด หลังอาหารเชา   
ยา Sodamint รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด หลังอาหารเชา  กลางวัน  และเย็น ยา Ranitidine 150 มิลลิกรัม รับประทานคร้ัง
ละ 1  เม็ด กอนอาหารเชาและเย็น ยา Folic รับประทานหลังอาหารเชา หลังผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด วันท่ี 2 ผูปวย
รับประทานอาหารไดนอยมีอาการคล่ืนไส อาเจียน แพทยใหการรักษาโดยใหสารนํ้าชนิด 0.9 % Nacl 1,000 มิลลิลิตร
หยดทางหลอดเลือดดําช่ัวโมงละ 40 มิลลิลิตรและใหยา Metoclopramide 10 มิลลิกรมั รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดกอน
อาหารเชา กลางวัน เย็นและกอนนอน  หลังผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดครบ วันท่ี 7  เมษายน 2557  ผูปวยมีไข  ตัวรอน 
อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส  มีเลือดออกตามไรฟน ตรวจทางโลหิตวิทยา  พบวามีระดับเกล็ดเลือด 19,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตรระดับเม็ดเลือดขาว 1,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร neutrophil 67.9% lymphocyte 23.2 %  

eosinophil 0.2% monocyte 8.7 % เจาะเลือดเพาะเช้ือและเร่ิมใหยาปฏิชีวนะ Meropenam 1,000 มิลลิกรัม  ทางหลอด
เลือดดําทุก 8 ชั่วโมง เปนเวลา 18 วัน  หลังผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะวันท่ี 3  อุณหภูมิรางกายผูปวยลดลง ไมมีไข  ให 
Platelet concentrate 10 units (SDP) ใหยา Transamine 250 มิลลิกรัม 3 เม็ดละลายนํ้าอมแลวกลืนหลังอาหารเชา 
กลางวัน และเย็น  ติดตามผลตรวจทางโลหิตวิทยาหลังไดรับเคมีบําบัดครบในวันท่ี 11 เมษายน 2557  พบวา  มีระดับ
เกล็ดเลือด 11,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีมาโตคริต 19.1% แพทยใหการรักษาโดยให SDP 1 units และให 
LPRC 1 units ทางหลอดเลือดดําและมีการติดตามผลตรวจทางโลหิตวิทยาเปนระยะพรอมท้ังให SDP 1 units และให 
LPRC 1 units ตามแผนการรักษาของแพทย  วันท่ี 25 เมษายน 2557 ผูปวยไมมีเลือดออกตามไรฟน ไมมีไขมาเปน
ระยะเวลา  1 สัปดาห  ผลตรวจทางโลหิตวิทยาพบวามีระดับเกล็ดเลือด 21,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีมาโตคริต 
21.4 % ระดับเม็ดเลือดขาว 1,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยอนุญาตใหลากลับบานโดยใหยา Acyclovir 
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รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน และเย็นรับประทานเฉพาะวันศุกร และวันจันทร ยา Ranitidine 150 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนอาหารเชาและเย็น ยา Folic รับประทานหลังอาหารเชา และใหกลับมารับการ
รักษาตอในวันที่ 28 เมษายน 2557 

  วันท่ี 26 เมษายน 2557  ผูปวยกลับเขาโรงพยาบาลหลังจากลากลับบานโดยพบมีไขสูงท่ีบาน อุณหภูมิ 38 องศา
เซลเซียส  รายงานแพทย  แพทยมีแผนการรักษาใหตรวจทางโลหิตวิทยาพบวามีระดับเกล็ดเลือด 56,000  เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร  ระดับเม็ดเลือดขาว 1,100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีมาโตคริต 19.0  %  neutrophil 36.1% 

lymphocyte 57.6 %  eosinophil 0.0% monocyte 5.3 % ใหยา Neupogen 300  ไมโครกรัม ทางใตผิวหนัง วันละคร้ัง  
ให LPRC 1 units ทางหลอดเลือดดํา  เจาะเลือด  เก็บปสสาวะเพาะเช้ือ  และเร่ิมใหยาปฏิชีวนะ Meropenam 1,000 
มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ชั่วโมง หลังไดยาเคมีบําบัดครบ 29 วัน ผลเม็ดเลือดขาวไมขึ้น แพทยมีแผนการรักษา
เจาะไขกระดูก ผูปวยไดรับการเจาะไขกระดูกวันที่ 29 เมษายน 2557 ผลยอมไขกระดูกพบ blast cell นอยกวา 5 % 

แพทยอนุญาตใหกลับบานไดใน วันท่ี 2 พฤษภาคม 2557  
 

การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบไมอีลอยด 
 การพยาบาลแรกรับ 

การพยาบาลท่ีเปนปญหาสําคัญของผูปวยรายน้ี  คือ  การดูแลเร่ืองซีด  และเลือดออกงายเน่ืองจากต้ังแตแรกรับ
ที่ผูปวยมานอนโรงพยาบาล  ผูปวยมีระดับเกล็ดเลือดตํ่าโอกาสท่ีผูปวยจะเกิดภาวะเลือดออกไดงายตามอวัยวะตาง  ๆ
ของรางกายมีมากข้ึน  การพยาบาลท่ีสําคัญคือการประเมินสัญญาณชีพ  ประสานหนวยงานคลังเลือดเพื่อใหผูปวยไดรับ 

Platelet transfusion , LPRC ตามแผนการรักษาของแพทย พรอมทั้งติดตามผลตรวจทางโลหิตวิทยา ใหคําแนะนํา   และ
การดูแลเร่ืองการหลีกเลี่ยงการแปรงฟน  ประเมินภาวะเลือดออกตามใตผิวหนังของผูปวยโดยเฉพาะบริเวณท่ีมีการฉีด
ยา  หรือเจาะเลือด  ระวังการกระแทกและการบาดเจ็บที่ผิวหนัง ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวยเพราะมีโอกาสท่ี
ทําใหเลือดออกในสมองได 

การพยาบาลกอนไดรับยาเคมีบําบัด 

การพยาบาลระยะนี้  คือ  การเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนไดรับยาเคมีบําบัด โดยใหความรู 
และคําแนะนําเก่ียวกับการรักษา  เพื่อใหผูปวยเขาใจ  และใหความรวมมือในการรักษาดูแลประเมินภาวะสุขภาพจาก
การซักประวัติ  ตรวจรางกาย  การตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ โดย ใหผูปวยไดรับการตรวจ Echocardiogram , CBC   
ใหเลือดและเกล็ดเลือด ใหยา Folic ตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อเตรียมความพรอมในการรับยาเคมีบําบัด  

การพยาบาลระหวางไดรับยาเคมีบําบัด 

1. ดูแลฉีดยาเคมีบําบัด ดวยความระมัดระวังอยางสูง  ทั้งน้ีเพราะการร่ัวไหลของยาออกนอกเสนเลือดแลว       
จะทําใหเกิดการอักเสบ ของเน้ือเยื่อบริเวณน้ันอยางรุนแรง เกิดเปนแผลเร้ือรังได  

2.  ดูแลสุขภาพทั่วไป เชน การทําความสะอาดชองปาก เพื่อปองกันและลดอัตราการอักเสบภายในชองปาก  

3. ดูแลประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  สอน  และสาธิตการวัดไขกับผูปวย  แนะนําการเฝาระวังภาวะ 
Febrile neutropenia 

4. ดูแลเร่ืองอาการคล่ืนไส อาเจียน และเบ่ืออาหาร โดยใหยาแกอาเจียนรวมดวยตามแผนการรักษา  

5.  ดูแลปญหาอ่ืน เชน อาการปวด อาการนอนไมหลับ การมีไขซึ่งเกิดจากยาหรือจากการติดเชื้อก็ได   
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6. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหาร Low bacterial diet ตามแผนการรักษาของแพทย 
7. ดูแลบันทึกปริมาณสารน้ําเขา – ออก ทุก 8 ชั่วโมงเพื่อปองการภาวะไมสมดุลของสารนํ้า 

8. ดูแลติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ผลตรวจทางโลหิตวิทยา ไดแก CBC ผลการตรวจทางเคมี
คลินิก ไดแก  BUN Creatinine Electrolyte Calcium Phosphorus และผลการเพาะเช้ือ ไดแก Hemoculture, Urineculture 

เปนตน 
การพยาบาลหลังไดรับยาเคมีบําบัด 

การพยาบาลท่ีสําคัญ คือ  
1. การดูแลไมใหเกิดปญหาแทรกซอนและอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด เชน  ลําไสอุดตัน  การมี

เลือดออกในกระเพาะ การติดเชื้อในระยะที่มีเม็ดเลือดขาวตํ่า   อาการเบ่ืออาหาร  ผมรวง 

2. ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 

3. อธิบายใหผูปวยทราบวาเมื่อใดผูปวยจําเปนจะตองรีบมาตรวจซํ้า  เชน กรณีที่มีไข (Temperature > 

38.1 องศาเซลเซียส) ผูปวยควรจะไดมาตรวจทันทีเพื่อหาสาเหตุของไข  และใหการรักษาโดยเรงดวน กรณีที่ผูปวยมี
เม็ดเลือดขาวตํ่ารวมดวย 

4. วางแผนการจําหนายโดยผูปวยตองเรียนรูกอนจําหนาย  ซึ่งครอบคลุมการปฏิบัติตัวและความรูที่
จําเปนสําหรับผูปวยตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลกรณีศึกษา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผูปวยมีภาวะเลือดออกตามอวัยวะตางๆ เนื่องจากเกล็ดเลือดตํ่า 

ขอมูลสนับสนุน 

S :  ผูปวยบอกวา “มีเลือดออกตามไรฟนเปนๆหายๆตอเน่ืองมา 1 เดือน” 

 O :  1. แรกรับตรวจรางกายพบมีเลือดออกตามไรฟน ซีดบริเวณเปลือกตา มีทาทางออนเพลีย  

2. ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา พบวามีระดับฮีโมโกลบิน 5.2 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 15.3 % 

เกล็ดเลือด  13,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

วัตถุประสงคการพยาบาล   เพื่อใหภาวะเลือดออกทุเลาลง ไมเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก  

เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

 1.ไมมีอาเจียนเปนเลือด ไมมีเลือดกําเดาไหลหรือเลือดออกตามไรฟน  

 2. ไมปวดทอง ทองไมอืด ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน 

 3.  อุจจาระสีปกติ 
 4.  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 
 5. จํานวนเกร็ดเลือดอยูในเกณฑปกติ 
 6. ไมมีภาวะเลือดออกหรือจุดเลือดเกิดข้ึนใหม  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว  ทุก 1-4 ชั่วโมง  ถาพบอาการผิดปกติตองรายงานแพทยทราบ 
ถึงแมวาจะไมมีเลือดออกในขณะที่สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลงเพราะอาจเกิดจากมีเลือดออกภายในได  



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 18 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557 47

2. ประเมินอาการแสดงของภาวะเลือดออกตามอวัยวะตางๆทุกครั้ง  เชน  เลือดออกตามไรฟน  อาเจียน  หรือ
ถายอุจจาระเปนเลือด  จ้ําเลือดขนาดใหญตามขา  เลือดกําเดาไหล  ปวดทองรุนแรง  ถาพบตองรีบรายงานใหแพทย
ทราบทันที  เพื่อใชพิจารณาการทดแทนเลือดใหกับผูปวย 

3. ดูแลใหสารประกอบของเลือด  เชน  เกล็ดเลือด (Platelet concentrate)  เม็ดเลือดแดง (LPRC)  ครบตาม
แผนการรักษา สิ่งท่ีตองระมัดระวัง  คือ การเช็คชื่อผูปวย หมูเลือด หมายเลขยูนิต ชนิด ปริมาณ เวลาท่ีให อัตรา  อาการ
แสดงกอนและหลังใหเลือด ในการจองเลือดทุกครั้งตองเจาะเลือด  เพื่อตรวจสอบหมูเลือดทุกคร้ัง  และติดตามผล
โลหิตวิทยา (CBC) หลังใหเลือดตามแผนการรักษาของแพทย 

4. ระมัดระวังเร่ืองการใหยา  หรือสารนํ้า  การเจาะเลือด ฉีดยา ไมฉีดยาเขากลามเน้ือ  เพราะจะทําใหเกิด     
กอนเลือดใตผิวหนังได การเจาะเลือด ฉีดยาเขาเสนจะตองพิจารณา หาเสนเลือดใหเหมาะสมหลังเจาะเลือด   หรือฉีดยา
เขาเสนจะตองกดใหนานจนกวาเลือดหยุดไหล 

 5. ดูแลใหรับประทานอาหารออนยอยงาย มีประโยชนไมมีกากแข็งท่ีจะครูดทางเดินอาหาร  

6. ดูแลปากฟน โดยใหผูปวยบวนปากดวยน้ํายาบวนปากชนิดออนบอยๆ งดแปรงฟน  

7. ดูแลเร่ืองการขับถาย  สังเกตและบันทึกลักษณะและปริมาณอุจจาระ  ผูปวยขบัถายเปนสีดําคลํ้า   อาจมี
เลือดออกจากทางเดินอาหารสวนบน  ถายเปนเลือดสดๆ มักออกจากทางเดินอาหารสวนลาง  สังเกตลักษณะวาเหลว
หรือแข็ง  อาการทองผูกจะทําใหอุจจาระเสียดสีเกิดแผลบริเวณรอบๆ ทวารหนัก  ซึ่งพบไดบอยในผูปวยโรคเลือด   
ถาทองผูกจะตองใหรับประทานผลไม  เชน  มะละกอ  สม  ดื่มนํ้าใหเพียงพอ 

8.  ดูแลเร่ืองการพักผอน ผูปวยจะออนเพลียจากการสูญเสียเลือด และภาวะซีด  ควรรบกวนผูปวยใหนอย 
อํานวยความสะดวกใหผูปวย ชวยเหลือในการทํากิจกรรม ตามความเหมาะสม 

9.  ดูแลเร่ืองการขับถายปสสาวะ สังเกตลักษณะสี ปริมาณปสสาวะ เพื่อประเมินภาวะเลือดออกทางเดิน
ปสสาวะ และปองกันการเกิดไตวายเฉียบพลัน ความผิดปกติที่ตองบันทึกและรายงาน ไดแก  ปสสาวะเปนเลือด 
ปสสาวะออกนอยกวา 30 ซีซี. ตอชั่วโมง 

10. ดูแลประเมินผลภาวะซีดของผูปวย โดยดูสีผิวหนัง เยื่อบุตา ลิ้น ริมฝปาก ปลายมือปลายเทา   ตรวจหาคา     
ฮีมาโตคริต  และผลการตรวจ CBC เปนระยะๆ  ตามแผนการรักษา  เชน กอนและหลังใหเลือด 4-6 ชั่วโมง  

11. ดูแลใหยารับประทานตามแผนการรักษา โดยใหยา  Folic รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา    
เพื่อใชรักษาภาวะเลือดจาง 
 

ประเมินผลการพยาบาล  

ผูปวยรูสึกตัวด ี ไมมีอาเจียนเปนเลือด ไมมีเลือดกําเดาไหล   หรือเลือดออกตามไรฟน ไมมีอาการคลื่นไส
อาเจียน อุจจาระสีปกติ สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  คือ ความดันโลหิตอยูในชวง 90/60 – 100/70 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจรสมํ่าเสมออยูในชวง   90 – 110 คร้ัง / นาที อัตราการหายใจอยูในชวง 22 – 24 คร้ัง / นาที ไมมีจุดเลือดออกเกิด 

ข้ึนใหม  ผลตรวจทางโลหิตวิทยา  วันท่ี 22  มีนาคม 2557  ตรวจพบเกล็ดเลือด  28,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร     
ฮีมาโตคริต 19.6 %   แพทยมีแผนการรักษาให  Platelet transfusion โดยให  Platelet concentrate 10 units  ทางหลอด
เลือดดํา 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลทีÉ 2  เสีÉยงต่อการเกิดเนืÊอเยืÉอถูกทาํลาย บริเวณใหย้าเคมีบาํบดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

 S : - 

 O : แพทยมี์แผนการรักษาใหย้าเคมีบาํบดัในวนัทีÉ 31 มีนาคม 2557 โดยใหย้า Ondansetron 8 มิลลิกรัม  ทาง
หลอดเลือดดาํก่อนใหย้าเคมีบาํบดั  ½ ชัÉวโมง ต่อเนืÉอง 8 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดาํทุก 8 ชัÉวโมง  เป็นเวลา 7 วนั  ยา
เคมีบาํบดัทีÉผูป่้วยไดรั้บ  คือ Ara-C 180 มิลลิกรัมผสมใน 5%D/W 1,000 มิลลิลิตร ใหท้างหลอดเลือดดาํใน 24 ชัÉวโมง 

เป็นเวลา 7 วนั  และ Idarubicin 22 มิลลิกรัม ผสมใน 5 % D/ W 100 มิลลิลิตร  ใหท้างหลอดเลือดดาํในเวลา  15 นาที
เป็นเวลา 3 วนั   

วตัถุประสงค์การพยาบาล  ไม่เกิดเนืÊอเยืÉอถูกทาํลาย 

เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล 

 1. ไม่มีการอกัเสบของเส้นเลือดดาํ 
2.  ไม่มีการเคลืÉอนหลุดของเขม็  
3. ไม่มีรอยเนืÊอตาย 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลใชเ้ทคนิคการใหส้ารนํÊ าอยา่งระมดัระวงัเป็นพิเศษโดยการทีÉเลือกเส้นเลือดทีÉแขง็แรง เหมาะสม ไม่แตกง่าย 

ไม่อยูบ่ริเวณขอ้พบัทีÉตอ้งเคลืÉอนไหวมาก จะตอ้งทดสอบก่อนใหเ้คมีบาํบดั วา่เขม็เขา้เส้นเลือดจริง โดยใหน้ํÊากลัÉน หรือ
นํÊาเกลือ ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํ เมืÉอทดสอบแลว้จึงใหเ้คมีบาํบดั เมืÉอจะถอนเขม็ออก ควรลา้งสายยาง และเขม็ดว้ยนํÊา
กลัÉน หรือนํÊาเกลือก่อน เพืÉอป้องกนัยาทีÉคา้งรดผวิหนงัของผูป่้วย ปิดยดึเขม็ใหม้ัÉนคง และปลอดภยัจากการเลืÉอนหลุด 

2. สังเกตอาการแสดงของเส้นเลือดอกัเสบ เช่น ร้อนแดง บวมบริเวณให ้ตอ้ง หยดุให ้แลว้ทาํเช่นเดียวกบัขอ้ 1 

เปลีÉยนตาํแหน่งใหม่ทนัที รายงานแพทยเ์พืÉอรักษา บริเวณอกัเสบ 

3. ดูแลสวมถุงมือ เพืÉอป้องกนัการสัมผสักบัยา ขณะต่อขวด หรือเริÉมให ้ 
4. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการพกัผอ่นขณะทีÉใหย้า โดยใหย้านอนหลบัชนิดอ่อน Amitryp 10 มิลลิกรัม 

รับประทานครัÊ งละ 1 เมด็ก่อนนอน ร่วมดว้ยตามแผนการรักษาของแพทย ์

6. แนะนาํใหผู้ป่้วยระมดัระวงัการเคลืÉอนหลุดของเขม็ และอนัตรายทีÉผูป่้วยไดรั้บ ถา้สัมผสักบัยา 
7. ติดตามตรวจสอบบริเวณทีÉใหบ้่อยๆ 

ประเมินผลการพยาบาล  

ผูป่้วยระหวา่งใหย้าเคมีบาํบดัตงัแต่วนัทีÉ 31มีนาคม 2557 ถึง 6 เมษายน 2557 ไม่มีอาการแสดงของภาวะ
เนืÊอเยืÉอถูกทาํลาย คือ ไม่มีการอกัเสบของเส้นเลือดดาํ ไม่มีการเคลืÉอนหลุดของเขม็ ไม่มีรอยเนืÊอตาย 
 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลทีÉ 3  เสีÉยงต่อภาวะไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย  เนืÉองจากผูป่้วยเกิด  
                                            อาการคลืÉนไส้ อาเจียนหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั  

ข้อมูลสนับสนุน 

  S :   ผูป่้วยบอกวา่ “ไม่มีความรู้สึกอยากอาหาร คลืÉนไส้ อาเจียน” 
 O :  1. ผูป่้วยมีอาการคลืÉนไส้ อาเจียนเป็นนํÊาลาย 1 ครัÊ งในวนัทีÉ 1 เมษายน 2557 
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   2. ผูปวยรับประทานอาหารไดมื้อละ 1/3 ถวย น้ําหนัก  72 กิโลกรัม 
วัตถุประสงคการพยาบาล   อาการคล่ืนไส อาเจียน ทุเลา ไดรับอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย  

เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

 1. รับประทานอาหารทางปากได ไมมีอาการเบ่ืออาหาร คลื่นไส อาเจียน  

 2. น้ําหนักตัวไมลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารที่ชอบ และไมมีกลิ่นท่ีรุนแรงเผ็ดรอน อุณหภูมิพอเหมาะกับชนิดอาหาร  

ใหอาหารที่มีพลังงานสูง มีประโยชนมาก มีคุณคาทางอาหารสูง ใหผลไม น้ําผลไม และเคร่ืองดื่มทดแทน หรือเสริม
ระหวางมื้อ 

2. ดูแลปากฟนใหสะอาด กอนรับประทานอาหาร เพื่อใหคราบเลือดหมดไปความรูสึกอยากรับประทานอาหาร
จะมีมากข้ึน ควรใหอาหารออนๆ ยอยงาย ไมตองเค้ียวมาก เพราะจะทําใหเลือดออกตามไรฟนไดมากข้ึน  

3. ใหยาระงับอาการคลื่นไส ตามแผนการรักษา ใหยา Metoclopramide 10 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด
กอนอาหารเชา กลางวัน เย็นและกอนนอน  

4. บันทึก อาการและอาการแสดงของผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร อาการคล่ืนไสอาเจียน ในแตละมื้อ 
เพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะขาดนํ้า และสารอาหาร ประเมินดูน้ําหนักตัวผูปวยอยางนอยทุกสัปดาห หากผูปวยมี
น้ําหนักลดลง ควรปรึกษานักโภชนบําบัด  
ประเมินผลการพยาบาล  

รับประทานอาหารของโรงพยาบาลไดมื้อละ 1/3 ถวยเทาเดิม  แตรับประทานผลไม   และเคร่ืองดื่มประเภท 
นมได  รูสึกคลื่นไส  แตไมอาเจียน  เมื่อไดกลิ่นอาหาร น้ําหนักตัวไมลดลง คือ มีน้ําหนักตัวเทากับ 72 กิโลกรัม 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  มีกรดยูริกแอซิดสูง  เน่ืองจากมีการทําลายของเซลลเม็ดเลือด เพิ่มข้ึน 

ขอมูลสนับสนุน 

S : -  

O : ยูริก แอซิด 5.7 mg% (วันที่ 2 เมษายน 2557) 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ยูริก แอซิดลดลง ไมเกิดภาวะไตวาย 

เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

 1. ยูริก แอซิดอยูในเกณฑปกติ 
 2. จํานวนน้ําท่ีไดรับและขับออกจากรางกายมีความสมดุลกัน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลไมใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมียูริก แอซิด สูง เชน เคร่ืองในสัตว 
2. แนะนําใหผูปวยดื่มนํ้ามากๆ เพื่อชวยขับถายออกทางปสสาวะ 

3. ใหยาเพื่อลดยูริก แอซิด คือ ยา Allopurinol 100 มิลลิกรัม รับประทาน คร้ังละ3 เม็ดหลังอาหารเชา 

4. สังเกต บันทึกปริมาณของปสสาวะ เพื่อดูวามีปสสาวะออกจํานวนสมดุลกับปริมาณนํ้าเขาสูรางกายหรือไม  
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ประเมินผลการพยาบาล  

มีความสมดุลของนํ้าท่ีไดรับและขับออกจากรางกาย คือจํานวนนํ้าท่ีรางกายไดรับ 1,450 มิลลิลิตร มีปสสาวะ
ออก 1,550 มิลลิลิตร แพทยยังไมมีแผนการรักษาใหตรวจ ยูริก แอซิด ซ้ํา 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5   เสี่ยงตอภาวะติดเช้ือหลังไดรับยาเคมีบําบัด เน่ืองจากมีเม็ดเลือดขาวตํ่าและประสิทธิภาพ 

                                            ในการทํางานลดลง 

ขอมูลสนับสนุน 

 S :  ผูปวยบนออนเพลีย 

 O :  1. ผลตรวจทางโลหิตวิทยาวันท่ี 5 เมษายน 2557  และ 7 เมษายน 2557  พบระดับเม็ดเลือดขาว 1,000 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  และ 1,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรตามลําดับ 

   2. วันที่ 7 เมษายน 2556  ผูปวยมีไข ตัวรอน อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส วันท่ี 26 เมษายน 2557  
หลังแพทยอนุญาตใหลากลับบาน เวลา 19.00 ตัวรอน วัดไขที่บาน อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส 
   3. ผูปวยมีจํานวนนับของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟล  (neutrophils) ในเลือด (absolute neutrophil count : 

ANC) อยูในชวง 298 – 397 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะติดเชื้อ 

เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

 1.ระดับเม็ดเลือดขาวอยูในเกณฑ 
 2. อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ 
 3. ANC อยูในชวง 500 – 1,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ดูแลติดตามผลเลือดโดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว และผลเพาะเช้ือจากเลือด  

2. ดูแลปากฟน โดยใหผูปวยบวนปากดวยน้ํายาบวนปากชนิดออนบอยๆ งดแปรงฟน  

3. วัดอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมง ถามีไข และอุณหภูมิรางกายสูงกวา 38 องศาเซลเซียสใหรายงานใหแพทยทราบ 

4. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารท่ีมีแบคทีเรียต่ํา โดยใหผูปวยงดผักสด และผลไมสด  

5. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ Meropenam 1,000 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ชั่วโมงตามแผนการรักษา
ของแพทยพรอมท้ังเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาปฎิชีวนะ  

6. ดูแลความสะอาดของรางกาย เสื้อผา และสิ่งแวดลอมใหสะอาดอยูเสมอ ระวังการติดเชื้อทางผิวหนัง  

7. ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยทุกคร้ัง 

8. ดูแลจัดใหผูปวยหลีกเลี่ยงการติดตอกับบุคคลท่ีเปนหวัด เปนวัณโรค หรือโรคติดเชื้ออ่ืนๆ โดยจัดใหผูปวย
อยูในหองแยกซึ่งเปนหองสําหรับใหยาเคมีบําบัด 

9. ดูแลความสะอาดของรางกาย เสื้อผา และสิ่งแวดสอมใหสะอาดอยูเสมอ ระวังการติดเชื้อทางผิวหนัง  
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ประเมินผลการพยาบาล  

ผูปวยหลังไดยาปฏิชีวนะมีอุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ คือ 36.0 – 37.00 องศาเซลเซียส ผลตรวจทาง
โลหิตวิทยาวันที่ 30 เมษายน 2557พบระดับเม็ดเลือดขาว 1,600 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ANC เทากับ 320 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลตอความเจ็บปวยของผูปวย 

ขอมูลสนับสนุน 

 S :  ผูปวยบอกวา “ไมเคยปวยเปนโรคอะไรมากอน ตองใชเวลารักษานานหรือเปลา กลับบานไปแลว
ทํางานไดเหมือนเดิมหรือเปลา” 

 O :  1. ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล พักผอนไดนอย 

2. ภรรยาผูปวย  สอบถามอาการของผูปวยเปนระยะ ๆ  
   3. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  และตองไดรับ 

ยาเคมีบําบัดคร้ังแรก 

วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยและญาติ คลายความวิตกกังวลพรอมทั้งยอมรับได 
เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูปวยใหความรวมมือในการรักษา  พักผอนไดมากขึ้น 

2. ภรรยาและบุตรของผูปวย มีสีหนาแจมใสข้ึน  และเขาใจในแผนการรักษาของแพทย  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย  แจงใหผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล  ใหความสนใจและเอาใจใส
อยางสมํ่าเสมอ 

2. อธิบายใหผูปวยและญาติ ทราบถึงภาวะของโรค  ตลอดจนแผนการรักษาพยาบาล เปนระยะโดยใหความรู
ในเร่ืองโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน การรักษาโดยใหยาเคมีบําบัด การพยากรณโรคอยางละเอียด  

3. เปดโอกาสใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ   หรือชวยผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันเทาท่ี
สามารถทําได  และไมเกิดอันตราย 

4. เปดโอกาสใหญาติซักถามขอสงสัย   ระบายความวิตกกังวล 

5. สงเสริมใหผูปวยไดนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ   ลดปจจัยที่เพิ่มความเครียด   ลดความเจ็บปวด   และ
ไมสุขสบาย   จัดกิจกรรมการพยาบาล โดยไมรบกวนผูปวยบอย ๆ 

ประเมินผลการพยาบาล  

หลังไดรับคําอธิบาย  ญาติและผูปวยคลายความวิตกกังวลลง  สีหนาแจมใสข้ึน  ใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล  และเขาใจแผนการรักษา  ผูปวยนอนหลับไดมากขึ้น 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยและญาติมีความรูในเร่ืองการปฏิบัติตัวไมเพียงพอเมื่อกลับบาน 

ขอมูลสนับสนุน 

 S :  ผูปวยบอกวา “ไมเคยปวยเปนโรคอะไรมากอน กลับบานไปทํางานไดหรือไม” 

 O :  1. ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล พักผอนไดนอย 
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2. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  และตองไดรับ 

ยาเคมีบําบัดคร้ังแรก 

วัตถุประสงคการพยาบาล  ญาติและผูปวยมีความรูเพียงพอในการจัดการดูแลผูปวยในเร่ืองอาหาร ยา การออกกําลังกาย
ไดอยางถูกตอง และทราบอาการท่ีควรพาผูปวยมาพบแพทย 
เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

1. ญาติและผูปวยสามารถบอกถึงการดูแลตนเองหลังไดรับยาเคมีบําบัดได  
2 .ญาติและผูปวยบอกกิจกรรมที่ควรทําและหลีกเลี่ยงไดถูกตอง 

3. บอกวิธีการใชยา การสังเกตอาการขางเคียงไดถูกตอง 

4. สามารถวัดอุณหภูมิรางกายไดถูกตอง 

5. บอกถึงอาการและอาการแสดงท่ีตองมาพบแพทยกอนนัดได 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยและครอบครัวทราบเกี่ยวกับการดําเนินการของโรคตลอดจนเร่ืองเก่ียวกับรักษาพยาบาล  
การดูแลตอเน่ืองระยะยาว  พรอมแนะนําแหลงใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม 

2. บอกถึงวัตถุประสงค และแผนของการรักษาพยาบาลแตละอยาง และทุกครั้งท่ีใหการพยาบาล 

3. สอนเกี่ยวกับการผอนคลาย และจัดใหไดพักผอนอยางเพียงพอ 

4. ใหขอมูลแกผูปวย  และครอบครัวเกี่ยวกับการดําเนินการของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน    
การรักษา  ผลกระทบที่ไดรับหลังใหยาเคมีบําบัด  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด   
พรอมทั้งมาตรวจตามนัด  เพื่อการรักษาอยางตอเน่ืองเพ่ือใหระยะของโรคอยูในระยะสงบและสูตรการรักษาของแพทย
ไมลมเหลว 
 5. สอนและสาธิตการใชปรอทวัดอุณหภูมิรางกายเพื่อใหผูปวยสามารถประเมินภาวะไขของตนเองไดถูกตอง
เน่ืองจากเม่ืออุณหภูมิรางกาย 38.00 องศาเซลเซียสผูปวยจะเกิดภาวะติดเชื้อ 

ประเมินผลการพยาบาล  

ผูปวยและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการดําเนินของโรค สามารถบอกแผนการรักษาของแพทยได บอกวิธีการ
ดูแลตนเองหลังไดรับยาเคมีบําบัดได วัดอุณหภูมิรางกายไดถูกตองบอกวิธีการใชยา   การสังเกตอาการขางเคียงได
ถูกตอง บอกสถานพยาบาลใกลบานท่ีจะใหการชวยเหลือในขณะมีอาการฉุกเฉินได บอกอาการและอาการแสดงท่ีตอง
มาตรวจกอนนัดได บอกวันและสถานที่ที่ตองไปพบแพทยตามนัดไดถูกตอง  
 

วิจารณ 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคท่ีพบไดบอยใน  10 อันดับแรกของโรคมะเร็ง  หากผูปวยไดรับการรักษาไมทัน

จะทําใหเสียชีวิตในระยะเวลาท่ีรวดเร็วโดยเฉพาะผูปวยที่เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน โดยสาเหตุที่แทจริงยัง
ไมทราบแนชัด แตมีปจจัยเสี่ยงหลายอยาง ไดแก พันธุกรรม Radiation สารเคมี การไดรับยาเคมีบําบัดชนิด alkylating 

agents มีโรคทางระบบโลหิตวิทยามากอน  เชน  MDS,  Aplastic anemia,  Multiple myeloma เปนตน1   การวางแผน
รักษาขึ้นอยูกับการแบงระยะของโรค เปาหมายของการรักษา  คือ  การไมหายอยางสมบูรณโดยคงไวซึ่งการทําหนาท่ี
ของไขกระดูกตามปกติ 6   ประวัติและการตรวจรางกายข้ันตนจะชวยเปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินภาวะแทรกซอน
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ที่จะเกิดข้ึน  ความรุนแรง  และความยาวนานของอาการทางคลินิกของมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนขอมูลที่สําคัญที่ตอง
รวบรวม  การติดตามเฝาระวัง  คนหาปญหาท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยอยางตอเน่ือง  และมีการรายงานที่มีประสิทธิภาพ
สงผลใหการพยาบาลเปนไปอยางเหมาะสม ปองกันไมใหโรคดําเนินตอไปถึงข้ันรุนแรง  ซึ่งจะชวยลดภาวะแทรกซอน
ที่จะเกิดตามมาได  10   สําหรับกรณีศึกษารายน้ีอายุ 34 ป ไมทราบสาเหตุของการเกิดโรคแตจากการซักประวัติ  พบวามี
อาการทางคลินิกที่ยาวนานเนื่องจากมีเลือดออกตามไรฟนเปนๆหายๆมาประมาณ 1 เดือน เมื่อเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  การไดรับการดูแล   และการวินิจฉัยที่รวดเร็วภายใน 2 วัน  ชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็ว 
กระบวนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสามารถใหการดูแลปญหาที่สําคัญ  คือ  ภาวะเลือดออก และภาวะซีด นอกจากน้ี
การติดตามเฝาระวังยังชวยลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อเน่ืองจากการมีเม็ดเลือดขาวผิดปกติได
ทันทวงที  ดังน้ันผูปวยจึงสามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดอยางปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการพัฒนาปรับปรุงระบบการสงตอ  เพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง โดยมีการเย่ียมบานติดตามผล   
การรักษาเปนระยะ 
 2. ควรมีการใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานโดยอาจจัดทําในรูปแบบของ
แผนพับ การสอนเปนรายบุคคล  สื่อวีดีทัศน  แผนทําโครงการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับยา
เคมีบําบัด 

 3. พัฒนาความรูความสามารถ ทักษะ ประสบการณตามสมรรถนะเชิงวิชาชีพ และสมรรถนะเชิงเทคนิคของ
บุคคลากรทางการพยาบาลเพ่ิมเติมเพ่ือใหเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบ
ไมอีลอยดอยางมีประสิทธิภาพ 

 4. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบไมอีลอยดในระบบเครือขายบริการ 
สถานบริการสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับอําเภอ จังหวัด  
 

บทสรุป 

การดูแลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันมีความสําคัญยิ่งเน่ืองจากหากผูปวยไดรับการรักษาไมทัน
จะทําใหเสียชีวิตในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว นอกจากน้ีโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันยังสงผลกระทบตางๆ เชน 
ผลกระทบทางดานรางกาย ผลกระทบทางดานจิตใจ ผลกระทบทางดานสังคม รวมถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดแก ภาวะติดเชื้อ ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ดังน้ันพยาบาลที่มีบทบาทในการดูแล
ผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยางมีประสิทธิภาพจะตองมีความรูความเขาใจในเร่ืองของโรคและการรักษาของผูปวย  

ตลอดจนความรูความเขาใจในความเครียดของบุคคลและตองมีทักษะในการตอบสนองความตองการของผูปวยท้ัง  

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจชวยบรรเทาทุกข ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยอดทน แกไข และเผชิญกับ
ปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนอยางมีคุณภาพ 
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การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางระบายน้ําของลูกตารวมกับการใชไมโตมัยซินซี 

ในผูปวยตอหิน : กรณีศึกษา 
Nursing Care of Patients with glaucoma receiving Trabeculectomy 

with Mitomycin C : A Case study 

 
สุจิตรา  เกษทรัพย  ,ปพส. * 

 

 
Abstract 

Glaucoma  is a significant  problem of  visibility disease which is the second cause of blindness.  It is 

gradually progressive disorder with minimal pain and without warning sing. It causes permanently most common 

damage individual visibility. This makes glaucoma a severe disease. Patients was a 63 years old man admitting to  

the hospital for Trabeculectomy with Mitomycin C surgery.  Nurses provided 3 stages of operative nursing care plan 

including pre-operative, intra operative and post-operative period followed by 5-FU injection. The patient was 

finally discharged from the hospital without any complications with effective nursing cares provided by nurses.  
 

Key word :  Glaucoma  Trabeculectomy Mitomycin C 

 
 

 

 

 

 

 

 

* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค                                                                                                                               
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บทคัดย่อ 

ตอ้หิน (Glaucoma) เป็นโรคทางตาทีÉสาํคญั  การดาํเนินโรคเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่ค่อยมีอาการเจบ็ปวด
ใดๆ  แต่เมืÉอปรากฏอาการขึÊนแลว้ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ เป็นสาเหตุสาํคญัของสภาวะตาบอด  เป็นอนัดบั 2 

รองจากโรคตอ้กระจก แต่มีความรุนแรงมากกวา่เพราะเป็นการสูญเสียสายตาอยา่งถาวร อีกทัÊงยงัเป็นโรคทีÉไม่มีอาการ
ใดๆ จึงจดัไดว้า่เป็นโรคอนัตรายมาก โดย 9 ใน 10  กรณีศึกษาเป็นผูป่้วยชายไทยวยัสูงอาย ุอาย ุ63 ปี  มาโรงพยาบาล
ดว้ยแพทยน์ดัมาผา่ตดัตอ้หินตาขวา  แพทยใ์หก้ารรักษาโดยทาํการผา่ตดัทาํทางระบายนํÊาในตาร่วมกบัการใชไ้มโตมยั
ซินซี (Trabeculectomy with Mitomycin C) ใหก้ารพยาบาลตามแนวทางการผา่ตดั โดยมี 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผา่ตดั 
ระยะผา่ตดั  ระยะหลงัผา่ตดั  และใหก้ารรักษาต่อดว้ยการฉีดยา 5 – FU  จากการศึกษานีÊไดรั้บการพยาบาลอยา่งมี
ประสิทธิภาพตามระยะของการผา่ตดั ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งปลอดภยัปราศจาก
ภาวะแทรกซอ้น 

 

คําสําคัญ : ตอ้หิน การผา่ตดัทาํทางระบายนํÊาของลูกตา ไมโตมยัซินซี 

 

บทนํา 
 ตอ้หิน (Glaucoma) เป็นโรคทางตาทีÉสาํคญั การดาํเนินโรค เป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่ค่อยมีอาการเจบ็ปวด
ใดๆ แต่เมืÉอปรากฏอาการขึÊนแลว้ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได้1 จากการสาํรวจสภาวะตาบอด และโรคทีÉเป็นสาเหตุ
สาํคญัในประเทศไทย ปี 2549  พบวา่  โรคตอ้หิน เป็นสาเหตุสาํคญัของสภาวะตาบอด คิดเป็นร้อยละ 9.8 เป็นอนัดบั 2 

รองจากโรคตอ้กระจก2   แมจ้ะเป็นอนัดบัทีÉสองแต่มีความรุนแรงมากกวา่เพราะเป็นการสูญเสียสายตาอยา่งถาวร  อีกทัÊง
ยงัเป็นโรคทีÉไม่มีอาการใดๆ  จึงจดัไดว้า่เป็นโรคอนัตรายมาก โดย 9 ใน 10  ของผูป่้วยตอ้หินไม่ทราบวา่ตนเองเป็นโรค
ตอ้หิน  ในปัจจุบนัจากการสาํรวจในประเทศไทยคาดวา่มีประชากรทีÉเป็นตอ้หินประมาณ 800,000 คนทัÉวประเทศ 3  
จากสถิติ 5 อนัดบัโรคของแผนกผูป่้วยนอกตา  โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษใ์นปีงบประมาณ Śŝŝ6  มีจาํนวนผูป่้วย
ตอ้หิน ทีÉเขา้รับการรักษาในแผนกจาํนวน 2,211 ราย  มีผูป่้วยทีÉเขา้รับการผา่ตดั จาํนวน 78 ราย และปีงบประมาณ Śŝŝ7 
มีจาํนวนผูป่้วยตอ้หิน 2,271 ราย  และมีผูป่้วยทีÉไดรั้บการผา่ตดั 121 ราย โรคตอ้หินเป็นกลุ่มของโรคทีÉมีรอยโรคบริเวณ
ประสาทตา โดยมีความดนัตาสูงเป็นปัจจยั เสีÉยงทีÉสาํคญัทีÉทาํใหเ้กิดโรค จนส่งผลใหเ้กิดความ ผดิปกติของขัÊวประสาท
ตาร่วมกบัการเกิดการสูญเสีย ลานสายตา มีผลใหก้ารมองเห็นสูญเสียไป ดงันัÊน เป้าหมายในการรักษาคือการลดความ
ดนัตา ซึÉ งทาํได ้โดยการใชย้าทีÉช่วยส่งเสริมการระบายออกของนํÊาหล่อเลีÊยงลูกตา( aqueous humor)  และ / หรือลดการ
สร้างนํÊาหล่อเลีÊยงลูกตา ซึÉ งอยูใ่นรูปของยาหยอดตาหรือยาชนิด รับประทาน หรือใช ้ทัÊงสองอยา่งร่วมกนัเมืÉอใดก็ตามทีÉ 
ใหย้าเตม็ทีÉแลว้ยงัไม่สามารถควบคุมความดนัตาใหอ้ยูใ่นเกณฑป์ลอดภยัได ้การรักษาทีÉตอ้งทาํต่อไปคือ การรักษาโดย
ใชแ้สงเลเซอร์หรือการผา่ตดัเพืÉอเพิÉมการ ระบายนํÊาหล่อเลีÊ ยงลูกตาหรือลดการสร้างนํÊาเลีÊยงลูกตา 1   แมว้า่การสูญเสีย
สายตาจากตอ้หินจะเป็นการสูญเสียแบบถาวร แต่การคุมความดนัตาให้อยูใ่นระดบัทีÉเหมาะสมถือเป็นการรักษาทีÉสาํคญั
มากในการจะหยดุหรือชะลอการดาํเนินของโรค 3  
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลตอ้หิน  คือ  การช่วยเหลือผูป่้วยในการลดความทุกขท์รมานจากผลขา้งเคียง
ของการรักษา  การปรับตวัต่อการรักษา  การปรับตวัต่อการเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึÊน  ดงันัÊนพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยตอ้หิน 
จะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในเรืÉองของโรค  และการรักษาของผูป่้วย ตลอดจนความรู้ความเขา้ใจในการเผชิญกบั     
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การสูญเสียทางตาของบุคคล และตอ้งมีทกัษะในการตอบสนองความตอ้ง การของผูป่้วยทัÊงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และเศรษฐกิจช่วยบรรเทาทุกข ์ใหก้าํลงัใจเพืÉอใหผู้ป่้วยอดทน แกไ้ข และเผชิญกบัปัญหาต่างๆทีÉเกิดขึÊนอยา่งมี
คุณภาพ4 
 

คําจํากดัความ 
ต้อหิน (Glaucoma)   เป็นอาการของโรคตาทีÉเกิดจากความดนัภายในลูกตาสูงผดิปกติ   เป็นผลใหป้ระสาทตา

กระทบกระเทือน  และสูญเสียการมองเห็น   ภายในลูกตาจะมีของเหลว (Aqueous) ทีÉเป็นวุน้   ซึÉ งจะมีการหมุนเวยีน 
ถ่ายเทอยูเ่สมอ โดยนํÊาวุน้นีÊจะไหลออกจากดวงตาไปตามท่อทีÉอยูมุ่มหวัตา  เพืÉอกลบัคืนสู่กระแสโลหิต หากร่างกาย
ผลิตนํÊาวุน้มากเกินไป  หรือระบบระบายทาํงานตํÉากวา่ปกติ จะมีผลทาํใหค้วามดนัในดวงตาพุง่สูงขึÊน4  
 

อุบัติการณ์ 
 มีการคาดการณ์วา่มีผูป่้วยโรคตอ้หินทัÉวโลกเพิÉมขึÊนจาก 60.5 ลา้นคน ในปี 2553 เป็น 79.6 ลา้นคนและปี 2563 
จะมีผูต้าบอดทัÊงสองขา้งจากโรคนีÊ ถึง 11.1 ลา้นคน5  สาํหรับประเทศไทยขอ้มูลจากสถิติสาธารณสุข ปี 2555  พบผูป่้วย
โรคตอ้หินทัÉวประเทศ  17,687 ราย  ชายหญิงพอๆ กนั  พบมากสุดทีÉภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  4,831 ราย  ภาคกลาง 
4,352 ราย กรุงเทพมหานคร 3,486 ราย  ภาคเหนือ 3,084 ราย  และภาคใต ้1,934 ราย โดยในคนปกติทัÉวไปทีÉ อายุ 40 ปี
ขึÊนไป  มีโอกาสเป็นโรคตอ้หินประมาณร้อยละ 1  ส่วนผูที้Éเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นตอ้หินมากถึง  ร้อยละ 5-7 
หรือมากกวา่คนปกติ 5-7 เท่าตวั   แนวโนม้ผูป่้วยโรคนีÊจะมากขึÊนตามจานวนผูป่้วยเบาหวาน  ซึÉ งขณะนีÊไทยมีประมาณ 
3.5 ลา้นคน 
 

สาเหตุ 
  ความผดิปกติของความดนัภายในลูกตาเป็นสาเหตุหลกัทีÉก่อใหเ้กิดการลุกลามของตอ้หิน  ภายในลูกตา จะมี
ส่วนเรียกวา่  ช่องดา้นหนา้ของลูกตา (Anterior Chamber) ซึÉ งมีตาํแหน่งอยูห่ลงักระจกตา แต่อยูห่นา้ม่านตา และภายใน
ช่องนีÊ มีของเหลว ทีÉเรียกวา่ Aqueous humor บรรจุอยูเ่ตม็ ของเหลวนีÊจะทา้หนา้ทีÉนาํ ออกซิเจน และสารอาหารทีÉจาํเป็น
ไปหล่อเลีÊยงเนืÊอเยืÉอบริเวณใกลเ้คียง ซึÉ งทัÉวไปแลว้อตัราการสร้างของเหลวนีÊจะสมดุลพอดีกบัอตัราการไหลออก เราจึง
มีระดบัความดนัภายในลูกตาทีÉปกติ แต่ในสภาวะทีÉเป็นตอ้หิน ของเหลวนีÊจะไหลออกจากลูกตาดว้ยอตัราทีÉนอ้ยลง จน
ทาํใหร้ะดบัความดนัภายในลูกตาเพิÉมสูงขึÊนเรืÉอยๆ อยา่งชา้ๆ  และต่อเนืÉอง ซึÉ งถา้เพิÉมขึÊนเป็นเวลานาน  จะส่งผลใหข้ัÊว
ประสาทถูกทาํลาย จนถึงขัÊนสูญเสียการมองเห็น4  
 

อาการและอาการแสดง 
เนืÉองจากโรคตอ้หินมีการดาํเนินอยา่งชา้ ๆ ความดนัในลูกตาค่อย ๆ เพิÉมขึÊน ดงันัÊนผูป่้วยส่วนใหญ่จึงไม่มี

อาการนอกจากผูป่้วยแบบเฉียบพลนัจะมีอาการมองเห็นภาพไม่ชดั  เมืÉอมองแสงไฟจะมองเห็นเป็นรุ้งกินนํÊาเป็นวงๆ 
ปวดตา หรือปวดศีรษะ พบไดทุ้กช่วงอายุ คนทีÉมีโอกาสเป็นมากขึÊนไดแ้ก่ผูมี้อายุ 60 ปีขึÊนไป ผูที้Éมีประวติัครอบครัว
เป็นโรคตอ้หิน  และผูป่้วยเบาหวาน อาการของโรคตอ้หินจะแบ่งออกตามชนิดของโรคไดด้งันีÊ   คือ 4  

1. ตอ้หินแบบมุมเปิด เป็นชนิดทีÉพบบ่อยทีÉสุด เกิดจากการไหลเวยีนของนํÊาหล่อเลีÊยงตาอุดตนัทาํใหค้วามดนั
ในลูกตาสูงขึÊนผูป่้วยจะไม่มีอาการ ไม่มีสัญญาณเตือน หากไม่พบอาการก็จะมีการเสืÉอมของสายตา 
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2. ตอหินแบบมุมปด พบไมบอย เกิดเมื่อมุมระหวาง มานตาและกระจกตาแคบ ตอหินชนิดน้ีจะมีอาการแบบ
เฉียบพลันเนื่องจากมีการอุดตันของทอระบายน้ําตาทําใหความดันในลูกตาเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว  ผูปวยจะมีอาการปวด
ตา ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน เห็นแสงเปนสายรุงรอบดวงไฟและตามัวลง ซึ่งถามีอาการเหลาน้ีตองรีบมารักษาเพราะ
จะทําใหเกิดการทําลายประสาทตาไดการรักษามักจะตองผาตัด 

3. ตอหินที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนเชน การอักเสบของตา การไดรับอุบัติเหตุ โรคเบาหวาน หรือการไดรับยา  เชน 

ยากดภูมิคุมกัน อาการของโรคตอหินชนิดน้ีจะไมรุนแรง 4  
 

การวินิจฉัย 

1. การตรวจความดันในลูกตา (Tonometry) เปนการวัดความดันลูกตาซึ่งคาปกติเทากับ 12-22 มิลลิเมตรปรอท 

2. การตรวจประสาทตาและจอรับภาพ (Ophthalmoscope) เปนการใชเคร่ืองมือสองเขาไปในตาเพ่ือตรวจดู
ประสาทตา อาจตองใชยาหยอดขยายมานตาเพ่ือใหการตรวจไดงายมากข้ึน  ผูปวยที่เปนตอหินเร้ือรังจะพบวา
เสนประสาทตามีสีซีดและมีขนาดใหญ 

3. การตรวจลานสายตา (Perimeter) เปนการตรวจลานสายตาของผูปวยกลาวคือ การมองเห็นของคนปกติ
สามารถมองเห็นไดมุมกวาง แตผูปวยที่เปนโรคตอหินพื้นท่ีการมองจะแคบลงวิธีการตรวจจะใหผูปวยมองตรงแลวจะมี
หลอดไฟหรือแสงสวางวางในตําแหนงท่ีตางกันและใหผูปวยบอกวามองเห็นในตําแหนงใดบาง  แพทยจะจดจํา
ตําแหนงท่ีเห็นเพื่อตรวจสอบวาลานสายตาแคบกวาปกติหรือไม   

4. การตรวจมุมของกลามเน้ือ iris กับ cornea (Gonioscopy) เปนการตรวจเพื่อใหสามารถบอกวาเปนตอหิน
ชนิดใด โดยแพทยจะหยอดยาชาและเอาเคร่ืองมือที่ใชตรวจติดกับตาซึ่งจะมีกระจก  แพทยสามารถมองเห็นวาเปน 

มุมเปดหรือมุมปด 3  
 

การรักษา 
  หลักการรักษา คือลดความดันตา เพราะเปนปจจัยเสี่ยงเพียงอยางเดียวที่ควบคุมได การลดความดันในลูกตาน้ัน
มี 3 วิธีหลัก ๆ คือ 

1. การรักษาโดยการใชยา 
การรักษาโดยการใชยาน้ันเปนการรักษาที่นิยมมากท่ีสุด เนื่องจากเปนวิธีที่งายและปลอดภัย โดยออกฤทธิ์

เสริมการระบายของนํ้าหลอเลี้ยงภายในลูกตา ความดันภายในลูกตาลดลงได และออกฤทธิ์โดยการลดการสรางของนํ้า
หลอเลี้ยงลูกตา3  

2. การรักษาโดยการยิงแสงเลเซอร 
การยิงแสงเลเซอร เปนการรักษาที่ทําไดโดยงาย รวดเร็วใชระยะเวลาประมาณ 15 – 20 นาที ไมเจ็บ ไมตองฉีด

ยาชา การยิงเลเซอรมีวัตถุประสงค เพื่อลดความดันตาในท้ังตอหินชนิดมุมเปด และมุมปด แสงเลเซอรที่ใชในการรักษา
มีหลายชนิด ในตอหินมุมเปดการยิงแสงเลเซอรเปนการยิงท่ีบริเวณทอระบายน้ําโดยตรง เพื่อเปดทอใหกวางขึ้นคลาย
กับการลอกทอน้ํา สวนการยิงในตอหินมมุปดน้ันจะทําเพ่ือใหมุมของชองระบายนํ้าเปดกวางข้ึน 6  
 3. การรักษาโดยการผาตัด 

การรักษาดวยการผาตัด ในปจจุบันแพทยนิยมที่จะรักษาดวยวิธีการผาตัด  เน่ืองจากประสบผลสําเร็จ ในการ
รักษา วิธีนี้เหมาะสําหรับผูปวยที่เปนตอหินชนิดมุมปด หรือในรายท่ีรักษาดวยยาแลวไมไดผลหรือมีผลขางเคียงของยา 
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อาจจะใชยาชาเฉพาะท่ีหรือใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย ขึ้นอยูกับดุลพินิจของจักษุแพทย วิธีการผาตัดท่ีนิยมมาก
ที่สุดคือ การทําทางเดินระบายน้ําในตารวมกับการใชไมโตมัยซินซี (Trabeculectomy with Mitomycin C) ขอดีของวิธีนี้
คือ มีรอยพับของเปลือกตาขาว (sclera flap) อยูทางดานนอกของรูเปด (fistula)ปองกันไมใหน้ําหลอเลี้ยงในตา 
(aqueous humor) ไหลออกมามากเกินปกติชวยใหความแข็งแรงกับตาขาวบริเวณน้ัน  และลดการติดเชื้อที่อาจเกิดข้ึน
หลังผาตัด การผาตัดอาจไดผลไมดีนักเน่ืองจากมีการอุดตันบริเวณแผลผาตัดจากเน้ือเยื่อพังผืด  (fibrosis) ของเนื้อเย่ือ
บนตาขาว (episcleral) จึงมีการใชยาในกลุมตานเมตะบอไลท ชวยลดการเกิดเน้ือเยื่อพังผืดตามธรรมชาติ ยาท่ีใชเชน 

Mitomycin C และ 5 fluorouracil7  Mitomycin C เปนยากลุม quinine, carbonate และ aziridine มีผลลดการสรางเสนใย
และลดการเจริญเติบโตของเซลล ในการผาตัดตาใชผสมในความเขมขน 0.1 – 0.5 mg/ml ชุบฟองน้ําเล็ก ๆ วางบนตา
ขาวใตเยื่อบุตาท่ีเลาะไวประมาน 3 นาที กอนที่จะทําการเจาะตาขาว เพื่อไมใหน้ํายาเขาไปในชองดานหนา มานตาแลว
ลางออกดวยสารนํ้าท่ีใชลางตา มีผลทําใหยับยั้งการเจริญเติบโตหรือยับย้ังการสรางเสนเลือดท่ีจะงอกใหมในลูกตาซึ่ง
เปนสาเหตุทําใหเกิดการอุดตันที่จอประสาทตา  ทําใหความดันในลูกตาสูง ยาน้ีมีคาคร่ึงชีวิตประมาณ 1 ชั่วโมง และจะ
ถูกขับออกทางนํ้าดีหรือปสสาวะ อาการขางเคียงของยาไดแก คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร ทองเสีย บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในหองผาตัดตองระมัดระวังในการใชยาโดยสวมถุงมือ เสื้อกาวน หนากากอนามัย และแวนตาเพ่ือปองกันการสัมผัส
กับยาโดยตรง และท้ิงขวดยาโดยใสถุงสีแดงเขียนขางถุงใหชัดเจนวา ยาเคมีบําบัดมีพิษอันตรายกอนสงเพ่ือทําลาย3 
 

การพยากรณโรค 
การพยากรณโรคในโรคตอหินขึ้นกับชนิด/สาเหตุของโรคตอหินท่ีมีหลากหลาย   จึงแตกตางกันไดมากในแต

ละบุคคล ตั้งแตมีโอกาสรักษาไดหาย เชน กรณีเปนตอหินชนิดทุติยภูมิไปจนถึงไมมีโอกาสรักษาไดหาย เชน ในกรณี
เปนตอหินแตกําเนิด เปนตน ดังน้ันแพทยผูรักษาเทา นั้นท่ีจะเปนผูใหการพยากรณโรคของผูปวยได  
 

กรณีศึกษา 
ผูปวยชายไทยวัยสูงอายุ อายุ 63 ป เขารับการรักษาโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  เมื่อ 18 กรกฎาคม  2557 

ดวยแพทยนัดผาตัดตอหิน เพ่ือผาตัดทําทางระบายนํ้าในตา  รวมกับการใชไมโตมัยซิน ซี  ในวันท่ี 19 กรกฎาคม 2557 

ผูปวยมีโรคประจําตัว คือ  ความดันโลหิต  เบาหวาน ปฏิเสธการแพยา และอาหาร เคยไดรับการผาตัดตอกระจกมากอน  

สัญญาณชีพแรกรับ  ความดันโลหิต 207/64 mmHg ชีพจร 78 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที อุณหภูมิรางกาย  37 องศา
เซลเซียส  ผูปวยรูสึกตัวดี  ชวยเหลือตัวเองไดดี  การใหขอมูลผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดความวิตกกังวลดานจิตใจ 

เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยตา หู คอ จมูก วันท่ี  18 กรกฎาคม  พ.ศ.2557  ไดไปเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยเพื่อ
แนะนําตัว  และสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  รวมท้ังแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  สิ่งแวดลอมท่ีพบในหองผาตัด 

การปฏิบัติตัวขณะทําผาตัด  เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม  และระบายความรูสึกเพื่อคลายความวิตกกังวล ระยะผาตัด
วันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ.2557 เวลา 9.00 น. รับผูปวยจากหอผูปวยมาหองผาตัดช้ัน 2  เมื่อผูปวยมาถึงหองรอผาตัด
สอบถามชื่อ นามสกุล หัตถการ ตําแหนงผาตัด ดูปายขอมือผูปวย เวชระเบียนผูปายในใหตรงกัน ตรวจสอบยาและ
เวชภัณฑที่มากับผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ประเมินสภาพอาการท่ัวไป  วัดสัญญาณชีพ พูดคุยเพื่อ
คลายความวิตกกังวล จัดเตียงราบรับผูปวยใหเหมาะสมกับหัตถการ ดูแลใหผูปวยปสสาวะกอนเขาหองผาตัดอยาง
ใกลชิดเนื่องจากผูปายอาจเกิดอุบัติเหตุไดงาย เคลื่อนยายผูปวยเขาหองผาตัดเวลา  11.45 น. ผาตัดเสร็จเวลา 13.10 น.    
ทําความสะอาดรอบดวงตาซายดวยน้ําสะอาด ปายยาฆาเช้ือ ปดตาดวยผากอสและครอบตาดวยที่ครอบตาพลาสติก 
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ประเมินสภาพผูปวยและเคลื่อนยายผูปวยกลับหอผูปวย รายงานอาการเพ่ือสงตอการดูแลผูปวยกับพยาบาลประจํา     
หอผูปวย  และสงผูปวยเวลา 13.15 น. รวมเวลาในการผาตัด 1 ชั่วโมง 10 นาที  ระยะหลังผาตัด วันแรก 19 กรกฎาคม 

พ.ศ.2557  ผูปวยรูสึกตัวดีไมมีการปวดแผล ตาขางขวาไมมีสารคัดหลั่งออกจากแผล ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนจาก
อาการขางเคียงของยาไมโตมัยซิน ซ ี ผูปวยสามารถพักผอนได รับประทานอาหารไดดี ใหคําแนะนําการดูแลแผลผาตัด
ที่ตาขางขวาใหแกผูปวยในเร่ืองการเช็ดตา การหยอดยา การปายตา สิ่งท่ีควรหลีกเลี่ยง เชนการเบงถายอุจจาระ หรือไอ
จามแรงๆเพราะจะไปเพ่ิมแรงดันในลูกตา อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย วันท่ี 2 หลังผาตัด 20 กรกฎาคม พ.ศ.2557 

ผูปวยไมมีอาการปวดแผล  แผลผาตัดไมมีสารคัดหลั่งออกมา  รับประทานอาหาร  และพักผอนไดตามปกติ   สีหนา   
สดช่ืนขึ้น  จักษุแพทยเปดตา  และตรวจวัดความดันในลูกตาพบวาปกติจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  ใหคําแนะนํา
แกผูปวยใหมาตรวจตามนัด การหยอดตา สังเกตอาการผิดปกติที่ควรพบแพทยกอนถึงวัดนัดและปฏิบัติตามคําแนะนํา
อยางเครงครัด  
 

การพยาบาลผูปวยผาตัดโรคตอหินดวยการทําทางระบายนํ้าในตารวมกับการใชไมโตมัยซินซี  ( Trabeculectomy with 

Mitomycin C) 

 การพยาบาลท่ีใหกับผูปวยผาตัดโรคตอหินดวยการทําทางระบายนํ้าในตารวมกับการใชไมโตมัยซินซี  
(Trabeculectomy with Mitomycin C) แบงออกเปน 3 ระยะคือ 

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด  

ในระยะน้ีเปนระยะเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ผูปวยจะตองมีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

พยาบาลผาตัดจึงมีบทบาทสําคัญในการเย่ียมผูปวยกอนผาตัด เพื่อสรางสัมพันธภาพคลายความวิตกกังวลใหผูปวยดวย
การใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา การผาตัด ขอมูลเกี่ยวกับสถานที่  สิ่งแวดลอมในหองผาตัด  การแตงกายของ
บุคลากรในหองผาตัด  การปฏิบัติตัวกอนผาตัด  การดูแลความสะอาดรางกาย การพักผอน  แนะนําเร่ืองการหายใจ
ในขณะผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและประเมินความรูสึกนอกจากน้ีจะตองประเมินความพรอมทางดานรางกาย
ดวย เชนการติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การฉายรังสีปอด การตรวจคาความดันลูกตา เพื่อเตรียมความ
พรอมในระยะตอไป 

2. การพยาบาลระยะผาตัด  

ในระยะน้ีเร่ิมต้ังแตไปรับผูปวยจากหอผูปวยจนสงกลับหอผูปวย พยาบาลเขาไปทักทายผูปวย เพื่อลดความ  
วิตกกังวล  ตรวจสอบช่ือสกุลใหตรงปายขอมือ  และเวชระเบียน  สอบถามตําแหนงตาขางท่ีจะทําผาตัดใหตรงกับ      
ใบขอมูลผาตัด  ดูแลนําผูปวยเขาหองผาตัด ประเมินการเปลี่ยนแปลงตามข้ันตอนการ 

3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด  

ในระยะน้ีจะตองประเมินสภาพอาการโดยท่ัวไปสัญญาณชีพ ประเมินแผลผาตัด  อาการปวดแผล อาการ
ขางเคียงของยา Mitomycin C และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และท่ีสําคัญที่สุดคือการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บาน ผูปวยจะตองดูแลแผลอยางเครงครัด หยอดตาตามแพทยสั่ง และตองมาตรวจตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ 
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ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยตา หู คอ จมูก  วันท่ี 18 กรกฎาคม พ.ศ.2557  ไดไปเยี่ยมผูปวยที่      
หอผูปวย  เพื่อแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย รวมท้ังแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด สิ่งแวดลอมที่พบ
ในหองผาตัด การปฏิบัติตัวขณะทําผาตัด 

2. ระยะผาตัดวันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ.2557 เวลา 09.00 น. รับผูปวยจากหอผูปวยมาหองผาตัดช้ัน 2 เมื่อผูปวย
มาถึงหองรอผาตัดไดเขาไปทักทายผูปวย สอบถามชื่อ นามสกุล หัตถการ ตําแหนงผาตัด ดูปายขอมือเวชระเบียนผูปวย
ในใหตรงกัน ตรวจสอบยาและเวชภัณฑที่มากับผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมกอนการผาตัดประเมินสภาพอาการทั่วไป  

วัดสัญญาณชีพ ไดรับการผาตัดทําทางระบายนํ้าในตารวมกับการใชไมโตมัยซิน  ซ ี

3.ใหการพยาบาลผูปวยเปนเวลา 2 วัน ผูปวยอาการดีขึ้นตามลําดับ ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดดูแลให
คําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัด การลางตา การอาบนํ้า 

4. แพทยอนุญาตใหกลับบานได ดูแลใหคําแนะนําเร่ืองปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ทั้งดานสิ่งแวดลอม อาหารและ
การมาตรวจตามนัด 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลกรณีศึกษา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับแผนการรักษา พยาบาล และการมองเห็นของผูปวย 

                                            หลังผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน 

  S : ผูปวยบอกวา “หลังผาตัดสายตาจะมองเห็นอยูใชมั้ย เหมือนตอนผาตัดตอกระจกหรือเปลา ”  

 O :  ผูปวยแสดงสีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 
เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูปวยใหความรวมมือในการรักษา  พักผอนไดมากขึ้น 

2. ภรรยาและบุตรของผูปวย มีสีหนาแจมใสข้ึน  และเขาใจในแผนการรักษาของแพทย  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดี กับผูปวยดวยทาทีที่เปนมิตร และพรอมใหความชวยเหลือ 
2. อธิบายใหผูปวย และญาติไดรับรูเกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการผาตัดอยางสั้นๆ และงายๆ  เปดโอกาสใหผูปวย

และญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ รับทราบขอมูลตามแผนการรักษาพยาบาล  

3. ใหกําลังใจและความม่ันใจตามความเปนจริง เชน หลังผาตัดผูปวยจะตองเช็ดหนาแทนการลางหนาประมาณ 
1 เดือน  หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําใหน้ําเขาตา เพื่อปองกันการติดเชื้อที่ตาขางผาตัด  

  4. แนะนําวิธีการผอนคลายความวิตกกังวล  เชน  การทําสมาธิ  การบริหารการหายใจ  การฟงเพลงเบาๆ  
การสวดมนต  

5. สงเสริมใหผูปวยนอนหลับพักผอนใหเต็มท่ี ชวยเหลือใหผูปวยไดรับความสุขสบายมากท่ีสุดเทาท่ีทําได 
โดยจัดส่ิงแวดลอมใหสงบ ปราศจากสิ่งกระตุน เชน ผูคนพลุกพลาน แสงและเสียง 

6. เปดโอกาสใหญาติหรือบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในการใหกําลังใจ และชวยเหลือผูปวย  
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7. สังเกตความวิตกกังวล กลัว และติดตามความวิตกกังวลทั้งของผูปวยและญาติ ยอมรับสิ่งท่ีญาติกังวล หวงใย 
ใหขอมูลที่ญาติสงสัยหรือกังวล อธิบายใหบุคคลในครอบครัวหรือญาติเขาใจแผนการรักษาพยาบาล การผาตัด ของ
ผูปวยกอนและหลังการผาตัด เพื่อความรวมมือในการดูแลผูปวยและการเผชิญปญหาของผูปวย  

8.  ใหการพยาบาลโดยการเคารพสิทธิความเปนบุคคล และใหเกียรติผูปวยตลอดเวลาที่มีปฏิสัมพันธกับผูปวย 
ประเมินผลการพยาบาลหลังไดรับคําอธิบาย  ญาติและผูปวยคลายความวิตกกังวลลง  สีหนาแจมใสข้ึน  และเขาใจ
แผนการรักษา  ผูปวยนอนหลับไดมากขึ้น 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2   ผูปวยมีความตองการการเตรียมความพรอมในกอนผาตัดตอหิน  

ขอมูลสนับสนุน 

  S : ผูปวยบอกวาไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
 O : แพทยมีแผนการผาตัดตอหินแบบ trabeculectomy with mitomycin C RE วันท่ี 19 กรกฎาคม 2557  

                   เวลา  9.00 น. 
วัตถุประสงคการพยาบาล   เพื่อใหผูปวยมีความพรอมในการเขารับการผาตัด 
เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูปวยสามารถบอกการปฏิบัติตัวกอนผาตัดไดถูกตอง 

2.  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัดไดถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู ความสามารถในการรับรูการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  พรอมใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอน

ผาตัด  
2. การเตรียมความพรอมดานรางกาย อธิบายใหผูปวยรับทราบตอการเตรียมรางกายดังน้ี  

  2.1 ดูแลความสะอาดรางกายท่ัวไป เชน การตัดเล็บ 

  2.2 ดูแลสระผม ฟอกหนาดวย antiseptic อาบนํ้าเชาวันทําการผาตัด 

  2.3 หลังรับประทานอาหารเชา ดูแลแปรงฟนบวนปากใหสะอาด 

  2.4 ดูแลใหถอดฟนปลอม และของมีคากอนไปหองผาตัด 

  2.5 ดูแลใหผูปวยถายปสสาวะกอนไปหองผาตัด 

  2.6 ตรวจสอบ / บันทึกผลการตรวจตางๆ เชนการแพยา 

3. เตรียมความพรอมดานจิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ดังน้ี  

  3.1 ตอบขอซักถามผูปวย  และญาติเกี่ยวกับเร่ืองตางๆท่ีทําใหไมสบายใจหรือกังวลใจดวยทาทางท่ี
เปนมิตร  เชน กังวลเร่ืองการดูแลลูกหลาน 

  3.2 แนะนําเร่ืองการเผชิญความเครียด เชนการฝกการหายใจอยางมีประสิทธิภาพขณะท่ีมีผาคลุมหนา
ระหวางผาตัด การทําสมาธิ การฟงเพลงบรรเลงเบาๆ 

ประเมินผลการพยาบาล  

ผูปวยกอนผาตัดไดรับการเตรียมความพรอมดานรางกาย โดยแพทยไมมีคําสั่งตัดขนตาสามารถบอกวิธีการ
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง และสงเขาหองผาตัดไดตามแผนการรักษาของแพทย  
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลทีÉ 3  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั : แผลผา่ตดัแยก มีเลือดออกในช่องหนา้ 
                                            ของลูกตา  มีความดนัในลูกตาเพิÉมขึÊน 
ข้อมูลสนับสนุน 

  S : -  

 O :  ผูป่้วยไดรั้บการเคลืÉอนยา้ยจากเปลลงเตียงหลงัการผา่ตดั 

วตัถุประสงค์การพยาบาล   ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล 

แผลผา่ตดัไม่แยก  ความดนัลูกตาอยูใ่นเกณฑป์กติ คือ 16 ± 3 มม.ปรอท  ผูป่้วยไดรั้บการจาํหน่ายกลบับา้นได้
ตามแผนการรักษา 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประคองศีรษะขณะเคลืÉอนยา้ยผูป่้วย เปลทีÉเขน็ควรเขน็ชา้ๆไม่ชนสิÉงหนึÉงสิÉงใด 
2. จดัท่าใหผู้ป่้วยรู้สึกสบาย  หลีกเลีÉยงการนอนตะแคงดา้นผา่ตดั พลิกตะแคงตวัอยา่งชา้ๆ นอนราบ ไม่หนุน

หมอน 4 ชัÉวโมง  
3. แนะนาํการกระทาํทีÉทาํให้เกิดการกระทบกระเทือน ควรหลีกเลีÉยง เช่น  

  3.1 การกลอกตาอยา่งรวดเร็ว โดยเผลอหนัตามเสียงเรียกของพยาบาลและญาติ 
  3.2 การแปรงฟัน หรือหวีผม ใชก้ารบว้นปากบ่อยๆแทน 
  3.3 การสระผมดว้ยตนเองเปลีÉยนเป็นการนอนสระผม หา้มเกาแรงๆ 
  3.4 การไอ จามแรงๆ การเบ่งถ่ายอุจจาระ 
   3.5 การกม้หนา้ตํÉากวา่เอว การยกของหนกั 

4. ดูแลปิดตาแบบแน่นขนาดพอดี เพืÉอกดบริเวณ  filering bleb ไม่ใหน้ํÊาเอเควยีสรัÉวออกจากช่องม่านตามาก
เกินทาํใหช่้องหนา้ม่านตาไม่ตืÊน เพราะผูป่้วยหลงัผา่ตดัมกัมีช่องม่านตาตืÊนเพราะ bleb ทีÉอยูใ่ตเ้ยืÉอบุตา อาจจะใหญ่
เกินไป 

5. ดูแลสิÉงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยมีการเคลืÉอนไหวศีรษะนอ้ยทีÉสุด เช่น การวางโตะ๊ขา้งเตียง ควรไวข้า้งตาทีÉไม่มี 
การผา่ตดั ดูแลหอ้งให้เงียบสงบปราศจากเสียงดงั ซึÉ งเป็นการกระตุน้ใหผู้ป่้วยกลอกตาตามเสียง 

6. ช่วยเหลือขณะผูป่้วยลุกจากเตียงป้องกนัการลม้ และแนะนาํวา่อาจตอ้งใหผู้ป่้วยเดินมากๆซึÉงต่างจากการ
ผา่ตดัตอ้กระจก 

7. ตรวจสัญญาณชีพ สังเกตอาการผดิปกติ  เช่น  เลือดซึมเปืÊ อนผา้ปิดตา  คลืÉนไส้ อาเจียน ปวดตามาก  ควร
รายงานแพทยท์ราบ 

8. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ ถา้ผูป่้วยเกิดมี fibroblast ทาํให ้ bleb ไม่ form แพทยจ์ะฉีดยา  5 – FU เขา้ 
subconjunctiva ตรงกนัขา้มกบับริเวณทีÉทาํผา่ตดัเพืÉอยบัย ัÊง fibroblast ซึÉ งอาจตอ้งฉีดติดต่อกนัเป็นระยะ 4 – 5 สัปดาห์ 
หลงัผา่ตดั 

ประเมินผลการพยาบาล   

ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ความดนัลูกตา 5.9 มม.ปรอท ไม่มีอาการปวดตา ไม่มีคลืÉนไส้ อาเจียน 
ไดรั้บการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลในวนัทีÉ 20 กรกฏาคม 2557 ตามแผนการรักษา และจากการติดตามผูป่้วยทีÉ
แผนกผูป่้วยนอกตา พบวา่ผูป่้วยไดรั้บการฉีด 5 – FU ต่อในวนัทีÉ 9 สิงหาคม 2557  
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะไมสุขสบายเน่ืองจากปวดตา ปวดเมื่อยตนคอ ปวดเมื่อยรางกาย 
ขอมูลสนับสนุน 

S : ผูปวยบอกวา ไมปวดตาแตปวดเม่ือยตามรางกายและตนคอเล็กนอย 
O : ผูปวยหลังผาตัดตอหินแบบ trabeculectomy with mitomycin C RE 

        : หลังผาตัดถูกจํากัดกิจกรรมใหนอนหงายราบ 4 ชั่วโมง  
วัตถุประสงคการพยาบาล   เพื่อบรรเทาความไมสุขสบาย 

เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

 1. ผูปวยไมปวดตา pain scale < 4 คะแนน 
 2. นอนหลับพักผอนได 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลประเมินอาการปวดตาตาม pain scale 
2. ประเมินอาการไมสุขสบาย 

3. ดูแลสอนเร่ืองการเบี่ยงเบนความสนใจ  เชน  การนับเลขยอนไปมา 1- 10  การทําสมาธิจดจอกับลมหายใจ
เขา – ออก 

4. แนะนําการนอนผอนคลาย ขยับแขนขาไดตามปกติ และนอนตะแคงไมทับตาขางท่ีผาตัด 

5. สังเกตการนอนหลับพักผอนของผูปวย 

6. ดูแลสิ่งแวดลอมใหเงียบ และผอนคลาย 

7. ดูแลใหยาลดความดันลูกตาตามแผนการรักษาของแพทย 
ประเมินผลการพยาบาล  

ผูปวยไมมีอาการปวดตาแตปวดเมื่อยตามตัวเล็กนอย pain scale 2 คะแนน นอนหลับพักผอนได มขอยาแกปวด 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5   ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อภายในลูกตา 

ขอมูลสนับสนุน 

 S : -  

O : ผูปวยหลังผาตัดตอหินแบบ trabeculectomy with mitomycin C RE  ผูปวยพรองความรูการปฏิบัติตัว 

      เพื่อปองกันการติดเชื้อภายในลูกตาขางผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะติดเชื้อภายในลูกตา 

เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

 1.ผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อ  

 2. อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ 
 3. ไมมีเปลือกตาบวม ไมบนปวดตามาก ไมมีขี้ตา ไมมีสารคัดหลั่งออกจากลูกตา 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินการติดเชื้อภายในลูกตา เชน มีขี้ตามาก เปลือกตาบวม ปวดตามาก มีสารคัดหลั่งออกจากลูกตา 
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  2. ลา้งมือใหส้ะอาดทุกครัÊ งก่อนและหลงัการใหก้ารพยาบาล และใหก้ารพยาบาลทีÉเกีÉยวกบัตาขา้งทีÉผา่ตดัดว้ย
หลกัการปราศจากเชืÊอ (sterile technique) 

3. แนะนาํใหใ้ชผ้า้ชุบนํÊาเช็ดหนา้แทนการลา้งหนา้ และผา้ปิดตาไม่เปียกชืÊน 
4. แนะนาํผูป่้วยหา้มเปิดตา ห้ามขยีÊตาขา้งทีÉปิดไว ้
5. ก่อนปิดผา้ปิดตา ตอ้งใหผู้ป่้วยหลบัตาก่อนปิดตาเสมอ มิฉะนัÊนจะทาํใหเ้กิดการถลอกของกระจกตา 

(corneal abration) จากผา้ปิดตาดูดซบันํÊาตาจนกระจกตาแหง้ 
6. ดูแลเช็ดตาดว้ยเทคนิค sterile ขา้งทีÉทาํผา่ตดัทุกวนั และหยอดตาตามแผนการรักษาของแพทย ์
7. บนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ชัÉวโมง (24 ชัÉวโมงหลงัการผา่ตดั) 

 8. สังเกตอาการมีขีÊตามาก เปลือกตาบวม ปวดตามาก มีสารคดัหลัÉงออกจากลูกตา ถา้มีรีบรายงานแพทย ์
ประเมินผลการพยาบาล  
 ผูป่้วยมีความรู้ในการปฏิบติัตวัเพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอหลงัผา่ตดัมีอุณหภูมิร่างกายอยูใ่นเกณฑป์กติ  คือ  
36.0 – 37.00 องศาเซลเซียส ผูป่้วยไม่มีเปลือกตาบวม ไม่บ่นปวดตามาก ไม่มีขีÊตา ไม่มีสารคดัหลัÉงออกจากลูกตา 
 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลทีÉ 6  ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงเนืÉองจากถูกปิดตาขา้งทีÉทาํผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผูป่้วยบอกวา่ “ตาขา้งขวาถูกปิดทาํใหท้าํอะไรไม่คล่อง” 

O : ผูป่้วยถูกปิดตาขา้งขวาไวห้ลงัผา่ตดัตอ้หินแบบ trabeculectomy with mitomycin C RE 
วตัถุประสงค์การพยาบาล   เพืÉอใหผู้ป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือในการทาํกิจกรรม และป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ 
เกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล 

ř. ผูป่้วยมีร่างกายสะอาด ไดรั้บประทานอาหารและยาตามแผนการรักษาของแพทย ์
Ś. ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุขณะอยูโ่รงพยาบาล 

กจิกรรมการพยาบาล 
ř. จดัสถานทีÉ และดูแลผูป่้วยใหส้ะดวกต่อการรับประทานอาหาร การลุกนัÉง การเดิน สอนวธีิการดูแลตนเอง 
Ś. ช่วยเหลือ และดูแลใหผู้ป่้วยไดท้าํความสะอาดร่างกาย ปาก และฟัน เปลีÉยนเสืÊอผา้   
3. อธิบายแผนการรักษาทุกครัÊ ง หลีกเลีÉยงการใชภ้าษากาย 
4. แนะนาํการระวงัอุบติัเหตุ โดยการยกเหล็กกัÊนเตียงไวต้ลอดเวลาทีÉผูป่้วยอยูบ่นเตียง 
5. แนะนาํญาติเรืÉองการระวงัอุบติัเหตุ 

ประเมินผลการพยาบาล  
ผูป่้วยมีร่างกายสะอาด ไดรั้บการช่วยเหลือในการทาํกิจกรรม ไม่เกิดอุบติัเหตุ ญาติสามารถช่วยเหลือผูป่้วยใน

การทาํกิจกรรม และการป้องกนัอุบติัเหตุได ้
 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลทีÉ 7 ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : -  
 O : 1. ผูป่้วยเป็นผูสู้งอาย ุ63 ปี เวลาหยอดตามีมือสัÉนเล็กนอ้ย 
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วัตถุประสงคการพยาบาล   ญาต ิ และผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

1. ญาติและผูปวยสามารถบอกถึงการดูแลตนเองหลังการไดรับการผาตัดได  
2 .ญาติและผูปวยบอกกิจกรรมที่ควรทําและหลีกเลี่ยงไดถูกตอง 

3. บอกวิธีการใชยาหยอดตา การสังเกตอาการขางเคียงไดถูกตอง 

4. บอกถึงอาการและอาการแสดงท่ีตองมาพบแพทยกอนนัดได 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความพรอมในการปฏิบัติตัว เมื่อกลับบาน เชน ความรูในการปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติ 
สภาพแวดลอม สิ่งสนับสนุนการเรียนรู 

2. แนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานดังน้ี 

  2.1 ความจําเปนในการหยอดยาอยางสมํ่าเสมอ วิธีการใชยา การสังเกตผลขางเคียงของการใชยารักษา
ตอหินทั้งชนิดหยอด และรับประทาน บันทึกไวทุกคร้ังเม่ือมีอาการและนํามาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง  

  2.2 อาการเปลี่ยนแปลงทางตาท่ีตองมาพบแพทย เชน ปวดตา ตาแดง น้ําตาไหล ตามัว เปนตน  

  2.3 จัดบานใหเปนระเบียบ มีแสงสวางมากพอ การเดินตองระวังเปนอยางมาก  

  2.4 การทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง แมการมองเห็นจะลดลง สวนใหญยังสามารถรับประทาน
อาหารไดตามปกติ 

3. สอนผูปวยและญาติเร่ืองการหยอดตา การเช็ดตา การรับประทานยาตามแผนการรักษา  

4. ประเมินความรูหลังใหคําแนะนํา และใหผูปวยและญาติฝกปฏิบัติหลังการสอน แจกแผนพลับคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัว เนนการหยอดตาอยางสมํ่าเสมอ การเช็ดตา การรับประทานยา 
 5. เนนความสําคัญของการมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง และอาการผิดปกติที่มากอนนัด เชนความดันลูกตาสูงข้ึน ตา
มัวลง หรือตาอักเสบ เปนตน เพื่อการรักษาที่เหมาะสมและปองกันไมใหอาการของโรครุนแรง  

 6. ทําความเขาใจกับผูปวยและญาติ เร่ืองการรักษาตอหินวาเปนโรคที่รักษาใหหายขาดไมได แตสามารถ
ควบคุมความดันลูกตาใหปกติได 
ประเมินผลการพยาบาล  

ผูปวยและครอบครัวสามารถบอกถึงการดูแลตนเองหลังการไดรับการผาตัดได บอกวิธีการใชยา การสังเกต
อาการขางเคียงไดถูกตอง บอกกจิกรรมที่ควรทําและหลีกเลี่ยงไดถูกตอง บอกอาการและอาการแสดงท่ีตองมาตรวจ
กอนนัดได บอกวันและสถานท่ีที่ตองไปพบแพทยตามนัดไดถูกตอง 
 

วิจารณ 
ตอหิน (Glaucoma)  เปนโรคทางตาท่ีสําคัญ การดําเนินโรค เปนแบบคอยเปนคอยไป ไมคอยมีอาการเจ็บปวด

ใดๆ แตเมื่อปรากฏอาการขึ้นแลวไมสามารถรักษาใหหายขาดได  เปนสาเหตุสําคัญของสภาวะตาบอด  เปนอันดับ 2 

รองจากโรคตอกระจก แตมีความรุนแรงมากกวาเพราะเปนการสูญเสียสายตาอยางถาวร อีกทั้งยังเปนโรคท่ีไมมีอาการ
ใดๆ จึงจัดไดวาเปนโรคอันตรายมาก โดย 9 ใน 10 หลักการรักษาคือ ลดความดนัในลูกตา ปองกันตาบอดโดยใหยา
หยอดตา ที่มีฤทธิ์ในการลดความดันในลูกตาและเพิ่มการไหลเวียนของนํ้าในตา การใหยารับประทานและการผาตัด
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ทําทางระบายนํ้าในตา  รวมกับการใชยา  Mitomycin C  ซึ่งในปจจุบันเปนวิธีการรักษาที่ไดผลสําเร็จดีการเฝาติดตาม
อาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนสามารถใหการดูแลและการพยาบาลเปนไปอยางเหมาะสม 
ปองกันไมใหโรคดําเนินตอไปถึงข้ันรุนแรง ซึ่งจะชวยลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดตามมาได   สําหรับกรณีศึกษารายน้ี
อายุ 64 ป สาเหตุของการเกิดโรคนาจะเกิดการท่ีผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวาน และมีอายุมากกวา 60 ป เมื่อเขามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลการไดรับการผาตัด และการดูแลตามระยะของการผาตัด ชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ กระบวนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได  คือ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก แผลผาตัดแยก มีเลือดออกในชองหนาลูกตา ดังน้ันผูปวยจึงสามารถจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไดอยางปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน ตามแผนการรักษาของแพทย 
 

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการพัฒนาปรับปรุงระบบการสงตอเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง โดยมีการเย่ียมบาน ติดตาม
ผลการรักษาเปนระยะ 
 2. ควรมีการใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานโดยอาจจัดทําในรูปแบบของ
แผนพับ  การสอนเปนรายบุคคล  สื่อวีดีทัศน  มีแผนทําโครงการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัด    
โรคตอหินดวยการทําทางระบายนํ้าในตารวมกับการใชไมโตมัยซินซี  
 3. พัฒนาความรูความสามารถ ทักษะ ประสบการณตามสมรรถนะเชิงวิชาชีพ และสมรรถนะเชิงเทคนิคของ
บุคคลากรทางการพยาบาลเพ่ิมเติมเพ่ือใหเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยผูปวยผาตัดโรคตอหินดวยการทําทางระบาย
น้ําในตารวมกับการใชไมโตมัยซินซีอยางมีประสิทธิภาพ 

 4. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยผาตัดโรคตอหินดวยการทําทางระบายนํ้าในตารวมกับการใชไมโตมัยซินซีใน
ระบบเครือขายบริการ สถานบริการสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับอําเภอ จังหวัด  
 

บทสรุป 

การดูแลผูปวยโรคตอหินมีความสําคัญยิ่งเน่ืองจาก ทําใหผูปวยตาบอดไดหากไมไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว
และตอเน่ือง  การดําเนินของโรคจะเปนไปแบบชาๆ ผูปวยสวนใหญอาจไมมีอาการ โรคตอหินไมสามารรักษาใหหาย  
ขาดได   แตสามารถควบคุมได เมื่อแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคตอหินและผูปวยตองเขารับการรักษาอยางตอเน่ืองหลักการ
รักษา คือ ลดความดันในลูกตา ปองกันตาบอดโดยใหยาหยอดตา ที่มีฤทธิ์ในการลดความดันในลูกตา และเพิ่มการ
ไหลเวียนของน้ําในตา  การใหยารับประทานและการผาตัดทําทางระบายนํ้าในตารวมกับการใชยา Mitomycin C ซึ่งใน
ปจจุบันเปนวิธีการรักษาที่ไดผลสําเร็จดี ดังน้ันพยาบาลที่มีบทบาทในการดูแลผูปวยโรคตอหินอยางมีประสิทธิภาพ
จะตองมีความรูความเขาใจในเร่ืองของโรค   และการรักษาของผูปวย และตองมีทักษะในการตอบสนองความตองการ
ของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  และเศรษฐกิจชวยบรรเทาทุกข ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยอดทน แกไข 

และเผชิญกับปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนอยางมีคุณภาพ 
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ฑิตยสถาน พ.ศ.2535.
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3.12 Journal on CD-ROM
. . . ( )  [Serial on CD-ROM] ;   : .

3.12.1 Gershou ES. Antisocial behavior. Arch Gen Psychiatry [Serial on CD-ROM]. 1995; 52: 900-901.

3.13 Other Software
Format: Title (1 space) medium in square brackets [eg. Computer program, Computer file.] Version. Place of

produc- tion: Producer; Year.

3.13.1 Epi Info [computer program]. Version 6. Atlanta (GA): Centers for Disease Control and Prevention;

1994.
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