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The comparison study between the topical use of 0.05% Clobetasol propionate cream 
and the topical use of 0.05% Clobetasol propionate cream with 10% Urea cream in 

combination with the patient and family centered care program in Psoriasis 
 

Archiyapat  Inthapong, M.D.* 
 
 
ABSTRACT 
BACKGROUND : Psoriasis, a chronic dermatological disease with polygenetic predisposition, is currently still incurable; 
however there are various treatments that can help to relieve the symptoms and remission. The use of topical 
corticosteroid is one of the effective treatments, while the side effect of long-term usage should be addressed. 
OBJECTIVE : To compare psoriasis treatment between the topical use of 0.05% Clobetasol propionate cream and the 
topical use of 0.05% Clobetasol propionate cream with 10% Urea cream in combination with the patient- and family -
centered care program in Psoriasis. 
METHODS : This randomized therapeutic trial study in total of 20 patients with newly diagnosed of psoriasis at 
Kamphaeng Phet Hospital was conducted during January to December 2017. They were randomly divided into            
2 groups : the control group treated with 0.05% Clobetasol propionate cream twice daily and the study group treated 
with 0.05% Clobetasol propionate cream (morning) and 10% urea cream (evening) in combination with the patient - and 
family - centered care program.  The demographic data was interviewed, Psoriasis Area and Severity index score   
(PASI score) were assessed at the beginning, 2 weeks and 4 weeks after treatment. The Officially Thai versions of 
World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL – BRIEF – THAI) questionnaires were assessed at the beginning 
and 4 weeks after treatment. The statistical analysis of demographic data was by exact probability test, while compared 
PASI and WHOQOL- BRIEF-THAI scores were by T-test.  
RESULTS : The demographic data was not different between the two groups. The results between two groups were not 
statistically different; PASI scores at baseline, 2 and 4 weeks after treatment in the study group were 9.14, 0.90 and 
0.34 respectively, the average PASI scores decreased 94.47% while in the control group PASI scores were 8.93, 0.98 
and 0.83 respectively, the average PASI scores decreased 88.57 %. The WHOQOL at baseline and 4 weeks after 
treatment of 2 groups were not significantly different.    
CONCLUSION : The once daily topical corticosteroid with emollient cream in combination with the patient- and family-
centered care program was not significantly different from twice daily of topical corticosteroid usage in mild psoriasis. 
This should be implemented to minimize the side effect of long-term treatment of corticosteroid. 
 

Keyword : psoriasis, corticosteroid, emollient, patient-centered care, family-centered care 
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บทน า 
โรคสะเกด็เงนิ (Psoriasis) เป็นโรคผวิหนงัเรือ้รงัซึง่ยงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั ทีท่ าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงของเซลลผ์วิหนงั

ท าใหแ้บ่งตวัเรว็กว่าปกต ิ(Hyperproliferative keratinocytes)1  พบความผดิปกตไิดท้ัง้ทีผ่วิหนงั เลบ็ และขอ้ ผวิหนังจะเป็นผื่นนูน
แดงขอบเขตชดัเจน และมสีะเกด็สขีาวเงนิซึ่งตดิค่อนขา้งแน่น  ถ้าแกะสะเกด็ออกจะพบจุดเลอืดออกเลก็ๆเรยีกว่า Auspitz sign  
ถา้มรีอยขดีขว่นทีผ่วิหนงั หรอืบาดแผลทีผ่วิหนงัจะเกดิรอยโรคสะเกด็เงนิไดเ้รยีกว่า Koebner phenomenon ส่วนความผดิปกตทิี่
เลบ็ทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ จุดสนี ้าตาล (oil spot)  เลบ็เป็นหลุม (pitting nail)  ปลายเลบ็หลุดลอก (onycholysis)  เลบ็หนาตวัมขีุยใต้เลบ็ 
(subungual hyperkeratosis)  และผวิหนงัรอบเลบ็อกัเสบ (paronychiae) โดยผูป้่วยอาจมอีาการทางขอ้ร่วมดว้ย ซึง่พบไดร้อ้ยละ 
5-152  ปจัจยัทีท่ าใหโ้รคสะเกด็เงนิก าเรบิ ไดแ้ก่  การตดิเชือ้  การขดูข่วนเป็นแผลทีผ่วิหนัง  ยาบางชนิด  ผื่นแพส้มัผสั (contact 
dermatitis)  ปฏกิริยิาแพแ้ดด (phototoxicity)  การดื่มแอลกอฮอล ์และความเครยีด2   การรกัษาโรคสะเกด็เงนินัน้ใชก้ารรกัษา       
ทางยา  และการดูแลทางจติใจร่วมดว้ยเนื่องจากเป็นโรคเรื้อรงั การรกัษาทางยาแบ่งได้หลายประเภทตามความรุนแรงของโรค 
ไดแ้ก่ ยารบัประทาน  การรกัษาดว้ยรงัสยีูว ี(UV phototherapy) และยาทา ไดแ้ก่  tar,  anthralin, vitamin D3 analogues และ
corticosteroid1  แมว้่าการทายาคอรต์โิคสเตยีรอยดจ์ะเป็นยาทาหลกัทีไ่ดผ้ลด ีแต่กม็ผีลขา้งเคยีงค่อนขา้งมาก และต้องใชต่้อเนื่อง
เป็นระยะเวลานานเน่ืองจากเป็นโรคผวิหนงัเรือ้รงั  

โรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 410 เตยีง  จากรายงานประจ าปีของโรงพยาบาลพบผูป้่วยทีเ่ขา้มา
รบัการรกัษาโรคสะเกด็เงนิรายใหม่ทัง้หมดมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ตัง้แต่ปี พ.ศ.2557, 2558 และ 2559 พบเขา้รบัการรกัษาเป็นจ านวน 
67 ราย, 93 ราย และ 85 รายตามล าดบั3  ในจ านวนน้ีเป็นผูป้่วยทีม่รีะดบัรุนแรงน้อยประมาณ 1 ใน 4 ของผูป้่วยทัง้หมด  ผูป้่วย
กลุ่มนี้ไดร้บัการรกัษาโดยการใชย้าทาคอรต์โิคสเตยีรอยด ์ วนัละ 2 ครัง้  จากการตดิตามการรกัษาพบผูป้ว่ยมภีาวะแทรกซอ้นจาก
การใช้ยาทาคอร์ติโคสเตีรอยด์  ร้อยละ 70  ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่  ผิวบาง (skin atrohy) เขยีวช ้าง่าย (purpura)             
สวิ (steroid acne)  และเชือ้ราทีผ่วิหนัง  นอกจากนัน้ยงัพบผูป้่วยมอีาการก าเรบิ  เนื่องจากไม่หลกีเลีย่งสิง่กระตุ้นและปฏบิตัติน  
ไม่ถูกตอ้ง รอ้ยละ 40 

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า  การดูแลสุขภาพผวิโดยใชค้รมีทาเพิม่ความชุ่มชื้น (emollients) เป็นสิง่หนึ่งทีช่่วย
ฟ้ืนฟู  คนืความชุ่มชืน้สูผ่วิหนงั  ลดการระคายเคอืง  ลดการอกัเสบของผื่น4  ตลอดจนลดสภาวะทางฟิสกิส์  เช่น เกา แกะ เสยีดสี
หรอืทีเ่รยีกว่า  Koebner ‘s response ทีเ่ป็นการกระตุน้ใหโ้รคก าเรบิ5  จากการศกึษาวจิยัเปรยีบเทยีบประสทิธผิลการรกัษาผูป้่วย
สะเกด็เงนิประเภทผื่นนูนหนาเรือ้รงั (chronic plaque type psoriasis)  โดยใช ้betamethasone dipropionate cream วนัละ 2 ครัง้
ไดผ้ลเท่ากบัการใช ้betamethasone dipropionate cream ร่วมกบั water-in-oil based moisturizing วนัละ 1 ครัง้6  นอกจากนี้ยงัมี
การศกึษาพบว่าการใหค้วามชุ่มชื้นกบัผวิหนัง  ท าใหก้ารดูดซมึของสเตยีรอยดด์ขีึน้7  เรื่องการดูแลทางจติใจและใหค้ าแนะน าใน
การปฏบิตัติวัของผูป้่วย  พบว่า  ความเขา้ใจ  ความรู ้ ความเชื่อ  มุมมองดา้นสุขภาพของผู้ป่วย และครอบครวั  รวมถงึผูดู้แลก็
เป็นสิง่ส าคญัในการดูแลผู้ป่วย 8   ซึ่งหากมีความเขา้ใจจะน าไปสู่การปฏิบตัิตนอย่างถูกต้อง มีการดูแลที่ต่อเนื่อง  หลีกเลี่ยง        
สิง่กระตุน้อย่างเหมาะสมจะช่วยลดการก าเรบิของโรคได ้ มกีารศกึษาขอ้มูลพบว่าโรคผวิหนังรือ้รงั โดยเฉพาะโรคสะเกด็เงนิ และ
โรคภูมแิพผ้วิหนงันัน้สง่ผลต่อคุณภาพชวีติของผูป้ว่ย  หลกัการดแูลโดยใชผู้ป้ว่ย และครอบครวัเป็นศนูยก์ลางจงึมสีว่นอย่างมากใน
การดแูลผูป้ว่ยกลุ่มน้ีนอกเหนือจากการใชย้าและใหค้ าแนะน าการปฏบิตัติวัเพยีงอย่างเดยีว9  การดูแลโดยใชผู้ป้่วยเป็นศูนยก์ลาง
นัน้ยดึหลกัดแูลทัง้โรค (disease) และความเจบ็ปว่ย (illness) ไปพรอ้มๆกนั ท าความเขา้ใจกบัความเป็นคนของผูป้ว่ยโดยฟงัผูป้ว่ย
และครอบครวัใหม้ากขึน้  เพื่อให้ผู้ป่วยได้เล่ามุมมองของตนเองก่อน  แพทย์จะติดตามท าความเขา้ใจกบัความคดิ  ความรู้สกึ 
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ช่วยแนะน าใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจอาการของตนเอง  เพื่อดแูลตวัเองอย่างถูกตอ้ง ผูป้ว่ยจะไวใ้จและเชื่อใจว่าแพทยเ์ขา้ใจ  และใหก้ารรกัษา
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ผูว้จิยัในฐานะแพทย์เวชศาสตรค์รอบครวั และแพทยผ์ูดู้แลคลนิิกโรคผวิหนัง จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการปรบั เปลีย่น
การรกัษาผูป้่วยโรคสะเกด็เงนิที่มรีะดบัความรุนแรงน้อยโดยลดการใช้ยาทาคอร์ตโิตสเตียรอยด์  และเพิม่การดูแลแบบใชผู้้ป่วย  
และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  เพื่อดูแลผู้ป่วยทัง้ร่างกาย จิตใจ  สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยและครอบครัว  อันจะท าให้เกิด
ผลการรกัษาทีด่ ี ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น  และผูป้ว่ยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้  เป็นจุดมุ่งหมายสงูสดุของการรกัษาในแผนกเวชศาสตร์
ครอบครวั  และคลนิิกโรคผวิหนังโรงพยาบาลก าแพงเพชร  โดยหวงัว่า  ผลการศกึษาวจิยันี้จะเป็นองคค์วามรู้ และแนวทางการ

ผลการใช้ยาทา 0.05% Clobetasol propionate cream เปรียบเทียบกบั 0.05%   
Clobetasol propionate cream  และ 10% Urea cream ร่วมกบัการดแูลโดยใช้ผูป่้วย 

และครอบครวัเป็นศนูยก์ลางในการรกัษาผูป่้วยโรคสะเกด็เงิน 
 

อาชญิาภทั   อนิทพงษ์, พ.บ.* 
 
บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังเรื้อรงัซึ่งไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั และยงัไม่มวีิธีการรกัษาให้หายขาด การรกัษาปจัจุบนั
สามารถบรรเทาอาการ และรอยโรคให้สงบ ร่วมกบัการใหค้ าแนะน าในการดูแลตนเอง การใช้ยาทาคอร์ติโคสเตียรอยด์ นับเป็น
วธิกีารหนึ่งในการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ แต่พบว่ามผีลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิจากการใชย้ากลุ่มนี้ต่อเนื่องเป็นเวลานาน  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเปรยีบเทยีบผลการรกัษาโรคสะเกด็เงนิโดยการใชย้าทา 0.05% Clobetasol propionate กบัยาทา 0.05% 
Clobetasol propionate และ 10% Urea cream เพื่อเพิม่ความชุ่มชืน้ ร่วมกบัการดแูลโดยใชผู้ป้ว่ยและครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง 
วิธีการ : การวจิยัเชงิรกัษาแบบสุ่ม (randomized therapeutic research) ในผูป้่วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคสะเกด็เงนิชนิด
รุนแรงน้อยรายใหม่ทีเ่ขา้รบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลก าแพงเพชร ระหว่างเดอืนมกราคมถงึธนัวาคม 2560 ทุกราย รวม 20 ราย 
สุม่อย่างง่ายเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 10 ราย กลุ่มเปรยีบเทยีบรกัษาดว้ยยาทา 0.05% Clobetasol propionate  cream ทา 2 ครัง้ต่อวนั 
กลุ่มศกึษารกัษาดว้ยยาทา 0.05% Clobetasol propionate cream 1 ครัง้ และ 10% Urea cream 1 ครัง้ ร่วมกบัการดูแลโดยใช้
ผูป้่วยและครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง  รวบรวมขอ้มูลทัว่ไปจากแบบบนัทกึ ประเมนิผลลพัธก์ารรกัษาโดยคะแนน Psoriasis Area 
and Severity index  (PASI score) ในวนัแรกทีเ่ขา้รบัการรกัษา  2 และ 4 สปัดาหห์ลงัการรกัษา และประเมนิคะแนนคุณภาพชวีติ 
โดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลก ชุดย่อฉบบัภาษาไทย ในวนัแรกทีเ่ขา้รบัการรกัษา และ 4 สปัดาหห์ลงั
การรกัษา วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไปของ 2 กลุ่มโดยใชส้ถติิ exact probability เปรยีบเทยีบคะแนน PASI และคะแนน
คุณภาพชวีติ ของทัง้ 2 กลุ่มและก่อนหลงัการรกัษาดว้ยสถติ ิT-test 
ผล : ลกัษณะทัว่ไปของทัง้ 2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั และผลการรกัษาของผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุ่มกไ็ม่มคีวามแตกต่างกนั โดยคะแนน 
PASI วนัแรก, 2 สปัดาหแ์ละ 4 สปัดาหห์ลงัการรกัษา ในกลุ่มศกึษาเท่ากบั 9.14, 0.90 และ0.34 คะแนนตามล าดบั คะแนนเฉลีย่ 
PASI ลดลง รอ้ยละ 94.47 กลุ่มเปรยีบเทยีบเท่ากบั 8.93, 0.98 และ 0.83 คะแนน คะแนนเฉลีย่ PASI ลดลง รอ้ยละ 88.57      
สว่นคะแนนคุณภาพชวีติในวนัแรกและ 4 สปัดาหห์ลงัการรกัษาของผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั  
สรปุ : การรกัษาผูป้ว่ยสะเกด็เงนิชนิดรุนแรงน้อยดว้ยการใชย้าทากลุ่มคอรต์โิคสเตยีรอยดเ์พยีงวนัละ 1 ครัง้ และใชค้รมีเพิม่ความ
ชุ่มชื้น ร่วมกบัการดูแลโดยใช้ผู้ป่วยและครอบครวัเป็นศูนย์กลาง มผีลการรกัษาไม่แตกต่างจากการรกัษาดว้ยการใช้ยาทากลุ่ม   
คอร์ติโคสเตียรอยด์  วนัละ 2 ครัง้  จึงเป็นวิธีที่ควรน ามาใช้ในการรกัษาเพื่อช่วยลดผลข้างเคียงที่จะเกดิจากการใช้ยากลุ่ม            
คอรต์โิคสเตยีรอยดเ์ป็นเวลานาน 
 

ค าส าคญั : โรคสะเกด็เงนิ  คอรต์โิคสเตรีอยด ์ ครมีเพิม่ความชุ่มชืน้  การดแูลโดยใชผู้ป้ว่ยและครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* นายแพทยช์ านาญการ  กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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การรกัษา วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไปของ 2 กลุ่มโดยใชส้ถติิ exact probability เปรยีบเทยีบคะแนน PASI และคะแนน
คุณภาพชวีติ ของทัง้ 2 กลุ่มและก่อนหลงัการรกัษาดว้ยสถติ ิT-test 
ผล : ลกัษณะทัว่ไปของทัง้ 2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั และผลการรกัษาของผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุ่มกไ็ม่มคีวามแตกต่างกนั โดยคะแนน 
PASI วนัแรก, 2 สปัดาหแ์ละ 4 สปัดาหห์ลงัการรกัษา ในกลุ่มศกึษาเท่ากบั 9.14, 0.90 และ0.34 คะแนนตามล าดบั คะแนนเฉลีย่ 
PASI ลดลง รอ้ยละ 94.47 กลุ่มเปรยีบเทยีบเท่ากบั 8.93, 0.98 และ 0.83 คะแนน คะแนนเฉลีย่ PASI ลดลง รอ้ยละ 88.57      
สว่นคะแนนคุณภาพชวีติในวนัแรกและ 4 สปัดาหห์ลงัการรกัษาของผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั  
สรปุ : การรกัษาผูป้ว่ยสะเกด็เงนิชนิดรุนแรงน้อยดว้ยการใชย้าทากลุ่มคอรต์โิคสเตยีรอยดเ์พยีงวนัละ 1 ครัง้ และใชค้รมีเพิม่ความ
ชุ่มชื้น ร่วมกบัการดูแลโดยใช้ผู้ป่วยและครอบครวัเป็นศูนย์กลาง มผีลการรกัษาไม่แตกต่างจากการรกัษาดว้ยการใช้ยาทากลุ่ม   
คอร์ติโคสเตียรอยด์  วนัละ 2 ครัง้  จึงเป็นวิธีที่ควรน ามาใช้ในการรกัษาเพื่อช่วยลดผลข้างเคียงที่จะเกดิจากการใช้ยากลุ่ม            
คอรต์โิคสเตยีรอยดเ์ป็นเวลานาน 
 

ค าส าคญั : โรคสะเกด็เงนิ  คอรต์โิคสเตรีอยด ์ ครมีเพิม่ความชุ่มชืน้  การดแูลโดยใชผู้ป้ว่ยและครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* นายแพทยช์ านาญการ  กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
โรคสะเกด็เงนิ (Psoriasis) เป็นโรคผวิหนงัเรือ้รงัซึง่ยงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั ทีท่ าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงของเซลลผ์วิหนงั

ท าใหแ้บ่งตวัเรว็กว่าปกต ิ(Hyperproliferative keratinocytes)1  พบความผดิปกตไิดท้ัง้ทีผ่วิหนงั เลบ็ และขอ้ ผวิหนังจะเป็นผื่นนูน
แดงขอบเขตชดัเจน และมสีะเกด็สขีาวเงนิซึ่งตดิค่อนขา้งแน่น  ถ้าแกะสะเกด็ออกจะพบจุดเลอืดออกเลก็ๆเรยีกว่า Auspitz sign  
ถา้มรีอยขดีขว่นทีผ่วิหนงั หรอืบาดแผลทีผ่วิหนงัจะเกดิรอยโรคสะเกด็เงนิไดเ้รยีกว่า Koebner phenomenon ส่วนความผดิปกตทิี่
เลบ็ทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ จุดสนี ้าตาล (oil spot)  เลบ็เป็นหลุม (pitting nail)  ปลายเลบ็หลุดลอก (onycholysis)  เลบ็หนาตวัมขีุยใต้เลบ็ 
(subungual hyperkeratosis)  และผวิหนงัรอบเลบ็อกัเสบ (paronychiae) โดยผูป้่วยอาจมอีาการทางขอ้ร่วมดว้ย ซึง่พบไดร้อ้ยละ 
5-152  ปจัจยัทีท่ าใหโ้รคสะเกด็เงนิก าเรบิ ไดแ้ก่  การตดิเชือ้  การขดูข่วนเป็นแผลทีผ่วิหนัง  ยาบางชนิด  ผื่นแพส้มัผสั (contact 
dermatitis)  ปฏกิริยิาแพแ้ดด (phototoxicity)  การดื่มแอลกอฮอล ์และความเครยีด2   การรกัษาโรคสะเกด็เงนินัน้ใชก้ารรกัษา       
ทางยา  และการดูแลทางจติใจร่วมดว้ยเนื่องจากเป็นโรคเรื้อรงั การรกัษาทางยาแบ่งได้หลายประเภทตามความรุนแรงของโรค 
ไดแ้ก่ ยารบัประทาน  การรกัษาดว้ยรงัสยีูว ี(UV phototherapy) และยาทา ไดแ้ก่  tar,  anthralin, vitamin D3 analogues และ
corticosteroid1  แมว้่าการทายาคอรต์โิคสเตยีรอยดจ์ะเป็นยาทาหลกัทีไ่ดผ้ลด ีแต่กม็ผีลขา้งเคยีงค่อนขา้งมาก และต้องใชต่้อเนื่อง
เป็นระยะเวลานานเน่ืองจากเป็นโรคผวิหนงัเรือ้รงั  

โรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 410 เตยีง  จากรายงานประจ าปีของโรงพยาบาลพบผูป้่วยทีเ่ขา้มา
รบัการรกัษาโรคสะเกด็เงนิรายใหม่ทัง้หมดมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ตัง้แต่ปี พ.ศ.2557, 2558 และ 2559 พบเขา้รบัการรกัษาเป็นจ านวน 
67 ราย, 93 ราย และ 85 รายตามล าดบั3  ในจ านวนน้ีเป็นผูป้่วยทีม่รีะดบัรุนแรงน้อยประมาณ 1 ใน 4 ของผูป้่วยทัง้หมด  ผูป้่วย
กลุ่มนี้ไดร้บัการรกัษาโดยการใชย้าทาคอรต์โิคสเตยีรอยด ์ วนัละ 2 ครัง้  จากการตดิตามการรกัษาพบผูป้ว่ยมภีาวะแทรกซอ้นจาก
การใช้ยาทาคอร์ติโคสเตีรอยด์  ร้อยละ 70  ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่  ผิวบาง (skin atrohy) เขยีวช ้าง่าย (purpura)             
สวิ (steroid acne)  และเชือ้ราทีผ่วิหนัง  นอกจากนัน้ยงัพบผูป้่วยมอีาการก าเรบิ  เนื่องจากไม่หลกีเลีย่งสิง่กระตุ้นและปฏบิตัติน  
ไม่ถูกตอ้ง รอ้ยละ 40 

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า  การดูแลสุขภาพผวิโดยใชค้รมีทาเพิม่ความชุ่มชื้น (emollients) เป็นสิง่หนึ่งทีช่่วย
ฟ้ืนฟู  คนืความชุ่มชืน้สูผ่วิหนงั  ลดการระคายเคอืง  ลดการอกัเสบของผื่น4  ตลอดจนลดสภาวะทางฟิสกิส์  เช่น เกา แกะ เสยีดสี
หรอืทีเ่รยีกว่า  Koebner ‘s response ทีเ่ป็นการกระตุน้ใหโ้รคก าเรบิ5  จากการศกึษาวจิยัเปรยีบเทยีบประสทิธผิลการรกัษาผูป้่วย
สะเกด็เงนิประเภทผื่นนูนหนาเรือ้รงั (chronic plaque type psoriasis)  โดยใช ้betamethasone dipropionate cream วนัละ 2 ครัง้
ไดผ้ลเท่ากบัการใช ้betamethasone dipropionate cream ร่วมกบั water-in-oil based moisturizing วนัละ 1 ครัง้6  นอกจากนี้ยงัมี
การศกึษาพบว่าการใหค้วามชุ่มชื้นกบัผวิหนัง  ท าใหก้ารดูดซมึของสเตยีรอยดด์ขีึน้7  เรื่องการดูแลทางจติใจและใหค้ าแนะน าใน
การปฏบิตัติวัของผูป้่วย  พบว่า  ความเขา้ใจ  ความรู ้ ความเชื่อ  มุมมองดา้นสุขภาพของผู้ป่วย และครอบครวั  รวมถงึผูดู้แลก็
เป็นสิง่ส าคญัในการดูแลผู้ป่วย 8   ซึ่งหากมีความเขา้ใจจะน าไปสู่การปฏิบตัิตนอย่างถูกต้อง มีการดูแลที่ต่อเนื่อง  หลีกเลี่ยง        
สิง่กระตุน้อย่างเหมาะสมจะช่วยลดการก าเรบิของโรคได ้ มกีารศกึษาขอ้มูลพบว่าโรคผวิหนังรือ้รงั โดยเฉพาะโรคสะเกด็เงนิ และ
โรคภูมแิพผ้วิหนงันัน้สง่ผลต่อคุณภาพชวีติของผูป้ว่ย  หลกัการดแูลโดยใชผู้ป้ว่ย และครอบครวัเป็นศนูยก์ลางจงึมสีว่นอย่างมากใน
การดแูลผูป้ว่ยกลุ่มน้ีนอกเหนือจากการใชย้าและใหค้ าแนะน าการปฏบิตัติวัเพยีงอย่างเดยีว9  การดูแลโดยใชผู้ป้่วยเป็นศูนยก์ลาง
นัน้ยดึหลกัดแูลทัง้โรค (disease) และความเจบ็ปว่ย (illness) ไปพรอ้มๆกนั ท าความเขา้ใจกบัความเป็นคนของผูป้ว่ยโดยฟงัผูป้ว่ย
และครอบครวัใหม้ากขึน้  เพื่อให้ผู้ป่วยได้เล่ามุมมองของตนเองก่อน  แพทย์จะติดตามท าความเขา้ใจกบัความคดิ  ความรู้สกึ 
อารมณ์  ความคาดหวงั  และความเป็นจรงิรอบตวัทีเ่กดิกบัตวัผูป้่วย จะซกัถามแนะน าโรคแทรกไปตามเรื่องทีผู่ป้่วยเล่า  หรอืท า
ขณะจบการสมัภาษณ์เพื่อยนืยนัว่าไม่มขีอ้มลูทีต่กหล่น  เป็นหลกัการทีห่มอครอบครวัใชใ้นการเขา้ใจความเจบ็ป่วยทัง้หมด และ
ช่วยแนะน าใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจอาการของตนเอง  เพื่อดแูลตวัเองอย่างถูกตอ้ง ผูป้ว่ยจะไวใ้จและเชื่อใจว่าแพทยเ์ขา้ใจ  และใหก้ารรกัษา
อย่างจรงิจงัและจรงิใจ ไม่ตระเวนหาแพทยค์นต่อไปเรื่อยๆ เกดิการรกัษาอย่างต่อเนื่อง และมปีระสทิธภิาพ10 

ผูว้จิยัในฐานะแพทย์เวชศาสตรค์รอบครวั และแพทยผ์ูดู้แลคลนิิกโรคผวิหนัง จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการปรบั เปลีย่น
การรกัษาผูป้่วยโรคสะเกด็เงนิที่มรีะดบัความรุนแรงน้อยโดยลดการใช้ยาทาคอร์ตโิตสเตียรอยด์  และเพิม่การดูแลแบบใชผู้้ป่วย  
และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  เพื่อดูแลผู้ป่วยทัง้ร่างกาย จิตใจ  สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยและครอบครัว  อันจะท าให้เกิด
ผลการรกัษาทีด่ ี ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น  และผูป้ว่ยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้  เป็นจุดมุ่งหมายสงูสดุของการรกัษาในแผนกเวชศาสตร์
ครอบครวั  และคลนิิกโรคผวิหนังโรงพยาบาลก าแพงเพชร  โดยหวงัว่า  ผลการศกึษาวจิยันี้จะเป็นองคค์วามรู้ และแนวทางการ
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วิเคราะหข์้อมูล 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้่วย วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบโดยใชส้ถติ ิexact probability 
2. ขอ้มูลผลลพัธก์ารรกัษา  ไดแ้ก่  PASI score  วเิคราะหโ์ดยแจกแจงค่าเฉลีย่ เปรยีบเทยีบความแตกต่างทัง้ 2 กลุ่ม    

ดว้ยสถติ ิT-test  และอตัราการลดลงเฉลีย่เป็นรอ้ยละ 
3. ขอ้มูลคุณภาพชวีติ วเิคราะห์คะแนนคุณภาพชวีติโดยแจกแจงเป็นค่าเฉลี่ย เปรยีบเทยีบความแตกต่างทัง้ 2 กลุ่ม   

ดว้ยสถติ ิT-test 
 

ผลการวิจยั  
 ผูป้ว่ยกลุ่มศกึษา  และกลุ่มเปรยีบเทยีบมลีกัษณะทัว่ไปไม่แตกต่างกนั  โดยผูป้ว่ยสว่นใหญ่เป็นเพศชาย  
และอายุน้อยกว่า 60 ปี  สว่นใหญ่จบการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา และมอีาชพีเกษตรกร รายละเอยีด  ดงัตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ศึกษาและกลุม่เปรียบเทียบ 

ลกัษณะ กลุ่มศึกษา (n=10) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=10) 
p-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
เพศหญงิ 3 30.00 2 20.00 1.000 
เพศชาย 
อายุต ่ากว่า 60 ปี 
อายุมากกว่า 60 ปี 
อายุเฉลีย่ (ปี)  
    (SD) 

7 
9 
1 

45.7 
(15.33) 

70.00 
90.00 
10.00 

 

8 
8 
2 
49 

(13.56) 

80.00 
80.00 
20.00 

 

 
1.000 

 
0.308 

การศกึษา      
   ประถมศกึษา 2 20.00 2 20.00 0.513 
   มธัยมศกึษา 7 70.00 5 50.00  
   สงูกว่ามธัยมศกึษา 1 10.00 3 30.00  
อาชพี      
   เกษตรกร 5 50.00 3 30.00 0.410 
   คา้ขาย 2 20.00 1 10.00  
   แมบ่า้น 0 0.00 1 10.00  
  รบัจา้ง 1 10.00 4 40.00  
   อื่นๆ 2 20.00 1 10.00  

 

 ผลลพัธก์ารศกึษาพบว่าหลงัใหก้ารรกัษาผูป้ว่ยสะเกด็เงนิทัง้ 2 กลุ่ม มคีะแนน PASI score ลดลง โดยกลุ่มศกึษาคะแนน 
PASI วนัแรก, 2 สปัดาหแ์ละ 4 สปัดาหห์ลงัการรกัษา เท่ากบั เท่ากบั 9.14, 0.90 และ 0.34 ตามล าดบั คะแนนเฉลีย่ PASI ลดลง 
รอ้ยละ 94.47 กลุ่มเปรยีบเทยีบ มคีะแนน PASI score วนัแรก, 2 สปัดาหแ์ละ 4 สปัดาหห์ลงัการรกัษา เท่ากบั 8.93, 0.98 และ
0.83 ตามล าดบั คะแนนเฉลีย่ PASI ลดลง รอ้ยละ 88.57 โดยผลการรกัษาทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิดงัตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลการรกัษาระหว่างกลุม่ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
คะแนนเฉล่ียค่า PASI กลุ่มศึกษา (SD) กลุ่มเปรียบเทียบ (SD) p-value 

ก่อนใหก้ารรกัษา 9.14 (9.17) 8.93 (8.75) 0.958 
หลงัใหก้ารรกัษา สปัดาหท์ี ่2 0.90 (1.09) 0.98 (1.15) 0.881 
หลงัใหก้ารรกัษาสปัดาหท์ี ่4 
คะแนนเฉลีย่ลดลง (รอ้ยละ) 

0.34 (0.27) 
99.47 

0.83 (1.66) 
88.57 

0.375 

 

รกัษาโรคสะเกด็เงนิใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ในอนาคต  งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาเปรยีบเทยีบผลการรกัษาโรคสะเกด็
เงนิที่มคีวามรุนแรงน้อย  โดยการใช้ยาทาคอร์ติโคสเตียรอยด์  วนัละ 2 ครัง้  เปรียบเทยีบกบัการใช้ยาทาคอร์ติโคสเตียรอยด์      
วนัละ 1 ครัง้ และ 10% Urea cream เพิม่ความชุ่มชืน้  ร่วมกบัการดแูลโดยใชผู้ป้ว่ยและครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง 
 
ประชากรและวิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัน้ีไดผ่้านการรบัรองโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธขิอง
กลุ่มตวัอย่างก่อนการเกบ็ขอ้มูล  โดยชีแ้จงรายละเอยีด ขัน้ตอน ประโยชน์  และความเสีย่งของการวจิยัต่ออาสาสมคัรหรอืผูแ้ทน
โดยชอบธรรม  และแจง้ใหท้ราบถงึสทิธแิละมอีสิระในการตดัสนิใจตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเขา้ร่วมการวจิยั  โดยไม่มผีลกระทบใด
ต่อการรกัษา  และขอ้มลูทีไ่ดจ้ะถูกเกบ็เป็นความลบัและน าเสนอโดยภาพรวมของผล  เน่ืองจากเป็นงานวจิยัทีป่รบัเปลีย่นการรกัษา
ผู้วจิยัมขีอ้ระวงั  โดยในกลุ่มศกึษาทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบใหม่ หากพบผลขา้งเคยีง  การรกัษาไม่ดขีึน้ หรอืแย่ลงกว่าการรกัษา
แบบเดมิจะยุตกิารวจิยัทนัท ี 

การวจิยัเป็นการวจิยัเชงิรกัษาแบบสุ่ม (randomized therapeutic research) กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่  ผูป้่วยที ่ ไดร้บัการ
วนิิจฉัยเป็นโรคสะเกด็เงนิ  ระดบัน้อย (mild psoriasis) โดยมรีะดบัคะแนน Psoriasis Area and Severity index (PASI score)       
< 1011  เขา้รบัการรกัษาทีค่ลนิิกโรคผวิหนังโรงพยาบาลก าแพงเพชรระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2560 ถงึ วนัที ่31 ธนัวาคม 2560 
ทุกรายทีล่งนามแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  จ านวน 20 ราย สุม่อย่างง่ายเพื่อแบ่งผูป้ว่ยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ราย โดย 

กลุ่มเปรยีบเทยีบไดร้บัการรกัษาดว้ย 0.05% Clobetasol propionate cream ทา 2 ครัง้ เชา้  และเยน็ และใหค้ าแนะน า
การปฏบิตัติวัจากแพทยแ์ละพยาบาลตามปกต ิ

กลุ่มศกึษาได้รบัการรกัษาดว้ย 0.05% Clobetasol propionate cream ทา 1 ครัง้ เวลาเช้า และ 10% urea cream       
ทา 1 ครัง้ เวลาเยน็  ร่วมกบัการใหค้ าปรกึษาผูป้่วยและญาต ิ โดยวธิกีารทีเ่น้นผูป้่วยเป็นศูนยก์ลาง เปิดโอกาสใหผู้ป้่วยสะทอ้น
มุมมองของตน  แพทยร์บัทราบ และแสดงความเขา้ใจในตวัผูป้ว่ย เกดิ doctor-patient relationship ใชโ้อกาสใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรค 
การด าเนินโรค ปจัจยักระตุ้น แนะน าแนวทางการรกัษา เสรมิแรงจูงใจ และสรา้งความเชื่อมัน่ในการเปลีย่นแปลงที่จะดูแลตวัเอง 
ร่วมกบัท า family counseling โดยใหญ้าตแิละครอบครวัเขา้มาร่วมรบัฟงัเกีย่วกบัตวัโรค เปิดโอกาสใหญ้าตไิดเ้ล่า สะทอ้นปญัหา 
ความรู้สกึ  มุมมองด้านสุขภาพของครอบครวั  แพทย์ได้พูดคุยและรบัทราบบทบาทของสมาชกิ  เสรมิองค์ความรู้ที่ถูกต้องใน     
การดแูล  ช่วยใหท้ัง้ครอบครวัเขา้ใจกนัมากขึน้และท าหน้าทีไ่ดด้กีว่าเดมิ 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ม ี3 สว่น ประกอบดว้ย 
สว่นที ่ 1   แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่เพศ อายุ การศกึษา อาชพี  
สว่นที ่ 2 แบบประเมนิ PASI score ในวนัแรกทีเ่ขา้รบัการรกัษา 2 และ 4 สปัดาหห์ลงัรบัการรกัษาประเมนิ

คะแนนจากการตรวจร่วงกาย แบ่งเป็น ความแดง (Erythema)  ความหนา (Induration)  การลอกของผวิหนัง (Desquamation) 
และเปอรเ์ซน็ตข์องพืน้ทีผ่วิหนงั (Area) ทีเ่ป็นโรค  คะแนนน้อยหมายถงึความรุนแรงน้อย โดยค านวณตามสตูรดา้นล่าง 

PASI = 0.1(Eh+Ih+Dh)Ah+0.2(Eu+Iu+Du)Au+0.3(Et+It+Dt)At+0.4(El+Il+Dl)Al 
E= Erythema(0-4), I= Induration(0-4), D= Desquamation(0-4) 
0-4 = no-very severe 
h = head, u = upper extremities, t = trunk, l = lower extremities 
A = area, <10% = 1, 10-29% = 2, 30-49% = 3, 50-69% = 4, 70-89% = 5, 90-100% = 6 
สว่นที ่ 3 แบบสอบถามเพื่อประเมนิคุณภาพชวีติ ในวนัแรกทีเ่ขา้รบัการรกัษา และ 4 สปัดาหห์ลงัรบัการรกัษา 

โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก ชุดย่อฉบบัภาษาไทย( WHOQOL – BREF-THAI)12 แบ่งเป็น          
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม และด้านสิง่แวดล้อม รวมทัง้หมด 26 ขอ้ แต่ละขอ้คะแนนมากที่สุดเท่ากบั        
5 คะแนน น้อยทีส่ดุเท่ากบั 1 คะแนน คะแนนมากหมายถงึ คุณภาพชวีติด ี
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วิเคราะหข์้อมูล 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้่วย วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบโดยใชส้ถติ ิexact probability 
2. ขอ้มูลผลลพัธก์ารรกัษา  ไดแ้ก่  PASI score  วเิคราะหโ์ดยแจกแจงค่าเฉลีย่ เปรยีบเทยีบความแตกต่างทัง้ 2 กลุ่ม    

ดว้ยสถติ ิT-test  และอตัราการลดลงเฉลีย่เป็นรอ้ยละ 
3. ขอ้มูลคุณภาพชวีติ วเิคราะห์คะแนนคุณภาพชวีติโดยแจกแจงเป็นค่าเฉลี่ย เปรยีบเทยีบความแตกต่างทัง้ 2 กลุ่ม   

ดว้ยสถติ ิT-test 
 

ผลการวิจยั  
 ผูป้ว่ยกลุ่มศกึษา  และกลุ่มเปรยีบเทยีบมลีกัษณะทัว่ไปไม่แตกต่างกนั  โดยผูป้ว่ยสว่นใหญ่เป็นเพศชาย  
และอายุน้อยกว่า 60 ปี  สว่นใหญ่จบการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา และมอีาชพีเกษตรกร รายละเอยีด  ดงัตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ศึกษาและกลุม่เปรียบเทียบ 

ลกัษณะ กลุ่มศึกษา (n=10) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=10) 
p-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
เพศหญงิ 3 30.00 2 20.00 1.000 
เพศชาย 
อายุต ่ากว่า 60 ปี 
อายุมากกว่า 60 ปี 
อายุเฉลีย่ (ปี)  
    (SD) 

7 
9 
1 

45.7 
(15.33) 

70.00 
90.00 
10.00 

 

8 
8 
2 
49 

(13.56) 

80.00 
80.00 
20.00 

 

 
1.000 

 
0.308 

การศกึษา      
   ประถมศกึษา 2 20.00 2 20.00 0.513 
   มธัยมศกึษา 7 70.00 5 50.00  
   สงูกว่ามธัยมศกึษา 1 10.00 3 30.00  
อาชพี      
   เกษตรกร 5 50.00 3 30.00 0.410 
   คา้ขาย 2 20.00 1 10.00  
   แมบ่า้น 0 0.00 1 10.00  
  รบัจา้ง 1 10.00 4 40.00  
   อื่นๆ 2 20.00 1 10.00  

 

 ผลลพัธก์ารศกึษาพบว่าหลงัใหก้ารรกัษาผูป้ว่ยสะเกด็เงนิทัง้ 2 กลุ่ม มคีะแนน PASI score ลดลง โดยกลุ่มศกึษาคะแนน 
PASI วนัแรก, 2 สปัดาหแ์ละ 4 สปัดาหห์ลงัการรกัษา เท่ากบั เท่ากบั 9.14, 0.90 และ 0.34 ตามล าดบั คะแนนเฉลีย่ PASI ลดลง 
รอ้ยละ 94.47 กลุ่มเปรยีบเทยีบ มคีะแนน PASI score วนัแรก, 2 สปัดาหแ์ละ 4 สปัดาหห์ลงัการรกัษา เท่ากบั 8.93, 0.98 และ
0.83 ตามล าดบั คะแนนเฉลีย่ PASI ลดลง รอ้ยละ 88.57 โดยผลการรกัษาทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิดงัตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลการรกัษาระหว่างกลุม่ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
คะแนนเฉล่ียค่า PASI กลุ่มศึกษา (SD) กลุ่มเปรียบเทียบ (SD) p-value 

ก่อนใหก้ารรกัษา 9.14 (9.17) 8.93 (8.75) 0.958 
หลงัใหก้ารรกัษา สปัดาหท์ี ่2 0.90 (1.09) 0.98 (1.15) 0.881 
หลงัใหก้ารรกัษาสปัดาหท์ี ่4 
คะแนนเฉลีย่ลดลง (รอ้ยละ) 

0.34 (0.27) 
99.47 

0.83 (1.66) 
88.57 

0.375 
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ประโยชน์ท่ีได้รบั 
 การดูแลโดยใช้ผู้ป่วยและครอบครวัเป็นศูนย์กลาง  และครีมเพิ่มความชุ่มชื้นแก่ผวิ  เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย      
โรคสะเกด็เงนิ  ซึง่เป็นโรคผวิหนงัเรือ้รงั  สามารถช่วยลดปรมิาณการใชย้าคอร์ตโิคสเตยีรอยด ์และลดผลขา้งเคยีงจากยาลงได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
รูปแบบการดูแลโดยใช้ผู้ป่วยและครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง สามารถน าไปศกึษากบัโรคผวิหนังเรื้อรงัอื่นๆ  เช่น ภูมแิพ้

ผวิหนงั 
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คะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมของผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุ่ม ดขีึน้หลงัไดร้บัการรกัษาในทุกองคป์ระกอบ โดยในกลุ่มศกึษามคีะแนน
คุณภาพชวีติโดยรวมเท่ากบั 96.9 และกลุ่มเปรยีบเทยีบเท่ากบั 98.6  ซึง่ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ ดงัตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนคณุภาพชีวิตระหว่างกลุม่ศึกษาและกลุม่เปรียบเทียบ 

คะแนนคณุภาพชีวิตตามองคป์ระกอบ 
กลุ่มศึกษา 

(SD) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(SD) p-value 

ด้านรา่งกาย    
   ก่อนไดร้บัการรกัษา (SD) 25.1 (2.69) 25.3 (2.79) 0.436 
   หลงัไดร้บัการรกัษาสปัดาหท์ี ่4 (SD) 27 (1.33) 22.7 (1.77) 0.165 
ด้านจิตใจ    
   ก่อนไดร้บัการรกัษา (SD) 21.2 (2.49) 21.3 ( 2.71) 0.466 
   หลงัไดร้บัการรกัษาสปัดาหท์ี ่4 (SD) 22.7 (1.6) 23.8 (0.63) 0.008 
ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม    
   ก่อนไดร้บัการรกัษา (SD) 10.7 (1.25) 10.9 (0.99) 0.348 
   หลงัไดร้บัการรกัษาสปัดาหท์ี ่4 (SD) 11.7 (0.48) 11.7 (0.48) 0.500 
ด้านส่ิงแวดล้อม    
   ก่อนไดร้บัการรกัษา (SD) 27.7 (3.61) 27.2 (3.16) 0.348 
   หลงัไดร้บัการรกัษาสปัดาหท์ี ่4 (SD) 28 (3.5) 27.4 (3.03) 0.343 
คณุภาพชีวิตโดยรวม    
   ก่อนไดร้บัการรกัษา (SD) 91.7 (9.33) 91.2 (9.69) 0.455 
   หลงัไดร้บัการรกัษาสปัดาหท์ี ่4 (SD) 96.9 (5.92) 98.6 (5.36) 0.254 

 
วิจารณ์ 
 การรกัษาผูป้่วยโรคสะเกด็เงนิมหีลายกลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ การใชย้าทา ยารบัประทาน และ phototherapy 2  โดยในสภาวะ
ปจัจุบนัโรงพยาบาลก าแพงเพชรมผีูป้ว่ยโรคสะเกด็เงนิทีเ่ขา้รบัการรกัษาเพิม่ขึน้ทุกปี  ยาทีใ่ชห้ลกัยงัเป็นยาทาคอรต์โิคสเตยีรอยด ์
ซึ่งผู้ป่วยต้องใช้เป็นระยะเวลานานเนื่องจากเป็นโรคที่เรื้อรงั  จึงท าให้มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงค่อนข้างมาก เช่น epidermal 
atrophy, purpura, hypertrichosis, perioral dermatitis และกดการท างานของต่อมหมวกไตเมื่อใชเ้ป็นปรมิาณสงู13  ผลจาก
การศกึษานี้แสดงให้เหน็ถึงประสทิธภิาพของการรกัษาโดยใช้ครมีเพิม่ความชุ่มชืน้แก่ผวิ คอื 10% Urea cream  ทา 1 ครัง้    
ในช่วงเยน็  แทนการใช ้0.05% Clobetasol propionate cream  ร่วมกบัการดูแลโดยใชผู้ป้่วยและครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง  โดย
การท า motivation interview และ family counseling  พบว่า ผูป้่วยมผีื่นดขีึน้ โดยผลค่าคะแนนเฉลีย่ PASI score ลดลงไม่
แตกต่างจากกลุ่มทีใ่ช ้0.05% Clobetasol cream อย่างเดยีวทัง้สองครัง้  นอกจากนี้คะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมดขีึน้ไม่แตกต่างกนั  
ดงันัน้การรกัษาโดยการลดยาทาคอร์ติโคสเตียรอยด์ และเพิ่มการให้ครีมเพิ่มความชุ่มชื้น ร่วมกบัการดูแลโดยใช้ผู้ป่วย และ
ครอบครวัเป็นศูนย์กลาง  จงึสามารถรกัษาโรคสะเกด็เงนิได้ ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาวจิยัในผู้ป่วยสะเกด็เงนิ  พบว่า หลงัให้
ความรูเ้กีย่วกบัโรคแก่ผูป้่วยและญาตหิรอืผูดู้แล (care givers) พบว่า คะแนนเฉลีย่ของ PASI score ในกลุ่มทีไ่ดค้วามรูล้ดลงเมื่อ
เทยีบกบักลุ่มที่ไม่ได้ให้ความรู้ 14  และพบว่าระดบัความรู้เกี่ยวกบัโรคมผีลต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วย  ซึ่งบ่งชี้ว่าผู้ป่วย และ
ครอบครวัควรไดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูอ้ย่างถูกต้อง15   อย่างไรกต็ามเน่ืองจากเป็นการศกึษาในกลุ่มผูป้่วยทีม่จี านวนค่อนขา้ง
น้อย  จงึไม่สามารถแยกผลลพัธไ์ดช้ดัเจนว่าคะแนน PASI score และคุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้เป็นผลมาจากการปรบัยา หรอืจากการ
ดแูลอย่างใดอย่างหน่ึงหรอืทัง้สองปจัจยัร่วมกนั  
 จากกผลการศกึษานี้  สรุปไดว้่า การรกัษาผูป้่วยสะเกด็เงนิชนิดรุนแรงน้อยโดยยาทา 0.05% Clobetasol propionate 
cream วนัละ 1 ครัง้ และครมีเพิม่ความชุ่มชืน้ร่วมกบัการดูแลโดยใชผู้ป้่วยและครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง ไดผ้ลลพัธท์างดา้นการ
รกัษาไม่แตกต่างจากการใชย้าทา 0.05% Clobetasol propionate cream วนัละ 2 ครัง้ ช่วยลดการใชส้เตยีรอยดซ์ึง่มผีลขา้งเคยีง
มากได ้
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ประโยชน์ท่ีได้รบั 
 การดูแลโดยใช้ผู้ป่วยและครอบครวัเป็นศูนย์กลาง  และครีมเพิ่มความชุ่มชื้นแก่ผวิ  เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย      
โรคสะเกด็เงนิ  ซึง่เป็นโรคผวิหนงัเรือ้รงั  สามารถช่วยลดปรมิาณการใชย้าคอร์ตโิคสเตยีรอยด ์และลดผลขา้งเคยีงจากยาลงได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
รูปแบบการดูแลโดยใช้ผู้ป่วยและครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง สามารถน าไปศกึษากบัโรคผวิหนังเรื้อรงัอื่นๆ  เช่น ภูมแิพ้

ผวิหนงั 
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Accuracy and Sensitivity of Diagnosing Acute Appendicitis in Children patients from 
Single Phase Post-contrast CT Image in Kamphaeng Phet Hospital 

 
 

Pornpimon  Pimhathaiwut, M.D.* 
 
 
Abstract 
Introduction : Abdominal pain with suspected acute appendicitis is a common indication that CT scan is required for 
definite diagnosis. In Kamphaeng Phet hospital, pre and post contrast CT scan was done in every patient who was sent 
for contrasted CT scan. However, only post-contrast study will be enough to provide a correct diagnosis meanwhile the 
patients will get at least 50% less radiation dose.  
Objectives : To analyze the accuracy and sensitivity of diagnosing acute appendicitis by using only portovenous phase 
images compare to the pathological result or final diagnosis.  
Material and methods : The researcher reviewed only post-contrast image of 36 patients, who aged between 0-15 
years old, admitted with abdominal pain and underwent abdominal CT scan during January to December 2017, and 
given diagnosis of acute appendicitis or other cause of abdominal pain. Accuracy and sensitivity of diagnosis was 
calculated compare to a pathological result or a final diagnosis written in the summary discharge. 
Results : A total of 36 cases (mean age 8.8 years SD 3.7), by reviewed only post-contrast CT image, the accuracy of 
diagnosing acute appendicitis was 97.2%, specificity 95.0%, positive predictive value 94.1% and negative predictive 
value 100.0% 
Conclusions : Single phase post contrast study is enough to give a correct diagnosis in the patient who acute 
appendicitis is suspected. 
 

Keyword : Radiation dose, CT abdomen, Appendicitis. 
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บทน า 
ปจัจุบนัการท าเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์(computed tomography scan, CT scan) สามารถเขา้ถงึไดง้่ายขึน้ และมแีนวโน้ม

การสง่ตรวจมากขึน้เรื่อยๆ  เน่ืองจากเป็นการตรวจทีส่ามารถใหร้ายละเอยีด และขอ้มลูในการวนิิจฉยัแยกโรคไดด้ ี ภาวะทีค่นไขม้า
ดว้ยอาการปวดทอ้ง  และสงสยัไสต้ิง่อกัเสบเป็นหน่ึงในขอ้บ่งชีท้ีพ่บบ่อยทีผู่ป้ว่ยจะถูกสง่มาดว้ยการท า CT scan เน่ืองจาก 1 ใน 3 
ของภาวะไสต้ิง่อกัเสบจะมอีาการแสดงทีไ่ม่ชดัเจน  หรอืตอ้งการแยกภาวะอื่นๆทีอ่าจเป็นสาเหตุใหป้วดทอ้ง 1 

แมว้่าการท าอลัตรา้ซาวดจ์ะเป็นวธิหีนึ่งทีส่ามารถใชว้นิิจฉยัภาวะไสต้ิง่อกัเสบในเดก็ไดโ้ดยเป็นวธิตีรวจทีไ่ม่มรีงัส ี แต่กม็ี
ข้อจ ากัด  ความถูกต้องขึ้นอยู่กับอุปกรณ์และผู้ท าการตรวจ  และต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วย หากผลการตรวจด้วย        
อลัตรา้ซาวด์ไม่พบไสต้ิง่  กไ็ม่สามารถสรุปไดว้่าไม่เป็นไสต้ิง่อกัเสบ  ดงันัน้ CT scan จงึมบีทบาทส าคญัในการวนิิจฉัยโรคใน     
ทุกช่วงอายุ  แต่กม็ขีอ้เสยีในเรื่องของรงัสทีีผู่ป้ว่ยจะไดร้บั 

ในภาวะไสต้ิง่อกัเสบจะมกีารเปลีย่นแปลงทีส่ามารถเหน็ไดจ้ากภาพ CT แบ่งเป็น 3 ส่วน คอื ไสต้ิง่  ล าไสส้่วน cecum 
และอวยัวะ  และเน้ือเยื่อทีอ่ยู่ขา้งเคยีง  

1. การเปลี่ยนแปลงที่ไสต้ิ่ง  คอื  มขีนาดใหญ่ขึน้และผนังหนาขึน้  โดยมขีนาดมากกว่า 6 มลิลเิมตร  เมื่อวดัจากผนัง    
ดา้นนอกจากดา้นหนึ่งไปยงัผนงัดา้นนอกของอกีขา้ง (outer-wall-to-outer-wall in transverse diameter)  แต่บางการศกึษา  พบว่า
ไสต้ิง่ปกตใินผูใ้หญ่มขีนาดมากกว่า 6 มลิลเิมตร ไดถ้งึ 42%  ดงันัน้ การแปลผลไม่สามารถใชเ้พยีงขนาดของไสต้ิง่ไดอ้ย่างเดยีว 
แต่ต้องอาศยัอาการของผูป้่วย  และลกัษณะการเปลี่ยนแปลงอื่นๆที่พบร่วมดว้ย  การเปลี่ยนแปลงที่ไสต้ิ่งอย่างอื่นทีพ่บได้  คอื      
มผีนังทีห่นาขึน้มากกว่า 3 มลิลเิมตร  appendiceal wall hyperenchancement, mural stratification of the appendiceal wall, 
appendicoltih, intramural gas. Appendicolith  พบได ้1/3 ของผูป้ว่ยทีเ่ป็นไสต้ิง่อกัเสบ 

2. การเปลีย่นแปลงที ่cecum  คอื การหนาตวัขึน้ของ cecum apex  ซึง่ท าใหเ้หน็ลกัษณะของ arrowhead sign  และ 
cecal bar sign 

3. การเปลีย่นแปลงของอวยัวะ  และเน้ือเยื่อทีอ่ยู่ขา้งเคยีง  คอื มลีกัษณะของ fat stranding, thickening of the lateral 
conal fascia and mesoappendix, มนี ้ารอบๆ  มผีหีนอง  ต่อมน ้าเหลอืงโต  การเกดิ phlegmon  การอกัเสบของอวยัวะขา้งเคยีง
ไดแ้ก่  ล าไสใ้หญ่สว่นตน้  ล าไสเ้ลก็สว่นปลาย  และกระเพาะปสัสาวะ 1 

ความชดัเจนของการเปลี่ยนแปลงดงักล่าวจะขึน้อยู่กบัระยะของโรค หากท า CT เรว็หลงัจากที่ผู้ป่วยเริม่ปวดท้องไม่          
กีช่ ัว่โมงลกัษณะการเปลีย่นแปลงดงักล่าวอาจยงัเหน็ไม่ชดั หรอือาจเหน็การเปลีย่นแปลงเพยีงขอ้ใดขอ้หนึ่งเท่านัน้  

ความยากในการแปลผล CT ในผู้ป่วยทีต่่างจากผูใ้หญ่คอื การทีเ่ดก็ยงัมไีขมนัในช่องทอ้งน้อย ท าใหไ้ล่ดูล าไสย้ากกว่า
ผูใ้หญ่   

ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ คอื ไสต้ิง่แตก  การเกดิฝีหนองในช่องทอ้ง  การอกัเสบในช่องทอ้ง  ล าไสอุ้ดตนั การตดิเชือ้
ในกระแสเลอืด 

 

                 
 

รปูท่ี 1-2 ภาพ CT ไส้ต่ิงปกติ ผนังบาง มีอากาศ (รปูท่ี1) หรือ สารทึบรงัสีท่ีสวนทางทวาร (รปูท่ี 2)อยู่ภายในล าไส้ต่ิง 

ความถกูต้อง และความไวในการวินิจฉัยไส้ต่ิงอกัเสบในผูป่้วยเดก็จากการแปลผล 
ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอรห์ลงัฉีดสารทึบรงัสีเพียงอย่างเดียวของในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : การท าเอกซเรยค์อมพวิเตอรเ์พื่อวนิิจฉัยภาวะไสต้ิง่อกัเสบเป็นขอ้บ่งชีใ้นการส่งตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรท์ีพ่บบ่อยใน
เดก็ ทีผ่่านมาใน รพ.ก าแพงเพชรท าการตรวจทัง้ก่อนและหลงัฉีดสารทบึรงัส ีแต่การแปลผลภาพหลงัการฉีดสารทบึรงัสเีพยีงอย่าง
เดยีวน่าจะเพยีงพอต่อการวนิิจฉยัโรคทีถู่กตอ้งได ้และผูป้ว่ยจะไดร้บัปรมิาณรงัสทีีล่ดลงถงึครึง่หน่ึง 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความไวของการวนิิจฉัยภาวะไสต้ิง่อกัเสบเปรยีบเทยีบระหว่างการดูภาพ CT ใน 
portovenous phase เพยีงอย่างเดยีวเทยีบกบัผลการรกัษาของผูป้ว่ย 
รปูแบบศึกษา สถานท่ี และผูป่้วย : เป็นการศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบ รูปแบบ cross sectional case control study ทีก่ลุ่มงานรงัสี
วทิยา โรงพยาบาลก าแพงเพชร ในผูป้ว่ยทีม่อีายุ 0-15 ปีทีม่าท าเอกซเรยค์อมพวิเตอรช์่องทอ้งดว้ยเรื่องปวดทอ้ง สงสยัภาวะไสต้ิง่
อกัเสบ ระหว่างเดอืนมกราคม-ธนัวาคม 2560 จ านวน 36 คน 
การวดัผลและ วิธีการ : ศกึษาถงึความถูกต้องและความไวทีไ่ดจ้ากการแปลผลภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรห์ลงัฉีดสารทบึรงัสเีพยีง
อย่างเดยีว เทยีบกบัผลการผ่าตดั หรอืการสรุปวนิิจฉัยโรคเมื่อผูป้่วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ย t-test พบว่าม ี sensitivity 
100%, specificity 95.0%, positive predictive value 94.1%, negative predictive value 100.0% และ accuracy 97.2% 
ข้อยุติ และการน าไปใช้ : การแปลผลภาพจากภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ หลงัฉีดสารทบึรงัสเีพียงอย่างเดยีว  สามารถให ้         
การวนิิจฉยัภาวะไสต้ิง่อกัเสบไดอ้ย่างถูกตอ้ง  
 

ค าส าคญั : Radiation dose, CT abdomen, Appendicitis. 
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บทน า 
ปจัจุบนัการท าเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์(computed tomography scan, CT scan) สามารถเขา้ถงึไดง้่ายขึน้ และมแีนวโน้ม

การสง่ตรวจมากขึน้เรื่อยๆ  เน่ืองจากเป็นการตรวจทีส่ามารถใหร้ายละเอยีด และขอ้มลูในการวนิิจฉยัแยกโรคไดด้ ี ภาวะทีค่นไขม้า
ดว้ยอาการปวดทอ้ง  และสงสยัไสต้ิง่อกัเสบเป็นหน่ึงในขอ้บ่งชีท้ีพ่บบ่อยทีผู่ป้ว่ยจะถูกสง่มาดว้ยการท า CT scan เน่ืองจาก 1 ใน 3 
ของภาวะไสต้ิง่อกัเสบจะมอีาการแสดงทีไ่ม่ชดัเจน  หรอืตอ้งการแยกภาวะอื่นๆทีอ่าจเป็นสาเหตุใหป้วดทอ้ง 1 

แมว้่าการท าอลัตรา้ซาวดจ์ะเป็นวธิหีนึ่งทีส่ามารถใชว้นิิจฉยัภาวะไสต้ิง่อกัเสบในเดก็ไดโ้ดยเป็นวธิตีรวจทีไ่ม่มรีงัส ี แต่กม็ี
ข้อจ ากัด  ความถูกต้องขึ้นอยู่กับอุปกรณ์และผู้ท าการตรวจ  และต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วย หากผลการตรวจด้วย        
อลัตรา้ซาวด์ไม่พบไสต้ิง่  กไ็ม่สามารถสรุปไดว้่าไม่เป็นไสต้ิง่อกัเสบ  ดงันัน้ CT scan จงึมบีทบาทส าคญัในการวนิิจฉัยโรคใน     
ทุกช่วงอายุ  แต่กม็ขีอ้เสยีในเรื่องของรงัสทีีผู่ป้ว่ยจะไดร้บั 

ในภาวะไสต้ิง่อกัเสบจะมกีารเปลีย่นแปลงทีส่ามารถเหน็ไดจ้ากภาพ CT แบ่งเป็น 3 ส่วน คอื ไสต้ิง่  ล าไสส้่วน cecum 
และอวยัวะ  และเน้ือเยื่อทีอ่ยู่ขา้งเคยีง  

1. การเปลี่ยนแปลงที่ไสต้ิ่ง  คอื  มขีนาดใหญ่ขึน้และผนังหนาขึน้  โดยมขีนาดมากกว่า 6 มลิลเิมตร  เมื่อวดัจากผนัง    
ดา้นนอกจากดา้นหนึ่งไปยงัผนงัดา้นนอกของอกีขา้ง (outer-wall-to-outer-wall in transverse diameter)  แต่บางการศกึษา  พบว่า
ไสต้ิง่ปกตใินผูใ้หญ่มขีนาดมากกว่า 6 มลิลเิมตร ไดถ้งึ 42%  ดงันัน้ การแปลผลไม่สามารถใชเ้พยีงขนาดของไสต้ิง่ไดอ้ย่างเดยีว 
แต่ต้องอาศยัอาการของผูป้่วย  และลกัษณะการเปลี่ยนแปลงอื่นๆที่พบร่วมดว้ย  การเปลี่ยนแปลงที่ไสต้ิ่งอย่างอื่นทีพ่บได้  คอื      
มผีนังทีห่นาขึน้มากกว่า 3 มลิลเิมตร  appendiceal wall hyperenchancement, mural stratification of the appendiceal wall, 
appendicoltih, intramural gas. Appendicolith  พบได ้1/3 ของผูป้ว่ยทีเ่ป็นไสต้ิง่อกัเสบ 

2. การเปลีย่นแปลงที ่cecum  คอื การหนาตวัขึน้ของ cecum apex  ซึง่ท าใหเ้หน็ลกัษณะของ arrowhead sign  และ 
cecal bar sign 

3. การเปลีย่นแปลงของอวยัวะ  และเน้ือเยื่อทีอ่ยู่ขา้งเคยีง  คอื มลีกัษณะของ fat stranding, thickening of the lateral 
conal fascia and mesoappendix, มนี ้ารอบๆ  มผีหีนอง  ต่อมน ้าเหลอืงโต  การเกดิ phlegmon  การอกัเสบของอวยัวะขา้งเคยีง
ไดแ้ก่  ล าไสใ้หญ่สว่นตน้  ล าไสเ้ลก็สว่นปลาย  และกระเพาะปสัสาวะ 1 

ความชดัเจนของการเปลี่ยนแปลงดงักล่าวจะขึน้อยู่กบัระยะของโรค หากท า CT เรว็หลงัจากที่ผู้ป่วยเริม่ปวดท้องไม่          
กีช่ ัว่โมงลกัษณะการเปลีย่นแปลงดงักล่าวอาจยงัเหน็ไม่ชดั หรอือาจเหน็การเปลีย่นแปลงเพยีงขอ้ใดขอ้หนึ่งเท่านัน้  

ความยากในการแปลผล CT ในผู้ป่วยทีต่่างจากผูใ้หญ่คอื การทีเ่ดก็ยงัมไีขมนัในช่องทอ้งน้อย ท าใหไ้ล่ดูล าไสย้ากกว่า
ผูใ้หญ่   

ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ คอื ไสต้ิง่แตก  การเกดิฝีหนองในช่องทอ้ง  การอกัเสบในช่องทอ้ง  ล าไสอุ้ดตนั การตดิเชือ้
ในกระแสเลอืด 

 

                 
 

รปูท่ี 1-2 ภาพ CT ไส้ต่ิงปกติ ผนังบาง มีอากาศ (รปูท่ี1) หรือ สารทึบรงัสีท่ีสวนทางทวาร (รปูท่ี 2)อยู่ภายในล าไส้ต่ิง 
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รูปที่ 3-7  ภาพ CT ของไสต้ิง่อกัเสบ  มลีกัษณะผนังที่หนาขึน้ (ภาพที่ 3)  มกีารอกัเสบของเนื้อเยื่อรอบๆ (ภาพที่ 4)      

บางรายอาจพบกอ้นหนิปูน (appendicolith) อยู่ภายในไสต้ิง่ (ภาพที ่5)  ผนังของ cecum หนาขึน้ (ภาพที ่6)  และเกดิเป็นกอ้น     
ฝีหนองในช่องทอ้ง (ภาพที ่7) 2 

ปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ว่ยไดร้บัจากการตรวจในแต่ละครัง้ขึน้กบัค่า kVp, mA, ขนาดตวั  ความยาวของช่วงทีท่ าการตรวจ (scan 
length)  จ านวน phase ทีท่ าการตรวจ 3,4 

ทีผ่่านมาทีใ่นโรงพยาบาลก าแพงเพชร ยงัท าการตรวจดว้ยการ scan แบบหลายครัง้ (phase) ในผูป้่วยทุกรายทีท่ าการ
ฉีดสารทบึรงัส ีทัง้ pre-contrast, portovenous และ delayed  ซึง่การ scan ในแต่ละครัง้ผูป้่วยจะไดร้บัปรมิาณรงัสเีพิม่ขึน้ตาม
จ านวน phase ทีท่ า 

เน่ืองจากผู้ป่วยเดก็เป็นกลุ่มที่มคีวามเสีย่งที่จะได้รบัผลกระทบจากการได้รบัรงัสมีากกว่ากลุ่มผู้ใหญ่ และในอนาคตมี
โอกาสทีผู่ป้ว่ยจะเกดิการเจบ็ปว่ยในครัง้อื่นๆทีต่อ้งไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัทีไ่ดร้บัรงัส ี3,4,5 

ดังนัน้ผู้วิจ ัยจึงอยากท างานวิจัยในครัง้นี้  เพื่อยืนยันถึงความถูกต้องแม่นย าที่จะท าการวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งอักเสบ 
เปรยีบเทยีบระหว่างการวนิิจฉัยแยกโรคจากการดูภาพหลงัจากฉีดสารทบึรงัสเีพยีงอย่างเดยีว (post-contrast image) กบัการดู
ภาพแบบทัง้ก่อนและหลงัฉีดสารทึบรงัสแีบบเดมิ หากความถูกต้องที่ได้ไม่แตกต่างกนัจะได้น ามาใช้เป็นขอ้มูลสนับสนุนในการ
ปรบัเปลีย่นวธิกีารตรวจ CT scanในผู้ป่วยเดก็ที่รบัการรกัษาในโรงพยาบาลก าแพงเพชรต่อไป เพื่อลดปรมิาณรงัสทีีผู่ป้่วยเดก็      
จะไดร้บั 

การวจิยัในครัง้นี้ไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมในคน โรงพยาบาลก าแพงเพชร เลขทีโ่ครงการ ID 03-1-65D 
ณ วนัที ่23 กุมภาพนัธ ์2561 
 

วิธีการศึกษา 
ศกึษาขอ้มูลของผู้ป่วยในที่มีอายุระหว่าง 0-15 ปี ที่ถูกส่งมาตรวจ CT lower abdomen หรอื CT whole abdomen         

ทีแ่ผนกเอกซเรยโ์รงพยาบาลก าแพงเพชร  ด้วยขอ้บ่งชีส้งสยัภาวะไสต้ิ่งอกัเสบ หรอืปวดท้องขวาล่างระหว่างเดอืนมกราคม ถึง
ธนัวาคม พ.ศ. 2560  

ท าการเกบ็ขอ้มลูพืน้ฐานและอาการส าคญัทางคลนิิกของผูป้่วย จะใชข้อ้มูลจากเวชระเบยีนผูป้่วยนอก เวชระเบยีนผูป้่วย
ในและฐานขอ้มูลจากโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ข้อมูลทีบ่นัทกึและน ามาวเิคราะห ์ไดแ้ก่ อายุ เพศ อาการ
ส าคญัทางคลนิิกทีเ่ป็นขอ้บ่งชีข้องการสง่ตรวจ, การรกัษา, ผลการผ่าตดั หรอืผลชิน้เนื้อ 

ขอ้มูลลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ช่องท้องของผู้ป่วย ใช้ขอ้มูลจากศูนย์เอกซเรย์คอมพวิเตอร์และระบบจดัเกบ็
รปูภาพทางการแพทย ์(PACS) ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ขอ้มูลทีบ่นัทกึและน ามาวเิคราะห ์ไดแ้ก่ การวนิิจฉัยจากการดูภาพ
เฉพาะ portovenous phase ของผูว้จิยั, เปรยีบเทยีบกบัการรกัษา/การผ่าตดั ว่ามคีวามสอดคลอ้งกนัหรอืไม่ 
 

สถิติท่ีใช้ 
รูปแบบการศกึษาเป็นการศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบยอ้นหลงั (cross sectional case control) โดยสถิตทิี่ใช้ในงานวจิยั  

ไดแ้ก่  independent  t-test  
 
ผลการศึกษา 

ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึธนัวาคม พ.ศ. 2560 มผีูป้่วยอายุระหว่าง 0-15 ปี ทีถู่กส่งมาตรวจ CT lower abdomen หรอื 
CT whole abdomen ดว้ยขอ้บ่งชีส้งสยัภาวะไสต้ิง่อกัเสบ หรอืปวดทอ้งขวาล่าง ทัง้หมด 36 คน ผูป้ว่ยเป็นสดัส่วนเพศชายต่อเพศ
หญงิ 2:3 โดยมอีายุเฉลีย่ 8.8 ปี  

จากการแปลผลภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรห์ลงัฉีดสารทบึรงัสเีพยีงอย่างเดยีวโดยผูว้จิยั เทยีบกบัผลการผ่าตดัหรอืผลสรุป
วนิิจฉัยเมื่อคนไขอ้อกจากโรงพยาบาล พบว่ามคีวามไวและความจ าเพาะในการวนิิจฉัยภาวะไสต้ิ่งอกัเสบ 100 % และ 95.0% 
ตามล าดบั  

ส าหรบั 1 เคสทีใ่หก้ารวนิิฉัยจากการแปลผลภาพ CT เป็น appendiceal abscess แต่ผลสรุปในเวชระเบยีนผูป้่วยเป็น
ล าไสอ้กัเสบ (gastroenteritis) น่าจะเกดิจากอาการผูป้ว่ยดขีึน้หลงัจากไดร้บัยาปฏชิวีนะและมอีาการปวดเพยีงเลก็น้อย ผูป้่วยนอน
รกัษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 5 วนัจงึออกจากโรงพยาบาล จากบนัทกึเวชระเบยีนผูป้ว่ยมอีาการปวดทอ้งมาโรงพยาบาลอกีครัง้ใน 
9 เดอืนถดัมา (6 มถุินายน 2561) ผูป้่วยม ีไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นไสต้ิง่อกัเสบโดยอาศยัการตรวจร่างกายและผลเลอืด ไม่ไดท้ า 
CT ในครัง้น้ี ผูป้ว่ยไดเ้ขา้รบัการผ่าตดั ผลชิน้เน้ือพบว่าเป็นไสต้ิง่อกัเสบ 

 

 
 

รปูท่ี 8-9 ภาพ CT ของผูป่้วยท่ี CT รายงานเป็น appendiceal abscess แต่ผลสรปุในเวชระเบียนผูป่้วยเป็นล าไส้อกัเสบ (gastroenteritis) 
 

   ตารางท่ี 1  ความไวและความจ าเพาะในการวนิจิฉยัภาวะไสต้ิง่อกัเสบการแปลผลภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์
                  หลงัฉีดสารทบึรงัสเีพยีงอย่างเดยีว 

Single phase post contrast 
Final diagnosis 

Appendicitis N(%) Non-appendicitis N(%) 
Positive 16 (94.1%) 1 (5.9%) 
Negative 0 (0%) 19 (100%) 
Sensitivity (95%CI) 100% (79.4,100) 
Specificity (95%CI) 95.0% (75.1,99.9) 
Positive predictive value 94.1 % 
Negative predictive value 
Accuracy 

100.0 % 
97.2% 

 

อภิปรายผลการวิจยั 
การศกึษานี้พบว่าการแปลผลภาพจาก portovenous phase เพยีงอย่างเดยีว เพยีงพอที่จะให้การวนิิจฉัยภาวะไสต้ิ่ง

อกัเสบไดถู้กต้อง สอดคล้องกบัหลายงานวจิยัที่ผ่านมา ในหวัขอ้เรื่อง CT protocol for acute appendix ทีม่กีารเปรยีบเทยีบถึง
ความถูกต้องในการวนิิจฉัยภาวะไสต้ิง่อกัเสบ จากการตรวจดว้ย CT scan แบบต่างๆกนั ทัง้แบบใหส้ารทบึรงัส ีโดยการฉีด,กนิ, 
สวน ร่วมกนั หรอื แบบใดแบบหนึ่ง จนถงึไม่ใหส้ารทบึรงัสเีลย (Non-contrast) หรอื การท า CT scan แบบ low-radiation dose 
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สถิติท่ีใช้ 
รูปแบบการศกึษาเป็นการศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบยอ้นหลงั (cross sectional case control) โดยสถิตทิี่ใช้ในงานวจิยั  

ไดแ้ก่  independent  t-test  
 
ผลการศึกษา 

ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึธนัวาคม พ.ศ. 2560 มผีูป้่วยอายุระหว่าง 0-15 ปี ทีถู่กส่งมาตรวจ CT lower abdomen หรอื 
CT whole abdomen ดว้ยขอ้บ่งชีส้งสยัภาวะไสต้ิง่อกัเสบ หรอืปวดทอ้งขวาล่าง ทัง้หมด 36 คน ผูป้ว่ยเป็นสดัส่วนเพศชายต่อเพศ
หญงิ 2:3 โดยมอีายุเฉลีย่ 8.8 ปี  

จากการแปลผลภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรห์ลงัฉีดสารทบึรงัสเีพยีงอย่างเดยีวโดยผูว้จิยั เทยีบกบัผลการผ่าตดัหรอืผลสรุป
วนิิจฉัยเมื่อคนไขอ้อกจากโรงพยาบาล พบว่ามคีวามไวและความจ าเพาะในการวนิิจฉัยภาวะไสต้ิ่งอกัเสบ 100 % และ 95.0% 
ตามล าดบั  

ส าหรบั 1 เคสทีใ่หก้ารวนิิฉัยจากการแปลผลภาพ CT เป็น appendiceal abscess แต่ผลสรุปในเวชระเบยีนผูป้่วยเป็น
ล าไสอ้กัเสบ (gastroenteritis) น่าจะเกดิจากอาการผูป้ว่ยดขีึน้หลงัจากไดร้บัยาปฏชิวีนะและมอีาการปวดเพยีงเลก็น้อย ผูป้่วยนอน
รกัษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 5 วนัจงึออกจากโรงพยาบาล จากบนัทกึเวชระเบยีนผูป้ว่ยมอีาการปวดทอ้งมาโรงพยาบาลอกีครัง้ใน 
9 เดอืนถดัมา (6 มถุินายน 2561) ผูป้่วยม ีไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นไสต้ิง่อกัเสบโดยอาศยัการตรวจร่างกายและผลเลอืด ไม่ไดท้ า 
CT ในครัง้น้ี ผูป้ว่ยไดเ้ขา้รบัการผ่าตดั ผลชิน้เน้ือพบว่าเป็นไสต้ิง่อกัเสบ 

 

 
 

รปูท่ี 8-9 ภาพ CT ของผูป่้วยท่ี CT รายงานเป็น appendiceal abscess แต่ผลสรปุในเวชระเบียนผูป่้วยเป็นล าไส้อกัเสบ (gastroenteritis) 
 

   ตารางท่ี 1  ความไวและความจ าเพาะในการวนิจิฉยัภาวะไสต้ิง่อกัเสบการแปลผลภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์
                  หลงัฉีดสารทบึรงัสเีพยีงอย่างเดยีว 

Single phase post contrast 
Final diagnosis 
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Positive 16 (94.1%) 1 (5.9%) 
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Sensitivity (95%CI) 100% (79.4,100) 
Specificity (95%CI) 95.0% (75.1,99.9) 
Positive predictive value 94.1 % 
Negative predictive value 
Accuracy 

100.0 % 
97.2% 

 

อภิปรายผลการวิจยั 
การศกึษานี้พบว่าการแปลผลภาพจาก portovenous phase เพยีงอย่างเดยีว เพยีงพอที่จะให้การวนิิจฉัยภาวะไสต้ิ่ง
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พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัทัง้ในเรื่องของ sensitivity และ specificity แต่บางวธิอีาจสง่ผลต่อความมัน่ใจของผูแ้ปลผลภาพ หรอื
ปญัหาในการวนิิจฉยัหาสาเหตุอื่นของการปวดทอ้งหากไสต้ิง่เป็นปกต ิโดยสรุปความถูกต้องในการวนิิจฉัยโรคขึน้อยู่กบัผูท้ีท่ าการ
แปลผลภาพเป็นหลกั 6,7,8,9 

ดงันัน้หากมกีารส่งตรวจ CT scan ด้วยขอ้บ่งชี้สงสยัภาวะไสต้ิ่งอกัเสบ ควรพจิารณาการท า CT scan แบบ single 
portovenous phaseโดยเฉพาะในผูป้ว่ยเดก็เพื่อลดปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ว่ยจะไดร้บัใหน้้อยทีส่ดุ  

ขอ้จ ากดัของการวจิยันี้ คอื การแปลผล CT ในงานวจิยันี้มเีพยีงความเหน็จากผูท้ าวจิยัเพยีงคนเดยีว, ไม่สามารถรวบรวม
ระยะเวลาที่ผูป้่วยมอีาการก่อนมาท า CT ได ้ดงันัน้ความถูกต้องและความจ าเพาะที่สงูจากการศกึษาน้ี อาจมปีจัจยัรบกวนจาก
ระยะเวลาด าเนินของโรคได ้และจ านวนกลุ่มตวัอย่างทีม่อีายุน้อยกว่า 15 ปี มจี านวนน้อย  
 

ข้อสรปุและการน าไปใช้ 
ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการวจิยันี้สนับสนุนว่าการแปลผลภาพจาก portovenous phase เพยีงพอทีจ่ะใหก้ารวนิิจฉัยภาวะไสต้ิง่
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Abstract 
Introduction : The uncontrolled glycemic type 2 diabetic patient is still the main problem in Thailand.  The number of diabetic 
patient has risen every year and the tight glycemic control (HbA1C < 7 %) for type 2 diabetes was decreased from 28.5 %     
to 23.5%. The high blood sugar caused the microvascular and macrovascular dysfunction, and may develop to chronic renal 
failure which is the major diabetic complication (40%).  Also, diabetes is the main cause of chronic renal failure in Thailand. 
Study Objectives : To determine the effectiveness of the health empowerment program for glycemic control and kidney 
insufficiency reduction in type 2 diabetic patients. 
Study Design, Location, and Population : This was a Quasi-Experimental research. The study participants were divided  into 
2 groups; experimental group and control group. The Pre-test and Post-test were collected for 12 weeks based on Gibson’s 
empowerment concept. The study participants were the diagnosed type 2 diabetes patients from Chaloem Phrakiat 60th Years 
Queen Sirikit (Ban Tri Treung) Health Center and Tammarong Health Center, Maung district, Kamphaeng Phet province. 
Measurements and Methods : 1. Pre-test and Post-test questionnaires included; (1) demographic and health information      
(2) assessment form for chronic kidney disease knowledge and (3) assessment form for health care behavior to reduce kidney 
insufficiency  2. Health Empowerment Program included the 4 steps for 12 weeks 
Results : The demographic information of both groups was not different. The patients in the experimental group had statistical 
significantly increased the mean score of knowledge on kidney disease (P=0.003), decreased the mean of blood sugar level 
compared to the mean before involvement in the program (P=0.00), increased the mean of glomerular filtration rate (P=0.000). 
However, there was not statistical significant different for the mean score of health care behavior (P=0.07). The comparison 
between before and after the study participation for the control group demonstrated that  the mean score of knowledge on 
kidney disease, the mean score of health care behaviors and the mean of blood sugar level were not statistical significant 
different.  Except the mean of glomerular filtration rate had statistical significant different (P=0.014). The comparison for 
differences for the mean score of knowledge on kidney disease, mean score of health care behaviors, mean of blood sugar 
level and the glomerular filtration rate (GFR) between the experimental group and the control group demonstrated that the 
mean score of knowledge on kidney disease had statistical significant different (P=0.000). There were not different for the 
mean scores of health care behaviors, blood sugar level, and the glomerular filtration rate (GFR). However, the experimental 
group had improved the reduction for the mean of blood sugar level more than the control group.  
Conclusion and Utilization : The health empowerment program can help to reduce the blood sugar level for diabetic patients. 
The public health personnel should be encouraged to implement this program with the uncontrolled glycemic type 2 diabetic 
patients. 
Keywords : Health empowerment program, uncontrolled glycemic type 2 diabetic patients, blood sugar level and glomerular 
filtration rate (GFR). 
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significantly increased the mean score of knowledge on kidney disease (P=0.003), decreased the mean of blood sugar level 
compared to the mean before involvement in the program (P=0.00), increased the mean of glomerular filtration rate (P=0.000). 
However, there was not statistical significant different for the mean score of health care behavior (P=0.07). The comparison 
between before and after the study participation for the control group demonstrated that  the mean score of knowledge on 
kidney disease, the mean score of health care behaviors and the mean of blood sugar level were not statistical significant 
different.  Except the mean of glomerular filtration rate had statistical significant different (P=0.014). The comparison for 
differences for the mean score of knowledge on kidney disease, mean score of health care behaviors, mean of blood sugar 
level and the glomerular filtration rate (GFR) between the experimental group and the control group demonstrated that the 
mean score of knowledge on kidney disease had statistical significant different (P=0.000). There were not different for the 
mean scores of health care behaviors, blood sugar level, and the glomerular filtration rate (GFR). However, the experimental 
group had improved the reduction for the mean of blood sugar level more than the control group.  
Conclusion and Utilization : The health empowerment program can help to reduce the blood sugar level for diabetic patients. 
The public health personnel should be encouraged to implement this program with the uncontrolled glycemic type 2 diabetic 
patients. 
Keywords : Health empowerment program, uncontrolled glycemic type 2 diabetic patients, blood sugar level and glomerular 
filtration rate (GFR). 
 
* Registered nurse, Professional Level, Social Medicine Group, Kamphaeng Phet hospital 
** Registered nurse, Professional Level, Queen Sirikit Health Center Ban Tritrung, Kamphaeng Phet Province 
*** Registered nurse, Professional Level, Thammarong district Hospital, Kamphaeng Phet Province 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัที่เป็นปญัหาส าคญั ซึง่จ านวนผูป้่วยโรคเบาหวานได้เพิม่ขึน้ทุกปี จากรายงานของ

องคก์ารอนามยัโลกพบว่า ปจัจุบนัมผีูใ้หญ่ 422 ลา้นคนทัว่โลกเป็นโรคเบาหวาน และยงัไดค้าดการณ์ไวว้่าในปี 2583 ยอดผูป้่วย
โรคเบาหวานจะเพิม่ขึน้เป็น 642 ลา้นคน จากผลการตรวจสขุภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่5 ในปี 25578  พบว่า ความ
ชุกของเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 6.9 ในปี 2552 เป็นรอ้ยละ 8.9 ในปี 2557 ในจ านวนนี้สามารถ
ควบคุมน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเกณฑ ์(HbA1C น้อยกว่า 7 เปอรเ์ซน็ต์) ลดลงจากรอ้ยละ 28.5 เป็นรอ้ยละ 23.51-3  และจากขอ้มูล
ทะเบยีนการเสยีชวีติของส านกับรหิารทะเบยีน กระทรวงมหาดไทย ทีไ่ดร้บัการใหส้าเหตุการเสยีชวีติตามมาตรฐานทางการแพทย์
แลว้ พบว่า อตัราตายในช่วงอายุ 30 - 69 ปีของโรคเบาหวานจาก 13.2 ต่อแสนประชากร เพิม่เป็น 17.8 ต่อแสนประชากร9  ปจัจยั
ทีท่ าใหเ้กดิโรคเบาหวานทีส่ามารถแกไ้ขได ้ได้แก่ การมนี ้าหนักเกนิ การขาดกจิกรรมทางกาย ความดนัโลหติสงู และพฤตกิรรม
การรบัประทานอาหารทีไ่ม่ดต่ีอสขุภาพ เมื่อเกดิการปว่ยดว้ยโรคเบาหวานและไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดก่้อใหเ้กดิ
ผลกระทบทัง้ทางร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ดงันัน้เป้าหมายการรกัษาโรคเบาหวาน คอื การควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดใหไ้ดใ้กลเ้คยีงค่าปกต ิหรอืมรีะดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดระหว่างรอ้ยละ 7- 6.5 เพราะน ้าตาลในเลอืดทีส่งูมากกว่าค่าปกตจิะไป
เกาะตามหลอดเลอืดของอวยัวะต่างๆ  เช่น จอตา ปลายประสาท ไต  และท าใหอ้วยัวะนัน้ๆ เกดิการเสือ่มสภาพจากการถูกท าลาย
แบบค่อยเป็นค่อยไปจนเสื่อมสภาพแบบถาวรในทีสุ่ด5  ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูทีส่่งผลใหม้คีวามผดิปกตขิองหลอดเลอืดทัง้ขนาด
เลก็และใหญ่ท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน หนึ่งในนัน้ทีส่ าคญั คอื โรคไตวายเรือ้รงั ซึง่เกดิไดถ้งึรอ้ยละ 40 ของผูป้ว่ย
โรคเบาหวานและพบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลกัของโรคไตวายเรือ้รงัในประเทศไทย 4  โดยท าใหห้ลอดเลอืดทีม่าเลีย้งไตตีบ
แขง็สง่ผลใหก้ารท างานของไตค่อยๆ ลดลงและเกดิการเสื่อมลงอย่างถาวร ถ้าไม่ไดร้บัการฟอกไตจะท าใหข้องเสยีคัง่และเสียชวีติ
ได้ 5  กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายเพิม่การดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู เพื่อชะลอความเสื่อมของไตไม่ใหเ้ขา้สู่
ระยะสดุทา้ยเรว็เกนิไป 6   

จากขอ้มลูส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัก าแพงเพชร  พบว่า  ในปี 2561  มผีูป้่วยโรคเบาหวาน จ านวน 31,130 คน อตัราป่วย
รายใหม่ของโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนจากปี 2560 เท่ากบั 472.49  เพิม่ขึน้เป็น 486.33 และไม่สามารถคุมระดบัน ้าตาลได ้
ร้อยละ 64.80   ในจ านวนน้ีเป็นผู้ป่วยในเขตอ าเภอเมืองก าแพงเพชร ทัง้หมด 9,388 คน ไม่สามารถคุมระดบัน ้าตาลได้ถึง               
รอ้ยละ 76.53 และมอีตัราปว่ยดว้ยโรคไตเรือ้รงัมแีนวโน้มสงูขึน้มาก จากขอ้มูลป่วยดว้ยโรคไตเรือ้รงั ปีงบประมาณ 2558 ถงึ 2561 
เท่ากบั 1193.61, 1887.02, 1887.02,  และ 1802.98 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั10  เมื่อเจาะลกึในพืน้ทีพ่บว่า สถานีอนามยั
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีบ้านไตรตรึงษ์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธ ามรงค์ ในอ าเภอเมือง
ก าแพงเพชร มผีูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 จ านวน 308 คนและ 303 คน ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้รอ้ยละ 66.24 และ 
70.63 ตามล าดับ นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานของทัง้ 2 แห่งมีภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่มขึ้นติดต่อกัน 3 ปี 
ปีงบประมาณ 2559-2561 สถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรติ 60 พรรษา นวมนิทราชนิีบา้นไตรตรงึษ์ เท่ากบัรอ้ยละ 9.25, 17.82, 
18.20 ตามล าดบั และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลธ ามรงค ์เท่ากบัรอ้ยละ 11.09, 18.46, 21.23 ตามล าดบั10  สาเหตุทีท่ าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได้มาจากการที่ผู้ป่วยมคีวามรู้ ความเขา้ใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ขาดความ
ตระหนกัในการดแูลตนเองทัง้ในเรื่องการรบัประทานอาหาร  การรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอเกดิความทอ้แท ้เบื่อหน่ายในการรกัษา
ทีย่าวนาน ขาดการออกก าลงักายโดยเขา้ใจว่าการท างาน คอื การออกก าลงักาย มคีวามเครยีดจากภาวะเศรษฐกจิ และปญัหา
ภายในครอบครวัเหล่าน้ีลว้นสง่ผลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยทีไ่ม่เหมาะสม  

จาการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสนั 7  เป็นการเพิ่มศักยภาพของบุคคล          
ใหบุ้คคลสามารถค้นพบปญัหาดว้ยตนเอง โดยมพียาบาลวชิาชพีเป็นผู้สนับสนุน ชี้แนะและส่งเสรมิพฒันาทกัษะทีจ่ าเป็นเพื่อให้
ผูป้ว่ยสามารถจดัการแกไ้ขปญัหาทีเ่กดิขึน้ดว้ยตนเอง  ซึง่จะท าใหผู้ป้่วยเกดิความเชื่อมัน่ และมัน่ใจในการปฏบิตัอิย่างยัง่ยนื ซึง่
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของชนิษฎา สุรเดชาวุธ และคณะ ทีพ่บว่ามกีระบวนการตามแนวทางการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจเกดิขึน้
ครบทุกขัน้ตอน แมจ้ะแตกต่างกนัในผู้ป่วยแต่ละราย เมื่อสามารถสนับสนุนใหผู้้ป่วยตระหนักและยอมรบัปญัหาได้ ผู้ป่วยจะเกดิ
กระบวนการเรียนรู้และมีความมัน่ใจในการแก้ปญัหาสุขภาพด้วยตนเอง12  ผู้วิจ ัยจึงมีความสนใจที่จะน าแนวคิดนี้มาพฒันา
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 มคีวามรู้และสามารถน าความรู้ไปปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ อนัจะส่งผลให้สามารถชะลอความเสื่อมของไตได้ งานวิจัยนี้ มี

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือด 
และการชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เครือข่ายโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ยงัเป็นปญัหาส าคญัของประเทศ  จ านวนผูป้่วย
โรคเบาหวานได้เพิ่มขึน้ทุกปี และพบว่าความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ตามเกณฑ์ (HbA1C น้อยกว่า            
7 เปอรเ์ซน็ต)์ ของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ลดลงจากรอ้ยละ 28.5  เป็นรอ้ยละ 23.51-3  ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูท าใหม้คีวาม
ผดิปกตขิองหลอดเลอืดทัง้ขนาดเลก็และใหญ่สง่ผลใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานทีส่ าคญั  คอื โรคไตวายเรือ้รงั  ซึง่เกดิ
ไดถ้งึรอ้ยละ 40 ของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน และพบวา่โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลกัของโรคไตวายเรือ้รงัในประเทศไทย 4 
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและการชะลอไตเสือ่มของ
ผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 
รปูแบบการศึกษา สถานท่ี และผู้ป่วย : เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental research design) แบ่งกลุ่มตวัอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เกบ็ขอ้มลูก่อนและหลงัการทดลอง (Pre-test Post-test Control Group Design) 
โดยใชโ้ปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจจากการประยุกตแ์นวคดิการสรา้งเสรมิพลงัอ านาจของกบิสนั7  เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์ 
และกลุ่มตวัอย่าง  คอื  กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานรบับรกิารที่สถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรติ 60 พรรษานวมนิทร์ราชนิีบ้านไตรตรงึษ์  
และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลธ ามรงค ์อ าเภอเมอืง จงัหวดัก าแพงเพชร ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2   
ผลการศึกษา : ผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมลีกัษณะทัว่ไปไม่แตกต่างกนั ภายหลงัการได้รบั
โปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ  พบว่า  ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคไตเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(P=0.003) มคี่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลงกว่าก่อนเขา้โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ านาจอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P=0.00) 
และมคี่าเฉลีย่อตัราการกรองของไตสงูขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.000) ยกเวน้ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพไม่มคีวาม
แตกต่างกนั (P=0.07)  กลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคไต ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยระดบั
น ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั ยกเว้นค่าเฉลี่ยอตัราการกรองของไตมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.014) การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรู้เกีย่วกบัโรคไตค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
สุขภาพ ค่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลในเลอืด และค่าเฉลี่ยอตัราการกรองของไต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ย
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ยงัเป็นปญัหาส าคญัของประเทศ  จ านวนผูป้่วย
โรคเบาหวานได้เพิ่มขึน้ทุกปี และพบว่าความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ตามเกณฑ์ (HbA1C น้อยกว่า            
7 เปอรเ์ซน็ต)์ ของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ลดลงจากรอ้ยละ 28.5  เป็นรอ้ยละ 23.51-3  ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูท าใหม้คีวาม
ผดิปกตขิองหลอดเลอืดทัง้ขนาดเลก็และใหญ่สง่ผลใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานทีส่ าคญั  คอื โรคไตวายเรือ้รงั  ซึง่เกดิ
ไดถ้งึรอ้ยละ 40 ของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน และพบวา่โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลกัของโรคไตวายเรือ้รงัในประเทศไทย 4 
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและการชะลอไตเสือ่มของ
ผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 
รปูแบบการศึกษา สถานท่ี และผู้ป่วย : เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental research design) แบ่งกลุ่มตวัอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เกบ็ขอ้มลูก่อนและหลงัการทดลอง (Pre-test Post-test Control Group Design) 
โดยใชโ้ปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจจากการประยุกตแ์นวคดิการสรา้งเสรมิพลงัอ านาจของกบิสนั7  เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์ 
และกลุ่มตวัอย่าง  คอื  กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานรบับรกิารที่สถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรติ 60 พรรษานวมนิทร์ราชนิีบ้านไตรตรงึษ์  
และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลธ ามรงค ์อ าเภอเมอืง จงัหวดัก าแพงเพชร ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2   
ผลการศึกษา : ผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมลีกัษณะทัว่ไปไม่แตกต่างกนั ภายหลงัการได้รบั
โปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ  พบว่า  ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคไตเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(P=0.003) มคี่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลงกว่าก่อนเขา้โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ านาจอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P=0.00) 
และมคี่าเฉลีย่อตัราการกรองของไตสงูขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.000) ยกเวน้ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพไม่มคีวาม
แตกต่างกนั (P=0.07)  กลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคไต ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ยระดบั
น ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั ยกเว้นค่าเฉลี่ยอตัราการกรองของไตมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.014) การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรู้เกีย่วกบัโรคไตค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
สุขภาพ ค่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลในเลอืด และค่าเฉลี่ยอตัราการกรองของไต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคไตมคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.000) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
ค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืด และค่าเฉลีย่อตัราการกรองของไต ไม่มคีวามแตกต่างกนั แต่มแีนวโน้มของการเปลีย่นแปลงทีด่ขี ึน้
ของค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืดของกลุ่มทดลองทีล่ดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
ข้อยุติและการน าไปใช้ : โปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจสามารถช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลอืดไดจ้งึควรแนะน าใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งน า
โปรแกรมดงักล่าวไปใชก้บัผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัที่เป็นปญัหาส าคญั ซึง่จ านวนผูป้่วยโรคเบาหวานได้เพิม่ขึน้ทุกปี จากรายงานของ

องคก์ารอนามยัโลกพบว่า ปจัจุบนัมผีูใ้หญ่ 422 ลา้นคนทัว่โลกเป็นโรคเบาหวาน และยงัไดค้าดการณ์ไวว้่าในปี 2583 ยอดผูป้่วย
โรคเบาหวานจะเพิม่ขึน้เป็น 642 ลา้นคน จากผลการตรวจสขุภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่5 ในปี 25578  พบว่า ความ
ชุกของเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 6.9 ในปี 2552 เป็นรอ้ยละ 8.9 ในปี 2557 ในจ านวนนี้สามารถ
ควบคุมน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเกณฑ ์(HbA1C น้อยกว่า 7 เปอรเ์ซน็ต์) ลดลงจากรอ้ยละ 28.5 เป็นรอ้ยละ 23.51-3  และจากขอ้มูล
ทะเบยีนการเสยีชวีติของส านกับรหิารทะเบยีน กระทรวงมหาดไทย ทีไ่ดร้บัการใหส้าเหตุการเสยีชวีติตามมาตรฐานทางการแพทย์
แลว้ พบว่า อตัราตายในช่วงอายุ 30 - 69 ปีของโรคเบาหวานจาก 13.2 ต่อแสนประชากร เพิม่เป็น 17.8 ต่อแสนประชากร9  ปจัจยั
ทีท่ าใหเ้กดิโรคเบาหวานทีส่ามารถแกไ้ขได ้ได้แก่ การมนี ้าหนักเกนิ การขาดกจิกรรมทางกาย ความดนัโลหติสงู และพฤตกิรรม
การรบัประทานอาหารทีไ่ม่ดต่ีอสขุภาพ เมื่อเกดิการปว่ยดว้ยโรคเบาหวานและไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดก่้อใหเ้กดิ
ผลกระทบทัง้ทางร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ดงันัน้เป้าหมายการรกัษาโรคเบาหวาน คอื การควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดใหไ้ดใ้กลเ้คยีงค่าปกต ิหรอืมรีะดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดระหว่างรอ้ยละ 7- 6.5 เพราะน ้าตาลในเลอืดทีส่งูมากกว่าค่าปกตจิะไป
เกาะตามหลอดเลอืดของอวยัวะต่างๆ  เช่น จอตา ปลายประสาท ไต  และท าใหอ้วยัวะนัน้ๆ เกดิการเสือ่มสภาพจากการถูกท าลาย
แบบค่อยเป็นค่อยไปจนเสื่อมสภาพแบบถาวรในทีสุ่ด5  ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูทีส่่งผลใหม้คีวามผดิปกตขิองหลอดเลอืดทัง้ขนาด
เลก็และใหญ่ท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน หนึ่งในนัน้ทีส่ าคญั คอื โรคไตวายเรือ้รงั ซึง่เกดิไดถ้งึรอ้ยละ 40 ของผูป้ว่ย
โรคเบาหวานและพบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลกัของโรคไตวายเรือ้รงัในประเทศไทย 4  โดยท าใหห้ลอดเลอืดทีม่าเลีย้งไตตีบ
แขง็สง่ผลใหก้ารท างานของไตค่อยๆ ลดลงและเกดิการเสื่อมลงอย่างถาวร ถ้าไม่ไดร้บัการฟอกไตจะท าใหข้องเสยีคัง่และเสียชวีติ
ได้ 5  กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายเพิม่การดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู เพื่อชะลอความเสื่อมของไตไม่ใหเ้ขา้สู่
ระยะสดุทา้ยเรว็เกนิไป 6   

จากขอ้มลูส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัก าแพงเพชร  พบว่า  ในปี 2561  มผีูป้่วยโรคเบาหวาน จ านวน 31,130 คน อตัราป่วย
รายใหม่ของโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนจากปี 2560 เท่ากบั 472.49  เพิม่ขึน้เป็น 486.33 และไม่สามารถคุมระดบัน ้าตาลได ้
ร้อยละ 64.80   ในจ านวนน้ีเป็นผู้ป่วยในเขตอ าเภอเมืองก าแพงเพชร ทัง้หมด 9,388 คน ไม่สามารถคุมระดบัน ้าตาลได้ถึง               
รอ้ยละ 76.53 และมอีตัราปว่ยดว้ยโรคไตเรือ้รงัมแีนวโน้มสงูขึน้มาก จากขอ้มูลป่วยดว้ยโรคไตเรือ้รงั ปีงบประมาณ 2558 ถงึ 2561 
เท่ากบั 1193.61, 1887.02, 1887.02,  และ 1802.98 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั10  เมื่อเจาะลกึในพืน้ทีพ่บว่า สถานีอนามยั
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีบ้านไตรตรึงษ์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธ ามรงค์ ในอ าเภอเมือง
ก าแพงเพชร มผีูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 จ านวน 308 คนและ 303 คน ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้รอ้ยละ 66.24 และ 
70.63 ตามล าดับ นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานของทัง้ 2 แห่งมีภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่มขึ้นติดต่อกัน 3 ปี 
ปีงบประมาณ 2559-2561 สถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรติ 60 พรรษา นวมนิทราชนิีบา้นไตรตรงึษ์ เท่ากบัรอ้ยละ 9.25, 17.82, 
18.20 ตามล าดบั และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลธ ามรงค ์เท่ากบัรอ้ยละ 11.09, 18.46, 21.23 ตามล าดบั10  สาเหตุทีท่ าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได้มาจากการที่ผู้ป่วยมคีวามรู้ ความเขา้ใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ขาดความ
ตระหนกัในการดแูลตนเองทัง้ในเรื่องการรบัประทานอาหาร  การรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอเกดิความทอ้แท ้เบื่อหน่ายในการรกัษา
ทีย่าวนาน ขาดการออกก าลงักายโดยเขา้ใจว่าการท างาน คอื การออกก าลงักาย มคีวามเครยีดจากภาวะเศรษฐกจิ และปญัหา
ภายในครอบครวัเหล่าน้ีลว้นสง่ผลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยทีไ่ม่เหมาะสม  

จาการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสนั 7  เป็นการเพิ่มศักยภาพของบุคคล          
ใหบุ้คคลสามารถค้นพบปญัหาดว้ยตนเอง โดยมพียาบาลวชิาชพีเป็นผู้สนับสนุน ชี้แนะและส่งเสรมิพฒันาทกัษะทีจ่ าเป็นเพื่อให้
ผูป้ว่ยสามารถจดัการแกไ้ขปญัหาทีเ่กดิขึน้ดว้ยตนเอง  ซึง่จะท าใหผู้ป้่วยเกดิความเชื่อมัน่ และมัน่ใจในการปฏบิตัอิย่างยัง่ยนื ซึง่
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของชนิษฎา สุรเดชาวุธ และคณะ ทีพ่บว่ามกีระบวนการตามแนวทางการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจเกดิขึน้
ครบทุกขัน้ตอน แมจ้ะแตกต่างกนัในผู้ป่วยแต่ละราย เมื่อสามารถสนับสนุนใหผู้้ป่วยตระหนักและยอมรบัปญัหาได้ ผู้ป่วยจะเกดิ
กระบวนการเรียนรู้และมีความมัน่ใจในการแก้ปญัหาสุขภาพด้วยตนเอง12  ผู้วิจ ัยจึงมีความสนใจที่จะน าแนวคิดนี้มาพฒันา
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 มคีวามรู้และสามารถน าความรู้ไปปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ อนัจะส่งผลให้สามารถชะลอความเสื่อมของไตได้ งานวิจัยนี้ มี
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วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด  และการชะลอไตเสื่อมของ
ผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 เครอืขา่ยโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
รปูแบบการวิจยั  เป็นการวจิยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research design) โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น        

2 กลุ่ม เกบ็ขอ้มลูก่อน  และหลงัการทดลอง (Pre-test Post-test Control Group Design)  
ประชากร  สุม่เลอืกโดยการจบัฉลากจากโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลทีใ่หบ้รกิารทัง้หมด 29 แห่งในเขตอ าเภอเมอืง 

จงัหวดัก าแพงเพชร  กลุ่มทดลองได้ทีส่ถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรติ 60 พรรษา นวมนิทราชนิีบ้านไตรตรงึษ์ กลุ่มควบคุมไดท้ี่
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลธ ามรงค ์เลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงกลุ่มละ 30 คน  โดยม ีCriteria ดงันี้ 

 -  เป็นผูป้ว่ยเบาหวานเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้(HbA1C  มากกว่า 7 เปอรเ์ซน็ต์) และมี
ความเสือ่มของไตระยะทีส่อง สาม และสี ่(มอีตัราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 21-89 ml/min) คงทีอ่ย่างน้อย 1 ปี มอีายุระหว่าง 35 -70 ปี  

 - ไม่มภีาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด (Coronary Heart Disease) โรคหลอดเลอืดสมอง 
(Cerebrovascular disease) โรคจอประสาทตาเสือ่ม (Retinopathy) โรคไตวาย (Renal failure) 
  - ไดร้บัการรกัษาโรคเบาหวานดว้ยยาชนิดรบัประทานอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี  

 - สามารถตดิต่อสือ่สารดว้ยวธิกีารอ่าน การฟงั และการเขยีนได ้และยนิดเีขา้ร่วมในการวจิยั  
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้  ไดแ้ก่  
  1.  เครื่องมอืทีใ่ชด้ าเนินการวจิยั  ไดแ้ก ่
   - โปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ ซึง่ผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของกบิสนั 7 
ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน  ระยะเวลา 12 สปัดาห์ เนื้อหาประกอบดว้ย การรบัประทานอาหาร การใช้ยา การออกก าลงักาย   และ    
การจดัการความเครยีด มกีจิกรรมดงัต่อไปนี้ 
   สปัดาห์ที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จรงิ นัดกลุ่มทดลองสร้างสมัพนัธภาพ แนะน าตวั ชี้แจงการวจิยั 
อธบิายขอ้ตกลง และท าการสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพ และประเมนิความรูเ้รื่องโรคไตเรือ้รงั กระตุ้นใหเ้กดิ
การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน และโรคไตเรือ้รงัของผูป้ว่ยตามความจรงิ  
   สปัดาห์ที ่2 การค้นพบสภาพการณ์จรงิ และการสะทอ้นคดิอย่างมวีจิารณญาณ ส่งเสรมิใหผู้้ป่วยได้
ทบทวน และวเิคราะหป์ญัหาต่างๆ เกีย่วกบัโรคเบาหวานทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง เพื่อใหผู้ป้่วยรบัรูส้ภาวะสุขภาพตามสภาพการณ์จรงิ 
(Discovering reality) และเกดิการสะทอ้นคดิอย่างมวีจิารณญาณ (Critical reflection)  พรอ้มทบทวนความรูเ้รื่องการรบัประทาน
อาหาร  และการใชย้า  
   สปัดาห์ที่ 3 การสะท้อนคดิอย่างมวีิจารณญาณ และการตดัสนิใจเลอืกวิธปีฏบิตัิด้วยตนเอง ใช้
กระบวนการกลุ่ม กลุ่มละ 5-10 คน ทบทวนรูปแบบการดูแลตนเองตามสถานการณ์จรงิที่ผ่านมา มองหาข้อด ีข้อเสยี ปญัหา
อุปสรรค สะทอ้นความรูส้กึของตนเอง และร่วมกนัตดัสนิใจเลอืกวธิกีารปฏบิตัดิว้ยตนเอง เพื่อเพิม่ความสามารถในการดูแลตนเอง 
เกดิความเชื่อมัน่ในตนเองมากขึน้ พรอ้มสอนทกัษะการออกก าลงักาย และการจดัการความเครยีด 
   สปัดาหท์ี ่4 การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัดิว้ยตนเอง และการคงไวซ้ึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ ใช้
กระบวนการกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และผลลัพธ์ที่ได้ร่วมกนั ให้ก าลังใจและสนับสนุนผู้ป่วยให้คงไว้ซึ่งการปฏิบตัิที่มี
ประสทิธภิาพอย่างต่อเน่ือง รบัฟงัปญัหา ใหค้ าแนะน า และใหข้อ้มลูทางสขุภาพเพิม่เตมิตามสภาพปญัหาของผูป้ว่ย 
   สปัดาห์ที่ 5 - 6 การคงไว้ซึ่งการปฏบิตัิที่มปีระสทิธภิาพกระตุ้นผู้ป่วยด้วยการใช้โทรศพัท์ติดตาม
สปัดาห์ละ 1 ครัง้ เพื่อรบัฟงัปญัหาให้ค าแนะน า และให้ก าลงัใจผู้ป่วยพร้อมให้ขอ้มูลทางสุขภาพเพิม่เติมตามสภาพปญัหาของ
ผูป้ว่ย สนบัสนุนผูป้ว่ยคงไวซ้ึง่พฤตกิรรมทีด่ไีดอ้ย่างต่อเน่ือง (Holding on)  
   สปัดาห์ที่ 7 - 8 การคงไว้ซึ่งการปฏบิตัิที่มปีระสทิธภิาพ ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
สปัดาห์ละ 1 ครัง้ เป็นการตดิตามว่าวธิกีารทีเ่ลอืกนัน้น าไปปฏบิตัติามวถิกีารด าเนินชวีติของผู้ป่วยได้หรอืไม่ และเพื่อกระตุ้นให้
ครอบครวัมสีว่นร่วมในการดแูล ใหก้ าลงัใจ สง่เสรมิการสนบัสนุนทางสงัคมพรอ้มกล่าวชมเชย  

   สปัดาหท์ี ่9 - 10 การคงไวซ้ึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ กระตุ้นผูป้่วยดว้ยการใชโ้ทรศพัทต์ดิตาม
สปัดาห์ละ 1 ครัง้ เพื่อรบัฟงัปญัหาให้ค าแนะน า และให้ก าลงัใจผู้ป่วยพร้อมให้ขอ้มูลทางสุขภาพเพิม่เติมตามสภาพปญัหาของ
ผูป้ว่ย สนบัสนุนผูป้ว่ยคงไวซ้ึง่พฤตกิรรมทีด่ไีดอ้ย่างต่อเน่ือง (Holding on)  

สปัดาห์ที่ 11-12 การคงไว้ซึ่งการปฏิบตัิที่มีประสทิธภิาพติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ เพื่อประเมนิผลการคงไวซ้ึง่พฤตกิรรมดแูลสขุภาพทีด่แีละสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยลงมอืปฏบิตัติามแผนอย่างต่อเน่ือง 
  ให้ผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน คอื อายุรแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั พยาบาลเฉพาะทางโรคไต และ
น ามาปรบัแกต้ามขอ้แนะน าของผูท้รงคุณวุฒ ิ  
 2.  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 
  -   แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง  
  -   แบบประเมนิความรูเ้รื่องโรคไตเรือ้รงั   
  -   แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพื่อชะลอไตเสือ่ม  
  ซึง่แบบประเมนิความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรงัและแบบประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ผู้วจิยั
ประยุกตม์าจากงานวจิยัเรื่องผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองและผลลพัธ์ทางคลนิิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ 11  ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 4 คน แลว้น าไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มผูป้่วยเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่างทีท่ าการศกึษามากทีสุ่ด จ านวน 30 คน แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะหห์าความเชื่อมัน่ 
(Reliability) ดว้ยวธิหีาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’sAlpha Coefficient) ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.81 
การพิทกัษสิ์ทธิกลุม่ตวัอย่าง 
 การวิจัยครัง้น้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลก าแพงเพชร ตามเลขที่
โครงการ/รหสั ID 05 – 4 – 95N เลขที ่01/2562  
การเกบ็รวบรวมและการวิเคราะหข์้อมลู   
 ผู้ป่วยที่ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกต ิ         
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม ก่อนด าเนินการทดลองผู้วิจยัสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 
ประเมนิความรูเ้รื่องโรคไตเรือ้รงั  และประเมนิพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมและตรวจประเมนิระดบัน ้าตาลในเลอืด 
(HbA1C) และอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่ม จากนัน้กลุ่มทดลองด าเนินการตามโปรแกรมเสริมพลงัอ านาจ           
กลุ่มควบคุมให้การดูแลตามปกติ  เมื่อครบ 12 สปัดาห์ ทัง้ 2 กลุ่มจะได้รบัการประเมินความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรงั และประเมนิ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมตามแบบประเมนิชุดเดมิ  และตรวจประเมนิระดบัน ้าตาลในเลอืด (HbA1C) และอตัรา
การกรองของไตของผูป้ว่ยอกีครัง้ 
การวิเคราะหข์้อมูลเป็นไปดงัน้ี 
 1. ปจัจยัสว่นบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง วเิคราะหข์อ้มลูโดยแจกแจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2. เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืด (HbA1C)  อตัราการกรองของไต  คะแนนความรูเ้รื่องโรคไต 
คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถติ ิIndependent T-Test 
 3. เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืด (HbA1C)  อตัราการกรองของไต  คะแนนความรูเ้รื่องโรคไต 
คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพก่อนและหลงัของทัง้ 2 กลุ่ม โดยใชส้ถติ ิPaired T-Test 
 
ผลการศึกษา 

1.ผูป้ว่ยเบาหวานกลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ อายุเฉลีย่ 60 ปี  มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา ระยะเวลาการปว่ย
ดว้ยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองเฉลีย่เท่ากบั 10 ปี กลุ่มควบคุมเฉลีย่เท่ากบั 5 ปี ทัง้ 2 กลุ่มมนี ้าหนกัเกนิอยู่ในภาวะอว้น  และมี
โรคร่วมส่วนใหญ่  คือ  โรคไขมนัในเลือดสูง  โดยขอ้มูลทัว่ไปและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุม ไม่มีความ
แตกต่างกนั  ดงัตารางที ่1 
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   สปัดาหท์ี ่9 - 10 การคงไวซ้ึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ กระตุ้นผูป้่วยดว้ยการใชโ้ทรศพัทต์ดิตาม
สปัดาห์ละ 1 ครัง้ เพื่อรบัฟงัปญัหาให้ค าแนะน า และให้ก าลงัใจผู้ป่วยพร้อมให้ขอ้มูลทางสุขภาพเพิม่เติมตามสภาพปญัหาของ
ผูป้ว่ย สนบัสนุนผูป้ว่ยคงไวซ้ึง่พฤตกิรรมทีด่ไีดอ้ย่างต่อเน่ือง (Holding on)  

สปัดาห์ที่ 11-12 การคงไว้ซึ่งการปฏิบตัิที่มีประสทิธภิาพติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ เพื่อประเมนิผลการคงไวซ้ึง่พฤตกิรรมดแูลสขุภาพทีด่แีละสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยลงมอืปฏบิตัติามแผนอย่างต่อเน่ือง 
  ให้ผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน คอื อายุรแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั พยาบาลเฉพาะทางโรคไต และ
น ามาปรบัแกต้ามขอ้แนะน าของผูท้รงคุณวุฒ ิ  
 2.  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 
  -   แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง  
  -   แบบประเมนิความรูเ้รื่องโรคไตเรือ้รงั   
  -   แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพื่อชะลอไตเสือ่ม  
  ซึง่แบบประเมนิความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรงัและแบบประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ผู้วจิยั
ประยุกตม์าจากงานวจิยัเรื่องผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองและผลลพัธ์ทางคลนิิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ 11  ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 4 คน แลว้น าไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มผูป้่วยเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่างทีท่ าการศกึษามากทีสุ่ด จ านวน 30 คน แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะหห์าความเชื่อมัน่ 
(Reliability) ดว้ยวธิหีาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’sAlpha Coefficient) ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.81 
การพิทกัษสิ์ทธิกลุม่ตวัอย่าง 
 การวิจัยครัง้น้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลก าแพงเพชร ตามเลขที่
โครงการ/รหสั ID 05 – 4 – 95N เลขที ่01/2562  
การเกบ็รวบรวมและการวิเคราะหข์้อมลู   
 ผู้ป่วยที่ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกต ิ         
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม ก่อนด าเนินการทดลองผู้วิจยัสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 
ประเมนิความรูเ้รื่องโรคไตเรือ้รงั  และประเมนิพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมและตรวจประเมนิระดบัน ้าตาลในเลอืด 
(HbA1C) และอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่ม จากนัน้กลุ่มทดลองด าเนินการตามโปรแกรมเสริมพลงัอ านาจ           
กลุ่มควบคุมให้การดูแลตามปกติ  เมื่อครบ 12 สปัดาห์ ทัง้ 2 กลุ่มจะได้รบัการประเมินความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรงั และประเมนิ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมตามแบบประเมนิชุดเดมิ  และตรวจประเมนิระดบัน ้าตาลในเลอืด (HbA1C) และอตัรา
การกรองของไตของผูป้ว่ยอกีครัง้ 
การวิเคราะหข์้อมูลเป็นไปดงัน้ี 
 1. ปจัจยัสว่นบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง วเิคราะหข์อ้มลูโดยแจกแจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2. เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืด (HbA1C)  อตัราการกรองของไต  คะแนนความรูเ้รื่องโรคไต 
คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถติ ิIndependent T-Test 
 3. เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืด (HbA1C)  อตัราการกรองของไต  คะแนนความรูเ้รื่องโรคไต 
คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพก่อนและหลงัของทัง้ 2 กลุ่ม โดยใชส้ถติ ิPaired T-Test 
 
ผลการศึกษา 

1.ผูป้ว่ยเบาหวานกลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ อายุเฉลีย่ 60 ปี  มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา ระยะเวลาการปว่ย
ดว้ยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองเฉลีย่เท่ากบั 10 ปี กลุ่มควบคุมเฉลีย่เท่ากบั 5 ปี ทัง้ 2 กลุ่มมนี ้าหนกัเกนิอยู่ในภาวะอว้น  และมี
โรคร่วมส่วนใหญ่  คือ  โรคไขมนัในเลือดสูง  โดยขอ้มูลทัว่ไปและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุม ไม่มีความ
แตกต่างกนั  ดงัตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1  จ านวน รอ้ยละ ของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามขอ้มลูสว่นบุคคลและขอ้มลูสขุภาพ  

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคมุ (n = 30) 

p-value 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ 
   - ชาย 
   - หญงิ 

 
5 
25 

 
16.7 
83.3 

 
11 
19 

 
36.7 
63.3 

 
0.157 

อาย ุ
   - < 50 ปี 
   - 51 – 60 ปี  
   - 61 – 70 ปี 

7 
9 
14 

23.3 
30.0 
46.7 

9 
13 
8 

30.0 
43.3 
26.7 0.199 

( x  = 59.7, S.D. = 10.177, min = 38, max = 85)  ( x  = 56.0, S.D. = 10.014, min = 40, max = 82) 
ระดบัการศึกษา 
   - ไม่ไดร้บัการศกึษา 
   - ประถมศกึษา 
   - มธัยมศกึษา/ปวช. 

7 
19 
4 

23.3 
63.3 
13.4 

1 
24 
5 

3.3 
80.0 
16.7 0.199 

ระยะเวลาเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน.....
ปี 
    - < 5 ปี 
    - 6 – 10 ปี 
    - > 11 ปี 

10 
10 
10 

 
33.3 
33.3 
33.3 

21 
7 
2 

70.0 
23.3 
6.7 0.354 

( x  = 9.87, S.D. = 7.186, min = 1, max = 30)  ( x  = 4.60, S.D. = 3.578, min = 1, max = 15)   
ดชันีมวลกาย 
    - < 18.5 
    - 18.6 – 22.9 
    - 23.0 – 24.9 
    - 25.0 – 29.9 
    - > 30.0  

(n = 28) 
1 
9 
6 
7 
5 

 
3.6 
32.1 
21.4 
25.0 
17.9 

(n = 30) 
0 
10 
2 
13 
5 

 
0.0 
33.3 
6.7 
43.3 
16.7 0.220 

( x  = 25.45, S.D. = 4.801, min = 15.20, max = 37.46)  ( x  = 25.58, S.D. = 3.986, min = 19.60, max = 34.30)   
โรครว่มอ่ืน ๆ  
    - ไม่ม ี
    - ม ี

4 
26 

13.3 
86.7 

9 
21 

30.0 
70.0 0.157 

 
2. ผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ ผลการเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจใน

กลุ่มทดลอง พบว่า  
1) ภายหลงัจากการไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจท าใหผู้ป้ว่ยเบาหวานมคี่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบั

โรคไตเพิม่มากขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.012)  
2) ภายหลงัจากการไดร้บัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ านาจท าใหผู้้ป่วยเบาหวานมคี่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลในเลอืด

ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.034) 
3) ภายหลงัจากการไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจท าใหผู้ป้่วยเบาหวานมคี่าเฉลีย่อตัราการกรองของไต

เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.002) 
แต่คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพภายหลงัจากการไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

ดงัตารางที ่2 

ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบความแตกต่าง ของค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคไต, ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ, ค่าเฉลีย่ 
    ระดบัน ้าตาลในเลอืด (HbA1C) และค่าเฉลีย่อตัราการกรองของไต (eGFR) ของผูป้ว่ยกลุ่มทดลองก่อน  และ 

   หลงัการไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ 
 

ปัจจยั (n = 30) 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t-test p-value 
x  S.D. x  S.D. 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคไต 13.07 1.874 13.93 1.760 2.673 0.012 
พฤติกรรมสุขภาพ 3.63 0.487 3.73 0.361 1.062 0.297 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 
(HbA1C) 

9.15 1.996 8.70 2.137 -2.222 0.034 

อตัราการกรองของไต 
(eGFR) 

76.82 14.358 85.65 23.878 3.487 0.002 

 
 เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่าง ของค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคไต, ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ, ค่าเฉลีย่
ระดบัน ้าตาลในเลอืด (HbA1C) และค่าเฉลีย่อตัราการกรองของไต (eGFR) ของผูป้ว่ยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ภายหลงัการทดลอง พบว่า 
 ผูป้ว่ยเบาหวานกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ จะมคี่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคไตสงูกว่ากลุ่ม
ควบคุมทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.012) 
 ส่วนค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพ, ค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืด (HbA1C) และค่าเฉลีย่อตัราการกรองของไต (eGFR) ไม่
มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ และกลุ่มควบคมุทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรม ดงัตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบความแตกต่าง ของค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคไต  ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ  

   ค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืด (HbA1C) และค่าเฉลีย่อตัราการกรองของไต (eGFR) ของผูป้ว่ยกลุ่มทดลอง 
   และกลุ่มควบคุมภายหลงัการทดลอง 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคมุ (n = 30) 

t p-value 
x  S.D. x  S.D. 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคไต 13.93 1.760 11.90 1.863 18.875 0.000 
พฤติกรรมสุขภาพ 3.73 0.361 3.71 0.499 0.033 0.856 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 
(HbA1C) 

8.70 2.137 9.22 2.336 0.799 0.375 

อตัราการกรองของไต 
(eGFR) 

85.65 23.878 95.87 15.252 3.906 0.053 

 
อภิปราย 

การศกึษาครัง้นี้พบว่ากลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจมคี่าเฉลีย่ของคะแนนความรูเ้กี่ยวกบัโรคไตสูง
กว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ และมคี่าเฉลีย่ของคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคไต คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพสงูกว่า
กลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นผลจากการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจเป็นกจิกรรมทีจ่ดัให้ผูป้่วยมกีารเรยีนรู้ดว้ยตวัเอง ช่วยส่งเสรมิให้ผูป้่วยใช้
ความรู้และความสามารถท าความเข้าใจปญัหา เกดิความมัน่ใจในความรู้ความสามารถ การตัดสนิใจและทกัษะในการปฏิบตัิ
กิจกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง โดยผู้ป่วยจะพิจารณาค้นหาปญัหาที่ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่มี
ประสทิธภิาพ ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานตระหนักถึงความส าคญัของพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ก่อให้เกดิประโยชน์แก่ตนเอง เขา้ใจ
สิง่แวดลอ้มของตนทัง้ภายในและภายนอก และมคีวามรูใ้นการปฏบิตัติวัทีถู่กต้องสามารถทีจ่ะตดัสนิใจลงมอืปฏบิตักิารดูแลตนเอง
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ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบความแตกต่าง ของค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคไต, ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ, ค่าเฉลีย่ 
    ระดบัน ้าตาลในเลอืด (HbA1C) และค่าเฉลีย่อตัราการกรองของไต (eGFR) ของผูป้ว่ยกลุ่มทดลองก่อน  และ 

   หลงัการไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ 
 

ปัจจยั (n = 30) 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t-test p-value 
x  S.D. x  S.D. 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคไต 13.07 1.874 13.93 1.760 2.673 0.012 
พฤติกรรมสุขภาพ 3.63 0.487 3.73 0.361 1.062 0.297 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 
(HbA1C) 

9.15 1.996 8.70 2.137 -2.222 0.034 

อตัราการกรองของไต 
(eGFR) 

76.82 14.358 85.65 23.878 3.487 0.002 

 
 เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่าง ของค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคไต, ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ, ค่าเฉลีย่
ระดบัน ้าตาลในเลอืด (HbA1C) และค่าเฉลีย่อตัราการกรองของไต (eGFR) ของผูป้ว่ยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ภายหลงัการทดลอง พบว่า 
 ผูป้ว่ยเบาหวานกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ จะมคี่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคไตสงูกว่ากลุ่ม
ควบคุมทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.012) 
 ส่วนค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพ, ค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืด (HbA1C) และค่าเฉลีย่อตัราการกรองของไต (eGFR) ไม่
มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ และกลุ่มควบคมุทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรม ดงัตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบความแตกต่าง ของค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคไต  ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ  

   ค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืด (HbA1C) และค่าเฉลีย่อตัราการกรองของไต (eGFR) ของผูป้ว่ยกลุ่มทดลอง 
   และกลุ่มควบคุมภายหลงัการทดลอง 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคมุ (n = 30) 

t p-value 
x  S.D. x  S.D. 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคไต 13.93 1.760 11.90 1.863 18.875 0.000 
พฤติกรรมสุขภาพ 3.73 0.361 3.71 0.499 0.033 0.856 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 
(HbA1C) 

8.70 2.137 9.22 2.336 0.799 0.375 

อตัราการกรองของไต 
(eGFR) 

85.65 23.878 95.87 15.252 3.906 0.053 

 
อภิปราย 

การศกึษาครัง้นี้พบว่ากลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจมคี่าเฉลีย่ของคะแนนความรูเ้กี่ยวกบัโรคไตสูง
กว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ และมคี่าเฉลีย่ของคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคไต คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพสงูกว่า
กลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นผลจากการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจเป็นกจิกรรมทีจ่ดัให้ผูป้่วยมกีารเรยีนรู้ดว้ยตวัเอง ช่วยส่งเสรมิให้ผูป้่วยใช้
ความรู้และความสามารถท าความเข้าใจปญัหา เกดิความมัน่ใจในความรู้ความสามารถ การตัดสนิใจและทกัษะในการปฏิบตัิ
กิจกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง โดยผู้ป่วยจะพิจารณาค้นหาปญัหาที่ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่มี
ประสทิธภิาพ ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานตระหนักถึงความส าคญัของพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ก่อให้เกดิประโยชน์แก่ตนเอง เขา้ใจ
สิง่แวดลอ้มของตนทัง้ภายในและภายนอก และมคีวามรูใ้นการปฏบิตัติวัทีถู่กต้องสามารถทีจ่ะตดัสนิใจลงมอืปฏบิตักิารดูแลตนเอง
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โดยผู้ป่วยเป็นผู้ตดัสนิใจเลอืกแนวทางนัน้เองไม่มกีารบงัคบัใหป้ฏบิตัิตาม มอีสิระทีจ่ะเลอืกเพื่อปรบัให้เขา้กบัวถิีการด าเนินชวีติ
ของตน ผูป้่วยเกดิความมัน่ใจในการปฏบิตัแิละมคีวามคาดหวงัว่าตนเองมคีวามสามารถปรบัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง   เพื่อการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กตไิด ้
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจเกิดจากสมัพนัธภาพทางบวกระหว่างผู้ป่วยและทีมผู้วิจยัตลอดระยะเวลาของการด าเนิน
กจิกรรม มคีวามไวว้างใจ เหน็อกเหน็ใจ มเีป้าหมายร่วมกนั ช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัระหว่างกลุ่มผูป้่วยเบาหวาน โดยผูว้จิยัคอย
ช่วยเหลอื สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเกดิการรบัรู ้เรยีนรู ้และตดัสนิใจทีจ่ะเลอืกปฏบิตั ิดงันัน้จะเหน็ไดว้่ากลุ่มทดลองภายหลงัไดร้บัโปรแกรม
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจมค่ีาเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรคไตสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลในเลอืด (HbA1C) หลงัการทดลองลดลง และมคี่าเฉลีย่อตัราการกรองของไตดขีึน้กว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นผลสบืเน่ืองมาจากผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความรู้และปรบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดขีึ้นกว่าก่อนไดร้บั
โปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ ซึง่เป็นผลจากการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจทัง้ 4 ขัน้ตอนส่งผลใหผู้ป้่วยเบาหวานปรบัพฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองดา้นการรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา การออกก าลงักาย และการจดัการความเครยีดไดอ้ย่างเหมาะสมมากขึน้ 
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของชนิษฎา สรุเดชาวุธ และคณะ ทีพ่บว่ากระบวนการทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยเบาหวานในการศกึษาน้ี  ไดแ้ก่ 
การรบัรูป้ญัหาของผู้ป่วย การแสวงหาขอ้มูล การตระหนักและยอมรบัปญัหา การก าหนดเป้าหมาย การระบุแนวทางปฏบิตั ิและ
สร้างแรงจูงใจให้คงอยู่12  ส าหรบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มทดลองไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ
เพราะการปรบัพฤติกรรมนัน้จ าเป็นต้องอาศยัระยะเวลา จึงท าให้ผลของพฤติกรรมการดูแลตนเองยงัไม่ชดัเจนในระยะเวลา         
12 สัปดาห์ ซึ่งในระยะน้ีผู้ป่วยเริ่มลงมือกระท าการเปลี่ยนแปลงหาข้อมูลเพื่อที่จะมีแผนขัน้ตอนกลวิธีที่จะช่วยให้ตนเอง
เปลีย่นแปลง มทีกัษะในการแกไ้ขเผชญิปญัหาในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมากขึน้ และยงัท าการเปลีย่นแปลงไดไ้ม่ถงึ 6 เดอืน 
ซึง่ระยะนี้พยาบาลควรใหก้ าลงัใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการตอบสนองทีเ่หมาะสมไดแ้ก่การส่งเสรมิใหผู้ป้ว่ยไดล้งมอืท าตาม
วธิทีีต่นเลอืกอย่างต่อเนื่อง และช่วยขจดัอุปสรรคในการลงมอืปฏบิตัิ13  ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ
มคี่าเฉลีย่ของระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลงเมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุมพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั อาจเน่ืองมาจากผูป้ว่ยกลุ่มควบคุมที่
ไดร้บัการพยาบาลแบบปกตมิพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดกีว่าก่อนการทดลองจากการไดร้บัค าแนะน าจากทมีสุขภาพ อกีทัง้กลุ่ม
ควบคุมมรีะดบัน ้าตาลในเลอืด (HbA1C) และอตัราการกรองของไตไม่ด ีจงึไดร้บัการกระตุ้นและใหก้ าลงัใจจากทมีสุขภาพใหเ้พิม่
ความตระหนกัจงึท าใหก้ลุ่มควบคุมมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสมเช่นเดยีวกบักลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงั
อ านาจ 
 
ข้อยุติและการน ามาใช้ 
 โปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัอ านาจสามารถช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลอืดไดจ้งึควรแนะน าใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งน าโปรแกรมดงักล่าว
ไปใชก้บัผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้
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ก าแพงเพชร  และเจา้หน้าทีผู่เ้กีย่วขอ้งทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมอืในการรวบรวมขอ้มลูและจดัท ารายงานวจิยัฉบบันี้ 
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Nursing for patients undergoing Craniotomy for tumor removal : A case study 
 
 

Weerawan  Udompraphasap, M.N.S.*  
 
 
Abstract 
Introduction :  The Craniotomy for tumor removal is the Neurosurgical procedure. These procedures are complex, 
prolonged operative time and high risk of complications. Especially post-operative infection, bleeding complication and 
positioning related injuries. The perioperative nurses should be highly skilled expertise. They should apply nursing 
process to perioperative nursing care for more safety.    
Objective : Providing safe nursing care process in the patient with Craniotomy for tumor removal.     
Case study : Case Study : A 63-year-old woman was admitted to the hospital. The patient had been treated at a clinic, 
admitted at primary hospital before she was referred to Kamphaeng Phet hospital. In the past 2 months, she had got 
worsening of cognitive functions, Right hemiparesis grade III and dysarthria. The contrasted CT scan of brain showed 
left intraventricular tumor. After that, the surgeon made an appointment for operation. The physical examination revealed 
Right hemiparesis grade III, GCS of 14 (E4M6V4), blood pressure of 130/70 mm Hg, heart rate of 80 breadth per min 
and respiratory rate of 18 breadth per min. The diagnosis was Left Intraventricular meningioma. The surgeon performed 
craniotomy for tumor removal. Result, the patient was safety and no complication from surgery.  
Conclusions : As a result of patient safety in Craniotomy for tumor removal. The perioperative nurses should be 
competence in nursing care process. The process was aimed to assess the patient health status before surgery, to 
prepare proper surgical equipment, to facilitate the surgical team to work more conveniently, to solve problems as they 
arise and to prevent complications that can occur after surgery. The appropriate nursing care process was provided 
throughout the process of the perioperative nursing care and continuing holistic nursing care. 
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บทน า 
เนื้องอกสมอง (Brain Tumor) เป็นเนื้องอกทีเ่กดิขึน้ภายในกะโหลกศรีษะ เกดิจากการเจรญิเตบิโตผดิปกตขิองเซลล์

ประสาทสมอง เยื่อหุม้สมอง ต่อมใตส้มอง เซลลบ์ุโพรงสมองตลอดจนความผดิปกตทิีม่ตีน้ก าเนิดจากเซลลภ์ายในระบบประสาทเอง 
หรอืเกดิจากการแพร่กระจายของมะเรง็จากอวยัวะอื่น1 ส าหรบัเนื้องอกภายในกะโหลกศรีษะทีไ่ม่ใช่แพร่กระจายจากอวยัวะอื่นพบ
มากทีส่ดุคอืเนื้องอกเยื่อหุม้สมอง (Meningioma)2 อาการจะขึน้อยู่กบัต าแหน่งของเนื้องอกกดทบัเนื้อเยื่อขา้งเคยีง เช่น อาการชกั 
ปวดหวัอาเจยีน ตามวั เดนิเซ เหน็ภาพซอ้น ใบหน้าชา หูหนวก แขนขาไม่มกี าลงั หรอือื่นๆ3,4 เนื้องอกเยื่อหุม้สมองมผีลต่อสมอง 
ไดแ้ก่ ท าลายกดเบยีดเน้ือสมอง กดทบัเสน้ประสาทสมอง ท าใหเ้กดิภาวะสมองบวม (Brain edema) เกดิภาวะความดนัในกะโหลก
ศรีษะเพิม่ (Increased intracranial pressure) และภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมอง (Hydrocephalus) เกดิการเคลื่อนตวัของสมอง (Brain 
herniation) เนื้องอกกดทบัหลอดเลอืดเกดิภาวะขาดเลอืดไปเลี้ยงสมอง (Brain infarction) ท าให้เกดิอาการผดิปกตทิางระบบ
ประสาท และอาจท าใหผู้ป้ว่ยทุพพลภาพ หรอืเสยีชวีติได ้หากไม่ไดร้บัการรกัษาพยาบาลทนัท่วงที1,6 การรกัษาเน้ืองอกของเยื่อหุม้
สมองที่ดทีี่สุด คอืการผ่าตดัเอาออกให้หมด  จะสามารถท าใหผู้้ป่วยหายขาดจากโรคได้  แต่บางครัง้แพทยไ์ม่สามารถผ่าตดั 
เน้ืองอกเยื่อหุม้สมองออกไดห้มดจากการทีเ่น้ืองอกไปหุม้รอบเสน้เลอืดสมองหรอืเสน้ประสาททีส่ าคญั ดงันัน้จงึใชก้ารฉายรงัสเีพื่อ
รกัษาเน้ืองอกสว่นทีเ่หลอืซึง่จะช่วยชะลอไม่ใหก้อ้นเน้ืองอกเตบิโตขึน้มาใหม่3,4,5   
 จะเหน็ไดว้่าเนื้องอกเยื่อหุม้สมอง เป็นพยาธสิภาพทีส่ าคญัซึง่ท าใหเ้กดิการสญูเสยีหน้าทีข่องสมองตามต าแหน่งทีเ่กดิขึน้ 
หากไม่ไดร้บัการรกัษาในเวลาทีเ่หมาะสม จะท าใหม้อีาการความดนักะโหลกศรีษะสงู สมองเคลื่อน ไม่รูส้กึตวัและเสยีชวีติในทีสุ่ด 1  
ซึง่การรกัษาโดยการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเนื้องอกเยื่อหุม้ออกจงึมคีวามส าคญัมาก  เพราะขณะผ่าตดัมโีอกาสเสีย่งต่อ
การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั เช่น การตดิเชือ้แผลผ่าตดั  การเกดิ Hypovolemic shock จากการเสยีเลอืดและสารน ้า  
การบาดเจบ็จากการจดัท่า เป็นตน้  อกีทัง้ภายหลงัการผ่าตดัอาจมภีาวะแทรกซอ้นทีเ่ป็นอนัตรายต่อชวีติ  และอาจเกดิความพกิาร
ได ้ ดงันัน้พยาบาลหอ้งผ่าตดัจงึมบีทบาทส าคญัในการให้การพยาบาลผูป้่วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเนื้องอก
ออก โดยต้องมกีารพฒันาทกัษะความรู้ความช านาญ มกีารประเมนิความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั เตรยีมอุปกรณ์ผ่าตดัได้อย่าง
เหมาะสม เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ทมีผ่าตดั และแกไ้ขปญัหาอย่างทนัท่วงททีัง้ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดัอย่าง
เหมาะสม6 

 จากขอ้มลูสถติขิองโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ปีงบประมาณ 2559 ถงึปีงบประมาณ 2561 พบผูป้ว่ยเน้ืองอกสมอง จ านวน 
128, 141 และ 151 คน ตามล าดบั7.8.9 ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในจ านวนนี้มกีารสง่ตวัไปโรงพยาบาลตตยิภูมเิพื่อท าผ่าตดัเปิดกะโหลก
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กรณีศึกษา 
            หญงิไทย  วยั 63 ปี  สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ  
            อาการส าคญั : วนัน้ีมาตามแพทยน์ดัเพื่อผ่าตดักอ้นเน้ืองอกสมองออก     
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คลนิิกและโรงพยาบาลชุมชนอาการไม่ทุเลา  จงึสง่ตวัมาโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ท า CT Brain พบเป็นกอ้นเน้ืองอกเยื่อหุม้สมอง 
แพทยน์ดัผ่าตดั 

ปฏเิสธการเจบ็ปว่ยในอดตี  เคยผ่าตดัถุงน ้าด ี4 ปี   ปฏเิสธการแพย้า  อาหาร  และสารเคม ี 
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บทน า : การผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเนื้องอกเยื่อหุม้สมองออก  เป็นการผ่าตดัใหญ่ซบัซอ้น  และใชเ้วลาในการผ่าตดันาน   
มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั  เช่น  การตดิเชือ้แผลผ่าตดั  การเกดิ Hypovolemic shock  จากการเสยี
เลอืด  และสารน ้า  การบาดเจบ็จากการจดัท่า เป็นต้น  ดงันัน้  พยาบาลหอ้งผ่าตดัจงึต้องมทีกัษะความรูค้วามช านาญอย่างสงู   
โดยน ากระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผูป้่วยทัง้ก่อนผ่าตดั  ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดัไดอ้ย่างเหมาะสม  เพื่อให้
ผูป้ว่ยไดร้บัการผ่าตดัอย่างปลอดภยัและไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น  
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รกัษาทีค่ลนิิก  และโรงพยาบาลชุมชนไม่ทุเลา  จงึสง่ตวัมาโรงพยาบาลก าแพงเพชรเพื่อรกัษาต่อ ท า CT Brain with contrast พบ 
Lt Intraventricular tumor แพทยน์ัดผ่าตดั ผูป้่วยมอีาการอ่อนแรงแขนขาขวา (Right Hemiparesis gr III) E4M6V4 ,GCS 14 
คะแนน ความดนัโลหติ 130/70 mmHg  อตัราการเตน้ของหวัใจ 80 ครัง้/นาท ี การหายใจ 18  ครัง้/นาท ีตรวจร่างกายพบแขนขา
ขวาอ่อนแรง (Rt Hemiparesis grade III) แพทยว์นิิจฉัย Lt Intraventricular meningioma ท าผ่าตดั Craniotomy for tumor 
removal ผลลพัธผ์ูป้ว่ยปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั   
สรปุผลกรณีศึกษา :  ผูป้ว่ยปลอดภยัจากการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกเยื่อหุม้สมองออก ทัง้ระยะก่อนผ่าตดั ขณะ
ผ่าตดั และหลงัผ่าตดั ดงันัน้พยาบาลห้องผ่าตดัต้องมทีกัษะความรู้ความช านาญอย่างสูงในการปฏบิตัิการ มกีารประเมนิความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั เตรยีมอุปกรณ์ผ่าตดัได้อย่างเหมาะสม เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ทมีผ่าตดั และแก้ไขปญัหาได้อย่าง
ทนัท่วงท ีสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป้ว่ยผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกเยื่อหุม้สมองออก  ทัง้ระยะก่อน
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บทน า 
เน้ืองอกสมอง (Brain Tumor) เป็นเนื้องอกทีเ่กดิขึน้ภายในกะโหลกศรีษะ เกดิจากการเจรญิเตบิโตผดิปกตขิองเซลล์

ประสาทสมอง เยื่อหุม้สมอง ต่อมใตส้มอง เซลลบ์ุโพรงสมองตลอดจนความผดิปกตทิีม่ตีน้ก าเนิดจากเซลลภ์ายในระบบประสาทเอง 
หรอืเกดิจากการแพร่กระจายของมะเรง็จากอวยัวะอื่น1 ส าหรบัเนื้องอกภายในกะโหลกศรีษะทีไ่ม่ใช่แพร่กระจายจากอวยัวะอื่นพบ
มากทีส่ดุคอืเนื้องอกเยื่อหุม้สมอง (Meningioma)2 อาการจะขึน้อยู่กบัต าแหน่งของเนื้องอกกดทบัเนื้อเยื่อขา้งเคยีง เช่น อาการชกั 
ปวดหวัอาเจยีน ตามวั เดนิเซ เหน็ภาพซอ้น ใบหน้าชา หูหนวก แขนขาไม่มกี าลงั หรอือื่นๆ3,4 เนื้องอกเยื่อหุม้สมองมผีลต่อสมอง 
ไดแ้ก่ ท าลายกดเบยีดเน้ือสมอง กดทบัเสน้ประสาทสมอง ท าใหเ้กดิภาวะสมองบวม (Brain edema) เกดิภาวะความดนัในกะโหลก
ศรีษะเพิม่ (Increased intracranial pressure) และภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมอง (Hydrocephalus) เกดิการเคลื่อนตวัของสมอง (Brain 
herniation) เน้ืองอกกดทบัหลอดเลอืดเกดิภาวะขาดเลอืดไปเลี้ยงสมอง (Brain infarction) ท าให้เกดิอาการผดิปกตทิางระบบ
ประสาท และอาจท าใหผู้ป้ว่ยทุพพลภาพ หรอืเสยีชวีติได ้หากไม่ไดร้บัการรกัษาพยาบาลทนัท่วงที1,6 การรกัษาเน้ืองอกของเยื่อหุม้
สมองที่ดทีี่สุด คอืการผ่าตดัเอาออกให้หมด  จะสามารถท าใหผู้้ป่วยหายขาดจากโรคได้  แต่บางครัง้แพทยไ์ม่สามารถผ่าตดั 
เน้ืองอกเยื่อหุม้สมองออกไดห้มดจากการทีเ่น้ืองอกไปหุม้รอบเสน้เลอืดสมองหรอืเสน้ประสาททีส่ าคญั ดงันัน้จงึใชก้ารฉายรงัสเีพื่อ
รกัษาเน้ืองอกสว่นทีเ่หลอืซึง่จะช่วยชะลอไม่ใหก้อ้นเน้ืองอกเตบิโตขึน้มาใหม่3,4,5   
 จะเหน็ไดว้่าเนื้องอกเยื่อหุม้สมอง เป็นพยาธสิภาพทีส่ าคญัซึง่ท าใหเ้กดิการสญูเสยีหน้าทีข่องสมองตามต าแหน่งทีเ่กดิขึน้ 
หากไม่ไดร้บัการรกัษาในเวลาทีเ่หมาะสม จะท าใหม้อีาการความดนักะโหลกศรีษะสงู สมองเคลื่อน ไม่รูส้กึตวัและเสยีชวีติในทีสุ่ด 1  
ซึง่การรกัษาโดยการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเนื้องอกเยื่อหุม้ออกจงึมคีวามส าคญัมาก  เพราะขณะผ่าตดัมโีอกาสเสีย่งต่อ
การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั เช่น การตดิเชือ้แผลผ่าตดั  การเกดิ Hypovolemic shock จากการเสยีเลอืดและสารน ้า  
การบาดเจบ็จากการจดัท่า เป็นตน้  อกีทัง้ภายหลงัการผ่าตดัอาจมภีาวะแทรกซอ้นทีเ่ป็นอนัตรายต่อชวีติ  และอาจเกดิความพกิาร
ได ้ ดงันัน้พยาบาลหอ้งผ่าตดัจงึมบีทบาทส าคญัในการให้การพยาบาลผูป้่วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเนื้องอก
ออก โดยต้องมกีารพฒันาทกัษะความรู้ความช านาญ มกีารประเมนิความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั เตรยีมอุปกรณ์ผ่าตดัได้อย่าง
เหมาะสม เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ทมีผ่าตดั และแกไ้ขปญัหาอย่างทนัท่วงททีัง้ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดัอย่าง
เหมาะสม6 

 จากขอ้มลูสถติขิองโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ปีงบประมาณ 2559 ถงึปีงบประมาณ 2561 พบผูป้ว่ยเน้ืองอกสมอง จ านวน 
128, 141 และ 151 คน ตามล าดบั7.8.9 ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในจ านวนนี้มกีารสง่ตวัไปโรงพยาบาลตตยิภูมเิพื่อท าผ่าตดัเปิดกะโหลก
ศรีษะ  เพื่อน าเน้ืองอกสมองออกจ านวน 16, 11 และ 4 คน7,8,9  คดิเป็นรอ้ยละ 12.5, 7.80 และ 2.65  ในเดอืนกรกฎาคม 2561 
โรงพยาบาลก าแพงเพชรมศีลัยแพทย์ระบบประสาทมาปฏบิตังิาน ไดพ้ฒันางานการผ่าตดัโดยมกีารท าผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะ  
เพื่อน าเน้ืองอกสมองออก  จ านวน  22 ราย  ซึง่เป็นการลดจ านวนการส่งต่อผูป้่วยไปโรงพยาบาลตตยิภูมเิพื่อรกัษาโดยการผ่าตดั  
ดงันัน้ พยาบาลห้องผ่าตดัจงึต้องมกีารพฒันาทกัษะความรู้ ความเขา้ใจเกี่ยวกบัขัน้ตอนการผ่าตดั  เพื่ออ านวยความสะดวกให้
ศลัยแพทยด์ าเนินการผ่าตดัอย่างราบรื่น ผูป้ว่ยไดร้บัการผ่าตดัอย่างปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซอ้น  โดยดแูลใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ย
แบบองคร์วมอย่างต่อเน่ืองทัง้ก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดัในผูป้่วยผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกเยื่อหุม้สมอง
ออกโดยเลอืกเป็นกรณีศกึษา  ซึง่มวีตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ารพยาบาลอย่างปลอดภยัในผูป้ว่ยผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเนื้องอก
เยื่อหุม้สมองออก  
 
กรณีศึกษา 
            หญงิไทย  วยั 63 ปี  สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ  
            อาการส าคญั : วนัน้ีมาตามแพทยน์ดัเพื่อผ่าตดักอ้นเน้ืองอกสมองออก     

อาการเจบ็ป่วยในปัจจบุนั :  2 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล มอีาการหลงลมืบ่อย แขนขาขวาอ่อนแรง พูดไม่ถนัด รกัษาที่
คลนิิกและโรงพยาบาลชุมชนอาการไม่ทุเลา  จงึสง่ตวัมาโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ท า CT Brain พบเป็นกอ้นเน้ืองอกเยื่อหุม้สมอง 
แพทยน์ดัผ่าตดั 

ปฏเิสธการเจบ็ปว่ยในอดตี  เคยผ่าตดัถุงน ้าด ี4 ปี   ปฏเิสธการแพย้า  อาหาร  และสารเคม ี 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตดิตามเยีย่มผูป้ว่ยก่อนผ่าตดั 1วนั ทกัทายผูป้ว่ยโดยการเรยีกชื่อ แนะน าตนเองและสถานทีป่ฏบิตังิาน 
2. ชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารเยีย่มกอ่นผ่าตดั เพื่อลดความวติกกงัวล และใหค้ าแนะน าการปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดั 
3. พดูคุยและใหก้ าลงัใจผูป้ว่ย ขณะพดูคุยสงัเกตการณ์ประเมนิสภาพทัว่ไปของผูป้ว่ย  
4. ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตักิ่อนและหลงัผ่าตดั ดงันี้   

4.1 วนั เวลาทีท่ าผ่าตดั ระยะเวลาการท าผ่าตดัโดยประมาณ ขัน้ตอนการผ่าตดั โดยผูป้่วยจะไดร้บัการดูแลจาก
แพทย ์และพยาบาลอย่างใกลช้ดิ     

4.2 การเตรยีมร่างกายทัว่ไป ไดแ้ก่ การดแูลความสะอาดของร่างกาย เช่น ผม เลบ็ ปาก ฟนั การสวมใส่เสือ้ผา้
ทีส่ะอาด  การถอดฟนัปลอม และเครื่องประดบัต่างๆก่อนมาหอ้งผ่าตดั และตรวจสอบการเซน็ยนิยอมผ่าตดั  

4.3 การเตรยีมร่างกายเฉพาะที ่โดยเจา้หน้าทีห่อผูป้่วย เช่น การโกนผมออกทัง้ศรีษะ การใส่สายสวนปสัสาวะ
เชา้วนัผ่าตดั   

4.4 การเตรียมตัว เพื่อให้พร้อมส าหรบัการดมยาสลบ เช่น การงดน ้าและอาหารหลงัเที่ยงคืนก่อนผ่าตัด         
เพื่อป้องกนัการส าลกัเศษอาหารเขา้หลอดลมและปอด การใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า 

4.5 แนะน าสภาพแวดลอ้มทีจ่ะพบในหอ้งผ่าตดั คอื การแต่งกายของเจา้หน้าทีม่กีารสวมหมวก และผา้ปิดปาก 
การเปิดแอร์  เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ โคมไฟผ่าตดั เครื่องจี้ตดัไฟฟ้า และเครื่องดมยาสลบ เพื่อใหผู้้ป่วยลดความวติก
กงัวลทีจ่ะตอ้งเผชญิเมื่อเขา้ไปในหอ้งผ่าตดั     
                 4.6 ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการผ่าตดั ท่าทีใ่ชใ้นการผ่าตดั คอืท่านอนตะแคงขวา  และจะมรีูเจาะทีห่นังศรีษะ 3 ร ู
ส าหรบัใส่อุปกรณ์ในการยึดตรงึศีรษะ (Mayfield head clamp) เพื่อสะดวกต่อการผ่าตดั และการย้ายผู้ป่วยหลงัผ่าตัดไป             
หอผูป้ว่ยหนกัเพื่อใหก้ารดแูลรกัษาอย่างใกลช้ดิ 

4.7 การปฏิบตัิตนหลงัผ่าตัด ให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงความจ าเป็นที่ผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจต่อกบั
เครื่องช่วยหายใจ จนกว่าผู้ป่วยจะหายใจไดเ้อง มสีายน ้าสายระบายแผลผ่าตดัทีศ่รีษะ สายน ้าเกลอื สายสวนปสัสาวะ และห้าม
ผูป้ว่ยดงึออกจนกว่าแพทยจ์ะอนุญาตใหเ้อาออกได ้        

5. เปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยสอบถามขอ้สงสยัและไดร้ะบายความรูส้กึ โดยตอบขอ้ซกัถามของผูป้่วยดว้ยท่าทนุ่ีมนวล ใชภ้าษา
ทีเ่ขา้ใจง่าย อยู่ในขอบเขตทีส่ามารถตอบได ้และตัง้ใจฟงัการระบายความรูส้กึของผูป้ว่ยอย่างเตม็ใจ และเหน็ใจ 
การประเมินผล 
 1. ผูป้ว่ยมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็น และสามารถบอกการปฏบิตัตินก่อนและหลงัผ่าตดัได ้5 ขอ้ จาก 7 ขอ้ 
 2. ผูป้ว่ยคลายความวติกกงัวล สหีน้าแจม่ใส ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาพยาบาล 
 

ระยะขณะผา่ตดั 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2   ผูป้ว่ยมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ขณะผ่าตดั                
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : - 
 O : - ผูป้ว่ยไดร้บัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกเยือ้หุม้สมองออก ใชเ้วลาในการผ่าตดั 8 ชัว่โมง 
วตัถปุระสงค ์  
           เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากการตดิเชือ้ขณะผ่าตดั 
                                   

 เกณฑก์ารประเมินผล 
            1. ขณะท าผ่าตดัไม่พบเหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ีท่ าใหม้กีารปนเป้ือนเชือ้โรค (Contamination) ในบรเิวณทีท่ าผ่าตดั 
  2. ผูป้ว่ยมอุีณหภูมกิายอยูใ่นชว่ง 36.5 – 37.5 องศาเซลเซยีส 
กิจกรรมการพยาบาล 
             1. ตรวจสอบชุดผา้ผ่าตดั อุปกรณ์และเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการผ่าตดั ว่าผ่านการท าใหป้ราศจากเชือ้แลว้12,13 และตรวจสอบ
วนัหมดอายุ ตรวจสอบสภาพภายนอกของผา้ผ่าตดั เครื่องมอืว่าอยู่ในสภาพดไีม่มรีอยรัว่ หรอืมกีารเปียกชืน้ 

การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ 
     1. รปูร่างทัว่ไป : อว้น น ้าหนกั 87 กโิลกรมั สว่นสงู 167 เซนตเิมตร  BMI = 31.195        
           2. สญัญาณชพี : อุณหภูมกิาย 37 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 130/70 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 80 ครัง้/นาท ีอตัราการ
หายใจ 18 ครัง้/นาท ี          
           3. ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีตอบค าถามได ้พดูไดเ้ป็นประโยค แต่พดูไม่ถนดั มกีารรบัรูเ้วลา สถานที ่บุคคล แต่หลงลมื
ง่าย  E4M6V4, GCS=14คะแนน แขนขาขวาอ่อนแรงเลก็น้อย สามารถยกขึน้ได ้โดยก าลงัของกลา้มเน้ือสามารถตา้นแรงโน้มถ่วง
แต่ไม่สามารถตา้นแรงของผูต้รวจได้10,11 (Right Hemiparesis gr III) 
           4. ผวิหนงั : ผวิด าแดง ไม่มจี ้าเลอืด ไม่มแีผล         
           5. ศรีษะและใบหน้า : ผมสัน้สหีงอกขาว ศรีษะไม่มบีาดแผล คล าไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมน ้าเหลอืง ตา 2 ขา้ง สมมาตรกนั 
รมู่านตา 3 mm. Reaction to light มองเหน็ปกต ิใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ   
           6. ทรวงอกและทางเดนิหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั  หายใจสม ่าเสมออตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ี       
เสยีงการหายใจปกต ิไม่เจบ็แน่นหน้าอก         
           7. หวัใจและหลอดเลอืด : การเต้นของหวัใจปกต ิสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 80 ครัง้/นาท ีไม่มเีสน้เลอืดทีค่อโปง่พอง         
 8. ช่องทอ้งและทางเดนิอาหาร : ไม่สามารถคล าหน้าทอ้งได ้ไมค่ลื่นไสอ้าเจยีน  ไมม่ถ่ีายอจุจาระด าหรอืถ่ายเหลว   
          9. กลา้มเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิ        
        10.ระบบทางเดนิปสัสาวะ : กระเพาะปสัสาวะไม่โปง่ตงึ   
        11.ระบบอวยัวะสบืพนัธุ ์: เตา้นมปกต ิ ไม่คดัตงึ ไมม่สีิง่คดัหลัง่ออกจากหวันม  อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ  
        12.สภาพจติใจ : สหีน้าวติกกงัวล  ไม่ตอบค าถามบางครัง้ กงัวลและกลวัเรื่องการรกัษา ถามเกีย่วกบัการผ่าตดั 
 

ผลการตรวจ CT Brain with contrast  
พบ A large lobulated enhancing iso-slightly hyperdensity lesion at left pareitotemporal region, involving left 

thalamus, posterior aspect of left lentiform nucleus and left insular cortex, plus perilesion edema and vasogenic edema, 
causing pressure effect of left lateral ventricle and third ventricle, resulting in mild to moderate obstructive 
hydrocephalus, probably primary brain tumor.    

การประเมินสภาพผูป่้วย 
แรกรบัมอีาการแขนขาขวาอ่อนแรง   GCS 14 คะแนน E4M6V4

  ความดนัโลหติ 130/70 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเต้น
ของหวัใจ 80 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ีแพทยว์นิิจฉัย Lt Intraventricular meningioma ท าผ่าตดั Craniotomy for 
tumor removal 

การวางแผนการพยาบาล  พบว่า  ผูป้ว่ยมปีญัหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา  ดงัน้ี 
 

ระยะก่อนผา่ตดั 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1   ขาดความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยู่ และการปฏบิตัตินกอ่นและหลงัผ่าตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 
 S : - ผูป้ว่ยสอบถามผลการรกัษา และสภาพหลงัผ่าตดั  
    : - ผูป้ว่ยไม่สามารถบอกถงึการปฏบิตัตินก่อนและหลงัผ่าตดัได ้
 O : -  
วตัถปุระสงค ์  

1. เพื่อใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยู่ และปฏบิตัตินไดถู้กตอ้งทุกระยะของการผ่าตดั มคีวามพรอ้มทัง้
ร่างกายและจติใจก่อนผ่าตดั         

2. เพื่อลดความกลวัและคลายความวติกกงัวลของผูป้ว่ย  
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป้ว่ยสามารถบอกการปฏบิตัตินก่อนและหลงัการผ่าตดัไดถ้กูตอ้ง               
2. ผูป้ว่ยคลายความวติกกงัวล ใหค้วามร่วมมอืในการผ่าตดั 

2
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตดิตามเยีย่มผูป้ว่ยก่อนผ่าตดั 1วนั ทกัทายผูป้ว่ยโดยการเรยีกชื่อ แนะน าตนเองและสถานทีป่ฏบิตังิาน 
2. ชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารเยีย่มกอ่นผ่าตดั เพื่อลดความวติกกงัวล และใหค้ าแนะน าการปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดั 
3. พดูคุยและใหก้ าลงัใจผูป้ว่ย ขณะพดูคุยสงัเกตการณ์ประเมนิสภาพทัว่ไปของผูป้ว่ย  
4. ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตักิ่อนและหลงัผ่าตดั ดงันี้   

4.1 วนั เวลาทีท่ าผ่าตดั ระยะเวลาการท าผ่าตดัโดยประมาณ ขัน้ตอนการผ่าตดั โดยผูป้่วยจะไดร้บัการดูแลจาก
แพทย ์และพยาบาลอย่างใกลช้ดิ     

4.2 การเตรยีมร่างกายทัว่ไป ไดแ้ก่ การดแูลความสะอาดของร่างกาย เช่น ผม เลบ็ ปาก ฟนั การสวมใส่เสือ้ผา้
ทีส่ะอาด  การถอดฟนัปลอม และเครื่องประดบัต่างๆก่อนมาหอ้งผ่าตดั และตรวจสอบการเซน็ยนิยอมผ่าตดั  

4.3 การเตรยีมร่างกายเฉพาะที ่โดยเจา้หน้าทีห่อผูป้่วย เช่น การโกนผมออกทัง้ศรีษะ การใส่สายสวนปสัสาวะ
เชา้วนัผ่าตดั   

4.4 การเตรียมตัว เพื่อให้พร้อมส าหรบัการดมยาสลบ เช่น การงดน ้าและอาหารหลงัเที่ยงคืนก่อนผ่าตัด         
เพื่อป้องกนัการส าลกัเศษอาหารเขา้หลอดลมและปอด การใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า 

4.5 แนะน าสภาพแวดลอ้มทีจ่ะพบในหอ้งผ่าตดั คอื การแต่งกายของเจา้หน้าทีม่กีารสวมหมวก และผา้ปิดปาก 
การเปิดแอร์  เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ โคมไฟผ่าตดั เครื่องจี้ตดัไฟฟ้า และเครื่องดมยาสลบ เพื่อใหผู้้ป่วยลดความวติก
กงัวลทีจ่ะตอ้งเผชญิเมื่อเขา้ไปในหอ้งผ่าตดั     
                 4.6 ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการผ่าตดั ท่าทีใ่ชใ้นการผ่าตดั คอืท่านอนตะแคงขวา  และจะมรีูเจาะทีห่นังศรีษะ 3 ร ู
ส าหรบัใส่อุปกรณ์ในการยึดตรงึศีรษะ (Mayfield head clamp) เพื่อสะดวกต่อการผ่าตดั และการย้ายผู้ป่วยหลงัผ่าตัดไป             
หอผูป้ว่ยหนกัเพื่อใหก้ารดแูลรกัษาอย่างใกลช้ดิ 

4.7 การปฏิบตัิตนหลงัผ่าตัด ให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงความจ าเป็นที่ผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจต่อกบั
เครื่องช่วยหายใจ จนกว่าผู้ป่วยจะหายใจไดเ้อง มสีายน ้าสายระบายแผลผ่าตดัทีศ่รีษะ สายน ้าเกลอื สายสวนปสัสาวะ และห้าม
ผูป้ว่ยดงึออกจนกว่าแพทยจ์ะอนุญาตใหเ้อาออกได ้        

5. เปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยสอบถามขอ้สงสยัและไดร้ะบายความรูส้กึ โดยตอบขอ้ซกัถามของผูป้่วยดว้ยท่าทนุ่ีมนวล ใชภ้าษา
ทีเ่ขา้ใจง่าย อยู่ในขอบเขตทีส่ามารถตอบได ้และตัง้ใจฟงัการระบายความรูส้กึของผูป้ว่ยอย่างเตม็ใจ และเหน็ใจ 
การประเมินผล 
 1. ผูป้ว่ยมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็น และสามารถบอกการปฏบิตัตินก่อนและหลงัผ่าตดัได ้5 ขอ้ จาก 7 ขอ้ 
 2. ผูป้ว่ยคลายความวติกกงัวล สหีน้าแจม่ใส ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาพยาบาล 
 

ระยะขณะผา่ตดั 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2   ผูป้ว่ยมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ขณะผ่าตดั                
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : - 
 O : - ผูป้ว่ยไดร้บัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกเยือ้หุม้สมองออก ใชเ้วลาในการผ่าตดั 8 ชัว่โมง 
วตัถปุระสงค ์  
           เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากการตดิเชือ้ขณะผ่าตดั 
                                   

 เกณฑก์ารประเมินผล 
            1. ขณะท าผ่าตดัไม่พบเหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ีท่ าใหม้กีารปนเป้ือนเชือ้โรค (Contamination) ในบรเิวณทีท่ าผ่าตดั 
  2. ผูป้ว่ยมอุีณหภูมกิายอยูใ่นชว่ง 36.5 – 37.5 องศาเซลเซยีส 
กิจกรรมการพยาบาล 
             1. ตรวจสอบชุดผา้ผ่าตดั อุปกรณ์และเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการผ่าตดั ว่าผ่านการท าใหป้ราศจากเชือ้แลว้12,13 และตรวจสอบ
วนัหมดอายุ ตรวจสอบสภาพภายนอกของผา้ผ่าตดั เครื่องมอืว่าอยู่ในสภาพดไีม่มรีอยรัว่ หรอืมกีารเปียกชืน้ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4    
เสีย่งต่อเกดิการบาดเจบ็ของผวิหนงั กลา้มเน้ือ เสน้ประสาทจากการจดัท่า                        

ข้อมูลสนับสนุน   
            S : -  
            O : - ผูป้ว่ยไดร้บัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกเยือ้หุม้สมองออก ใชเ้วลาในการท าผ่าตดันาน  8 ชัว่โมง โดย
จดัท่าผูป้ว่ยนอนตะแคงขวา มตี าแหน่งทีก่ดทบัปุม่กระดกู บรเิวณหวัเข่า ขอ้เทา้ และบรเิวณแขนทีง่อซึง่มโีอกาสเกดิการบาดเจบ็
ของเสน้ประสาทตน้แขน Brachial plexus  
วตัถปุระสงค ์  
          เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัไม่เกดิการบาดเจบ็ของผวิหนงั กลา้มเน้ือ เสน้ประสาทจากการจดัท่าผ่าตดั 
     

เกณฑก์ารประเมินผล 
          ไม่มรีอยกดทบัหรอืรอยแดงช ้าบรเิวณปุ่มกระดูกต่างๆ และแขนทัง้สองขา้งไม่อ่อนแรง ขยบัไดด้ ีไม่เกดิการบาดเจบ็ของ
เสน้ประสาทตน้แขน Brachial plexus   
กิจกรรมการพยาบาล 
           1. ประเมนิความพรอ้มของเตยีงผ่าตดัและอุปกรณ์เสรมิในการจดัท่าผูป้ว่ย ไดแ้ก่ หมอน ฟองน ้า สายรดัตรงึร่างกาย
ผูป้ว่ยใหเ้หมาะสมกบัตวัผูป้ว่ย และครบถว้นก่อนการจดัท่า                   

2. ประเมนิสภาวะสขุภาพของผูป้ว่ย และปจัจยัเสีย่งในการจดัทา่ร่วมกบัแพทยเ์พื่อการวางแผนจดัท่าผูป้ว่ย  
3. จดัท่าผูป้ว่ยร่วมกบัศลัยแพทย ์ วสิญัญพียาบาล  และพยาบาลในหอ้งผ่าตดั โดยมผีูช้่วยเหลอืในการจดัท่าผูป้่วยดว้ย

ความระมดัระวงั โดยใชท้ีพ่ยุงตวั (Body support) ทีย่ดึตดิกบัเตยีงผ่าตดั โดยรองผา้ระหว่างผวิหนังผูป้่วยทีส่มัผสักบัทีพ่ยุงตวั 
เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ที่หน้าอก หลงั สะโพก ก้น ขอ้เท้า และหวัเข่าเพื่อป้องกนัการกดทบั และใช้หมอนเจลรองรบั      
ใตร้กัแร ้ และวางแขนผูป้่วยใหแ้นบกบัอุปกรณ์ทีใ่ชร้องรบั เพื่อกระจายแรงกดทบัป้องกนัการบาดเจบ็ของเสน้ประสาท Brachial 
plexus           

4. ใชอุ้ปกรณ์สายรดัยดึตวัผูป้ว่ยใหอ้ยู่น่ิงกบัเตยีงผ่าตดั เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป้ว่ยตกเตยีง              
5. หลงัการผ่าตดัตรวจสอบสภาพผวิหนงัว่ามรีอยแดง หรอืรอยจากการกดทบัของอุปกรณ์จดัทา่ผูป้ว่ย         

การประเมินผล            
ผูป้ว่ยไม่มรีอยกดทบัหรอืเสยีดสบีรเิวณปุม่กระดกูต่างๆของร่างกาย และแขนทัง้สองขา้งไม่อ่อนแรง ขยบัไดด้ ี 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5   เสีย่งต่อการเกดิภาวะอุณหภูมกิายต ่า 
ข้อมูลสนับสนุน   
            S : -  

O :  - อุณหภูมใินหอ้งผ่าตดัประมาณ 22-25 องศาเซลเซยีส  
       - ระยะเวลาในการผ่าตดันาน 8 ชัว่โมง และมกีารเปิดเผยต าแหน่งทีท่ าการผา่ตดั คอื ศรีษะ 
       - เสยีเลอืดขณะผ่าตดั 700 ซซี ี

วตัถปุระสงค ์  
            ผูป้ว่ยไม่เกดิภาวะอุณหภูมกิายต ่า                           
เกณฑก์ารประเมินผล 
           1. ขณะผ่าตดัผูป้ว่ยมอุีณหภูมกิายไมต่ ่ากว่า 36 องศาเซลเซยีส       

 2. หลงัเสรจ็ผ่าตดัผูป้ว่ยไมม่อีาการหนาวสัน่ ปลายมอืปลายเทา้ไม่เยน็ และมสีคีล ้า    
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. คลุมผา้ปราศจากเชือ้ในบรเิวณผ่าตดั และไม่เปิดเผยร่างกายผูป้ว่ยเกนิความจ าเป็น รวมทัง้คลุมผา้ปลายมอืทัง้สองขา้ง 
เพื่อรกัษาระดบัอุณหภมูกิายของผูป้ว่ย 
           2. วางเครื่องใหค้วามอบอุ่นร่างกายชนิดไฟฟ้าบรเิวณล าตวัผูป้ว่ย  

           2. บุคลากรลา้งมอืดว้ยวธิ ีSurgical hand washing พรอ้มสวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายตามหลกั Sterile Technique อย่าง
เคร่งครดั12,13              

3. ควบคุมอุณหภูมใินหอ้งผ่าตดัใหไ้ดถ้งึ 20-25 องศาเซลเซยีส ความชืน้สมัพนัธ ์50-55 เปอรเ์ซน็ต ์ 
            4. ปฏบิตัติามมาตรฐานการพยาบาลหอ้งผ่าตดัโดยใชห้ลกั Aseptic Technique & Sterile Technique อย่างเคร่งครดั12,13 

5. ประเมนิสภาพผวิหนงัของผูป้ว่ยว่ามสีิง่ผดิปกต ิเช่น ผื่นแดง ตุ่มหนอง มบีาดแผลหรอืไม ่
          6. ท าความสะอาดผวิหนงับรเิวณศรีษะของผูป้ว่ยถูกตอ้งตามมาตรฐานการท าความสะอาดผวิหนงัก่อนผ่าตดั 

7. ปผูา้ปราศจากเชือ้ใหถู้กตอ้ง เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเชือ้โรคจากภายนอกมาสูบ่รเิวณทีท่ าผา่ตดั  
           8. ระมดัระวงัการฟุ้งกระจายของฝุน่ละออง โดยจ ากดัจ านวนบุคลากรในหอ้งผ่าตดั และไมค่วรเปิดประตูเขา้ออกหอ้ง
ผ่าตดับ่อยเกนิความจ าเป็น  
            9. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาปฏชิวีนะตามแผนการรกัษา 
          10. ปิดแผลผ่าตดั และสาย Radivac drain ต่อลงขวดใหถู้กตอ้งตามหลกัปราศจากเชือ้  
การประเมินผล              

1. เครื่องมอืและอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการผ่าตดัม ีIndicator ทีแ่สดงว่าผ่านกระบวนการท าใหป้ราศจากเชือ้  
2. แผลผ่าตดัไม่อกัเสบ บวม แดง ผูป้ว่ยไมม่ไีข ้อุณหภมูกิาย 37.5 องศาเซลเซยีส                                     

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3    

 เสีย่งต่อการเกดิภาวะ hypovolemic shock จากการเสยีเลอืด และสารน ้าขณะผ่าตดั       
ข้อมูลสนับสนุน   
           S : - 
           O : - ผูป้ว่ยผา่ตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกออกซึง่มเีสน้เลอืดและเสน้ประสาทจ านวนมาก  
วตัถปุระสงค ์  
           เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะ hypovolemic shock จากการเสยีเลอืด และสารน ้าขณะผ่าตดั                    
เกณฑก์ารประเมินผล 
           1. ผูป้ว่ยมคีวามดนัโลหติเปลีย่นแปลงลดลงไม่เกนิ 20% เมื่อเปรยีบเทยีบกบัความดนัโลหติเดมิ   
           2. เปลอืกตา ปาก สผีวิ ไม่ขาวซดี ผล Hct มากกวา่ 30% 
 3. ขณะผ่าตดัผูป้ว่ยเสยีเลอืดไมเ่กนิ  942.5 ซซี ี      
กิจกรรมการพยาบาล 
         1. ศกึษาขัน้ตอนการผ่าตดั และการจดัเตรยีมเครื่องมอือุปกรณ์ใหพ้รอ้มใชง้าน รวมทัง้เลอืกใชเ้ครื่องมอืได ้เหมาะสมกบั
ขัน้ตอนการผ่าตดั เพื่อใหก้ารผ่าตดัเป็นไปอย่างราบรื่น       

2. ประเมนิสญัญาณชพีผูป้ว่ย และประสานงานทมีวสิญัญจีนกวา่จะเสรจ็สิน้การผ่าตดั เพื่อทราบอาการเปลีย่นแปลงและ
แกไ้ขไดท้นัท่วงท ี  
           3. ตรวจสอบประสทิธภิาพของเครื่องมอื ไดแ้ก่ เครื่องจีไ้ฟฟ้า เครื่องดดูของเหลว (suction) ใหพ้รอ้มใชง้าน   

4. เตรยีมวสัดุส าหรบัหา้มเลอืดทีใ่ชก้ารผ่าตดัใหเ้พยีงพอและพรอ้มใชง้านไดท้นัท ีเช่น Bone wax, Surgicel , Gel foam 
5. ประเมนิสภาวะการสญูเสยีเลอืดโดยสงัเกต ปรมิาณเลอืดทีอ่อกโดยรอบบรเิวณผ่าตดั จ านวนในขวด Suction , 

Cottonnoid และผา้ซบัโลหติ เพือ่ประเมนิการเสยีเลอืดของผูป้ว่ย       
6. ลงบนัทกึปรมิาณการสญูเสยีเลอืด ระหว่างผ่าตดัผ่าตดัเพื่อสง่ต่อในการดแูลผูป้ว่ยทีห่อผูป้ว่ย          

การประเมินผล        
ขณะผ่าตดัผูป้่วยเสยีเลอืด 700 CC. สเีปลอืกตา ปาก และสผีวิแดง ไม่ซดี ความดนัโลหติค่า Systolic blood pressure 

อยู่ระหว่าง 100 - 120 มลิลเิมตรปรอท  และค่า Diastolic blood pressure อยู่ระหว่าง 60 - 80 มลิลเิมตรปรอท  หายใจ           
20 - 24  ครัง้ / นาท ี ชพีจร อยู่ระว่าง 70 - 90  ครัง้ / นาท ี Hct  33 - 33.5%                           

 
 

รวมท้ังเลือกใช้เครื่องมือได้เหมาะสมกับ

เพื่อส ่งต ่อในการดูแลผู ้ป ่วยที่หอผู ้ป ่วย
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4    
เสีย่งต่อเกดิการบาดเจบ็ของผวิหนงั กลา้มเน้ือ เสน้ประสาทจากการจดัท่า                        

ข้อมูลสนับสนุน   
            S : -  
            O : - ผูป้ว่ยไดร้บัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกเยือ้หุม้สมองออก ใชเ้วลาในการท าผ่าตดันาน  8 ชัว่โมง โดย
จดัท่าผูป้ว่ยนอนตะแคงขวา มตี าแหน่งทีก่ดทบัปุม่กระดกู บรเิวณหวัเข่า ขอ้เทา้ และบรเิวณแขนทีง่อซึง่มโีอกาสเกดิการบาดเจบ็
ของเสน้ประสาทตน้แขน Brachial plexus  
วตัถปุระสงค ์  
          เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัไม่เกดิการบาดเจบ็ของผวิหนงั กลา้มเน้ือ เสน้ประสาทจากการจดัท่าผ่าตดั 
     

เกณฑก์ารประเมินผล 
          ไม่มรีอยกดทบัหรอืรอยแดงช ้าบรเิวณปุ่มกระดูกต่างๆ และแขนทัง้สองขา้งไม่อ่อนแรง ขยบัไดด้ ีไม่เกดิการบาดเจบ็ของ
เสน้ประสาทตน้แขน Brachial plexus   
กิจกรรมการพยาบาล 
           1. ประเมนิความพรอ้มของเตยีงผ่าตดัและอุปกรณ์เสรมิในการจดัท่าผูป้ว่ย ไดแ้ก่ หมอน ฟองน ้า สายรดัตรงึร่างกาย
ผูป้ว่ยใหเ้หมาะสมกบัตวัผูป้ว่ย และครบถว้นก่อนการจดัท่า                   

2. ประเมนิสภาวะสขุภาพของผูป้ว่ย และปจัจยัเสีย่งในการจดัทา่ร่วมกบัแพทยเ์พื่อการวางแผนจดัท่าผูป้ว่ย  
3. จดัท่าผูป้ว่ยร่วมกบัศลัยแพทย ์ วสิญัญพียาบาล  และพยาบาลในหอ้งผ่าตดั โดยมผีูช้่วยเหลอืในการจดัท่าผูป้่วยดว้ย

ความระมดัระวงั โดยใชท้ีพ่ยุงตวั (Body support) ทีย่ดึตดิกบัเตยีงผ่าตดั โดยรองผา้ระหว่างผวิหนังผูป้่วยทีส่มัผสักบัทีพ่ยุงตวั 
เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ที่หน้าอก หลงั สะโพก ก้น ขอ้เท้า และหวัเข่าเพื่อป้องกนัการกดทบั และใช้หมอนเจลรองรบั      
ใตร้กัแร ้ และวางแขนผูป้่วยใหแ้นบกบัอุปกรณ์ทีใ่ชร้องรบั เพื่อกระจายแรงกดทบัป้องกนัการบาดเจบ็ของเสน้ประสาท Brachial 
plexus           

4. ใชอุ้ปกรณ์สายรดัยดึตวัผูป้ว่ยใหอ้ยู่น่ิงกบัเตยีงผ่าตดั เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป้ว่ยตกเตยีง              
5. หลงัการผ่าตดัตรวจสอบสภาพผวิหนงัว่ามรีอยแดง หรอืรอยจากการกดทบัของอุปกรณ์จดัทา่ผูป้ว่ย         

การประเมินผล            
ผูป้ว่ยไม่มรีอยกดทบัหรอืเสยีดสบีรเิวณปุม่กระดกูต่างๆของร่างกาย และแขนทัง้สองขา้งไม่อ่อนแรง ขยบัไดด้ ี 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5   เสีย่งต่อการเกดิภาวะอุณหภูมกิายต ่า 
ข้อมูลสนับสนุน   
            S : -  

O :  - อุณหภูมใินหอ้งผ่าตดัประมาณ 22-25 องศาเซลเซยีส  
       - ระยะเวลาในการผ่าตดันาน 8 ชัว่โมง และมกีารเปิดเผยต าแหน่งทีท่ าการผา่ตดั คอื ศรีษะ 
       - เสยีเลอืดขณะผ่าตดั 700 ซซี ี

วตัถปุระสงค ์  
            ผูป้ว่ยไม่เกดิภาวะอุณหภูมกิายต ่า                           
เกณฑก์ารประเมินผล 
           1. ขณะผ่าตดัผูป้ว่ยมอุีณหภูมกิายไมต่ ่ากว่า 36 องศาเซลเซยีส       

 2. หลงัเสรจ็ผ่าตดัผูป้ว่ยไมม่อีาการหนาวสัน่ ปลายมอืปลายเทา้ไม่เยน็ และมสีคีล ้า    
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. คลุมผา้ปราศจากเชือ้ในบรเิวณผ่าตดั และไม่เปิดเผยร่างกายผูป้ว่ยเกนิความจ าเป็น รวมทัง้คลุมผา้ปลายมอืทัง้สองขา้ง 
เพื่อรกัษาระดบัอุณหภมูกิายของผูป้ว่ย 
           2. วางเครื่องใหค้วามอบอุ่นร่างกายชนิดไฟฟ้าบรเิวณล าตวัผูป้ว่ย  
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เกณฑก์ารประเมินผล 
ผูป้ว่ยไม่มสีหีน้า อาการกระสบักระสา่ยจากการปวดแผลผ่าตดั 

กิจกรรมการพยาบาล 
             1. ประเมนิคะแนนความปวด (Pain score) โดยใชม้าตรวดัความเจบ็ปวด (Visual analog scale) และสงัเกตอาการสหีน้า 
อาการกระสบักระสา่ย พบว่าผูป้ว่ยมรีะดบัความปวดมากกว่า 3 คะแนน                                
              2. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาแกป้วดตามแผนการรกัษาของแพทย ์คอื Paracetamol 500 mg 1 tab โดยรบัประทานทางปาก 
ภายหลงัใหย้าแกป้วด ประเมนิและบนัทกึอาการปวดของผูป้ว่ย และสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา 
          3. จดัท่านอนใหท้่าทีส่ขุสบาย ไขหวัเตยีงสงู 15-30 องศาเพื่อลดแรงดนัในกะโหลกศรีษะ หรอืใหผู้ป้่วยนอนตะแครงขวา 
เพื่อหลกีเลีย่งการนอนทบัแผลผ่าตดัหรอืเกดิการดงึรัง้สายท่อระบาย1 

         4. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการนอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ 
การประเมินผล 
          - ใชม้าตรวดัความปวด (Visual analog scale) ผูป้ว่ยมคีวามปวดระดบั 3 คะแนน  
          - ผูป้ว่ยไม่มอีาการกระสบักระสา่ย สามารถนอนหลบัพกัผ่อนได ้              
   

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8   เสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิเชือ้แผลผ่าตดั เนื่องจากมแีผลผ่าตดัทีก่ะโหลกศรีษะ 

ข้อมูลสนับสนุน              
S : -              
O : - มแีผลผ่าตดัทีศ่รีษะ และมสีายระบายต่อขวด (Radivac drain) ซึง่มทีางเขา้ของ Pathogenic  

วตัถปุระสงค ์  
           เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากการตดิเชือ้แผลผ่าตดั                                      

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. แผลผ่าตดัไม่อกัเสบ บวม แดง รอ้น  
2. แผลผ่าตดัหายภายใน 7-10 วนั 
3. ผูป้ว่ยมอุีณหภูมกิายอยู่ในช่วง 36.5 – 37.5 องศาเซลเซยีส 

กิจกรรมการพยาบาล 
            1. ลา้งมอืทุกครัง้ก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล 

2. ประเมนิแผลผ่าตดัว่ามบีวม แดง รอ้น ม ีDischarge ซมึหรอืไม ่         
3. ประเมนิประสทิธภิาพการท างานของท่อระบาย ว่าคงสภาพ Vacuum  และ Closed System พรอ้มทัง้สงัเกตลกัษณะ

ของสารคดัหลัง่  เพื่อใหก้ารท างานของ Vacuum Drain มปีระสทิธภิาพป้องกนัการคัง่ของเลอืด  และสารคดัหลัง่ อนัเป็นสาเหตุของ
การตดิเชือ้ 

            4. แนะน าเกีย่วกบัการดแูลแผลไม่ใหเ้ปียกน ้า  หา้มแกะเกาบรเิวณแผล  และไม่นอนทบับรเิวณแผลผ่าตดั  เพื่อป้องกนั
การปนเป้ือนของเชือ้โรคเขา้สูบ่าดแผล 

 5. แนะน าญาตดิแูลสขุวทิยาสว่นบุคคลของผูป้ว่ย  เพื่อความสะอาด  ลดปรมิาณการตดิเชือ้ และเพื่อความสุขสบายของ
ผูป้ว่ย 
            6. ประเมนิภาวการณ์ตดิเชือ้จากระดบัอุณหภูมร่ิางกายของผูป้ว่ย ลกัษณะแผลผ่าตดัจากบนัทกึการพยาบาล 

การประเมินผล 
              แผลผ่าตดัแหง้ด ีไม่มอีาการแสดงของการตดิเชือ้ การท างานของ Vacuum Drain อยู่ในระดบั Closed System และมี
ประสทิธภิาพในการท างานด ีผูป้ว่ยมอุีณหภูมกิายอยู่ในช่วง 36.5 – 37.5 องศาเซลเซยีส 
  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9   ขาดความรูใ้นการดแูลตนเองเมือ่กลบับา้น 

ข้อมูลสนับสนุน              
S : - ผูป้ว่ยสอบถามการปฏบิตัติวัเมื่อกลบับา้น         
O : - สหีน้าวติกกงัวล   

 

3. ดแูลไม่ใหบ้รเิวณผ่าตดัมผีา้เปียกชืน้   
4. ปรบัอุณหภูมเิครื่องปรบัอากาศให้อยู่ในช่วงไม่ต ่ากว่า 20 องศาเซลเซยีส และปิดเครื่องปรบัอากาศเมื่อเสรจ็สิ้น      

การผ่าตดั  
5. เมื่อสิน้สดุการผ่าตดั ท าความสะอาดร่างกายผูป้ว่ยบรเิวณทีป่นเป้ือนน ้ายาฆา่เชือ้ คราบเลอืดและสารคดัหลัง่ของผูป้่วย 

ดแูลความเรยีบรอ้ยของการปิดแผล สวมเสือ้ผา้ และห่มผา้ใหผู้ป้ว่ย เพื่อใหร่้างกายแหง้และอบอุ่น                           
การประเมินผล 

1. หลงัผ่าตดัไม่เกดิภาวะอุณหภมูกิายต ่า อุณหภมูอิยู่ระหว่าง 36.5 - 37 องศาเซลเซยีส  
2. ผูป้ว่ยไมม่ผีวิหนงัเยน็ ไมม่อีาการหนาวสัน่  ไมม่ปีลายมอืปลายเทา้เขยีว 

 

ระยะหลงัผา่ตดั 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  ผูป้ว่ยเสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจนหลงัผ่าตดั 

ข้อมูลสนับสนุน  
 S :  -  

O :  - ผูป้ว่ยไดร้บัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย General anesthesia เป็นเวลานาน     
       - ขณะท าผ่าตดัมกีารดงึรัง้หลอดลม อาจท าใหห้ลอดลมบวมได ้
วตัถปุระสงค ์
 เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะพร่องออกซเิจนหลงัผ่าตดั 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ผูป้ว่ย On ET Tube c Ventilator Lung clear หายใจสมัพนัธด์ ีไม่มภีาวะ Cyanosos เครื่องวดัระดบัออกซเิจนจาก
ปลายนิ้ว โดยใหร้ะดบัออกซเิจนอยู่ในชว่ง 98 -100 เปอรเ์ซน็ต ์
 2. ผูป้ว่ยมสีญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิไดแ้ก่ ความดนัโลหติเปลีย่นแปลงไม่เกนิ 20 เปอรเ์ซน็ตข์องความดนัโลหติเดมิ 
อตัราการหายใจ 14 - 20 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 ครัง้ต่อนาท ี 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิลกัษณะการหายใจ ประเมนิว่าทางเดนิหายใจโล่ง ฟงัว่ามเีสยีงครดืคราดของเสมหะในล าคอหรอืไม่ โดยสงัเกต
อาการและอาการแสดงของภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้ ไดแ้ก่ หายใจตืน้เรว็ กระสบักระสา่ย ขณะหายใจการเคลื่อนไหวของทรวงอก
และหน้าทอ้งไม่สมัพนัธก์นั รมิฝีปาก เลบ็มอืเลบ็เทา้ มกีารเปลีย่นแปลงสคีล ้าลง 
 2. ตรวจสอบการใชเ้ครื่องวดัระดบัออกซเิจนจากปลายนิ้ว โดยใหร้ะดบัออกซเิจนอยูใ่นชว่ง 96-100 เปอรเ์ซน็ต ์ถา้ต ่ากว่า
นี้หรอืมอีาการเปลีย่นแปลงทีผ่ดิปกต ิควรรายงานแพทยท์นัท ี
 3. จดัท่านอนศรีษะสงู 30 องศา หรอืตะแครงไปดา้นทีไ่ม่ทบัแผลผ่าตดั จะชว่ยใหป้อดขยายตวัไดด้ ีระบบการหายใจดขีึน้ 
 4. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัออกซเิจนทางเครื่องชว่ยหายใจ ตามแผนการรกัษาของแพทย ์
 5. ห่มผา้เพื่อใหค้วามอบอุ่นแก่รา่งกาย เพราะอาการทีห่นาวสัน่จะท าใหค้วามตอ้งการออกซเิจนเพิม่มากขึน้ 
การประเมินผล 
  ผูป้่วย On ET Tube c Ventilator  หายใจสมัพนัธด์ ีไม่เหนื่อยหอบ อตัราการหายใจ 14 - 20 ครัง้ต่อนาท ีLung clear    
ไม่มภีาวะพร่องออกซเิจน ปลายมอื ปลายเทา้ไม่เขยีว ซดี เครื่องวดัระดบัออกซเิจนจากปลายนิ้ว อยู่ในช่วง 98 - 100 เปอรเ์ซน็ต ์ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7   ผูป้ว่ยไม่สขุสบาย เน่ืองจากปวดแผลผ่าตดั 

ข้อมูลสนับสนุน              
S : - ผูป้ว่ยบ่นปวดแผลผ่าตดั Pain score 2-3 คะแนน  

           O : - ผูป้ว่ยหลงัผ่าตดั Craniotomy for tumor removal มแีผลผา่ตดัทีศ่รีษะ และมสีายระบายต่อขวด (Radivac drain)    
วตัถปุระสงค ์  
           เพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความสขุสบาย  ทุเลาปวดแผลผ่าตดั  และระดบัความปวด  น้อยกว่า 3 คะแนน                                

3. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา หรือตะแคงไปด้านที่ไม่ทับแผลผ่าตัด จะช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดี ระบบการหายใจดีขึ้น
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เกณฑก์ารประเมินผล 
ผูป้ว่ยไม่มสีหีน้า อาการกระสบักระสา่ยจากการปวดแผลผ่าตดั 

กิจกรรมการพยาบาล 
             1. ประเมนิคะแนนความปวด (Pain score) โดยใชม้าตรวดัความเจบ็ปวด (Visual analog scale) และสงัเกตอาการสหีน้า 
อาการกระสบักระสา่ย พบว่าผูป้ว่ยมรีะดบัความปวดมากกว่า 3 คะแนน                                
              2. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาแกป้วดตามแผนการรกัษาของแพทย ์คอื Paracetamol 500 mg 1 tab โดยรบัประทานทางปาก 
ภายหลงัใหย้าแกป้วด ประเมนิและบนัทกึอาการปวดของผูป้ว่ย และสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา 
          3. จดัท่านอนใหท้่าทีส่ขุสบาย ไขหวัเตยีงสงู 15-30 องศาเพื่อลดแรงดนัในกะโหลกศรีษะ หรอืใหผู้ป้่วยนอนตะแครงขวา 
เพื่อหลกีเลีย่งการนอนทบัแผลผ่าตดัหรอืเกดิการดงึรัง้สายท่อระบาย1 

         4. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการนอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ 
การประเมินผล 
          - ใชม้าตรวดัความปวด (Visual analog scale) ผูป้ว่ยมคีวามปวดระดบั 3 คะแนน  
          - ผูป้ว่ยไม่มอีาการกระสบักระสา่ย สามารถนอนหลบัพกัผ่อนได ้              
   

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8   เสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิเชือ้แผลผ่าตดั เนื่องจากมแีผลผ่าตดัทีก่ะโหลกศรีษะ 

ข้อมูลสนับสนุน              
S : -              
O : - มแีผลผ่าตดัทีศ่รีษะ และมสีายระบายต่อขวด (Radivac drain) ซึง่มทีางเขา้ของ Pathogenic  

วตัถปุระสงค ์  
           เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากการตดิเชือ้แผลผ่าตดั                                      

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. แผลผ่าตดัไม่อกัเสบ บวม แดง รอ้น  
2. แผลผ่าตดัหายภายใน 7-10 วนั 
3. ผูป้ว่ยมอุีณหภูมกิายอยู่ในช่วง 36.5 – 37.5 องศาเซลเซยีส 

กิจกรรมการพยาบาล 
            1. ลา้งมอืทุกครัง้ก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล 

2. ประเมนิแผลผ่าตดัว่ามบีวม แดง รอ้น ม ีDischarge ซมึหรอืไม ่         
3. ประเมนิประสทิธภิาพการท างานของท่อระบาย ว่าคงสภาพ Vacuum  และ Closed System พรอ้มทัง้สงัเกตลกัษณะ

ของสารคดัหลัง่  เพื่อใหก้ารท างานของ Vacuum Drain มปีระสทิธภิาพป้องกนัการคัง่ของเลอืด  และสารคดัหลัง่ อนัเป็นสาเหตุของ
การตดิเชือ้ 

            4. แนะน าเกีย่วกบัการดแูลแผลไม่ใหเ้ปียกน ้า  หา้มแกะเกาบรเิวณแผล  และไม่นอนทบับรเิวณแผลผ่าตดั  เพื่อป้องกนั
การปนเป้ือนของเชือ้โรคเขา้สูบ่าดแผล 

 5. แนะน าญาตดิแูลสขุวทิยาสว่นบุคคลของผูป้ว่ย  เพื่อความสะอาด  ลดปรมิาณการตดิเชือ้ และเพื่อความสุขสบายของ
ผูป้ว่ย 
            6. ประเมนิภาวการณ์ตดิเชือ้จากระดบัอุณหภูมร่ิางกายของผูป้ว่ย ลกัษณะแผลผ่าตดัจากบนัทกึการพยาบาล 

การประเมินผล 
              แผลผ่าตดัแหง้ด ีไม่มอีาการแสดงของการตดิเชือ้ การท างานของ Vacuum Drain อยู่ในระดบั Closed System และมี
ประสทิธภิาพในการท างานด ีผูป้ว่ยมอุีณหภูมกิายอยู่ในช่วง 36.5 – 37.5 องศาเซลเซยีส 
  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9   ขาดความรูใ้นการดแูลตนเองเมือ่กลบับา้น 

ข้อมูลสนับสนุน              
S : - ผูป้ว่ยสอบถามการปฏบิตัติวัเมื่อกลบับา้น         
O : - สหีน้าวติกกงัวล   
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ความรูค้วามช านาญ มกีารประเมนิความพรอ้มผูป้ว่ยก่อนผ่าตดั ใหค้วามรูแ้ละขอ้มลูแก่ผูป้ว่ยใหเ้ตรยีมพรอ้มและใหค้วามร่วมมอืใน
การผ่าตดั จดัเตรยีมอุปกรณ์ผ่าตดัไดอ้ย่างเหมาะสม เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ทมีผ่าตดั และแกไ้ขปญัหาไดอ้ย่างทนัท่วงททีัง้
ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดัไดอ้ย่างเหมาะสม จงึมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1. พฒันาศกัยภาพบุคลากรห้องผ่าตดัให้มคีวามรู้ความเขา้ใจกายวภิาคและสรีรวทิยาระบบประสาท ความรูเ้บื้องต้น
เกีย่วกบัเนื้องอกสมอง และขัน้ตอนการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเนื้องอกออก ซึง่สามารถน าไปประยุกต์ใชใ้นการปฏบิตักิาร
พยาบาลผ่าตดัทัง้ก่อน ขณะ และหลงัผ่าตดัไดอ้ย่างเหมาะสม  
 2. พฒันาทกัษะการใหค้วามรู้, ค าแนะน าผูป้่วยและญาตอิย่างถูกต้อง มเีอกสารความรูเ้รื่องโรคเนื้องอกใหอ้่านท าความ
เขา้ใจเรื่องโรค การดแูลตนเอง  
 

สรปุ 
จากกรณีศกึษาผูป้ว่ยมอีาการหลงลมืบ่อย แขนขาขวาอ่อนแรง พูดไม่ถนัดซึง่เป็นอาการทีข่ ึน้อยู่กบัต าแหน่งของเนื้องอก

กดทบั โดยสอดคลอ้งกบัทฤษฎ ีท า CT brain พบ Left ventricular meningioma แพทยพ์จิารณารกัษาโดยการผ่าตดัเปิดกะโหลก
ศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกเยื่อหุม้สมองออก ซึง่ไดใ้หก้ารพยาบาลทัง้ก่อน ขณะ และหลงัผ่าตดั โดยน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการ
ดแูลผูป้ว่ยร่วมกบัทมีสหสาขา ท าใหผู้ป้่วยพน้จากภาวะวกิฤต ิไม่มภีาวะแทรกซอ้น สามารถฟ้ืนฟูร่างกายเป็นปกต ิ และมคีวามรู้
ความเขา้ใจในการปฏบิตัติวัหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  
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วตัถปุระสงค ์  
           เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัและสามารถด ารงชวีติอย่างมคีวามสขุตามศกัยภาพ โดยครอบครวัมสีว่นร่วมสนบัสนุน                                
เกณฑก์ารประเมินผล 

ผูป้ว่ยมคีวามรู ้ความเขา้ใจการปฏบิตัตินเมื่อกลบับา้น 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิสภาพและความสามารถของผูป้ว่ยในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั พรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน าญาต ิ
ร่วมกนั 

2. สอน/แนะน าผูป้ว่ยและญาตเิกีย่วกบัการปฏบิตัติวั ดงัน้ี    
   2.1 สงัเกตอาการผดิปกตทิีต่อ้งมาพบแพทยท์นัท ีเช่นมอีาการปวดศรีษะมาก คลื่นไส ้อาเจยีน ชกั ซมึลง 

หรอืแผลผ่าตดัมอีาการบวมแดง มสีิง่คดัหลัง่ผดิปกตอิอกจากบาดแผล มไีข ้
              2.2 รบัประทานอาหารไดค้รบทัง้ 5 หมู่  
              2.3 รบัประทานยาตามแพทยส์ัง่ และสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา หากพบว่ามอีาการแพย้า ใหร้บีไปพบแพทยต์าม
สถานพยาบาลใกลบ้า้นทนัท ี     
             2.4 แนะน าใหม้าตรวจตามแพทยน์ดั เพื่อการดแูลต่อเน่ือง และฟงัผลชิน้เน้ือ       
การประเมินผล 
            1. ผูป้ว่ยมคีวามรู ้ความเขา้ใจการปฏบิตัตินเมื่อกลบับา้น                                                     

2. ผูป้ว่ยคลายความวติกกงัวล สหีน้าแจม่ใส ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล      
 
สรปุกรณีศึกษา 

หญงิไทยอายุ 63 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการ 2 เดอืน มอีาการหลงลมืบ่อย อ่อนแรงแขนขาขวา พูดไม่ถนัด รกัษาที่
คลนิิกและโรงพยาบาลชุมชนไม่ทุเลา จงึส่งตวัมาโรงพยาบาลก าแพงเพชรเพื่อรกัษาต่อ แพทยส์่งท า CT Brain with contrast พบ 
Left ventricular meningioma แพทยจ์งึนดัท าผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกสมองออก ผูป้่วยมานอนโรงพยาบาลในวนัที ่
13 ธนัวาคม 2562 แพทย์ได้เตรยีมความพรอ้มของผู้ป่วยและการตรวจทางห้องปฏบิตัิการอย่างละเอยีด และได้ท าผ่าตดัเปิด
กะโหลกศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกเยื่อหุม้สมองออก (Craniotomy for tumor removal) วสิญัญแีพทยพ์จิารณาใหย้าระงบัความรูส้กึแบบ 
General Anesthesia ซึ่งผู้ป่วยปลอดภยัจากการผ่าตดั ใช้ระยะเวลาในการผ่าตดั 8 ชัว่โมง ผู้ป่วยสูญเสยีเลอืด 700 ml.              
ใส่ Radivac drain 1 เสน้ต่อขวดสุญญากาศ ไม่มภีาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั  ดงันัน้พยาบาลหอ้งผ่าตดัจงึมคีวามส าคญัมาก
ทีส่ดุในการพยาบาลเพื่อใหผู้ป้ว่ยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการผ่าตดั โดยเยีย่มผูป้ว่ยทีห่อผูป้ว่ยในระยะก่อนผ่าตดั เพื่อใหผู้ป้่วย
เตรยีมความพรอ้มดา้นร่างกายและจติใจ ในระยะผ่าตดัมกีารบรหิารจดัการเครื่องมอืวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยใ์หพ้รอ้มใช ้ จดัท่า
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  และอ านวยความสะดวกให้กบัทมีผ่าตดั รวมถึงแก้ไขปญัหาได้อย่างทนัท่วงท ีจนผู้ป่วยได้รบัการผ่าตัด 
อย่างปลอดภัย พ้นภาวะวิกฤติดังกล่าวได้  ส่วนในระยะหลังผ่าตัดได้เยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยเพื่อติดตามดูแลอาการผู้ป่วย         
แผลผ่าตดั  ภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั  ซึง่พบว่าผูป้ว่ยหลงัท าผ่าตดัเสรจ็ไดใ้สท่่อช่วยหายใจยา้ยไป ICU หายใจดสีมัพนัธด์กีบั
เครื่อง Ventilator โดยนอนรกัษาที่  ICU 4 วนั  มีอาการปวดแผลพอทน ไม่มีไข้  จากนัน้ผู้ป่วยสามารถหายใจเองได ้          
แพทยอ์นุญาต OFF ET Tube และใหย้า้ยไปตกึศลัยกรรมหญงิ พรอ้มส่งท ากายภาพบ าบดั ต่อมาผูป้่วยมอีาการดขีึน้ ช่วยเหลอื
ตนเองได้ตามล าดบั ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั ปวดแผลผ่าตัดน้อยลง หลงัตัดไหม แผลผ่าตัดแห้งด ีไม่มกีารติดเชื้อ 
รบัประทานอาหารได ้นอนหลบัพกัผ่อนได ้ความวติกกงัวลลดลง ประเมนิจากการแสดงของสหีน้าทีส่ดชื่น และปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั
ตามทีแ่นะน าไว ้ซึง่ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาเป็นอย่างด ีแพทยจ์งึอนุญาตใหก้ลบับา้นไดใ้นวนัที ่26 ธนัวาคม 2562 รวมเวลา
รกัษาตวัในโรงพยาบาล 13 วนั และนดัมาตรวจเพื่อตดิตามผลการรกัษาหลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์พรอ้มทัง้ฟงัผลชิน้เน้ือ 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
เน้ืองอกเยื่อหุม้สมอง เป็นพยาธสิภาพทีส่ าคญัซึง่ท าใหเ้กดิการสญูเสยีหน้าทีข่องสมองตามต าแหน่งทีเ่กดิขึน้  การรกัษา

เน้ืองอกเยื่อหุม้สมองวธิทีีด่ทีีส่ดุคอืการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกออก  จงึมคีวามส าคญัมาก ดงันัน้พยาบาลหอ้งผ่าตดั
จงึมบีทบาทส าคญัในการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกออก โดยต้องมกีารพฒันาทกัษะ

1. ประเมินสภาพและความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำญาติในการดูแลผู้ป่วย

วตัถปุระสงค ์  
           เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัและสามารถด ารงชวีติอย่างมคีวามสขุตามศกัยภาพ โดยครอบครวัมสีว่นร่วมสนบัสนุน                                
เกณฑก์ารประเมินผล 

ผูป้ว่ยมคีวามรู ้ความเขา้ใจการปฏบิตัตินเมื่อกลบับา้น 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิสภาพและความสามารถของผูป้ว่ยในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั พรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน าญาต ิ
ร่วมกนั 

2. สอน/แนะน าผูป้ว่ยและญาตเิกีย่วกบัการปฏบิตัติวั ดงัน้ี    
   2.1 สงัเกตอาการผดิปกตทิีต่อ้งมาพบแพทยท์นัท ีเช่นมอีาการปวดศรีษะมาก คลื่นไส ้อาเจยีน ชกั ซมึลง 

หรอืแผลผ่าตดัมอีาการบวมแดง มสีิง่คดัหลัง่ผดิปกตอิอกจากบาดแผล มไีข ้
              2.2 รบัประทานอาหารไดค้รบทัง้ 5 หมู่  
              2.3 รบัประทานยาตามแพทยส์ัง่ และสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา หากพบว่ามอีาการแพย้า ใหร้บีไปพบแพทยต์าม
สถานพยาบาลใกลบ้า้นทนัท ี     
             2.4 แนะน าใหม้าตรวจตามแพทยน์ดั เพื่อการดแูลต่อเน่ือง และฟงัผลชิน้เน้ือ       
การประเมินผล 
            1. ผูป้ว่ยมคีวามรู ้ความเขา้ใจการปฏบิตัตินเมื่อกลบับา้น                                                     
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สรปุกรณีศึกษา 

หญงิไทยอายุ 63 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการ 2 เดอืน มอีาการหลงลมืบ่อย อ่อนแรงแขนขาขวา พูดไม่ถนัด รกัษาที่
คลนิิกและโรงพยาบาลชุมชนไม่ทุเลา จงึส่งตวัมาโรงพยาบาลก าแพงเพชรเพื่อรกัษาต่อ แพทยส์่งท า CT Brain with contrast พบ 
Left ventricular meningioma แพทยจ์งึนดัท าผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกสมองออก ผูป้่วยมานอนโรงพยาบาลในวนัที ่
13 ธนัวาคม 2562 แพทย์ได้เตรยีมความพรอ้มของผู้ป่วยและการตรวจทางห้องปฏบิตัิการอย่างละเอยีด และได้ท าผ่าตดัเปิด
กะโหลกศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกเยื่อหุม้สมองออก (Craniotomy for tumor removal) วสิญัญแีพทยพ์จิารณาใหย้าระงบัความรูส้กึแบบ 
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ใส่ Radivac drain 1 เสน้ต่อขวดสุญญากาศ ไม่มภีาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั  ดงันัน้พยาบาลหอ้งผ่าตดัจงึมคีวามส าคญัมาก
ทีส่ดุในการพยาบาลเพื่อใหผู้ป้ว่ยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการผ่าตดั โดยเยีย่มผูป้ว่ยทีห่อผูป้ว่ยในระยะก่อนผ่าตดั เพื่อใหผู้ป้่วย
เตรยีมความพรอ้มดา้นร่างกายและจติใจ ในระยะผ่าตดัมกีารบรหิารจดัการเครื่องมอืวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยใ์หพ้รอ้มใช ้ จดัท่า
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  และอ านวยความสะดวกให้กบัทมีผ่าตดั รวมถึงแก้ไขปญัหาได้อย่างทนัท่วงท ีจนผู้ป่วยได้รบัการผ่าตัด 
อย่างปลอดภัย พ้นภาวะวิกฤติดังกล่าวได้  ส่วนในระยะหลังผ่าตัดได้เยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยเพื่อติดตามดูแลอาการผู้ป่วย         
แผลผ่าตดั  ภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั  ซึง่พบว่าผูป้ว่ยหลงัท าผ่าตดัเสรจ็ไดใ้สท่่อช่วยหายใจยา้ยไป ICU หายใจดสีมัพนัธด์กีบั
เครื่อง Ventilator โดยนอนรกัษาที่  ICU 4 วนั  มีอาการปวดแผลพอทน ไม่มีไข้  จากนัน้ผู้ป่วยสามารถหายใจเองได ้          
แพทยอ์นุญาต OFF ET Tube และใหย้า้ยไปตกึศลัยกรรมหญงิ พรอ้มส่งท ากายภาพบ าบดั ต่อมาผูป้่วยมอีาการดขีึน้ ช่วยเหลอื
ตนเองได้ตามล าดบั ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั ปวดแผลผ่าตัดน้อยลง หลงัตัดไหม แผลผ่าตัดแห้งด ีไม่มกีารติดเชื้อ 
รบัประทานอาหารได ้นอนหลบัพกัผ่อนได ้ความวติกกงัวลลดลง ประเมนิจากการแสดงของสหีน้าทีส่ดชื่น และปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั
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วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
เน้ืองอกเยื่อหุม้สมอง เป็นพยาธสิภาพทีส่ าคญัซึง่ท าใหเ้กดิการสญูเสยีหน้าทีข่องสมองตามต าแหน่งทีเ่กดิขึน้  การรกัษา

เน้ืองอกเยื่อหุม้สมองวธิทีีด่ทีีส่ดุคอืการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกออก  จงึมคีวามส าคญัมาก ดงันัน้พยาบาลหอ้งผ่าตดั
จงึมบีทบาทส าคญัในการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกออก โดยต้องมกีารพฒันาทกัษะ
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ความรูค้วามช านาญ มกีารประเมนิความพรอ้มผูป้ว่ยก่อนผ่าตดั ใหค้วามรูแ้ละขอ้มลูแก่ผูป้ว่ยใหเ้ตรยีมพรอ้มและใหค้วามร่วมมอืใน
การผ่าตดั จดัเตรยีมอุปกรณ์ผ่าตดัไดอ้ย่างเหมาะสม เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ทมีผ่าตดั และแกไ้ขปญัหาไดอ้ย่างทนัท่วงททีัง้
ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดัไดอ้ย่างเหมาะสม จงึมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1. พฒันาศกัยภาพบุคลากรห้องผ่าตดัให้มคีวามรู้ความเขา้ใจกายวภิาคและสรีรวทิยาระบบประสาท ความรูเ้บื้องต้น
เกีย่วกบัเนื้องอกสมอง และขัน้ตอนการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพื่อน าเนื้องอกออก ซึง่สามารถน าไปประยุกต์ใชใ้นการปฏบิตักิาร
พยาบาลผ่าตดัทัง้ก่อน ขณะ และหลงัผ่าตดัไดอ้ย่างเหมาะสม  
 2. พฒันาทกัษะการใหค้วามรู้, ค าแนะน าผูป้่วยและญาตอิย่างถูกต้อง มเีอกสารความรูเ้รื่องโรคเนื้องอกใหอ้่านท าความ
เขา้ใจเรื่องโรค การดแูลตนเอง  
 

สรปุ 
จากกรณีศกึษาผูป้ว่ยมอีาการหลงลมืบ่อย แขนขาขวาอ่อนแรง พูดไม่ถนัดซึง่เป็นอาการทีข่ ึน้อยู่กบัต าแหน่งของเนื้องอก

กดทบั โดยสอดคลอ้งกบัทฤษฎ ีท า CT brain พบ Left ventricular meningioma แพทยพ์จิารณารกัษาโดยการผ่าตดัเปิดกะโหลก
ศรีษะเพื่อน าเน้ืองอกเยื่อหุม้สมองออก ซึง่ไดใ้หก้ารพยาบาลทัง้ก่อน ขณะ และหลงัผ่าตดั โดยน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการ
ดแูลผูป้ว่ยร่วมกบัทมีสหสาขา ท าใหผู้ป้่วยพน้จากภาวะวกิฤต ิไม่มภีาวะแทรกซอ้น สามารถฟ้ืนฟูร่างกายเป็นปกต ิ และมคีวามรู้
ความเขา้ใจในการปฏบิตัติวัหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  
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Nursing care for ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) 
patients receiving the thrombolytic agent : a case study 

                                                                                                
 

Nareerat  Songtrakulsak, D.N.S.* 
 
 
Abstract  
Introduction : ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) is the worst form of acute coronary syndrome (ACS) which 
complete obstruction of a coronary artery, resulting in the death of cardiac muscles and leading cause of death in 
Thailand. STEMI is a life-threatening, time-sensitive emergency condition that must be evaluated, diagnosed and treated 
can decrease the death rate and the complication. This case study was designed to describe the context of monitoring, 
evaluation, treatment and transferring patient adequately in Emergency department. 
Case study : A 74-years-old Thai female was admitted to our emergency department in Community hospital due to non-
bloody diarrhea for an hour and had high blood pressure at presentation. After the nurse reported the physician, patient 
received 25 mg of Captopril orally and was closed monitored vital signs and symptoms every fifteen minutes. It was 
found that the patient had tight feeling at left side of the chest and radiated down to left arm. Pain score and 
electrocardiogram were evaluated and notified the physician. The ECG shown ST-elevated in V1-4 and was diagnosed 
Anteroseptal STEMI and patients received thrombolytic drug after telephone consultation with a specialist for reperfusion 
therapy after the contraindication was not present. While was giving Streptokinase, the patient had hypotension. After 
notified the physician, the patient received Normal Saline solution resuscitation, slow infusion rate of Streptokinase and 
Dopamine was administered promptly. The patient’s symptoms was significantly decreased and continuously monitored. 
The transfer of the patient to another facility was done with mental support and nursing care during transferring process 
via STEMI fast tract. The patient was transferred to Kamphaeng Phet hospital, the secondary care centre for continuous 
treatment and then received Coronary angiography with Percutaneous Coronary Intervention at Sawanpracharuk 
hospital due to diagnosed Triple Vessel Disease with 5-day hospital stay and had hospital follow-up appointments by 
interventionist. 
Conclusion : The patient was saved from STEMI due to early detection,evaluation, treatment and monitoring system as 
well as the standard of nursing care and systematic transferring process. 
 

Keywords : STEMI , Fast track , Thrombolytic agent 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
* Registered Nurse, Professional level, Department of Emergency, Khanu Woralaksaburi Hospital, Kamphaeng Phet Province 

Nursing care for ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) 
patients receiving the thrombolytic agent : a case study 

                                                                                                
 

Nareerat  Songtrakulsak, D.N.S.* 
 
 
Abstract  
Introduction : ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) is the worst form of acute coronary syndrome (ACS) which 
complete obstruction of a coronary artery, resulting in the death of cardiac muscles and leading cause of death in 
Thailand. STEMI is a life-threatening, time-sensitive emergency condition that must be evaluated, diagnosed and treated 
can decrease the death rate and the complication. This case study was designed to describe the context of monitoring, 
evaluation, treatment and transferring patient adequately in Emergency department. 
Case study : A 74-years-old Thai female was admitted to our emergency department in Community hospital due to non-
bloody diarrhea for an hour and had high blood pressure at presentation. After the nurse reported the physician, patient 
received 25 mg of Captopril orally and was closed monitored vital signs and symptoms every fifteen minutes. It was 
found that the patient had tight feeling at left side of the chest and radiated down to left arm. Pain score and 
electrocardiogram were evaluated and notified the physician. The ECG shown ST-elevated in V1-4 and was diagnosed 
Anteroseptal STEMI and patients received thrombolytic drug after telephone consultation with a specialist for reperfusion 
therapy after the contraindication was not present. While was giving Streptokinase, the patient had hypotension. After 
notified the physician, the patient received Normal Saline solution resuscitation, slow infusion rate of Streptokinase and 
Dopamine was administered promptly. The patient’s symptoms was significantly decreased and continuously monitored. 
The transfer of the patient to another facility was done with mental support and nursing care during transferring process 
via STEMI fast tract. The patient was transferred to Kamphaeng Phet hospital, the secondary care centre for continuous 
treatment and then received Coronary angiography with Percutaneous Coronary Intervention at Sawanpracharuk 
hospital due to diagnosed Triple Vessel Disease with 5-day hospital stay and had hospital follow-up appointments by 
interventionist. 
Conclusion : The patient was saved from STEMI due to early detection,evaluation, treatment and monitoring system as 
well as the standard of nursing care and systematic transferring process. 
 

Keywords : STEMI , Fast track , Thrombolytic agent 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
* Registered Nurse, Professional level, Department of Emergency, Khanu Woralaksaburi Hospital, Kamphaeng Phet Province 



วารสารโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 256238

บทน า  
        ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome : ACS ) หมายถงึกลุ่มอาการทีม่ลีกัษณะบ่งชีถ้งึภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดอย่างรุนแรงและเฉียบพลนั สาเหตุจากหลอดเลอืดแดงโคโรนารอีุดตนัจากการแตกของคราบไขมนัร่วมกบั
มลีิม่เลอืดอุดตนั ท าใหไ้ม่มเีลอืดไหลเวยีนไปเลีย้งกลา้มเนื้อหวัใจ แบ่งเป็น 1) Unstable angina (UA) กลุ่มอาการเจบ็หน้าอก
เฉียบพลนั ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจพบ ST segment depression หรอื T wave inversion ผล Cardiac biomarkers : Negative 2) 
Non-ST-Elevation myocardial infarction (Non Q-wave MI หรอื NSTEMI ) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจพบ ST segment depression 
หรอื T wave inversion ผล Cardiac biomarkers : Positive แสดงถงึกลา้มเน้ือหวัใจตายและเป็นกลุ่มเสีย่งสงูต่อการเกดิกลา้มเนื้อ
หวัใจตายชนิด Q-wave 3) ST- Elevation MI (STEMI) กลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจตาย ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจพบ ST segment 
elevation และพบ Cardiac biomarkers :Positive ผูป้่วยมโีอกาสเสยีชวีติกะทนัหนั แต่ถ้ากลุ่มน้ีไดร้บัการดูแลรกัษาทีถู่กต้อง
รวดเรว็จะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติลงได ้1,2,3         
        โรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั(STEMI) เป็นโรคที่เป็นปญัหาด้านสาธารณสุขที่เป็นสาเหตุการตายอนัดบัต้นๆของ
ประเทศไทย ในประเทศไทยจากขอ้มูล Thai ACS Registry ปี 2560-2561 พบอตัราป่วยจาก STEMI รอ้ยละ 39.30 และ 39.22 
ตามล าดบั และอตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ย STEMI ขณะรบัไวใ้นโรงพยาบาลรอ้ยละ 9.63 และ 9.84 ตามล าดบั4 อาการส าคญัคอื
เจบ็เคน้อกรุนแรงเฉียบพลนั หรอืเจบ็ขณะพกันานกว่า 20 นาทแีละอาจมอีาการอื่นร่วมดว้ย เช่น เหงื่อออก หน้ามดืเป็นลม คลื่นไส้
อาเจยีน ปจัจยัเสีย่งไดแ้ก่ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลอืดสงู บุหรี ่โรคอว้นลงพุง เพศชายอายุตัง้แต่ 45 ปีขึน้ไป 
เพศหญิงอายุตัง้แต่ 55 ปีขึน้ไป ผู้ที่บรโิภคผกัและผลไม้น้อย ผู้ทีข่าดการออกก าลงักายและภาวะเครยีด เป็นต้น อาการและ
สญัญาณเตอืนของโรค ส่วนใหญ่มาดว้ยอาการแน่นอกรุนแรง  เหงื่อออกใจสัน่ ปวดรา้วไปกราม สะบกัหลงั แขนซา้ย จุกคอหอย 
บางรายมาดว้ยจุกใตล้ิน้ป่ีคลา้ยโรคกระเพาะหรอืกรดไหลยอ้น  การวนิิจฉัยโรค STEMI ไดอ้ย่างรวดเรว็ แม่นย าและถูกตอ้งเป็นสิง่
ส าคญัทีน่ าไปสู่การรกัษาเปิดหลอดเลอืดหวัใจของผูป้่วย (Reperfusion Therapy) ดว้ยการใหย้าละลายลิม่เลอืด (ขอ้บ่งชีส้ าหรบั
การให้ยาละลายลิม่เลอืดใช้ในผู้ป่วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่ามภีาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (STEMI) ภายใน 12 ชัว่โมง
หลงัจากมอีาการโดยไม่มขีอ้ห้าม) และ/หรอืการขยายหลอดเลอืดแดงดว้ยบอลลูนใส่ขดลวดค ้ายนั  ร่วมกบัการตรวจพบความ
ผดิปกติของคลื่นไฟฟ้าหวัใจและการเพิม่ขึน้ของค่า Cardiac Muscle Enzymes 5 เป้าหมายส าคญัในการรกัษาคอื เพิม่การ
ไหลเวยีนของเลอืดกลบัไปเลีย้งกลา้มเนื้อหวัใจใหม่ (reperfusion) โดยเรว็ที่สุดเพื่อใหก้ลา้มเนื้อหวัใจได้รบัเลอืดไปเลี้ยงอย่าง
เพยีงพอ  ซึง่มผีลต่อการลดขนาดการตายของกลา้มเน้ือหวัใจและลดความรุนแรงของโรค 6 

        จากขอ้มูลสถติโิรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ีปีงบประมาณ 2559 ถงึปีงบประมาณ 2561 มผีูป้่วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั (STEMI) จ านวน14 ,10 และ 12 รายตามล าดบั พบภาวะแทรกซอ้น คอื ภาวะชอ็คจากหวัใจ (Cardiogenic Shock) 
รอ้ยละ 14.29 ,0 และ 0 ตามล าดบั รกัษาโดยการใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase รอ้ยละ 78.57, 90 และ 66.67 ตามล าดบั 
และพบผูป้ว่ยเสยีชวีติหลงัไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase ภายใน 24 ชัว่โมงรอ้ยละ 27.27 ,11.11 และ 0 ตามล าดบั เพื่อ
ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นและการเสยีชวีติหลงัจากไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด งานการพยาบาลอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวชจงึได้
น าการรกัษาโดยวธิเีปิดหลอดเลอืดหวัใจ (Reperfusion Therapy) ดว้ยการใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase มาพฒันาระบบการ
ดูแลใหก้ารพยาบาลผูป้่วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (STEMI) ตัง้แต่ระยะแรกรบั ระยะวกิฤตฉุกเฉิน ระยะส่งต่อ ร่วมกบั
พฒันาความรูพ้ยาบาลในดา้นทกัษะการประเมนิคดักรอง การอ่านผล EKG  การประเมนิสภาพและการเฝ้าระวงัแกไ้ขภาวะวกิฤต ิ
โดยเลอืกผูป้่วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (STEMI) ทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืดและมภีาวะแทรกซอ้นหลงัจากการไดร้บัยา
ละลายลิม่เลอืดมาเป็นกรณีศกึษา โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางการดูแลและเฝ้าระวงัในระยะวกิฤต ิรวมทัง้การดูแลระหว่าง
สง่ต่อของแผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน  
 
กรณีศึกษา  
        หญิงไทยอายุ 74 ปี สญัชาติไทย ศาสนาพุทธ เรียนจบชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพแม่บ้าน ที่อยู่ อ.ขาณุวรลกัษบุร ี          
จ. ก าแพงเพชร เขา้รบัการรกัษาทีแ่ผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนดว้ยอาการส าคญัถ่ายเหลว 3 ครัง้ ไม่มมีูกเลอืดปน 
ไม่อาเจียน 4 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล ไม่ได้รบัการรกัษาที่ไหน แรกรบัผู้ป่วยรู้สกึตัว ถามตอบรู้เรื่อง อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 92 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 160/110 มลิลเิมตรปรอท ค่าความ
เขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 94%  น ้าหนักตวั 53 กโิลกรมั รายงานแพทยใ์หก้ารรกัษาโดยใหย้า Captopril 1 เมด็ ทางปาก       

การพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ( STEMI ) 
ท่ีได้รบัยาละลายล่ิมเลือด  : กรณีศึกษา 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั  เป็นภาวะวกิฤติทีเ่ป็นอนัตรายต่อชวีติ  และเป็นสาเหตุการตายอนัดบัต้นๆ ของ
ประเทศไทย  การประเมินคัดกรอง  การวินิจฉัย  และการดูแลรักษาพยาบาลที่ทันเวลา ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต  และ
ภาวะแทรกซอ้น  การศกึษาเฉพาะกรณีนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อการดแูล และเฝ้าระวงัในระยะวกิฤต ิ รวมทัง้การดแูลระหว่างส่งต่อของ
แผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 
กรณีศึกษา : หญิงไทยอายุ 74 ปี  เขา้รบัการรกัษาทีแ่ผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน  ดว้ยอาการส าคญัถ่ายเหลว   
ไม่มมีกูเลอืดปน  ไม่อาเจยีน  วนิิจฉยัแรกรบั  คอื  มภีาวะความดนัโลหติสงู  รายงานแพทยใ์หก้ารรกัษาโดยใหย้า Captopril 1 เมด็
ทางปาก เฝ้าระวงัสญัญาณชพีและอาการทุก 15 นาท ี พบผูป้่วยบ่นแน่นหน้าอกซา้ยและรา้วไปทีแ่ขนซา้ย  ใหค้ะแนนความปวด    
ทีร่ะดบั 10 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  และรายงานแพทย ์ พบการเปลีย่นแปลงคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ST Segment Elevated  ต าแหน่ง   
V1-4  แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัโรค STEMI Anteroseptal wall  ปรกึษาอายุรแพทยท์ีโ่รงพยาบาลชุมชนตดัสนิใจใหย้าละลายลิม่เลอืด 
Streptokinase  หลงัซกัประวตัไิม่มขีอ้หา้มในการใหย้า หลงัใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase  พบมภีาวะความดนัโลหติต ่ากว่า
ปกต ิ(Hypotension)  อายุรแพทยใ์หก้ารรกัษาโดยใหส้ารน ้าทางเสน้เลอืดด าเรว็ๆ : 0.9% NSS 1000 ซซี ี ปรบัลดอตัราการไหล
ของยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase และให้ยา Dopamine (2:1) ทางเสน้เลอืดด า  ระหว่างรบัการรกัษาผูป้่วยได้รบัการดูแล
รกัษาพยาบาลที่ส าคญัในเรื่องการบรรเทาอาการเจบ็หน้าอก  การดูแลเฝ้าระวงัภาวะวกิฤต  และภาวะแทรกซ้อน การเฝ้าระวงั  
การได้รบัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase ตามแผนการรกัษา  การดูแลด้านจติใจ  รวมถึงการดูแลระหว่างส่งต่อโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรตามระบบช่องทางด่วน (STEMI Fast Track For SK) ตดิตามผูป้่วยต่อเน่ือง  พบส่งรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลสวรรค์
ประชารกัษ์  ผู้ป่วยได้รบัการฉีดสหีลอดเลือดหวัใจ (Coronary Angiogram : CAG)  และการสวนหวัใจขยายหลอดเลือด                     
( Percutaneous Coronary Intervention : PCI)  แพทยใ์หก้ารวนิิจฉัยโรคหลอดเลอืดหวัใจตีบแบบสามเสน้ (Triple vessel 
disease)  และนดัเขา้รบัการรกัษาต่อเนื่อง   รวมระยะเวลาเขา้รบัการรกัษาตวั 5 วนั  
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บทน า  
        ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome : ACS ) หมายถงึกลุ่มอาการทีม่ลีกัษณะบ่งชีถ้งึภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดอย่างรุนแรงและเฉียบพลนั สาเหตุจากหลอดเลอืดแดงโคโรนารอีุดตนัจากการแตกของคราบไขมนัร่วมกบั
มลีิม่เลอืดอุดตนั ท าใหไ้ม่มเีลอืดไหลเวยีนไปเลีย้งกลา้มเนื้อหวัใจ แบ่งเป็น 1) Unstable angina (UA) กลุ่มอาการเจบ็หน้าอก
เฉียบพลนั ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจพบ ST segment depression หรอื T wave inversion ผล Cardiac biomarkers : Negative 2) 
Non-ST-Elevation myocardial infarction (Non Q-wave MI หรอื NSTEMI ) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจพบ ST segment depression 
หรอื T wave inversion ผล Cardiac biomarkers : Positive แสดงถงึกลา้มเน้ือหวัใจตายและเป็นกลุ่มเสีย่งสงูต่อการเกดิกลา้มเนื้อ
หวัใจตายชนิด Q-wave 3) ST- Elevation MI (STEMI) กลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจตาย ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจพบ ST segment 
elevation และพบ Cardiac biomarkers :Positive ผูป้่วยมโีอกาสเสยีชวีติกะทนัหนั แต่ถ้ากลุ่มน้ีไดร้บัการดูแลรกัษาทีถู่กต้อง
รวดเรว็จะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติลงได ้1,2,3         
        โรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั(STEMI) เป็นโรคที่เป็นปญัหาด้านสาธารณสุขที่เป็นสาเหตุการตายอนัดบัต้นๆของ
ประเทศไทย ในประเทศไทยจากขอ้มูล Thai ACS Registry ปี 2560-2561 พบอตัราป่วยจาก STEMI รอ้ยละ 39.30 และ 39.22 
ตามล าดบั และอตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ย STEMI ขณะรบัไวใ้นโรงพยาบาลรอ้ยละ 9.63 และ 9.84 ตามล าดบั4 อาการส าคญัคอื
เจบ็เคน้อกรุนแรงเฉียบพลนั หรอืเจบ็ขณะพกันานกว่า 20 นาทแีละอาจมอีาการอื่นร่วมดว้ย เช่น เหงื่อออก หน้ามดืเป็นลม คลื่นไส้
อาเจยีน ปจัจยัเสีย่งไดแ้ก่ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลอืดสงู บุหรี ่โรคอว้นลงพุง เพศชายอายุตัง้แต่ 45 ปีขึน้ไป 
เพศหญิงอายุตัง้แต่ 55 ปีขึน้ไป ผู้ที่บรโิภคผกัและผลไม้น้อย ผู้ทีข่าดการออกก าลงักายและภาวะเครยีด เป็นต้น อาการและ
สญัญาณเตอืนของโรค ส่วนใหญ่มาดว้ยอาการแน่นอกรุนแรง  เหงื่อออกใจสัน่ ปวดรา้วไปกราม สะบกัหลงั แขนซา้ย จุกคอหอย 
บางรายมาดว้ยจุกใตล้ิน้ป่ีคลา้ยโรคกระเพาะหรอืกรดไหลยอ้น  การวนิิจฉัยโรค STEMI ไดอ้ย่างรวดเรว็ แม่นย าและถูกตอ้งเป็นสิง่
ส าคญัทีน่ าไปสู่การรกัษาเปิดหลอดเลอืดหวัใจของผูป้่วย (Reperfusion Therapy) ดว้ยการใหย้าละลายลิม่เลอืด (ขอ้บ่งชีส้ าหรบั
การให้ยาละลายลิม่เลอืดใช้ในผู้ป่วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่ามภีาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (STEMI) ภายใน 12 ชัว่โมง
หลงัจากมอีาการโดยไม่มขีอ้ห้าม) และ/หรอืการขยายหลอดเลอืดแดงดว้ยบอลลูนใส่ขดลวดค ้ายนั  ร่วมกบัการตรวจพบความ
ผดิปกติของคลื่นไฟฟ้าหวัใจและการเพิม่ขึน้ของค่า Cardiac Muscle Enzymes 5 เป้าหมายส าคญัในการรกัษาคอื เพิม่การ
ไหลเวยีนของเลอืดกลบัไปเลีย้งกลา้มเนื้อหวัใจใหม่ (reperfusion) โดยเรว็ที่สุดเพื่อใหก้ลา้มเนื้อหวัใจได้รบัเลอืดไปเลี้ยงอย่าง
เพยีงพอ  ซึง่มผีลต่อการลดขนาดการตายของกลา้มเน้ือหวัใจและลดความรุนแรงของโรค 6 

        จากขอ้มูลสถติโิรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ีปีงบประมาณ 2559 ถงึปีงบประมาณ 2561 มผีูป้่วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั (STEMI) จ านวน14 ,10 และ 12 รายตามล าดบั พบภาวะแทรกซอ้น คอื ภาวะชอ็คจากหวัใจ (Cardiogenic Shock) 
รอ้ยละ 14.29 ,0 และ 0 ตามล าดบั รกัษาโดยการใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase รอ้ยละ 78.57, 90 และ 66.67 ตามล าดบั 
และพบผูป้ว่ยเสยีชวีติหลงัไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase ภายใน 24 ชัว่โมงรอ้ยละ 27.27 ,11.11 และ 0 ตามล าดบั เพื่อ
ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นและการเสยีชวีติหลงัจากไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด งานการพยาบาลอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวชจงึได้
น าการรกัษาโดยวธิเีปิดหลอดเลอืดหวัใจ (Reperfusion Therapy) ดว้ยการใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase มาพฒันาระบบการ
ดูแลใหก้ารพยาบาลผูป้่วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (STEMI) ตัง้แต่ระยะแรกรบั ระยะวกิฤตฉุกเฉิน ระยะส่งต่อ ร่วมกบั
พฒันาความรูพ้ยาบาลในดา้นทกัษะการประเมนิคดักรอง การอ่านผล EKG  การประเมนิสภาพและการเฝ้าระวงัแกไ้ขภาวะวกิฤต ิ
โดยเลอืกผูป้่วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (STEMI) ทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืดและมภีาวะแทรกซอ้นหลงัจากการไดร้บัยา
ละลายลิม่เลอืดมาเป็นกรณีศกึษา โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางการดูแลและเฝ้าระวงัในระยะวกิฤต ิรวมทัง้การดูแลระหว่าง
สง่ต่อของแผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน  
 
กรณีศึกษา  
        หญิงไทยอายุ 74 ปี สญัชาติไทย ศาสนาพุทธ เรียนจบชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพแม่บ้าน ที่อยู่ อ.ขาณุวรลกัษบุร ี          
จ. ก าแพงเพชร เขา้รบัการรกัษาทีแ่ผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนดว้ยอาการส าคญัถ่ายเหลว 3 ครัง้ ไม่มมีูกเลอืดปน 
ไม่อาเจียน 4 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล ไม่ได้รบัการรกัษาที่ไหน แรกรบัผู้ป่วยรู้สกึตัว ถามตอบรู้เรื่อง อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 92 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 160/110 มลิลเิมตรปรอท ค่าความ
เขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 94%  น ้าหนักตวั 53 กโิลกรมั รายงานแพทยใ์หก้ารรกัษาโดยใหย้า Captopril 1 เมด็ ทางปาก       
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การวางแผนการพยาบาล 
พบว่าผูป้ว่ยมปีญัหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา  ดงันี้ 

        1. ผูป้ว่ยมอีาการเจบ็หน้าอกเน่ืองจากกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
        2. เกดิภาวะความดนัโลหติต ่าจากผลขา้งเคยีงของการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase 
        3. ญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย 
        4. ผูป้ว่ยและญาต ิขาดความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัการด าเนินของโรค แผนการรกัษา และการปฏบิตัติน 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1   ผูป้ว่ยมอีาการเจบ็แน่นหน้าอกเน่ืองจากกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
ข้อมูลสนับสนุน 
        1. ผูป้ว่ยบอกเจบ็แน่นหน้าอก   
        2. ผลการตรวจ EKG พบการเปลีย่นแปลงคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ST Segment Elevated ต าแหน่ง V1-4 
        3. ผูป้ว่ยใหค้ะแนนความปวดทีร่ะดบั 10 
วตัถปุระสงค ์
        1. เพื่อใหอ้าการเจบ็หน้าอกของผูป้ว่ยทุเลาลง 
        2. ผูป้ว่ยไดร้บัการแกไ้ขอาการเจบ็หน้าอกซึง่เป็นผลจากออกซเิจนไปเลีย้งหวัใจลดลง  
เกณฑก์ารประเมินผล 
        1. อาการเจบ็แน่นหน้าอกทุเลาลง 
        2. ผูป้ว่ยใหค้ะแนนความปวดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีห้องอบุติัเหตฉุุกเฉิน  
        1. การซกัประวตัติามหลกั OPQRST ดงันี้ 1.O: Onset ระยะเวลาทีเ่กดิอาการ 2) P: Precipitate cause สาเหตุชกัน าและ
การทุเลา เช่น อะไรท าใหอ้าการดขีึน้/แย่ลง 3) Q: Quality ลกัษณะของอาการเจบ็อก เช่นเจบ็แน่นเหมอืนมอีะไรมาบบีรดัหรอืเจบ็
แปล๊บๆ 4) R: Refer pain เจบ็ตรงไหน เจบ็รา้วไปต าแหน่งใดบา้ง 5) S: Severity ความรุนแรงของอาการเจบ็แน่นอก หรอื Pain 
score 6) T: Time ระยะเวลาทีเ่ป็น ปวดนานกีน่าท ีในผูป้่วยกรณีศกึษาน้ี เกดิอาการเจบ็แน่นหน้าอกภายหลงัมาโรงพยาบาลแลว้ 
สาเหตุชกัน าอาจเกดิจากร่างกายมภีาวะเครยีดจากความเจบ็ป่วย ลกัษณะของอาการเจบ็อก เป็นแบบทนัททีนัใด ลกัษณะแบบมี
ของหนักทบั บรเิวณหน้าอกดา้นซา้ยและรา้วไปทีแ่ขนซา้ย ใหค้ะแนนความปวดทีร่ะดบั 10  เจบ็นานกว่า 20 นาท ีซึง่เขา้ไดก้บั
อาการเจบ็หน้าอกจากหวัใจ 
        2. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจและรายงานแพทยแ์ปลผลภายใน 10 นาท ี 
        3. ประเมนิสภาพทัว่ไป อาการเหน่ือย สญัญาณชพี (อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ และความดนัโลหติ) ทุก 15 นาท ี 
        4. เฝ้าระวงัประเมนิคลื่นไฟฟ้าหวัใจและ On EKG Monitor 
        5. เฝ้าระวังติดตามประเมินสภาพและบันทึกอาการเจ็บหน้าอก ได้แก่ อาการร้องคราง,ร้องไห้,ท าหน้าบูดบึ้ง ,
กระสบักระส่าย,ภาวะเหงื่อท่วม,ก าหน้าอก เพื่อประเมนิภาวะกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดซึง่ส่งผลให้cardiac output ลดลง และการ
ประเมนิระดบัความปวดโดยใช ้Pain Score 
        6. เฝ้าระวงัตดิตามประเมนิสภาพและบนัทกึอาการและอาการแสดงของปรมิาณเลอืดออกจากหวัใจลดลง ไดแ้ก่ อตัราการ
เตน้ของหวัใจเพิม่ขึน้ Pulse pressure แคบ ความดนัโลหติต ่า อตัราการหายใจเพิม่ขึน้ ระดบัความรูส้กึตวัลดลง อตัราการไหลของ
ปสัสาวะลดลง อุณหภูมขิองผวิหนังบรเิวณปลายมอืปลาย เทา้เยน็ การก าซาบเลอืดส่วนปลายลดลงม ีcapillary refill ชา้กว่าปกต ิ
และชพีจรเบา 
        7. เฝ้าระวงัตดิตามประเมนิสภาพและบนัทกึอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน (hypoxia) ไดแ้ก ่
              7.1 ระดบัความรูส้กึตวัลดลง กระสบักระส่าย สบัสน หายใจเรว็ตื้น ใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ ชพีจรเร็ว 
ปลายมอืปลายเทา้ซดีเยน็ รมิฝีปากเขยีวคล ้า 
              7.2 ฟงัเสยีงการหายใจ บนัทกึอตัราการหายใจ ความลกึ รูปแบบ และความสะดวกของการหายใจทุก 15 นาท ี
เนื่องจากอาการหายใจล าบากแสดงถงึการไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอ ประเมนิสภาพเนื้อเยื่อ สรีมิฝีปาก สเีลบ็ทีป่ลายมอืและปลายเทา้ 

เฝ้าระวงัสญัญาณชพีและอาการทุก15 นาท ี ในนาททีี ่45 พบผูป้ว่ยบ่นแน่นหน้าอกซา้ยและรา้วไปทีแ่ขนซา้ย ใหค้ะแนนความปวด
ทีร่ะดบั 10 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจและรายงานแพทย ์ พบการเปลีย่นแปลงคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ST Segment Elevated ต าแหน่ง V1-4 
แพทย์ให้การวนิิจฉัยโรค STEMI Anteroseptal wall ปรกึษาอายุรแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชนตดัสนิใจให้ยาละลายลิม่เลอืด 
Streptokinase หลงัซกัประวตัไิม่มขีอ้ห้ามในการให้ยา เริม่การรกัษาโดยใหย้า Isosorbide (5 mg) 1 เมด็ อมใต้ลิน้ ASA           
(gr 81 mg) 4 เมด็เคีย้วก่อนกลนื   Clopidogrel (75 mg) 4 เมด็ทางปาก  ใหส้ารน ้า 0.9 % NSS 1,000 ซซี ีทางเสน้เลอืดด าอตัรา
การไหล 60 ซซีต่ีอชัว่โมง  วดัความดนัโลหติแขนซา้ยและแขนขวา  ON EKG Monitor  ดูแลใหย้า CPM 1 Ampทางเสน้เลอืด 
Dexamethasone (4mg) 1 Amp ทางเสน้เลอืด และ Metoclopramide 1 Amp ทางเสน้เลือดก่อนให้ยาละลายลิ่มเลอืด 
Streptokinase 1.5 ลา้นยนูิต ในสารน ้า 0.9% NSS 100 ซซี ีผ่านเครื่องควบคุมการใหส้ารละลายทางหลอดเลอืด  หลงัใหย้าละลาย
ลิม่เลอืด Streptokinase พบภาวะความดนัโลหติต ่ากว่าปกต ิ(Hypotension) มเีหงื่อออก ตวัเยน็  อายุรแพทยใ์หก้ารรกัษาโดยให้
สารน ้าทางเสน้เลอืดด าเรว็ๆ : 0.9% NSS 1000 ซซี ี ปรบัลดอตัราการไหลของยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase  จาก100 ซซี ี     
ต่อชัว่โมงเป็น 50 ซซีต่ีอชัว่โมงและใหย้า Dopamine (2:1) ผสมในสารน ้า 0.9% NSS 100 ซซีทีางหลอดเลอืดด าอตัราการไหล
เริม่ตน้ 3 ซซีต่ีอชัว่โมงผ่านเครื่องควบคุมการใหส้ารละลายทางหลอดเลอืด เฝ้าระวงัอาการและประเมนิสญัญาณชพีซ ้าทุก 5 นาที
จนอยู่ในเกณฑป์กต ิ และประสานสง่รกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชรตามระบบช่องทางด่วน (STEMI Fast Track For SK) จาก
การซกัประวตัแิละตรวจร่างกายไดผ้ล  ดงันี้ 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

โรค Gout 2 ปี โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) และภาวะไขมนัผดิปกติ (Dyslipidemia) 6  เดือนรบัยาที่
โรงพยาบาลขาณุฯ เคยผ่าตดัท าหมนัเมื่อ 29 ปีทีแ่ลว้ ปฏเิสธการแพย้าและสารเคม ีปฏเิสธการดื่มแอลกอฮอล์ และสารเสพตดิ 
การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ 
       1. รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างคอ่นขา้งทว้ม น ้าหนกั 53 กโิลกรมั สว่นสงู 155 เซนตเิมตร 
       2. สญัญาณชพี : อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 92 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี   
ความดนัโลหติ 160/110 มลิลเิมตรปรอท ผูป้ว่ยใหค้ะแนนความปวดทีร่ะดบั 10 
       3. ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีตอบค าถามได ้เคลื่อนไหวแขนขาไดป้กต ิ 
       4. ผวิหนงั : ผวิขาว ไม่มภีาวะสญูเสยีความยดืหยุ่นของผวิหนงั (Skin turgor) ไม่มจี ้าเลอืด ไม่มแีผล เลบ็มอืตดัสัน้   
       5. ศรีษะและใบหน้า : ผมสัน้สดี า ศรีษะไม่มบีาดแผล ตา 2 ขา้งมองเหน็ปกต ิเปลอืกตาซดีทัง้ 2 ขา้ง ใบห ูจมกู   ปาก
ลกัษณะภายนอกปกต ิ
       6. ทรวงอกและทางเดนิหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกต ิหายใจสม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีเสยีงการ  
หายใจปกต ิ 
       7. หวัใจและหลอดเลอืด : การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 92 ครัง้/นาท ีไม่มเีสน้เลอืดทีค่อโปง่ 
พอง ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 94%   
       8. ช่องทอ้งและทางเดนิอาหาร: บรเิวณหน้าทอ้งกดไม่เจบ็ ไม่มอีาการคลื่นไสอ้าเจยีน 
       9. กลา้มเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิ
       10. ระบบทางเดนิปสัสาวะ : กระเพาะปสัสาวะไม่โปง่ตงึ  
       11. ระบบอวยัวะสบืพนัธุ ์: เตา้นมปกต ิอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ
       12. สภาพจติใจ: สหีน้าวติกกงัวลไม่สขุสบาย กงัวลเรื่องการรกัษา 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ผลการตรวจ ค่าท่ีรายงาน ค่าปกติ 
1.Troponin-T > 2000  < 40 
2. Electrolyte   
    2.1 Na 139.5 mmol/L 135-145 mmol/L 
    2.2 K 4.69 mmol/L 3.5-5.5 mmol/L 
    2.3 Cl 101.2 mmol/L 95-105 mmol/L 
    2.4 CO2 26.8 mmol/L 21-28 mmol/L 

เฝ้าระวงัสญัญาณชพีและอาการทุก15 นาท ี ในนาททีี ่45 พบผูป้ว่ยบ่นแน่นหน้าอกซา้ยและรา้วไปทีแ่ขนซา้ย ใหค้ะแนนความปวด
ทีร่ะดบั 10 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจและรายงานแพทย ์ พบการเปลีย่นแปลงคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ST Segment Elevated ต าแหน่ง V1-4 
แพทย์ให้การวนิิจฉัยโรค STEMI Anteroseptal wall ปรกึษาอายุรแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชนตดัสนิใจให้ยาละลายลิม่เลอืด 
Streptokinase หลงัซกัประวตัไิม่มขีอ้ห้ามในการให้ยา เริม่การรกัษาโดยใหย้า Isosorbide (5 mg) 1 เมด็ อมใต้ลิน้ ASA           
(gr 81 mg) 4 เมด็เคีย้วก่อนกลนื   Clopidogrel (75 mg) 4 เมด็ทางปาก  ใหส้ารน ้า 0.9 % NSS 1,000 ซซี ีทางเสน้เลอืดด าอตัรา
การไหล 60 ซซีต่ีอชัว่โมง  วดัความดนัโลหติแขนซา้ยและแขนขวา  ON EKG Monitor  ดูแลใหย้า CPM 1 Ampทางเสน้เลอืด 
Dexamethasone (4mg) 1 Amp ทางเสน้เลอืด และ Metoclopramide 1 Amp ทางเสน้เลือดก่อนให้ยาละลายลิ่มเลอืด 
Streptokinase 1.5 ลา้นยนูิต ในสารน ้า 0.9% NSS 100 ซซี ีผ่านเครื่องควบคุมการใหส้ารละลายทางหลอดเลอืด  หลงัใหย้าละลาย
ลิม่เลอืด Streptokinase พบภาวะความดนัโลหติต ่ากว่าปกต ิ(Hypotension) มเีหงื่อออก ตวัเยน็  อายุรแพทยใ์หก้ารรกัษาโดยให้
สารน ้าทางเสน้เลอืดด าเรว็ๆ : 0.9% NSS 1000 ซซี ี ปรบัลดอตัราการไหลของยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase  จาก100 ซซี ี     
ต่อชัว่โมงเป็น 50 ซซีต่ีอชัว่โมงและใหย้า Dopamine (2:1) ผสมในสารน ้า 0.9% NSS 100 ซซีทีางหลอดเลอืดด าอตัราการไหล
เริม่ตน้ 3 ซซีต่ีอชัว่โมงผ่านเครื่องควบคุมการใหส้ารละลายทางหลอดเลอืด เฝ้าระวงัอาการและประเมนิสญัญาณชพีซ ้าทุก 5 นาที
จนอยู่ในเกณฑป์กต ิ และประสานสง่รกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชรตามระบบช่องทางด่วน (STEMI Fast Track For SK) จาก
การซกัประวตัแิละตรวจร่างกายไดผ้ล  ดงันี้ 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

โรค Gout 2 ปี โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) และภาวะไขมนัผดิปกติ (Dyslipidemia) 6  เดือนรบัยาที่
โรงพยาบาลขาณุฯ เคยผ่าตดัท าหมนัเมื่อ 29 ปีทีแ่ลว้ ปฏเิสธการแพย้าและสารเคม ีปฏเิสธการดื่มแอลกอฮอล์ และสารเสพตดิ 
การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ 
       1. รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างคอ่นขา้งทว้ม น ้าหนกั 53 กโิลกรมั สว่นสงู 155 เซนตเิมตร 
       2. สญัญาณชพี : อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 92 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี   
ความดนัโลหติ 160/110 มลิลเิมตรปรอท ผูป้ว่ยใหค้ะแนนความปวดทีร่ะดบั 10 
       3. ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีตอบค าถามได ้เคลื่อนไหวแขนขาไดป้กต ิ 
       4. ผวิหนงั : ผวิขาว ไม่มภีาวะสญูเสยีความยดืหยุ่นของผวิหนงั (Skin turgor) ไม่มจี ้าเลอืด ไม่มแีผล เลบ็มอืตดัสัน้   
       5. ศรีษะและใบหน้า : ผมสัน้สดี า ศรีษะไม่มบีาดแผล ตา 2 ขา้งมองเหน็ปกต ิเปลอืกตาซดีทัง้ 2 ขา้ง ใบห ูจมกู   ปาก
ลกัษณะภายนอกปกต ิ
       6. ทรวงอกและทางเดนิหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกต ิหายใจสม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีเสยีงการ  
หายใจปกต ิ 
       7. หวัใจและหลอดเลอืด : การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 92 ครัง้/นาท ีไม่มเีสน้เลอืดทีค่อโปง่ 
พอง ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 94%   
       8. ช่องทอ้งและทางเดนิอาหาร: บรเิวณหน้าทอ้งกดไม่เจบ็ ไม่มอีาการคลื่นไสอ้าเจยีน 
       9. กลา้มเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิ
       10. ระบบทางเดนิปสัสาวะ : กระเพาะปสัสาวะไม่โปง่ตงึ  
       11. ระบบอวยัวะสบืพนัธุ ์: เตา้นมปกต ิอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ
       12. สภาพจติใจ: สหีน้าวติกกงัวลไม่สขุสบาย กงัวลเรื่องการรกัษา 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ผลการตรวจ ค่าท่ีรายงาน ค่าปกติ 
1.Troponin-T > 2000  < 40 
2. Electrolyte   
    2.1 Na 139.5 mmol/L 135-145 mmol/L 
    2.2 K 4.69 mmol/L 3.5-5.5 mmol/L 
    2.3 Cl 101.2 mmol/L 95-105 mmol/L 
    2.4 CO2 26.8 mmol/L 21-28 mmol/L 
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การวางแผนการพยาบาล 
พบว่าผูป้ว่ยมปีญัหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา  ดงันี้ 

        1. ผูป้ว่ยมอีาการเจบ็หน้าอกเน่ืองจากกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
        2. เกดิภาวะความดนัโลหติต ่าจากผลขา้งเคยีงของการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase 
        3. ญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย 
        4. ผูป้ว่ยและญาต ิขาดความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัการด าเนินของโรค แผนการรกัษา และการปฏบิตัติน 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1   ผูป้ว่ยมอีาการเจบ็แน่นหน้าอกเน่ืองจากกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
ข้อมูลสนับสนุน 
        1. ผูป้ว่ยบอกเจบ็แน่นหน้าอก   
        2. ผลการตรวจ EKG พบการเปลีย่นแปลงคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ST Segment Elevated ต าแหน่ง V1-4 
        3. ผูป้ว่ยใหค้ะแนนความปวดทีร่ะดบั 10 
วตัถปุระสงค ์
        1. เพื่อใหอ้าการเจบ็หน้าอกของผูป้ว่ยทุเลาลง 
        2. ผูป้ว่ยไดร้บัการแกไ้ขอาการเจบ็หน้าอกซึง่เป็นผลจากออกซเิจนไปเลีย้งหวัใจลดลง  
เกณฑก์ารประเมินผล 
        1. อาการเจบ็แน่นหน้าอกทุเลาลง 
        2. ผูป้ว่ยใหค้ะแนนความปวดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีห้องอบุติัเหตฉุุกเฉิน  
        1. การซกัประวตัติามหลกั OPQRST ดงันี้ 1.O: Onset ระยะเวลาทีเ่กดิอาการ 2) P: Precipitate cause สาเหตุชกัน าและ
การทุเลา เช่น อะไรท าใหอ้าการดขีึน้/แย่ลง 3) Q: Quality ลกัษณะของอาการเจบ็อก เช่นเจบ็แน่นเหมอืนมอีะไรมาบบีรดัหรอืเจบ็
แปล๊บๆ 4) R: Refer pain เจบ็ตรงไหน เจบ็รา้วไปต าแหน่งใดบา้ง 5) S: Severity ความรุนแรงของอาการเจบ็แน่นอก หรอื Pain 
score 6) T: Time ระยะเวลาทีเ่ป็น ปวดนานกีน่าท ีในผูป้่วยกรณีศกึษาน้ี เกดิอาการเจบ็แน่นหน้าอกภายหลงัมาโรงพยาบาลแลว้ 
สาเหตุชกัน าอาจเกดิจากร่างกายมภีาวะเครยีดจากความเจบ็ป่วย ลกัษณะของอาการเจบ็อก เป็นแบบทนัททีนัใด ลกัษณะแบบมี
ของหนักทบั บรเิวณหน้าอกดา้นซา้ยและรา้วไปทีแ่ขนซา้ย ใหค้ะแนนความปวดทีร่ะดบั 10  เจบ็นานกว่า 20 นาท ีซึง่เขา้ไดก้บั
อาการเจบ็หน้าอกจากหวัใจ 
        2. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจและรายงานแพทยแ์ปลผลภายใน 10 นาท ี 
        3. ประเมนิสภาพทัว่ไป อาการเหน่ือย สญัญาณชพี (อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ และความดนัโลหติ) ทุก 15 นาท ี 
        4. เฝ้าระวงัประเมนิคลื่นไฟฟ้าหวัใจและ On EKG Monitor 
        5. เฝ้าระวังติดตามประเมินสภาพและบันทึกอาการเจ็บหน้าอก ได้แก่ อาการร้องคราง,ร้องไห้,ท าหน้าบูดบึ้ง ,
กระสบักระส่าย,ภาวะเหงื่อท่วม,ก าหน้าอก เพื่อประเมนิภาวะกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดซึง่ส่งผลให้cardiac output ลดลง และการ
ประเมนิระดบัความปวดโดยใช ้Pain Score 
        6. เฝ้าระวงัตดิตามประเมนิสภาพและบนัทกึอาการและอาการแสดงของปรมิาณเลอืดออกจากหวัใจลดลง ไดแ้ก่ อตัราการ
เตน้ของหวัใจเพิม่ขึน้ Pulse pressure แคบ ความดนัโลหติต ่า อตัราการหายใจเพิม่ขึน้ ระดบัความรูส้กึตวัลดลง อตัราการไหลของ
ปสัสาวะลดลง อุณหภูมขิองผวิหนังบรเิวณปลายมอืปลาย เทา้เยน็ การก าซาบเลอืดส่วนปลายลดลงม ีcapillary refill ชา้กว่าปกต ิ
และชพีจรเบา 
        7. เฝ้าระวงัตดิตามประเมนิสภาพและบนัทกึอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน (hypoxia) ไดแ้ก ่
              7.1 ระดบัความรู้สกึตวัลดลง กระสบักระส่าย สบัสน หายใจเรว็ตื้น ใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ ชพีจรเร็ว 
ปลายมอืปลายเทา้ซดีเยน็ รมิฝีปากเขยีวคล ้า 
              7.2 ฟงัเสยีงการหายใจ บนัทกึอตัราการหายใจ ความลกึ รูปแบบ และความสะดวกของการหายใจทุก 15 นาท ี
เนื่องจากอาการหายใจล าบากแสดงถงึการไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอ ประเมนิสภาพเนื้อเยื่อ สรีมิฝีปาก สเีลบ็ทีป่ลายมอืและปลายเทา้ 
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               7.3 ดแูลการให ้O2 ในกรณีพบค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด <94% เพื่อเพิม่ระดบัออกซเิจนในเลอืดไป
เลีย้งกลา้มเน้ือหวัใจและลดการท างานของหวัใจ 
        8. เฝ้าระวงัตดิตามประเมนิสภาพและบนัทกึอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจ
เตน้ผดิจงัหวะ, ภาวะ Cardiogenic shock และภาวะหวัใจลม้เหลว  
             8.1 อาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ, ภาวะ Cardiogenic shock เช่น หน้าซดี เหงื่อออก     
ตวัเยน็ กระสบักระสา่ย สบัสน ความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง ชพีจรเบาเรว็ ความดนัโลหติต ่า 
             8.2 อาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลว  เช่น  หายใจเรว็  เหนื่อยหอบ  นอนราบไม่ได ้ ไอมเีสมหะ 
หรอืเสมหะเป็นฟอง  บวมตามแขน ขา  ฟงัปอดพบ Crepitation  และประเมนิความรุนแรงโดยใช ้Killip class 
        9. จดัท่านอนศรีษะสงู 45 องศาและดแูลผูป้ว่ยใหไ้ดร้บัการพกัผอ่น 
        10. ช่วยบรรเทาอาการเจ็บแน่นหน้าอกและการเกิดลิ่มเลือดมากขึ้นตามแผนการรักษาโดยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา 
Isosorbide (5 mg) 1 เมด็อมใตล้ิน้, ASA (gr. 81 mg) 4 เมด็เคีย้วก่อนกลนื, Clopidogrel (75 mg) 4 เมด็ทางปากตามแผนการรกัษา   
        11. ดแูลการใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase ตามแผนการรกัษาของอายุรแพทยโ์รงพยาบาลชุมชน 
                11.1 การพยาบาลก่อนให้ยา 
                  11.1.1 อธิบายผู้ป่วยและญาติเรื่องความส าคัญของการให้ยาละลายลิ่มเลือด โดยอธิบายถึงประโยชน์ 
ผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ เปิดโอกาสใหซ้กัถามและตดัสนิใจรบัการรกัษา 
                  11.1.2 ประเมนิการให้ยาตามแบบฟอรม์การใหย้าละลายลิม่เลอืด โดยประเมนิถึง ขอ้บ่งชี้ ขอ้ห้าม ได้แก่         
1)ความดนัโลหติสงูมากกว่า 180/110 มลิลเิมตรปรอท  ทีไ่ม่สามารถควบคุมได ้ 2)มปีระวตัเิป็น hemorrhagic stroke  3)มปีระวตัิ
เป็น non hemorrhagic stroke ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา 4)ตรวจพบเลอืดออกในอวยัวะภายใน เช่น เลอืดออกทางเดนิอาหาร 
เลอืดออกภายในช่องทอ้ง  5)เคยไดร้บับาดเจบ็รุนแรงหรอืเคยผ่าตดัใหญ่ภายในเวลา 4 สปัดาห ์ 6)สงสยัว่าอาจมหีลอดเลอืดแดง
ใหญ่แทรกเซาะหรอืความดนัซสีโตลกิในแขนขา้งซา้ยและขา้งขวาต่างกนัมากกว่า 15  มม.ปรอท  7) ทราบว่ามภีาวะเลอืดออกง่าย
ผดิปกตหิรอืไดร้บัยาตา้นยาแขง็ตวัของเลอืด เช่น warfarin (INR>2)  8)ไดร้บัการกูช้พี (CPR) นานเกนิ 10 นาทหีรอืมกีารบาดเจบ็
รุนแรงจากการกูช้พี  9)ภาวะตัง้ครรภ ์ 
                  11.1.3 ดแูลใหผู้ป้ว่ยและ/หรอืญาตเิซน็ตย์นิยอมการใหย้า streptokinase 
                  11.1.4 ทบทวนค าสัง่การรกัษาของแพทยก์่อนทุกครัง้และตรวจสอบยา streptokinase ใหถู้กตอ้ง 
                  11.1.5 ดูแลใหผู้ป้่วยไดร้บัยา CPM 1 Ampทางเสน้เลอืด, Dexamethasone (4mg) 1 Ampทางเสน้เลอืด และ
Metoclopramide 1 Ampทางเสน้เลอืด ตามแผนการรกัษาของแพทยก์่อนใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase  
                  11.1.6 เตรยีมยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase 1.5 ลา้นยูนิตโดยผสมกบัสารน ้า 0.9% NSS 5 ซซี ีฉีดชา้ๆ 
บรเิวณขา้งขวดแลว้หมุนและเอยีงขวดอย่างชา้ๆ ไม่เขย่าขวด เนื่องจากท าใหเ้กดิฟองและผสมตวัยาในสารน ้า 0.9% NSS 100 ซซี ี
ตามแผนการรกัษา  
             11.2 การพยาบาลระหว่างให้ยา  
                  11.2.1 ดูแลใหผู้ป้่วยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase 1.5 ลา้นยูนิตในสารน ้า 0.9%NSS 100 ซซีผี่าน
เครื่องควบคุมการใหส้ารละลายทางหลอดเลอืด ก่อนใหย้าตรวจสอบความถูกต้องของปรมิาณยาทีใ่หก้บัเวลาทีใ่ชใ้นการใหย้าผ่าน
เครื่องควบคุมการใหส้ารละลายทางหลอดเลอืด 
                  11.2.2 เฝ้าระวงัติดตามประเมนิอาการ-สญัญาณชพี ระดบัความรู้สึกตวั การตรวจทางระบบประสาทโดยใช ้
Glasgow Coma Scale (GCS) ทุก 5 นาทหีลงัไดร้บัยา จนกว่าสญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กตแิละเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงจากการ
ไดร้บัยาเช่น ความดนัโลหติต ่า ภาวะเลอืดออกผดิปกต ิอาการแพย้า 
                  11.2.3 เฝ้าระวงัตดิตามประเมนิอาการเจบ็แน่นหน้าอก อาการเหนื่อย สญัญาณชพี ลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจโดย
การ On EKG Monitor ช่วง 15 นาทแีรกและรายงานแพทยเ์มื่อพบอาการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพี คลื่นไฟฟ้าหวัใจ อาการ
เจบ็หน้าอกไม่ดขีึน้หลงัใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase 
                  11.2.4 ดูแลผูป้่วยอย่างใกลช้ดิระหว่างการใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น
และอาการขา้งเคยีงจากการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด รวมถงึช่วยลดความกลวัและความวติกกงัวลของผูป้ว่ยและญาต ิ 
                  11.2.5 ประสานงาน ICU รพ.ก าแพงเพชร สง่ขอ้มลูผูป้ว่ยทาง Line STEMI Fast track 

                  11.2.6 ประสานงานเภสชักรรมโรงพยาบาลชุมชนลงประวตักิารใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase น าบตัรการ
ไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase ใหญ้าตแิละอธบิายขอ้หา้มใชย้าละลายลิม่เลอืดซ ้าภายในระยะเวลา 1 ปี เพราะมกีารสรา้ง 
streptokinase antibody ขึน้อาจจะลดประสทิธภิาพของยาและอาจเกดิปฏกิริยิาการแพไ้ด ้ 
                  11.2.7 บนัทกึเวลาทีเ่ริม่ใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase อาการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ระหว่างทีไ่ดร้บัยาและ
หากจ าเป็นตอ้งหยุดยาตอ้งบนัทกึปรมิาณยาทีไ่ดร้บัและเวลาทีห่ยุดยา  
         12. เตรยีมยาช่วยชวีติฉุกเฉินและอุปกรณ์ต่างๆทีส่ าคญัในการช่วยชวีติ เช่น เครื่อง Defibrillator ใหพ้รอ้มเพื่อช่วยเหลอื
ผูป้ว่ยไดท้นัท่วงทกีรณีเกดิเหตุฉุกเฉิน 
กิจกรรมการพยาบาลระหว่างส่งต่อ  
         1. เฝ้าระวงั  ติดตามประเมนิสญัญาณชีพ  อาการเจบ็แน่นหน้าอก  อาการเหนื่อย  ลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจโดยการ            
On EKG Monitor Mobile ทุก 15 นาท ีจนกระทัง่ถงึโรงพยาบาลก าแพงเพชร  รายงานแพทยซ์ ้าเมื่อมอีาการเปลีย่นแปลงของ
สญัญาณชพี  คลื่นไฟฟ้าหวัใจ  อาการเจบ็หน้าอกไม่ดขีึน้ 
         2. เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของปรมิาณเลอืดออกจากหวัใจลดลง  ภาวะพร่องออกซเิจน (hypoxia)  และอาการ แสดงของ
ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ไดแ้ก่ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ภาวะ Cardiogenic shock  และภาวะหวัใจลม้เหลว 
         3. ตดิตามเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงและภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด เช่น ความดนัโลหติต ่า อาการแพย้า 
ภาวะเลอืดออกผดิปกต ิโดยการประเมนิอาการ สญัญาณชพี ระดบัความรูส้กึตวัและการตรวจทางระบบประสาทโดยใช้ Glasgow 
Coma Scale ทุก 15 นาทจีนกระทัง่ถงึรพ.ก าแพงเพชร 
        4. ตดิตามเฝ้าระวงัอาการเลอืดออกในอวยัวะทีส่ าคญั  เช่น  เลอืดออกในสมอง ทุก 15 นาทใีน 1 ชัว่โมงแรกโดยการเฝ้า
ระวงัอาการทางระบบประสาท (Neurological signs), ประเมนิสญัญาณชพี เน่ืองจากการละลายลิม่เลอืดจากฤทธิข์องยาออกฤทธิ ์
ทัง้ร่างกาย  
        5. เตรยีมยาช่วยชวีติฉุกเฉินและอุปกรณ์ต่างๆทีส่ าคญัในการช่วยชวีติ  เช่น  เครื่อง AED ใหพ้รอ้มเพื่อช่วยเหลอืผูป้ว่ยได้
ทนัท่วงทกีรณีเกดิเหตุฉุกเฉิน 
การประเมินผล  

   ผูป้ว่ยบอกอาการเจบ็หน้าอกลดลงและใหค้ะแนนความปวดจากระดบั 10 เป็นระดบั 6 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  เกดิภาวะความดนัโลหติต ่าจากผลขา้งเคยีงของการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase 
ข้อมูลสนับสนุน   
        1. ผูป้ว่ยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase 
        2. หลงัผูป้ว่ยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase ในนาททีี ่10 พบมเีหงื่อออก ตวัเยน็ ชพีจร 94 ครัง้/นาท ี อตัราการ
หายใจ 18 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 70/40 มลิลเิมตรปรอท 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อประเมนิ เฝ้าระวงัและแกไ้ขอาการขา้งเคยีงและหรอืภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด เช่น 
ความดนัโลหติต ่า อาการแพย้า และภาวะเลอืดออกผดิปกต ิ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
        1. ไม่พบภาวะเลอืดออกตามอวยัวะต่างๆ  ไม่พบอาการแพย้า 
        2. สญัญาณชพี อยูใ่นเกณฑป์กต ิไมม่ภีาวะความดนัโลหติต ่า ชพีจรเตน้เรว็ 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีห้องอบุติัเหตฉุุกเฉิน 
        1. เฝ้าระวงัอาการหลงัใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase โดยประเมนิอาการ สญัญาณชพีทุก 5 นาท ี: ในนาททีี ่10 พบ
มภีาวะความดนัโลหติต ่ากว่าปกต ิ70/40 มลิลเิมตรปรอท มเีหงื่อออก ตวัเยน็ ชพีจร 94 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ี
ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาตามแผนการรกัษาของแพทย ์ดงันี้ 
                1.1 ใหส้ารน ้าทางเสน้เลอืดด าเรว็ๆ : 0.9%NSS 1000 ซซี ีภายใน 15 นาท ี
                1.2 ปรบัลดอตัราการไหลของยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase จาก100 ซซีต่ีอชัว่โมงเป็น 50 ซซีต่ีอชัว่โมง 
                1.3 On Dopamine (2:1) ในสารน ้า 0.9%NSS 100 ซซีทีางเสน้เลอืดด าอตัราการไหลเริม่ต้น 3 ซซีต่ีอชัว่โมง
ผ่านเครื่องควบคุมการใหส้ารละลายทางหลอดเลอืด 
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                  11.2.6 ประสานงานเภสชักรรมโรงพยาบาลชุมชนลงประวตักิารใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase น าบตัรการ
ไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase ใหญ้าตแิละอธบิายขอ้หา้มใชย้าละลายลิม่เลอืดซ ้าภายในระยะเวลา 1 ปี เพราะมกีารสรา้ง 
streptokinase antibody ขึน้อาจจะลดประสทิธภิาพของยาและอาจเกดิปฏกิริยิาการแพไ้ด ้ 
                  11.2.7 บนัทกึเวลาทีเ่ริม่ใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase อาการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ระหว่างทีไ่ดร้บัยาและ
หากจ าเป็นตอ้งหยุดยาตอ้งบนัทกึปรมิาณยาทีไ่ดร้บัและเวลาทีห่ยุดยา  
         12. เตรยีมยาช่วยชวีติฉุกเฉินและอุปกรณ์ต่างๆทีส่ าคญัในการช่วยชวีติ เช่น เครื่อง Defibrillator ใหพ้รอ้มเพื่อช่วยเหลอื
ผูป้ว่ยไดท้นัท่วงทกีรณีเกดิเหตุฉุกเฉิน 
กิจกรรมการพยาบาลระหว่างส่งต่อ  
         1. เฝ้าระวงั  ติดตามประเมนิสญัญาณชีพ  อาการเจบ็แน่นหน้าอก  อาการเหนื่อย  ลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจโดยการ            
On EKG Monitor Mobile ทุก 15 นาท ีจนกระทัง่ถงึโรงพยาบาลก าแพงเพชร  รายงานแพทยซ์ ้าเมื่อมอีาการเปลีย่นแปลงของ
สญัญาณชพี  คลื่นไฟฟ้าหวัใจ  อาการเจบ็หน้าอกไม่ดขีึน้ 
         2. เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของปรมิาณเลอืดออกจากหวัใจลดลง  ภาวะพร่องออกซเิจน (hypoxia)  และอาการ แสดงของ
ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ไดแ้ก่ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ภาวะ Cardiogenic shock  และภาวะหวัใจลม้เหลว 
         3. ตดิตามเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงและภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด เช่น ความดนัโลหติต ่า อาการแพย้า 
ภาวะเลอืดออกผดิปกต ิโดยการประเมนิอาการ สญัญาณชพี ระดบัความรูส้กึตวัและการตรวจทางระบบประสาทโดยใช้ Glasgow 
Coma Scale ทุก 15 นาทจีนกระทัง่ถงึรพ.ก าแพงเพชร 
        4. ตดิตามเฝ้าระวงัอาการเลอืดออกในอวยัวะทีส่ าคญั  เช่น  เลอืดออกในสมอง ทุก 15 นาทใีน 1 ชัว่โมงแรกโดยการเฝ้า
ระวงัอาการทางระบบประสาท (Neurological signs), ประเมนิสญัญาณชพี เน่ืองจากการละลายลิม่เลอืดจากฤทธิข์องยาออกฤทธิ ์
ทัง้ร่างกาย  
        5. เตรยีมยาช่วยชวีติฉุกเฉินและอุปกรณ์ต่างๆทีส่ าคญัในการช่วยชวีติ  เช่น  เครื่อง AED ใหพ้รอ้มเพื่อช่วยเหลอืผูป้ว่ยได้
ทนัท่วงทกีรณีเกดิเหตุฉุกเฉิน 
การประเมินผล  

   ผูป้ว่ยบอกอาการเจบ็หน้าอกลดลงและใหค้ะแนนความปวดจากระดบั 10 เป็นระดบั 6 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  เกดิภาวะความดนัโลหติต ่าจากผลขา้งเคยีงของการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase 
ข้อมูลสนับสนุน   
        1. ผูป้ว่ยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase 
        2. หลงัผูป้ว่ยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase ในนาททีี ่10 พบมเีหงื่อออก ตวัเยน็ ชพีจร 94 ครัง้/นาท ี อตัราการ
หายใจ 18 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 70/40 มลิลเิมตรปรอท 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อประเมนิ เฝ้าระวงัและแกไ้ขอาการขา้งเคยีงและหรอืภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด เช่น 
ความดนัโลหติต ่า อาการแพย้า และภาวะเลอืดออกผดิปกต ิ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
        1. ไม่พบภาวะเลอืดออกตามอวยัวะต่างๆ  ไม่พบอาการแพย้า 
        2. สญัญาณชพี อยูใ่นเกณฑป์กต ิไมม่ภีาวะความดนัโลหติต ่า ชพีจรเตน้เรว็ 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีห้องอบุติัเหตฉุุกเฉิน 
        1. เฝ้าระวงัอาการหลงัใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase โดยประเมนิอาการ สญัญาณชพีทุก 5 นาท ี: ในนาททีี ่10 พบ
มภีาวะความดนัโลหติต ่ากว่าปกต ิ70/40 มลิลเิมตรปรอท มเีหงื่อออก ตวัเยน็ ชพีจร 94 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ี
ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาตามแผนการรกัษาของแพทย ์ดงันี้ 
                1.1 ใหส้ารน ้าทางเสน้เลอืดด าเรว็ๆ : 0.9%NSS 1000 ซซี ีภายใน 15 นาท ี
                1.2 ปรบัลดอตัราการไหลของยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase จาก100 ซซีต่ีอชัว่โมงเป็น 50 ซซีต่ีอชัว่โมง 
                1.3 On Dopamine (2:1) ในสารน ้า 0.9%NSS 100 ซซีทีางเสน้เลอืดด าอตัราการไหลเริม่ต้น 3 ซซีต่ีอชัว่โมง
ผ่านเครื่องควบคุมการใหส้ารละลายทางหลอดเลอืด 
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        2. ดูแลการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase และเฝ้าระวงัตดิตามประเมนิอาการ-สญัญาณชพี ระดบัความรูส้กึตวั 
การตรวจทางระบบประสาทโดยใช ้Glasgow Coma Scale (GCS) ทุก 5 นาทหีลงัไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด  
        3. ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิระหว่างการให้ยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนและอาการ
ขา้งเคยีงจากการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดเช่น ความดนัโลหติต ่า อาการแพย้า และภาวะเลอืดออกผดิปกต ิ 
        4. ประเมนิอาการ สญัญาณชพีซ ้าจนอยู่ในเกณฑป์กตก่ิอนสง่ต่อผูป้ว่ย 
กิจกรรมการพยาบาลระหว่างส่งต่อ 
        1. ตดิตาม เฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงและภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดเช่น ความดนัโลหติต ่า อาการแพย้า 
ภาวะเลอืดออกผดิปกต ิโดยการประเมนิอาการ สญัญาณชพี ระดบัความรูส้กึตวัและการตรวจทางระบบประสาทโดยใช้ Glasgow 
Coma Scale ทุก 15 นาท ีจนกระทัง่ถงึรพ.ก าแพงเพชร 
        2. เตรยีมยาช่วยชวีติฉุกเฉินและอุปกรณ์ต่างๆทีส่ าคญัในการช่วยชวีติ เช่นเครื่อง AED ใหพ้รอ้มเพื่อช่วยเหลอืผูป้่วยได้
ทนัท่วงทกีรณีเกดิเหตุฉุกเฉิน 
การประเมินผล 
        1. ไม่พบอาการและอาการแสดงของเลอืดออกตามอวยัวะต่างๆ  ไม่พบอาการแพย้า 
         2. ภายหลังแก้ไขภาวะความดันโลหิตต ่าจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase เฝ้าระวังประเมินอาการ 
สญัญาณชพีซ ้า จนสญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิชพีจร 94 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 130 /80 
มลิลเิมตรปรอท  และค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 97% จงึน าผูป้ว่ยสง่ต่อรพ.ก าแพงเพชร 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3   ญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย 
ข้อมูลสนับสนุน 
       1. สหีน้าวติกกงัวล  
       2. ญาตสิอบถามวา่ตอ้งรกัษาอยา่งไร 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหญ้าตเิขา้ใจเรื่องแนวทางการรกัษาและคลายความวติกกงัวล 
เกณฑก์ารประเมินผล : ญาตคิลายความวติกกงัวลและใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล  
กิจกรรมการพยาบาลท่ีห้องอบุติัเหตฉุุกเฉิน  
        1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป้ว่ย/ญาตดิว้ยวาจาทีส่ภุาพ อ่อนโยน ท่าทางเป็นมติร  
        2. อธบิายใหญ้าตเิขา้ใจเกีย่วกบัอาการเจบ็หน้าอก แผนการรกัษาพยาบาล และการปฏบิตัติวัเพื่อใหผู้ป้ว่ย/ญาตเิขา้ใจ ลด
ความวติกกงัวลและใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล  
        3. ใหข้อ้มูลเรื่องการรกัษาโดยการใหย้าละลายลิม่เลอืด ถงึผลด ีภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ รวมทัง้ประวตัขิอ้หา้มใน
การใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase  
        4. เปิดโอกาสใหญ้าตซิกัถามปญัหาทีส่งสยั และมสีว่นร่วมในการตดัสนิใจ 
กิจกรรมการพยาบาลระหว่างส่งต่อ 
        1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป้ว่ย/ญาตดิว้ยวาจาทีส่ภุาพ อ่อนโยน ท่าทางเป็นมติร 
        2. อธบิายใหญ้าตทิราบเป็นระยะเกีย่วกบัอาการของผูป้ว่ย และเปิดโอกาสใหญ้าตซิกัถามเพื่อลดความวติกกงัวล 
การประเมินผล  
        1. ญาตยิอมรบั เขา้ใจแผนการรกัษาของแพทยแ์ละเซน็ตย์นิยอมรบัการรกัษาโดยการใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase  
        2. ญาตคิลายความวติกกงัวล มสีหีน้าผ่อนคลายขึน้ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูป้ว่ยและญาต ิขาดความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัการด าเนินของโรค แผนการรกัษา และการปฏบิตัติน 
ข้อมูลสนับสนุน 
        ญาตสิอบถามว่าตอ้งรกัษาอย่างไร 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหผู้ป้ว่ยและญาตเิขา้ใจเรื่องการด าเนินของโรค แผนการรกัษา และการปฏบิตัติน 
เกณฑก์ารประเมินผล : ผูป้ว่ยและญาตเิขา้ใจและใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล  

กิจกรรมการพยาบาลท่ีห้องอบุติัเหตฉุุกเฉิน  
        1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป้ว่ย/ญาตดิว้ยวาจาทีส่ภุาพ อ่อนโยน ท่าทางเป็นมติร  
        2. อธบิายใหผู้ป้ว่ยและญาตเิขา้ใจเรื่องการด าเนินของโรค แนวทางการรกัษาพยาบาล และความจ าเป็นของการส่งต่อเพื่อ
รบัการรกัษาทีต่่อเนื่อง  
        3. เปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยและญาตซิกัถามเรื่องโรค การรกัษาพยาบาล พรอ้มทัง้อธบิายดว้ยขอ้มลูทีช่ดัเจน เขา้ใจง่าย 
       4. น าบตัรการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase ใหญ้าตแิละอธบิายขอ้หา้มใชย้าละลายลิม่เลอืดซ ้าภายในระยะเวลา 
1 ปี เพราะมกีารสรา้งstreptokinase antibody ขึน้อาจลดประสทิธภิาพของยาและอาจเกดิปฏกิริยิาการแพไ้ด ้ 
การประเมินผล   
        ผูป้ว่ย/ญาตยิอมรบั เขา้ใจแผนการรกัษาของแพทย ์และเซน็ตย์นิยอมรบัการรกัษาโดยการใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase  
 

สรปุกรณีศึกษา 
        หญงิไทย  อายุ 74 ปี  เขา้รบัการรกัษาทีแ่ผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชุมชนดว้ยอาการส าคญัถ่ายเหลวไม่มี
มกูเลอืดปน ไม่อาเจยีน มภีาวะความดนัโลหติสงู รายงานแพทยใ์หก้ารรกัษา Captopril 1 เมด็ทางปาก เฝ้าระวงัสญัญาณชพีและ
อาการทุก 15 นาท ี พบผูป้ว่ยบ่นแน่นหน้าอกซา้ยและรา้วไปทีแ่ขนซา้ย ใหค้ะแนนความปวดทีร่ะดบั 10  ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจและ
รายงานแพทย์  พบการเปลีย่นแปลงคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ST Segment Elevated ต าแหน่ง V 1-4 แพทยใ์หก้ารวนิิจฉัยโรค STEMI 
Anteroseptal wall ปรกึษาอายุรแพทยท์ีโ่รงพยาบาลชุมชนตดัสนิใจใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase หลงัซกัประวตัไิม่มขีอ้หา้ม
ในการให้ยา  ปญัหาที่ส าคญัของผู้ป่วย คอื เจบ็หน้าอกเนื่องจากกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั การดูแลรกัษาพยาบาลให้มี
ประสทิธภิาพต้องมแีนวทางปฏบิตัิทีช่ดัเจน บทบาทหน้าที่พยาบาล  ในระยะแรกรบั : การประเมนิคดักรองผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
การอ่านและรายงานผล EKG  ช่วยให้ผูป้่วยได้รบัการรกัษาทีร่วดเรว็ ทนัเวลา การบรรเทาอาการเจบ็หน้าอกให้ Bed rest        
ระยะต่อเน่ือง : การติดตามเฝ้าระวงั (Monitoring) เพื่อป้องกนัอาการขา้งเคยีงและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มคีวามรู้  ทกัษะใน    
การอ่าน และแปรผล EKG การประเมนิสภาพ และการช่วยเหลอืในภาวะวกิฤตไิดท้นัท่วงท ี ระยะส่งต่อ : การพยาบาลดา้นจติใจ
เพื่อลดความวติกกงัวลของผูป้ว่ยและครอบครวั  การเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงและการประเมนิซ ้า  รวมถงึการประสานส่งต่อเขา้
ระบบช่องทางด่วน (Fast Track STEMI For SK ) ทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร  ตดิตามผูป้ว่ยต่อเน่ืองพบสง่รกัษาต่อทีโ่รงพยาบาล
สวรรคป์ระชารกัษ์  ผูป้่วยไดร้บัการฉีดสหีลอดเลอืดหวัใจ (Coronary Angiogram : CAG) และ การสวนหวัใจขยายหลอดเลอืด 
(Percutaneous Coronary Intervention : PCI)  แพทยใ์หก้ารวนิิจฉัย Triple vessel disease และนัดเขา้รบัการรกัษาต่อเนื่อง      
รวมระยะเวลาเขา้รบัการรกัษาตวั 5 วนั  
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ    
        จากกรณีศกึษาผูป้่วยเกดิภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัขณะอยู่โรงพยาบาล  มอีาการเจบ็หน้าอก (Chest pain) 
หลงัมาถงึหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน 45 นาท ี มกีารน าแนวทาง STEMI Fast Track for SK ของโรงพยาบาลก าแพงเพชรมาใช ้ 
สามารถตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  และรายงานแพทย์แปลผล (Door to EKG) ภายใน 10 นาที และให้ยาละลายลิม่เลือด 
Streptokinase ไดภ้ายในเวลา 30 นาท ีตามเวลามาตรฐานการรกัษาผูป้ว่ยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั1,3,5  มกีารเฝ้าระวงั
อาการหลงัให้ยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase  และพบภาวะแทรกซ้อนความดนัโลหติต ่ากว่าปกต ิ(Hypotension)  ในช่วง          
10 นาทแีรก  ดแูลใหก้ารพยาบาลระยะวกิฤต และดแูลต่อเนื่องจนสง่รบัการรกัษาต่อ หากไม่มแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน การประเมนิ
คดักรอง  การวินิจฉัย  การเฝ้าระวงั และดูแลรกัษาพยาบาลล่าช้า  อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสยีชีวิตจากโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั  จงึมขีอ้เสนอแนะการพฒันาการดแูลดงันี้ 
        1. ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง  ให้มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรค  และ
ภาวะแทรกซอ้น สามารถประเมนิคดักรอง ซกัประวตัผิูป้่วยทีส่งสยัมภีาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัตามหลกั OPQRST ได ้
การพฒันาทกัษะในดา้นการอ่านและแปรผล EKG เบือ้งต้น การบรหิารยาละลายลิม่เลอืด การเฝ้าระวงัและใหก้ารพยาบาลผูป้่วย
ภาวะวกิฤตใินผูป้ว่ยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวดเรว็ 
        2. การปรกึษาอายุรแพทยข์องโรงพยาบาลชุมชนในการตดัสนิใจใหย้าละลายลิม่เลอืด  เพื่อลดขัน้ตอนการปรกึษา ICU 
โรงพยาบาลก าแพงเพชรและความปลอดภยัของผูป้ว่ย  
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กิจกรรมการพยาบาลท่ีห้องอบุติัเหตฉุุกเฉิน  
        1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป้ว่ย/ญาตดิว้ยวาจาทีส่ภุาพ อ่อนโยน ท่าทางเป็นมติร  
        2. อธบิายใหผู้ป้ว่ยและญาตเิขา้ใจเรื่องการด าเนินของโรค แนวทางการรกัษาพยาบาล และความจ าเป็นของการส่งต่อเพื่อ
รบัการรกัษาทีต่่อเนื่อง  
        3. เปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยและญาตซิกัถามเรื่องโรค การรกัษาพยาบาล พรอ้มทัง้อธบิายดว้ยขอ้มลูทีช่ดัเจน เขา้ใจง่าย 
       4. น าบตัรการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase ใหญ้าตแิละอธบิายขอ้หา้มใชย้าละลายลิม่เลอืดซ ้าภายในระยะเวลา 
1 ปี เพราะมกีารสรา้งstreptokinase antibody ขึน้อาจลดประสทิธภิาพของยาและอาจเกดิปฏกิริยิาการแพไ้ด ้ 
การประเมินผล   
        ผูป้ว่ย/ญาตยิอมรบั เขา้ใจแผนการรกัษาของแพทย ์และเซน็ตย์นิยอมรบัการรกัษาโดยการใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase  
 

สรปุกรณีศึกษา 
        หญงิไทย  อายุ 74 ปี  เขา้รบัการรกัษาทีแ่ผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชุมชนดว้ยอาการส าคญัถ่ายเหลวไม่มี
มกูเลอืดปน ไม่อาเจยีน มภีาวะความดนัโลหติสงู รายงานแพทยใ์หก้ารรกัษา Captopril 1 เมด็ทางปาก เฝ้าระวงัสญัญาณชพีและ
อาการทุก 15 นาท ี พบผูป้ว่ยบ่นแน่นหน้าอกซา้ยและรา้วไปทีแ่ขนซา้ย ใหค้ะแนนความปวดทีร่ะดบั 10  ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจและ
รายงานแพทย์  พบการเปลีย่นแปลงคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ST Segment Elevated ต าแหน่ง V 1-4 แพทยใ์หก้ารวนิิจฉัยโรค STEMI 
Anteroseptal wall ปรกึษาอายุรแพทยท์ีโ่รงพยาบาลชุมชนตดัสนิใจใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase หลงัซกัประวตัไิม่มขีอ้หา้ม
ในการให้ยา  ปญัหาที่ส าคญัของผู้ป่วย คอื เจบ็หน้าอกเนื่องจากกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั การดูแลรกัษาพยาบาลให้มี
ประสทิธภิาพต้องมแีนวทางปฏบิตัิทีช่ดัเจน บทบาทหน้าที่พยาบาล  ในระยะแรกรบั : การประเมนิคดักรองผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
การอ่านและรายงานผล EKG  ช่วยให้ผูป้่วยได้รบัการรกัษาทีร่วดเรว็ ทนัเวลา การบรรเทาอาการเจบ็หน้าอกให้ Bed rest        
ระยะต่อเน่ือง : การติดตามเฝ้าระวงั (Monitoring) เพื่อป้องกนัอาการขา้งเคยีงและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มคีวามรู้  ทกัษะใน    
การอ่าน และแปรผล EKG การประเมนิสภาพ และการช่วยเหลอืในภาวะวกิฤตไิดท้นัท่วงท ี ระยะส่งต่อ : การพยาบาลดา้นจติใจ
เพื่อลดความวติกกงัวลของผูป้ว่ยและครอบครวั  การเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงและการประเมนิซ ้า  รวมถงึการประสานส่งต่อเขา้
ระบบช่องทางด่วน (Fast Track STEMI For SK ) ทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร  ตดิตามผูป้ว่ยต่อเน่ืองพบสง่รกัษาต่อทีโ่รงพยาบาล
สวรรคป์ระชารกัษ์  ผูป้่วยไดร้บัการฉีดสหีลอดเลอืดหวัใจ (Coronary Angiogram : CAG) และ การสวนหวัใจขยายหลอดเลอืด 
(Percutaneous Coronary Intervention : PCI)  แพทยใ์หก้ารวนิิจฉัย Triple vessel disease และนัดเขา้รบัการรกัษาต่อเนื่อง      
รวมระยะเวลาเขา้รบัการรกัษาตวั 5 วนั  
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ    
        จากกรณีศกึษาผูป้่วยเกดิภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัขณะอยู่โรงพยาบาล  มอีาการเจบ็หน้าอก (Chest pain) 
หลงัมาถงึหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน 45 นาท ี มกีารน าแนวทาง STEMI Fast Track for SK ของโรงพยาบาลก าแพงเพชรมาใช ้ 
สามารถตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  และรายงานแพทย์แปลผล (Door to EKG) ภายใน 10 นาที และให้ยาละลายลิม่เลือด 
Streptokinase ไดภ้ายในเวลา 30 นาท ีตามเวลามาตรฐานการรกัษาผูป้ว่ยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั1,3,5  มกีารเฝ้าระวงั
อาการหลงัให้ยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase  และพบภาวะแทรกซ้อนความดนัโลหติต ่ากว่าปกต ิ(Hypotension)  ในช่วง          
10 นาทแีรก  ดแูลใหก้ารพยาบาลระยะวกิฤต และดแูลต่อเนื่องจนสง่รบัการรกัษาต่อ หากไม่มแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน การประเมนิ
คดักรอง  การวินิจฉัย  การเฝ้าระวงั และดูแลรกัษาพยาบาลล่าช้า  อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสยีชีวิตจากโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั  จงึมขีอ้เสนอแนะการพฒันาการดแูลดงันี้ 
        1. ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างต่อเน่ือง  ให้มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรค  และ
ภาวะแทรกซอ้น สามารถประเมนิคดักรอง ซกัประวตัผิูป้่วยทีส่งสยัมภีาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัตามหลกั OPQRST ได ้
การพฒันาทกัษะในดา้นการอ่านและแปรผล EKG เบือ้งต้น การบรหิารยาละลายลิม่เลอืด การเฝ้าระวงัและใหก้ารพยาบาลผูป้่วย
ภาวะวกิฤตใินผูป้ว่ยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวดเรว็ 
        2. การปรกึษาอายุรแพทยข์องโรงพยาบาลชุมชนในการตดัสนิใจใหย้าละลายลิม่เลอืด  เพื่อลดขัน้ตอนการปรกึษา ICU 
โรงพยาบาลก าแพงเพชรและความปลอดภยัของผูป้ว่ย  
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        3. การจดัอตัราก าลงัสง่ต่อโดยพยาบาล 2 คน ควรมพียาบาลประจ างานอุบตัเิหตุและฉุกเฉินอย่างน้อย 1 คน ในการดูแล
และเฝ้าระวงัภาวะวกิฤตใินผูป้ว่ยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัขณะสง่ต่อ  
        4. ควรทบทวนการปฏบิตัติามระบบช่องทางด่วน (Fast Track STEMI for SK) อย่างต่อเนื่องทุกราย เพื่อหาปญัหา และ
แนวทางการพฒันา 
 
สรปุ       
        การรกัษาผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (STEMI) ต้องค้นหาอาการที่แสดงถึงความผดิปกติ  การวนิิจฉัยที่
ถูกตอ้งตัง้แต่ผูป้ว่ยเขา้มาทีง่านอุบตัเิหตุและฉุกเฉินช่วยใหร้กัษาผูป้ว่ยไดร้วดเรว็ ทนัเวลา จากกรณีศกึษามาดว้ยอาการถ่ายเหลว 
ไม่มปีระวตัเิจบ็หน้าอก (Chest pain) เป็นผูป้่วยทีม่โีรคประจ าตวัความดนัโลหติสงูและภาวะไขมนัผดิปกต ิซึง่เป็นปจัจยัเสีย่งต่อ
การเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ  ผูป้ว่ยรายน้ีเมื่อพบอาการเจบ็หน้าอก (Chest pain) ไดร้บัการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจเพื่อช่วยวนิิจฉัย
และรายงานแพทยท์นัทภีายใน 10 นาท ี และไดร้บัการรกัษาเปิดหลอดเลอืดหวัใจ (Reperfusion Therapy) โดยการใหย้าละลายลิม่
เลอืด Streptokinase ภายใน 30 นาททีีโ่รงพยาบาลชุมชน1,3,5  พยาบาลเป็นสว่นหน่ึงในทมีทีม่บีทบาทส าคญัในการดแูลผูป้ว่ย ตอ้ง
ใชท้กัษะ ความรู ้ความช านาญในการปฏบิตักิารพยาบาลทีค่รอบคลุมตัง้แต่การประเมนิคดักรองผูป้่วยอย่างถูกต้อง การอ่านและ
รายงานผล EKG  เพื่อช่วยใหผู้ป้่วยไดร้บัการรกัษาทีร่วดเรว็ ทนัเวลา การบรรเทาอาการเจบ็หน้าอก การบรหิารยาตามแผนการ
รกัษาอย่างปลอดภยั  การตดิตามเฝ้าระวงั (Monitoring) เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  การประเมนิสภาพและการช่วยเหลอืใน
ภาวะวกิฤตไิดท้นัท่วงท ีการพยาบาลด้านจติใจเพื่อลดความวติกกงัวลของผูป้่วยและครอบครวั การเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลง
และการประเมนิซ ้าขณะน าสง่  ช่วยใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาอย่างปลอดภยั พน้จากภาวะวกิฤตแิละภาวะแทรกซอ้น  
 
 
เอกสารอ้างอิง 
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Abstract  
Background : Accidental Lower Limb Amputation is a life-threatening orthopedic emergency. The goals of medical care 
are quick access to patients, stop bleeding and shock to reduce mortality and complications. This study aimed to 
provide a fast-track nursing guideline in accidental lower limb amputation. 
Case Study : A 46-year-old Thai woman had a car accident with total left leg amputation and partial amputation of right 
leg. The advanced cardiac life support (ACLS) team accessed at the scene and found patient confused, rest lessness, 
the Glasgow coma score E4V3M4, pulse rate 128 beats/minute, respiratory rate 28 beats/minute, blood pressure      
80/53 mmHg and the 85% of oxygen saturation. She was transferred to the emergency room at Kamphaeng Phet 
hospital and underwent fast track trauma care as follows; endotracheal intubation with respirator, additional peripheral 
vein infusion with quick loading of 0.9% normal saline solution, blood transfusion, wound dressing to stop bleeding, 
check ECG, insert a urine catheter, portable x-ray, vital signs and symptoms monitoring then moved to the operating 
room. The orthopedist underwent debridement and bilateral above knee amputation. The first day after operation, the 
patient had severe pain, groans, and facial expressions with pain score of 8. The vital signs were temperature of 
37.2C, pulse rate 88 beats/minute, respiration rate 22 beats/minute and blood pressure 120/80mmHg. The treatment 
order was 25 mg of pethidine injection every 4 hours to relieve pain. On the 5thday after surgery, the wound stumps 
looked good without inflammation. She progressed with the rehabilitation program and was evaluated by the psychiatric 
department and revealed good encouragement without depression. She was discharged from the hospital and followed 
as the out-patient clinic. The total length of hospital stay was 13 days. The nursing problems were 1.Life threatening 
condition from severe accident; 2.The decreasing of cardiac output per minute from intravascular blood and volume 
decreasing; 3.Chance of deterioration during transfer; 4. Chance to have post-operative complications; 5.Discomfort due 
to wound pain and 6.Anxiety from loss of image and fear to be burden in the family. 
Conclusion : from this case study: The patient was safe from life-threatening condition. Although both legs were 
amputated but she was able to perform optimum daily activities with a good quality of life.  The fast track nursing in 
accidental limb amputation with proficiency nurse will promptly provide in-time nursing and reduce mortality.  
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บทน า       
 การบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุเป็นปญัหาส าคญัทางสาธารณสุขของไทย จากรายงานสถานการณ์อุบตัเิหตุโลกล่าสุด พบว่า 
ประเทศไทยมผีูบ้าดเจบ็และเสยีชวีติสูงเป็นอนัดบั 1 ในอาเซยีน โดยมอีตัราการเสยีชวีติบนท้องถนน 32.7 ต่อแสนประชากร มี
ผูเ้สยีชวีติ 22,491 รายต่อปี เฉลีย่ 60 รายต่อวนั1  จงัหวดัก าแพงเพชรเป็นจงัหวดัทีเ่ป็นทางผ่านหลกัในการเดนิทางมุ่งสู่ภาคเหนือ 
ท าใหม้ปีรมิาณรถผ่านเขา้มาในพืน้ทีเ่ป็นจ านวนมากและเกดิอุบตัเิหตุบ่อยครัง้ อุบตักิารณ์การบาดเจบ็ต่อแสนประชากร ปี 2559, 
2560, 2561 เท่ากบั 609.35, 667.09, 712.08 และมผีูเ้สยีชวีติ 18.92, 17.42, 15.64 ตามล าดบั2  อุบตัเิหตุเป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้       
โดยไม่คาดคดิ  ไม่สามารถทีจ่ะคาดการณ์ล่วงหน้าได ้ ตอ้งรบีใหก้ารช่วยเหลอื เพื่อไม่ใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติหรอืพกิาร การดูแลผูป้่วยที่
บาดเจบ็จากอุบตัิเหตุตัง้แต่จุดเกิดเหตุและที่ห้องฉุกเฉินมคีวามส าคญัมากและถือเป็นช่วงเวลาที่ส าคญัที่สุดช่วงหนึ่ง (golden 
period) ประมาณรอ้ยละ 60 ของผูป้่วยทีบ่าดเจบ็จะเสยีชวีติในช่วงนี้ และในจ านวนนี้ประมาณหนึ่งในสาม อาจรอดชวีติถ้าไดร้บั
การรกัษาพยาบาลอย่างรวดเรว็ ถูกตอ้ง ทนัท่วงที 3  ผูท้ีไ่ดร้บัอุบตัิเหตุจะมรีะดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีแ่ตกต่างกนัไป         
อาจบาดเจบ็เลก็น้อย หรอืบาดเจบ็รุนแรงมภีาวะคุกคามชวีติตอ้งไดร้บัการช่วยเหลอืด่วน 
 จากปจัจุบนัผูป้่วยทีบ่าดเจบ็ทางออรโ์ธปิดกิสส์่วนใหญ่  มกัพบในผูป้ระสบอุบตัเิหตุทางรถยนต์ซึง่มกีารบาดเจบ็รุนแรง
ค่อนข้างมาก มอีนัตรายถึงชวีติ การดูแลต้อง ซกัประวตัิ ตรวจร่างกายทุกระบบ อย่างครบถ้วนและให้การดูแลรกัษาพยาบาล
เบื้องต้นทนัที รวมถึงวางแนวทางการดูแล ก่อน-หลงัตามล าดบัความส าคญัของอาการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย 4 ภาวะขาขาดจาก
อุบตัเิหตุ เป็นภาวะฉุกเฉินทางออรโ์ธปิดกิสท์ีม่ภีาวะคุกคามชวีติ ผูป้่วยจะเสยีเลอืดมากเกดิภาวะชอ็กอย่างรวดเรว็ เป้าหมายใน
การดูแลรกัษาพยาบาลคอื การเขา้ถึงผู้ป่วยใหเ้รว็ทีสุ่ด แก้ไขภาวะชอ็กทีอ่าจท าให้ผูป้่วยเสยีชวีติให้เรว็ที่สุด และแก้ไขสาเหตุที ่    
ท าใหเ้สยีเลอืดให้เรว็ที่สุด5  ระบบการดูแลรกัษาพยาบาลผู้บาดเจบ็แบบช่องทางด่วน (Trauma Fast Track) จงึเป็นระบบที่
เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยภาวะน้ี  ซึ่งจะท าให้ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมมือกันให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงท ี              
มปีระสทิธภิาพ เกดิผลลพัธก์ารดูแลทีด่ ีนอกจากนัน้แลว้ในช่วงหลงัผ่าตดัผูป้่วยต้องไดร้บัการจดัการความเจบ็ปวดจากการผ่าตดั 
การดแูลตอขา รวมถงึการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจติใจเพื่อใหผู้ป้ว่ยมคีุณภาพชวีติทีด่ ีพยาบาลจงึเป็นผูม้บีทบาทในการดแูลผูป้่วย
ตัง้แต่ประสบอุบตัเิหตุ ใหก้ารพยาบาลอย่างต่อเน่ืองในโรงพยาบาล เป็นวชิาชพีที่มคีวามใกลช้ดิ สงัเกตอาการผูป้่วยไดม้ากทีสุ่ด 
กรณีศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป้่วยขาขาดจากอุบตัเิหตุ อนัจะเป็นประโยชน์ในการสรา้ง
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รุนแรง จงึสัง่การใหท้มีช่วยชวีติขัน้สงู (Advanced cardiovascular life support: ACLS) ออกช่วยเหลอื ณ จุดเกดิเหตุ  7 นาทถีงึที่
เกดิเหตุ พบผูป้ว่ยหญงิไทย อายุ 46 ปี รูส้กึตวั มนึงง สบัสน จ าเหตุการณ์ทีเ่กดิเหตุไม่ได ้ขาซา้ยขาดถงึต้นขาและขาขวาบรเิวณ
เทา้เกอืบขาด แผลเปิด มเีลอืดออกจ านวนมาก ทมี ACLS ประเมนิอาการและสญัญาณชพีไดอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ 128 ครัง้/นาท ี
อตัราการหายใจ 28 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 80/53 มลิลเิมตรปรอท ค่าOxygen saturation 85%   ใหก้ารช่วยเหลอือย่างเร่งด่วน 
โดยใหส้ารน ้าทางเสน้เลอืดด าคอื 0.9% NSS 1000 CC V Load  ให ้O2 cannula 3 lit/min ลา้งแผลและท า pressure dressing 
พรอ้มดามขาทัง้ 2 ขา้ง น าสง่หอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลระหว่างทางประสานขอ้มูลผูป้่วยเพื่อใหห้อ้งฉุกเฉินเตรยีมรบัผูป้่วย  แรกรบั
ผูป้่วยถามตอบไม่รูเ้รื่อง สบัสน หายใจไดเ้อง ขาซา้ยขาดถงึต้นขาแผลซมึ ขาขวาบรเิวณขอ้เทา้มแีผลซมึ coma score E4V3M4 
อุณหภูมิ 36.1 องศาเซลเซียส  อัตราการเต้นของหัวใจ 112 ครัง้/นาที  อัตราการหายใจ 28 ครัง้/นาที  ความดันโลหิต              
90/62 มลิลเิมตรปรอท ค่าOxygen saturation 90% น าผูป้่วยเขา้ Zone resuscitate ให้การรกัษาพยาบาลแบบช่องทางด่วน 
(trauma fast Track) โดย แพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉินพจิารณาใส่ท่อช่วยหายใจต่อ bird respirator พยาบาล clear airway และดูแล
ใหก้ารหายใจสมัพนัธก์บัเครื่อง เปิด IV fluid อกี 1 เสน้ Load 0.9% NSS, เจาะเลอืดตรวจค่าปรมิาณเมด็เลอืดแดงอดัแน่น (HCT) 
ได ้10% เจาะเลอืดขอ PRC 6 unit และ FFP 4 unit ด่วน, แผลทีข่าซา้ยซมึมากท า pressure dressing อกีครัง้เพื่อ stop bleeding 
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ใสส่ายสวนปสัสาวะไดป้สัสาวะสเีหลอืงปกตไิม่มเีลอืด ประสานแผนกเอก็ซเรย ์ท า portable x-ray ตามค าสัง่
แพทย ์เฝ้าระวงัสญัญาณชพีและอาการทุก 15 นาท ีต่อมา ได ้PRC จงึตรวจสอบตามมาตรฐานการใหเ้ลอืดและใหเ้ลอืดโดยวธิ ี
push ต่อเนื่อง 4 unit พรอ้มสงัเกตอาการผดิปกตขิณะใหเ้ลอืด  แพทยอ์อโธปิดกิส์ ตรวจอาการทีห่้องฉุกเฉินให้ส่งผ่าตดัด่วน       
จึงประสานงานกับห้องผ่าตัดและแผนกวิสญัญี  จากนัน้เตรียมทีมและอุปกรณ์เพื่อการเคลื่อนย้ าย  และติดตามสญัญาณชีพ 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ภาวะขาขาดจากอุบตัเิหตุ  เป็นภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดกิสท์ีคุ่กคามชวีติ  เป้าหมายในการดูแลรกัษาพยาบาล คอื     
การเขา้ถงึผูป้่วยอย่างรวดเรว็ แกไ้ขสาเหตุที่ท าให้เสยีเลอืดและแกไ้ขภาวะชอ็กที่อาจท าให้ผูป้่วยเสยีชวีติใหเ้รว็ที่สุด จะช่วยลด
อตัราการเสยีชวีติ  และภาวะแทรกซอ้นได ้ การศกึษานี้มวีตัถุประสงค ์เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลแบบช่องทางด่วนใน
ผูป้ว่ยขาขาดจากอุบตัเิหตุ 
กรณีศึกษา : หญงิไทยอายุ 46 ปี เกดิอุบตัเิหตุทางรถยนต ์ขาซา้ยขาด ขาขวาเกอืบขาด ทมีช่วยชวีติขัน้สงูเขา้ช่วยเหลอืเบือ้งต้น 
ณ จุดเกดิเหตุ แรกรบั ผูป้่วยสบัสน กระสบักระส่าย คะแนนความรู้สกึตวั E4V3M4 ชพีจร 128 ครัง้/นาท ีหายใจ 28 ครัง้/นาท ี  
ความดนัโลหติ 80/53 มลิลเิมตรปรอท  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 85% เคลื่อนย้ายเขา้รบัการรกัษาที่ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ให้การรกัษาแบบช่องทางด่วน ใส่ท่อต่อเครื่องช่วยหายใจ  เปิดหลอดเลอืดส่วนปลาย อกี 1 เสน้ ให ้    
0.9% NSS อย่างรวดเรว็และปรมิาณมาก  ใหเ้ลอืด  ท าแผลหยุดเลอืดทีข่าซา้ย  ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  ใส่สายสวนปสัสาวะ  
ถ่ายภาพเอก็ซเรยเ์คลื่อนที ่ เฝ้าระวงัสญัญาณชพี และอาการ  เคลื่อนยา้ยเขา้หอ้งผ่าตดั  ท าผ่าตดั  ตดัเนื้อตาย และตดัขาบรเิวณ
ตน้ขาทัง้ 2 ขา้งโดยแพทยอ์อโธปิดกิส ์ หลงัผ่าตดัวนัที ่1 ผูป้ว่ยมอีาการปวดแผลมาก รอ้งคราง สหีน้าแสดงความเจบ็ปวด ประเมนิ 
Pain Score ไดเ้ท่ากบั 8 คะแนน สญัญาณชพี : อุณหภูม ิ37.2 องศาเซลเซยีส ชพีจร 88 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ี
ความดนัโลหติ 120 / 80 มลิลเิมตรปรอท แพทยม์แีผนการรกัษาใหย้าฉีดเพทดินี 25 มลิลกิรมัทุก 4 ชัว่โมง เพื่อบรรเทาอาการปวด 
หลงัผ่าตดัวนัที ่5 แผลตอขาทัง้ 2 ขา้งตดิด ีไม่มกีารอกัเสบ ผูป้ว่ยเริม่กายภาพบ าบดัได ้จากนัน้สามารถออกก าลงักายตามทีแ่ผนก
เวชศาสตรฟ้ื์นฟูจดัโปรแกรมใหไ้ด ้ไดร้บัการประเมนิจากแผนกจติเวชว่ามกี าลงัใจด ีไม่มภีาวะซมึเศรา้ แพทยจ์งึจ าหน่ายกลบับา้น
และนัดติดตามอาการแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลรวม 13 วนั ปญัหาทางการพยาบาล  คอื 1. มโีอกาสเสยีชวีติในที่      
เกดิเหตุเน่ืองจากเกดิอุบตัเิหตุรุนแรง  2. ปรมิาณเลอืดออกจากหวัใจใน 1 นาทลีดลง  เนื่องจากปรมิาตรเลอืด และน ้าในร่างกาย
ลดลง  3. มโีอกาสเกดิภาวะทรุดลงเนื่องจากการเคลื่อนยา้ย  4. มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั  5. ไม่สุขสบายเนื่องจาก
ปวดแผล  6. วติกกงัวล เน่ืองจากสญูเสยีภาพลกัษณ์และกลวัการเป็นภาระแก่ผูอ้ื่น 
สรปุผลกรณีศึกษา : ผูป้่วยปลอดภยัจากภาวะคุกคามชวีติ แมว้่าจะถูกตดัขาทัง้ 2 ขา้ง  แต่กส็ามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัได ้  
มคีุณภาพชวีติทีด่ตีามอตัภาพ การพยาบาลแบบช่องทางด่วนในผูป้่วยขาขาดจากอุบตัเิหตุทีม่พียาบาลทีม่ทีกัษะในการพยาบาล
ผูป้ว่ยและสามารถใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่างรวดเรว็ทนัเวลา ช่วยลดอตัราการเสยีชวีติจากอุบตัเิหตุได ้
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บทน า       
 การบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุเป็นปญัหาส าคญัทางสาธารณสุขของไทย จากรายงานสถานการณ์อุบตัเิหตุโลกล่าสุด พบว่า 
ประเทศไทยมผีูบ้าดเจบ็และเสยีชวีติสูงเป็นอนัดบั 1 ในอาเซยีน โดยมอีตัราการเสยีชวีติบนทอ้งถนน 32.7 ต่อแสนประชากร มี
ผูเ้สยีชวีติ 22,491 รายต่อปี เฉลีย่ 60 รายต่อวนั1  จงัหวดัก าแพงเพชรเป็นจงัหวดัทีเ่ป็นทางผ่านหลกัในการเดนิทางมุ่งสู่ภาคเหนือ 
ท าใหม้ปีรมิาณรถผ่านเขา้มาในพืน้ทีเ่ป็นจ านวนมากและเกดิอุบตัเิหตุบ่อยครัง้ อุบตักิารณ์การบาดเจบ็ต่อแสนประชากร ปี 2559, 
2560, 2561 เท่ากบั 609.35, 667.09, 712.08 และมผีูเ้สยีชวีติ 18.92, 17.42, 15.64 ตามล าดบั2  อุบตัเิหตุเป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้       
โดยไม่คาดคดิ  ไม่สามารถทีจ่ะคาดการณ์ล่วงหน้าได ้ ตอ้งรบีใหก้ารช่วยเหลอื เพื่อไม่ใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติหรอืพกิาร การดูแลผูป้่วยที่
บาดเจบ็จากอุบตัิเหตุตัง้แต่จุดเกิดเหตุและที่ห้องฉุกเฉินมคีวามส าคญัมากและถือเป็นช่วงเวลาที่ส าคญัที่สุดช่วงหนึ่ง (golden 
period) ประมาณรอ้ยละ 60 ของผูป้่วยทีบ่าดเจบ็จะเสยีชวีติในช่วงนี้ และในจ านวนนี้ประมาณหนึ่งในสาม อาจรอดชวีติถ้าไดร้บั
การรกัษาพยาบาลอย่างรวดเรว็ ถูกต้อง ทนัท่วงที 3  ผูท้ีไ่ดร้บัอุบตัิเหตุจะมรีะดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีแ่ตกต่างกนัไป         
อาจบาดเจบ็เลก็น้อย หรอืบาดเจบ็รุนแรงมภีาวะคุกคามชวีติตอ้งไดร้บัการช่วยเหลอืด่วน 
 จากปจัจุบนัผูป้่วยทีบ่าดเจบ็ทางออรโ์ธปิดกิสส์่วนใหญ่  มกัพบในผูป้ระสบอุบตัเิหตุทางรถยนต์ซึง่มกีารบาดเจบ็รุนแรง
ค่อนข้างมาก มอีนัตรายถึงชวีติ การดูแลต้อง ซกัประวตัิ ตรวจร่างกายทุกระบบ อย่างครบถ้วนและให้การดูแลรกัษาพยาบาล
เบื้องต้นทนัที รวมถึงวางแนวทางการดูแล ก่อน-หลงัตามล าดบัความส าคญัของอาการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย 4 ภาวะขาขาดจาก
อุบตัเิหตุ เป็นภาวะฉุกเฉินทางออรโ์ธปิดกิสท์ีม่ภีาวะคุกคามชวีติ ผูป้่วยจะเสยีเลอืดมากเกดิภาวะชอ็กอย่างรวดเรว็ เป้าหมายใน
การดูแลรกัษาพยาบาลคอื การเขา้ถึงผู้ป่วยใหเ้รว็ทีสุ่ด แก้ไขภาวะชอ็กทีอ่าจท าให้ผูป้่วยเสยีชวีติให้เรว็ที่สุด และแก้ไขสาเหตุที ่    
ท าใหเ้สยีเลอืดให้เรว็ที่สุด5  ระบบการดูแลรกัษาพยาบาลผู้บาดเจบ็แบบช่องทางด่วน (Trauma Fast Track) จงึเป็นระบบที่
เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยภาวะน้ี  ซึ่งจะท าให้ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมมือกันให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงท ี              
มปีระสทิธภิาพ เกดิผลลพัธก์ารดูแลทีด่ ีนอกจากนัน้แลว้ในช่วงหลงัผ่าตดัผูป้่วยต้องไดร้บัการจดัการความเจบ็ปวดจากการผ่าตดั 
การดแูลตอขา รวมถงึการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจติใจเพื่อใหผู้ป้ว่ยมคีุณภาพชวีติทีด่ ีพยาบาลจงึเป็นผูม้บีทบาทในการดแูลผูป้่วย
ตัง้แต่ประสบอุบตัเิหตุ ใหก้ารพยาบาลอย่างต่อเน่ืองในโรงพยาบาล เป็นวชิาชพีที่มคีวามใกลช้ดิ สงัเกตอาการผูป้่วยไดม้ากทีสุ่ด 
กรณีศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป้่วยขาขาดจากอุบตัเิหตุ อนัจะเป็นประโยชน์ในการสรา้ง
คุณภาพของการพยาบาล สง่ผลถงึการพยาบาลผูป้ว่ยต่อไป 
 

กรณีศึกษา  
ศูนย์สัง่การโรงพยาบาลก าแพงเพชรรบัแจ้งเหตุมอุีบตัิเหตุรถบรรทุกชนท้ายรถบรรทุกพ่วงที่จอดอยู่ มผีู้ป่วยบาดเจ็บ

รุนแรง จงึสัง่การใหท้มีช่วยชวีติขัน้สงู (Advanced cardiovascular life support: ACLS) ออกช่วยเหลอื ณ จุดเกดิเหตุ  7 นาทถีงึที่
เกดิเหตุ พบผูป้ว่ยหญงิไทย อายุ 46 ปี รูส้กึตวั มนึงง สบัสน จ าเหตุการณ์ทีเ่กดิเหตุไม่ได ้ขาซา้ยขาดถงึต้นขาและขาขวาบรเิวณ
เทา้เกอืบขาด แผลเปิด มเีลอืดออกจ านวนมาก ทมี ACLS ประเมนิอาการและสญัญาณชพีไดอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ 128 ครัง้/นาท ี
อตัราการหายใจ 28 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 80/53 มลิลเิมตรปรอท ค่าOxygen saturation 85%   ใหก้ารช่วยเหลอือย่างเร่งด่วน 
โดยใหส้ารน ้าทางเสน้เลอืดด าคอื 0.9% NSS 1000 CC V Load  ให ้O2 cannula 3 lit/min ลา้งแผลและท า pressure dressing 
พรอ้มดามขาทัง้ 2 ขา้ง น าสง่หอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลระหว่างทางประสานขอ้มูลผูป้่วยเพื่อใหห้อ้งฉุกเฉินเตรยีมรบัผูป้่วย  แรกรบั
ผูป้่วยถามตอบไม่รูเ้รื่อง สบัสน หายใจไดเ้อง ขาซา้ยขาดถงึต้นขาแผลซมึ ขาขวาบรเิวณขอ้เทา้มแีผลซมึ coma score E4V3M4 
อุณหภูมิ 36.1 องศาเซลเซียส  อัตราการเต้นของหัวใจ 112 ครัง้/นาที  อัตราการหายใจ 28 ครัง้/นาที  ความดันโลหิต              
90/62 มลิลเิมตรปรอท ค่าOxygen saturation 90% น าผูป้่วยเขา้ Zone resuscitate ให้การรกัษาพยาบาลแบบช่องทางด่วน 
(trauma fast Track) โดย แพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉินพจิารณาใส่ท่อช่วยหายใจต่อ bird respirator พยาบาล clear airway และดูแล
ใหก้ารหายใจสมัพนัธก์บัเครื่อง เปิด IV fluid อกี 1 เสน้ Load 0.9% NSS, เจาะเลอืดตรวจค่าปรมิาณเมด็เลอืดแดงอดัแน่น (HCT) 
ได ้10% เจาะเลอืดขอ PRC 6 unit และ FFP 4 unit ด่วน, แผลทีข่าซา้ยซมึมากท า pressure dressing อกีครัง้เพื่อ stop bleeding 
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ใสส่ายสวนปสัสาวะไดป้สัสาวะสเีหลอืงปกตไิม่มเีลอืด ประสานแผนกเอก็ซเรย ์ท า portable x-ray ตามค าสัง่
แพทย ์เฝ้าระวงัสญัญาณชพีและอาการทุก 15 นาท ีต่อมา ได ้PRC จงึตรวจสอบตามมาตรฐานการใหเ้ลอืดและใหเ้ลอืดโดยวธิ ี
push ต่อเน่ือง 4 unit พรอ้มสงัเกตอาการผดิปกตขิณะใหเ้ลอืด  แพทยอ์อโธปิดกิส์ ตรวจอาการทีห่้องฉุกเฉินให้ส่งผ่าตดัด่วน       
จึงประสานงานกับห้องผ่าตัดและแผนกวิสญัญี  จากนัน้เตรียมทีมและอุปกรณ์เพื่อการเคลื่อนย้ าย  และติดตามสญัญาณชีพ 
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ประเมนิจนพร้อมที่จะเกดิความปลอดภยัในการเคลื่อนย้าย  อตัราการเต้นของหวัใจ 90 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจตามเครื่อง      
20 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 98/60 มลิลเิมตรปรอท  ค่าOxygen saturation 98%  แผลไม่ม ีActive bleed  จงึเคลื่อนยา้ยผู้ป่วย
ดูแลและตดิตามอาการ สญัญาณชพีตลอดเวลาทีเ่คลื่อนยา้ย เมื่อถงึหอ้งผ่าตดั ผูป้่วยรูส้กึตวั coma score E4V3M4 อตัราการเต้น
ของหวัใจ 92 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจตามเครื่อง 20 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 94/54 มลิลเิมตรปรอท  ค่าOxygen saturation 
99%  จึงส่งข้อมูลผู้ป่วยทัง้ก่อนและขณะเคลื่อนย้ายให้พยาบาลวิสญัญีและพยาบาลผ่าตัด  รวมระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยมาที ่       
หอ้งฉุกเฉินจนเขา้หอ้งผ่าตดั 85 นาท ี แพทยว์นิิจฉัย severe crush injury both thighs ท าผ่าตดั bilateral above knee 
amputation หลงัผ่าตดัวนัที ่1  ผูป้ว่ยมอีาการปวดแผลมาก  รอ้งคราง  สหีน้าแสดงความเจบ็ปวด ประเมนิ Pain Score ไดเ้ท่ากบั 
8 คะแนน  สญัญาณชพี : อุณหภูม ิ37.2 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 88 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ี  ความดนัโลหติ          
120/80 มลิลเิมตรปรอท  ใหย้าฉีดเพทดินี 25 มลิลกิรมัทุก 4 ชัว่โมงตามแผนการรกัษา  เพื่อบรรเทาอาการปวด หลงัผ่าตดัวนัที ่5 
แผลตอขาทัง้ 2 ขา้งตดิด ีไม่มกีารอกัเสบ ผูป้่วยเริม่กายภาพบ าบดัได ้จากนัน้สามารถออกก าลงักายตามทีแ่ผนกเวชศาสตรฟ้ื์นฟู
จดัโปรแกรมใหไ้ด ้ไดร้บัการประเมนิจากแผนกจติเวชว่ามกี าลงัใจด ีไม่มภีาวะซมึเศรา้ แพทยจ์งึจ าหน่ายกลบับา้นและนัดตดิตาม
อาการแบบผูป้ว่ยนอก ผูป้ว่ยอยู่โรงพยาบาลรวม 12 วนั  จากการซกัประวตัแิละตรวจร่างกายไดผ้ล  ดงันี้ 
 

ประวติัส าคญั 
 ขาซา้ยขาด เลอืดออกมาก 30 นาทกี่อนมาโรงพยาบาล 
 

ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  
30 นาทก่ีอนมาโรงพยาบาลผูป้ว่ยโดยสารรถบรรทุกเกดิอุบตัเิหตุชนทา้ยรถบรรทุก ขาซา้ยขาดถงึตน้ขา ขาขวาขาดถงึขอ้

เทา้ มแีผลเปิด เลอืดออกมาก 
 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  
ปฏเิสธโรคประจ าตวั ปฏเิสธการแพย้าและสารเคม ีปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิ 

 

การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างค่อนขา้งทว้ม น ้าหนกั 60 กโิลกรมั สว่นสงู 160 เซนตเิมตร 
สญัญาณชพี : อุณหภูม ิ36.1 องศาเซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 112 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 28 ครัง้/นาท ีความ

ดนัโลหติ 90/62 มลิลเิมตรปรอท ค่าOxygen saturation 90%  
ระบบประสาท : รูส้กึตวั สบัสน ถามตอบไม่รูเ้รื่อง แขนเคลื่อนไหวไดท้ัง้ 2 ขา้ง ขาบาดเจบ็เคลื่อนไหวไม่ได ้coma score 

E4V3M4 
ผวิหนงั : ผวิคล ้า ซดี ไมม่Sีkin turgor ไมม่จี ้าเลอืด มแีผลถลอกทีห่น้า  
ศรีษะและใบหน้า : ผมสัน้สดี า ศรีษะไม่มบีาดแผล ตา 2 ขา้งมองเหน็ปกต ิเปลอืกตาซดีทัง้ 2 ขา้ง ใบห ูจมกู ปากลกัษณะ

ภายนอกปกต ิ
ทรวงอกและทางเดนิหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกต ิหายใจเรว็ อตัราการหายใจ 28 ครัง้/นาท ีเสยีงการหายใจปกต ิ 
หวัใจและหลอดเลอืด : การเตน้ของหวัใจเรว็สม ่าเสมอ ไมม่เีสน้เลอืดทีค่อโปง่พอง  
ช่องทอ้งและทางเดนิอาหาร : บรเิวณหน้าทอ้งกดไม่เจบ็ ไมม่แีขง็ตงึ 
กลา้มเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิขาซา้ยขาดถงึตน้ขา ขาขวาบรเิวณขอ้เทา้เกอืบขาด  

            ระบบทางเดนิปสัสาวะ : กระเพาะปสัสาวะไม่โปง่ตงึ ใสส่ายสวนปสัสาวะ ไดป้สัสาวะสเีหลอืงปกตไิม่มเีลอืด 
ระบบอวยัวะสบืพนัธุ ์: เตา้นมปกต ิอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ
สภาพจติใจ : หลงัผ่าตดั สหีน้าวติกกงัวล มคี าพดูทีบ่อกถงึความกงัวลในการเป็นภาระผูอ้ื่น 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ผลการตรวจ HCT ผล 10 mg% 

 
 

การวางแผนการพยาบาล 
พบว่าผูป้ว่ยมปีญัหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา ดงันี้ 
1. มโีอกาสเสยีชวีติในทีเ่กดิเหตุเน่ืองจากเกดิอุบตัเิหตุรุนแรง  
2. ปรมิาณเลอืดออกจากหวัใจใน 1 นาทลีดลงเนื่องจากปรมิาตรเลอืดและน ้าในร่างกายลดลง  
3. มโีอกาสเกดิภาวะทรุดลงเน่ืองจากการเคลื่อนยา้ย  
4. มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั  
5. ไม่สขุสบายเนื่องจากปวดแผล 
6. วติกกงัวล เน่ืองจากสญูเสยีภาพลกัษณ์และกลวัการเป็นภาระแก่ผูอ้ื่น 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผูป้ว่ยมโีอกาสเสยีชวีติในทีเ่กดิเหตุเน่ืองจากเกดิอุบตัเิหตุรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. เป็นอุบตัเิหตุทีรุ่นแรงเนื่องจากเป็นรถขนาดใหญ่ชนกบัรถขนาดใหญ่    
2. ขาขา้งซา้ยของผูป้ว่ยขาดถงึระดบัตน้ขา ขาขา้งขวาบรเิวณขอ้เทา้เกอืบขาด ท าใหม้แีผลขนาดใหญ่ทัง้ 2 แผล   

และเสน้เลอืดขาด 
3. อตัราการเตน้ของหวัใจ 128 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 28 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 80/53 มลิลเิมตรปรอท  

ค่าOxygen saturation 85%   
วตัถปุระสงค ์:  

เพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ ณ จุดเกดิเหตุ 
เกณฑก์ารประเมินผล :  

1. ผูป้ว่ยไดร้บัการชว่ยเหลอื ณ จุดเกดิเหตุตามเวลามาตรฐาน 
2. ผูป้ว่ยไดร้บัการชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ตามมาตรฐาน 
3. ไม่เสยีชวีติในทีเ่กดิเหตุ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. มกีารเตรยีมความพรอ้มของทมี และอุปกรณ์ทัง้โทรศพัทแ์ละวทิยใุนการรบัแจง้เหตุตลอดเวลา เน่ืองจากเหตุฉุกเฉิน

เป็นเหตุทีเ่กดิขึน้อยา่งฉบัพลนัและตอ้งการความรวดเรว็ในการชว่ยเหลอืผูบ้าดเจบ็ 
2. สอบถามขอ้มลูจากผูแ้จง้เหตุอย่างชดัเจน ตามมาตรฐาน ทัง้ขอ้มลูลกัษณะอุบตัเิหตุ ผูบ้าดเจบ็ และสถานทีเ่กดิเหตุ 
3. คดัแยก (triage) ตามมาตรฐาน ส าหรบัผูป้่วยรายน้ีคดัแยกเป็นสแีดง เน่ืองจากผูป้่วยสลบ ขาขาด มเีลอืดออกมาก     

จงึสัง่การใหท้มีทมีACLS ออกช่วยเหลอื ณ จุดเกดิเหตุ และคอยประสาน ตดิตาม ช่วยเหลอืเมื่อทมีปฏบิตักิารขอความช่วยเหลอื 
4. ทมีACLS ประเมนิอาการตามหลกั ABCD และสญัญาณชพี  
5. ดแูลใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า 0.9% NSS 1000 cc iv drip Load และให ้O2 canular 3 lit/min เพื่อเพิม่สารน ้าและ

ออกซเิจนในร่างกาย เน่ืองจากประเมนิไดว้่าผูป้่วยเสยีเลอืดมาก อตัราการเต้นของหวัใจ 128 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 28 ครัง้/
นาท ีความดนัโลหติ 80/53 มลิลเิมตรปรอท ค่า Oxygen saturation 85%   

6. ลา้งแผลและท า pressure dressing เพื่อหยุดเลอืด  
7. เขา้เฝือกชัว่คราว (splint) โดยใชไ้มด้ามขาทัง้ 2 ขา้ง จดัใหอ้ยู่ท่าสขุสบาย พนัดว้ยผา้ยดืเพื่อใหบ้รเิวณทีบ่าดเจบ็อยู่นิ่ง 

ไม่พนัแน่นจนเกนิไปเน่ืองจากอาจมอีาการบวมเพิม่ขึน้   
7. ประสานสง่ต่อขอ้มลูผูป้ว่ยเพือ่ใหห้อ้งฉุกเฉินเตรยีมรบัผูป้ว่ย 
8. เคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยอย่างถูกวธิเีพื่อป้องกนัอนัตรายต่างๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ไดโ้ดยใช ้อุปกรณ์เคลื่อนยา้ยผูป้ว่ย (Spinal Board) 
9. น าสง่ผูป้ว่ยไปหอ้งฉุกเฉินและใหก้ารดแูลระหว่างน าสง่ โดยเฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของปรมิาณเลอืดออกจาก

หวัใจลดลง ไดแ้ก่ อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้ Pulse pressure แคบ ความดนัโลหติต ่า อตัราการหายใจเพิม่ขึน้ ระดบัความ
รูส้กึตวัลดลง อุณหภูมขิองผวิหนงับรเิวณปลายมอืปลายเทา้เยน็ และชพีจรเบาเรว็ 

10. เฝ้าระวงัและตดิตามประเมนิสญัญาณชพี และ ค่า Oxygen saturation จนกระทัง่ถงึหอ้งฉุกเฉิน 
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การวางแผนการพยาบาล 
พบว่าผูป้ว่ยมปีญัหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา ดงันี้ 
1. มโีอกาสเสยีชวีติในทีเ่กดิเหตุเน่ืองจากเกดิอุบตัเิหตุรุนแรง  
2. ปรมิาณเลอืดออกจากหวัใจใน 1 นาทลีดลงเนื่องจากปรมิาตรเลอืดและน ้าในร่างกายลดลง  
3. มโีอกาสเกดิภาวะทรุดลงเน่ืองจากการเคลื่อนยา้ย  
4. มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั  
5. ไม่สขุสบายเนื่องจากปวดแผล 
6. วติกกงัวล เน่ืองจากสญูเสยีภาพลกัษณ์และกลวัการเป็นภาระแก่ผูอ้ื่น 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผูป้ว่ยมโีอกาสเสยีชวีติในทีเ่กดิเหตุเน่ืองจากเกดิอุบตัเิหตุรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. เป็นอุบตัเิหตุทีรุ่นแรงเนื่องจากเป็นรถขนาดใหญ่ชนกบัรถขนาดใหญ่    
2. ขาขา้งซา้ยของผูป้ว่ยขาดถงึระดบัตน้ขา ขาขา้งขวาบรเิวณขอ้เทา้เกอืบขาด ท าใหม้แีผลขนาดใหญ่ทัง้ 2 แผล   

และเสน้เลอืดขาด 
3. อตัราการเตน้ของหวัใจ 128 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 28 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 80/53 มลิลเิมตรปรอท  

ค่าOxygen saturation 85%   
วตัถปุระสงค ์:  

เพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ ณ จุดเกดิเหตุ 
เกณฑก์ารประเมินผล :  

1. ผูป้ว่ยไดร้บัการชว่ยเหลอื ณ จุดเกดิเหตุตามเวลามาตรฐาน 
2. ผูป้ว่ยไดร้บัการชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ตามมาตรฐาน 
3. ไม่เสยีชวีติในทีเ่กดิเหตุ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. มกีารเตรยีมความพรอ้มของทมี และอุปกรณ์ทัง้โทรศพัทแ์ละวทิยใุนการรบัแจง้เหตุตลอดเวลา เน่ืองจากเหตุฉุกเฉิน

เป็นเหตุทีเ่กดิขึน้อยา่งฉบัพลนัและตอ้งการความรวดเรว็ในการชว่ยเหลอืผูบ้าดเจบ็ 
2. สอบถามขอ้มลูจากผูแ้จง้เหตุอย่างชดัเจน ตามมาตรฐาน ทัง้ขอ้มลูลกัษณะอุบตัเิหตุ ผูบ้าดเจบ็ และสถานทีเ่กดิเหตุ 
3. คดัแยก (triage) ตามมาตรฐาน ส าหรบัผูป้่วยรายน้ีคดัแยกเป็นสแีดง เน่ืองจากผูป้่วยสลบ ขาขาด มเีลอืดออกมาก     

จงึสัง่การใหท้มีทมีACLS ออกช่วยเหลอื ณ จุดเกดิเหตุ และคอยประสาน ตดิตาม ช่วยเหลอืเมื่อทมีปฏบิตักิารขอความช่วยเหลอื 
4. ทมีACLS ประเมนิอาการตามหลกั ABCD และสญัญาณชพี  
5. ดแูลใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า 0.9% NSS 1000 cc iv drip Load และให ้O2 canular 3 lit/min เพื่อเพิม่สารน ้าและ

ออกซเิจนในร่างกาย เน่ืองจากประเมนิไดว้่าผูป้่วยเสยีเลอืดมาก อตัราการเต้นของหวัใจ 128 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 28 ครัง้/
นาท ีความดนัโลหติ 80/53 มลิลเิมตรปรอท ค่า Oxygen saturation 85%   

6. ลา้งแผลและท า pressure dressing เพื่อหยุดเลอืด  
7. เขา้เฝือกชัว่คราว (splint) โดยใชไ้มด้ามขาทัง้ 2 ขา้ง จดัใหอ้ยู่ท่าสขุสบาย พนัดว้ยผา้ยดืเพื่อใหบ้รเิวณทีบ่าดเจบ็อยู่นิ่ง 

ไม่พนัแน่นจนเกนิไปเน่ืองจากอาจมอีาการบวมเพิม่ขึน้   
7. ประสานสง่ต่อขอ้มลูผูป้ว่ยเพือ่ใหห้อ้งฉุกเฉินเตรยีมรบัผูป้ว่ย 
8. เคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยอย่างถูกวธิเีพื่อป้องกนัอนัตรายต่างๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ไดโ้ดยใช ้อุปกรณ์เคลื่อนยา้ยผูป้ว่ย (Spinal Board) 
9. น าสง่ผูป้ว่ยไปหอ้งฉุกเฉินและใหก้ารดแูลระหว่างน าสง่ โดยเฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของปรมิาณเลอืดออกจาก

หวัใจลดลง ไดแ้ก่ อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้ Pulse pressure แคบ ความดนัโลหติต ่า อตัราการหายใจเพิม่ขึน้ ระดบัความ
รูส้กึตวัลดลง อุณหภูมขิองผวิหนงับรเิวณปลายมอืปลายเทา้เยน็ และชพีจรเบาเรว็ 

10. เฝ้าระวงัและตดิตามประเมนิสญัญาณชพี และ ค่า Oxygen saturation จนกระทัง่ถงึหอ้งฉุกเฉิน 
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การประเมินผล 
1. ทมีACLS ถงึทีเ่กดิเหตุภายในเวลา 7 นาท ี
2. จากการประเมนิการน าสง่โดยพยาบาลผูร้บัผูป้ว่ยทีห่อ้งฉุกเฉินตามแบบบนัทกึการปฏบิตังิานบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน

ระดบัสงู พบว่า มกีารคดัแยกไดถู้กตอ้ง การดูแลทางเดนิหายใจ การหา้มเลอืด การใหส้ารน ้า การดามกระดูก ท าและเหมาะสมใน
ทุกหวัขอ้ 

3. ผูป้่วยรูส้กึตวัด ีสบัสน ถามตอบไม่ค่อยรูเ้รื่อง อตัราการเต้นของหวัใจ 112 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 28 ครัง้/นาท ี
ความดนัโลหติ 90/62 มลิลเิมตรปรอท ค่าOxygen saturation 90% coma score E4V3M4 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2   ปรมิาณเลอืดออกจากหวัใจใน 1 นาทลีดลง เน่ืองจากปรมิาตรเลอืดและน ้าในร่างกายลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. เสยีเลอืดมากจากขาซา้ยขาด  
2. ค่าปรมิาณเมด็เลอืดแดงอดัแน่นต ่า (HCT) 10 mg%  
3. สญัญาณชพีผดิปกต ิคอื อตัราการเตน้ของหวัใจ 112 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 28 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 90/62 

มลิลเิมตรปรอท ค่า Oxygen saturation 90% 
วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อเพิม่ความสมดุลของปรมิาตรเลอืดและน ้าในร่างกาย 
2. เพื่อแกไ้ขภาวะเลอืดออก 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. แผลไม่ม ีActive bleed   
2. สญัญาณชพีไมแ่ย่กว่าเดมิ 
3. ผูป้ว่ยไดเ้ขา้หอ้งผ่าตดัเพื่อแกไ้ขภาวะเลอืดออกภายใน 60 นาท ี

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประมวลขอ้มลูของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัจากทมีACLS และเตรยีมความพรอ้มใหเ้หมาะสมในการช่วยเหลอืผูป้ว่ยเพื่อใหก้าร

ช่วยเหลอืผูป้ว่ยดว้ยความรวดเรว็ โดย รายงานแพทย ์แจง้ทมีพยาบาล เตรยีมสถานทีโ่ดยเคลยีร ์Zone resuscitate เตรยีม
อุปกรณ์ ประกอบดว้ย airway equipment (Laryngoscope and tube), intravenous crystalloid solution, อุปกรณ์ในการ 
Monitoring เตรยีมสง่ตรวจ Laboratory test, การตรวจทางรงัสวีทิยา และการเตรยีมความพรอ้มของธนาคารเลอืด ท าบตัรใหผู้ป้ว่ย
ล่วงหน้า เปิดประตูส าหรบัช่องทางด่วนเพื่อความสะดวกและรวดเรว็ 

2. ท า Primary Survey เพื่อประเมนิหาภาวะคุกคามชวีติ (Life threatening condition) ตามหลกัการของ ABCDE  
3. ใหก้ารพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็แบบช่องทางด่วน (Trauma Fast Track) โดย 
 -  แทงเสน้เลอืดดว้ยเขม็เบอร ์18 เพื่อเปิด IV fluid อกี 1 เสน้และเพื่อไวร้องรบัการใหเ้ลอืด  Load 0.9% NSS 

3,000 CC ดแูลใหก้ารไหลของสารน ้าไดต้ามแผนการรกัษาของแพทย ์
- เจาะ HCT แบบปลายนิ้ว ไดผ้ล 10 mg% เจาะเลอืดขอ PRC 6 unit และ FFP 4 unit แบบดว่นใน 15 นาท ีรบั

เลอืด PRC จากธนาคารเลอืด ตรวจสอบตามมาตรฐานการใหเ้ลอืดและใหเ้ลอืดโดยวธิ ีpush อย่างต่อเนื่อง 4 unit พรอ้มสงัเกต
อาการผดิปกตขิณะใหเ้ลอืด 

- ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ไดผ้ล ปกต ิ
- ประสานแผนกเอก็ซเรย ์ท า portable x-ray ตามค าสัง่แพทย ์
- ใสส่ายสวนปสัสาวะ ไดป้สัสาวะสเีหลอืงปกตไิมม่เีลอืดปน 
- อธบิายแนวการรกัษาใหญ้าตทิราบ พรอ้มใหเ้ซน็ตย์นิยอมเพื่อรบัการรกัษาและผ่าตดั  
- ประสานขอ้มลูผูป้ว่ยกบัพยาบาลดมยา และพยาบาลผ่าตดั เพือ่เตรยีมความพรอ้ม 

 4. เฝ้าระวงั บนัทกึ น ้าเขา้และออก อย่างละเอยีด 
5. ประเมนิอาการ ตดิตามสญัญาณชพีทุก 15 นาท ี
  

การประเมินผล 
1. จากการประเมนิแผลทีข่าทัง้ 2 ขา้ง พบว่า แผลทีข่าขวาไมม่เีลอืดซมึ แต่ทีข่าซา้ยยงัมเีลอืดซมึมาก ตอ้งท า pressure 

dressing อกีครัง้ 
2. สญัญาณชพีหลงัไดเ้ลอืด คอื อตัราการเตน้ของหวัใจ 90 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 

98/60 มลิลเิมตรปรอท ค่าOxygen saturation 98%  
 3. ระยะเวลาตัง้แต่ผูป้ว่ยมาหอ้งฉุกเฉินจนถงึเวลาเขา้หอ้งผ่าตดั = 85 นาท ีไม่ไดต้ามเวลาทีก่ าหนดเน่ืองจากผูป้ว่ยมี
ปญัหาทางการหายใจ ไม่สามารถหายใจไดเ้อง ตอ้งไดร้บัการใสท่่อช่วยหายใจ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3   ผูป้ว่ยมโีอกาสเกดิภาวะทรุดลงเน่ืองจากการเคลื่อนยา้ย 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป้ว่ยมคีวามเจบ็ปว่ยอยูใ่นระดบัวกิฤต (ระดบั 1 สแีดง) ใสท่อ่หายใจต่อเครื่องช่วยหายใจ ใหเ้ลอืดและน ้าเกลอืทีแ่ขน
ทัง้ 2 ขา้ง ขา 2  

2. ไดร้บัการเคลื่อนยา้ยออกจากหอ้งฉุกเฉินเพื่อไปหอ้งผ่าตดั 
3. อตัราการเตน้ของหวัใจ 90 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจตามเครื่อง 20 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 98/60 มลิลเิมตรปรอท 

ค่าOxygen saturation 98% 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหผู้ป้ว่ยเคลื่อนยา้ยไปถงึหอ้งผ่าตดัอย่างปลอดภยั 
เกณฑก์ารประเมินผล : ไม่เกดิภาวะทรุดลงเมื่อถงึหอ้งผ่าตดั โดยม ีvital sign คงที ่
กิจกรรมการพยาบาล  

ระยะก่อนเคลื่อนยา้ย 
1. รายงานแพทยเ์พื่อใหต้ดัสนิใจเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยเน่ืองจากผูป้ว่ยมอีาการคงทีแ่ละพรอ้มเคลื่อนยา้ย 
2. ประสานงานห้องผ่าตดัส่งขอ้มูลผู้ป่วยล่วงหน้าเพื่อให้ห้องผ่าตดัเตรยีมความพร้อมในการรบัผู้ป่วย โดยใช้เทคนิค 

SBAR คอื แจง้ชื่อและต าแหน่งของผูส้่ง ชื่อนามสกุล เพศ อายุ วนิิจฉัยโรค อาการส าคญัของผูป้่วย ประวตักิารเจบ็ป่วยปจัจุบนั    
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร X-ray การรกัษาและกจิกรรมพยาบาลทีไ่ดใ้หท้ีก่่อนการเคลื่อนยา้ย อาการปจัจุบนัของผูป้่วย  และ
สญัญาณชพีก่อนการเคลื่อนยา้ย รวมถงึ ปญัหาทีต่อ้งดแูลต่อเน่ือง และสิง่ทีห่อ้งผ่าตดัตอ้งเตรยีม  

3. เตรยีมอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นต้องใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป้่วย ไดแ้ก่  Pulse oximetor, monitor, Mobile Ventilator, Ambu 
bag, Infusion pump, O2 tank และวางอุปกรณ์การเฝ้าระวงัในต าแหน่งทีผู่เ้คลื่อนยา้ยผูป้ว่ยมองเหน็สะดวก และ หลกีเลีย่งการวาง
อุปกรณ์หนกัๆบนตวัของผูป้ว่ย เพราะอาจท าใหเ้กดิการบาดเจบ็ต่อผูป้ว่ยและเกดิความไม่สขุสบายได ้
 4. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจและยดึตรงึท่อช่วยหายใจใหอ้ยู่ในต าแหน่งทีเ่หมาะสม ดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง 
ยดึตรงึต าแหน่งทีใ่หส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าเพื่อป้องกนัการเลื่อนหลุดของเขม็ขณะเคลื่อนยา้ย  

5. ประเมนิอาการก่อนการเคลื่อนยา้ยผูป้่วย ไดแ้ก่ blood pressure, oxygen saturation, heart rate และบนัทกึในแบบ
บนัทกึทางการพยาบาลส าหรบัการเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ย 

ระยะระหว่างการเคลื่อนย้าย 
6.  เฝ้าระวงัอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ขณะเคลื่อนยา้ยอย่างต่อเน่ือง ไดแ้ก่ blood pressure, heart rate, oxygen saturation 

ร่วมกบัการคล าชพีจรสว่นปลายและนบั respiratory rate  
7. ระมดัระวงัการหลุดของสายต่อต่างๆ เช่น การเลื่อนหลุดของสายใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าหรอืยาทีช่่วยการท างาน

ของหลอดเลอืด และสายต่อเครื่องช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
8. พดูคุยอธบิายเพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัรูว้าจะไดรบัการดแูลอย่างใกลช้ดิไมมสีิง่ผดิปกตเิกดิขึน้ เพื่อลดความวติกกงัวล และให้

ผูป้ว่ยมคีวามมัน่ใจในความปลอดภยั  
9. ดแูลใหพ้นกังานเปลเขน็แปลดว้ยความระมดัระวงัไมเรว็หรอืชา เกนิไป  
10. มคีวามตระหนกัอยู่เสมอว่า หากพบผูป้่วยมอีาการเปลีย่นแปลงผดิปกตขิณะเคลื่อนยา้ย ต้องรบีจดัการแกไ้ขโดยเรว็

ทีส่ดุตามสาเหตุของปญัหาทีพ่บ หากผูป้่วยต้องไดร้บัการช่วยฟ้ืนคนืชพีใหร้บีน าผูป้่วยเขา้ยงัหอผูป้่วยทีใ่กลท้ีสุ่ดเพื่อการช่วยฟ้ืน
คนืชพี ในการดแูลผูป้ว่ยรายน้ีไม่มคีวามผดิปกตขิณะเคลื่อนยา้ย 
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การประเมินผล 
1. จากการประเมนิแผลทีข่าทัง้ 2 ขา้ง พบว่า แผลทีข่าขวาไมม่เีลอืดซมึ แต่ทีข่าซา้ยยงัมเีลอืดซมึมาก ตอ้งท า pressure 

dressing อกีครัง้ 
2. สญัญาณชพีหลงัไดเ้ลอืด คอื อตัราการเตน้ของหวัใจ 90 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 

98/60 มลิลเิมตรปรอท ค่าOxygen saturation 98%  
 3. ระยะเวลาตัง้แต่ผูป้ว่ยมาหอ้งฉุกเฉินจนถงึเวลาเขา้หอ้งผ่าตดั = 85 นาท ีไม่ไดต้ามเวลาทีก่ าหนดเน่ืองจากผูป้ว่ยมี
ปญัหาทางการหายใจ ไม่สามารถหายใจไดเ้อง ตอ้งไดร้บัการใสท่่อช่วยหายใจ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3   ผูป้ว่ยมโีอกาสเกดิภาวะทรุดลงเน่ืองจากการเคลื่อนยา้ย 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป้ว่ยมคีวามเจบ็ปว่ยอยูใ่นระดบัวกิฤต (ระดบั 1 สแีดง) ใสท่อ่หายใจต่อเครื่องช่วยหายใจ ใหเ้ลอืดและน ้าเกลอืทีแ่ขน
ทัง้ 2 ขา้ง ขา 2  

2. ไดร้บัการเคลื่อนยา้ยออกจากหอ้งฉุกเฉินเพื่อไปหอ้งผ่าตดั 
3. อตัราการเตน้ของหวัใจ 90 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจตามเครื่อง 20 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 98/60 มลิลเิมตรปรอท 

ค่าOxygen saturation 98% 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหผู้ป้ว่ยเคลื่อนยา้ยไปถงึหอ้งผ่าตดัอย่างปลอดภยั 
เกณฑก์ารประเมินผล : ไม่เกดิภาวะทรุดลงเมื่อถงึหอ้งผ่าตดั โดยม ีvital sign คงที ่
กิจกรรมการพยาบาล  

ระยะก่อนเคลื่อนยา้ย 
1. รายงานแพทยเ์พื่อใหต้ดัสนิใจเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยเน่ืองจากผูป้ว่ยมอีาการคงทีแ่ละพรอ้มเคลื่อนยา้ย 
2. ประสานงานห้องผ่าตดัส่งขอ้มูลผู้ป่วยล่วงหน้าเพื่อให้ห้องผ่าตดัเตรยีมความพร้อมในการรบัผู้ป่วย โดยใช้เทคนิค 

SBAR คอื แจง้ชื่อและต าแหน่งของผูส้่ง ชื่อนามสกุล เพศ อายุ วนิิจฉัยโรค อาการส าคญัของผูป้่วย ประวตักิารเจบ็ป่วยปจัจุบนั    
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร X-ray การรกัษาและกจิกรรมพยาบาลทีไ่ดใ้หท้ีก่่อนการเคลื่อนยา้ย อาการปจัจุบนัของผูป้่วย  และ
สญัญาณชพีก่อนการเคลื่อนยา้ย รวมถงึ ปญัหาทีต่อ้งดแูลต่อเน่ือง และสิง่ทีห่อ้งผ่าตดัตอ้งเตรยีม  

3. เตรยีมอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นต้องใชใ้นการเคลื่อนยา้ยผูป้่วย ไดแ้ก่  Pulse oximetor, monitor, Mobile Ventilator, Ambu 
bag, Infusion pump, O2 tank และวางอุปกรณ์การเฝ้าระวงัในต าแหน่งทีผู่เ้คลื่อนยา้ยผูป้ว่ยมองเหน็สะดวก และ หลกีเลีย่งการวาง
อุปกรณ์หนกัๆบนตวัของผูป้ว่ย เพราะอาจท าใหเ้กดิการบาดเจบ็ต่อผูป้ว่ยและเกดิความไม่สขุสบายได ้
 4. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจและยดึตรงึท่อช่วยหายใจใหอ้ยู่ในต าแหน่งทีเ่หมาะสม ดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง 
ยดึตรงึต าแหน่งทีใ่หส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าเพื่อป้องกนัการเลื่อนหลุดของเขม็ขณะเคลื่อนยา้ย  

5. ประเมนิอาการก่อนการเคลื่อนยา้ยผูป้่วย ไดแ้ก่ blood pressure, oxygen saturation, heart rate และบนัทกึในแบบ
บนัทกึทางการพยาบาลส าหรบัการเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ย 

ระยะระหว่างการเคลื่อนย้าย 
6.  เฝ้าระวงัอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ขณะเคลื่อนยา้ยอย่างต่อเน่ือง ไดแ้ก่ blood pressure, heart rate, oxygen saturation 

ร่วมกบัการคล าชพีจรสว่นปลายและนบั respiratory rate  
7. ระมดัระวงัการหลุดของสายต่อต่างๆ เช่น การเลื่อนหลุดของสายใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าหรอืยาทีช่่วยการท างาน

ของหลอดเลอืด และสายต่อเครื่องช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
8. พดูคุยอธบิายเพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัรูว้าจะไดรบัการดแูลอย่างใกลช้ดิไมมสีิง่ผดิปกตเิกดิขึน้ เพื่อลดความวติกกงัวล และให้

ผูป้ว่ยมคีวามมัน่ใจในความปลอดภยั  
9. ดแูลใหพ้นกังานเปลเขน็แปลดว้ยความระมดัระวงัไมเรว็หรอืชา เกนิไป  
10. มคีวามตระหนกัอยู่เสมอว่า หากพบผูป้่วยมอีาการเปลีย่นแปลงผดิปกตขิณะเคลื่อนยา้ย ต้องรบีจดัการแกไ้ขโดยเรว็

ทีส่ดุตามสาเหตุของปญัหาทีพ่บ หากผูป้่วยต้องไดร้บัการช่วยฟ้ืนคนืชพีใหร้บีน าผูป้่วยเขา้ยงัหอผูป้่วยทีใ่กลท้ีสุ่ดเพื่อการช่วยฟ้ืน
คนืชพี ในการดแูลผูป้ว่ยรายน้ีไม่มคีวามผดิปกตขิณะเคลื่อนยา้ย 
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เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ไม่รอ้งคราง 
2. Pain Score น้อยกว่า 5 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมนิภาวะปวดแผลของผูป้ว่ย เพื่อแยกสาเหตุระหว่างแผลผ่าตดัและภาวะขาหลอน(Phantom Pain) จากการพดูคยุ 

สอบถาม และสงัเกต พบว่าผูป้ว่ยปวดแผลผ่าตดั ไมม่ภีาวะขาหลอน 
2. สมัผสับรเิวณแผลผ่าตดัดว้ยความนุ่มนวล เบามอื ทัง้การเปิดแผล ท าแผล และพนัผ่าปิดแผล 
3. สอนเทคนิคการเบีย่งเบนความสนใจ ต่าง ๆ แก่ผูป้ว่ย เช่น การหายใจเขา้ออกลกึ, การสวดมนต,์ และเชญิชวนใหญ้าติ

ของผูป้ว่ยใชส้มัผสัลบูไลเ้ป็นการปลอบประโลมโดยท าใหด้เูป็นตวัอย่าง  
4. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาเพทดินี 25 mg ทุก 4 ชัว่โมงตามแผนการรกัษา และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นของยา คอื คลื่นไส ้

อาเจยีน เวยีนศรีษะ 
5. ดแูลใหผู้ป้ว่ยพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ  
6. ตดิตามประเมนิอาการปวดแผลอย่างต่อเนื่อง และสม ่าสมอ 

การประเมินผล 
ผูป้ว่ยทุเลาปวด ไม่รอ้งคราง พกัได ้Pain score = 3 คะแนน 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6   วติกกงัวล เน่ืองจากสญูเสยีภาพลกัษณ์และกลวัการเป็นภาระแกผู่อ้ื่น  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มสีหีน้าวติกกงัวล    
2. ผูป้ว่ยบอกว่า “คงท างานไม่ไดแ้ลว้ ไม่อยากเป็นภาระใครเลย” 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหผู้ป้ว่ยคลายความวติกกงัวล 
เกณฑก์ารประเมินผล : ผูป้ว่ยมสีหีน้าและค าพดูทีแ่สดงถงึความคลายความวติกกงัวล  
กิจกรรมการพยาบาล  

1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป้ว่ย และญาตดิว้ยวาจาทีส่ภุาพ  อ่อนโยน  ท่าทางเป็นมติร  แสดงความเหน็ใจ  และพรอ้มให้
ความช่วยเหลอื 

2. อธบิายใหผู้ป้ว่ยและญาตเิขา้ใจผลกระทบจากอุบตัเิหตุ การบาดเจบ็ทีผู่ป้ว่ยประสบ ปญัหาการบาดเจบ็  การรกัษา 
พยาบาลทีท่มีไดท้ าไปแลว้ ผลการรกัษาในปจัจุบนั และแผนการรกัษาพยาบาลทีจ่ะตอ้งด าเนินต่อ  

3. เปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยและญาตซิกัถามขอ้สงสยั และปญัหาทีต่อ้งการใหก้ารช่วยเหลอื  
4. ประเมนิสภาพผูป้ว่ยอย่างต่อเน่ืองทัง้สภาพร่างกาย จติใจ อารมณ์ การรบัรู ้เกีย่วกบัสภาพความเจบ็ปว่ย และกลไก

การปรบัตวั  
5. อธบิาย แนะน า ท าใหญ้าตดิเูป็นตวัอย่างในการกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยเคลื่อนไหวร่างกายใหเ้รว็ทีส่ดุ เสรมิพลงัใหผู้ป้ว่ยสรา้ง

ความแขง็แรงของร่างกาย และจติใจโดยการลุกนัง่ เดนิ  
6. สง่ผูป้ว่ยเขา้พดูคยุกบัผูเ้ชีย่วชาญ คอืแพทยแ์ละพยาบาลจติเวช  

การประเมินผล  
 ผูป้ว่ยมสีหีน้าผ่อนคลาย ลุกนัง่และใหญ้าตถ่ิายรปูทีย่กมอืช ู2 นิ้ว   

จติแพทยป์ระเมนิว่า ผูป้ว่ยยงัมกี าลงัใจและไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 
 
สรปุกรณีศึกษา 

หญงิไทยอายุ 46 ปี เกดิอุบตัเิหตุทางรถยนต์ วนิิจฉัย severe crush injury both thighs ท าผ่าตดั bilateral above knee 
amputation บทบาทหน้าทีพ่ยาบาล เริม่ตัง้แต่การเตรยีมความพรอ้มรบัผูป้่วยฉุกเฉิน โดยเตรยีมทัง้ทมี สถานที ่อุปกรณ์และวาง
ระบบ การให้การช่วยเหลอืเบือ้งต้น ณ จุดเกดิเหตุ โดย มกีารคดัแยก ดูแลทางเดนิหายใจ หา้มเลอืด ให้สารน ้า และดามกระดูก     
ส่งต่อขอ้มูลและเคลื่อนย้ายผูป้่วย การพยาบาลในห้องฉุกเฉิน โดย ประเมนิคดักรองผูป้่วยอย่างถูกต้อง ประเมนิอาการเบื้องต้น 

 ระยะหลงัการเคลื่อนยา้ย          
11. ถงึห้องผ่าตดั ส่งขอ้มูลให้กบัพยาบาลห้องผ่าตดัและวสิญัญีพยาบาล ถงึอาการและอาการเปลีย่นแปลงของผูป้่วย

ระหว่างการเคลื่อนยา้ย  
12. ในกรณีทีไ่ม่สามารถบนัทกึอาการและอาการเปลีย่นแปลง ในระหว่างเคลื่อนยา้ยผูป้่วย ใหบ้นัทกึอาการเปลีย่นแปลง

ของผูป้่วยทีพ่บระหว่างการเคลื่อนยา้ย การแกไ้ข ผลการ แกไ้ข อาการเปลีย่นแปลงทีพ่บจากการเฝ้าระวงัเมื่อการเคลื่อนยา้ยถงึ
ปลายทาง และ ปญัหาที่ต้องดูแลต่อเน่ืองในแบบบันทึกทางการพยาบาลส าหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน
โรงพยาบาล และน าตดิไวใ้น OPD card 
 13. บันทึกอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยขณะเคลื่อนย้าย  ในแบบบันทึกทางการพยาบาลส าหรับ              
การเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ย 
การประเมินผล  

1. ไม่เกดิภาวะทรุดลง 
2. ผูป้่วยรูส้กึตวั coma score E4V3M4 อตัราการเต้นของหวัใจ 92 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจตามเครื่อง 20 ครัง้/นาท ี

ความดนัโลหติ 94/54 มลิลเิมตรปรอท ค่าOxygen saturation 99% 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผูป้ว่ยไดร้บัการผ่าตดัแบบเร่งด่วน ไดร้บัการดมยาสลบและมภีาวะคุกคามชวีติก่อนเขา้รบัการผา่ตดั 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหผู้ป้ว่ยไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 
เกณฑก์ารประเมินผล : 

1. มรีะดบัความรูส้กึตวัด ี
2. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ
3. แผลผ่าตดัไมม่ ีActive bleed 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั และสญัญาณชพีของผูป้่วย ทุก 15 นาท ี 4 ครัง้ ทุก 30 นาท ี 2 ครัง้ และทุก 1 ชม.           

จนอาการของผูป้ว่ยคงที ่
2. ประเมนิ ปรมิาณเลอืดและสารคดัหลัง่จากบาดแผลผ่าตดั พบว่า แผลผ่าตดัทัง้ 2 ขา้งไม่มเีลอืดซมึ radivac drain ขา้ง

ซา้ยออก 200 ซซี ีขา้งขวาออก 120 ซซี ี
3. On O2 cannula 3 lit2min วดัค่า Oxygen saturation ทุก 15 นาท ีและประเมนิประสทิธภิาพในการหายใจ  
4. ดแูลใหง้ดน ้าและอาหาร และดแูลใหไ้ดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษาคอื 0.9% NSS drip 100 cc/hrs 
5. สงัเกตส ีลกัษณะและปรมิาณของปสัสาวะ บนัทกึน ้าเขา้ออกทุก 8 ชัว่โมง 

การประเมินผล 
ผูป้ว่ยหายใจเองไดด้ ีไม่มเีสยีงหายใจผดิปกต ิไม่มคีลื่นไสอ้าเจยีน สญัญาณชพีหลงัผ่าตดั อุณหภูม ิ37.2 องศาเซลเซยีส 

ชพีจร 88 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 120 / 80 มลิลเิมตรปรอท แผลผ่าตดัไม่ซมึ ค่า Oxygen 
saturation 98%  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ผูป้ว่ยไม่สขุสบายเน่ืองจากปวดแผล 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป้ว่ยรอ้งคราง สหีน้าแสดงความเจบ็ปวด  
2. ประเมนิ Pain Score ไดเ้ท่ากบั 8 คะแนน  

วตัถปุระสงค ์
เพื่อใหผู้ป้ว่ยทุเลาปวด 
 

	 13.	บันทึกอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยขณะเคล่ือนย้าย ในแบบบันทึกทางการพยาบาลส�ำหรับการเคล่ือนย้าย 

ผู้ป่วย

 ระยะหลงัการเคลื่อนยา้ย          
11. ถงึห้องผ่าตดั ส่งขอ้มูลให้กบัพยาบาลห้องผ่าตดัและวสิญัญีพยาบาล ถงึอาการและอาการเปลีย่นแปลงของผูป้่วย

ระหว่างการเคลื่อนยา้ย  
12. ในกรณีทีไ่ม่สามารถบนัทกึอาการและอาการเปลีย่นแปลง ในระหว่างเคลื่อนยา้ยผูป้่วย ใหบ้นัทกึอาการเปลีย่นแปลง

ของผูป้่วยทีพ่บระหว่างการเคลื่อนยา้ย การแกไ้ข ผลการ แกไ้ข อาการเปลีย่นแปลงทีพ่บจากการเฝ้าระวงัเมื่อการเคลื่อนยา้ยถงึ
ปลายทาง และ ปญัหาที่ต้องดูแลต่อเน่ืองในแบบบันทึกทางการพยาบาลส าหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน
โรงพยาบาล และน าตดิไวใ้น OPD card 
 13. บันทึกอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยขณะเคลื่อนย้าย  ในแบบบันทึกทางการพยาบาลส าหรับ              
การเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ย 
การประเมินผล  

1. ไม่เกดิภาวะทรุดลง 
2. ผูป้่วยรูส้กึตวั coma score E4V3M4 อตัราการเต้นของหวัใจ 92 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจตามเครื่อง 20 ครัง้/นาท ี

ความดนัโลหติ 94/54 มลิลเิมตรปรอท ค่าOxygen saturation 99% 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผูป้ว่ยไดร้บัการผ่าตดัแบบเร่งด่วน ไดร้บัการดมยาสลบและมภีาวะคุกคามชวีติก่อนเขา้รบัการผา่ตดั 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหผู้ป้ว่ยไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 
เกณฑก์ารประเมินผล : 

1. มรีะดบัความรูส้กึตวัด ี
2. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ
3. แผลผ่าตดัไมม่ ีActive bleed 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั และสญัญาณชพีของผูป้่วย ทุก 15 นาท ี 4 ครัง้ ทุก 30 นาท ี 2 ครัง้ และทุก 1 ชม.           

จนอาการของผูป้ว่ยคงที ่
2. ประเมนิ ปรมิาณเลอืดและสารคดัหลัง่จากบาดแผลผ่าตดั พบว่า แผลผ่าตดัทัง้ 2 ขา้งไม่มเีลอืดซมึ radivac drain ขา้ง

ซา้ยออก 200 ซซี ีขา้งขวาออก 120 ซซี ี
3. On O2 cannula 3 lit2min วดัค่า Oxygen saturation ทุก 15 นาท ีและประเมนิประสทิธภิาพในการหายใจ  
4. ดแูลใหง้ดน ้าและอาหาร และดแูลใหไ้ดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษาคอื 0.9% NSS drip 100 cc/hrs 
5. สงัเกตส ีลกัษณะและปรมิาณของปสัสาวะ บนัทกึน ้าเขา้ออกทุก 8 ชัว่โมง 

การประเมินผล 
ผูป้ว่ยหายใจเองไดด้ ีไม่มเีสยีงหายใจผดิปกต ิไม่มคีลื่นไสอ้าเจยีน สญัญาณชพีหลงัผ่าตดั อุณหภูม ิ37.2 องศาเซลเซยีส 

ชพีจร 88 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 120 / 80 มลิลเิมตรปรอท แผลผ่าตดัไม่ซมึ ค่า Oxygen 
saturation 98%  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ผูป้ว่ยไม่สขุสบายเน่ืองจากปวดแผล 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป้ว่ยรอ้งคราง สหีน้าแสดงความเจบ็ปวด  
2. ประเมนิ Pain Score ไดเ้ท่ากบั 8 คะแนน  

วตัถปุระสงค ์
เพื่อใหผู้ป้ว่ยทุเลาปวด 
 



วารสารโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร
Kamphaeng Phet Hospital Journal

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 57

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ไม่รอ้งคราง 
2. Pain Score น้อยกว่า 5 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมนิภาวะปวดแผลของผูป้ว่ย เพื่อแยกสาเหตุระหว่างแผลผ่าตดัและภาวะขาหลอน(Phantom Pain) จากการพดูคยุ 

สอบถาม และสงัเกต พบว่าผูป้ว่ยปวดแผลผ่าตดั ไมม่ภีาวะขาหลอน 
2. สมัผสับรเิวณแผลผ่าตดัดว้ยความนุ่มนวล เบามอื ทัง้การเปิดแผล ท าแผล และพนัผ่าปิดแผล 
3. สอนเทคนิคการเบีย่งเบนความสนใจ ต่าง ๆ แก่ผูป้ว่ย เช่น การหายใจเขา้ออกลกึ, การสวดมนต,์ และเชญิชวนใหญ้าติ

ของผูป้ว่ยใชส้มัผสัลบูไลเ้ป็นการปลอบประโลมโดยท าใหด้เูป็นตวัอย่าง  
4. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาเพทดินี 25 mg ทุก 4 ชัว่โมงตามแผนการรกัษา และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นของยา คอื คลื่นไส ้

อาเจยีน เวยีนศรีษะ 
5. ดแูลใหผู้ป้ว่ยพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ  
6. ตดิตามประเมนิอาการปวดแผลอย่างต่อเนื่อง และสม ่าสมอ 

การประเมินผล 
ผูป้ว่ยทุเลาปวด ไม่รอ้งคราง พกัได ้Pain score = 3 คะแนน 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6   วติกกงัวล เน่ืองจากสญูเสยีภาพลกัษณ์และกลวัการเป็นภาระแกผู่อ้ื่น  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มสีหีน้าวติกกงัวล    
2. ผูป้ว่ยบอกว่า “คงท างานไม่ไดแ้ลว้ ไม่อยากเป็นภาระใครเลย” 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหผู้ป้ว่ยคลายความวติกกงัวล 
เกณฑก์ารประเมินผล : ผูป้ว่ยมสีหีน้าและค าพดูทีแ่สดงถงึความคลายความวติกกงัวล  
กิจกรรมการพยาบาล  

1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป้ว่ย และญาตดิว้ยวาจาทีส่ภุาพ  อ่อนโยน  ท่าทางเป็นมติร  แสดงความเหน็ใจ  และพรอ้มให้
ความช่วยเหลอื 

2. อธบิายใหผู้ป้ว่ยและญาตเิขา้ใจผลกระทบจากอุบตัเิหตุ การบาดเจบ็ทีผู่ป้ว่ยประสบ ปญัหาการบาดเจบ็  การรกัษา 
พยาบาลทีท่มีไดท้ าไปแลว้ ผลการรกัษาในปจัจุบนั และแผนการรกัษาพยาบาลทีจ่ะตอ้งด าเนินต่อ  

3. เปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยและญาตซิกัถามขอ้สงสยั และปญัหาทีต่อ้งการใหก้ารช่วยเหลอื  
4. ประเมนิสภาพผูป้ว่ยอย่างต่อเน่ืองทัง้สภาพร่างกาย จติใจ อารมณ์ การรบัรู ้เกีย่วกบัสภาพความเจบ็ปว่ย และกลไก

การปรบัตวั  
5. อธบิาย แนะน า ท าใหญ้าตดิเูป็นตวัอย่างในการกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยเคลื่อนไหวร่างกายใหเ้รว็ทีส่ดุ เสรมิพลงัใหผู้ป้ว่ยสรา้ง

ความแขง็แรงของร่างกาย และจติใจโดยการลุกนัง่ เดนิ  
6. สง่ผูป้ว่ยเขา้พดูคยุกบัผูเ้ชีย่วชาญ คอืแพทยแ์ละพยาบาลจติเวช  

การประเมินผล  
 ผูป้ว่ยมสีหีน้าผ่อนคลาย ลุกนัง่และใหญ้าตถ่ิายรปูทีย่กมอืช ู2 นิ้ว   

จติแพทยป์ระเมนิว่า ผูป้ว่ยยงัมกี าลงัใจและไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 
 
สรปุกรณีศึกษา 

หญงิไทยอายุ 46 ปี เกดิอุบตัเิหตุทางรถยนต์ วนิิจฉัย severe crush injury both thighs ท าผ่าตดั bilateral above knee 
amputation บทบาทหน้าทีพ่ยาบาล เริม่ตัง้แต่การเตรยีมความพรอ้มรบัผูป้่วยฉุกเฉิน โดยเตรยีมทัง้ทมี สถานที ่อุปกรณ์และวาง
ระบบ การให้การช่วยเหลอืเบือ้งต้น ณ จุดเกดิเหตุ โดย มกีารคดัแยก ดูแลทางเดนิหายใจ หา้มเลอืด ให้สารน ้า และดามกระดูก     
ส่งต่อขอ้มูลและเคลื่อนย้ายผูป้่วย การพยาบาลในห้องฉุกเฉิน โดย ประเมนิคดักรองผูป้่วยอย่างถูกต้อง ประเมนิอาการเบื้องต้น 
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โดยละเอยีด ใหก้ารพยาบาลผูป้่วยภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด แกป้ญัหาผลกระทบจากภาวะชอ็ก โดย ใหส้ารน ้าและเลอืดอย่าง
รวดเรว็ ปลอดภยั ท า pressure dressing เพื่อหยุดเลอืด ดูแลใหผู้ป้่วยไดร้บัออกซเิจนโดยใหห้ายใจสมัพนัธก์บัเครื่องและขจดัสิง่
ขดัขวางทางเดนิหายใจ เตรยีมความพรอ้มและประสานงานให้ผูป้่วยไดร้บัการเขา้ผ่าตดัเพื่อหยุดเลอืดโดยเรว็ที่สุด และดูแลการ
เคลื่อนยา้ยใหถ้งึหอ้งผ่าตดัดว้ยความปลอดภยั ในระยะหลงัผ่าตดัดูแลป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั รวมถงึดูแลความสุข
สบายของผู้ป่วยโดยขจดัอาการปวดแผลโดยให้ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษาและวธิเีบีย่งเบน นอกจากนัน้แลว้ใหก้ารดูแลสภาพ
จติใจของผูป้ว่ยและญาตเิพื่อใหค้ลายความวติกกงัวล เพื่อใหม้กี าลงัใจในการฟ้ืนฟูสภาพ ใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ตีามอตัภาพ ผูป้่วย
ไดร้บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 12 วนั จงึไดร้บัการจ าหน่ายกลบับา้น 
 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ    
      จากกรณีศกึษา ผูป้ว่ยทีเ่กดิอุบตัเิหตุรุนแรง ตอ้งไดร้บัการแกไ้ขภาวะคุกคามชวีติอย่างเร่งด่วนแขง่กบัเวลา การวางระบบ 
การสร้างแนวปฏิบตัิที่ชดัเจน และสามารถปฏิบตัิได้ตามแนวทางที่วางไว้จะท าให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้ จากกรณีศึกษาน้ี จึงมี
ขอ้เสนอแนะการพฒันาการดแูลดงันี้ 

1. ควรน ากรณีศกึษามาทบทวน ถอดบทเรยีน แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ในทมีการดูแลผูป้่วย (Patient Care Team: PCT)      
สรุปขอ้ด ีขอ้เสยี ปญัหาและอุปสรรคในการดแูลผูบ้าดเจบ็แบบช่องทางด่วน 

2. ควรน าผลลพัธท์ีไ่ดจ้ากการทบทวน มาปรบัปรุงแนวปฏบิตัใิหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
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The Nursing in Children with Dengue Shock Syndrome : A Case Study 
 

Penkamol Kulsu, M.S.N.*   
 
 
Abstract  
Background :  The hallmark clinical manifestation of dengue hemorrhagic fever is plasma leakage leading to shock. 
The lack of promptly nursing will resulting in prolong shock, Disseminated Intravascular Coagulopathy (DIC) and death. 
Therefore, the nursing knowledge and skills in understanding the disease and pathophysiology as well as appropriate 
nursing procedure in each stage of disease are important for patient care to decrease the complications. 
Objective : To provide effective nursing care in dengue shock syndrome  
Case Study : A 10-year-old Thai girl was admitted with fever, vomiting and diarrhea 12 hours prior to admission.       
The vital signs were temperature of 37.9 C, blood pressure 113/82 mmHg, pulse rate 105 beats/minute and respiration 
rate 24 beats/minute.  The laboratory investigation showed thrombocytopenia (73,000/cumm.) with dengue serotype 2 
infection. The nursing problem were 3 stage; febrile, critical or shock and convalescent. In febrile stage, the crucial 
problems were fever, vomiting resulting in insufficient fluid or food intake. In critical stage, the crucial problems were 
hypovolemic shock, tendency to bleed from thrombocytopenia, fluid overload, electrolyte imbalance and hypoglycemia 
causing family anxious. In convalescent stage, the patient still drowsy, fatigue, bloating, loss of appetite and itching from 
convalescent rash. The main nursing was closely follow up patients in along with pathophysiologic stage, relieve 
discomfort, safely from shock and prevent complications. Finally, the patient recovered without complication until 
discharge from the hospital. 
Conclusion from this case study : The patient was safe from life-threatening stage of dengue hemorrhagic fever.      
The nurse should have the skill in dengue shock syndrome care. This case study can be implemented in holistic nursing 
in each stage of dengue hemorrhagic fever.    
 

Key words : dengue hemorrhagic fever, shock, dengue nursing 
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บทน า 
โรคไขเ้ลอืดออก (DHF : Dengue Hemorrhagic Fever )เป็นโรคระบาดจากการตดิเชือ้ไวรสัเดงก ีทีพ่บการแพร่ระบาด

มากทีส่ดุในโลก  มผีูต้ดิเชือ้ 50-100 ลา้นคนต่อปี และมผีูเ้สยีชวีติมากกว่า 10,000 รายต่อปี1  ในประเทศไทยโรคไขเ้ลอืดออกเป็น
ปญัหาทางด้านสาธารณสุขอย่างมาก อตัราอุบตัิการณ์ของโรคสูงมาโดยตลอด โดยในปี 2559 พบผู้ป่วยจ านวน 18,337 ราย 
เสยีชวีติ 16 ราย ปี 2560 พบผูป้ว่ยจ านวน 12,670 ราย เสยีชวีติ 23 ราย ปี 2561 พบผูป้ว่ยจ านวน 14,973 ราย เสยีชวีติ 19 ราย 
คดิเป็นอตัราการป่วยต่อแสนประชากรเท่ากบั 28.03  19.37  และ 22.74  ตามล าดบั และอตัราการป่วยตายเท่ากบั 0.09, 0.18  
และ 0.13 ตามล าดบั3 ผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกพบไดใ้นผูป้ว่ยทุกกลุ่มอายุ เดก็อายุ 10-14 ปีเป็นกลุ่มทีม่กีารตดิเชือ้ไขเ้ลอืดออกบ่อย
ทีส่ดุโดยพบถงึรอ้ยละ 70-80 ของผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออก และพบอตัราการตายสงูทีส่ดุ2  
 การตดิเชือ้ไวรสัเดงก ี มอีาการทางคลนิิกทีค่่อนขา้งชดัเจน  คอื  มไีขส้งูลอยร่วมกบัอาการเลอืดออก ตบัโต  และมภีาวะ
ชอ็กในรายทีรุ่นแรง  เนื่องมาจากมกีารรัว่ของplasma จะตรวจพบระดบั hematocrit สงูขึน้ มนี ้าในช่องเยื่อหุม้ปอด  และช่องทอ้ง 
การด าเนินโรคของ DHF แบ่งออกเป็น 3 ระยะ  คอื ระยะไข ้เป็นระยะทีผู่ป้ว่ยจะมอีาการไขส้งู ปวดศรีษะ เบื่ออาหาร  อาจมอีาการ
ปวดท้อง อาเจยีนหรอืปวดกล้ามเนื้อ  ระยะวกิฤต เป็นระยะที่มกีารรัว่ของพลาสม่า ไขจ้ะลดลงอย่างรวดเรว็  หากมกีารรัว่ของ 
พลาสม่ามากอาจเกดิภาวะชอ็กได้  และในระยะน้ีจะมเีลอืดออกได้บ่อย  ปจัจยัที่ท าให้ผู้ป่วยเดก็เสยีชวีติ คอื Dengue shock 
syndrome (DSS) และภาวะ Disseminated intravascular coagulation (DIC) เน่ืองจากภาวะชอ็กนาน3 

 จากการที่โรคไขเ้ลอืดออกในระยะชอ็ก มกีารด าเนินของโรคทีรุ่นแรง ท าให้การดูแลผู้ป่วยโรคน้ีมคีวามยุ่งยากซบัซ้อน
ตามมาดว้ย  การดแูลผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออกในระยะชอ็ก คอื การใหส้ารน ้าและการรกัษาตามอาการเป็นหวัใจในการดูแลรกัษา  ดงันัน้
ผูด้แูลจะตอ้งมคีวามรู ้ความเขา้ใจธรรมชาตขิองโรค พยาธสิภาพของการเกดิโรค มกีารพยาบาลทีด่ ี มตีดิตามดอูาการอย่างใกลช้ดิ 
และปรบัเปลีย่นการดแูลไดท้นัท่วงทตีามการเปลีย่นแปลงของอาการ  โดยเฉพาะอย่างยิง่การปรบัปรมิาณสารน ้าทีใ่หผู้ป้่วยในระยะ 
24 - 48 ชัว่โมง  หลกัการใหส้ารน ้าที่ส าคญั  คอื ให้ปรมิาณน้อยที่สุดซึง่เพยีงพอส าหรบัการรกัษาระดบัการไหลเวยีนเลอืดของ
ร่างกายต้องให้ออกซิเจนร่วมกบัให้สารน ้าอย่างเร่งด่วน และพิจารณาให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด   เมื่อมีข้อบ่งชี้ว่ามี
เลอืดออกภายใน  มกีารเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น และใหค้ าแนะน าผูป้ว่ยและผูด้แูลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  

ส าหรบัหอผูป้ว่ยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลก าแพงเพชร จากขอ้มูลสถติทิีผ่่านมาในปี 2559, 2560, 2561 พบจ านวน
ผูป้ว่ยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก  302, 245, 298 ราย ตามล าดบั มผีูป้่วยไขเ้ลอืดออกทีเ่ขา้สู่ระยะชอ็กเฉลีย่รอ้ยละ 4.8 ต่อปี พยาบาล
เป็นผูท้ีม่คีวามส าคญัในทมีสขุภาพทีต่อ้งใหก้ารดแูลผู้ปว่ยอย่างใกลช้ดิ เพื่อประเมนิอาการการเปลีย่นแปลงของโรคไขเ้ลอืดออกใน
แต่ละระยะอย่างรวดเร็ว กรณีศึกษาในครัง้น้ีจะช่วยสะท้อนให้เห็นถึงการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ อนัจะสง่ผลใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ต่ีอผูป้ว่ย ช่วยใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะวกิฤตของโรค และใชเ้ป็นแนวทางในการดแูล
ผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกทีม่ภีาวะชอ็กไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ต่อไป 
 

กรณีศึกษา 
             เดก็หญงิไทยวยั 10 ปี สญัชาตไิทย ศาสนาพุทธ  
อาการส าคญั  

 ไข ้อาเจยีน ถ่ายอจุระเหลว 12 ชม.ก่อนมาโรงพยาบาล             
ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั  

 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาลเดก็มไีข ้ ปวดศรษีะ  อาเจยีน 2 ครัง้  ญาตพิาไปรกัษาทีค่ลนิิกไดย้ามารบัประทาน  แต่อาการ     
ไม่ทุเลา ว ันน้ี 12 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลเดก็ยงัมไีข ้ อาเจยีน 10 กว่าครัง้  ถ่ายอุจระเหลว 1 ครัง้  อ่อนเพลยี ญาตพิาไปรกัษา 
รพสต. และได้ส่งต่อไปรกัษาโรงพยาบาลโกสมัพี  ที่โรงพยาบาลโกสมัพีได้ให้น ้าเกลือเขา้หลอดเลอืดด าแล้วส่งต่อมารกัษาที่
โรงพยาบาลก าแพงเพชร                                                                   
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

เคยมภีาวะชกัจากไขส้งู 2 ครัง้ 
ไดว้คัซนีครบตามนดัทุกครัง้ 
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บทคดัยอ่ 
บทน า :  โรคไขเ้ลอืดออกเดงกี ่มกีารด าเนินของโรคทีส่ าคญั  คอื มกีารรัว่ของพลาสม่าในร่างกาย ท าใหเ้กดิภาวะชอ็ก หากไม่ได้
รบัการรกัษาพยาบาลอย่างทนัท่วงท ีจะท าใหเ้กดิภาวะชอ็กนาน DIC และเสยีชวีติตามมาได ้ดงันัน้พยาบาลจงึต้องมคีวามรูแ้ละ
ทกัษะในการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก เข้าใจธรรมชาติของโรค และพยาธิสภาพของโรค ตลอดจนน ากระบวนการพยาบาลมา
ประยุกตใ์ชใ้นการดแูลผูป้ว่ยในทุกระยะของโรคไดอ้ย่างเหมาะสม เพื่อใหก้ารดแูลช่วยเหลอืผูป้ว่ยไดอ้ย่างทนัท่วงท ีผูป้ว่ยปลอดภยั
และไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกทีม่ภีาวะชอ็กไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา :  เดก็หญงิไทยวยั 10 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการ ไข ้อาเจยีน ถ่ายอุจระเหลว 12 ชม. ก่อนมาโรงพยาบาล  แรกรบั
อุณหภูมกิาย 37.9 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 113/82 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 105 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีผล
การตรวจทีส่ าคญั คอื พบเชือ้ไวรสัเดงกี ่สายพนัธท์ี ่2 และมเีกรด็เลอืดต ่า (73,000/cumm.)ไดร้บัการวนิิจฉัยเป็นโรคไขเ้ลอืดออก 
ปญัหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ระยะไข ้ระยะวกิฤตหรอืระยะชอ็ก และระยะพกัฟ้ืน ในระยะไข ้ปญัหาของ
ผูป้ว่ยทีส่ าคญัคอื มไีข ้และเสีย่งต่อการไดร้บัสารน ้าและอาหารไม่เพยีงพอเน่ืองจากมอีาการอาเจยีนบ่อย ในระยะวกิฤต ิปญัหาของ
ผูป้่วยทีส่ าคญัคอื มภีาวะ Hypovolemic shock เสีย่งต่อการมเีลอืดออกมากผดิปกตเินื่องจากมเีกลด็เลอืดต ่า มภีาวะน ้าเกนิใน
ร่างกาย เสีย่งต่อภาวะไม่สมดุลยข์องเกลอืแร่และภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในร่างกาย และญาตผิูป้่วยมคีวามวติกกงัวล ในระยะพกั
ฟ้ืน ผูป้่วยมอีาการอ่อนเพลยี ซมึ ทอ้งอดื ไม่อยากรบัประทานอาหาร มอีาการคนัตามร่างกายจาก Convalescence rash การ
พยาบาลทีส่ าคญัคอื การประเมนิอาการเปลีย่นแปลงของผูป้่วยตามพยาธสิภาพของโรค ดูแลช่วยเหลอืบรรเทาอาการไม่สุขสบาย 
ดแูลผูป้ว่ยใหป้ลอดภยัจากภาวะชอ็ก และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ผลลพัธค์อื ผูป้ว่ยปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซอ้น และทุเลา
จากอาการรบกวนต่างๆ สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้ 
สรปุผลกรณีศึกษา :  ผูป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะวกิฤตของโรคไขเ้ลอืดออก ดงันัน้พยาบาลจงึตอ้งมทีกัษะความรูค้วามช านาญอย่าง
สงูในการดแูลผูป้่วยโรคไขเ้ลอืดออกทีม่ภีาวะชอ็ก   จากกรณีศกึษาครัง้น้ีสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพยาบาลแบบองคร์วม
แก่ผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกไดใ้นทุกระยะของโรคต่อไป 
 

ค าส าคญั : โรคไขเ้ลอืดออก ภาวะชอ็ก การพยาบาลผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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ดแูลผูป้ว่ยใหป้ลอดภยัจากภาวะชอ็ก และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ผลลพัธค์อื ผูป้ว่ยปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซอ้น และทุเลา
จากอาการรบกวนต่างๆ สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้ 
สรปุผลกรณีศึกษา :  ผูป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะวกิฤตของโรคไขเ้ลอืดออก ดงันัน้พยาบาลจงึตอ้งมทีกัษะความรูค้วามช านาญอย่าง
สงูในการดแูลผูป้่วยโรคไขเ้ลอืดออกทีม่ภีาวะชอ็ก   จากกรณีศกึษาครัง้น้ีสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพยาบาลแบบองคร์วม
แก่ผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกไดใ้นทุกระยะของโรคต่อไป 
 

ค าส าคญั : โรคไขเ้ลอืดออก ภาวะชอ็ก การพยาบาลผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
โรคไขเ้ลอืดออก (DHF : Dengue Hemorrhagic Fever )เป็นโรคระบาดจากการตดิเชือ้ไวรสัเดงก ีทีพ่บการแพร่ระบาด

มากทีส่ดุในโลก  มผีูต้ดิเชือ้ 50-100 ลา้นคนต่อปี และมผีูเ้สยีชวีติมากกว่า 10,000 รายต่อปี1  ในประเทศไทยโรคไขเ้ลอืดออกเป็น
ปญัหาทางด้านสาธารณสุขอย่างมาก อตัราอุบตัิการณ์ของโรคสูงมาโดยตลอด โดยในปี 2559 พบผู้ป่วยจ านวน 18,337 ราย 
เสยีชวีติ 16 ราย ปี 2560 พบผูป้ว่ยจ านวน 12,670 ราย เสยีชวีติ 23 ราย ปี 2561 พบผูป้ว่ยจ านวน 14,973 ราย เสยีชวีติ 19 ราย 
คดิเป็นอตัราการป่วยต่อแสนประชากรเท่ากบั 28.03  19.37  และ 22.74  ตามล าดบั และอตัราการป่วยตายเท่ากบั 0.09, 0.18  
และ 0.13 ตามล าดบั3 ผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกพบไดใ้นผูป้ว่ยทุกกลุ่มอายุ เดก็อายุ 10-14 ปีเป็นกลุ่มทีม่กีารตดิเชือ้ไขเ้ลอืดออกบ่อย
ทีส่ดุโดยพบถงึรอ้ยละ 70-80 ของผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออก และพบอตัราการตายสงูทีส่ดุ2  
 การตดิเชือ้ไวรสัเดงก ี มอีาการทางคลนิิกทีค่่อนขา้งชดัเจน  คอื  มไีขส้งูลอยร่วมกบัอาการเลอืดออก ตบัโต  และมภีาวะ
ชอ็กในรายทีรุ่นแรง  เนื่องมาจากมกีารรัว่ของplasma จะตรวจพบระดบั hematocrit สงูขึน้ มนี ้าในช่องเยื่อหุม้ปอด  และช่องทอ้ง 
การด าเนินโรคของ DHF แบ่งออกเป็น 3 ระยะ  คอื ระยะไข ้เป็นระยะทีผู่ป้ว่ยจะมอีาการไขส้งู ปวดศรีษะ เบื่ออาหาร  อาจมอีาการ
ปวดท้อง อาเจยีนหรอืปวดกล้ามเนื้อ  ระยะวกิฤต เป็นระยะที่มกีารรัว่ของพลาสม่า ไขจ้ะลดลงอย่างรวดเรว็  หากมกีารรัว่ของ 
พลาสม่ามากอาจเกดิภาวะชอ็กได้  และในระยะน้ีจะมเีลอืดออกได้บ่อย  ปจัจยัที่ท าให้ผู้ป่วยเดก็เสยีชวีติ คอื Dengue shock 
syndrome (DSS) และภาวะ Disseminated intravascular coagulation (DIC) เน่ืองจากภาวะชอ็กนาน3 

 จากการที่โรคไขเ้ลอืดออกในระยะชอ็ก มกีารด าเนินของโรคทีรุ่นแรง ท าให้การดูแลผู้ป่วยโรคน้ีมคีวามยุ่งยากซบัซ้อน
ตามมาดว้ย  การดแูลผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออกในระยะชอ็ก คอื การใหส้ารน ้าและการรกัษาตามอาการเป็นหวัใจในการดูแลรกัษา  ดงันัน้
ผูด้แูลจะตอ้งมคีวามรู ้ความเขา้ใจธรรมชาตขิองโรค พยาธสิภาพของการเกดิโรค มกีารพยาบาลทีด่ ี มตีดิตามดอูาการอย่างใกลช้ดิ 
และปรบัเปลีย่นการดแูลไดท้นัท่วงทตีามการเปลีย่นแปลงของอาการ  โดยเฉพาะอย่างยิง่การปรบัปรมิาณสารน ้าทีใ่หผู้ป้่วยในระยะ 
24 - 48 ชัว่โมง  หลกัการใหส้ารน ้าที่ส าคญั  คอื ให้ปรมิาณน้อยที่สุดซึง่เพยีงพอส าหรบัการรกัษาระดบัการไหลเวยีนเลอืดของ
ร่างกายต้องให้ออกซิเจนร่วมกบัให้สารน ้าอย่างเร่งด่วน และพิจารณาให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด   เมื่อมีข้อบ่งชี้ว่ามี
เลอืดออกภายใน  มกีารเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น และใหค้ าแนะน าผูป้ว่ยและผูด้แูลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  

ส าหรบัหอผูป้ว่ยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลก าแพงเพชร จากขอ้มูลสถติทิีผ่่านมาในปี 2559, 2560, 2561 พบจ านวน
ผูป้ว่ยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก  302, 245, 298 ราย ตามล าดบั มผีูป้่วยไขเ้ลอืดออกทีเ่ขา้สู่ระยะชอ็กเฉลีย่รอ้ยละ 4.8 ต่อปี พยาบาล
เป็นผูท้ีม่คีวามส าคญัในทมีสขุภาพทีต่อ้งใหก้ารดแูลผู้ปว่ยอย่างใกลช้ดิ เพื่อประเมนิอาการการเปลีย่นแปลงของโรคไขเ้ลอืดออกใน
แต่ละระยะอย่างรวดเร็ว กรณีศึกษาในครัง้น้ีจะช่วยสะท้อนให้เห็นถึงการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ อนัจะสง่ผลใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ต่ีอผูป้ว่ย ช่วยใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะวกิฤตของโรค และใชเ้ป็นแนวทางในการดแูล
ผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกทีม่ภีาวะชอ็กไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ต่อไป 
 

กรณีศึกษา 
             เดก็หญงิไทยวยั 10 ปี สญัชาตไิทย ศาสนาพุทธ  
อาการส าคญั  

 ไข ้อาเจยีน ถ่ายอจุระเหลว 12 ชม.ก่อนมาโรงพยาบาล             
ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั  

 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาลเดก็มไีข ้ ปวดศรษีะ  อาเจยีน 2 ครัง้  ญาตพิาไปรกัษาทีค่ลนิิกไดย้ามารบัประทาน  แต่อาการ     
ไม่ทุเลา ว ันน้ี 12 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลเดก็ยงัมไีข ้ อาเจยีน 10 กว่าครัง้  ถ่ายอุจระเหลว 1 ครัง้  อ่อนเพลยี ญาตพิาไปรกัษา 
รพสต. และได้ส่งต่อไปรกัษาโรงพยาบาลโกสมัพี  ที่โรงพยาบาลโกสมัพีได้ให้น ้าเกลือเขา้หลอดเลอืดด าแล้วส่งต่อมารกัษาที่
โรงพยาบาลก าแพงเพชร                                                                   
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

เคยมภีาวะชกัจากไขส้งู 2 ครัง้ 
ไดว้คัซนีครบตามนดัทุกครัง้ 
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การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ 
 รปูร่างทัว่ไป : สมสว่น น ้าหนกั 31 กโิลกรมั  สว่นสงู 135 เซนตเิมตร  BMI=17.01    
  สญัญาณชพี : อุณหภูมกิาย 37.9 องศาเซลเซยีส  ความดนัโลหติ 113/82 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 105 ครัง้/นาท ี 
          อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ี  

ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีตอบค าถามได ้พดูคยุได ้การรบัรูเ้วลา สถานที ่บุคคล E4M6V5, GCS=15 คะแนน   
ผวิหนงั : ผวิสองส ีไมม่จี ้าเลอืด ไม่มผีื่น        
ศรีษะและใบหน้า : ผมสัน้สดี า  ศรีษะไมม่บีาดแผล  คล าไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมน ้าเหลอืง  ตา 2 ขา้ง สมมาตรกนั  
                        มองเหน็ปกต ิใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ   
ทรวงอกและทางเดนิหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั  หายใจสม ่าเสมออตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ี  
                                    เสยีงการหายใจปกต ิ    
หวัใจและหลอดเลอืด : การเต้นของหวัใจปกต ิสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 105 ครัง้/นาท ี ไม่มเีสน้เลอืดทีค่อโปง่พอง 
ช่องทอ้งและทางเดนิอาหาร : ทอ้งไม่อดื มคีลื่นไสอ้าเจยีน  ถ่ายเหลวก่อนมาโรงพยาบาล 1 ครัง้  ไม่มสีดี าหรอืสแีดง  

  กลา้มเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิ     
ระบบทางเดนิปสัสาวะ : สามารถขบัถ่ายปสัสาวะไดต้ามปกต ิปสัสาวะสเีหลอืงเขม้เลก็น้อย  กระเพาะปสัสาวะไม่โปง่ตงึ  
         ความถ่วงจ าเพาะของปสัสาวะ 1.015  

  ระบบอวยัวะสบืพนัธุ ์: เตา้นมปกต ิ อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ  
  สภาพจติใจ : สหีน้าไม่สขุสบาย  ไม่ตอบค าถามบางครัง้ กงัวลและกลวัเรื่องการท าหตัถการ เช่นการเจาะเลอืด   

พฒันาการ : ลอกรปูสีเ่หลีย่มได ้ สามารถแยกแยะสิง่ตรงขา้มได ้ บอกวนัในสปัดาหไ์ด ้ บอกฤดกูาลได ้ 
    เล่นอย่ามแีบบแผน ชอบเล่นกบัเพื่อน 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการทีส่ าคญั 
 พบเชือ้ไวรสัเดงกีส่ายพนัธท์ี ่2 

 

สรปุการด าเนินโรคขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
26/09/61 วนัแรกรบัผู้ป่วยเด็กมอีาการอ่อนเพลยี คลื่นไสแ้ต่อาเจยีนเป็นน ้า 5 ครัง้ ต้องการนอนมากกว่านัง่ ตัวอุ่นๆ      

บ่นปวดศรีษะ อุณหภูมกิาย 37.9 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 113/82 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 105 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 
24 ครัง้/นาท ีไดร้บัการรกัษาโดยการให ้5%D/2 IV drip 80 cc/hr ขณะอยู่โรงพยาบาลผูป้ว่ยเดก็ยงัคงมไีขส้งู อุณหภูมสิงุสดุของวนั
คอื 39.5 องศาเซลเซยีส 

27/09/61  เด็กมีอาการซึมลง  กระสับกระส่าย  อ่อนเพลีย  อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต           
108/81 มลิลเิมตรปรอท pulse pressure แคบ ชพีจรเบา 122 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 28 ครัง้/นาท ีระดบัความเขม้ขน้ของเลอืด
เพิม่สงูขึน้จาก 44%เป็น 49% Oxygen satuation  96% , cap refil 3 วนิาท ีไดร้บัการรกัษาเพิม่โดยการให ้on o2 mask c bag     
10 lit/min 2 ชม. เพิม่ rate 5%Dss IV drip 310 CC./hr  2 ชม.ต่อมาอาการไม่ดขีึน้ เดก็มอีาการปวดทอ้ง กระสบักระส่ายระดบั
ความเขม้ขน้ของเลอืดเพิม่เป็น 50% ชพีจรเบาคล าได ้113ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 112/82 มลิลเิมตรปรอท ปสัสาวะออกน้อยกว่า 
0.5 cc/kg/hr  ไดร้บัการรกัษาเพิม่โดยให ้40% Dextran 310 CC./hr  และ 10% calcium 10 cc. Iv drip in 1ชม. ต่อมาพบว่าเดก็มี
อาการไม่ดขีึน้ ชพีจรยงัเบาเรว็ เดก็กระสบักระส่าย   ชพีจร 124 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 32 ครัง้/นาท ีระดบัความเขม้ขน้ของ
เลอืดเพิม่สงูขึน้จาก 51% แพทยจ์งึให้   40% Dextran 310 CC./hr  อกีครัง้ หลงัให ้2 ชม.ต่อมา  เดก็เริม่หลบัได้ ระดบัความ
เขม้ขน้ของเลอืดลดเหลอื 41% ชพีจร  101 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 120/86 มลิลเิมตรปรอท ตวงปสัสาวะได้ 0.80 cc/kg/hr. 
ผู้ป่วยเด็กยงัคงได้รบัได้รบัการรกัษาการปรบัปริมาณสารน ้าทางหลอดเลือดด าคอื 5% Dss IV drip ลดลงทุก 1 - 2 ชม.             
จนสญัญาณชพีคงที ่ 
        28/09/61 เดก็มอีาการอ่อนเพลยี ไอเป็นพกัๆ  หายใจหอบเรว็ตื้น หนังตาบวม ทอ้งอดืตงึ on o2 mask c bag 10 lit/min 
อุณหภูมกิาย 37.4 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 126/64 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 101 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 32-36 ครัง้/นาท ี
ระดบัความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 96-97%ระดบัความเขม้ขน้ของเลอืด 47% ระดบัเกรด็เลอืดลดลงเหลอื 7,000 /cumm. 

ผูป้ว่ยมจีุดเลอืดออก (petechial) ตามแขนขาไดร้บัการรกัษาเพิม่โดยการให ้Platelet 3 ยูนิตเขา้หลอดเลอืดด า และ 10% calcium 
10 cc. Iv drip in 1 ชม. ต่อมาเดก็มอีาการไอ หายใจหอบเหน่ือยมากขึน้ ผลเอกซเ์รย์ พบมี plural effusion ฟงัปอดพบ 
crepitation Lt lung แพทยจ์งึให ้Lasix 20 mg Iv และ EKCL 30 ml oral 1 dose 
 29/06/61 เดก็มอีาการอ่อนเพลยี ไอบางครัง้ หายใจหอบเลก็น้อย หนังตาบวม ทอ้งอดื on o2 mask c bag 10 lit/min 
อุณหภูมกิาย 36.3 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 115/74 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 97 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 28 ครัง้/นาท ี
ระดบัความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98-100%ระดบัความเขม้ขน้ของเลอืด 41% เริม่มอีาการคนัตามแขนขา เริม่รบัประทาน
อาหารได ้ระดบัเกรด็เลอืดเพิม่เป็น 20,000/cumm. 
 30/09/61 เดก็มอีาการสดชื่นขึน้ มผีื่นแดงคนัตามแขนขา ทุเลาไอ ทอ้งไม่อดืไม่มหีอบเหนื่อย สามารถหายใจ room air 
ได ้อุณหภูมกิาย 37.1 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 114/76 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 88 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ี
รบัประทานอาหารได ้ระดบัเกรด็เลอืดเพิม่เป็น 45,000 /cumm. 
 1/10/61  เดก็มอีาการสดชื่นขึน้ ทุเลาผื่นแดงคนั อุณหภูมกิาย 36.8 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 117/78 มลิลเิมตร
ปรอท ชพีจร 72 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีรบัประทานอาหารได ้ระดบัเกรด็เลอืดเพิม่เป็น158,000 /cumm. แพทย์
จงึอนุญาตใิหก้ลบับา้นได ้
  
การวางแผนพยาบาล 
แบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะตามการด าเนินของโรค 
ระยะไข ้
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1   ผูป้ว่ยไม่สขุสบายเน่ืองจากมอุีณหภูมขิองร่างกายสงูกว่าปกติ 

ข้อมูลสนับสนุน 
 S :  ผูป้ว่ยบอกปวดศรษีะ 
 O : T 37.9 – 39.5 องศาเซลเซยีส ตวัรอ้น สหีน้าไม่สขุสบาย ออ่นเพลยี 
วตัถปุระสงค ์      
              1. เพื่อใหผู้ป้ว่ยมอุีณหภูมร่ิางกายปกต ิน้อยกว่า 37.5  องศาเซลเซยีส              

2. เพื่อใหผู้ป้ว่ยมคีวามสขุสบาย พกัผ่อนได ้ และปลอดภยัจากอาการชกัจากไขส้งู  
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ผูป้ว่ยมอุีณหภูมร่ิางกายน้อยกว่า 37.5  องศาเซลเซยีส   
2. ผูป้ว่ยไมม่อีาการปวดศรีษะ พกัผ่อนได ้ไมม่อีาการชกั                                      

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอุณหภูมร่ิางกายผูป้ว่ยทุก 4 ชม  
2. เชด็ตวัลดไขใ้หน้านอย่างน้อยนาน 30 นาท ีและสอนสาธติการเชด็ตวัลดไขแ้ก่ผูด้แูล 
3. พจิารณาใหย้าลดไขค้อื Paracetamol (325) 1 tab oral prn for fever ทุก 4 ชม.หากไขส้งูกวา่ 38.5 องศาเซลเซยีส 
4. กระตุน้ใหผู้ป้ว่ยดื่ม ORS/น ้าสไปร/์น ้าผลไมบ้่อยๆ  อย่างน้อย 93 ml/hr.(3 ml./Kg./Hr) 
5. ประเมนิอุณหภูมหิลงัการเชด็ตวั/ใหย้าลดไขแ้ลว้ 30 นาท ี
6. ดแูลใหไ้ดร้บั IV fluid อย่างถกูตอ้งทัง้ชนิดและปรมิาณตามแผนการรกัษา คอื 5%D/2 IV drip 80 cc/hr 
7. ดแูลใหไ้ดร้บัการพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ 

การประเมินผล 
  ผูป้ว่ยยงัมอีาการอ่อนเพลยี อุณหภูมลิดลงหลงัเชด็ตวัลดไข ้ร่วมกบัใหย้าลดไข ้สหีน้าสขุสบายขึน้ T 37.1 – 37.5 องศา
เซลเซยีส ทุเลาอาการปวดศรษีะ ไม่มภีาวะชกัจากไขส้งู 
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ผูป้ว่ยมจีุดเลอืดออก (petechial) ตามแขนขาไดร้บัการรกัษาเพิม่โดยการให ้Platelet 3 ยูนิตเขา้หลอดเลอืดด า และ 10% calcium 
10 cc. Iv drip in 1 ชม. ต่อมาเดก็มอีาการไอ หายใจหอบเหน่ือยมากขึน้ ผลเอกซเ์รย์ พบมี plural effusion ฟงัปอดพบ 
crepitation Lt lung แพทยจ์งึให ้Lasix 20 mg Iv และ EKCL 30 ml oral 1 dose 
 29/06/61 เดก็มอีาการอ่อนเพลยี ไอบางครัง้ หายใจหอบเลก็น้อย หนังตาบวม ทอ้งอดื on o2 mask c bag 10 lit/min 
อุณหภูมกิาย 36.3 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 115/74 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 97 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 28 ครัง้/นาท ี
ระดบัความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98-100%ระดบัความเขม้ขน้ของเลอืด 41% เริม่มอีาการคนัตามแขนขา เริม่รบัประทาน
อาหารได ้ระดบัเกรด็เลอืดเพิม่เป็น 20,000/cumm. 
 30/09/61 เดก็มอีาการสดชื่นขึน้ มผีื่นแดงคนัตามแขนขา ทุเลาไอ ทอ้งไม่อดืไม่มหีอบเหนื่อย สามารถหายใจ room air 
ได ้อุณหภูมกิาย 37.1 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 114/76 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 88 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ี
รบัประทานอาหารได ้ระดบัเกรด็เลอืดเพิม่เป็น 45,000 /cumm. 
 1/10/61  เดก็มอีาการสดชื่นขึน้ ทุเลาผื่นแดงคนั อุณหภูมกิาย 36.8 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 117/78 มลิลเิมตร
ปรอท ชพีจร 72 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีรบัประทานอาหารได ้ระดบัเกรด็เลอืดเพิม่เป็น158,000 /cumm. แพทย์
จงึอนุญาตใิหก้ลบับา้นได ้
  
การวางแผนพยาบาล 
แบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะตามการด าเนินของโรค 
ระยะไข ้
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1   ผูป้ว่ยไม่สขุสบายเน่ืองจากมอุีณหภูมขิองร่างกายสงูกว่าปกติ 

ข้อมูลสนับสนุน 
 S :  ผูป้ว่ยบอกปวดศรษีะ 
 O : T 37.9 – 39.5 องศาเซลเซยีส ตวัรอ้น สหีน้าไม่สขุสบาย ออ่นเพลยี 
วตัถปุระสงค ์      
              1. เพื่อใหผู้ป้ว่ยมอุีณหภูมร่ิางกายปกต ิน้อยกว่า 37.5  องศาเซลเซยีส              

2. เพื่อใหผู้ป้ว่ยมคีวามสขุสบาย พกัผ่อนได ้ และปลอดภยัจากอาการชกัจากไขส้งู  
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ผูป้ว่ยมอุีณหภูมร่ิางกายน้อยกว่า 37.5  องศาเซลเซยีส   
2. ผูป้ว่ยไมม่อีาการปวดศรีษะ พกัผ่อนได ้ไมม่อีาการชกั                                      

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอุณหภูมร่ิางกายผูป้ว่ยทุก 4 ชม  
2. เชด็ตวัลดไขใ้หน้านอย่างน้อยนาน 30 นาท ีและสอนสาธติการเชด็ตวัลดไขแ้ก่ผูด้แูล 
3. พจิารณาใหย้าลดไขค้อื Paracetamol (325) 1 tab oral prn for fever ทุก 4 ชม.หากไขส้งูกวา่ 38.5 องศาเซลเซยีส 
4. กระตุน้ใหผู้ป้ว่ยดื่ม ORS/น ้าสไปร/์น ้าผลไมบ้่อยๆ  อย่างน้อย 93 ml/hr.(3 ml./Kg./Hr) 
5. ประเมนิอุณหภูมหิลงัการเชด็ตวั/ใหย้าลดไขแ้ลว้ 30 นาท ี
6. ดแูลใหไ้ดร้บั IV fluid อย่างถกูตอ้งทัง้ชนิดและปรมิาณตามแผนการรกัษา คอื 5%D/2 IV drip 80 cc/hr 
7. ดแูลใหไ้ดร้บัการพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ 

การประเมินผล 
  ผูป้ว่ยยงัมอีาการอ่อนเพลยี อุณหภูมลิดลงหลงัเชด็ตวัลดไข ้ร่วมกบัใหย้าลดไข ้สหีน้าสขุสบายขึน้ T 37.1 – 37.5 องศา
เซลเซยีส ทุเลาอาการปวดศรษีะ ไม่มภีาวะชกัจากไขส้งู 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2   เสีย่งต่อการไดร้บัสารน ้าและอาหารไม่เพยีงพอ เน่ืองจากมอีาการอาเจยีนบ่อย 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S :  เดก็บอกว่าคลื่นไส ้อยากอาเจยีน  
 O : ผูป้ว่ยเดก็มอีาการอาเจยีน 10 ครัง้ ถ่ายอจุระเหลว 1 ครัง้ ไม่ยอมรบัประทานอาหารและน ้า 
วตัถปุระสงค ์      

1. เพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัสารน ้า เกลอืแร่และอาหารอย่างเพยีงพอ  ไม่มอีาการขาดน ้า            
2. เพื่อบรรเทาอาการคลื่นไสอ้าเจยีน  

เกณฑก์ารประเมินผล        
1. ผูป้ว่ยไมม่อีาการและอาการแสดงของภาวะขาดน ้า                                        
2. ผูป้ว่ยไม่เกดิภาวะเสยีสมดุลของเกลอืแร่ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลใหไ้ดร้บัอาหารอย่างเพยีงพอ หากผูป้ว่ยปฏเิสธอาหาร กระตุน้ใหผู้ป้ว่ยดืม่นม น ้าเกลอืแร่หรอืน ้าผลไมแ้ทน   

อย่างน้อย 3 – 5 ml./Kg./Hr 
2. บนัทกึลกัษณะและจ านวนของสิง่ทีผู่ป้ว่ยอาเจยีน เพื่อประเมนิภาวะขาดน ้า 
3. ใหผู้ป้ว่ยบว้นปากดว้ยน ้าอุ่น เพื่อใหผู้ป้ว่ยทุเลาอาการคลื่นไส ้
4. ดแูลใหย้าบรรเทาอาการคลื่นไสอ้าเจยีน คอื motilium ½ tab oral tid ac ตามแผนการรกัษา 
5. ดแูลใหไ้ดร้บั IV fluid อย่างถกูตอ้งทัง้ชนิดและปรมิาณตามแผนการรกัษา คอื 5%D/2 IV drip 80 cc/hr 
6. ตดิตามผลการตรวจค่าอเิลคโทรไลทใ์นเลอืด เพื่อประเมนิภาวะเสยีสมดุลของเกลอืแร่ 

การประเมินผล 
ผูป้ว่ยทุเลาอาการคลื่นไสอ้าเจยีน สามารถดื่มนมและเกลอืแร่ได ้ไม่มภีาวะขาดน ้าหรอืเสยีสมดุลของเกลอืแร่  

 

ระยะวิกฤต 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3   มภีาวะ Hypovolemic shock จากมกีารรัว่ของพลาสมาไปในช่องว่างระหว่างเซลล ์
ข้อมูลสนับสนุน 
 S :  -  
 O : ผูป้ว่ยเดก็มอีาการกระสบักระสา่ย อุณหภูมกิาย 36.8 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 108/81 มลิลเิมตรปรอท pulse 
pressure แคบ ชพีจรเบา 122 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 28-36 ครัง้/นาท ีOxygen satuation  96% , cap refil 3 วนิาท ีระดบั
ความเขม้ขน้ของเลอืดเพิม่สงูขึน้จาก 44%เป็น 49% และ 50% ตามล าดบั 
วตัถปุระสงค ์      
              1. เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะชอ็ก            
              2. เพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 
              3.เพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัสารน ้าอย่างเพยีงพอ เพื่อรกัษาระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล        
              1. ผูป้ว่ยมรีะบบไหลเวยีนโลหติท างานไดอ้ย่างปกต ิสญัญาณชพีอยูใ่นระดบัปกต ิ ม ี pulse pressure ≥  30            
              2.  ผูป้ว่ยไม่มภีาวะขาดออกซเิจน ระดบัออกซเิจนในเลอืด  ≥ 95 %   cap refill < 2 วนิาท ี                
              3. ผูป้ว่ยมรีะดบัความเขม้ขน้ของเลอืดไม่เพิม่สงูขึน้กว่าค่าปกตติามอายขุองผูป้ว่ยเดก็ คอื 31.5 -39 % 
              4.  ปรมิาณปสัสาวะตอ้งมากกว่า 0.5cc/kg/hr 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1.  ประเมนิตดิตามอาการทางคลนิิก สญัญาณชพีทุก 15 – 30 นาท ีจนกว่าชพีจรจะเตน้แรงและความดนัโลหติม ี pulse 
pressure ≥  30            
              2.   บนัทกึอตัราการหายใจ สงัเกตอาการขาดออกซเิจน เช่น สบัสน เอะอะโวยวาย มอืเทา้ซดีซมึ หายใจหอบ Oxygen 
satuation < 95% , cap refill > 2 วนิาท ี

              3.  ดแูลให ้o2 mask c bag 10 lit/min 
              4.  ดแูลใหไ้ดร้บัสารน ้าตามแผนการรกัษาอย่างเครง่ครดัทัง้ชนิดและปรมิารสารน ้า ไดแ้ก่ 5%Dss และ 40% Dextran 
310 CC./hr  in 1 ชม. 
              5. ในขณะเดยีวกนัตอ้งกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยดื่มน ้าเกลอืแร่ หรอืน ้าผลไมใ้หม้ากพอทีจ่ะชดเชยปรมิาณของ Plasmaทีร่ ัว่
ออกไป คอื ประมาณ 90-100 cc/hr (3 cc/kg/hr) 
              6.   ตวงน ้าดื่มและปรมิาณปสัสาวะตอ้งมากกว่า 0.5cc/kg/hr 
              7.   ตดิตามผลการตรวจระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดทุก 2-4 ชม หรอืทุกครัง้ทีม่กีารให ้40% Dextran 310 CC./hr 
              8.   รายงานแพทยท์ราบทุกครัง้ทีอ่าการของผูป้ว่ยดขีึน้หรอืเลวลง 
การประเมินผล 

2 ชม.ต่อมาจากทีผู่ป้ว่ยเริม่มอีาการชอ็กและไดร้บัการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า ผูป้ว่ยอาการไม่ดขีึน้  เดก็มอีาการปวด
ทอ้ง กระสบักระสา่ยระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดเพิม่เป็น 50% ชพีจรเบาคล าได ้123 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 112/82 มลิลเิมตร
ปรอท ปสัสาวะออกน้อยกว่า 0.5 cc/kg/hr  จงึรายงานแพทยซ์ ้า เพื่อใหก้ารรกัษาเพิม่ จนใน 4 ชม.ถดัมาผูป้่วยเริม่มอีาการดขีึน้ 
สญัญาณชีพอยู่ในระดบัปกติ pulse pressure ≥ 30   ผู้ป่วยไม่มภีาวะขาดออกซเิจน ระดบัออกซเิจนในเลอืด  ≥ 95 %             
cap refill < 2 วนิาท ี ผูป้ว่ยมรีะดบัความเขม้ขน้ของเลอืดลดต ่าลง คอื 41% (ค่าปกต ิ31.5 -39 %) ปรมิาณปสัสาวะ  0.8 cc/kg/hr  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4   เสีย่งต่อการมเีลอืดออกมากผดิปกต ิเน่ืองจากมเีกลด็เลอืดต ่า และมภีาวะชอ็ก 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S :   -  
 O : ผูป้ว่ยเดก็มเีกรด็เลอืดต ่า 7,000 /cumm. มจีุดเลอืดออก (petechial) ตามแขนขา 
วตัถปุระสงค ์      
              1. เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะเลอืดออก            
              2. เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะ DIC           
เกณฑก์ารประเมินผล        
              1. ผูป้ว่ยไมม่อีาการและอาการแสดงของภาวะเลอืดออกมากผดิปกต ิ                                       
              2. ระดบัความเขม้ขน้ขอ’เลอืดไม่ลดลงต ่ากว่า 31.5 % 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สงัเกตอาการของผูป้ว่ยเช่นปวดทอ้งมาก กระสบักระสา่ยไม่สขุสบายในนึกถงึว่ามเีลอืดออกภายใน 
2. สงัเกตอาการของการเสยีเลอืดอย่างใกลช้ดิ เช่น จากการอาจยีน เลอืดก าเดาไหล การถ่ายอุจจระ ไม่มสีดี าหรอืสี

แดงปน ถา้พบว่ามเีลอืดออกใหร้ายงานแพทยท์นัท ี
3. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 15-30 นาทใีนขณะมภีาวะชอ็ก และทุก 2 – 4 ชมเพื่อพน้ภาวะชอ็กแลว้ 
4. ตดิตามการเปลีย่นแปลงของค่าระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดทุก 4ชม. และระดบัเกรด็เลอืดทุกวนั อย่างใกลช้ดิ  
5. หลกีเลีย่งหตัถการทีท่ าใหเ้สีย่งต่อการมเีลอืดออก เช่น การใสส่าย NG tube การใสส่ายสวนปสัสาวะและการฉีดยา

เขา้กลา้ม เป็นตน้ 
6. ใหผู้ป้ว่ยงดอาหารทีม่สีดี า แดง หรอืน ้าตาล เพื่อไมใ่หย้ากต่อการประเมนิภาวะเลอืดออก 
7. ดแูลใหไ้ดร้บัสว่นประกอบของเลอืด คอื ตามแผนการรกัษา Platelet 3 ยนูติเขา้หลอดเลอืดด า 
8. ใหค้ าแนะน าการป้องกนัภาวะเลอืดออกใหญ้าตทิราบเช่า การแปรงฟนั การแคะจมกู และการป้องกนัอุบตัเิหตุตก

เตยีงเป็นตน้ โดยใหท้ ากจิกรรมทุกอย่างบนเตยีงในขณะทีเ่กรด็เลอืดผูป้ว่ยต ่ากว่า 100,000 /cumm. 
การประเมินผล 

ผูป้ว่ยไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะเลอืดออกมากผดิปกต ิ  
ระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดไม่ลดลงต ่ากว่า 31.5 % คอื  ระดบัเกรด็เลอืดต ่าสดุของผูป้ว่ยอยูท่ี ่40% 
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              3.  ดแูลให ้o2 mask c bag 10 lit/min 
              4.  ดแูลใหไ้ดร้บัสารน ้าตามแผนการรกัษาอย่างเครง่ครดัทัง้ชนิดและปรมิารสารน ้า ไดแ้ก่ 5%Dss และ 40% Dextran 
310 CC./hr  in 1 ชม. 
              5. ในขณะเดยีวกนัตอ้งกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยดื่มน ้าเกลอืแร่ หรอืน ้าผลไมใ้หม้ากพอทีจ่ะชดเชยปรมิาณของ Plasmaทีร่ ัว่
ออกไป คอื ประมาณ 90-100 cc/hr (3 cc/kg/hr) 
              6.   ตวงน ้าดื่มและปรมิาณปสัสาวะตอ้งมากกว่า 0.5cc/kg/hr 
              7.   ตดิตามผลการตรวจระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดทุก 2-4 ชม หรอืทุกครัง้ทีม่กีารให ้40% Dextran 310 CC./hr 
              8.   รายงานแพทยท์ราบทุกครัง้ทีอ่าการของผูป้ว่ยดขีึน้หรอืเลวลง 
การประเมินผล 

2 ชม.ต่อมาจากทีผู่ป้ว่ยเริม่มอีาการชอ็กและไดร้บัการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า ผูป้ว่ยอาการไม่ดขีึน้  เดก็มอีาการปวด
ทอ้ง กระสบักระสา่ยระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดเพิม่เป็น 50% ชพีจรเบาคล าได ้123 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 112/82 มลิลเิมตร
ปรอท ปสัสาวะออกน้อยกว่า 0.5 cc/kg/hr  จงึรายงานแพทยซ์ ้า เพื่อใหก้ารรกัษาเพิม่ จนใน 4 ชม.ถดัมาผูป้่วยเริม่มอีาการดขีึน้ 
สญัญาณชีพอยู่ในระดบัปกติ pulse pressure ≥ 30   ผู้ป่วยไม่มภีาวะขาดออกซเิจน ระดบัออกซเิจนในเลอืด  ≥ 95 %             
cap refill < 2 วนิาท ี ผูป้ว่ยมรีะดบัความเขม้ขน้ของเลอืดลดต ่าลง คอื 41% (ค่าปกต ิ31.5 -39 %) ปรมิาณปสัสาวะ  0.8 cc/kg/hr  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4   เสีย่งต่อการมเีลอืดออกมากผดิปกต ิเน่ืองจากมเีกลด็เลอืดต ่า และมภีาวะชอ็ก 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S :   -  
 O : ผูป้ว่ยเดก็มเีกรด็เลอืดต ่า 7,000 /cumm. มจีุดเลอืดออก (petechial) ตามแขนขา 
วตัถปุระสงค ์      
              1. เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะเลอืดออก            
              2. เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะ DIC           
เกณฑก์ารประเมินผล        
              1. ผูป้ว่ยไมม่อีาการและอาการแสดงของภาวะเลอืดออกมากผดิปกต ิ                                       
              2. ระดบัความเขม้ขน้ขอ’เลอืดไม่ลดลงต ่ากว่า 31.5 % 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สงัเกตอาการของผูป้ว่ยเช่นปวดทอ้งมาก กระสบักระสา่ยไม่สขุสบายในนึกถงึว่ามเีลอืดออกภายใน 
2. สงัเกตอาการของการเสยีเลอืดอย่างใกลช้ดิ เช่น จากการอาจยีน เลอืดก าเดาไหล การถ่ายอุจจระ ไม่มสีดี าหรอืสี

แดงปน ถา้พบว่ามเีลอืดออกใหร้ายงานแพทยท์นัท ี
3. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 15-30 นาทใีนขณะมภีาวะชอ็ก และทุก 2 – 4 ชมเพื่อพน้ภาวะชอ็กแลว้ 
4. ตดิตามการเปลีย่นแปลงของค่าระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดทุก 4ชม. และระดบัเกรด็เลอืดทุกวนั อย่างใกลช้ดิ  
5. หลกีเลีย่งหตัถการทีท่ าใหเ้สีย่งต่อการมเีลอืดออก เช่น การใสส่าย NG tube การใสส่ายสวนปสัสาวะและการฉีดยา

เขา้กลา้ม เป็นตน้ 
6. ใหผู้ป้ว่ยงดอาหารทีม่สีดี า แดง หรอืน ้าตาล เพื่อไมใ่หย้ากต่อการประเมนิภาวะเลอืดออก 
7. ดแูลใหไ้ดร้บัสว่นประกอบของเลอืด คอื ตามแผนการรกัษา Platelet 3 ยนูติเขา้หลอดเลอืดด า 
8. ใหค้ าแนะน าการป้องกนัภาวะเลอืดออกใหญ้าตทิราบเช่า การแปรงฟนั การแคะจมกู และการป้องกนัอุบตัเิหตุตก

เตยีงเป็นตน้ โดยใหท้ ากจิกรรมทุกอย่างบนเตยีงในขณะทีเ่กรด็เลอืดผูป้ว่ยต ่ากว่า 100,000 /cumm. 
การประเมินผล 

ผูป้ว่ยไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะเลอืดออกมากผดิปกต ิ  
ระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดไม่ลดลงต ่ากว่า 31.5 % คอื  ระดบัเกรด็เลอืดต ่าสดุของผูป้ว่ยอยูท่ี ่40% 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5    ผูป้ว่ยมภีาวะน ้าเกนิในร่างกายเน่ืองจากมกีารรัว่ของพลาสมาออกนอกหลอดเลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S :  ผูป้ว่ยบอกเหน่ือย แน่นอดึอดัทอ้ง 
 O : ผูป้ว่ยเดก็มสีหีน้าไม่สขุสบาย หนงัตาบวม ทอ้งอดืตงึ หายใจหอบเหน่ือย อตัราการหายใจ 36 -40 ครัง้/นาท ีความดนั
โลหติ 126/64 มลิลเิมตรปรอท (สงูกว่าปกต ิและ pulse pressureกวา้ง ) 
              : ผลเอกซเ์รย ์Rt lateral decubitus พบม ีplural effusion ฟงัปอดพบ crepitation Lt lung 
วตัถปุระสงค ์      
              1. เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะเกนิมากผดิปกต ิ          
              2. เพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 
              3. เพื่อลดภาวะน ้าเกนิในร่างกาย           
เกณฑก์ารประเมินผล        
              1. ผูป้ว่ยไมม่อีาการและอาการแสดงของการหายใจล าบาก การขาดออกซเิจน                                     
              2. ผูป้ว่ยมคีวามสมดุลยข์องปรมิาณสารน ้าเขา้ออกในร่างกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จดัท่าใหผู้ป้ว่ยนอนในท่ายกศรษีะสงูประมาณ 45 องศา หรอืนอนตะแคงเอาดา้นขวาลง เพื่อชว่ยใหผู้ป้ว่ยรูส้กึสขุ
สบายหายใจสะดวกขึน้ 

2. บนัทกึอตัราการหายใจ สงัเกตอาการขาดออกซเิจน เช่น สบัสน เอะอะโวยวาย มอืเทา้ซดีซมึ หายใจหอบ Oxygen 
satuation < 95% , cap refill > 2 วนิาท ี

3. ดแูลให ้o2 mask c bag 10 lit/min 
4. ลดอตัราการไหลของสารน ้า หรอืหยุดการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษาของแพทยอ์ย่างเครง่ครดั 
5. ดแูลใหไ้ดร้บัยาขบัปสัสาวะคอื Lasix 20 mg Iv ตามแผนการรกัษาอย่างเคร่งครดั และสงัเกตอาการขา้เคยีงของยา 
6. บนัทกึปรมิาณสารน ้าเขา้และออกทัง้หมด และรายงานใหแ้พทยท์ราบ เพื่อการปรบัเปลีย่นการรกัษา 

การประเมินผล 
หลงัให้การพยาบาลและการรกัษาผู้ป่วยมอีาการหายใจหอบลดลง ทุเลาหนังตาบวม ทุเลาท้องอืด สญัญาณชีพปกต ิ

อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ความดนัโลหิต 115/74 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 97 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 28 ครัง้/นาท ีมี
ปรมิาณปสัสาวะ 2.8 cc/kg/hr. 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6    ผูป้ว่ยเสีย่งต่อภาวะไม่สมดุลยข์องเกลอืแร่และภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในร่างกาย  ไดแ้ก ่
     Hypokalemia และ Hypocalcemia จากการรัว่ของพลาสมา และการอาเจยีนบ่อย 

ข้อมูลสนับสนุน 
 S :   - 
 O :  ระดบั k 4 mmol/l (3.6-5.1) ผูป้ว่ยมอีาการอ่อนเพลยีมาก และมอีาการและอาการแสดงของมกีารรัว่ของ 
พลาสมาในร่างกาย มอีาการอาเจยีน 
               : DTX 71 mg% 
วตัถปุระสงค ์      
              1. เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะเสยีสมดุลกรด-ด่างในร่างกาย 
              2. เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
เกณฑก์ารประเมินผล        
              1. ผูป้ว่ยไมม่อีาการและอาการแสดงของ  Hypokalemia และ Hypocalcemia   และภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า                                 
              2. ผูป้ว่ยมคีวามสมดุลยข์องเกลอืแร่ในร่างกาย  
 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สงัเกตอาการเปลีย่นแปลงทางคลนิิกทีต่อ้งรายงานแพทย ์เช่น  

a. ซมึ อาจมสีาเหตุจากโซเดยีมต ่าหรอืน ้าตาลในเลอืดต ่า 
b. อ่อนเพลยี ทอ้งอดื ปสัสาวะออกมาก อาจมสาเหตุจากโปตสัเซยีมต ่า 
c. ชกั ตาคา้ง มอืจบี อาจมสีาเหตุจากโซเดยีม /แคลเซยีม/น ้าตาลในเลอืดต ่า 

2. ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และรายงานใหแ้พทยท์ราบทนัททีีม่คีวามผดิปกต ิ
3. ดแูลใหไ้ดร้บั 10% calcium 10 cc. Iv drip in 1 ชม. 2 ครัง้ ในระยะวกิฤตตามแผนการรกัษาของแพทยแ์ละเฝ้าระวงั

อาการขา้งเคยีงของยา 
4. ดแูลใหไ้ดร้บั EKCL 30 ml oral 1 dose ตามแผนการรกัษาของแพทย ์

การประเมินผล 
  ผูป้่วยไม่มอีาการและอาการแสดงของ  Hypokalemia และ Hypocalcemia และภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า  ผูป้่วยมผีลการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  ของเกลอืแร่  และน ้าตาลในร่างกายอยู่ในระดบัปกติ  ไม่พบอาการขา้งเคยีงขณะใหย้าแคลเซี่ยมเขา้
หลอดเลอืดด า 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7    ญาตผิูป้ว่ยเดก็มคีวามวติกกงัวลต่อภาวะการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยเดก็ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S :   บอกว่าเมื่อไหร่อาการจะดขีึน้ จะรกัษาไดห้รอืไม่ 
 O :  สหีน้าวติกกงัวล สอบถามอาการของผูป้ว่ยตลอดเวลา ไมย่อมพกัผอน 
วตัถปุระสงค ์      
              1. เพื่อคลายความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ย 
              2. เพื่อใหญ้าตผิูป้ว่ยใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
เกณฑก์ารประเมินผล        
              1. สหีน้าญาตผิูป้ว่ยดขีึน้ การสอบถามลดลง                                 
              2. ญาตผิูป้ว่ยใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธบิายการด าเนินของโรคร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข ้และแผนการรกัษาพยาบาล 
2. อธบิายแนวทางการดแูลผูป้ว่ยเดก็ขณะอยู่โรงพยาบาล 
3. ตอบขอ้ซกัถาม ขอ้สงสยัแก่ญาตผิูป้ว่ยดว้ยความเตม็ใจ 
4. เปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัไดร้ะบายความกลวัวติกกงัวล 
5. ใหบ้ดิามารดา และญาตมิสีว่นร่วมในการดแูลผูป้ว่ยเดก็ 

การประเมินผล 
  เมื่อผูป้่วยเดก็พน้ระยะวกิฤต  และมอีาการทัว่ไปดขีึน้  สามารถรบัประทานอาหารไดแ้ละพกัผ่อนได ้ สหีน้าญาตผิูป้่วย  
จงึดขีึน้  การสอบถามลดลง  ญาตผิูป้ว่ยใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาลเป็นอย่างด ี
 
ระยะพกัฟ้ืน 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8     ผูป้ว่ยมอีาการอ่อนเพลยี ซมึ ทอ้งอดื ไม่อยากรบัประทานอาหาร 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S :    ผูป้ว่ยเดก็บอกไม่อยากกนิขา้ว 
 O :    ผูป้ว่ยเดก็ยงัคงมอีาการอ่อนเพลยี ไม่เล่น ทอ้งอดืเลก็น้อย รบัประทานอาหารไดน้้อย 
              :   ฟงัพบ Bowel sound < 4 ครัง้/นาท ีผูป้ว่ยมปีรมิาณปสัสาวะ 2.8 cc/kg/hr.   
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. สงัเกตอาการเปลีย่นแปลงทางคลนิิกทีต่อ้งรายงานแพทย ์เช่น  

a. ซมึ อาจมสีาเหตุจากโซเดยีมต ่าหรอืน ้าตาลในเลอืดต ่า 
b. อ่อนเพลยี ทอ้งอดื ปสัสาวะออกมาก อาจมสาเหตุจากโปตสัเซยีมต ่า 
c. ชกั ตาคา้ง มอืจบี อาจมสีาเหตุจากโซเดยีม /แคลเซยีม/น ้าตาลในเลอืดต ่า 

2. ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และรายงานใหแ้พทยท์ราบทนัททีีม่คีวามผดิปกต ิ
3. ดแูลใหไ้ดร้บั 10% calcium 10 cc. Iv drip in 1 ชม. 2 ครัง้ ในระยะวกิฤตตามแผนการรกัษาของแพทยแ์ละเฝ้าระวงั

อาการขา้งเคยีงของยา 
4. ดแูลใหไ้ดร้บั EKCL 30 ml oral 1 dose ตามแผนการรกัษาของแพทย ์

การประเมินผล 
  ผูป้่วยไม่มอีาการและอาการแสดงของ  Hypokalemia และ Hypocalcemia และภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า  ผูป้่วยมผีลการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  ของเกลอืแร่  และน ้าตาลในร่างกายอยู่ในระดบัปกติ  ไม่พบอาการขา้งเคยีงขณะใหย้าแคลเซี่ยมเขา้
หลอดเลอืดด า 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7    ญาตผิูป้ว่ยเดก็มคีวามวติกกงัวลต่อภาวะการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยเดก็ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S :   บอกว่าเมื่อไหร่อาการจะดขีึน้ จะรกัษาไดห้รอืไม่ 
 O :  สหีน้าวติกกงัวล สอบถามอาการของผูป้ว่ยตลอดเวลา ไมย่อมพกัผอน 
วตัถปุระสงค ์      
              1. เพื่อคลายความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ย 
              2. เพื่อใหญ้าตผิูป้ว่ยใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
เกณฑก์ารประเมินผล        
              1. สหีน้าญาตผิูป้ว่ยดขีึน้ การสอบถามลดลง                                 
              2. ญาตผิูป้ว่ยใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธบิายการด าเนินของโรคร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข ้และแผนการรกัษาพยาบาล 
2. อธบิายแนวทางการดแูลผูป้ว่ยเดก็ขณะอยู่โรงพยาบาล 
3. ตอบขอ้ซกัถาม ขอ้สงสยัแก่ญาตผิูป้ว่ยดว้ยความเตม็ใจ 
4. เปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัไดร้ะบายความกลวัวติกกงัวล 
5. ใหบ้ดิามารดา และญาตมิสีว่นร่วมในการดแูลผูป้ว่ยเดก็ 

การประเมินผล 
  เมื่อผูป้่วยเดก็พน้ระยะวกิฤต  และมอีาการทัว่ไปดขีึน้  สามารถรบัประทานอาหารไดแ้ละพกัผ่อนได ้ สหีน้าญาตผิูป้่วย  
จงึดขีึน้  การสอบถามลดลง  ญาตผิูป้ว่ยใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาลเป็นอย่างด ี
 
ระยะพกัฟ้ืน 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8     ผูป้ว่ยมอีาการอ่อนเพลยี ซมึ ทอ้งอดื ไม่อยากรบัประทานอาหาร 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S :    ผูป้ว่ยเดก็บอกไม่อยากกนิขา้ว 
 O :    ผูป้ว่ยเดก็ยงัคงมอีาการอ่อนเพลยี ไม่เล่น ทอ้งอดืเลก็น้อย รบัประทานอาหารไดน้้อย 
              :   ฟงัพบ Bowel sound < 4 ครัง้/นาท ีผูป้ว่ยมปีรมิาณปสัสาวะ 2.8 cc/kg/hr.   
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วตัถปุระสงค ์      
              1. เพื่อลดอาการอ่อนเพลยี ซมึ ทอ้งอดื ไม่อยากรบัประทานอาหาร 
              2. เพื่อสง่เสรมิสขุภาพผูป้ว่ย ภายหลงัพน้ระยะวกิฤต  
เกณฑก์ารประเมินผล        
              1.    ผูป้ว่ยสามารถพดูคุยไดม้ากขึน้ รบัประทานอาหารไดม้ากขึน้ ทอ้งทุเลาอดื                               
              2.    ผูป้ว่ย ฟงัพบ Bowel sound > 4 ครัง้/นาท ี
กิจกรรมการพยาบาล 

1. กระตุน้ใหผู้ป้ว่ยรบัประทานผลไม ้เช่น สม้ กลว้ย ทีม่ ีK สงูหรอืดื่มน ้าผลไม ้
2. แนะน าใหผู้ป้ว่ยลุกนัง่ ยนื เดนิ เพื่อเป็นการกระตุน้ล าไสใ้หม้กีารเคลื่อนไหว ท าใหเ้กดิความอยากรบัประทานอาหาร

มากขึน้ 
3. ให ้EKCL รบัประทานตามแผนการรกัษา 
4. รายงานแพทยห์ากผูป้ว่ยปฏเิสธการรบัประทานอาหาร หรอืดืม่น ้าผลไม ้
5. แนะน าญาตจิดัหาอาหารทีผู่ป้ว่ยชอบและมปีระโยชน์มาใหร้บัประทาน 

การประเมินผล 
ผูป้ว่ยสามารถพดูคุยไดม้ากขึน้ รบัประทานอาหารไดม้ากขึน้ ทอ้งทุเลาอดื   ฟงัพบ Bowel sound > 4 ครัง้/นาท ี

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9  ผูป้ว่ยไม่สขุสบายจากอาการคนัตามล าตวั แขน ขา ฝา่มอื ฝา่เทา้ เน่ืองจากม ีConvalescence rash  
ข้อมูลสนับสนุน 
 S :    ผูป้ว่ยเดก็บอกคนั ตามล าตวั แขน ขา ฝา่มอื ฝา่เทา้ 
 O :    ผูป้ว่ยเกาตามล าตวั พกัผอ่นไดน้้อย ตรวจผวิหนงัพบมวีงขาวๆอยูท่่ามกลางจุดเลอืดออกหลายแห่ง  
วตัถปุระสงค ์      
              1. เพื่อลดความไม่สขุสบายจากอาการคนั 
              2. เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการเกา ผวิหนงัถลอก และอกัเสบ  
เกณฑก์ารประเมินผล        
              1.    ผูป้ว่ยอาการคนัลดลง พกัผ่อนได ้                              
              2.    ผูป้ว่ยไม่พบ  ภาวะแทรกซอ้นจากการเกา ผวิหนงัถลอก และอกัเสบ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธบิายใหผู้ป้ว่ยและญาตเิขา้ใจเกีย่วกบัสาเหตุของอาการคนั ว่าเป็นสญัญาณบ่งชีว้่าผูป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะ
วกิฤตและเขา้สูร่ะยะพกัฟ้ืนแลว้ ไม่มอีนัตรายรุนแรง และจะค่อยๆหายไปเองภายใน 2-3 วนั 

2. ดแูลรกัษาความสะอาดผวิหนงั ตดัเลบ็ใหส้ัน้ และรกัษาความสะอาดของเลบ็มอืเลบ็เทา้ 
3. รายงานแพทยห์ากพบวา่ผูป้ว่ยเดก็มอีาการคนัมากและไม่สามารถพกัผ่อนได ้เพื่อพจิารณาใหย้าลดอาการคนั 
4. ดแูลใหไ้ดร้บัยา Calamine lotion ทาตาม ล าตวั แขน ขา ฝา่มอื ฝา่เทา้ เพื่อบรรเทาอาการคนั 

การประเมินผล 
  อาการคนัลดลง พกัผ่อนได ้  ไมพ่บ  ภาวะแทรกซอ้นจากการเกา ผวิหนงัถลอก และอกัเสบ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10 ญาตผิูป้ว่ยขาดความรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีบ่า้น 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S :    ญาตบิอกไมท่ราบแนวทางการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีบ่า้น  
 O :    ญาตผิูป้ว่ยตอบค าถามการดแลผูป้ว่ยเดก็ทีบ่า้นไม่ได ้ 
วตัถปุระสงค ์      
              1. เพื่อเตรยีมผูป้ว่ยกลบับา้น  
              2. เพื่อใหญ้าตมิคีวามรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีบ่า้น ไดแ้ก่ การป้องกนัเลอืดออกจากเกรด็เลอืดต ่า และการป้องกนั 
การระบาดในชมุชน 

เกณฑก์ารประเมินผล        
1 ญาตสิามารถตอบค าถามการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีบ่า้นได ้
2 ญาตสิามารถตอบค าถามการป้องกนัการระบาดของโรคได ้

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะน าใหห้ลกีเลีย่งกจิกรรมทีเ่สีย่งต่อการกระทบกระแทก ซึง่จะท าใหเ้ลอืดออกง่าย ประมาณ 1-2 สปัดาห ์เช่น ปีน

ปา่ย ขีจ่กัรยาน ถอนฟนั เป็นตน้                                
2. รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อร่างกายใหค้รบ 5 หมู ่
3. ดแูลใหผู้ป้ว่ยพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ 
4. ก าจดัยุงลาย และแหล่งเพาะพนัธุย์ุงภายในและรอบๆบรเิวณทีพ่กัอาศยัของผูป้ว่ย 
5. เฝ้าระวงัคนในบา้นหรอืใกลเ้คยีง ถา้มไีขส้งูตอ้งรบีพาไปตรวจ เพราะมคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคไขเ้ลอืดออกได ้

การประเมินผล 
      ญาตสิามารถตอบค าถามการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีบ่า้น และการป้องกนัการระบาดของโรคได ้
 
สรปุกรณีศึกษา 

เดก็หญงิไทยวยั 10 ปี เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ย อาการ 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาลเดก็มไีข ้ปวดศรษีะ อาเจยีน 
2 ครัง้ ญาติพาไปรกัษาที่คลนิิกได้ยามารบัประทาน  แต่อาการไม่ทุเลา วนันี้ 12 ชม. ก่อนมาโรงพยาบาลเดก็ยงัมไีข ้ อาเจยีน         
10 กว่าครัง้ ถ่ายอุจระเหลว 1 ครัง้อ่อนเพลยี รกัษาทีร่พ.โกสมัพแีลว้สง่ต่อมารกัษาทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร ผลการตรวจทีส่ าคญั
พบเชือ้ไวรสัเดงกีส่ายพนัธท์ี ่2  และเกรด็เลอืดต ่ากว่าปกติ  แพทยใ์หก้ารวนิิจฉัยว่าเป็นโรคไขเ้ลือดออก ในระหว่างที่ผูป้่วยอยู่ใน
โรงพยาบาล พบว่า  ผูป้ว่ยมกีารด าเนินของโรคใน 3 ระยะคอื ระยะไข ้ระยะวกิฤตหรอืระยะชอ็ก และระยะพกัฟ้ืน โดยในแต่ละระยะ
ผูป้ว่ยไดร้บัการดูแลรกัษา และการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ จนพน้ภาวะวกิฤต ไม่มภีาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญั คอื ภาวะชอ็กนาน 
ภาวะเลอืดออกมากผดิปกต ิและภาวะ Hypervolemia รวมเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล 5 วนั 
 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 โรคไขเ้ลอืดออกมกีารด าเนินของโรคทีส่ าคญัคอื ระยะไข ้ระยะวกิฤต และระยะพกัฟ้ืน พยาบาลนัน้มบีทบาททีส่ าคญัอย่าง
ยิง่ในการประเมนิอาการเปลีย่นแปลงของผูป้ว่ย เพราะเป็นผูท้ีต่อ้งดแูลผูป้ว่ยอยู่ตลอด 24 ชัว่โมง การประเมนิทีร่วดเรว็และใหก้าร
ช่วยเหลอืผูป้ว่ยอย่างถูกตอ้ง ทนัท่วงท ีตามแผนการรกัษาดงัในกรณีศกึษา จะช่วยผูป้ว่ยใหป้ลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง 
ส่งผลใหส้ามารถรกัษาชวีติของผูป้่วยไวไ้ด ้ดงันัน้พยาบาลจงึควรมกีารเพิม่พูนความรูแ้ละทกัษะในการดูแลผูป้่วยไขเ้ลอืดออกไว้
อย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ใหเ้ขา้ใจธรรมชาตขิองโรค และพยาธสิภาพของโรค โดยเฉพาะในขณะทีผู่ป้่วยเขา้สู่ระยะชอ็ก ซึง่เป็น
ภาวะวกิฤตของโรค การทบทวนการดแูลผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกร่วมกบัในสหสาขาวชิาชพี ปรบัปรุงแนวทางการพยาบาล (CNPG) 
เพื่อให้ทนัต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคที่มีความซบัซ้อนมากขึน้ และค้นหาวิธใีห้การพยาบาลใหม่ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยมอีาการดขีึ้น
โดยเรว็  และช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลได ้
 
สรปุ  
 กรณีศกึษามอีาการเปลีย่นแปลงในการด าเนินของโรคไขเ้ลอืดออกทีเ่ขา้สู่ระยะวกิฤต หรอืมภีาวะ Hypovolemic shock (DSS) 
ทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิภาวะเลอืดออกไดง้่าย ภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอเิลคโทรไลท ์ ซึ่งอาจเกดิภาวะตบัวาย  ภาวะหายใจ
ลม้เหลว  ไตวาย  และเสยีชวีติตามมาได ้ แต่ดว้ยกระบวนการพยาบาลทัง้ 5 ขัน้ตอน  และการดูแลแบบองคร์วมได้ช่วยใหผู้ป้่วยพ้น
จากภาวะวกิฤติ ไม่มภีาวะแทรกซอ้น สามารถฟ้ืนฟูร่างกายเป็นปกต ิ และญาตผิู้ป่วยคลายความวติกกงัวล ตลอดจนมคีวามรู้ความ
เขา้ใจในการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีบ่า้นหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได ้
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เกณฑก์ารประเมินผล        
1 ญาตสิามารถตอบค าถามการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีบ่า้นได ้
2 ญาตสิามารถตอบค าถามการป้องกนัการระบาดของโรคได ้

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะน าใหห้ลกีเลีย่งกจิกรรมทีเ่สีย่งต่อการกระทบกระแทก ซึง่จะท าใหเ้ลอืดออกง่าย ประมาณ 1-2 สปัดาห ์เช่น ปีน

ปา่ย ขีจ่กัรยาน ถอนฟนั เป็นตน้                                
2. รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อร่างกายใหค้รบ 5 หมู ่
3. ดแูลใหผู้ป้ว่ยพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ 
4. ก าจดัยุงลาย และแหล่งเพาะพนัธุย์ุงภายในและรอบๆบรเิวณทีพ่กัอาศยัของผูป้ว่ย 
5. เฝ้าระวงัคนในบา้นหรอืใกลเ้คยีง ถา้มไีขส้งูตอ้งรบีพาไปตรวจ เพราะมคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคไขเ้ลอืดออกได ้

การประเมินผล 
      ญาตสิามารถตอบค าถามการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีบ่า้น และการป้องกนัการระบาดของโรคได ้
 
สรปุกรณีศึกษา 

เดก็หญงิไทยวยั 10 ปี เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ย อาการ 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาลเดก็มไีข ้ปวดศรษีะ อาเจยีน 
2 ครัง้ ญาติพาไปรกัษาที่คลนิิกได้ยามารบัประทาน  แต่อาการไม่ทุเลา วนันี้ 12 ชม. ก่อนมาโรงพยาบาลเดก็ยงัมไีข ้ อาเจยีน         
10 กว่าครัง้ ถ่ายอุจระเหลว 1 ครัง้อ่อนเพลยี รกัษาทีร่พ.โกสมัพแีลว้สง่ต่อมารกัษาทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร ผลการตรวจทีส่ าคญั
พบเชือ้ไวรสัเดงกีส่ายพนัธท์ี ่2  และเกรด็เลอืดต ่ากว่าปกติ  แพทยใ์หก้ารวนิิจฉัยว่าเป็นโรคไขเ้ลือดออก ในระหว่างที่ผูป้่วยอยู่ใน
โรงพยาบาล พบว่า  ผูป้ว่ยมกีารด าเนินของโรคใน 3 ระยะคอื ระยะไข ้ระยะวกิฤตหรอืระยะชอ็ก และระยะพกัฟ้ืน โดยในแต่ละระยะ
ผูป้ว่ยไดร้บัการดูแลรกัษา และการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ จนพน้ภาวะวกิฤต ไม่มภีาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญั คอื ภาวะชอ็กนาน 
ภาวะเลอืดออกมากผดิปกต ิและภาวะ Hypervolemia รวมเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล 5 วนั 
 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 โรคไขเ้ลอืดออกมกีารด าเนินของโรคทีส่ าคญัคอื ระยะไข ้ระยะวกิฤต และระยะพกัฟ้ืน พยาบาลนัน้มบีทบาททีส่ าคญัอย่าง
ยิง่ในการประเมนิอาการเปลีย่นแปลงของผูป้ว่ย เพราะเป็นผูท้ีต่อ้งดแูลผูป้ว่ยอยู่ตลอด 24 ชัว่โมง การประเมนิทีร่วดเรว็และใหก้าร
ช่วยเหลอืผูป้ว่ยอย่างถูกตอ้ง ทนัท่วงท ีตามแผนการรกัษาดงัในกรณีศกึษา จะช่วยผูป้ว่ยใหป้ลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง 
ส่งผลใหส้ามารถรกัษาชวีติของผูป้่วยไวไ้ด ้ดงันัน้พยาบาลจงึควรมกีารเพิม่พูนความรูแ้ละทกัษะในการดูแลผูป้่วยไขเ้ลอืดออกไว้
อย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ใหเ้ขา้ใจธรรมชาตขิองโรค และพยาธสิภาพของโรค โดยเฉพาะในขณะทีผู่ป้่วยเขา้สู่ระยะชอ็ก ซึง่เป็น
ภาวะวกิฤตของโรค การทบทวนการดแูลผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกร่วมกบัในสหสาขาวชิาชพี ปรบัปรุงแนวทางการพยาบาล (CNPG) 
เพื่อให้ทนัต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคที่มีความซบัซ้อนมากขึน้ และค้นหาวิธใีห้การพยาบาลใหม่ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยมอีาการดขีึ้น
โดยเรว็  และช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลได ้
 
สรปุ  
 กรณีศกึษามอีาการเปลีย่นแปลงในการด าเนินของโรคไขเ้ลอืดออกทีเ่ขา้สู่ระยะวกิฤต หรอืมภีาวะ Hypovolemic shock (DSS) 
ทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิภาวะเลอืดออกไดง่้าย ภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอเิลคโทรไลท ์ ซึ่งอาจเกดิภาวะตบัวาย  ภาวะหายใจ
ลม้เหลว  ไตวาย  และเสยีชวีติตามมาได ้ แต่ดว้ยกระบวนการพยาบาลทัง้ 5 ขัน้ตอน  และการดูแลแบบองคร์วมได้ช่วยใหผู้ป้่วยพ้น
จากภาวะวกิฤติ ไม่มภีาวะแทรกซอ้น สามารถฟ้ืนฟูร่างกายเป็นปกต ิ และญาตผิู้ป่วยคลายความวติกกงัวล ตลอดจนมคีวามรู้ความ
เขา้ใจในการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีบ่า้นหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได ้
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์

	 วารสารโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร จัดท�ำข้ึนเพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ และเป็นเวทีเสนอผลงาน 

ทางวิชาการและงานวิจัย มีความยินดีรับผลงานเกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับ 

เพื่อตีพิมพ์ในวารสาร ควรเตรียมต้นฉบับตามค�ำแนะน�ำอย่างถูกต้อง ทั้งนี้เพื่อความสะดวก และรวดเร็วในการ

ลงพิมพ์

ประเภทผลงานที่ตีพิมพ์

	 1.	 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article)

		  เป็นรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข 

	 2.	 กรณีศึกษา (case study)

		  เป็นรายงานการศึกษา วิเคราะห์ ข้อมูลของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 

	 3.	 บทความปริทรรศน์  (review article)

		  เป็นบทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนี่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและ 

ต่างประเทศ

การเตรียมต้นฉบับ

รายละเอียดของการพิมพ์

	 1.	 เป็นบทความที่ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน โดยผู้เขียนเป็นผู้รับผิดชอบต่อเนื้อหาที่เขียน

	 2.	 บทความที่ส่งมาจะได้รับการตรวจแก้ไขเพ่ือความเหมาะสมทั้งในเรื่องของรูปแบบ (format) และ 

ความถูกต้องของเนื้อหาโดยกองบรรณาธิการ และส่งข้อเสนอแนะให้ผู้เขียนทาง e-mail 

	 3.	 ขั้นตอนการให้ข้อเสนอแนะและแก้ไขให้แล้วเสร็จ กองบรรณาธิการจะก�ำหนดเวลา เพื่อให้ทันเวลา 

ในการออกวารสาร ใช้เวลาเฉลี่ยภายใน 3 เดือนโดยประมาณ โดยกองบรรณาธิการจะรับลงวารสารตามที ่

เห็นชอบแล้วเท่านั้น

	 4.	 เมื่อบทความได้รับการตีพิมพ์แล้ว ผู้เขียนจะได้รับวารสารจ�ำนวน 2 เล่มต่อเรื่อง 
	 5.	 ต้นฉบับ พิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Microsoft Words for Windows 2007 ใช้ตัวอักษร browallia 

new ขนาด 14 point Single Space และใช้กระดาษพิมพ์ A4 เว้นห่างจากขอบ 1 นิ้วโดยรอบ ความยาวไม่ควร

เกิน 10 หน้า โดยไม่รวมบทคัดย่อ และเอกสารอ้างอิง 

	 6.	 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ เป็น ขาว - ด�ำ สอดแทรกไว้ในเนื้อเรื่อง มีชื่อตาราง ภาพ และแผนภูมิก�ำกับ

ที่ชัดเจน
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การเรียงล�ำดับเนื้อหาของต้นฉบับ
(กองบรรณาธิการจะไม่รับพิจารณาบทความที่ไม่แก้ไขให้ตรงตามรูปแบบที่ก�ำหนด)

	 1.	 การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)

	 1.1	 ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) ควรกะทัดรัด สื่อเป้าหมายหลักของการศึกษาวิจัย ไม่ใช้ค�ำย่อ ไม่ควรยาวเกิน  

100 ตัวอักษร จัดไว้กึ่งกลางหน้ากระดาษ

	 1.2	 ชือ่ผูน้พินธ์ (ภาษาไทย) ระบช่ืุอของผูเ้ขยีนทกุคน พร้อมระบตุวัย่อของวฒิุการศกึษาสงูสดุ จดัชิดขวา

ของหน้ากระดาษ ส่วนหน่วยงานหรือสถาบันใช้การอ้างอิงแบบเชิงอรรถไว้ส่วนล่างสุดของหน้ากระดาษของ

เอกสาร  

	 1.3	 บทคัดย่อ (ภาษาไทย) เขียนแบบโครงสร้างตามล�ำดับดังนี้

		  -	 บทน�ำ : ……..

		  -	 วัตถุประสงค์ : ……..

		  -	 วิธีการศึกษา : ……..

		  -	 ผลการศึกษา : ……..

		  -	 สรุป : ……..

	 1.4	 ค�ำส�ำคัญ (ภาษาไทย) ไม่เกิน 5 ค�ำ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อของภาษาไทย เพื่อประโยชน์ในการสืบค้น 

ในอนาคต

	 1.5	 เชิงอรรถ (ภาษาไทย) อยู่ใต้เส้นค่ันซึ่งยาว 2 นิ้ว หรือ 5 เซนติเมตร เป็นรายการเชิงอรรถท่ีระบุ

ต�ำแหน่ง  และหน่วยงานต้นสังกัดของผู้นิพนธ์ 

***** ข้อ 1.1 – 1.5 ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 *****

	 1.6	 Title (ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ) จัดกึ่งกลางหน้ากระดาษ มีความหมายตรงกับชื่อเรื่องภาษาไทย

	 1.7	 Authors (ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาอังกฤษ) จัดชิดขวาของหน้ากระดาษ พร้อมระบุตัวย่อของวุฒิการศึกษา

สูงสุดภาษาอังกฤษ

	 1.8	 Abstract (บทคัดย่อภาษาอังกฤษ) ต้องมีเนื้อหาตรงกับบทคัดย่อภาษาไทย และเป็นประโยคอดีต  

โดยเขียนแบบโครงสร้างตามล�ำดับดังนี้

		  -	 Introduction: ……..
		  -	 Objectives: ……..

		  -	 Methods: ……..

		  -	 Results: ……..

		  -	 Conclusions: ……..

	 1.9	 Keyword (ค�ำส�ำคญัภาษาองักฤษ) ต้องตรงกบับทคัดย่อภาษาไทย ไม่เกนิ 5 ค�ำ ใส่ไว้ท้ายบทคดัย่อ
ของภาษาอังกฤษ

	 1.10	Footnote (เชิงอรรถ) ระบุต�ำแหน่ง และหน่วยงานต้นสังกัดของผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษ

***** ข้อ 1.6 – 1.10 ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 และแยกไว้คนละหน้ากับภาษาไทย*****
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	 1.11	 เนื้อเรื่อง (Text) ใช้หัวข้อดังนี้

		  -	 บทน�ำ (Introduction) 

			   เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผล น�ำไปสู่การศึกษา แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม ที่ไม่เกี่ยวกับ 

จุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา ลักษณะ และขนาด เป็นการน�ำไปสู่ความจ�ำเป็น

ในการศึกษาวิจัยให้ได้ผลเพื่อแก้ปัญหาหรือตอบค�ำถามที่ตั้งไว้ หากมีทฤษฎีที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการศึกษา  

อาจวางพื้นฐานไว้ในส่วนนี้ได้ และให้รวมวัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็นร้อยแก้วในส่วนท้ายของบทน�ำ ไม่ใส่

ผลการศึกษาและสรุป 

		  -	 วิธีการศึกษา (Methods)  

			   ประกอบด้วย ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิเคราะหข์้อมูล และจริยธรรมการวิจัย

		  -	 ผลการศึกษา (results)

			   แจ้งผลที่พบตามล�ำดับหัวข้อของแผนการศึกษาอย่างชัดเจน ดูได้ง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลข

มากบรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรมากควรใช้ตาราง หรือแผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบายตัวเลข 

ในตารางซ�ำ้อีกในเนือ้เร่ือง ยกเว้นข้อมูลส�ำคญัๆ อย่างจ�ำกดั แปลความหมายของผลทีค้่นพบหรอืวเิคราะห์และ 

สรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

		  -	 วิจารณ์ (discussion)

			   เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจาก 

ผลงานท่ีมีผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวัง 

อย่างไม่ปิดบัง อาจแสดงความคิดเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์หรือข้อมูลที่ตนมีเพื่ออธิบายส่วนที่โดดเด่น 

แตกต่างเป็นพิเศษได้ แล้วจบบทความด้วยข้อยุติ

		  -	 สรุป (conclusion)

			   ผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่ ให้ข้อเสนอแนะที่น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือให้

ประเด็นค�ำถามการวิจัยต่อ ข้อยุติอาจใส่ใว้ในหัวข้อเดียวกันกับวิจารณ์ก็ได้

		  -	 กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments)

			   มีเพียงย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือที่ส�ำคัญจากที่ใดบ้าง เช่น ผู้บริหาร ผู้ช่วยเหลือ 

ทางเทคนิคบางอย่าง และผู้สนับสนุนทุนการวิจัยเท่าที่จ�ำเป็น แต่การใส่ชื่อคนช่วยมาก ๆ ท�ำให้บทความ 

ด้อยความภูมิฐานเพราะผู้อ่านจะอนุมานว่างานส่วนใหญ่มีคนช่วยทั้งหมด	

		  -	 เอกสารอ้างอิง (references) ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 2.	 การเตรียมต้นฉบับกรณีศึกษา (Case Study)

	 2.1	ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ ค�ำส�ำคัญ และเชิงอรรถ ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ มีข้อก�ำหนดในการ

เขียนและการจัดรูปแบบเหมือนนิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)

	 2.2	บทคัดย่อ (ภาษาไทย) ใช้ภาษารดักมุเป็นประโยคสมบรูณ์มคีวามหมายในตวัเองไม่ต้องหาความหมาย

เพิ่มต่อ ไม่ควรมีค�ำย่อ เขียนแบบโครงสร้างตามล�ำดับดังนี้
		  -	 บทน�ำ : เขยีนย่อถงึความส�ำคญัโรคทีศ่กึษาการดูแลรกัษาทีส่�ำคญั และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้ 

(ไม่ควรเกิน 2 บรรทัด)
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		  -	 วัตถุประสงค์ : เขียนวัตถุประสงค์การศึกษาต่อผู้ป่วย เช่น เพื่อดูแลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
จนผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เป็นต้น
		  -	 กรณีศึกษา : เขียนย่อเพื่อให้เห็นภาพรวมว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็นใคร จ�ำนวนกี่ราย เข้าการรักษา
ในโรงพยาบาลในช่วงใด อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาที่ส�ำคัญอะไร ในช่วงเวลาท่ีศึกษา
พบปัญหาทางการพยาบาลอะไรบ้าง และให้การพยาบาลที่ส�ำคัญอย่างไร ผลการประเมินหลังให้การพยาบาล
เป็นอย่างไร
		  -	 สรุป : เขียนสรุปกรณีศึกษา สรุปโรค และข้อเสนอแนะสั้นๆ อยู่ในย่อหน้าเดียวกัน
	 2.3	Abstract (บทคัดย่อภาษาอังกฤษ) ต้องมีเนื้อหาตรงกับบทคัดย่อภาษาไทย และเป็นประโยคอดีต  
โดยเขียนแบบโครงสร้างตามล�ำดับดังนี้
		  -	 Introduction: ……..
		  -	 Objectives: ……..
		  -	 Case Study: ……..
		  -	 Conclusions: ……..
	 2.4	 เนื้อเรื่อง (Text) ใช้หัวข้อดังนี้
		  -	 บทน�ำ 
			   เป็นส่วนของบทความทีบ่อกเหตผุลทีม่าของการน�ำไปสูก่ารศกึษา ได้แก่ ความส�ำคัญของโรคทีศ่กึษา  
ข้อมูลสถิติ (อย่างน้อยในสถานที่ที่ศึกษา) วิธีการคัดเลือกกรณีศึกษาหรือสาเหตุที่เลือกผู้ป่วยรายนี้มาศึกษา 
แต่ไม่ต้องใส่ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมมาทั้งหมด ใช้ลักษณะการวิเคราะห์มาเขียนแทน และให้รวม
วัตถุประสงค์การศึกษาเป็นร้อยแก้วในส่วนท้ายของบทน�ำ
		  -	 กรณีศึกษา 
			   เป็นการสรุปข้อมูลของผู้ป่วยที่ศึกษา เขียนสรุปใจความส�ำคัญตามล�ำดับหัวข้อดังนี้ ข้อมูลทั่วไป 
อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วย การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ การประเมินสภาพ
ด้านจติใจและสงัคม ผลการเอกซเรย์และ/หรอืผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีส่�ำคญั (ตามโรคและแสดงให้เหน็
ถึงแนวโน้ม) การวางแผนการพยาบาล โดยสรุปปัญหาที่ส�ำคัญเป็นรายข้อ
		  -	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
			   เขียนเรียงล�ำดับตามความส�ำคัญของปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลต้องเป็นสิ่งท่ีถูกวิเคราะห์ 
มาจากปัญหาเฉพาะของผูป้ว่ยทีศ่กึษา โดยมขีอ้มลูสนับสนนุ วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล เกณฑ์การประเมนิผล  
กิจกรรมการพยาบาลที่ให้ในกรณีศึกษานี้ และประเมินผลการพยาบาล
		  -	 สรุปกรณีศึกษา
			   เป็นการสรุปกรณีศึกษาที่ส�ำคัญ 1 ย่อหน้า เพ่ือให้เห็นภาพรวมทั้งหมดตั้งแต่อาการส�ำคัญที่มา 
โรงพยาบาล ระยะเวลาทีท่�ำกรณศีกึษา ปัญหาทางการพยาบาลทีส่�ำคญั ผู้ศกึษาให้การพยาบาลทีส่�ำคญัอะไรบ้าง 
และการประเมินผลการพยาบาล
		  -	 วิจารณ์และข้อเสนอแนะ
			   อธิบายสาเหตุส�ำคัญของการเกิดปัญหา หรือหลุมพราง (pitfall) ที่พบจากการศึกษาเฉพาะกรณีนี้ 
และข้อแนะน�ำในการให้การพยาบาลที่จะน�ำไปใช้ในผู้ป่วยรายอื่น ๆ ต่อไป
		  -	 สรุป 
			   ให้สรุปโรคที่ศึกษาที่สัมพันธ์กับทฤษฎี
		  -	 เอกสารอ้างอิง 

			   ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง
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การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความหรือหลังชื่อ

บุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล�ำดับ  

ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�ำย่อในเอกสารอ้างอิงยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสาร บทความที่
บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่ ให้ระบุ “ ก�ำลังพิมพ์ ” บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ ไม่ได้ตีพิมพ์ ” 

หลีกเลี่ยง “ ติดต่อส่วนตัว ” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่มีข้อมูลส�ำคัญมากที่หาไม่ได้ทั่ว ๆ  ไปให้ระบุชื่อ และวันที่ติดต่อ

ในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง

    	  

	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index 

Medicus ทุกปี  หรือในเว็บไซต์  http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html 

      

การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ ดังนี้

	 1.	 วารสารวิชาการ

		  ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์.  ชื่อเรื่อง.  ชื่อวารสารปีที่พิมพ์ ; ปีที่ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.  

		  วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งช่ือและช่ือสกุล ช่ือวารสารเป็นช่ือเต็ม ปีที่พิมพ์เป็น 

ปีพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษใช้ช่ือสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง  

ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ 
(วารสารภาษาไทย) ชือ่วารสารใช้ชือ่ย่อตามแบบของ Index Medicus หรือตามแบบทีใ่ช้ในวารสารน้ัน ๆ  เลขหน้า

สุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ตามตัวอย่างดังนี้

	 1.1	 เอกสารจากวารสารวิชาการ

		  1.	 วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาวกีรติพงศ์, ยุวดี ตาทิพย์. 
การส�ำรวจความครอบคลุมและการใช้บรกิารตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี อ�ำเภอแม่สอด จังหวดัตาก ปี 2550. 

วารสารวิชาการ สาธารณสุข 2551 ;  7 :  20-6.
		  2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. In Vitro eyzy- matic processing of Radiolabelled big 

ET-1 in human kidney as a food ingredient.  Biochem Pharnacol  ; 1998 ; 55 : 697-701.
	 1.2	องค์กรเป็นผู้นิพนธ์

		  1.	 คณะผู้เช่ียวชาญจากสมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการ 

สูญเสีย สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทย์สภาสาร 2538 ; 24 : 

190-204.

	 1.3	 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ 

		  1.	 Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial).  BMJ 1981 ;  283 : 628.
	 1.4	บทความในฉบับแทรก

		  1.	 วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อม โภชนาการกับสุขภาพ ใน : สมชัย บวรกิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส 

บรรณาธิการ. เวชศาสตร์-สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539 ; 48 (ฉบับผนวก) : 153-61.
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	 วิธีการเขียนฉบับแทรก

	 1.	 Environ Health Perspect  1994 ; 102  Suppl 1 : 275-82.

	 2.	 Semin Oncol  1996 : 23 (1 Suppl 2) : 89-97.

	 3.	 Ann clin Biochem 1995 ; 32 (pt 3) : 303-6.

	 4.	 N Z Med J 1994 ; 107(986 pt 1) : 377-8

	 5.	 Clin Orthop 1995 ; (320) : 110-4.

	 6.	 Curr opin Gen Surg 1993 : 325-33.

	 1.5	ระบุประเภทของบทความ

		  1.	 บุญเรือง นิยมพร, ด�ำรง เพ็ชรพลาย, นันทวัน พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด  

ทัศนาภรณ์. แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539 ; 48 :616-20.
		  2.	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson‘s disease (letter). Lancet 1996 ; 347 : 

1337.

  

2.	 หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

	 2.1	หนังสือหรือต�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

		  ล�ำดับที่. ชื่อนิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์ ;  ปีที่พิมพ์.

		  -	 หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์

			   1.	ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์ครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร : 

ไทยวัฒนาพาณิช ; 2535. 
			   2.	Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY) : 

Delmar Publishers ; 1996.

		  -	 หนังสือมีบรรณาธิการ

			   1.	วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู ้ป ่วยติดเชื้อเอดส์. 
กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิเด็ก ; 2535.

			   2.	Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York : Churchill 
Livingstone ; 1996.

	 2.2	บทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา

		  ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่องใน. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์.  

เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. หน้า (หน้าแรก-หน้าสุดท้าย).

		  1.	 เกรียงศักดิ ์จีระแพทย์ การให้สารน�ำ้และเกลือแร่. ใน : มนตรี ตูจ้นิดา, วนิยั สวุตัถ,ี อรุณ วงษ์จริาษฎร์, 

ประอร ชวลติธ�ำรง, พภิพ จริภญิโญ, บรรณาธิการ. กมุารเวชศาสตร์. พมิพ์ครัง้ที ่2. กรงุเทพมหานคร : เรอืนแก้ว

การพิมพ์ ; 2550. หน้า 424-7.
		  2.	 Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors.  

Hypertension : pathophysio- logy, diagnosis, and management. 2nded. New York : Raven Press ; 

1995. p 465-78.
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3.	 รายงานการประชุม สัมมนา

	 ล�ำดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม ; วัน เดือน ปีประชุม ; สถานที่ 

จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์.

	 1.	 อนุวัฒน์ ศภุชตุกิลุ, งามจติต์ จนัทรสาธิต, บรรณาธกิาร. นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ. เอกสารประกอบ
การประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่อง ส่งเสริมสุขภาพ : บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน ; 

6-8 พฤษภาคม 2541 ; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร : ดีไซร์ ; 2541.

	 2.	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of 

the 10th  Interna- tional congerss of EMG and clinical Neurophysiology ; 1995 Oct 15-19 ; Kyoto, 

Japan. Amsterdam : Elsevier ; 1996.

	 3.	 Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data protect- tion, privacy and security in medical 

informa tics.In:Lun KC, Degoulet P,Piemme TE. Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of 

the 7th World Congress on Medical Informa- tics ; 1992 Sep 6-10 ; Geneva, Switzerland. Amsterdam: 

North-Holland ; 1992.  p. 1561-5.

4.	 รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ให้ทุน

	 ล�ำดับที่.  ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์ : หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน ;  ปีที่พิมพ์.  เลขที่รายงาน.

	 1.	 ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทัย. การพัฒนากลไกการจ่ายเงินที่มีประสิทธิภาพ  

ในระบบสาธารณสุขด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร : กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขไทย/องค์การ อนามัยโลก ; 2540.
	 2.	 Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility 

stays. Final report. Dallas (TX) : Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and 

Inspections ; 1994. Report No. : HHSIGOEI69200860.

5.	 วิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่.  ชื่อผู้นิพนธ์.  ชื่อเรื่อง (ประเภทปริญญา).  ภาควิชา คณะ.  เมือง : มหาวิทยาลัย ; ปีที่ได้

ปริญญา.

	 1.	 ชยมยั ชาล.ี ต้นทนุในการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลรฐับาล : ศกึษาเฉพาะกรณตีวัอย่าง 4 โรงพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตร์มหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร์. บัณฑิต
วิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ; 2530.

	 2.	 Kaplan SJ. Post-hospital hone health care : the elderly’s access and utillzation (dissertation). 

St. Louis (MO) : Washing - ton Univ. ; 1995.

6.	 สิ่งพิมพ์อื่นๆ 

	 6.1	บทความในหนังสือพิมพ์

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์ วันเดือนปีที่พิมพ์ ;  ส่วนที่ : เลขหน้า (เลขคอลัมน์). 

		  1.	 เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ วันที่ 30  สิงหาคม 2539 ;  23.  (คอลัมน์ 5).
		  2.	 Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually. 

The Washington Post 1996 Jun 21 ; Sect. A : 3 (col.5).
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	 6.2	กฎหมาย

		  1.	 พระราชบญัญตัเิครือ่งส�ำอาง 2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่37 พ.ศ. 2532, ราชกจิจา 

นุเบกษา เล่มที่ 106, ตอนที่ 129. (ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2532).

		  2.	 Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993).

	 6.3	พจนานุกรม

		  1.	 พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2535. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพมหานคร : อักษรเจริญทัศน์ ; 

2538. หน้า 545.
		  2.	 Stedman’s medical dictionary. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins ; 1995. Apraxia ;  
p. 199-20.

	 6.4	วิดีทัศน์

		  ล�ำดับที่. ชื่อเรื่อง (วีดีทัศน์). เมืองที่ผลิต : แหล่งผลิต ; ปีที่ผลิต.

		  1.	 HIV+/AIDS : the facts and the future (videocassette). St. Louis (MO) : Mosby-year Book ; 1995.
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การส่งต้นฉบับ

	 ต้นฉบับที่ส่งให้บรรณาธิการ ต้องเป็นต้นฉบับส�ำเนา 2 ชุด (ไฟล์ข้อมูล/แผ่น CD) ไม่ควรม้วนหรือ 

พบัต้นฉบบั ควรส่งในซองหนา และใหญ่พอเหมาะกบัแผ่นกระดาษต้นฉบบั การส่งต้นฉบบัควรส่งจดหมายแนบ

ไปด้วย แจ้งรายละเอียดบางประการ  อาทิเช่น สถานที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของผู้นิพนธ์ ที่กองบรรณาธิการ

สามารถจะติดต่อได้ จ�ำนวนส�ำเนาต้นฉบับที่ส่งไป และอื่น ๆ เมื่อผู้เขียนย้ายที่อยู่ หรือเดินทางไปจากสถานที่

อยู่เดิมเป็นเวลานาน ควรแจ้งให้บรรณาธิการทราบ

การตรวจทานต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final proof)

	 ผูเ้ขยีนต้องตรวจทานพสูิจน์อกัษรในล�ำดบัสุดท้าย เพ่ือให้ความเหน็ชอบในความถูกต้อง ครบถ้วนของเนือ้หา

ก่อนลงตีพิมพ์

ก�ำหนดการรับต้นฉบับ และก�ำหนดการออกของวารสาร

	 -	 ก�ำหนดออกของวารสารโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร ปีละ 2 ฉบับ ราย 6 เดือน
	 -	 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน (ส่งต้นฉบับภายใน 30 กรกฎาคม ออกภายใน 30 ตุลาคม)

	 -	 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม (ส่งต้นฉบับภายใน 30 มกราคม ออกภายใน 30 เมษายน)

	 •	 หมายเหตุ :  บทความไม่ควรยาวเกนิ 10 หน้าต่อเร่ือง ( ไม่รวมเอกสารอ้างอิง ) และควรมเีบอร์โทรศพัท์

ที่สามารถติดต่อได้ง่าย  เพื่อติดต่อผู้นิพนธ์
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