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 เรียนทานผูอานทุกทาน วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดดําเนินการ
จัดทํามาโดยตอเนื่อง ถึงแมจะออกชาบาง จนกระท่ังถึงฉบับนี้เปนฉบับปที่ 18 
ฉบบัที ่2 เดือนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2557 ซึง่ทางคณะผูจดัทาํไดรวบรวมบทความ
ทางวิชาการที่มีคุณภาพเพื่อใหทานผูอานไดศึกษามาโดยตลอด ประกอบดวย
นิพนธตนฉบับ รายงานผูปวย และสถานท่ีทองเท่ียวของจังหวัดกําแพงเพชร 
มาใหผูอานไดศึกษากันวาจังหวัดกําแพงเพชรนั้น มีสถานที่ทองเท่ียวที่ใดบาง 
ซึ่งไดมาถึงตอนท่ี 10 อําเภอบึงสามัคคี ตอจากฉบับที่แลว เพื่อใหผูอานไดศึกษา
เพิ่มเติม และเปนประโยชนแกทานผูอานตอไป

บรรณาธิการวารสาร
วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร



มารูจักจังหวัดกําแพงเพชรกันเถอะ (ตอนที่ 10)

อําเภอบึงสามัคคี  (Amphoe Bueng Samakkhi)

 กิง่อาํเภอบึงสามคัค ีเดมิเมือ่ประมาณ พ.ศ. 2460 เปนทองทีต่าํบลระหานข้ึนการปกครองกับอําเภอคลองขลุง

จงัหวดักาํแพงเพชร ประกอบดวย 5 หมูบานคือบานโพธิเ์อน บานระหาน บานหนองบัว บานคอปลอง และบานสามขา 

ราษฎรประกอบอาชีพทํานาและหาของปา เชน ทํานํ้ามันยา
 ตอมาประมาณป พ.ศ. 2470 มีราษฎรจากอําเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค ประมาณ 30 ครอบครัว

ไดอพยพมาอาศัยอยูบานชายเคือง และป พ.ศ. 2457 มีราษฎรจากจังหวัดนครปฐม อพยพมาอยูที่บานทุงสนุนอีก
กลุมหน่ึง ป พ.ศ.2475 ไดมกีารแยกการปกครองจากอําเภอคลองขลุงยกฐานะเปนกิง่อําเภอแสนตอ (อาํเภอขาณุวรลกัษบุรี

ในปจจุบัน) ทําใหตําบลระหานเปลี่ยนมาขึ้นการปกครองกับอําเภอขาณุวรลักษบุรี ประมาณป พ.ศ. 2485 มีราษฎร

จากอาํเภอบรรพตพิสยั จงัหวดันครสวรรคอพยพ มาต้ังถ่ินฐานอยูทีบ่านโนนพลวงอีกกลุมหนึง่ ราษฎรเหลานีไ้ดบกุเบกิ
ถางพงเขาจับจองที่ดินประกอบอาชีพทํานา ทําไร ตองตอสูกับสัตวราย โรคภัยไขเจ็บ และโจรผูราย ดวยความทรหด

อดทน แมจะตองประสบกบัภยนัตรายตาง ๆ  แตราษฎรดังกลาวตางกร็วมกนัพฒันาบานเมอืงใหมคีวามเจรญิกาวหนา

มาตามลําดับ ดวยเหตุที่พื้นที่มีบริเวณกวางขวางอาศัยการเขาจับจองบุกรางถางพง ทําใหราษฎรจาก ภาคอีสาน เชน 

จงัหวดัรอยเอด็ มหาสารคาม สรุนิทร ศรสีะเกษ นครราชสมีา ชยัภมู ิขอนแกน และ ภาคกลาง เชน สพุรรณบรุ ีอางทอง 

สิงหบุรี ชัยนาท นครปฐม และจังหวัดขางเคียง เชน พิจิตร นครสวรรค อุทัยธานี เขามาจับจองที่ดินและจัดต้ังขึ้นเปน
หมูบาน ทาํใหตาํบลระหานมีหมูบานถึง 21 หมูบาน จงึไดแยกการปกครองออกเปนอกีตําบลหน่ึง คอื ตาํบลวังชะโอน

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

ประวัติความเปนมาของอําเภอบึงสามัคคี

 ตอจากตอนท่ี  9  ( ปที่ 18 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน  2557)  ในฉบับนี้เรามาทําความรูจักกับ

สถานที่ทองเที่ยวของอําเภอตอไปกัน   คือ  อําเภอบึงสามัคคี



 เมื่อ พ.ศ. 2515 ตอมาไดมีการแยกตําบลวังชะโอน ซึ่งขณะนั้นมี 19 หมูบาน เปนตําบลบึงสามัคคี 
เมื่อ พ.ศ. 2528 ดวยความสามัคคีของราษฎร ผสมผสาน ความสามารถและภูมิปญญาของผูนําและเจาหนาที่

บานเมืองจึงได รวมตําบลระหาน วังชะโอน และบึงสามัคคี ยกฐานะเปนกิ่งอําเภอบึงสามัคคี ตามประกาศ
กระทรวงมหาดไทย ลงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2537 โดยใชชื่อวา “กิ่งอําเภอบึงสามัคคี” เพื่อความเปนสิริมงคล 

โดยแยกการปกครองจาก อําเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกําแพงเพชร แลวตอมาแยกตําบลระหานออกเปนตําบล

เทพนิมิตและตอมาไดมีพระราชกฤษฎีกายกฐานะขึ้นเปน อําเภอบึงสามัคคี ในวันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2550 โดยมี

ผลบังคับในวันที่ 8 กันยายน ปเดียวกัน

ที่ตั้งและอาณาเขต :
 อาํเภอบึงสามัคคี ตัง้อยูทางทิศตะวันออกเฉียงใตของจังหวดั มอีาณาเขตติดตอกับเขตการปกครองขางเคียง 

ดังนี้

ทิศเหนือ   ติดตอกับ อําเภอทรายทองวัฒนา และ อําเภอไทรงาม

ทิศตะวันออก  ติดตอกับ อําเภอสามงาม อําเภอโพธ์ิประทับชาง และอําเภอบึงนาราง (จังหวัดพิจิตร)

ทิศใต   ติดตอกับ อําเภอบรรพตพิสัย (จังหวัดนครสวรรค) และ อําเภอขาณุวรลักษบุรี

ทิศตะวันตก  ติดตอกับ อําเภอคลองขลุง และ อําเภอทรายทองวัฒนา

พื้นท่ี :   287.831 ตารางกิโลเมตร

ประชากร :  26,576 คน (พ.ศ.2552)

ความหนาแนน : 92.33 คน / ตารางกิโลเมตร

การปกครองสวนภูมิภาค : อําเภอบึงสามัคคี แบงพื้นที่การปกครองตามพระราชบัญญัติ ลักษณะปกครองทองท่ี

     แบงออกเปน 4 ตําบล 45 หมูบาน
ที่ตั้ง :  ทีว่าการอาํเภออาํเภอบงึสามคัค ีเลขท่ี 231 หมู 5 ตาํบลวงัชะโอน อาํเภอบงึสามคัคี จงัหวัดกาํแพงเพชร 

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

เว็บไซตอําเภอ : www.bungsamakhi.com

ลักษณะอากาศ :

 ภูมิอากาศโดยท่ัวไป เปนแบบมรสุม มี 3 ฤดูกาล

สภาพเศรษฐกิจ

 1. อาชีพหลัก ไดแก เกษตรกรรม เชน ปลูกขาว ออย คาขาย ผลิตภัณฑในครัวเรือน

 2. อาชีพเสริม ไดแก ทํานํ้าสมคั้น ผลิตภัณฑใยสังเคราะห
 3. จํานวนธนาคารมี 1 แหง ไดแก ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร   โทร. 055-733114

การเกษตรกรรม

 1. ผลผลิตทางการเกษตรท่ีสาํคัญ ไดแก ขาว, สม, ออย, ขาวโพด

 2. ชื่อแหลงนํ้าที่สําคัญไดแก คลองวังเจา, คลองกระบวยทอง



สถานที่ที่นาสนใจ ในเขตอําเภอบึงสามัคคี

วัดทุงสนุนรัตนาราม
(Wat Thung Sanun Ratthanaram)

 วัดทุงสนุนรัตนาราม เปนวัดราษฏร สังกัด

คณะสงฆมหานิกาย มีเนื้อที่ 27 ไร 2 งาน 36 ตารางวา 

ตัง้อยูที ่บานทุงสนุน ต.ระหาน อ.บงึสามคัค ีจ.กาํแพงเพชร 
เร่ิมสรางวัดเมื่อ พ.ศ. 2492

 โดยชาวบานจากจังหวัดนครปฐม ราชบุรี ซึ่งมี
เชื้อสายลาวคร่ังและลาวเวียง ไดอพยพโยกยายถ่ินฐาน

มาทํามาหากินที่บริเวณอําเภอขาณุวรลักษบุรี จากนั้น

ไมนาน ชาวอีสาน จากจังหวัดรอยเอ็ด กอ็พยพมาสมทบกัน
อยูเพิ่มเติมอีก ในขณะนั้นบริเวณนี้ยังเปนปาดงดิบ 

จนเม่ือมีประชาชนทยอยมาอยูดวยกันเพิ่มมากขึ้นจึงได
นิมนต หลวงปูเบี้ยว ถาวริโก จากบานโปง จ.ราชบุรี 

มาสรางวดัอยูบรเิวณโรงเรยีนอนบุาลบงึสามคัค ี(ในขณะนี)้ 

จากนั้นหลวงปู จึงยายท่ีตั้งวัดมาอยูในท่ีตั้งในปจจุบัน 
ไดรบัอนุญาตใหสรางวัด เม่ือวนัที ่12 เมษายน พ.ศ. 2513 

มชีือ่อยางเปนทางการวา “วดัทุงสนุนรัตนาราม” สาเหตุ
ที่ชื่อทุงสนุน เพราะในอดีตบริเวณน้ีมีตนสนุน (ใครนุน) 

เต็มทองทุงนา ไดรับพระราชทานวิสุงคามสีมา เมื่อ พ.ศ. 

2523



วัดบานดงเย็น (Wat Ban Dong Yen)

 ตาํบลระหาน อาํเภอบึงสามัคคี จงัหวัดกาํแพงเพชร 

เปนวัดที่สําคัญในอําเภอบึงสามัคคี

สวนสมเขียวหวานและสวนองุนบานดงเย็น
(Citrus plantations and vineyards Ban Dong Yen)

 อยูที่หมู 1 บานดงเย็น ตําบลระหาน 

อําเภอบึงสามัคคี เปนแหลงผลิตและจําหนาย

สมเขียวหวานที่มีชื่อเสียงของอําเภอ

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

บรรณาธิการวารสาร

วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร
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การใชยาชาเฉพาะท่ีในการลดความปวดภายหลังจากการผาตัดทอนซิล 

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 

 
* นายแพทยชํานาญการ  กลุมงานหู 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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โดยวิธีใชกอซชุบ 1% Lidocaine with adrenaline  (1% Xylocaine with adrenaline soaked gauze) หรือ 0.5% 
Bupivacaine (0.5% Bupivacaine soaked gauze) อุดบริเวณแผลผาตัดทอนซิล (Tonsillar fossa) เพื่อนํามาประยุกต 
ใชในโรงพยาบาลท่ัวไปโดยมีประสิทธิภาพและราคาถูก 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 0.5% Bupivacaine กับ 1% Lidocaine with adrenaline ในการลดความปวด
ภายหลังจากการผาตัดทอนซิล                                        

2. บันทึกผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยาชาเฉพาะที่ทั้งสองชนิดน้ี เพื่อนําไปใชเฝา
ระวังในขณะท่ีบริหารยาทางคลินิกตอไป  
วัสดุและวิธีการ   

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุม มีกลุมควบคุม กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยที่เขารับการผาตัดทอนซิล (Tonsillectomy) 
ในแผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลกําแพงเพชร ต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2555  ถึง 30  มิถุนายน พ.ศ. 2557  จํานวน 90 ราย   
โดยมีเกณฑการคัดเขาดังน้ี                   

1.    อายุระหวาง 3 - 60 ป เน่ืองจากหากอายุนอยกวา  3 ป การประเมินความปวดอาจไมเที่ยงตรง และหากอายุ
มากกวา 60 ป อาจมีโรครวมท่ีมีผลตอความปวดหรือโรคทางระบบประสาทท่ีอาจรบกวนการแปลผลการศึกษา 

2.  มีขอบงช้ีในการผาตัดทอนซิล ไดแก การนอนกรน ( Snore)  หรือการหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive 

sleep apnea) หรือ ทอนซิลอักเสบเร้ือรัง (Chronic tonsillitis)     

3.   ผูปวย (อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป) หรือพอแม/ผูปกครอง (ผูปวยอายุนอยกวา 18 ป) ลงนามแสดงความยินยอม
เขารวมการวิจัย 

การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลกําแพงเพชรแลว  

วิธีดําเนินการวิจัย  
1.  คัดกรองและรับอาสาสมัครเขารวมโครงการฯ บันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก  เพศ   อายุ    ขอบงช้ี การผาตัด 

ขนาดของทอนซิล  
2.  ในวันผาตัด ผูวิจัยยืนยันการเขารวมโครงการการวิจัยกับผูปวยหรือพอแม/ผูปกครอง และใหผูปวยหรือพอ

แม/ผูปกครอง ทําการสุมเลือกซองวิธีการใหยาระงับความปวดหลังผาตัด โดยซองมี 3 แบบ แบบละ 30 ซอง ภายใน
ซองจะแยกเปน 3 กลุม ดังน้ี                            

         กลุมที่ 1 - หลังผาตัดใชผากอซซับแผลตามปกติ ตามวิธีมาตรฐาน (Standard technique) ทั่วไปภายหลัง
การผาตัดทอนซิล  

         กลุมที่ 2 - หลังผาตัดใชผากอซพันเปนกอนกลม ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 3 เซนติเมตร  จํานวน  
2 กอน ชุบดวย 0.5% Bupivacaine ปริมาณกอนละ 5 มิลลิลิตร อุดบริเวณแผลผาตัดทอนซิล ขางละ 1 กอน ทิ้งไว 5 นาที
แลวนําออก   

         กลุมที่ 3 - หลังผาตัดใชผากอซพันเปนกอนกลม ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 3 เซนติเมตร  จํานวน  
2 กอน ชุบดวย 1% Lidocaine with adrenaline ปริมาณกอนละ 5 มิลลิลิตร อุดบริเวณแผลผาตัดทอนซิล ขางละ 1 กอน 
ทิ้งไว 5 นาทีแลวนําออก โดยซองที่เลือกจะไดรับการเปดภายหลังจากการผาตัดเสร็จแลว ผูปวย หรือพอแม / ผูปกครอง
จะไมทราบวาเลือกไดอยูกลุมใด  
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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   ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด (นาที) และปริมาณเลือดที่สูญเสียระหวางผาตัด (มิลลิลิตร)  
   

  กลุมที่ 1                  กลุมที่ 2                  กลุมที่ 3      P-value 

ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด (เฉล่ียตอ
รายเปนนาที) 32.17                       31.67                      34.50   0.451 

ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหวางผาตัด 

(เฉลี่ยตอรายเปนมิลลิลิตร)                 26.83                        25.50                      23.00                 0.629 

 

2. การเปรียบเทียบการลดความปวดภายหลังจากการผาตัด  
   การเก็บขอมูลความปวดภายหลังจากการผาตัดโดยใช Visual analogue scale ดําเนินการไดครบ ทั้ง 90 ราย 
พบวา  คะแนนความปวดอยูในระดับปานกลางถึงมาก (5-7 คะแนน) เมื่อพิจารณาแยกรายกลุม  พบวา กลุมท่ี 1 ปฏิบัติ
ตามวิธีมาตรฐานไมมีการใหยาชาเฉพาะท่ีมีคะแนนความปวดมากท่ีสุด คือ 7.5, 7.17, 7.0  และ 7.5 ที่เวลา 15, 30, 45 

และ 60 นาทีหลังผาตัดตามลําดับ  สําหรับกลุมท่ี 2 ไดรับผากอซชุบ 0.5% Bupivacaine มีคะแนนความปวด 5.2, 5.4, 

5.4 และ 6.87 ที่เวลา 15, 30, 45 และ 60 นาทีหลังผาตัด สวนกลุมท่ี 3 ไดรับผากอซชุบ 1% Lidocaine with adrenaline  

มีคะแนนความปวด 6.07, 5.97, 6.23 และ 7.43  ที่เวลา 15, 30, 45 และ 60 นาทีหลังผาตัดตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมพบวาท้ังสามกลุมมีความแตกตางกันในระดับความปวดท่ีเวลา 15, 30, 45 นาทีหลังผาตัด (p< .05)  แตไมมี
ความแตกตางกันที่เวลา  60 นาทีหลังการผาตัด ดังแสดงในตารางท่ี 3      

 

ตารางท่ี 3  คะแนนความปวด Visual analogue scale หลังการผาตัดทอนซิลที่เวลา 15, 30, 45 และ 60 นาที 

                 หลังผาตัด แยกตามรายกลุม   
 

ระยะเวลา คะแนนความปวด Visual analogue scale 
P-value กลุมที่ 1  กลุมที่ 2  กลุมที่ 3  

หลังการผาตัด 15 นาที (VAS 15) 7.50 5.20 6.07 < 0.01 

หลังการผาตัด 30 นาที (VAS 30          7.17 5.40 5.97 < 0.01 

หลังการผาตัด 45 นาที (VAS 45)    7.00 5.40 6.23 < 0.01 

หลังการผาตัด 60 นาที (VAS 60)          7.50      6.87    7.43      0.10 

 

เมื่อพิจารณาคะแนนความปวดท่ีเวลา 15, 30, 45  และ 60 นาทีหลังผาตัด  เปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม 
พบวา  คะแนนความปวดของกลุมท่ี 2 (0.5% Bupivacaine) และกลุมท่ี 3 (1% Lidocaine with adrenaline) มีความ
แตกตางกับกลุมท่ี 1 (ไมไดรับยาชาเฉพาะที่) ที่เวลา 15, 30 และ 45 นาทีหลังผาตัด  สําหรับการเปรียบเทียบความปวด
ระหวางกลุมท่ี 2 และกลุมท่ี 3  พบวา  มีความแตกตางกันท่ีเวลา 15 และ 45 นาทีหลังผาตัด แตไมมีความแตกตางท่ีเวลา 
30 และ60 นาทีหลังผาตัด ดังแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 คะแนนความปวดเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ที่เวลา 15, 30, 45 และ 60 นาทีหลังผาตัด    
                                                                     กลุมที่ 1             กลุมที่ 2           กลุมที่ 3              P–value 

หลังการผาตัด 15 นาที (VAS 15)                   

                                                                         7.50                   5.20                         -                    < 0.001 

                                                                                 -                     5.20                   6.07                      0.017 

                                                                         7.50                        -                      6.07                < 0.001 

หลังการผาตัด 30 นาที (VAS 30)        

                                                                         7.17                   5.40                          -                  < 0.001 

                                                                               -                      5.40                   5.97                      0.072 

                                                                         7.17                          -                     5.97                < 0.001 

หลังการผาตัด 45 นาที (VAS 45)         

                                                                         7.00                   5.40                        -                     < 0.001 

                                                                               -                      5.40                   6.23                       0.018 

                                                                         7.00                          -                     6.23                        0.029 

หลังการผาตัด 60 นาที (VAS 60) 

      7.50                    6.87                        -                          0.052 

                       -                      6.87                    7.43                       0.081 

     7.50                          -                      7.43                      0.836   
 

3. ผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนจากการใชยาชาเฉพาะท่ี  
               ผูปวยหลังผาตัดใน 24 ชั่วโมงแรก ไมพบผลขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนจากการใชยาชาเฉพาะท่ี ทั้ง  0.5% 

Bupivacaine และ 1% Lidocaine with adrenaline โดยผลขางเคียงท่ีเฝาระวัง ไดแก ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac 

arrhythmia)  การสูญเสียการมองเห็น (Visual loss) และภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจสวนบน (Upper airway obstruction) 
 

วิจารณ              
 ความปวดภายหลังจากการผาตัดทอนซิลพบไดบอย  และเปนปญหาสําคัญที่อาจนําไปสูภาวะขาดนํ้า  และ

สารอาหาร  สงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก การมีเลือดออกหลังการผาตัด  การติดเชื้อที่ตามมา  ความพยายาม
ในการลดความปวดภายหลังจากการผาตัดมีการใชยาหลายกลุมต้ังแต  ยาลดอาการอักเสบ ยาแกปวด ยาชาแบบฉีดและ
ใชเฉพาะที่ โดยเนนในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัดเปนสําคัญ  การประเมินความปวดเปนการประเมินความรูสึกที่
อาจแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล (Subjective expression) ขึ้นอยูกับหลายปจจัย  เชน อายุ  สังคมและวัฒนธรรม
ระดับความวิตกกังวล  ประสบการณตอความปวด  การใชเคร่ืองมือ Visual analogue scale (VAS) เปนเคร่ืองมือท่ีดีใน
การประเมินความปวดท่ีไดรับการทําซํ้า เพื่อเปรียบเทียบตามระยะเวลาท่ีแตกตางกันไปในผูปวยรายเดิม  

 การใชยาชาเฉพาะท่ีเพื่อลดผลขางเคียงท่ีอาจพบไดจากยา จากการศึกษาที่ผานมา ยาชา 0.5%  Bupivacaine  ที่
พบวา  มีประสิทธิภาพในการลดความปวดภายหลังจากการผาตัด7-14,18,24-27  และเมื่อบริหารยาเฉพาะที่ผลขางเคียงก็พบ
นอย7,18, 24-27  แตเนื่องจากราคาท่ีสูงกวาและความเหมาะสมในการใชยาในระดับของโรงพยาบาลท่ัวไป    ผูวิจัยจึงเลือก 
1% Lidocaine with adrenaline มาเปนยาเปรียบเทียบเพื่อทดสอบประสิทธิภาพในการลดความปวดในการศึกษานี้  ซึ่ง
พบวา  การใชยา 0.5% Bupivacaine หรือ 1% Lidocaine with adrenaline ชุบกอซอุดบริเวณแผลผาตัดเปนเวลา 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 การเขาถึงบริการสุขภาพ ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
อําเภอบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ ป 2556 

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

Buangsamphun Hospital, Phetchabun 

 
                                                                                                      ธีรพจน ฟกนอย, 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 

 

 

 

  * นายแพทยชํานาญการ  โรงพยาบาลบึงสามพัน   จังหวัดเพชรบูรณ 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต  ภาวะสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
อําเภอบึงสามพัน  จังหวัดเพชรบูรณ  ป 2556 

รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงสํารวจ  

วิธีดําเนินการวิจัย : ศึกษาวิจัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   อําเภอบึงสามพัน  จังหวัดเพชรบูรณ  จํานวน 180 ราย 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง  ใชสูตรของ Taro Yamane (1973)  ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 เคร่ืองมือเก็บรวบรวม
ขอมูล คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลผูปวย แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (SF-36)  แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย  แบบประเมินภาวะซึมเศรา  หาความเชื่อมั่นเคร่ืองมือโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ไดคาเทากับ .93  เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตตุลาคม 2556  ถึง  มีนาคม 2557 วิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
แจกแจงความถี่  คํานวณคารอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย : พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ57 อายุเฉลี่ย 62 ป จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ77.60  มีผูใหการดูแล รอยละ 100  ผูใหการดูแลเปนคูสมรส รอยละ 46.70  รองลงมาเปนบุตร  
รอยละ 42.40 โรครวมเปนความดันโลหิตสูง รอยละ 22.42  ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ( ตาม
ระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดูแล)  สวนใหญพึ่งพาผูดูแลปานกลาง รอยละ 53.99  ไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 69.14  ไม
เคยไดรับการดูแลสุขภาพที่บาน  รอยละ 76.36  คุณภาพชีวิต  พบวา  คาเฉลี่ยคะแนนรวมดานรางกายได  เทากับ 64.90 

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  9.38)  ดานจิตใจ  ซึ่งเปนคะแนนรวมของมิติ 4 มิต ิไดเทากับ 42.32  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.95)   ทั้งนี้มิติการทํางานดานรางกาย ไดคะแนนสูงสุดเทากับ 36.32 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน5.19)  และมิติการทํางาน
ทางสังคม  มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 5.58 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.44)   
สรุปและขอเสนอแนะ :  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหไดผลดีตองประกอบดวยการดูแลสุขภาพที่บานท่ี
สอดคลองกับปญหา  ความตองการของผูปวย  ครอบครัว  เชน  ความรู  ทักษะ  การดูแลตนเองท่ีบาน  การฟนฟู   
การสงเสริมสมรรถภาพรางกาย  จิตใจ  สังคม  เศรษฐกิจที่เหมาะสมในแตละราย  และเชื่อมโยงกับทรัพยากรจําเปน 

ที่หาไดจากชุมชน  การมีสวนรวมในชุมชน  สังคมที่สนับสนุน  และเอ้ืออํานวยความสะดวก  ดังน้ัน  ทีมสุขภาพควร 

นําผลการวิจัยนี้ไปใชการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย  เพื่อปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยตอเน่ืองที่บานใหมี
ประสิทธิภาพ  และสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหดีขึ้น  
 

คําสําคัญ : คุณภาพชีวิต, ภาวะสุขภาพ, การเขาถึงบริการสุขภาพ ,ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง                  
 

บทนํา  
          โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีมีสาเหตจุากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง   อาจมีการแตก 
ตีบหรือตัน  นอกจากจะทําใหสมองไมสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติแลว  อาจทําใหผูปวยเกิดความพิการ  และเสียชีวิต
ตามมา  จากขอมูลของสํานักนโยบายยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข  พบวา ในป พ.ศ. 2551 มีผูปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมอง จํานวนมากถึง 168,740 คน และต้ังแตป พ.ศ. 2547-2551  พบวา  มีผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวาปละ 10,000 คน (สํานักนโยบายยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2551) โดยโรคหลอดเลือดสมองพบได
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บอยในผูสูงอายุ  และผูที่มีปจจัยเสี่ยง เมื่อเกิดโรคจะกอใหเกิดอาการตางๆทางระบบประสาท จะสงผลกระทบตอ
รางกาย จิตใจ และสังคม  ชีวิตความเปนอยูของของผูปวย ครอบครัวดวย จากความพิการและความผิดปกติที่เกิดข้ึน  

ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ จึงตองการความชวยเหลือจาก
บุคคลท่ีอยูใกลชิดอยางตอเน่ืองท่ีบาน  บุคคลในครอบครัวจึงเปนบุคคลที่ตองเขามารับบทบาทเปนผูดูแล   หากผูปวย
ไมไดรับการดูแลที่ดีพอมักเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  ทําใหกลับมารักษาในโรงพยาบาล  และสูญเสียคาใชจายใน  
การรักษาพยาบาลมากข้ึน (บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 2550)  คุณภาพชีวิตเปนสิ่งท่ีสําคัญและเปนจุดมุงหมายสูงสุด
ของแตละคนซึ่งสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นอยูกับภาวะความไมเจ็บปวย  การดูแลทํากิจวัตร
ประจําวัน  และการตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของตนเองได (พวงวริทร , 2544, Lincoln et. al, 2003)  ดวยผูปวย
หลอดเลือดสมองมีความจํากัดในความสามารถการทํากิจวัตรประจําวัน  การมีสวนรวมตอสังคม ความเจ็บปวยทางดาน
รางกายของผูปวย  เปนสาเหตุใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ  ความกาวราว  ขาดความอดทน  ความเครียด  เกิด
ภาวะซึมเศรา  ซึ่งภาวะซึมเศราเปนปจจัยที่พบวามีความผิดปกติทางจิตมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 75  และพบวา  สภาวะ
ทั่วไปของผูปวย  ความรุนแรงของโรค  และการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด  -
สมอง (แสงแกว  ราชภักดี, 2550)  แมนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพของรัฐบาล ชวยใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพไดทั่วถึงข้ึน  แตยังมีอุปสรรคของการเขาถึงบริการสุขภาพจากหลายปจจัย  เชน  รายไดของ
ประชาชน  คาใชจายในการเดินทาง  การจัดระบบบริการสุขภาพของหนวยบริการสุขภาพ  หรืออาจเกิดจากขอจํากัด
ของประชาชนในการเดินทางโดยลําพัง  ทําใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได  จากปญหาดังกลาว ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองจําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคลรอบขางในสังคม  มิฉะน้ันจะเปนปฏิกิริยายอนกลับทําใหโรค
เลวรายลง  ผลจากการไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆในสังคมได ผูปวยจะขาดความสุขและรูสึกวาตนเองไรคา  เมื่อ
รับรูวาตนไมไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  การดูแลชวยเหลือประคับประคอง  และสงเสริมใหผูปวยชวยเหลือ
ตนเอง  สามารถประกอบกิจตางๆใหไดมากที่สุด  เพื่อใหเกิดความม่ันคงในชีวิต  ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  และสังคม 
โดยอาศัยปจจัยสําคัญ  คือ  การสนับสนุนทางสังคมทั้งจากบุคคลใกลชิด และบุคคลในสังคม  ดังน้ันการดูแลสนับสนุน
แกผูดูแลที่เหมาะสมท้ังในดานความรู  ทักษะ  ขอมูลขาวสาร  ความเขมแข็งทางจิตใจ  รวมถึงการชวยเหลือดานการเงิน
และวัสดุสิ่งของ  จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น  
               จากการสํารวจขอมูลของเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลบึงสามพัน พบวา  มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่อยูในความดูแลของเขตอําเภอบึงสามพันจํานวน 296 คน แตยังขาดการศึกษาขอมูลและจัดระบบการใหการดูแลอยาง
ตอเน่ืองเหมาะสม  ดังน้ันผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญของการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเน่ืองจาก
โรงพยาบาลสูชุมชน  จึงไดทําการวิจัยเพื่อศึกษาถึงภาวะสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองในเขตอําเภอบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ  เพื่อนําไปสูการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ   และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
วัตถุประสงค  
         1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

         2. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

         3. เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง  
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คําจํากัดความ  
          1. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง  การดํารงชีวิตอยูในสภาพแวดลอมท่ีดี มีความสุข  มี
ความสมบูรณทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  สามารถแกปญหาตางๆ ได ไมเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวล   ซึ่ง
บุคคลรับรูภาวะดังกลาวของตนเองจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   การมีกิจกรรมทางสังคม  และ 

การแสดงออกทางอารมณ  ประเมินโดยการใชแบบสอบถามภาวะสุขภาพทั่วไป (The 36- item short-Form Health 

survey.SF-36) ฉบับภาษาไทย  
          2. ภาวะสุขภาพ ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง  ภาวะสุขภาพของผูปวยในปจจุบัน  และความ 
สามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน  ภาวะซึมเศรา  ภาวะโรครวมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งประกอบดวย  

ซึ่งไดจากการประเมินผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่ไดจากบันทึกขอมูลสุขภาพ   การประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน Activities of daily living (ADL)  
         3. การเขาถึงบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการอํานวย
ความสะดวกในการดูแลสขุภาพตามระยะเวลาท่ีแพทยกําหนด และไดรับการดูแลสุขภาพตามความจําเปน และสามารถ
ใชบริการสุขภาพไดเมื่อมีปญหาดานสุขภาพเกิดข้ึนเพื่อนําไปสูภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ประเมินโดยการใชแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบเก่ียวกับระยะทาง ระยะเวลาการเดินทาง ความเพียงพอของรายได การตรวจตามนัด สิทธระบบบริการ
สุขภาพ การดูแลสุขภาพที่บาน 
 

สถานท่ีในการศึกษา   เขตอําเภอบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ   
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
            สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพใน
ครอบครัว ระดับการศึกษา ผูดูแล อาชีพ รายได คาใชจายในการรักษาพยาบาลและการเดินทาง  ภาวะโรครวม บันทึก
การประเมินภาวะสุขภาพและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
           สวนท่ี 2 แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (The Barthel ADL Index) 
สรางข้ึนโดย Mahonney และ Bathel แปลเปนฉบับภาษาไทยโดยแสงแกว ราชภักดี (2550) จํานวน 10 ขอ ใหคะแนน
ตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย ยิ่งมาก หมายถึงผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย
ตนเองไดมาก       
           สวนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศรา โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศรา (The Center for Epidemiologic Studies-
Depression scale) ฉบับภาษาไทยแปลโดย  วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน (2542)  โดยมีจํานวนขอคําถาม
ทั้งหมด 20 ขอ สอบถามเก่ียวกับความรูสึก  และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา ใหคะแนนตามความถ่ีของ
เหตุการณที่เกิดข้ึน ในชวงสัปดาหที่ผานมา  คาคะแนนยิ่งมาก ยิ่งหมายถึงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
ประกอบดวย  คําถามเชิงบวก จํานวน 16 ขอ  คําถามเชิงลบ จํานวน 4 ขอ โดยแบงเปน 4 สวนใหญๆ คือ วัดความรูสึก
ดานซึมเศรา  วัดความรูสึกดานดี  วัดอาการทางกาย  และ วัดสัมพันธภาพระหวางบุคคลอ่ืน  
          สวนท่ี 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใชแบบวัดคุณภาพชีวิต Short Form-36v2 (SF-36v2) ฉบับภาษาไทย  แปล
โดยแสงแกว ราชภักดี (2550) จํานวน 11 ขอ  เปน แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ  ประกอบดวยขอคําถาม  36  ขอ 
แบงเปน 8 สวน คือ  ดานสุขภาพท่ัวไป  ดานกิจกรรมทางกาย  ปญหาและผลกระทบจากทางกาย ความเจ็บปวยทางกาย 
และความกระปร้ีกระเปรา กิจกรรมทางสังคม และ การแสดงออกทางอารมณ  สุขภาพจิต  
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การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล   
 เก็บรวบรวมขอมูลดวยผูวิจัยเอง  และใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการวิเคราะหขอมูล   กําหนดความมี
นัยสําคัญที่ .05 วิเคราะห  ดังน้ี  
           1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส 
รายได  ระดับการศึกษา  ผูดูแล  ผลกระทบของโรค  และโรคท่ีเกิดรวม แจกแจงความถี่  และคํานวณหารอยละ และ
คาเฉลี่ย  
          2. คํานวณหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ภาวะซึมเศรา  และ 
คุณภาพชีวิต  
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและจริยธรรมในการวิจัย  
 ผูวิจัยวัตถุประสงคการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ  สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ  ขอมูลที่ไดจะนําเสนอใน
ภาพรวมและใชในการวิจัย  ไมมีการเปดช่ือและนามสกุลที่แทจริง  ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  และนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทาน้ัน ไมมีผลตอการมารับการรักษา  รวมทั้งการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไดรับการพิจารณาอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยสํานักงานสาธารณสุขเพชรบูรณ   
 ผลการศึกษา         
 พบวา  ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศชาย   รอยละ57 อายุเฉลี่ย 62 ป สวนใหญ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ77.60  มีผูใหการดูแล รอยละ 100   ผูใหการดูแลสวนใหญเปนคูสมรส รอยละ
46.70  รองลงมาเปนบุตร รอยละ42.40  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน  3,668.32  บาท โรคที่พบรวมสวนใหญเปนความดัน
โลหิตสูง  รอยละ 22.42   ดังแสดงในตารางท่ี 1  
  

   ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

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 
 

    ไมไดเรียน 
   ประถมศึกษา  
   มัธยมศึกษา  
    ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี  

12 

128 

24 

1 

7.30 

77.60 

14.50 

0.60 

รายไดตอเดือนของ
ครอบครัว  

 

   ไมมีรายได 
   < 5000  บาท  

   5001 – 9,999  บาท  
   >10,000 บาท 

4 

142 

14 

5 

2.40 

86.10 

8.50 

3.00 

จํานวนผูดูแลผูปวย        มี 1 คน  
    มีมากกวา 1 คน 

17 

148 

10.30 

89.70 
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   ตารางท่ี 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  (ตอ) 
ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

ความสัมพันธของ
ผูดูแลตอผูปวย 

คูสมรส 

บุตร 

อื่นๆ 

77 

70 

18 

46.70 

42.40 

10.90 

โรครวม 

 
   ไมมี  
   เบาหวาน 

  ความดันโลหิตสูง 

 ไขมันในเลือดสูง 
 หัวใจ 
 อ่ืนๆ  

24 

9 

37 

7 

- 

88 

14.55 

5.45 

22.42 

4.24 

- 

53.33 
 

2. ภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

       2.1 ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนและรอยละของผูปวย จําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน)  
                  Barthel ADL Index  (ตามระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดูแล )  (n = 163) 

ระดับความรุนแรงความเจ็บปวย จํานวน รอยละ 
ระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดูแลทั้งหมด (0-20)  

ระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดูแลมาก (21-60) 

 ระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดูแลปานกลาง (61-90) 

 ระดับความรุนแรงที่พึ่งพาผูดูแลเล็กนอย (91-99) 
 ระดับความรุนแรงที่ผูปวยสามารถดูแลตัวเองไดทั้งหมด (100) 

x = 77.5, SD =17.9 

0 

28 

88 

28 

19 

 

0 

17.18 

53.99 

17.18 

11.65 

          

จากตารางท่ี  2  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประเมินตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน) 
Barthel ADL Index  (ตามระดับความรุนแรงท่ีพึ่งพาผูดูแล) สวนใหญพึ่งพาผูดูแลปานกลาง  รอยละ 53.99  และ 

นอยที่สุดสามารถดูแลตัวเองไดทั้งหมด รอยละ 11.65  
                 

2.2 ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

    ตารางท่ี 3  แสดงจํานวนและรอยละของภาวะซึมเศรา (n = 162) 
ภาวะซึมเศรา จํานวน รอยละ 

ไมมีภาวะซึมเศรา 
มีภาวะซึมเศรา 
x = 16.1, SD =10.2  

112 

50 

 

69.14 

30.86 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา  รอยละ 69.14   และไมมีภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 30.86 
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3. การเขาถึงบริการสุขภาพ 

          ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามการไดรับการเย่ียมบาน ( n = 165) 
            การไดรบัการเย่ียมบานโดยทีมสุขภาพ   จํานวน (คน) รอยละ 

   เคย ( 1 คร้ัง ขึ้นไป) 
  ไมเคย  

39 

126 

23.64 

76.36 

           จากตารางที่ 4  พบวา   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญไมเคยไดรับการดูแลสุขภาพที่บาน   
รอยละ 76.36  มีผูเคยไดรับการดูแลสุขภาพที่บาน เพียงรอยละ 23.64  
 

4. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

     ตารางท่ี 5  แสดงคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

           

 จากตารางท่ี 5  แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา  คาเฉลี่ยคะแนนรวมดาน
รางกาย (PCS)  ซึ่งเปนคะแนนรวมของมิติ 4 มิติ  ไดเทากับ 64.90 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.38)  ดานจิตใจ (MCS)  

ซึ่งเปนคะแนนรวมของมิติ 4 มิต ิไดเทากับ 42.32 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.95)  ทั้งน้ีมิติการทํางานดานรางกาย ได
คะแนนสูงสุดเทากับ 36.32 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน5.19)  และมิติการทํางานทางสังคม มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 5.58 

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.44)  
 

วิจารณ   
 จากผลการศึกษาวิจัย  พบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
อยูในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมคอนขางตํ่าสอดคลอง
กับการศึกษาของปนนเรศ  กาศอุดม  และคณะ (2549) ที่ไดศึกษาสถานการณปญหา ความตองการ และพลังอํานาจของ
ญาติผูดูแลผูสูงอายุปวยเร้ือรังท่ีบาน  พบวา  ผูสูงอายุปวยเร้ือรังสวนใหญมีความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน
อยูในระดับสูงหรือพึ่งพานอย  ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมท่ีศึกษาสวนใหญยังสามารถดูแล
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได  และสามารถอธิบายไดวาผูปวยสูญเสียความสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวย
ตนเอง  ทําใหเกิดความรูสึกไมมั่นใจ ในการทําหนาท่ีทางสังคม เปนภาระตอครอบครัว  ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง 

มิติ ตัวยอ 
คากลาง 

(ต่ําสุด-สูงสุด) 

คาเฉล่ีย  

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

มิติการทํางานดานรางกาย  PF 36.3232 5.19194 

มิติขอจํากัดเน่ืองจากปญหาทางรางกาย RP 10.0183 2.77693 

มิติความเจ็บปวดทางกาย BP 5.6584 1.60898 

มิติการรับรูสุขภาพทั่วไป GH 12.9744 3.36385 

มิติการทํางานทางสังคม SF 5.5776 1.44326 

มิติการมีชีวิต VT 12.9080 2.00250 

มิติขอจํากัดเน่ืองจากปญหาทางอารมณ RE 7.5732 2.11062 

มิติสุขภาพจิตทั่วไป MH 16.2866 2.34132 

คาเฉลี่ยคะแนนรวมดานรางกาย  PCS 64.9007 9.37995 

คาเฉลี่ยคะแนนรวมดานจิตใจ  MCS 42.3187 4.94672 
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สอดคลองกับผลการศึกษาของ นีชเลอร  และคณะ(Nehler,et al) พบวา  ผูปวยภาวะขาขาดเลือดภายหลังตัดขาใตหัวเขา 

1 ป  มีการเคลื่อนไหวทํากิจกรรมนอกบานเพียง  รอยละ 32  และในผูปวยภายหลังตัดขาเหนือหัวเขา 1 ป  มีการ
เคลื่อนไหวทํากิจกรรมนอกบานเพียง  รอยละ10   ทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยดานสังคมอยูในระดับต่ําในผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองมักมีปญหาดานอารมณ  และพฤติกรรม ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยมกัมีภาวะซึมเศราเกิดข้ึนหลังการ
เจ็บปวย (Hackett, M. L., Yapa, C., & Parag, Y., 2005)  สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับ
บริการที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาพบวามีภาวะซึมเศราถึง  46.53%  (Nidhinandana, S., Sithinamsuwan, P., 

Chinvarun, Y., Wanna Wongmek, W.,Supakasem, s.& Suwantamee, J.2010)  ซึ่งการท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิด
ภาวะซึมเศราอาจเน่ืองมาจากผูปวยตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในชีวิตอยางมากท้ังการสูญเสียความสามารถที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยความ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ปญหาทางดานเศรษฐกิจ  

การที่ไมสามารถทํางานได  การเขาสังคม  การขาดผูดูแลชวยเหลือ  ยอมสงผลกระทบตอความรูสึกทางดานจิตใจของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Khan, 2004) โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเร้ือรัง  และตองใชเวลาในการดูแลรักษา   และ
เมื่อสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพเร่ืองการไดรับการเย่ียมบาน พบวา   สวนใหญไมรับเคยไดรับการดูแลสุขภาพที่
บานสูงถึง  รอยละ76.36  ดังน้ัน  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหไดผลดีมีคุณภาพชีวิตผูปวย  ครอบครัวน้ันตอง
ประกอบดวยการดูแลสุขภาพที่บานท่ีสอดคลองกับปญหา  ความตองการของผูปวย ครอบครัว  เชน  ความรู ทักษะ  
การดูแลตนเองท่ีบาน  ฟนฟู  สงเสริมสมรรถภาพสังคม  จิตใจ  รางกาย  เศรษฐกิจที่เหมาะสมแตละราย  และเชื่อม  
โยงกับทรัพยากรที่จําเปนที่สามารถหาไดจากชุมชน   การมีสวนรวมในชุมชน  สังคมที่สนับสนุน  และเอ้ืออํานวยความ
สะดวก  มีการจัดรูปแบบบริการ  สงเสริมคุณภาพชีวิตดานสังคมท่ีเหมาะสมใหครอบคลุมตอเน่ือง 
 

สรุป  

 ผลการวิจัยครั้งน้ี  สามารถนําไปใชพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอเน่ืองที่บาน   ที่มี
ประสิทธิภาพสอดคลองกับปญหา  ความตองการดูแล  เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย  ครอบครัวที่เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่เขตอําเภอบึงสามพัน  จังหวัดเพชรบูรณ   และควรมีการจัดรูปแบบบริการและสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสังคม  
ที่เหมาะสมใหครอบคลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังอําเภอ  และดําเนินการพัฒนาตอไปใหยั่งยืน 
 

กิตติกรรมประกาศ    
 ขอขอบพระคุณทานผูอํานวยการโรงพยาบาลบึงสามพัน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ   แพทยหญิง
ดวงดาว  ศรียากูล   คุณสุภาภรณ  นากลาง โรงพยาบาลเพชรบูรณ  อาจารยมณฑล  ทองนิตย   วิทยาลัยพยาบาลบรม-
ราชชนนีสวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารวมโครงการวิจัย  และสมาชิก
ครอบครัว  เครือขายแกนนําสุขภาพในชุมชนที่ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย   
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การศึกษาปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากการรับเลือดและความผิดพลาดของการใหเลือด                             
Blood Transfusion Ractions and Transfusions Associated Errors 

 
                                                                                                                            รุงอรุณ  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  กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค  โรงพยาบาลบานหมี่  จังหวัดลพบุรี 
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บทคัดยอ 

ความเปนมาและปญหา : จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากการรับเลือด และ  

การใหเลือดผิดหมู  อาจทําใหผูปวยเสียชีวิต  และสูญเสียทรัพยากรของโรงพยาบาล จึงไดทําการศึกษาอุบัติการณไม  
พึงประสงคจากการรับเลือดเพื่อพัฒนาคุณภาพการปองกันการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือดและการใหเลือดผิดพลาด 
วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาแนวโนมของการใหเลือด อัตราการเกิดปฏิกิริยาไมพึงประสงคจากการรับเลือด ความสัมพันธ
กับชนิดของเลือด สาเหตุความผิดพลาดที่เกี่ยวของกับการใหเลือดผิดเพื่อพัฒนาดานความปลอดภัย                                                  
วัสดุและวิธีการ : เปนการศึกษาแบบยอนหลังเก็บรวบรวมขอมูลจากรายงานอุบัติการณปฏิกิริยาจากการรับเลือด 
ระหวางป พ.ศ. 2547 – 2556  วิเคราะหอัตราการเกิดอุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับเลือดเปนรอยละ  และ
เปรียบเทียบอัตราสวนตอยูนิต  ศึกษาความสัมพันธการตรวจหมูเลือด 1 และ 2 คร้ัง โดยใชโปรแกรม  SPSS 16.0  

มีนัยสําคัญทางสถิติ  P–value < 0.05                                                                
ผลการศึกษา : พบอุบัติการณไมพึงประสงคจากการใหเลือด จํานวน 274  ราย  มีการใหเลือดทั้งหมด  60,992 ยูนิต    
คิดเปนอัตราการเกิดอุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับเลือด รอยละ 0.45 โดยจําแนกตามผลิตภัณฑของเลือดดังน้ี  

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

platelet concentrate (PC) รอยละ0.98, 0.59, 0.46, 0.14, 0.13 ตามลําดับ  การใหเลือดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก 5,780 ยูนิต 
ในป พ.ศ. 2547 เพิ่มข้ึนเปน 7,384  ยูนิต ในป พ.ศ. 2556  ในขณะท่ีจํานวนอุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับเลือด
ลดลงจากรอยละ 0.42 ในป พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 0.38 ในป พ.ศ. 2556  พบ febrile non – hemolytic transfusion 

reaction (FNHTR) มากท่ีสุด  จํานวน 139 ราย  รอยละ 50.73  คิดเปน 1 : 439 ยูนิต  รองลงมาเปน allergic  reaction 

จํานวน 128 ราย รอยละ 46.72  คิดเปน 1 : 477 ยูนิต  มีการใหเลือดผิด (acute hemolytic  transfusion  reaction =AHTR)  
จํานวน 7 ราย รอยละ  2.55  คิดเปน 1 : 8,713 ยูนิต การเกิด febrile non– hemolytic transfusion reaction (FNHTR) มี
ความสัมพันธกับการให packed red cells (PRC), fresh frozen plasma( FFP), whole blood (WB), leukocyte poor 

packed red cells (LPRC), platelet concentrate (PC) รอยละ 78.42, 7.19,  6.47,  5.04 และ 2.88  ตามลําดับ การเกิด  
allergic  reaction มีความสัมพันธกับการให packed red cells (PRC), fresh frozen plasma( FFP), whole blood (WB), 
platelet concentrate (PC), และ leukocyte poor packed red cells (LPRC)  รอยละ 44.53, 34.38, 11.72, 7.03 และ 2.34 
ตามลําดับ การใหเลือดผิด acute hemolytic transfusion  reaction (AHTR) พบวาสาเหตุเกิดข้ึนท่ีหอผูปวย 5 ราย รอยละ  
1.82  เกิดข้ึนที่ธนาคารเลือด 2 ราย  รอยละ 0.73  การปองกันการเกิดอุบัติการณ  FNHTR และ allergic reaction ควรมี
การใช  LPRC และ PC แทนการใช WB และPRC การปองกันการใหเลือดผิดพบวาการตรวจหมูเลือด 2 คร้ังกอนการ
ใหเลือดทําใหการใหเลือดผิดลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P–value = 0.014                                                                
สรุป : ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการปองกันการเกิดอุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับ
เลือด และปองกันการใหเลือดผิด ผูปวยมีความปลอดภัยมากข้ึน             
                      

คําสําคัญ : อุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับเลือด  ความผิดพลาดของการใหเลือด                  
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ความเปนมาและปญหา 
การใหเลือด  นอกจากมีประโยชนในการรักษาและชวยชีวิตผูปวยแลว อาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค 

หรือเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  ซึ่งอาจมีความรุนแรงมากจนทําใหผูปวยถึงแกชีวิต  และสูญเสียทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัดไปโดยเปลาประโยชน 3-4  เชน  การใหเลือดผิดหมู (Acute hemolytic transfusion reaction = AHTR) ภาวะที่มีไข
หลังไดรับเลือด (Febrile non hemolytic transfusion reaction = FNHTR)  การมีผื่นคันบริเวณผิวหนัง Allergic  reaction 
เปนตน11   เปาหมายสําคัญของการใหเลือด  จึงเปนการปองกันการเกิดความผิดพลาด  และการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การใหเลือดท่ีอาจเกิดข้ึนนอยที่สุด  ซึ่งจะทําใหการใหเลือดแกผูปวยเกิดผลการรักษาที่ดีที่สุด 10   การมีระบบการรายงาน 
และเฝาระวังความเส่ียงจากการใหเลือด2  จึงจําเปนตองมีมาตรการที่สามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการให
เลือดใหเกิดข้ึนนอยที่สุด  เพ่ือติดตามประเมินอาการของผูปวยหลังไดรับเลือดอยางใกลชิด   และปลอดภัย   ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาอุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับเลือด  เพื่อลดความเส่ียงและสนับสนุนนโยบายบริการโลหิต
แหงชาติ พ.ศ. 2553ทําใหผูปวยไดรับเลือดท่ีปลอดภัย  9 

 

วัตถุประสงค                                                                                      
1. เพื่อศึกษาแนวโนมของจํานวนการใหเลือด อุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับโลหิตของผูปวย  

2. ศึกษาสาเหตุการเกิดอุบัติการณไมพึงประสงคจากการับโลหิตกับชนิดของเลือด  

3. เพื่อหาแนวทางแกไขและลดจํานวนผูปวยที่เกิดอุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับโลหิต  
4. ศึกษาสาเหตุความผิดพลาดที่เกี่ยวของกับการใหเลือด  เพื่อเปนขอมูลสําคัญในการนําไปพัฒนาดาน 

ความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาลบานหมี่                         
 

วัสดุและวิธีการศึกษา  

               การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการศึกษาเชิงบรรยาย  โดยทําการรวบรวมขอมูลยอนหลัง(retrospective study) ในกลุม
ผูปวยที่มารับการรักษาจากการรับเลือด และสวนประกอบของเลือดในโรงพยาบาลบานหมี่และมีรายงานอุบัติการณไม
พึงประสงคจากการรับเลือด  ต้ังแต วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2547 – วันท่ี 30 กันยายน  พ.ศ. 2556  รวม 10 ป ขอมูลที่ใชใน
การศึกษาประกอบดวย  เพศ  หมูเลือด ชนิดของเลือด อาการของผูปวยหลังจากไดรับเลือด  วิเคราะหสาเหตุการเกิด
อุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับโลหิตกับชนิดของเลือดท่ีเกิดข้ึนในแตละปแสดงเปนรอยละ   อัตราอุบัติการณไม
พึงประสงคจากการรับโลหิต คํานวณโดยใชจํานวนผูปวยที่เกิดปฏิกิริยาจากการใหเลือด (ยูนิต) หารดวย จํานวนเลือด
ทั้งหมดท่ีใหผูปวย (ยูนิต) คูณดวย หนึ่งรอย อัตราการเกิดอุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับโลหิตตอยูนิต คํานวณ
โดยใชจํานวนอุบัติการณการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือดแตละชนิดหารดวยจํานวนเลือดที่ใช    อุบัติการณความ
ผิดพลาดจากการใหเลือดศึกษาความสัมพันธการตรวจหมูเลือด 1 และ 2 คร้ัง โดยใชโปรแกรม SPSS 16.0  มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  P–value < 0.05                                                                 
ผลการศึกษา 

             ผลการศึกษา  พบวา  ผูปวยที่พบอุบัติการณไมพึงประสงคจากการรับโลหิตเปนเพศหญิง 164 ราย รอยละ 
59.85  และเพศชาย  110 ราย รอยละ 40.15  มีหมูเลือด O = 115 ราย  รอยละ 41.97  หมูเลือด B = 95 ราย  รอยละ 
34.68  หมูเลือด A = 45 ราย รอยละ 16.42  หมูเลือด AB = 19 ราย รอยละ 6.93  ดังตารางท่ี 1 จํานวนการใหเลือด
ผูปวยในโรงพยาบาลบานหมี่ระหวางป พ.ศ. 2547 – 2556  พบวา  มีการใหเลือดทั้งหมด 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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1
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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 
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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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การพยาบาลใหคําปรึกษาผูปวยมะเร็งเตานมโดยใชหลักกระบวนการพยาบาล : 
กรณีศึกษาผูปวย1ราย 

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  กลุมการพยาบาล  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  นํามาประยุกตใชเพื่อเปน
แนวทางใหกับพยาบาลให  การปรึกษาที่จะใหการพยาบาลท่ีจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยใหมีความรู  ความ
เขาใจ  ยอมรับ  และสามารถปฏิบัติตัวไดเหมาะสมกับภาวะเจ็บปวยรวมท้ังสังเกตอาการ  อาการแสดงและการเปลี่ยน 
แปลงของผูปวยทั้งดานรางกายจิตใจ  และพิทักษสิทธิในเร่ืองของการรักษาความลับ  และการเขาถึงบริการรักษามะเร็ง   
เตานม   ทั้งน้ี  เพื่อใหผูปวยรูสึกถึงความปลอดภัย คลายความกังวล  และพรอมท่ีจะเขารับบริการรักษาตอไป  

                 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่มีประสิทธิภาพจะตองมีความรู  ความเขาใจพยาธิ
สรีรวิทยา  การดําเนินของโรค  การดูแล การรักษา  และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  รวมทั้งมีความรู  ความเขาใจในความ
วิตกกังวลของผูปวย  และตองมีทักษะการใหการปรึกษาในการตอบสนองความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย  
จิตใจ  อารมณ  สังคม  และเศรษฐกิจ  เพ่ือใหผูปวยไดมีความรู  ความเขา  และยอมรับการเจ็บปวยสามารถดูแลตนเอง  
และปฏิบัติตัวไดอยางมีคุณภาพและเหมาะสม 
 

คําจํากัดความ  

มะเร็งเตานม (breast cancer) คือ  มะเร็งท่ีเกิดข้ึนบริเวณเน้ือเยื่อเตานม  พบไดทั้งในผูหญิง  และผูชาย แตโดย
สวนใหญมักพบในผูหญิงโดยเฉพาะในชวงอายุ 40 ปขึ้น 

กระบวนการใหคําปรึกษา  หมายถึง  กระบวนการที่ประกอบดวย  5 ขั้นตอน   
1) การสรางสัมพันธภาพ  

2) สํารวจปญหา   
3) เขาใจปญหา  สาเหตุและความตองการของผูปวยและญาติ   
4) วางแผนแกปญหา  
5) การยุติการใหการปรึกษา 

กระบวนการพยาบาล  หมายถึง  กระบวนการที่ประกอบดวยซึ่งประกอบดวย  6  ขั้นตอน  ไดแก  การรวบรวม
ขอมูล  การวินิจฉัยทางการพยาบาล  การกําหนดเปาหมายการปฏิบัติการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผลการพยาบาล 

สาเหตุของการเกิดมะเร็งเตานมยังไมทราบแนชัด  แตพบวามีปจจัยเสี่ยงหรือมีความสัมพันธกับภาวะของ
ฮอรโมน  พันธุกรรม  และภาวะทางสภาพแวดลอม โดยทั่วไปมักพบมะเร็งเตานมในผูปวยอายุตั้งแต 50  ปขึ้นไป 6   

(แตในแถบเอเชียพบในผูปวยอายุนอยกวาน้ีไดบอยขึ้น)  ประวัติการมีประจําเดือนคร้ังแรกอายุนอย  (early menarche)  

และหมดประจําเดือนชา (late menopause)  การไมมีบุตรหรือมีบุตรคนแรกเม่ืออายุมาก โดยเฉพาะมากกวา 30 ป  มี
ประวัติมะเร็งเตานมในครอบครัวเดียวกัน  7  องคประกอบอ่ืน  เชน  การไดรับรังสี 8,9และปริมาณไขมันในสารอาหารที่
รับประทาน6   เปนตน 
 

อาการและอาการแสดง  \ 
1)  คลําพบกอนที่เตานม หรือรูสึกวาเตานมบริเวณน้ันหนาตัวขึ้นแตกตางจากเตานมบริเวณอ่ืน   สวนใหญกดท่ี

กอนแลวไมคอยเจ็บ   

2) สังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของรูปราง  และขนาดของเตานม  เชน  เตานมสองขางขนาดไมเทากัน    
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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. การใชยาเคมีบําบัด    เปนการใชยาเพื่อหยุดการเจริญเติบโตของเนื้องอก  โดยการกําจัดหรือหยุดเน้ืองอกจาก
การแบงตัววิธีการใหยามีทั้งชนิด รับประทาน  และชนิดฉีดเขาเสนเลือดหรือฉีดเขาบริเวณกลามเน้ือ วิธีการใหยาข้ึนอยู
กับชนิดและระยะของโรค 

4. การรักษาดวยฮอรโมน   เปนการรักษาโดยการนําเอาฮอรโมนหรือหยุดการทํางานของฮอรโมนเปนผลทําให
เซลลมะเร็งหยุดการเจริญเติบโต   ถาตรวจพบวาเซลลมะเร็งมีตัวรับการตอบสนองตอฮอรโมน ( receptors)  อาจเลอืก
วิธีการรักษาเพ่ือลดการทํางานของฮอรโมน  
 

การพยากรณโรค 

ขนาดของกอนมะเร็ง (tumor size)  สามารถใชบอกถึงการพยากรณโรคของมะเร็งเตานมได   10,11   ขนาดของ
กอนมะเร็งท่ีใหญขึ้นจะมีผลทําใหการกําเริบของโรคเร็วขึ้น  และเสียชีวิตในชวงเวลาอันสั้น นอกจากน้ียังพบอุบัติการณ
โรคกําเริบเฉพาะท่ีสูงข้ึนดวยมะเร็งเตานมท่ีมีขนาด  1  เซนติเมตร  จะมีโอกาสโรคกําเริบประมาณ  10 %  ในขณะท่ี
มะเร็งขนาด 1-2  เซนติเมตร  จะมีโอกาสโรคกําเริบ  20-25 %   ในระยะเวลา 5  ป 
 

กรณีศึกษา   
หญิงไทย  อายุ 63 ป  เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร วันท่ี 24 มีนาคม 2556  มาดวยอาการคลําพบ

กอนในเตานมขางซายมา 1 สัปดาห  แพทยคลําพบกอนขนาด 2×2cm  สงผูปวย  Ultrasound   และทํา Mammogram     
เตานม  และตัดช้ินเนื้อสงตรวจ  ผลวิเคราะหออกมาวันท่ี 10 เมษายน พ.ศ.2556  ผูปวยนําผลทํา Mammogram มา F/U   
แพทยนัดฟงผล  Pathology วันที่  24  เมษายน พ.ศ. 2556 วันท่ีแพทยบอกผล Pathology  แพทยวินิจฉัยเปนโรคมะเร็ง
เตานม  ระยะที่ 2  (CA Breast stage II)  วันที่ 29 เมษายน พ.ศ. 2556  แพทยนัดผูปวยเพื่อ Admit  ผาตัดในวันที่  30 
เมษายน พ.ศ. 2556  ทํา Mastectomy left breast  และหลังผาตัดไดใหการรักษาเคมีบําบัด 8 คร้ังนอนโรงพยาบาล 12วัน  
แพทยจําหนายเมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2556  และสงตัวไปรักษาฉายแสงตอที่ศูนยมะเร็งลําปาง 
 

การวินิจฉัยโรคกรณีศึกษา  โรคมะเร็งเตานมขางซายระยะที่ 2 (CA BREAST LEFT stage 2)  
การวางแผนการพยาบาล   ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาผูปวย ผูศึกษาพบวาผูปวยมีปญหาทางการพยาบาลที่สําคัญ ดังน้ี 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : ผูปวยมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับโรคที่เจ็บปวย 
ขอมูลสนับสนุน 

              S  : ผูปวยเลาวาคลําไดกอนในเตานมมา  7  วัน  แพทยไดคลําพบกอนสงทําแมมโมแกรม  และตัด        
                     ชิ้นเนื้อสงตรวจ 
 O : ผูปวยทานอาหารไมไดน้ําหนักลดลง 

วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อลดความวิตกกังวลและสงเสริมใหผูปวยไดมีความรู ความเขาใจและยอมรับกับ 

                                            โรคที่เจ็บปวย 

เกณฑการประเมินผลการพยาบาล   การประเมินผลกอนและหลังใหการพยาบาลใหการปรึกษาการประเมิน 

                                                         ความพึงพอใจการพยาบาลใหการปรึกษา  การคัดกรองภาวะซึมเศรา  
                                                         การคัดกรองความเส่ียงการฆาตัวตาย 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. การสรางสัมพันธภาพ  โดยการทักทาย พยาบาลใหการปรึกษาแนะนําตัวเอง  และพูดเร่ืองทั่วไป  การใสใจ
รวมท้ังการเปดประเด็นอธิบายเหตุผลการใหการปรึกษา 

             2. สํารวจปญหาโดยการเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึกรวมถึงการฟง การถาม การทวนความ 
การสะทอนความรูสึก การเงียบ การสรุปความ และการสังเกต 

            3.  เขาใจปญหา สาเหตุและความตองการของผูปวยและญาติ 

            4. วางแผนเพื่อแกปญหา โดยการใหขอมูลแนะนํา  การพิจารณาทางเลือก  และการใหกําลังใจ  

           5. การแนะนําโรค สาเหตุ อาการ การรักษา และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมโดยใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม เพื่อใหผูปวยเตรียมความพรอมในการดูแลตนเอง และเพ่ือเปนการคลายกังวลใหกับผูปวย เชน บอก
ผูปวยวา  “โรคมะเร็งเตานมน้ันสามารถรักษาใหหายได ถาไดรับการรักษาในระยะแรก” 

             6.  แนะนําการฟงผลช้ินเน้ือที่ปกติ  และผิดปกติตองปฏิบัติตัวอยางไรโดยใหผูปวยไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยที่ผูปวยรูสึกวิตกกังวล  สงเสริมใหผูปวยยอมรับตอผลการตรวจท่ีกําลังจะทราบ  และเตรียมพรอมท่ีจะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําหรือแนวทางการรักษาของแพทย  และพยาบาลใหการปรึกษา 

7.  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารใหเพียงพอตอความตองการของรางกาย  

8. ใหกําลังใจผูปวยในการดูแลตนเอง 

9.  การยุติการใหบริการ โดยการใหกําลังใจ  สรุปปญหาทั้งหมด  ยุติการบริการ  และทําการนัดในคร้ังตอไป 
(การเยี่ยมผูปวย) 

ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูปวยบอกวารูสึกกังวลนอยลงเพราะไดรับรูรายละเอียดในการปฏิบัติตัวและรักษาโรคมะเร็งเตานมมากข้ึน  

2. ผูปวยบอกวารูสึกพรอมท่ีจะยอมรับผลการตรวจและต้ังใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํานําของแพทยและ
พยาบาลใหการปรึกษา  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 : ผูปวยมีความวิตกกังวลมากจึงเสี่ยงตอภาวะโภชนาการทําใหรับประทานอาหาร  

                                            ไมคอยได 
ขอมูลสนับสนุน   

 S :  น้ําหนักตัวลดลงจากนํ้าหนักตัวลดลงจาก 65 กิโลกรัมเปน62กิโลกรัม 

 O :  รับประทานอาหารไมได   

วัตถุประสงค  : ไมเกิดภาวะพรองโภชนาการและสามารถรับประทานอาหารไดอยางเพียงพอตอ  

                          ความตองการของรางกาย     

เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

- รับประทานอาหารได 
- มีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. แนะนําใหรับประมานอาหารที่มีประโยชนโดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีน ธาตุเหล็ก รวมท้ังวิตามิน อาหารท่ีมี
แคลอรีสูง และเกลือแรจากผักและผลไม 
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 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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ขอเสนอแนะ 

1) ผูปวยมะเร็งเตานมยังขาดความรู  ความเขาใจในเร่ืองการดูแลตนเองดังน้ันพยาบาลใหการปรึกษา   และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีบทบาทการเย่ียมบานอยางตอเน่ือง 

2) การดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ครอบครัวมีสวนสําคัญ  เน่ืองจากจะชวยใหผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต
เพื่อการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมได 

3) ควรมีการใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว โดยอาจจัดทําในรูปแบบของแผนพับ      

สื่อวีดิทัศน 
    4) พัฒนาระบบการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมในระบบเครือขายบริการสถานบริการสาธารณสุขในระดับ
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

บทสรุป  
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมมีความสําคัญอยางยิ่ง  เนื่องจากหากผูปวยขาดความรู  ความเขาใจ  การยอมรับ  

และหากผูปวยไดรับการรักษาที่ไมทันจะทําใหเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว   นอกจากน้ันยังสงผลกระทบในดานตางๆ  เชน  
ผลกระทบทางดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานสังคม  และภาวะแทรกซอนท่ีอาจตามมาได  เชน  ภาวะติดเชื้อ  ซึ่งภาวะติด
เชื้อนี้อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ดังน้ันพยาบาลท่ีมีบทบาทในการดูแลผูปวยมะเร็ง  เตานมท่ีมีประสิทธิภาพจะตองมี
ความรู  ความเขาใจพยาธิสรีรวิทยาการดําเนินของโรค   การดูแล  การรักษา และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  รวมทั้งมี
ความรู  ความเขาใจในความวิตกกังวลของผูปวย และตองมีทักษะการใหการปรึกษาในการตอบสนองความตองการ
ของผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และเศรษฐกิจเพื่อใหผูปวยไดมีความรู  ความเขา  และยอมรับการ
เจ็บปวยสามารถดูแลตนเอง  และปฏิบัติตัวไดอยางมีคุณภาพและเหมาะสม 
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การพยาบาลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 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 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  จังหวัดนครสวรรค                                                                                                                               
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บทคัดยอ 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคท่ีพบไดบอยใน  10 อันดับแรกของโรคมะเร็ง  หากผูปวยไดรับการรักษาไมทัน

จะทําใหเสียชีวิตในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว โดยเฉพาะผูปวยที่เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  กรณีศึกษาเปนผูปวย
ชายไทยวัยผูใหญตอนตน อายุ 34 ป มาโรงพยาบาลดวย  1 เดือนกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีเลือดออกตามไรฟนเปนๆ
หายๆไมไดรับการรักษาที่ไหน วันน้ีญาติจึงพาไปขูดหินปูนท่ีโรงพยาบาลลาดยาว 1 ชั่วโมง 30 นาที  กอนมาโรงพยาบาล 
ขณะผูปวยขูดหินปูน  พบวา  มีเลือดไหลมาก และหยุดชากวาปกติ  จึงหยุดขูดหินปูน  จึงสงตอมารับการรักษา
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน   แพทยใหการรักษาตาม
แนวทางของการมีเกล็ดเลือดตํ่าและซีด โดยให Platelet concentrate และให PRC  ทางหลอดเลือดดํา  มีการเจาะไข
กระดูกตรวจยืนยันวินิจฉัย  และใหการรักษาดวยวิธีเคมีบําบัด  ปญหาที่สําคัญในชวงเวลาท่ีศึกษา คือ  1)  การมีภาวะ
เลือดออก  2) การมีภาวะซีด  และ 3) การเกิดภาวะติดเชื้อ การพยาบาลท่ีเปนปญหาสําคัญของผูปวยรายน้ี  คือ การดูแล
เร่ืองภาวะเลือดออกงาย และภาวะซีด ปญหาสําคัญรองลงมาคือ การเฝาระวังภาวะติดเชื้อกอนและหลังการใหยาเคมี
บําบัด  จากการศึกษานี้ไดรับการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพในชวงภาวะฉุกเฉิน สงผลใหผูปวยสามารถจําหนายออก
จากโรงพยาบาลอยางปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซอน 
 

คําสําคัญ : มะเร็งเม็ดเลือดขาว  เคมีบําบัด  ภาวะแทรกซอน 

 
บทนํา 
 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคท่ีพบไดบอยใน  10 อันดับแรกของโรคมะเร็ง หากผูปวยไดรับการรักษาไมทัน
จะทําใหเสียชีวิตในระยะเวลาท่ีรวดเร็วโดยเฉพาะผูปวยที่เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน   มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
หรือ “ลิวคีเมีย” (Leukemia)  เปนโรคท่ีมีความผิดปกติของไขกระดูก โดยมีการสรางและปลอยเซลลเม็ดเลือดขาว
จํานวนมากท่ีมีลักษณะผิดปกติ  และทํางานไดไมดีออกสูกระแสเลือดมีความผิดปกติในการเจริญเปนตัวแก   ทําใหมี
เม็ดเลือดขาวตัวออนจํานวนมากในไขกระดูก ทําใหเกิดการเบียดบังการสรางเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด
ที่ปกติ  จนนําไปสูการเกิดภาวะท่ีผิดปกติตางๆ เชน โลหิตจางความตานทานเช้ือโรคลดลง ติดเชื้อไดงาย  และเมื่อไป
สะสมในอวัยวะตางๆทําใหเกิดอาการบวมโต  และรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได มะเร็งเม็ดเลือดขาวจัดเปนมะเร็งระบบ
โลหิตท่ีพบไดบอยในประเทศไทย โดยพบบอยเปนอันดับสองของมะเร็งระบบโลหิตรองจากมะเร็งตอมนํ้าเหลือง 1   
สถิติโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ พบวา ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันเขามารับการรักษา จํานวนมากถึง  

ปละ 125 ราย สวนใหญถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิในเขตเครือขายบริการที่ 3 โดยลักษณะ
ของผูปวยมีทั้งผูปวยใหมไมทราบการวินิจฉัยโรค  และผูปวยที่ไดรับการรักษามากอน จากเวชสถิติ 5 อันดับโรคของ 

หอผูปวยพิเศษ 6 ตึก 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษในปงบประมาณ 2555 และ 2556 2,3   พบวา   มีจํานวนผูปวย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  แบบมัยอีลอยด   ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยจํานวน 33 ราย  และ 34ราย
ตามลําดับโดยเปนลําดับที่ 2 รองจากผูปวยคลอดลูก การรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยมะเร็งเม็ด
เลือดขาว  เพื่อชวยใหโรคสงบและชวยยืดอายุผูปวย  แตยาเคมีบําบัดน้ันเปนสารท่ีมีพิษคอนขางสูงทําลายเซลลมะเร็ง 
และเซลลปกติในระยะแบงตัว  ทําใหเกิดผลไมพึงปารถนาหลายประการ  เชน  การกดไขกระดูก ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง 
ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า ในข้ันตอนการรักษาเพ่ือทําใหโรคสงบจะทําใหสภาพของผูปวยมีโอกาสเสี่ยง



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 18 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557 41

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 

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  มักจะมีอาการของการทํางานของไขกระดูกลมเหลว (bone marrow 

failure) ซึ่งเกิดข้ึนในระยะเวลาสั้นไมเกิน 1 เดือน ไดแก โลหิตจางจะมีอาการซีด ออนเพลีย เหนื่อยงาย หัวใจเตนเร็ว 

ปวดศีรษะ เกล็ดเลือดตํ่าจะมีเลือดออกงาย มักพบจุดเล็กๆ (petechiael) ตามรางกาย แขน ขา มีจ้ําเลือด (ecchymosis) มี
เลือดกําเดา (epistaxis) เลือดออกที่เยื่อบุตา (conjunctiva hemorrhages)  ประจําเดือนมากผิดปกติ (hyper menorrhea) 

หรือเลือดออกจากทางเดินอาหาร  และอาการท่ีเกิดจากเม็ดเลือดขาวตํ่า คือ มีการติดเชื้อไดงาย ตําแหนงท่ีพบ  ไดแก 
ผิวหนัง  ชองปาก  ทวารหนัก  หรือในกระแสเลือด  ผูปวยมักมีอาการไขหนาวส่ัน  อาการอ่ืนๆ  ไดแก  เบื่ออาหาร6 
 

การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยโรค acute myeloid leukemia จําเปนตองตรวจเลือด ทํา bone marrow aspiration และ bone marrow 

biopsy สงยอม Wright-Giemsa stain  เพื่อใชดูรูปรางของเซลล  ตลอดจน cytogenetic และ immunophenotype  ดวย 

สําหรับ bone marrow biopsy ใหยอม hematoxylineosin stain  และอาจยอม immunohistochemistry ดวย  แมวาการทํา 
bone marrow biopsy  จะไมสามารถบอกชนิดของเซลลไดชัดเจน  แตอาจชวยในการประเมิน cellularity สามารถพบ
การจับกลุมของ leukemic cell ที่ไมพบใน bone marrow aspiration  และสามารถบอกวามี fibrosis หรือไม ในกรณีที่ 
ไมสามารถดูดไขกระดูกไดเชน กรณี  “dry tap”  ควรทํา marrow imprint หรือ touch preparation  แลวยอมดวย Wright-

Giemsa stain4 
  

การรักษา 
  ในการดูแลรักษาผูปวย AML จําเปนตองใหการรักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดจากตัวโรค  ตลอดจนอาการแทรกซอน
อันเนื่องจากโรคมะเร็งแทรกซึมเขาในระบบประสาทสวนกลาง  การรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ เหลาน้ีมีความสําคัญ
ไมนอยกวาการรักษาโรคมะเร็งโดยตรงความสําเร็จของการรักษาโรค  AML ขึ้นกับการรักษาภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

เหลาน้ีดวย  ดังน้ันการรักษาโรค AML จึงแบงไดเปน 2 ขั้นตอน  คือ 

1. การรักษาแบบประคับประคอง 

1.1 การใหเลือด ผูปวย AML ที่มีภาวะโลหิตจางควรไดรับเลือดในรูปของ packed RBC เมื่อระดับ
ฮีโมโกลบินต่ํากวา 7 g/dL  กอนให  และระหวางใหยาเคมีบําบัด  ควรใหในรูปของ leukocyte-poor blood  เพื่อลด   
การ expose ตอ leukocyte antigen  และลดการแพเลือดและภาวะ alloimmunization 

  1.2 การใหเกล็ดเลือด ในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีใชยาเคมีบําบัดรักษา  ทําใหเกล็ดเลือดตํ่า     
อายุของเกล็ดเลือดสั้นลง  มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกตามอวัยวะตางๆ เพิ่มข้ึน  เมื่อเกล็ดเลือดลดลงเหลือ  30,000 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  และถาลดลงถึง 20,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  อาจทําใหเลือดออกในสมองได  การ
ใหเกล็ดเลือดในการรักษาเพ่ือรักษาระดับของเกล็ดเลือดไวประมาณ  50,000-100,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 7 

1.3 การรักษาการติดเชื้อ  ความเสี่ยงตอการติดเชื้อจะสัมพันธกับระดับของ Neutrophil ที่ต่ําลง  ซึ่งอาจ
เกิดจากไขกระดูกถูกรุกรานดวย leukemic cells  หรือเปนผลจากยาเคมีบําบัด  การรักษาโดยการให ยาปฏิชีวะนะ  ตาม
ความไวของเชื้อที่เปนสาเหตุ 
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2. การรักษาจําเพาะ 

ผูปวยโรค AML จาเปนตองไดรับยาเคมีบาบัด  เพื่อทาลายเซลมะเร็งเม็ดเลือด  และเพื่อใหระบบ    
การสรางเม็ดเลือดในไขกระดูกกลับมาสรางเม็ดเลือดไดตามปกติ  ซึ่งเราเรียกสภาวะที่ผลการตรวจเลือดและไขกระดูก
กลับมาเปนปกติวาผูปวยมี complete remission (CR) ในปจจุบันการตัดสินวาผูปวย AML มี CR หรือไม  อาศัยการ
ตรวจเลือดและไขกระดูกเปนหลัก ในการรักษาในข้ันตอนน้ี สามารถแบงเปน 2 ระยะ คือ 

2.1 ระยะ remission induction เปนการรักษาเพ่ือชักนาใหโรคสงบ (induction phase) โดยใชยาเคมี
บําบัดหลายชนิดรวมกัน ( combination   chemotherapy) เพื่อลดจานวนเซลมะเร็งใหเกิด complete remission สําหรับ
แนวทางการรักษาผูปวย AML ดวยยาเคมีบาบัด มักขึ้นอยูกับแนวทาง / แผนการรักษาที่กําหนดในแตละสถาบัน / 

โรงพยาบาล  สูตรยาที่นิยมใชใน induction phase คือ 3+7 regimen ไดแก  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 เปนการรักษาภายหลังได complete remission จาก induction 

regimen เพื่อเพิ่มอัตราการหายของโรคหรือใหระยะเวลาของการ  remission ยาวนานขึ้น ซึ่งการรักษาในระยะน้ีอาจเปน
การใชยาเคมีบาบัดท่ีมีดวยกันหลายแบบ  คือ  อาจเปน standard chemotherapy  หรือ high dose chemotherapy   หรือ
การปลูกถายไขกระดูก( bone marrow transplantation)  ซึ่งจะเปนแบบ allogeneic stem cell transplantation สาหรับ
สูตรยาที่นิยมใชใน post remission phase คือ High dose Ara-C (HIDAC)  ซึ่งเปนยา Cytosine arabinoside ในขนาดสูง
กวาปกติ โดยขนาดยาท่ีผูปวยไดรับไมวาจะอยูในระยะใด จะข้ึนอยูกับนาหนักและสวนสูงของผูปวยแตละคน8 
 

การพยากรณโรค 
ผูปวยมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดเฉียบพลัน ที่ไมไดรับการรักษาจะถึงแกกรรมอยางรวดเร็วภายในเวลาไมกี่วัน

หรือไมกี่สัปดาห  เน่ืองจากภาวะไขกระดูกลมเหลวทําใหผูปวยติดเชื้อรุนแรงหรือเลือดออกในอวัยวะท่ีสําคัญ   ผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยโปรแกรมการรักษาที่เหมาะสมมีโอกาสเขาสูภาวะโรคสงบ ประมาณรอยละ 70-85 ในผูปวยผูใหญ
ที่ไดรับการรักษาเต็มท่ีสามารถหวังผลหายขาดไดประมาณรอยละ 20-40 ทั้งน้ีขึ้นกับอายุของผูปวย  จํานวนเม็ดเลือด
ขาวเม่ือแรกวินิจฉัย  และความผิดปกติของโครโมโซมที่ตรวจพบ 9   
 

กรณีศึกษา 
ผูปวยชายไทยวัยผูใหญตอนตน อายุ 34 ป  เขารับการรักษาโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  เมื่อ 19  มีนาคม 

2557  ดวยอาการ 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีเลือดออกตามไรฟนเปนๆหายๆไมไดรับการรักษาที่ไหน  ญาติจึง
พาไปขูดหินปูนที่โรงพยาบาลลาดยาว 1 ชั่วโมง 30 นาที กอนมาโรงพยาบาลขณะผูปวยขูดหินปูน ทันตแพทยพบวามี
เลือดไหลมาก  และหยุดชากวาปกติ  จึงหยุดขูดหินปูน และใหการรักษาโดยทํา Pressure with Gauze เลือดไหลออก
ลดลง  สงตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC พบ Platelet  เทากับ 10x103 /ul , Hct เทากับ 17 %  จึงสงตอมารับการรักษา
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  ปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธการผาตัด  ไมมีประวัติแพยา  ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปน
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  

แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย มีเลือดออกตามไรฟน สัญญาณชีพ ความดันโลหิต  130 / 60 มิลลิเมตรปรอท 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20  คร้ัง/นาที ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา  พบวา  มี
ระดับฮีโมโกลบิน  5.2  กรัมตอเดซิลิตร  ฮีมาโตคริต 15.3 %  ระดับเม็ดเลือดขาว  10,800  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร     
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นิวโตฟล ( neutrophil) 80.1 %  ลิมโฟซัย (lymphocyte )19.2 %  โมโนซัย (monocyte ) 0.5 % เกล็ดเลือด 13,000 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร เรติคูโรซัย (reticulocyte) 1.3 %  การตรวจทางเคมีคลินิก มีระดับโซเดียม 142 มิลลิโมลตอลิตร
โปแทสเซียม 4.1 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 106 มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 23 มิลลิโมลตอลิตร แพทยให
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 หลังใหเลือดและเกล็ดเลือด ตรวจพบเกล็ดเลือด 28,000 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ฮีมาโตคริต 19.6 % ผูปวยไดรับการปรึกษาแพทยทางโลหิตวิทยา ไดรับการเจาะไขกระดูก 
วันที่ 20 มีนาคม 2557 สงตรวจโปรตีนที่แสดงออกบนผิวเซลลมะเร็งเพ่ือแยกชนิดโดย Flow cytometry และตรวจ 
chromosome เพื่อชวยยืนยันการวินิจฉัย จากผลการตรวจไขกระดูกและเซลลเม็ดเลือด แพทยวนิิจฉัยวาเปนมะเร็งเม็ด
เลือดขาวเฉียบพลันแบบมัยอีลอยด ( Acute Myeloid Leukemia : AML) แพทยใหการรักษาโดย Platelet transfusion 

โดยให Platelet  concentrate 10 units ในวันที่  22 มีนาคม 2557  อีกครั้งเน่ืองจากเกล็ดเลือด 28,000เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตรซึ่งแพทยโลหิตวิทยาต้ังเปาหมายไวที่ 30,000เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร และให LPRC 1 units ทางหลอด
เลือดดํา ติดตามผลเกล็ดเลือด 73,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีมาโตคริต 19.2 %ใหยา Vesanoid 10 มลิลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 4 เม็ด หลังอาหารเชาและเย็น และตรวจอัลตราซาวดหัวใจเพ่ือดูการทํางานของหัวใจกอนใหยาเคมี
บําบัดในวันที่  25 มีนาคม 2557  พบผลปกติ แพทยโลหิตวิทยาเร่ิมใหยาเคมีบําบัดในวันท่ี  31 มีนาคม 2557 โดยใหยา 
Ondansetron 8 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํากอนใหยาเคมีบําบัด ½ ชั่วโมง ตอเน่ือง 8 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 8 

ชั่วโมง เปนเวลา 7 วัน ยาเคมีบําบัดท่ีผูปวยไดรับคือ Ara-C 180 มิลลิกรัมผสมใน 5%D/W 1,000 มิลลิลิตร ใหทาง
หลอดเลือดดําใน 24 ชั่วโมง เปนเวลา 7 วัน และ Idarubicin 22 มิลลิกรัม ผสมใน5 % D/ W 100 มิลลิลิตร ใหทางหลอด
เลือดดําในเวลา  15 นาที  เปนเวลา 3 วัน  ยา Allopurinol  100  มิลลิกรัม  รับประทาน  คร้ังละ 3  เม็ด หลังอาหารเชา   
ยา Sodamint รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด หลังอาหารเชา  กลางวัน  และเย็น ยา Ranitidine 150 มิลลิกรัม รับประทานคร้ัง
ละ 1  เม็ด กอนอาหารเชาและเย็น ยา Folic รับประทานหลังอาหารเชา หลังผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด วันท่ี 2 ผูปวย
รับประทานอาหารไดนอยมีอาการคล่ืนไส อาเจียน แพทยใหการรักษาโดยใหสารนํ้าชนิด 0.9 % Nacl 1,000 มิลลิลิตร
หยดทางหลอดเลือดดําช่ัวโมงละ 40 มิลลิลิตรและใหยา Metoclopramide 10 มิลลิกรมั รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดกอน
อาหารเชา กลางวัน เย็นและกอนนอน  หลังผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดครบ วันท่ี 7  เมษายน 2557  ผูปวยมีไข  ตัวรอน 
อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส  มีเลือดออกตามไรฟน ตรวจทางโลหิตวิทยา  พบวามีระดับเกล็ดเลือด 19,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตรระดับเม็ดเลือดขาว 1,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร neutrophil 67.9% lymphocyte 23.2 %  

eosinophil 0.2% monocyte 8.7 % เจาะเลือดเพาะเช้ือและเร่ิมใหยาปฏิชีวนะ Meropenam 1,000 มิลลิกรัม  ทางหลอด
เลือดดําทุก 8 ชั่วโมง เปนเวลา 18 วัน  หลังผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะวันท่ี 3  อุณหภูมิรางกายผูปวยลดลง ไมมีไข  ให 
Platelet concentrate 10 units (SDP) ใหยา Transamine 250 มิลลิกรัม 3 เม็ดละลายนํ้าอมแลวกลืนหลังอาหารเชา 
กลางวัน และเย็น  ติดตามผลตรวจทางโลหิตวิทยาหลังไดรับเคมีบําบัดครบในวันท่ี 11 เมษายน 2557  พบวา  มีระดับ
เกล็ดเลือด 11,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีมาโตคริต 19.1% แพทยใหการรักษาโดยให SDP 1 units และให 
LPRC 1 units ทางหลอดเลือดดําและมีการติดตามผลตรวจทางโลหิตวิทยาเปนระยะพรอมท้ังให SDP 1 units และให 
LPRC 1 units ตามแผนการรักษาของแพทย  วันท่ี 25 เมษายน 2557 ผูปวยไมมีเลือดออกตามไรฟน ไมมีไขมาเปน
ระยะเวลา  1 สัปดาห  ผลตรวจทางโลหิตวิทยาพบวามีระดับเกล็ดเลือด 21,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีมาโตคริต 
21.4 % ระดับเม็ดเลือดขาว 1,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยอนุญาตใหลากลับบานโดยใหยา Acyclovir 
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รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน และเย็นรับประทานเฉพาะวันศุกร และวันจันทร ยา Ranitidine 150 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนอาหารเชาและเย็น ยา Folic รับประทานหลังอาหารเชา และใหกลับมารับการ
รักษาตอในวันที่ 28 เมษายน 2557 

  วันท่ี 26 เมษายน 2557  ผูปวยกลับเขาโรงพยาบาลหลังจากลากลับบานโดยพบมีไขสูงท่ีบาน อุณหภูมิ 38 องศา
เซลเซียส  รายงานแพทย  แพทยมีแผนการรักษาใหตรวจทางโลหิตวิทยาพบวามีระดับเกล็ดเลือด 56,000  เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร  ระดับเม็ดเลือดขาว 1,100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีมาโตคริต 19.0  %  neutrophil 36.1% 

lymphocyte 57.6 %  eosinophil 0.0% monocyte 5.3 % ใหยา Neupogen 300  ไมโครกรัม ทางใตผิวหนัง วันละคร้ัง  
ให LPRC 1 units ทางหลอดเลือดดํา  เจาะเลือด  เก็บปสสาวะเพาะเช้ือ  และเร่ิมใหยาปฏิชีวนะ Meropenam 1,000 
มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ชั่วโมง หลังไดยาเคมีบําบัดครบ 29 วัน ผลเม็ดเลือดขาวไมขึ้น แพทยมีแผนการรักษา
เจาะไขกระดูก ผูปวยไดรับการเจาะไขกระดูกวันที่ 29 เมษายน 2557 ผลยอมไขกระดูกพบ blast cell นอยกวา 5 % 

แพทยอนุญาตใหกลับบานไดใน วันท่ี 2 พฤษภาคม 2557  
 

การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบไมอีลอยด 
 การพยาบาลแรกรับ 

การพยาบาลท่ีเปนปญหาสําคัญของผูปวยรายน้ี  คือ  การดูแลเร่ืองซีด  และเลือดออกงายเน่ืองจากต้ังแตแรกรับ
ที่ผูปวยมานอนโรงพยาบาล  ผูปวยมีระดับเกล็ดเลือดตํ่าโอกาสท่ีผูปวยจะเกิดภาวะเลือดออกไดงายตามอวัยวะตาง  ๆ
ของรางกายมีมากข้ึน  การพยาบาลท่ีสําคัญคือการประเมินสัญญาณชีพ  ประสานหนวยงานคลังเลือดเพื่อใหผูปวยไดรับ 

Platelet transfusion , LPRC ตามแผนการรักษาของแพทย พรอมทั้งติดตามผลตรวจทางโลหิตวิทยา ใหคําแนะนํา   และ
การดูแลเร่ืองการหลีกเลี่ยงการแปรงฟน  ประเมินภาวะเลือดออกตามใตผิวหนังของผูปวยโดยเฉพาะบริเวณท่ีมีการฉีด
ยา  หรือเจาะเลือด  ระวังการกระแทกและการบาดเจ็บที่ผิวหนัง ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวยเพราะมีโอกาสท่ี
ทําใหเลือดออกในสมองได 

การพยาบาลกอนไดรับยาเคมีบําบัด 

การพยาบาลระยะนี้  คือ  การเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนไดรับยาเคมีบําบัด โดยใหความรู 
และคําแนะนําเก่ียวกับการรักษา  เพื่อใหผูปวยเขาใจ  และใหความรวมมือในการรักษาดูแลประเมินภาวะสุขภาพจาก
การซักประวัติ  ตรวจรางกาย  การตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ โดย ใหผูปวยไดรับการตรวจ Echocardiogram , CBC   
ใหเลือดและเกล็ดเลือด ใหยา Folic ตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อเตรียมความพรอมในการรับยาเคมีบําบัด  

การพยาบาลระหวางไดรับยาเคมีบําบัด 

1. ดูแลฉีดยาเคมีบําบัด ดวยความระมัดระวังอยางสูง  ทั้งน้ีเพราะการร่ัวไหลของยาออกนอกเสนเลือดแลว       
จะทําใหเกิดการอักเสบ ของเน้ือเยื่อบริเวณน้ันอยางรุนแรง เกิดเปนแผลเร้ือรังได  

2.  ดูแลสุขภาพทั่วไป เชน การทําความสะอาดชองปาก เพื่อปองกันและลดอัตราการอักเสบภายในชองปาก  

3. ดูแลประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  สอน  และสาธิตการวัดไขกับผูปวย  แนะนําการเฝาระวังภาวะ 
Febrile neutropenia 

4. ดูแลเร่ืองอาการคล่ืนไส อาเจียน และเบ่ืออาหาร โดยใหยาแกอาเจียนรวมดวยตามแผนการรักษา  

5.  ดูแลปญหาอ่ืน เชน อาการปวด อาการนอนไมหลับ การมีไขซึ่งเกิดจากยาหรือจากการติดเชื้อก็ได   
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6. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหาร Low bacterial diet ตามแผนการรักษาของแพทย 
7. ดูแลบันทึกปริมาณสารน้ําเขา – ออก ทุก 8 ชั่วโมงเพื่อปองการภาวะไมสมดุลของสารนํ้า 

8. ดูแลติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ผลตรวจทางโลหิตวิทยา ไดแก CBC ผลการตรวจทางเคมี
คลินิก ไดแก  BUN Creatinine Electrolyte Calcium Phosphorus และผลการเพาะเช้ือ ไดแก Hemoculture, Urineculture 

เปนตน 
การพยาบาลหลังไดรับยาเคมีบําบัด 

การพยาบาลท่ีสําคัญ คือ  
1. การดูแลไมใหเกิดปญหาแทรกซอนและอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด เชน  ลําไสอุดตัน  การมี

เลือดออกในกระเพาะ การติดเชื้อในระยะที่มีเม็ดเลือดขาวตํ่า   อาการเบ่ืออาหาร  ผมรวง 

2. ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 

3. อธิบายใหผูปวยทราบวาเมื่อใดผูปวยจําเปนจะตองรีบมาตรวจซํ้า  เชน กรณีที่มีไข (Temperature > 

38.1 องศาเซลเซียส) ผูปวยควรจะไดมาตรวจทันทีเพื่อหาสาเหตุของไข  และใหการรักษาโดยเรงดวน กรณีที่ผูปวยมี
เม็ดเลือดขาวตํ่ารวมดวย 

4. วางแผนการจําหนายโดยผูปวยตองเรียนรูกอนจําหนาย  ซึ่งครอบคลุมการปฏิบัติตัวและความรูที่
จําเปนสําหรับผูปวยตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลกรณีศึกษา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผูปวยมีภาวะเลือดออกตามอวัยวะตางๆ เนื่องจากเกล็ดเลือดตํ่า 

ขอมูลสนับสนุน 

S :  ผูปวยบอกวา “มีเลือดออกตามไรฟนเปนๆหายๆตอเน่ืองมา 1 เดือน” 

 O :  1. แรกรับตรวจรางกายพบมีเลือดออกตามไรฟน ซีดบริเวณเปลือกตา มีทาทางออนเพลีย  

2. ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา พบวามีระดับฮีโมโกลบิน 5.2 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 15.3 % 

เกล็ดเลือด  13,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

วัตถุประสงคการพยาบาล   เพื่อใหภาวะเลือดออกทุเลาลง ไมเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก  

เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

 1.ไมมีอาเจียนเปนเลือด ไมมีเลือดกําเดาไหลหรือเลือดออกตามไรฟน  

 2. ไมปวดทอง ทองไมอืด ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน 

 3.  อุจจาระสีปกติ 
 4.  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 
 5. จํานวนเกร็ดเลือดอยูในเกณฑปกติ 
 6. ไมมีภาวะเลือดออกหรือจุดเลือดเกิดข้ึนใหม  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว  ทุก 1-4 ชั่วโมง  ถาพบอาการผิดปกติตองรายงานแพทยทราบ 
ถึงแมวาจะไมมีเลือดออกในขณะที่สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลงเพราะอาจเกิดจากมีเลือดออกภายในได  
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2. ประเมินอาการแสดงของภาวะเลือดออกตามอวัยวะตางๆทุกครั้ง  เชน  เลือดออกตามไรฟน  อาเจียน  หรือ
ถายอุจจาระเปนเลือด  จ้ําเลือดขนาดใหญตามขา  เลือดกําเดาไหล  ปวดทองรุนแรง  ถาพบตองรีบรายงานใหแพทย
ทราบทันที  เพื่อใชพิจารณาการทดแทนเลือดใหกับผูปวย 

3. ดูแลใหสารประกอบของเลือด  เชน  เกล็ดเลือด (Platelet concentrate)  เม็ดเลือดแดง (LPRC)  ครบตาม
แผนการรักษา สิ่งท่ีตองระมัดระวัง  คือ การเช็คชื่อผูปวย หมูเลือด หมายเลขยูนิต ชนิด ปริมาณ เวลาท่ีให อัตรา  อาการ
แสดงกอนและหลังใหเลือด ในการจองเลือดทุกครั้งตองเจาะเลือด  เพื่อตรวจสอบหมูเลือดทุกคร้ัง  และติดตามผล
โลหิตวิทยา (CBC) หลังใหเลือดตามแผนการรักษาของแพทย 

4. ระมัดระวังเร่ืองการใหยา  หรือสารนํ้า  การเจาะเลือด ฉีดยา ไมฉีดยาเขากลามเน้ือ  เพราะจะทําใหเกิด     
กอนเลือดใตผิวหนังได การเจาะเลือด ฉีดยาเขาเสนจะตองพิจารณา หาเสนเลือดใหเหมาะสมหลังเจาะเลือด   หรือฉีดยา
เขาเสนจะตองกดใหนานจนกวาเลือดหยุดไหล 

 5. ดูแลใหรับประทานอาหารออนยอยงาย มีประโยชนไมมีกากแข็งท่ีจะครูดทางเดินอาหาร  

6. ดูแลปากฟน โดยใหผูปวยบวนปากดวยน้ํายาบวนปากชนิดออนบอยๆ งดแปรงฟน  

7. ดูแลเร่ืองการขับถาย  สังเกตและบันทึกลักษณะและปริมาณอุจจาระ  ผูปวยขบัถายเปนสีดําคลํ้า   อาจมี
เลือดออกจากทางเดินอาหารสวนบน  ถายเปนเลือดสดๆ มักออกจากทางเดินอาหารสวนลาง  สังเกตลักษณะวาเหลว
หรือแข็ง  อาการทองผูกจะทําใหอุจจาระเสียดสีเกิดแผลบริเวณรอบๆ ทวารหนัก  ซึ่งพบไดบอยในผูปวยโรคเลือด   
ถาทองผูกจะตองใหรับประทานผลไม  เชน  มะละกอ  สม  ดื่มนํ้าใหเพียงพอ 

8.  ดูแลเร่ืองการพักผอน ผูปวยจะออนเพลียจากการสูญเสียเลือด และภาวะซีด  ควรรบกวนผูปวยใหนอย 
อํานวยความสะดวกใหผูปวย ชวยเหลือในการทํากิจกรรม ตามความเหมาะสม 

9.  ดูแลเร่ืองการขับถายปสสาวะ สังเกตลักษณะสี ปริมาณปสสาวะ เพื่อประเมินภาวะเลือดออกทางเดิน
ปสสาวะ และปองกันการเกิดไตวายเฉียบพลัน ความผิดปกติที่ตองบันทึกและรายงาน ไดแก  ปสสาวะเปนเลือด 
ปสสาวะออกนอยกวา 30 ซีซี. ตอชั่วโมง 

10. ดูแลประเมินผลภาวะซีดของผูปวย โดยดูสีผิวหนัง เยื่อบุตา ลิ้น ริมฝปาก ปลายมือปลายเทา   ตรวจหาคา     
ฮีมาโตคริต  และผลการตรวจ CBC เปนระยะๆ  ตามแผนการรักษา  เชน กอนและหลังใหเลือด 4-6 ชั่วโมง  

11. ดูแลใหยารับประทานตามแผนการรักษา โดยใหยา  Folic รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา    
เพื่อใชรักษาภาวะเลือดจาง 
 

ประเมินผลการพยาบาล  

ผูปวยรูสึกตัวด ี ไมมีอาเจียนเปนเลือด ไมมีเลือดกําเดาไหล   หรือเลือดออกตามไรฟน ไมมีอาการคลื่นไส
อาเจียน อุจจาระสีปกติ สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  คือ ความดันโลหิตอยูในชวง 90/60 – 100/70 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจรสมํ่าเสมออยูในชวง   90 – 110 คร้ัง / นาที อัตราการหายใจอยูในชวง 22 – 24 คร้ัง / นาที ไมมีจุดเลือดออกเกิด 

ข้ึนใหม  ผลตรวจทางโลหิตวิทยา  วันท่ี 22  มีนาคม 2557  ตรวจพบเกล็ดเลือด  28,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร     
ฮีมาโตคริต 19.6 %   แพทยมีแผนการรักษาให  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 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital

»‚·Õè 18 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557 49

   2. ผูปวยรับประทานอาหารไดมื้อละ 1/3 ถวย น้ําหนัก  72 กิโลกรัม 
วัตถุประสงคการพยาบาล   อาการคล่ืนไส อาเจียน ทุเลา ไดรับอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย  

เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

 1. รับประทานอาหารทางปากได ไมมีอาการเบ่ืออาหาร คลื่นไส อาเจียน  

 2. น้ําหนักตัวไมลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารที่ชอบ และไมมีกลิ่นท่ีรุนแรงเผ็ดรอน อุณหภูมิพอเหมาะกับชนิดอาหาร  

ใหอาหารที่มีพลังงานสูง มีประโยชนมาก มีคุณคาทางอาหารสูง ใหผลไม น้ําผลไม และเคร่ืองดื่มทดแทน หรือเสริม
ระหวางมื้อ 

2. ดูแลปากฟนใหสะอาด กอนรับประทานอาหาร เพื่อใหคราบเลือดหมดไปความรูสึกอยากรับประทานอาหาร
จะมีมากข้ึน ควรใหอาหารออนๆ ยอยงาย ไมตองเค้ียวมาก เพราะจะทําใหเลือดออกตามไรฟนไดมากข้ึน  

3. ใหยาระงับอาการคลื่นไส ตามแผนการรักษา ใหยา Metoclopramide 10 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด
กอนอาหารเชา กลางวัน เย็นและกอนนอน  

4. บันทึก อาการและอาการแสดงของผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร อาการคล่ืนไสอาเจียน ในแตละมื้อ 
เพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะขาดนํ้า และสารอาหาร ประเมินดูน้ําหนักตัวผูปวยอยางนอยทุกสัปดาห หากผูปวยมี
น้ําหนักลดลง ควรปรึกษานักโภชนบําบัด  
ประเมินผลการพยาบาล  

รับประทานอาหารของโรงพยาบาลไดมื้อละ 1/3 ถวยเทาเดิม  แตรับประทานผลไม   และเคร่ืองดื่มประเภท 
นมได  รูสึกคลื่นไส  แตไมอาเจียน  เมื่อไดกลิ่นอาหาร น้ําหนักตัวไมลดลง คือ มีน้ําหนักตัวเทากับ 72 กิโลกรัม 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  มีกรดยูริกแอซิดสูง  เน่ืองจากมีการทําลายของเซลลเม็ดเลือด เพิ่มข้ึน 

ขอมูลสนับสนุน 

S : -  

O : ยูริก แอซิด 5.7 mg% (วันที่ 2 เมษายน 2557) 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ยูริก แอซิดลดลง ไมเกิดภาวะไตวาย 

เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

 1. ยูริก แอซิดอยูในเกณฑปกติ 
 2. จํานวนน้ําท่ีไดรับและขับออกจากรางกายมีความสมดุลกัน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลไมใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมียูริก แอซิด สูง เชน เคร่ืองในสัตว 
2. แนะนําใหผูปวยดื่มนํ้ามากๆ เพื่อชวยขับถายออกทางปสสาวะ 

3. ใหยาเพื่อลดยูริก แอซิด คือ ยา Allopurinol 100 มิลลิกรัม รับประทาน คร้ังละ3 เม็ดหลังอาหารเชา 

4. สังเกต บันทึกปริมาณของปสสาวะ เพื่อดูวามีปสสาวะออกจํานวนสมดุลกับปริมาณนํ้าเขาสูรางกายหรือไม  
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ประเมินผลการพยาบาล  

มีความสมดุลของนํ้าท่ีไดรับและขับออกจากรางกาย คือจํานวนนํ้าท่ีรางกายไดรับ 1,450 มิลลิลิตร มีปสสาวะ
ออก 1,550 มิลลิลิตร แพทยยังไมมีแผนการรักษาใหตรวจ ยูริก แอซิด ซ้ํา 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5   เสี่ยงตอภาวะติดเช้ือหลังไดรับยาเคมีบําบัด เน่ืองจากมีเม็ดเลือดขาวตํ่าและประสิทธิภาพ 

                                            ในการทํางานลดลง 

ขอมูลสนับสนุน 

 S :  ผูปวยบนออนเพลีย 

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

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  และ 1,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรตามลําดับ 

   2. วันที่ 7 เมษายน 2556  ผูปวยมีไข ตัวรอน อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส วันท่ี 26 เมษายน 2557  
หลังแพทยอนุญาตใหลากลับบาน เวลา 19.00 ตัวรอน วัดไขที่บาน อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส 
   3. ผูปวยมีจํานวนนับของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟล  (neutrophils) ในเลือด (absolute neutrophil count : 

ANC) อยูในชวง 298 – 397 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะติดเชื้อ 

เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

 1.ระดับเม็ดเลือดขาวอยูในเกณฑ 
 2. อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ 
 3. ANC อยูในชวง 500 – 1,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ดูแลติดตามผลเลือดโดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว และผลเพาะเช้ือจากเลือด  

2. ดูแลปากฟน โดยใหผูปวยบวนปากดวยน้ํายาบวนปากชนิดออนบอยๆ งดแปรงฟน  

3. วัดอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมง ถามีไข และอุณหภูมิรางกายสูงกวา 38 องศาเซลเซียสใหรายงานใหแพทยทราบ 

4. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารท่ีมีแบคทีเรียต่ํา โดยใหผูปวยงดผักสด และผลไมสด  

5. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ Meropenam 1,000 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ชั่วโมงตามแผนการรักษา
ของแพทยพรอมท้ังเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาปฎิชีวนะ  

6. ดูแลความสะอาดของรางกาย เสื้อผา และสิ่งแวดลอมใหสะอาดอยูเสมอ ระวังการติดเชื้อทางผิวหนัง  

7. ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยทุกคร้ัง 

8. ดูแลจัดใหผูปวยหลีกเลี่ยงการติดตอกับบุคคลท่ีเปนหวัด เปนวัณโรค หรือโรคติดเชื้ออ่ืนๆ โดยจัดใหผูปวย
อยูในหองแยกซึ่งเปนหองสําหรับใหยาเคมีบําบัด 

9. ดูแลความสะอาดของรางกาย เสื้อผา และสิ่งแวดสอมใหสะอาดอยูเสมอ ระวังการติดเชื้อทางผิวหนัง  
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ประเมินผลการพยาบาล  

ผูปวยหลังไดยาปฏิชีวนะมีอุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ คือ 36.0 – 37.00 องศาเซลเซียส ผลตรวจทาง
โลหิตวิทยาวันที่ 30 เมษายน 2557พบระดับเม็ดเลือดขาว 1,600 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ANC เทากับ 320 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลตอความเจ็บปวยของผูปวย 

ขอมูลสนับสนุน 

 S :  ผูปวยบอกวา “ไมเคยปวยเปนโรคอะไรมากอน ตองใชเวลารักษานานหรือเปลา กลับบานไปแลว
ทํางานไดเหมือนเดิมหรือเปลา” 

 O :  1. ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล พักผอนไดนอย 

2. ภรรยาผูปวย  สอบถามอาการของผูปวยเปนระยะ ๆ  
   3. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  และตองไดรับ 

ยาเคมีบําบัดคร้ังแรก 

วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยและญาติ คลายความวิตกกังวลพรอมทั้งยอมรับได 
เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูปวยใหความรวมมือในการรักษา  พักผอนไดมากขึ้น 

2. ภรรยาและบุตรของผูปวย มีสีหนาแจมใสข้ึน  และเขาใจในแผนการรักษาของแพทย  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย  แจงใหผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล  ใหความสนใจและเอาใจใส
อยางสมํ่าเสมอ 

2. อธิบายใหผูปวยและญาติ ทราบถึงภาวะของโรค  ตลอดจนแผนการรักษาพยาบาล เปนระยะโดยใหความรู
ในเร่ืองโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน การรักษาโดยใหยาเคมีบําบัด การพยากรณโรคอยางละเอียด  

3. เปดโอกาสใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ   หรือชวยผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันเทาท่ี
สามารถทําได  และไมเกิดอันตราย 

4. เปดโอกาสใหญาติซักถามขอสงสัย   ระบายความวิตกกังวล 

5. สงเสริมใหผูปวยไดนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ   ลดปจจัยที่เพิ่มความเครียด   ลดความเจ็บปวด   และ
ไมสุขสบาย   จัดกิจกรรมการพยาบาล โดยไมรบกวนผูปวยบอย ๆ 

ประเมินผลการพยาบาล  

หลังไดรับคําอธิบาย  ญาติและผูปวยคลายความวิตกกังวลลง  สีหนาแจมใสข้ึน  ใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล  และเขาใจแผนการรักษา  ผูปวยนอนหลับไดมากขึ้น 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยและญาติมีความรูในเร่ืองการปฏิบัติตัวไมเพียงพอเมื่อกลับบาน 

ขอมูลสนับสนุน 

 S :  ผูปวยบอกวา “ไมเคยปวยเปนโรคอะไรมากอน กลับบานไปทํางานไดหรือไม” 

 O :  1. ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล พักผอนไดนอย 
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2. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  และตองไดรับ 

ยาเคมีบําบัดคร้ังแรก 

วัตถุประสงคการพยาบาล  ญาติและผูปวยมีความรูเพียงพอในการจัดการดูแลผูปวยในเร่ืองอาหาร ยา การออกกําลังกาย
ไดอยางถูกตอง และทราบอาการท่ีควรพาผูปวยมาพบแพทย 
เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

1. ญาติและผูปวยสามารถบอกถึงการดูแลตนเองหลังไดรับยาเคมีบําบัดได  
2 .ญาติและผูปวยบอกกิจกรรมที่ควรทําและหลีกเลี่ยงไดถูกตอง 

3. บอกวิธีการใชยา การสังเกตอาการขางเคียงไดถูกตอง 

4. สามารถวัดอุณหภูมิรางกายไดถูกตอง 

5. บอกถึงอาการและอาการแสดงท่ีตองมาพบแพทยกอนนัดได 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยและครอบครัวทราบเกี่ยวกับการดําเนินการของโรคตลอดจนเร่ืองเก่ียวกับรักษาพยาบาล  
การดูแลตอเน่ืองระยะยาว  พรอมแนะนําแหลงใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม 

2. บอกถึงวัตถุประสงค และแผนของการรักษาพยาบาลแตละอยาง และทุกครั้งท่ีใหการพยาบาล 

3. สอนเกี่ยวกับการผอนคลาย และจัดใหไดพักผอนอยางเพียงพอ 

4. ใหขอมูลแกผูปวย  และครอบครัวเกี่ยวกับการดําเนินการของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน    
การรักษา  ผลกระทบที่ไดรับหลังใหยาเคมีบําบัด  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด   
พรอมทั้งมาตรวจตามนัด  เพื่อการรักษาอยางตอเน่ืองเพ่ือใหระยะของโรคอยูในระยะสงบและสูตรการรักษาของแพทย
ไมลมเหลว 
 5. สอนและสาธิตการใชปรอทวัดอุณหภูมิรางกายเพื่อใหผูปวยสามารถประเมินภาวะไขของตนเองไดถูกตอง
เน่ืองจากเม่ืออุณหภูมิรางกาย 38.00 องศาเซลเซียสผูปวยจะเกิดภาวะติดเชื้อ 

ประเมินผลการพยาบาล  

ผูปวยและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการดําเนินของโรค สามารถบอกแผนการรักษาของแพทยได บอกวิธีการ
ดูแลตนเองหลังไดรับยาเคมีบําบัดได วัดอุณหภูมิรางกายไดถูกตองบอกวิธีการใชยา   การสังเกตอาการขางเคียงได
ถูกตอง บอกสถานพยาบาลใกลบานท่ีจะใหการชวยเหลือในขณะมีอาการฉุกเฉินได บอกอาการและอาการแสดงท่ีตอง
มาตรวจกอนนัดได บอกวันและสถานที่ที่ตองไปพบแพทยตามนัดไดถูกตอง  
 

วิจารณ 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคท่ีพบไดบอยใน  10 อันดับแรกของโรคมะเร็ง  หากผูปวยไดรับการรักษาไมทัน

จะทําใหเสียชีวิตในระยะเวลาท่ีรวดเร็วโดยเฉพาะผูปวยที่เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน โดยสาเหตุที่แทจริงยัง
ไมทราบแนชัด แตมีปจจัยเสี่ยงหลายอยาง ไดแก พันธุกรรม Radiation สารเคมี การไดรับยาเคมีบําบัดชนิด alkylating 

agents มีโรคทางระบบโลหิตวิทยามากอน  เชน  MDS,  Aplastic anemia,  Multiple myeloma เปนตน1   การวางแผน
รักษาขึ้นอยูกับการแบงระยะของโรค เปาหมายของการรักษา  คือ  การไมหายอยางสมบูรณโดยคงไวซึ่งการทําหนาท่ี
ของไขกระดูกตามปกติ 6   ประวัติและการตรวจรางกายข้ันตนจะชวยเปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินภาวะแทรกซอน
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ที่จะเกิดข้ึน  ความรุนแรง  และความยาวนานของอาการทางคลินิกของมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนขอมูลที่สําคัญที่ตอง
รวบรวม  การติดตามเฝาระวัง  คนหาปญหาท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยอยางตอเน่ือง  และมีการรายงานที่มีประสิทธิภาพ
สงผลใหการพยาบาลเปนไปอยางเหมาะสม ปองกันไมใหโรคดําเนินตอไปถึงข้ันรุนแรง  ซึ่งจะชวยลดภาวะแทรกซอน
ที่จะเกิดตามมาได  10   สําหรับกรณีศึกษารายน้ีอายุ 34 ป ไมทราบสาเหตุของการเกิดโรคแตจากการซักประวัติ  พบวามี
อาการทางคลินิกที่ยาวนานเนื่องจากมีเลือดออกตามไรฟนเปนๆหายๆมาประมาณ 1 เดือน เมื่อเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  การไดรับการดูแล   และการวินิจฉัยที่รวดเร็วภายใน 2 วัน  ชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็ว 
กระบวนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสามารถใหการดูแลปญหาที่สําคัญ  คือ  ภาวะเลือดออก และภาวะซีด นอกจากน้ี
การติดตามเฝาระวังยังชวยลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อเน่ืองจากการมีเม็ดเลือดขาวผิดปกติได
ทันทวงที  ดังน้ันผูปวยจึงสามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดอยางปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการพัฒนาปรับปรุงระบบการสงตอ  เพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง โดยมีการเย่ียมบานติดตามผล   
การรักษาเปนระยะ 
 2. ควรมีการใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานโดยอาจจัดทําในรูปแบบของ
แผนพับ การสอนเปนรายบุคคล  สื่อวีดีทัศน  แผนทําโครงการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับยา
เคมีบําบัด 

 3. พัฒนาความรูความสามารถ ทักษะ ประสบการณตามสมรรถนะเชิงวิชาชีพ และสมรรถนะเชิงเทคนิคของ
บุคคลากรทางการพยาบาลเพ่ิมเติมเพ่ือใหเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบ
ไมอีลอยดอยางมีประสิทธิภาพ 

 4. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบไมอีลอยดในระบบเครือขายบริการ 
สถานบริการสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับอําเภอ จังหวัด  
 

บทสรุป 

การดูแลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันมีความสําคัญยิ่งเน่ืองจากหากผูปวยไดรับการรักษาไมทัน
จะทําใหเสียชีวิตในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว นอกจากน้ีโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันยังสงผลกระทบตางๆ เชน 
ผลกระทบทางดานรางกาย ผลกระทบทางดานจิตใจ ผลกระทบทางดานสังคม รวมถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดแก ภาวะติดเชื้อ ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ดังน้ันพยาบาลที่มีบทบาทในการดูแล
ผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยางมีประสิทธิภาพจะตองมีความรูความเขาใจในเร่ืองของโรคและการรักษาของผูปวย  

ตลอดจนความรูความเขาใจในความเครียดของบุคคลและตองมีทักษะในการตอบสนองความตองการของผูปวยท้ัง  

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจชวยบรรเทาทุกข ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยอดทน แกไข และเผชิญกับ
ปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนอยางมีคุณภาพ 
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การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางระบายน้ําของลูกตารวมกับการใชไมโตมัยซินซี 

ในผูปวยตอหิน : 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 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  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. ตอหินแบบมุมปด พบไมบอย เกิดเมื่อมุมระหวาง มานตาและกระจกตาแคบ ตอหินชนิดน้ีจะมีอาการแบบ
เฉียบพลันเนื่องจากมีการอุดตันของทอระบายน้ําตาทําใหความดันในลูกตาเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว  ผูปวยจะมีอาการปวด
ตา ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน เห็นแสงเปนสายรุงรอบดวงไฟและตามัวลง ซึ่งถามีอาการเหลาน้ีตองรีบมารักษาเพราะ
จะทําใหเกิดการทําลายประสาทตาไดการรักษามักจะตองผาตัด 

3. ตอหินที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนเชน การอักเสบของตา การไดรับอุบัติเหตุ โรคเบาหวาน หรือการไดรับยา  เชน 

ยากดภูมิคุมกัน อาการของโรคตอหินชนิดน้ีจะไมรุนแรง 4  
 

การวินิจฉัย 

1. การตรวจความดันในลูกตา (Tonometry) เปนการวัดความดันลูกตาซึ่งคาปกติเทากับ 12-22 มิลลิเมตรปรอท 

2. การตรวจประสาทตาและจอรับภาพ (Ophthalmoscope) เปนการใชเคร่ืองมือสองเขาไปในตาเพ่ือตรวจดู
ประสาทตา อาจตองใชยาหยอดขยายมานตาเพ่ือใหการตรวจไดงายมากข้ึน  ผูปวยที่เปนตอหินเร้ือรังจะพบวา
เสนประสาทตามีสีซีดและมีขนาดใหญ 

3. การตรวจลานสายตา (Perimeter) เปนการตรวจลานสายตาของผูปวยกลาวคือ การมองเห็นของคนปกติ
สามารถมองเห็นไดมุมกวาง แตผูปวยที่เปนโรคตอหินพื้นท่ีการมองจะแคบลงวิธีการตรวจจะใหผูปวยมองตรงแลวจะมี
หลอดไฟหรือแสงสวางวางในตําแหนงท่ีตางกันและใหผูปวยบอกวามองเห็นในตําแหนงใดบาง  แพทยจะจดจํา
ตําแหนงท่ีเห็นเพื่อตรวจสอบวาลานสายตาแคบกวาปกติหรือไม   

4. การตรวจมุมของกลามเน้ือ iris กับ cornea (Gonioscopy) เปนการตรวจเพื่อใหสามารถบอกวาเปนตอหิน
ชนิดใด โดยแพทยจะหยอดยาชาและเอาเคร่ืองมือที่ใชตรวจติดกับตาซึ่งจะมีกระจก  แพทยสามารถมองเห็นวาเปน 

มุมเปดหรือมุมปด 3  
 

การรักษา 
  หลักการรักษา คือลดความดันตา เพราะเปนปจจัยเสี่ยงเพียงอยางเดียวที่ควบคุมได การลดความดันในลูกตาน้ัน
มี 3 วิธีหลัก ๆ คือ 

1. การรักษาโดยการใชยา 
การรักษาโดยการใชยาน้ันเปนการรักษาที่นิยมมากท่ีสุด เนื่องจากเปนวิธีที่งายและปลอดภัย โดยออกฤทธิ์

เสริมการระบายของนํ้าหลอเลี้ยงภายในลูกตา ความดันภายในลูกตาลดลงได และออกฤทธิ์โดยการลดการสรางของนํ้า
หลอเลี้ยงลูกตา3  

2. การรักษาโดยการยิงแสงเลเซอร 
การยิงแสงเลเซอร เปนการรักษาที่ทําไดโดยงาย รวดเร็วใชระยะเวลาประมาณ 15 – 20 นาที ไมเจ็บ ไมตองฉีด

ยาชา การยิงเลเซอรมีวัตถุประสงค เพื่อลดความดันตาในท้ังตอหินชนิดมุมเปด และมุมปด แสงเลเซอรที่ใชในการรักษา
มีหลายชนิด ในตอหินมุมเปดการยิงแสงเลเซอรเปนการยิงท่ีบริเวณทอระบายน้ําโดยตรง เพื่อเปดทอใหกวางขึ้นคลาย
กับการลอกทอน้ํา สวนการยิงในตอหินมมุปดน้ันจะทําเพ่ือใหมุมของชองระบายนํ้าเปดกวางข้ึน 6  
 3. การรักษาโดยการผาตัด 

การรักษาดวยการผาตัด ในปจจุบันแพทยนิยมที่จะรักษาดวยวิธีการผาตัด  เน่ืองจากประสบผลสําเร็จ ในการ
รักษา วิธีนี้เหมาะสําหรับผูปวยที่เปนตอหินชนิดมุมปด หรือในรายท่ีรักษาดวยยาแลวไมไดผลหรือมีผลขางเคียงของยา 
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อาจจะใชยาชาเฉพาะท่ีหรือใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย ขึ้นอยูกับดุลพินิจของจักษุแพทย วิธีการผาตัดท่ีนิยมมาก
ที่สุดคือ การทําทางเดินระบายน้ําในตารวมกับการใชไมโตมัยซินซี (Trabeculectomy with Mitomycin C) ขอดีของวิธีนี้
คือ มีรอยพับของเปลือกตาขาว (sclera flap) อยูทางดานนอกของรูเปด (fistula)ปองกันไมใหน้ําหลอเลี้ยงในตา 
(aqueous humor) ไหลออกมามากเกินปกติชวยใหความแข็งแรงกับตาขาวบริเวณน้ัน  และลดการติดเชื้อที่อาจเกิดข้ึน
หลังผาตัด การผาตัดอาจไดผลไมดีนักเน่ืองจากมีการอุดตันบริเวณแผลผาตัดจากเน้ือเยื่อพังผืด  (fibrosis) ของเนื้อเย่ือ
บนตาขาว (episcleral) จึงมีการใชยาในกลุมตานเมตะบอไลท ชวยลดการเกิดเน้ือเยื่อพังผืดตามธรรมชาติ ยาท่ีใชเชน 

Mitomycin C และ 5 fluorouracil7  Mitomycin C เปนยากลุม quinine, carbonate และ aziridine มีผลลดการสรางเสนใย
และลดการเจริญเติบโตของเซลล ในการผาตัดตาใชผสมในความเขมขน 0.1 – 0.5 mg/ml ชุบฟองน้ําเล็ก ๆ วางบนตา
ขาวใตเยื่อบุตาท่ีเลาะไวประมาน 3 นาที กอนที่จะทําการเจาะตาขาว เพื่อไมใหน้ํายาเขาไปในชองดานหนา มานตาแลว
ลางออกดวยสารนํ้าท่ีใชลางตา มีผลทําใหยับยั้งการเจริญเติบโตหรือยับย้ังการสรางเสนเลือดท่ีจะงอกใหมในลูกตาซึ่ง
เปนสาเหตุทําใหเกิดการอุดตันที่จอประสาทตา  ทําใหความดันในลูกตาสูง ยาน้ีมีคาคร่ึงชีวิตประมาณ 1 ชั่วโมง และจะ
ถูกขับออกทางนํ้าดีหรือปสสาวะ อาการขางเคียงของยาไดแก คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร ทองเสีย บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในหองผาตัดตองระมัดระวังในการใชยาโดยสวมถุงมือ เสื้อกาวน หนากากอนามัย และแวนตาเพ่ือปองกันการสัมผัส
กับยาโดยตรง และท้ิงขวดยาโดยใสถุงสีแดงเขียนขางถุงใหชัดเจนวา ยาเคมีบําบัดมีพิษอันตรายกอนสงเพ่ือทําลาย3 
 

การพยากรณโรค 
การพยากรณโรคในโรคตอหินขึ้นกับชนิด/สาเหตุของโรคตอหินท่ีมีหลากหลาย   จึงแตกตางกันไดมากในแต

ละบุคคล ตั้งแตมีโอกาสรักษาไดหาย เชน กรณีเปนตอหินชนิดทุติยภูมิไปจนถึงไมมีโอกาสรักษาไดหาย เชน ในกรณี
เปนตอหินแตกําเนิด เปนตน ดังน้ันแพทยผูรักษาเทา นั้นท่ีจะเปนผูใหการพยากรณโรคของผูปวยได  
 

กรณีศึกษา 
ผูปวยชายไทยวัยสูงอายุ อายุ 63 ป เขารับการรักษาโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  เมื่อ 18 กรกฎาคม  2557 

ดวยแพทยนัดผาตัดตอหิน เพ่ือผาตัดทําทางระบายนํ้าในตา  รวมกับการใชไมโตมัยซิน ซี  ในวันท่ี 19 กรกฎาคม 2557 

ผูปวยมีโรคประจําตัว คือ  ความดันโลหิต  เบาหวาน ปฏิเสธการแพยา และอาหาร เคยไดรับการผาตัดตอกระจกมากอน  

สัญญาณชีพแรกรับ  ความดันโลหิต 207/64 mmHg ชีพจร 78 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที อุณหภูมิรางกาย  37 องศา
เซลเซียส  ผูปวยรูสึกตัวดี  ชวยเหลือตัวเองไดดี  การใหขอมูลผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดความวิตกกังวลดานจิตใจ 

เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยตา หู คอ จมูก วันท่ี  18 กรกฎาคม  พ.ศ.2557  ไดไปเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยเพื่อ
แนะนําตัว  และสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  รวมท้ังแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  สิ่งแวดลอมท่ีพบในหองผาตัด 

การปฏิบัติตัวขณะทําผาตัด  เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม  และระบายความรูสึกเพื่อคลายความวิตกกังวล ระยะผาตัด
วันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ.2557 เวลา 9.00 น. รับผูปวยจากหอผูปวยมาหองผาตัดช้ัน 2  เมื่อผูปวยมาถึงหองรอผาตัด
สอบถามชื่อ นามสกุล หัตถการ ตําแหนงผาตัด ดูปายขอมือผูปวย เวชระเบียนผูปายในใหตรงกัน ตรวจสอบยาและ
เวชภัณฑที่มากับผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ประเมินสภาพอาการท่ัวไป  วัดสัญญาณชีพ พูดคุยเพื่อ
คลายความวิตกกังวล จัดเตียงราบรับผูปวยใหเหมาะสมกับหัตถการ ดูแลใหผูปวยปสสาวะกอนเขาหองผาตัดอยาง
ใกลชิดเนื่องจากผูปายอาจเกิดอุบัติเหตุไดงาย เคลื่อนยายผูปวยเขาหองผาตัดเวลา  11.45 น. ผาตัดเสร็จเวลา 13.10 น.    
ทําความสะอาดรอบดวงตาซายดวยน้ําสะอาด ปายยาฆาเช้ือ ปดตาดวยผากอสและครอบตาดวยที่ครอบตาพลาสติก 
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ประเมินสภาพผูปวยและเคลื่อนยายผูปวยกลับหอผูปวย รายงานอาการเพ่ือสงตอการดูแลผูปวยกับพยาบาลประจํา     
หอผูปวย  และสงผูปวยเวลา 13.15 น. รวมเวลาในการผาตัด 1 ชั่วโมง 10 นาที  ระยะหลังผาตัด วันแรก 19 กรกฎาคม 

พ.ศ.2557  ผูปวยรูสึกตัวดีไมมีการปวดแผล ตาขางขวาไมมีสารคัดหลั่งออกจากแผล ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนจาก
อาการขางเคียงของยาไมโตมัยซิน ซ ี ผูปวยสามารถพักผอนได รับประทานอาหารไดดี ใหคําแนะนําการดูแลแผลผาตัด
ที่ตาขางขวาใหแกผูปวยในเร่ืองการเช็ดตา การหยอดยา การปายตา สิ่งท่ีควรหลีกเลี่ยง เชนการเบงถายอุจจาระ หรือไอ
จามแรงๆเพราะจะไปเพ่ิมแรงดันในลูกตา อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย วันท่ี 2 หลังผาตัด 20 กรกฎาคม พ.ศ.2557 

ผูปวยไมมีอาการปวดแผล  แผลผาตัดไมมีสารคัดหลั่งออกมา  รับประทานอาหาร  และพักผอนไดตามปกติ   สีหนา   
สดช่ืนขึ้น  จักษุแพทยเปดตา  และตรวจวัดความดันในลูกตาพบวาปกติจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  ใหคําแนะนํา
แกผูปวยใหมาตรวจตามนัด การหยอดตา สังเกตอาการผิดปกติที่ควรพบแพทยกอนถึงวัดนัดและปฏิบัติตามคําแนะนํา
อยางเครงครัด  
 

การพยาบาลผูปวยผาตัดโรคตอหินดวยการทําทางระบายนํ้าในตารวมกับการใชไมโตมัยซินซี  ( Trabeculectomy with 

Mitomycin C) 

 การพยาบาลท่ีใหกับผูปวยผาตัดโรคตอหินดวยการทําทางระบายนํ้าในตารวมกับการใชไมโตมัยซินซี  
(Trabeculectomy with Mitomycin C) แบงออกเปน 3 ระยะคือ 

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด  

ในระยะน้ีเปนระยะเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ผูปวยจะตองมีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

พยาบาลผาตัดจึงมีบทบาทสําคัญในการเย่ียมผูปวยกอนผาตัด เพื่อสรางสัมพันธภาพคลายความวิตกกังวลใหผูปวยดวย
การใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา การผาตัด ขอมูลเกี่ยวกับสถานที่  สิ่งแวดลอมในหองผาตัด  การแตงกายของ
บุคลากรในหองผาตัด  การปฏิบัติตัวกอนผาตัด  การดูแลความสะอาดรางกาย การพักผอน  แนะนําเร่ืองการหายใจ
ในขณะผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและประเมินความรูสึกนอกจากน้ีจะตองประเมินความพรอมทางดานรางกาย
ดวย เชนการติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การฉายรังสีปอด การตรวจคาความดันลูกตา เพื่อเตรียมความ
พรอมในระยะตอไป 

2. การพยาบาลระยะผาตัด  

ในระยะน้ีเร่ิมต้ังแตไปรับผูปวยจากหอผูปวยจนสงกลับหอผูปวย พยาบาลเขาไปทักทายผูปวย เพื่อลดความ  
วิตกกังวล  ตรวจสอบช่ือสกุลใหตรงปายขอมือ  และเวชระเบียน  สอบถามตําแหนงตาขางท่ีจะทําผาตัดใหตรงกับ      
ใบขอมูลผาตัด  ดูแลนําผูปวยเขาหองผาตัด ประเมินการเปลี่ยนแปลงตามข้ันตอนการ 

3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด  

ในระยะน้ีจะตองประเมินสภาพอาการโดยท่ัวไปสัญญาณชีพ ประเมินแผลผาตัด  อาการปวดแผล อาการ
ขางเคียงของยา Mitomycin C และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และท่ีสําคัญที่สุดคือการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บาน ผูปวยจะตองดูแลแผลอยางเครงครัด หยอดตาตามแพทยสั่ง และตองมาตรวจตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ 
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ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยตา หู คอ จมูก  วันท่ี 18 กรกฎาคม พ.ศ.2557  ไดไปเยี่ยมผูปวยที่      
หอผูปวย  เพื่อแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย รวมท้ังแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด สิ่งแวดลอมที่พบ
ในหองผาตัด การปฏิบัติตัวขณะทําผาตัด 

2. ระยะผาตัดวันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ.2557 เวลา 09.00 น. รับผูปวยจากหอผูปวยมาหองผาตัดช้ัน 2 เมื่อผูปวย
มาถึงหองรอผาตัดไดเขาไปทักทายผูปวย สอบถามชื่อ นามสกุล หัตถการ ตําแหนงผาตัด ดูปายขอมือเวชระเบียนผูปวย
ในใหตรงกัน ตรวจสอบยาและเวชภัณฑที่มากับผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมกอนการผาตัดประเมินสภาพอาการทั่วไป  

วัดสัญญาณชีพ ไดรับการผาตัดทําทางระบายนํ้าในตารวมกับการใชไมโตมัยซิน  ซ ี

3.ใหการพยาบาลผูปวยเปนเวลา 2 วัน ผูปวยอาการดีขึ้นตามลําดับ ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดดูแลให
คําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัด การลางตา การอาบนํ้า 

4. แพทยอนุญาตใหกลับบานได ดูแลใหคําแนะนําเร่ืองปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ทั้งดานสิ่งแวดลอม อาหารและ
การมาตรวจตามนัด 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลกรณีศึกษา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับแผนการรักษา พยาบาล และการมองเห็นของผูปวย 

                                            หลังผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน 

  S : ผูปวยบอกวา “หลังผาตัดสายตาจะมองเห็นอยูใชมั้ย เหมือนตอนผาตัดตอกระจกหรือเปลา ”  

 O :  ผูปวยแสดงสีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 
เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูปวยใหความรวมมือในการรักษา  พักผอนไดมากขึ้น 

2. ภรรยาและบุตรของผูปวย มีสีหนาแจมใสข้ึน  และเขาใจในแผนการรักษาของแพทย  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดี กับผูปวยดวยทาทีที่เปนมิตร และพรอมใหความชวยเหลือ 
2. อธิบายใหผูปวย และญาติไดรับรูเกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการผาตัดอยางสั้นๆ และงายๆ  เปดโอกาสใหผูปวย

และญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ รับทราบขอมูลตามแผนการรักษาพยาบาล  

3. ใหกําลังใจและความม่ันใจตามความเปนจริง เชน หลังผาตัดผูปวยจะตองเช็ดหนาแทนการลางหนาประมาณ 
1 เดือน  หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําใหน้ําเขาตา เพื่อปองกันการติดเชื้อที่ตาขางผาตัด  

  4. แนะนําวิธีการผอนคลายความวิตกกังวล  เชน  การทําสมาธิ  การบริหารการหายใจ  การฟงเพลงเบาๆ  
การสวดมนต  

5. สงเสริมใหผูปวยนอนหลับพักผอนใหเต็มท่ี ชวยเหลือใหผูปวยไดรับความสุขสบายมากท่ีสุดเทาท่ีทําได 
โดยจัดส่ิงแวดลอมใหสงบ ปราศจากสิ่งกระตุน เชน ผูคนพลุกพลาน แสงและเสียง 

6. เปดโอกาสใหญาติหรือบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในการใหกําลังใจ และชวยเหลือผูปวย  
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7. สังเกตความวิตกกังวล กลัว และติดตามความวิตกกังวลทั้งของผูปวยและญาติ ยอมรับสิ่งท่ีญาติกังวล หวงใย 
ใหขอมูลที่ญาติสงสัยหรือกังวล อธิบายใหบุคคลในครอบครัวหรือญาติเขาใจแผนการรักษาพยาบาล การผาตัด ของ
ผูปวยกอนและหลังการผาตัด เพื่อความรวมมือในการดูแลผูปวยและการเผชิญปญหาของผูปวย  

8.  ใหการพยาบาลโดยการเคารพสิทธิความเปนบุคคล และใหเกียรติผูปวยตลอดเวลาที่มีปฏิสัมพันธกับผูปวย 
ประเมินผลการพยาบาลหลังไดรับคําอธิบาย  ญาติและผูปวยคลายความวิตกกังวลลง  สีหนาแจมใสข้ึน  และเขาใจ
แผนการรักษา  ผูปวยนอนหลับไดมากขึ้น 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2   ผูปวยมีความตองการการเตรียมความพรอมในกอนผาตัดตอหิน  

ขอมูลสนับสนุน 

  S : ผูปวยบอกวาไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
 O : แพทยมีแผนการผาตัดตอหินแบบ trabeculectomy with mitomycin C RE วันท่ี 19 กรกฎาคม 2557  

                   เวลา  9.00 น. 
วัตถุประสงคการพยาบาล   เพื่อใหผูปวยมีความพรอมในการเขารับการผาตัด 
เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูปวยสามารถบอกการปฏิบัติตัวกอนผาตัดไดถูกตอง 

2.  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัดไดถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู ความสามารถในการรับรูการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  พรอมใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอน

ผาตัด  
2. การเตรียมความพรอมดานรางกาย อธิบายใหผูปวยรับทราบตอการเตรียมรางกายดังน้ี  

  2.1 ดูแลความสะอาดรางกายท่ัวไป เชน การตัดเล็บ 

  2.2 ดูแลสระผม ฟอกหนาดวย antiseptic อาบนํ้าเชาวันทําการผาตัด 

  2.3 หลังรับประทานอาหารเชา ดูแลแปรงฟนบวนปากใหสะอาด 

  2.4 ดูแลใหถอดฟนปลอม และของมีคากอนไปหองผาตัด 

  2.5 ดูแลใหผูปวยถายปสสาวะกอนไปหองผาตัด 

  2.6 ตรวจสอบ / บันทึกผลการตรวจตางๆ เชนการแพยา 

3. เตรียมความพรอมดานจิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ดังน้ี  

  3.1 ตอบขอซักถามผูปวย  และญาติเกี่ยวกับเร่ืองตางๆท่ีทําใหไมสบายใจหรือกังวลใจดวยทาทางท่ี
เปนมิตร  เชน กังวลเร่ืองการดูแลลูกหลาน 

  3.2 แนะนําเร่ืองการเผชิญความเครียด เชนการฝกการหายใจอยางมีประสิทธิภาพขณะท่ีมีผาคลุมหนา
ระหวางผาตัด การทําสมาธิ การฟงเพลงบรรเลงเบาๆ 

ประเมินผลการพยาบาล  

ผูปวยกอนผาตัดไดรับการเตรียมความพรอมดานรางกาย โดยแพทยไมมีคําสั่งตัดขนตาสามารถบอกวิธีการ
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง และสงเขาหองผาตัดไดตามแผนการรักษาของแพทย  
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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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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะไมสุขสบายเน่ืองจากปวดตา ปวดเมื่อยตนคอ ปวดเมื่อยรางกาย 
ขอมูลสนับสนุน 

S : ผูปวยบอกวา ไมปวดตาแตปวดเม่ือยตามรางกายและตนคอเล็กนอย 
O : ผูปวยหลังผาตัดตอหินแบบ trabeculectomy with mitomycin C RE 

        : หลังผาตัดถูกจํากัดกิจกรรมใหนอนหงายราบ 4 ชั่วโมง  
วัตถุประสงคการพยาบาล   เพื่อบรรเทาความไมสุขสบาย 

เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

 1. ผูปวยไมปวดตา pain scale < 4 คะแนน 
 2. นอนหลับพักผอนได 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลประเมินอาการปวดตาตาม pain scale 
2. ประเมินอาการไมสุขสบาย 

3. ดูแลสอนเร่ืองการเบี่ยงเบนความสนใจ  เชน  การนับเลขยอนไปมา 1- 10  การทําสมาธิจดจอกับลมหายใจ
เขา – ออก 

4. แนะนําการนอนผอนคลาย ขยับแขนขาไดตามปกติ และนอนตะแคงไมทับตาขางท่ีผาตัด 

5. สังเกตการนอนหลับพักผอนของผูปวย 

6. ดูแลสิ่งแวดลอมใหเงียบ และผอนคลาย 

7. ดูแลใหยาลดความดันลูกตาตามแผนการรักษาของแพทย 
ประเมินผลการพยาบาล  

ผูปวยไมมีอาการปวดตาแตปวดเมื่อยตามตัวเล็กนอย pain scale 2 คะแนน นอนหลับพักผอนได มขอยาแกปวด 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5   ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อภายในลูกตา 

ขอมูลสนับสนุน 

 S : -  

O : ผูปวยหลังผาตัดตอหินแบบ trabeculectomy with mitomycin C RE  ผูปวยพรองความรูการปฏิบัติตัว 

      เพื่อปองกันการติดเชื้อภายในลูกตาขางผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะติดเชื้อภายในลูกตา 

เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

 1.ผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อ  

 2. อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ 
 3. ไมมีเปลือกตาบวม ไมบนปวดตามาก ไมมีขี้ตา ไมมีสารคัดหลั่งออกจากลูกตา 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินการติดเชื้อภายในลูกตา เชน 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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วัตถุประสงคการพยาบาล   ญาต ิ และผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
เกณฑการประเมินผลการพยาบาล 

1. ญาติและผูปวยสามารถบอกถึงการดูแลตนเองหลังการไดรับการผาตัดได  
2 .ญาติและผูปวยบอกกิจกรรมที่ควรทําและหลีกเลี่ยงไดถูกตอง 

3. บอกวิธีการใชยาหยอดตา การสังเกตอาการขางเคียงไดถูกตอง 

4. บอกถึงอาการและอาการแสดงท่ีตองมาพบแพทยกอนนัดได 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความพรอมในการปฏิบัติตัว เมื่อกลับบาน เชน ความรูในการปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติ 
สภาพแวดลอม สิ่งสนับสนุนการเรียนรู 

2. แนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานดังน้ี 

  2.1 ความจําเปนในการหยอดยาอยางสมํ่าเสมอ วิธีการใชยา การสังเกตผลขางเคียงของการใชยารักษา
ตอหินทั้งชนิดหยอด และรับประทาน บันทึกไวทุกคร้ังเม่ือมีอาการและนํามาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง  

  2.2 อาการเปลี่ยนแปลงทางตาท่ีตองมาพบแพทย เชน ปวดตา ตาแดง น้ําตาไหล ตามัว เปนตน  

  2.3 จัดบานใหเปนระเบียบ มีแสงสวางมากพอ การเดินตองระวังเปนอยางมาก  

  2.4 การทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง แมการมองเห็นจะลดลง สวนใหญยังสามารถรับประทาน
อาหารไดตามปกติ 

3. สอนผูปวยและญาติเร่ืองการหยอดตา การเช็ดตา การรับประทานยาตามแผนการรักษา  

4. ประเมินความรูหลังใหคําแนะนํา และใหผูปวยและญาติฝกปฏิบัติหลังการสอน แจกแผนพลับคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัว เนนการหยอดตาอยางสมํ่าเสมอ การเช็ดตา การรับประทานยา 
 5. เนนความสําคัญของการมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง และอาการผิดปกติที่มากอนนัด เชนความดันลูกตาสูงข้ึน ตา
มัวลง หรือตาอักเสบ เปนตน เพื่อการรักษาที่เหมาะสมและปองกันไมใหอาการของโรครุนแรง  

 6. ทําความเขาใจกับผูปวยและญาติ เร่ืองการรักษาตอหินวาเปนโรคที่รักษาใหหายขาดไมได แตสามารถ
ควบคุมความดันลูกตาใหปกติได 
ประเมินผลการพยาบาล  

ผูปวยและครอบครัวสามารถบอกถึงการดูแลตนเองหลังการไดรับการผาตัดได บอกวิธีการใชยา การสังเกต
อาการขางเคียงไดถูกตอง บอกกจิกรรมที่ควรทําและหลีกเลี่ยงไดถูกตอง บอกอาการและอาการแสดงท่ีตองมาตรวจ
กอนนัดได บอกวันและสถานท่ีที่ตองไปพบแพทยตามนัดไดถูกตอง 
 

วิจารณ 
ตอหิน (Glaucoma)  เปนโรคทางตาท่ีสําคัญ การดําเนินโรค เปนแบบคอยเปนคอยไป ไมคอยมีอาการเจ็บปวด

ใดๆ แตเมื่อปรากฏอาการขึ้นแลวไมสามารถรักษาใหหายขาดได  เปนสาเหตุสําคัญของสภาวะตาบอด  เปนอันดับ 2 

รองจากโรคตอกระจก แตมีความรุนแรงมากกวาเพราะเปนการสูญเสียสายตาอยางถาวร อีกทั้งยังเปนโรคท่ีไมมีอาการ
ใดๆ จึงจัดไดวาเปนโรคอันตรายมาก โดย 9 ใน 10 หลักการรักษาคือ ลดความดนัในลูกตา ปองกันตาบอดโดยใหยา
หยอดตา ที่มีฤทธิ์ในการลดความดันในลูกตาและเพิ่มการไหลเวียนของนํ้าในตา การใหยารับประทานและการผาตัด
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ทําทางระบายนํ้าในตา  รวมกับการใชยา  Mitomycin C  ซึ่งในปจจุบันเปนวิธีการรักษาที่ไดผลสําเร็จดีการเฝาติดตาม
อาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนสามารถใหการดูแลและการพยาบาลเปนไปอยางเหมาะสม 
ปองกันไมใหโรคดําเนินตอไปถึงข้ันรุนแรง ซึ่งจะชวยลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดตามมาได   สําหรับกรณีศึกษารายน้ี
อายุ 64 ป สาเหตุของการเกิดโรคนาจะเกิดการท่ีผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวาน และมีอายุมากกวา 60 ป เมื่อเขามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลการไดรับการผาตัด และการดูแลตามระยะของการผาตัด ชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ กระบวนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได  คือ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก แผลผาตัดแยก มีเลือดออกในชองหนาลูกตา ดังน้ันผูปวยจึงสามารถจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไดอยางปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน ตามแผนการรักษาของแพทย 
 

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการพัฒนาปรับปรุงระบบการสงตอเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง โดยมีการเย่ียมบาน ติดตาม
ผลการรักษาเปนระยะ 
 2. ควรมีการใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานโดยอาจจัดทําในรูปแบบของ
แผนพับ  การสอนเปนรายบุคคล  สื่อวีดีทัศน  มีแผนทําโครงการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัด    
โรคตอหินดวยการทําทางระบายนํ้าในตารวมกับการใชไมโตมัยซินซี  
 3. พัฒนาความรูความสามารถ ทักษะ ประสบการณตามสมรรถนะเชิงวิชาชีพ และสมรรถนะเชิงเทคนิคของ
บุคคลากรทางการพยาบาลเพ่ิมเติมเพ่ือใหเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยผูปวยผาตัดโรคตอหินดวยการทําทางระบาย
น้ําในตารวมกับการใชไมโตมัยซินซีอยางมีประสิทธิภาพ 

 4. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยผาตัดโรคตอหินดวยการทําทางระบายนํ้าในตารวมกับการใชไมโตมัยซินซีใน
ระบบเครือขายบริการ สถานบริการสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับอําเภอ จังหวัด  
 

บทสรุป 

การดูแลผูปวยโรคตอหินมีความสําคัญยิ่งเน่ืองจาก ทําใหผูปวยตาบอดไดหากไมไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว
และตอเน่ือง  การดําเนินของโรคจะเปนไปแบบชาๆ ผูปวยสวนใหญอาจไมมีอาการ โรคตอหินไมสามารรักษาใหหาย  
ขาดได   แตสามารถควบคุมได เมื่อแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคตอหินและผูปวยตองเขารับการรักษาอยางตอเน่ืองหลักการ
รักษา คือ ลดความดันในลูกตา ปองกันตาบอดโดยใหยาหยอดตา ที่มีฤทธิ์ในการลดความดันในลูกตา และเพิ่มการ
ไหลเวียนของน้ําในตา  การใหยารับประทานและการผาตัดทําทางระบายนํ้าในตารวมกับการใชยา Mitomycin C ซึ่งใน
ปจจุบันเปนวิธีการรักษาที่ไดผลสําเร็จดี ดังน้ันพยาบาลที่มีบทบาทในการดูแลผูปวยโรคตอหินอยางมีประสิทธิภาพ
จะตองมีความรูความเขาใจในเร่ืองของโรค   และการรักษาของผูปวย และตองมีทักษะในการตอบสนองความตองการ
ของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  และเศรษฐกิจชวยบรรเทาทุกข ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยอดทน แกไข 

และเผชิญกับปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนอยางมีคุณภาพ 
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