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Success rate in preterm uterine contraction inhibition and factors associated  

with preterm birth in Kamphaeng Phet Hospital 
 

 
Thanthip  Uthaipat, M.D.* 

 

 

Abstract 

Introduction : Preterm  delivery  is  the main leading cause of perinatal morbidity and mortality. The incidence of 

preterm birth rate in Kamphaeng Phet Hospital was 12.2% in 2017 and 11.8% in 2018. Therefore, preterm birth 

prevention program was established at Kamphaeng Phet Hospital in 2019 to prevent preterm birth and decrease 

short and long term complications of premature infant. 

Objectives : To evaluate the success rate in preterm uterine contraction inhibition to delay delivery for at  least  

48 hours  and risk factors of preterm birth in Kamphaeng Phet Hospital. 

Methods : Between January 2019 to December 2019, medical records of all pregnant women between 280/7 to      

366/7 weeks of gestation with the diagnosis of preterm labor (with cervical dilatation) or threatened preterm labor 

(without cervical dilatation) who admitted to the labor room of Kamphaeng Phet Hospital were reviewed. The 

success rate of preterm uterine contraction inhibition was accounted in patients with 48 hours delayed delivery. 

Multivariate logistic regression analysis was performed to determine factors associated with preterm birth. 

Results : Analysis was performed on 202 pregnant women who diagnosed as preterm labor or threatened preterm 

labor. Overall success rate of preterm uterine contraction inhibition to prolong pregnancy at least 48 hours was 

67.3%. The significant factors associated with preterm birth were inadequate weight gain during pregnancy           

(OR 3.31, 95% CI 1.20-9.10, P = 0.02), referral from other hospitals (OR 4.93, 95% CI 1.52-15.94, P = 0.008), did 

not receive tocolytic agents (OR 3.71, 95% CI 1.41-9.75, P = 0.008), including cervical dilatation at the time of 

admission (OR 2.77, 95% CI 1.08-7.14, P = 0.03) and finally, cervical dilatation more than 3 centimeters (OR 41.44, 

95% CI 4.35-394.68, P = 0.001).  

Conclusions : Success rate of preterm uterine contraction inhibition was 67.3%. Inadequate weight gain during 

pregnancy, referral from other hospitals, did not receive tocolytic agents, cervical dilatation at the time of admission and 

cervical dilatation more than 3 centimeters were significant factors associated with preterm birth in Kamphaeng Phet 

Hospital.  
 

Keyword : inhibition of uterine contraction, success rate, risk factors  

  
 

                                                           
*
 Medical doctor, Professional level, Department of obstetrics and gynecology, Kamphaeng Phet Hospital 
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อตัราความสาํเรจ็ของการยบัยั Êงการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  
และปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธก์บัการคลอดก่อนกาํหนดในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

 

 

ธารทพิย ์ อุทยัพฒัน์, พ.บ.* 

 

 

บทคดัยอ่ 

บทนํา : การคลอดก่อนกําหนดเป็นสาเหตุทีÉสําคญัของการเสยีชวีติ และทุพพลภาพของทารกแรกคลอด จากขอ้มูลของ
โรงพยาบาลกําแพงเพชรพบว่าอตัราการคลอดก่อนกําหนดพบเป็นร้อยละ 12.2 และ 11.8 ในปี 2560 และ 2561ตามลําดบั    

ทางโรงพยาบาลกาํแพงเพชรเหน็ถงึความสาํคญัของปญัหานีÊ  จงึไดจ้ดัตั Êงโครงการลดการคลอดก่อนกาํหนดในปี 2562  เพืÉอลด
อตัราการคลอดก่อนกาํหนดและลดภาวะแทรกซอ้นทั Êงระยะสั Êนและระยะยาวของทารกแรกคลอดก่อนกาํหนด 
วตัถปุระสงค์ : เพืÉอศึกษาอตัราความสําเร็จของการยบัยั Êงการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดและวิเคราะห์หาปจัจยัทีÉมี
ความสมัพนัธก์บัการคลอดก่อนกาํหนดในสตรตีั Êงครรภท์ีÉมภีาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

วิธีการศึกษา : เวชระเบยีนของสตรตีั Êงครรภท์ีÉมอีายุครรภ ์ตั Êงแต่ 28 สปัดาห ์0 วนั ถงึ 36 สปัดาห ์6 วนั ร่วมกบัมภีาวะเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนกําหนด หรือเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดคุกคามทีÉเข้ารบัการนอนโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ตั Êงแต่เดือนมกราคม       
พ.ศ. 2562 ถงึ เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ถูกนํามารวบรวมและวเิคราะหข์อ้มลู เพืÉอหาอตัราความสาํเรจ็ของการยบัยั Êงการเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนกําหนดโดยทีÉสามารถยดืระยะเวลาการตั Êงครรภ์ออกไปได้อย่างน้อย 48 ชั Éวโมง หลงัจากเขา้รบัการนอนโรงพยาบาล 
รวมทั Êงวเิคราะหห์าปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัการคลอดก่อนกาํหนดในโรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
ผลการศึกษา : สตรตีั Êงครรภ ์ ทั Êงหมด 202 คน ไดถู้กวเิคราะหข์อ้มลู  พบว่า  อตัราความสาํเรจ็ของการยบัยั Êงการเจบ็ครรภ์คลอด
ก่อนกําหนด  เท่ากบัร้อยละ 67.3 และปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัการคลอดก่อนกําหนด ได้แก่  สตรตีั Êงครรภ์ทีÉมนํีÊาหนักเพิÉมขึÊน    
ตํÉากว่าเกณฑใ์นระหว่างตั Êงครรภ์ (OR 3.31, 95% CI 1.20-9.10, P = 0.02) ไดร้บัการส่งตวัต่อมาจากโรงพยาบาลอืÉน (OR 4.93, 

95% CI 1.52-15.94, P = 0.008) ไม่ไดร้บัยายบัยั Êงการหดรดัตวัของมดลูก (OR 3.71, 95% CI 1.41-9.75, P = 0.008) และ         
อกีปจัจยัหนึÉงหากพบว่าปากมดลกูเปิดเมืÉอแรกรบัจะมคีวามสมัพนัธก์บัการคลอดก่อนกาํหนด 2.77 เท่า (OR 2.77,  95%  CI 1.08-
7.14, P = 0.03) นอกจากนีÊหากพบว่าปากมดลูกเปิดมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 เซนตเิมตร จะเพิÉมโอกาสเป็น 41.44 เท่า (OR 41.44, 

95% CI 4.35-394.68, P = 0.001) 
สรุป : อตัราความสําเรจ็ของการยบัยั Êงการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนด เท่ากบัร้อยละ 67.3 ปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธ์กบั        
การคลอดก่อนกําหนด ได้แก่  นํÊาหนักเพิÉมขึÊนตํÉากว่าเกณฑ์ระหว่างการตั Êงครรภ์  ได้รบัการส่งตวัต่อมาจากโรงพยาบาลอืÉน 
ไม่ไดร้บัยายบัยั Êงการหดรดัตวัของมดลกู  รวมทั ÊงตรวจพบการเปิดของปากมดลกูเมืÉอแรกรบั โดยเฉพาะปากมดลูกเปิดมากกว่า
หรอืเท่ากบั 3 เซนตเิมตร  
 

คาํสาํคญั : การยบัยั Êงการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  อตัราความสาํเรจ็  ปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธ ์

  
 

                                                           
* นายแพทยช์าํนาญการ กลุ่มงานสตู-ินรเีวชกรรม โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทนํา  
การคลอดก่อนกําหนด  เป็นปญัหาทีÉสาํคญัทางสาธารณสุข  เนืÉองจากทําให้ทารกเสยีชวีติหรอืพกิาร  ทารกทีÉมอีายุครรภ ์

ยิÉงน้อยจะมโีอกาสเสยีชีวติ และพบภาวะแทรกซ้อนได้มากขึÊน การคลอดก่อนกําหนดก่อให้เกดิภาวะทุพพลภาพ และปญัหาทาง
สุขภาพต่อทารกทีÉคลอดก่อนกําหนดทั Êงในระยะสั Êนและระยะยาว โดยทารกทีÉคลอดก่อนกําหนดจะมีความเสีÉยงต่อการเกิดความ
ผดิปกติในระบบต่างๆ ไดแ้ก่ ภาวะหายใจลําบากจากการคลอดก่อนกําหนด (Respiratory distress syndrome)  ภาวะเลอืดออกใน
โพรงสมอง (Intraventricular hemorrhage) โรคปอดเรืÊอรงัจากพฒันาการของปอดทีÉผิดปกติ (Bronchopulmonary dysplasia)       
ลําไสอ้กัเสบเน่าตายในทารก (Necrotizing enterocolitis) นอกจากนีÊยงัอาจทําให้เกดิภาวะทุพพลภาพในระยะยาว  เช่น สมองพกิาร 
(Cerebral palsy)  การเสืÉอมสภาพของสายตา (Visual impairment) และอาจมคีวามผดิปกตขิองระบบการไดย้นิใน  ระยะยาวต่อไป   
อกีด้วย1,2  นอกจากนีÊทารกคลอดก่อนกําหนดยงัเพิÉมค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลมากกว่าทารกทีÉคลอดครบกําหนด สําหรบั
ประเทศไทยต้องใชค้่าใชจ้่ายเฉลีÉย 170,000 บาทต่อราย และในแต่ละปีจะต้องเสยีค่าใช้จ่ายไม่ตํÉากว่า 2,300,000,000 บาท สําหรบั
การดแูลทารกคลอดก่อนกาํหนด โดยทีÉยงัไม่รวมค่าใชจ้่ายในการดแูลรกัษาต่อเนืÉองกรณีทีÉทารกมคีวามพกิารหรอืพฒันาการล่าชา้ 3,4 

จากขอ้มูลของโรงพยาบาลกําแพงเพชร พบว่า อตัราการคลอดก่อนกําหนดพบเป็นรอ้ยละ 12.2 และ11.8  ในปี 2560 และ 
2561 ตามลาํดบั โดยพบว่ามสีาเหตุจากการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดร่วมกบัภาวะถุงนํÊาครํÉารั Éวก่อนการเจบ็ครรภป์ระมาณรอ้ยละ 80 
สาเหตุอืÉนๆของทารกคลอดก่อนกาํหนด ไดแ้ก่ ขอ้บ่งชีÊจากภาวะครรภเ์ป็นพษิ หวัใจทารกในครรภเ์ตน้ผดิปกต ิภาวะรกเกาะตํÉา เป็นตน้ 
จากขอ้มูลยงัพบว่าทารกทีÉคลอดก่อนกําหนดยงัมทีารกนํÊาหนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรมั ประมาณร้อยละ 5-10 ต่อจํานวนการคลอด
ทั Êงหมด  หากทารกทีÉคลอดก่อนกาํหนดพบปญัหาร่วมกบันํÊาหนกัตวัน้อยร่วมดว้ยจะพบอตัราการเสยีชวีติทีÉมากขึÊน จากการศกึษาก่อน
หน้านีÊพบว่าปจัจยัเสีÉยงต่อการเกดิการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนด และปจัจยัทีÉอาจมคีวามสมัพนัธก์บัการคลอดก่อนกําหนด ไดแ้ก่ 
ตั Êงครรภท์อ้งแรก การฝากครรภ์ชา้ มภีาวะทุพโภชนาการ นํÊาหนักขึÊนตํÉากว่าเกณฑใ์นระหว่างตั Êงครรภ์ การตั Êงครรภ์แฝด ภาวะครรภ์
แฝดนํÊา เลือดออกทางช่องคลอด การติดเชืÊอของทางเดินปสัสาวะหรือระบบอวยัวะสบืพนัธุ์ การติดเชืÊอภายในช่องปาก ภาวะซีด           
ใชเ้ทคโนโลยกีารเจรญิพนัธุ ์มเีนืÊองอกของระบบสบืพนัธุ ์มคีวามผดิปกตขิองมดลูกแต่กําเนิด ประวตัเิคยคลอดก่อนกําหนดในครรภ์
ก่อน และประวตัปิากมดลกูหลวม (cervical insufficiency)  มปีระวตักิารรกัษาทีÉปากมดลกู ประวตักิารขดูมดลกูหรอืผ่าตดับรเิวณมดลกู
มาก่อน  ประวตักิารสบูบุหรีÉ  ดืÉมสรุา มภีาวะเครยีด  การเขา้สูร่ะยะการคลอดตั Êงแต่เขา้รบัการนอนโรงพยาบาล  เช่น ปากมดลกูเปิดมาก 
มดลกูหดรดัตวัมาก (advanced labor) 5 ,6, 7 

ทางโรงพยาบาลกาํแพงเพชรเหน็ถงึความสาํคญัของปญัหานีÊจงึไดพ้ฒันาโครงการลดการคลอดก่อนกาํหนดเริÉมตน้ในปี 2562 

โดยแผนการดําเนินงาน ไดแ้ก่ 1) ปรบัปรุงแนวทางคดักรองความเสีÉยงของการเกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนดในสตรตีั Êงครรภ์   
ทุกราย  รวมทั Êงการให้ความรู้ทางโภชนาการและติดตามนํÊาหนักทีÉขึÊนระหว่างตั Êงครรภ์อย่างเหมาะสม และให้คําแนะนําหลกีเลีÉยง      
สาร เสพตดิ บุหรีÉ และแอลกอฮอล ์ 2) จดัทาํโครงการพฒันารปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพเชงิรุกเพืÉอป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน
กําหนดในประเทศไทย  โดยร่วมกบัโครงการเครอืข่ายสุขภาพมารดาและทารกเพืÉอครอบครวัไทยในพระราชูปถมัภ์ สมเดจ็พระบรม-
โอรสาธริาชฯ สยามมกุฎราชกุมาร  และกรมอนามยัโดยเป็นการดแูลแบบองคร์วม ทั Êงจากชุมชน สงัคม และครอบครวั โดยคน้หาหญงิ
ตั Êงครรภร์ายใหม่ใหม้าฝากครรภก์่อน 12 สปัดาห ์ใหค้วามรูเ้รืÉองการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนด อนัตรายของการคลอด
ก่อนกาํหนด สญัญาณเตอืนทีÉตอ้งมาโรงพยาบาล แก่สตรตีั Êงครรภ ์อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้น(อสม.) และผูนํ้าชุมชน รวมทั Êง
ตดิตามสตรตีั Êงครรภ์ใหไ้ดร้บับรกิารฝากครรภ์และตรวจตดิตามอย่างเหมาะสม 3) จดัตั Êงโครงการป้องกนัการคลอดก่อนกําหนดโดย    
การใหย้าโปรเจสเตอโรน และการวดัความยาวปากมดลกูในสตรตีั Êงครรภท์ีÉเคยมปีระวตักิารคลอดก่อนกาํหนด โดยใหย้าโปรเจสเตอโรน 
(17-OHPC) 250 มก. เขา้กลา้มเนืÊอทุกสปัดาห ์เริÉมใหย้าในอายุครรภ์ 16 สปัดาห ์ถงึ 36 สปัดาหแ์ละตรวจความยาวปากมดลูกโดยใช้
คลืÉนเสยีงความถีÉสงูทางช่องคลอด ในช่วงอายุครรภ ์16 ถงึ 24 สปัดาห ์ระยะห่างกนั 14 วนั8,9,10  และ 4) ปรบัปรุงแนวทางการดแูลผูป้ว่ย
ทีÉมภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนดและภาวะนํÊาครํÉารั Éวก่อนการเจบ็ครรภ์ (Clinical practice guideline) มแีนวทางการใหย้ายบัยั Êง     
การหดรดัตวัของมดลกู และการใหย้าคอรต์โิคสเตยีรอยดเ์พืÉอกระตุน้ปอดทารกในครรภ ์10,11,12   เพืÉอปฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนั  

หลงัจากมกีารเริÉมใชแ้นวทางการป้องกนัและดแูลรกัษาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดแลว้นั Êนจาํเป็นตอ้งประเมนิประสทิธผิล
ของโครงการ จงึเป็นทีÉมาของงานวจิยันีÊซึÉงต้องการวเิคราะห์ถงึอตัราความสําเรจ็ของการยบัยั Êงการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนดและ
ปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัการคลอดก่อนกาํหนดในโรงพยาบาลกําแพงเพชรเพืÉอเป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัปจัจยัเสีÉยงและปรบัปรุง
การบรกิารเพืÉอใหบ้รรลุเป้าหมายในการลดการคลอดก่อนกาํหนดต่อไป 
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วิธีการศึกษา  
การศกึษานีÊไดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาลกําแพงเพชร  รูปแบบการศกึษาเป็น

การศกึษาย้อนหลงั (Retrospective study) โดยการเก็บรวบรวมเวชระเบยีนของสตรีตั Êงครรภ์ทีÉเข้ารบัการนอนโรงพยาบาล
กําแพงเพชรตั Êงแต่มกราคม พ.ศ. 2562 ถงึธนัวาคม พ.ศ. 2562 โดยสตรตีั Êงครรภ์ทีÉเขา้เกณฑก์ารศกึษาคอื เป็นการตั Êงครรภ์เดีÉยว
หรอืแฝด โดยมอีายุครรภ์ตั Êงแต่ 28 สปัดาห ์0 วนั ถงึ 36 สปัดาห ์6 วนั ร่วมกบัมอีาการสาํคญัทีÉเขา้รบัการนอนโรงพยาบาล คอื 
เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนด (preterm labor) หรอืเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนดคุกคาม (threatened preterm labor) เกณฑก์ารคดั
ออกของกลุ่มประชากร ไดแ้ก่ สตรตีั Êงครรภ์ทีÉไม่ไดท้ําการฝากครรภ์ทีÉใดๆ มาก่อน ทารกเสยีชวีติในครรภ์หรอืทารกมคีวามพกิาร 
แต่กาํเนิดอย่างรุนแรง 

โดยนิยามของการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนด (preterm labor)  หมายถงึ การเจบ็ครรภ์คลอดทีÉมกีารหดรดัตวัของ
มดลูกอย่างสมํÉาเสมอ ซึÉงมผีลทําใหเ้กดิการบางตวัลง และ/หรอืการขยายตวัของปากมดลูก10,11 และการเจบ็ครรภ์คลอดก่อน
กาํหนดคุกคาม (threatened preterm labor) คอื การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนดโดยมกีารหดรดัตวัของมดลูกอย่างสมํÉาเสมอ 
โดยปากมดลูกไม่มกีารเปลีÉยนแปลง 13 ในการศกึษานีÊใชค้ําว่าภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนด หมายรวมถงึภาวะเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนกําหนดคุกคามด้วย ความสําเรจ็ของการยับยั Êงการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนดในการศกึษานีÊคอื สตรตีั Êงครรภ์ทีÉ
สามารถยดืระยะเวลาการตั Êงครรภอ์อกไปไดอ้ย่างน้อย 48 ชั Éวโมงหลงัจากเขา้รบัการนอนโรงพยาบาล 

กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูลได้แก่ ค้นหารายชืÉอและเลขประจําตัวผู้ป่วยของสตรีตั Êงครรภ์ทีÉมาเขา้รบัการนอน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดหรอืภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดคุกคาม นําเกณฑก์ารคดัเลอืก/คดัออก
ประชากรมาใชเ้พืÉอคดัเลอืกประชากรทีÉเขา้รบัการศกึษา ทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยนอกและผูป้่วยใน จากนั Êนรวบรวมขอ้มูลทีÉ
ตอ้งการศกึษา ไดแ้ก่ ขอ้มลูพืÊนฐาน โรคประจําตวั ขอ้มูลการฝากครรภ์ ปจัจยัเสีÉยงต่างๆ ขอ้มูลการเขา้รบัการรกัษาดว้ยภาวะ
เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด รวมทั Êงขอ้มลูการคลอดทั Êงทางดา้นมารดาและทารกแรกคลอด 

วเิคราะหข์อ้มลูพืÊนฐาน ขอ้มลูการรกัษา และผลการคลอดดว้ยสถติเิชงิพรรณนาเป็นจํานวน รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย และส่วน
เบีÉยงเบนมาตรฐาน วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบตวัแปรต่อเนืÉองดว้ย Student t-test และตวัแปรเชงิกลุ่มดว้ย Chi-square test และ 
Fisher’s exact test และวเิคราะหห์ลายตวัแปร (Multivariate logistic regression) เพืÉอใชศ้กึษาหาปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธก์บั
การคลอดก่อนกาํหนด โดยแสดงค่า adjusted odds ratio และ 95% confidence interval (CI) โดยพจิารณาว่ามนีัยสาํคญัทาง
สถติเิมืÉอค่า P น้อยกว่า 0.05 
 

ผลการศึกษา 
จากขอ้มูลเวชระเบยีนระหว่างเดอืนมกราคม ถึง เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 พบว่าสตรตีั Êงครรภ์ทีÉเขา้รบัการนอน

โรงพยาบาลดว้ยอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดหรอืเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดคุกคามมจีาํนวน 202 ราย 
 ตารางทีÉ 1 แสดงขอ้มูลพืÊนฐานของสตรตีั Êงครรภ์ในการศกึษานีÊ พบว่า สตรีตั Êงครรภ์มอีายุเฉลีÉย 25.3 ปี ตั Êงครรภ ์    
ทอ้งแรกพบรอ้ยละ 37.1 รอ้ยละฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สปัดาหเ์ท่ากบั 72.3 ดชันีมวลกายก่อนการตั Êงครรภ์อยู่ในเกณฑ์
ปกตเิป็นส่วนใหญ่  ในการศกึษานีÊมปีระวตัคิลอดก่อนกําหนดในครรภ์ก่อนพบเป็นรอ้ยละ 6 ตั Êงครรภ์แฝดรอ้ยละ 6.4 และม ี
ภาวะซีดระหว่างตั Êงครรภ์ร้อยละ 6.9 ส่วนโรคร่วมทางอายุรกรรม ได้แก่ ภาวะเบาหวานระหว่างตั Êงครรภ์พบมากทีÉสุด         
เป็นรอ้ยละ 6.4  รองลงมาคอืโรคความดนัโลหติสงู พบเป็นรอ้ยละ 2 
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   ตารางทีÉ 1  ขอ้มลูพืÊนฐานทั Éวไปของสตรตีั Êงครรภ ์

ลกัษณะทีÉศึกษา ค่าเฉลีÉย ± ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน / จาํนวน (รอ้ยละ) 

อายุ (ปี) 25.3 ± 7.0 

อายุน้อยกว่า 18 ปี 33 (16.3) 

สตรตีั Êงครรภท์อ้งแรก 75 (37.1) 

ฝากครรภก์่อนอายุครรภ ์12 สปัดาห ์ 146 (72.3) 

ดชันีมวลกายก่อนการตั Êงครรภ ์(กก./ม.²) 
นํÊาหนกัน้อยกว่าปกต ิ(<18.5) 

นํÊาหนกัปกต ิ(18.5 - 24.9) 

นํÊาหนกัเกนิ (25 - 29.9) 

อว้น (>30) 

 

44 (21.8) 

105 (52.0) 

41 (20.3) 

12 (5.9) 
นํÊาหนกัทีÉเพิÉมขึÊนระหว่างตั Êงครรภ ์(กก.) 10.4 ± 5.5 

นํÊาหนกัเพิÉมขึÊนตํÉากว่าเกณฑร์ะหว่างตั Êงครรภ ์ 61 (30.2) 
 

 ตารางทีÉ 2 แสดงขอ้มูลการเข้ารบัการรกัษาด้วยภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนด พบว่า อายุครรภ์ทีÉเข้ารบัการนอน
โรงพยาบาล  ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 34 สปัดาห ์ถงึ 36 สปัดาห ์6 วนั อตัราความสาํเรจ็ของการยบัยั Êงการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนด
ไดแ้ก่ สตรตีั Êงครรภ์ทีÉสามารถยดืระยะเวลาการตั Êงครรภ์ออกไปไดอ้ย่างน้อย 48 ชั Éวโมงหลงัจากเขา้รบัการนอนโรงพยาบาล  พบเป็น
รอ้ยละ 67.3 ไดร้บัยายบัยั Êงการหดรดัตวัของมดลูกทั ÊงสิÊนรอ้ยละ 67.3  โดยส่วนใหญ่ไดร้บัยา calcium channel blocker  สตรตีั Êงครรภ์
ในการศกึษานีÊพบว่าไดร้บัยาคอรต์โิคสเตยีรอยด์ รอ้ยละ 36.1 จําแนกเป็นในอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สปัดาห ์พบว่า ไดร้บัยาคอรต์-ิ
โคสเตยีรอยด ์รอ้ยละ 64 สว่นอายุครรภ ์34 สปัดาห ์ถงึ 36+6 สปัดาห ์ไดร้บัยาคอรต์โิคสเตยีรอยด ์ รอ้ยละ 23.2 
 

  ตารางทีÉ 2 ขอ้มลูการเขา้รบัการรกัษา 

ลกัษณะทีÉศึกษา 
ค่าเฉลีÉย ± ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

/ จาํนวน(รอ้ยละ) 
อายุครรภท์ีÉเขา้รบัการนอนโรงพยาบาล (สปัดาห)์ 34.0 ± 1.9 

อายุครรภท์ีÉเขา้รบัการนอนโรงพยาบาล 

28 สปัดาห ์ถงึ 33+6 สปัดาห ์
 

64 (31.7) 

34 สปัดาห ์ถงึ 36+6 สปัดาห ์ 138 (68.3) 

สามารถยดืระยะเวลาการตั Êงครรภอ์อกไปไดอ้ย่างน้อย 48 ชั Éวโมง 136 (67.3) 

ระยะการเปิดของปากมดลูกเมืÉอแรกรบั (เซนตเิมตร) 1.5 ± 2.5 

การเปิดของปากมดลกูเมืÉอแรกรบั 
ไม่เปิด 

1 ถงึ 2 เซนตเิมตร 
3 ถงึ 4 เซนตเิมตร 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 5 เซนตเิมตร 

 

96 (47.5) 

79 (39.1) 

8 (4) 

19 (9.5) 

ไดร้บัยายบัยั Êงการหดรดัตวัของมดลกู 136 (67.3) 

ชนิดของยายบัยั Êงการหดรดัตวัของมดลูก 

Calcium channel blocker 

Betamimetics 

Combine Calcium channel blocker + Betamimetics 

 

110 (54.5) 

12 (5.9) 

14 (6.9) 

ไดร้บัคอรต์โิคสเตยีรอยด ์ 73 (36.1) 
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 ตารางทีÉ 3  ผลการคลอด 

ลกัษณะทีÉศึกษา ค่าเฉลีÉย ± ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน / จาํนวน(รอ้ยละ) 
จาํนวนการคลอด 71 (35.1) 

อายุครรภท์ีÉคลอดบุตร (สปัดาห)์ 34.5 ± 1.92 

อายุครรภท์ีÉคลอด 
28 สปัดาห ์ถงึ 33+6 สปัดาห ์

34 สปัดาห ์ถงึ 36+6 สปัดาห ์

 

16 (22.5) 

55 (77.5) 

วธิกีารคลอด 

คลอดปกต ิ

คลอดบุตรดว้ยหตัถการทางช่องคลอด 

คลอดบุตรทารกท่ากน้ทางช่องคลอด 
ผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้ง 

 

30 (42.3) 

3 (4.2) 

3 (4.2) 

35 (49.3) 

นํÊาหนกัทารกแรกคลอด (กรมั) 2,296.3 ± 442.6 

ทารกแรกคลอดนํÊาหนกัตวัน้อยกว่า 2,500 กรมั 46 (64.8) 

APGAR score 

นาททีีÉ 1 ≤ 7 

นาททีีÉ 5 ≤ 7 

 

5 (7.0) 

3 (4.2) 
 

 ตารางทีÉ 3  แสดงผลการคลอดทั Êงทางดา้นมารดาและทารกแรกคลอด อายุครรภ์ทีÉคลอดมคี่าเฉลีÉยอยู่ทีÉ 34.5 สปัดาห ์โดย
ส่วนใหญ่ของทารกทีÉคลอดจะอยู่ในช่วง 34 สปัดาห ์ถงึ 36 สปัดาห ์6 วนั (late preterm) ส่วนวธิกีารคลอด พบว่า ส่วนใหญ่ไดร้บั
การผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้ง ขอ้บ่งชีÊของการผ่าตดัคลอดทีÉพบมากทีÉสุด ไดแ้ก่ มปีระวตัผิ่าคลอดบุตรในครรภ์ก่อนทารกแรก
คลอดมนํีÊาหนักเฉลีÉยเท่ากบั 2,296.3 กรมั และทารกแรกคลอดทีÉมนํีÊาหนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรมั พบถงึรอ้ยละ 64.8 ส่วนทารก
แรกเกดิทีÉมภีาวะขาดออกซเิจน พบรอ้ยละ 7.0 และ 4.2 ทีÉนาททีีÉ 1 และ 5 ตามลาํดบั 

ผลการเปรยีบเทยีบกลุ่มทีÉสามารถยบัยั Êงการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนดสาํเรจ็กบักลุ่มทีÉไม่สําเรจ็ได้แสดงดงัตารางทีÉ 4 

พบว่า  ขอ้มลูพืÊนฐาน  รวมทั Êงค่าเฉลีÉยของดชันีมวลกายก่อนการตั Êงครรภข์องทั Êงสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่ทีÉน่าสนใจ  คอื นํÊาหนัก   
ทีÉเพิÉมขึÊนระหว่างตั Êงครรภ์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ โดยกลุ่มทีÉยับยั Êงสําเร็จนั ÊนมีนํÊ าหนักทีÉเพิÉมขึÊนเฉลีÉยอยู่ทีÉ               
11.1 กโิลกรมั ส่วนอกีกลุ่มหนึÉงมคี่าเฉลีÉยอยู่ทีÉ 8.9 กโิลกรมั และพบว่าจํานวนของสตรตีั Êงครรภ์ทีÉนํÊาหนักเพิÉมขึÊนตํÉากว่าเกณฑ์
ระหว่างตั Êงครรภย์งัมคีวามแตกต่างกนัในระหว่างสองกลุ่มอกีดว้ย  ในดา้นขอ้มูลการเขา้รบัการรกัษาดว้ยภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน
กาํหนดนั Êน  มหีลายปจัจยัทีÉมคีวามแตกต่างกนั  เมืÉอเปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม คอื จํานวนสตรตีั Êงครรภ์ทีÉไดร้บัการส่งตวัต่อมา
จากโรงพยาบาลอืÉนๆ (โรงพยาบาลอําเภอ) รวมทั Êงสตรตีั Êงครรภ์ทีÉได้รบัยายบัยั Êงการหดรดัตวัของมดลูกยงัมคีวามแตกต่างกนั       
ในทั Êงสองกลุ่ม (ร้อยละ 80.1 และร้อยละ 40.9 ตามลําดบั) ส่วนความแตกต่างของการเปิดของปากมดลูกเมืÉอแรกรบั พบว่า  
แตกต่างอย่างมนียัสาํคญัเช่นเดยีวกนั  
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ตารางทีÉ 4 การเปรยีบเทยีบกลุ่มทีÉยบัยั Êงการคลอดสาํเรจ็กบักลุ่มทีÉยบัยั Êงการคลอดไม่สาํเรจ็ 

ลกัษณะทีÉศึกษา 

ยบัยั Êงการคลอด
สาํเรจ็ 

(N=136) 

จาํนวน(รอ้ยละ) 
/ค่าเฉลีÉย 

ยบัยั Êงการคลอดไม่
สาํเรจ็ 

(N=66) 

จาํนวน(รอ้ยละ) 
/ค่าเฉลีÉย 

P-value 

อายุน้อยกว่า 18 ปี 25 (18.4) 8 (12.1) 0.259 

สตรตีั Êงครรภท์อ้งแรก 55 (40.4) 20 (30.3) 0.214 

ฝากครรภก์่อนอายุครรภ ์12 สปัดาห ์ 101 (74.3) 45 (68.2) 0.365 
อายุครรภท์ีÉเขา้รบัการนอนโรงพยาบาล (สปัดาห)์ 33.9 ± 1.9 34.4 ± 2.0 0.055 
ดชันีมวลกายก่อนการตั Êงครรภ ์(กก./ม.²) 22.0 ± 4.3 22.5 ± 4.4 0.410 
นํÊาหนกัทีÉเพิÉมขึÊนระหว่างตั Êงครรภ ์(กก.) 11.1 ± 5.2 8.9 ± 5.7 0.005 

นํÊาหนกัเพิÉมขึÊนตํÉากว่าเกณฑร์ะหว่างการตั Êงครรภ ์ 30 (22.1) 31 (47.0) <0.001 

เคยคลอดก่อนกาํหนดในครรภก์อ่น 6 (4.4) 6 (9.1) 0.187 
ไดร้บัการสง่ตวัต่อมาจากโรงพยาบาลอืÉน 15 (11) 22 (33.3) <0.001 
ไดร้บัยายบัยั Êงการหดรดัตวัของมดลกู 109 (80.1) 27 (40.9) <0.001 

ค่าเฉลีÉยของปากมดลกูเมืÉอแรกรบั (เซนตเิมตร) 0.5 ± 0.7 3.4 ± 3.5 <0.001 

ไม่พบการเปิดปากมดลกูเมืÉอแรกรบั  83 (61) 13 (19.7) <0.001 

ปากมดลกูเปิดมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 เซนตเิมตร
เมืÉอแรกรบั 

1 (0.7) 26 (39.4) <0.001 

 

 ตารางทีÉ 5 แสดงปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัการคลอดก่อนกําหนดของสตรตีั Êงครรภ์ในการศกึษานีÊ หลงัจากควบคุมปจัจยั
อืÉนๆแลว้ พบว่า ปจัจยัดงักล่าว ไดแ้ก่ สตรตีั Êงครรภ์ทีÉมนํีÊาหนักเพิÉมขึÊนตํÉากว่าเกณฑใ์นระหว่างตั Êงครรภ์ (OR 3.31, 95% CI 1.20-

9.10) ไดร้บัการส่งตวัต่อมาจากโรงพยาบาลอืÉน (OR 4.93, 95% CI 1.52-15.94) ไม่ไดร้บัยายบัยั Êงการหดรดัตวัของมดลูก (OR 3.71, 

95% CI 1.41-9.75) และอกีปจัจยัหนึÉงคอืผลการตรวจปากมดลกูเมืÉอแรกรบั หากพบว่าปากมดลกูเปิดเมืÉอแรกรบัจะมคีวามสมัพนัธก์บั
การคลอดก่อนกําหนด 2.77 เท่า (OR 2.77, 95% CI 1.08-7.14) โดยเฉพาะหากพบว่าปากมดลูกเปิดมากกว่าหรือเท่ากบั                    
3 เซนตเิมตร เมืÉอแรกรบัจะมโีอกาสคลอดก่อนกาํหนด 41.44 เท่า (OR 41.44, 95% CI 4.35-394.68) 
 

ตารางทีÉ 5 ปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัการคลอดก่อนกาํหนด 

ลกัษณะทีÉศึกษา P-value Adjusted OR (95% CI) 

นํÊาหนกัเพิÉมขึÊนตํÉากว่าเกณฑร์ะหว่างการตั Êงครรภ ์ 0.02 3.31 (1.20, 9.10) 

ไดร้บัการสง่ตวัต่อมาจากโรงพยาบาลอืÉน 0.008 4.93 (1.52, 15.94) 

ไม่ไดร้บัยายบัยั Êงการหดรดัตวัของมดลูก 0.008 3.71 (1.41, 9.75) 

พบการเปิดปากมดลกูเมืÉอแรกรบั  0.03 2.77 (1.08, 7.14) 

ปากมดลกูเปิดมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 เซนตเิมตรเมืÉอแรกรบั 0.001 41.44 (4.35, 394.68) 
 

บทวิจารณ์  

 ในการศกึษานีÊพบว่าอตัราความสาํเรจ็ของการยบัยั Êงการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนดเท่ากบัรอ้ยละ 67.3 โดยทีÉสามารถยดื
ระยะเวลาการตั Êงครรภอ์อกไปไดอ้ย่างน้อย 48 ชั Éวโมงหลงัจากเขา้รบัการนอนโรงพยาบาล ซึÉงช่วงเวลาดงักล่าวไดป้ระโยชน์จากการให้
ยาคอรต์โิคสเตยีรอยด ์ เพืÉอกระตุ้นความสมบูรณ์ของปอดทารกในครรภ์ ทั Êงยงัช่วยลดภาวะแทรกซอ้นของระบบต่างๆจากการคลอด
ก่อนกําหนด ไดแ้ก่ ภาวะหายใจลําบากจากการคลอดก่อนกําหนด (Respiratory distress syndrome) ภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง 
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(Intraventricular hemorrhage) ลําไสอ้กัเสบเน่าตายในทารก (Necrotizing enterocolitis) และลดอตัราการเสยีชวีติได ้โดยการไดร้บัยา
คอรต์โิคสเตยีรอยดจ์ะมปีระสทิธภิาพสงูสุดหลงัจากไดร้บัใน 2-7 วนั14 ในการศกึษานีÊพบว่าไดร้บัยาคอรต์โิคสเตยีรอยดใ์นอายุครรภ์
ก่อน 34 สปัดาหเ์พยีงรอ้ยละ 64 ซึÉงตํÉากว่าทีÉคาดการณ์ไว ้แต่จาก WHO-multicountry study พบว่า ในประเทศไทยสตรตีั Êงครรภ์ทีÉ
คลอดบุตรช่วงระหว่างอายุครรภ์ 26 ถงึ 34 สปัดาห ์ไดร้บัยาคอรต์โิคสเตยีรอยดเ์พยีงรอ้ยละ 44 และไดร้บัทั Êงยายบัยั Êงการหดรดัตวั
ของมดลูกและยาคอร์ติโคสเตียรอยด์เพยีงร้อยละ 26  ซึÉงตํÉากว่าการศกึษานีÊค่อนขา้งมาก15 ส่วนในอายุครรภ์ 34 สปัดาห์ ถึง          
36+6 สปัดาห ์ซึÉงปจัจุบนัมคีําแนะนําของการใหย้าคอรต์โิคสเตยีรอยดใ์นรายทีÉไม่เคยไดม้าก่อน และมแีนวโน้มจะคลอดภายใน 7 วนั 
จะสามารถช่วยลดการใช ้respiratory support และลดภาวะแทรกซอ้นในระบบหายใจของทารกแรกเกดิได้ 10,12,16,17  พบว่าอตัราการให้
ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในกลุ่มอายุครรภ์นีÊมีเพียงร้อยละ 23.2 ส่วนประเด็นการให้ยายับยั Êงการหดรดัตัวของมดลูกพบว่าได้รับ        
รอ้ยละ 67.3 ของสตรตีั Êงครรภใ์นการศกึษานีÊทั Êงหมด ชนิดของยายบัยั Êงการหดรดัตวัของมดลกูเป็นไปตามแนวทางปฏบิตั ิคอืพจิารณา
ใหย้า calcium channel blocker เป็นลาํดบัแรก จากการวเิคราะหเ์พิÉมเตมิพบว่าการทีÉไม่ไดร้บัยายบัยั Êงการหดรดัตวัของมดลูก พบว่า
เป็นปจัจยัหนึÉงทีÉเพิÉมความเสีÉยงในการคลอดก่อนกําหนดโดยเพิÉมโอกาสคลอดก่อนกําหนด 3.7 เท่า ดงันั Êนทางผูว้จิยัเหน็ว่าประเดน็
การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ และการให้ยายบัยั ÊงการหดรดัตัวของมดลูกในรายทีÉมีขอ้บ่งชีÊ จะเป็นโอกาสในการพฒันาต่อไปเพืÉอ
เป้าหมายในการลดการคลอดก่อนกาํหนดและลดภาวะแทรกซอ้นทีÉเกดิจากทารกคลอดก่อนกาํหนดได ้

จากการศกึษาก่อนหน้านีÊพบว่า นํÊาหนกัทีÉควรเพิÉมขึÊนระหว่างการตั Êงครรภจ์ะแปรผกผนักบัดชันีมวลกายก่อนการตั Êงครรภ์18,19 
และพบว่าหากนํÊาหนักทีÉเพิÉมขึÊนตํÉากว่าเกณฑ์ในระหว่างตั Êงครรภ์จะเพิÉมความเสีÉยงต่อการคลอดก่อนกําหนดอย่างมนีัยสาํคญัรวมทั Êง
เพิÉมความเสีÉยงทารกแรกเกดิมนํีÊาหนกัตวัน้อยอกีดว้ย20,21  ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศกึษานีÊพบว่าหากสตรตีั Êงครรภ์มนํีÊาหนักตัวเพิÉมขึÊนตํÉา
กว่าเกณฑจ์ะเพิÉมความเสีÉยงต่อการคลอดก่อนกาํหนด 3.3 เท่า ดงันั Êนระหว่างการฝากครรภ์จงึจําเป็นทีÉบุคลากรทางการแพทยต์้องให้
คาํแนะนําทางโภชนาการทีÉถูกตอ้งแก่สตรตีั Êงครรภแ์ละตรวจตดิตามรวมทั Êงเฝ้าระวงัการเพิÉมขึÊนของนํÊาหนกัใหเ้ป็นไปตามเกณฑ์ และมี
แนวทางการใหโ้ภชนาการเสรมิแก่สตรตีั Êงครรภ์ทีÉนํÊาหนกัน้อยหรอืนํÊาหนกัเพิÉมขึÊนตํÉาตามเกณฑ ์รวมทั Êงประเมนิการเจรญิเตบิโตทารก
ในครรภอ์ย่างใกลช้ดิ โดยกระบวนการนีÊจาํเป็นตอ้งกาํหนดเป็นแนวทางปฏบิตัทิีÉเป็นรปูธรรมดว้ยความร่วมมอืจากสหสาขาวชิาชพี 

ปากมดลกูทีÉเปิดมากร่วมกบัมกีารหดรดัตวัของมดลกูทีÉสมํÉาเสมอ(advanced labor) ตั Êงแต่เขา้รบัการนอนโรงพยาบาลเป็น
ปจัจยัทีÉสมัพนัธ์กบัการเกดิการคลอดก่อนกําหนด จากงานวจิยัของ Shmuely และคณะ22  พบว่าการเพิÉมขึÊนของปากมดลูกทุก       
1 เซนตเิมตรจะเพิÉมความเสีÉยง 1.66 เท่าต่อการคลอดก่อนกําหนดในรายทีÉไม่มปีระวตัคิลอดก่อนกําหนดในครรภ์ก่อน หากสตรี
ตั Êงครรภ์มปีระวตัิคลอดก่อนกําหนดจะเพิÉมความเสีÉยงเป็น 2.81 เท่าต่อการคลอดก่อนกําหนด นอกจากนีÊระยะเวลาทีÉรอคลอด
นบัตั Êงแต่เขา้รบัการนอนโรงพยาบาลยงัสมัพนัธก์บัระยะการเปิดของปากมดลูกอกีดว้ยโดยทีÉรอ้ยละ 48 จะคลอดใน 48 ชั Éวโมงหาก
ตรวจพบการเปิดของปากมดลกูเมืÉอแรกรบั 0 ถงึ 2 เซนตเิมตร แต่หากปากมดลูกเปิด 3 ถงึ 6 เซนตเิมตร จะคลอดใน 48 ชั Éวโมงถงึ
รอ้ยละ 85 23 ขอ้มูลดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศกึษานีÊหากพบว่ามกีารเปิดของปากมดลูกตั Êงแต่เขา้รบัการนอนโรงพยาบาลจะเพิÉม
ความเสีÉยงต่อการคลอดก่อนกําหนด 2.7 เท่า แต่หากปากมดลูกเปิดมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 เซนตเิมตรขึÊนไปจะเพิÉมความเสีÉยงถงึ  
41 เท่าอีกด้วย ข้อมูลดังกล่าวนีÊเป็นข้อมูลทีÉสามารถนํามาปรบัใช้ทางปฏิบัติได้ โดยการให้ความรู้แก่สตรีตั Êงครรภ์ทุกราย                    
ให้ตระหนักถึงความสําคญัของการคลอดก่อนกําหนด การปฏบิตัิตนเพืÉอป้องกนัการคลอดก่อนกําหนด การเฝ้าระวงัอาการของ   
การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด เพืÉอนํามาซึÉงการรกัษาไดร้วดเรว็และประสบผลสาํเรจ็ไดม้ากกว่าในรายทีÉมาถงึโรงพยาบาลชา้ 

อกีปจัจยัหนึÉงทีÉพบว่าสมัพนัธก์บัการคลอดก่อนกาํหนด คอื การไดร้บัการสง่ตวัต่อมาจากโรงพยาบาลอืÉน พบว่าเพิÉมความ
เสีÉยง 4.9 เท่าต่อการคลอดก่อนกาํหนดและพบว่ารอ้ยละ 60 พบว่ามกีารเปิดของปากมดลกูแลว้ (ไม่ไดแ้สดงในตาราง) ผูว้จิยัจงึคาด
ว่ามผีลมาจากการสตรตีั Êงครรภ์มาเขา้รบัการนอนโรงพยาบาลทีÉชา้ ร่วมกบัแนวทางการรกัษาภาวะคลอดก่อนกําหนดอาจนํามาใช้
ปฏบิตัไิดย้าก อาจมคีวามจําเป็นต้องปรบัปรุงระบบการรกัษาใหเ้ป็นมาตรฐาน รวมทั Êงใช ้standing order เพืÉอการนําไปใชไ้ดอ้ย่าง
รวดเรว็และเหมาะสมกบัทางเวชปฏบิตัมิากขึÊน และในการศกึษาถดัไปจาํเป็นต้องวเิคราะหถ์งึความครอบคลุมและความถูกต้องของ
การนําแนวทางเวชปฏบิตักิารรกัษาภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดมาใช ้และนํามาวเิคราะหเ์พิÉมเตมิต่อไป 

ในการศกึษานีÊยงัพบว่าทารกแรกคลอดมนํีÊาหนักแรกคลอดเฉลีÉยอยู่ทีÉ 2,296.3 กรมั และทารกแรกคลอดทีÉมนํีÊาหนักน้อย
กว่า 2,500 กรมัพบเป็นรอ้ยละ 64.8 สว่นทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะขาดออกซเิจนพบรอ้ยละ 7.0 และ 4.2 ทีÉนาททีีÉ 1 และ 5 ตามลําดบั 

และครึÉงหนึÉงของการคลอดพบว่าจําเป็นต้องไดร้บัการผ่าตดัคลอด ดงันั Êนความพร้อมทั Êงบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์เพืÉอ     
กูช้พีทารกแรกเกดิก่อนกาํหนดและสาํหรบัการผ่าตดัทีÉเร่งด่วนฉุกเฉินพบว่ามคีวามจาํเป็นสาํหรบัสตรตีั Êงครรภก์ลุ่มนีÊ  
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ขอ้จํากดัของการศกึษานีÊ เนืÉองจากเป็นการศกึษายอ้นหลงั ขอ้มูลทีÉไดม้าจากเวชระเบยีนอาจทําใหไ้ดข้อ้มูลไม่ครบถ้วน 
และจํานวนของสตรตีั Êงครรภ์เป็นอกีขอ้จํากดัหนึÉง พบว่าสตรทีีÉมปีจัจยัเสีÉยงและผลลพัธ์การคลอดในบางประเดน็อาจมขีอ้มูลทีÉไม่
เพยีงพอสาํหรบัการวเิคราะหข์อ้มลูจงึทาํใหไ้ม่พบความแตกต่างทางสถติ ิ
 

บทสรปุ  

อตัราความสําเร็จของการยบัยั Êงการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนดเท่ากบัร้อยละ 67.3 ปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธ์กบั       
การคลอดก่อนกาํหนด ไดแ้ก่ นํÊาหนกัเพิÉมขึÊนตํÉากว่าเกณฑร์ะหว่างการตั Êงครรภ ์ไดร้บัการสง่ตวัต่อมาจากโรงพยาบาลอืÉน ไม่ได้
รบัยายบัยั Êงการหดรดัตวัของมดลูก รวมทั ÊงตรวจพบการเปิดของปากมดลูกเมืÉอแรกรบั โดยเฉพาะปากมดลูกเปิดมากกว่าหรอื
เท่ากบั 3 เซนตเิมตร ดงันั Êนการใหค้วามรูแ้ก่สตรตีั Êงครรภ์ใหต้ระหนักถงึความสาํคญัของการคลอดก่อนกําหนด การเฝ้าระวงั
อาการของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด รวมทั Êงการใหค้าํแนะนําทางโภชนาการและตดิตามการเพิÉมขึÊนของนํÊาหนกัใหเ้ป็นไป
ตามเกณฑอ์าจช่วยลดความเสีÉยงต่อการเกดิการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดได ้นอกจากนีÊการปรบัปรุงแนวทางการรกัษาภาวะ
เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนดให้เป็นมาตรฐานและให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบตัิตามแนวทางอาจช่วยลด
อตัราการคลอดก่อนกาํหนดและทาํใหผ้ลลพัธก์ารคลอดดขีึÊน 
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Factors associated with Comprehensive Conservative Care  

in Chronic Kidney Disease Patients, Kamphaeng Phet Hospital 
 

 

Soontorn   Pinpiboon, M.D.* 

 

 

Abstract 

Introduction : Chronic kidney disease (CKD) is a crucial problem in public health system, Thailand. Two types of 

treatment ; Kidney Replacement Therapy and Comprehensive Conservative Care are currently implemented. The CKD 

patients under universal health coverage are eligible for kidney replacement therapy with the first option of Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD first policy). However many of patients prefer comprehensive palliative care. 

Objectives : To study appropriation of treatment selection and factors associated with appropriate comprehensive 

conservative care in CKD patients. 

Methods : The prospective study in CKD patients who prefer comprehensive conservative care by questionnaires 

interview of demographic and medical information including medical history, factors affecting decision to select 

conservative care, CCI and KPS scale assessment. The patients then divided into 2 groups of appropriated and non-

appropriated with comprehensive conservative care. The baseline data were analyzed by descriptive statistics in 

percentage, minimum and maximum while continuous variables were analyzed by Student’s t-test and categorical data by 

exact probability test. 

Results : The participants were 80 CKD patients, average age of 67.9 years, female dominant (63.7%), living outside 

Muang district (57.5%), married or through marriage (93.7%), under universal health coverage (87.5%), family income less 

than 20,000 baht/month (76.2%), no education or primary level (95.0%). 33.8% selected comprehensive conservative care 

appropriately. The different factors between two groups are age (p, 0.001), number of children (p=0.020), education level 

of children (p=0.028) and stroke (p=0.042). The appropriated factors to select comprehensive conservative care were age 

over 80 years, CCI index and KPS Scale(p <0.001). Factors associated with CKD patients’ selection of conservative 

treatment was bed ridden or immobility status (p <0.001).  

Conclusion : The 33.8% of CKD patients selected comprehensive conservative care appropriately. The factors associated 

with appropriated selection were age especially over 80 years, number of children/care givers, children/care givers 

education, medical condition such as stroke causing paralysis resulting in physical immobility.  
 

Keyword : comprehensive conservative care, chronic kidney disease, Charlson Comorbidity Index,  

                Karnofsky Performance Status  
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การศึกษาปัจจยัในการเลือกการรกัษาแบบองคร์วมชนิดประคบัประคอง 

ในผูป่้วยไตวายเรืÊอรงัโรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
 

  

สนุทร  ปิÉนไพบลูย,์ พ.บ.ว.ว. (อายุรศาสตรโ์รคไต)* 
 

 

บทคดัยอ่ 

บทนํา : โรคไตวายเรืÊอรงัเป็นปญัหาสาํคญัในระบบสาธารณสุขไทย การดูแลผูป้่วยโรคไตวายเรืÊอรงัในปจัจุบนัม ี2 รูปแบบ ไดแ้ก ่
การบําบดัทดแทนไต และการดูแลแบบองค์รวมชนิดประคบัประคองในปจัจุบนัผู้ป่วยไตวายเรืÊอรงัทีÉมสีทิธปิระกนัสุขภาพมสีทิธิ
ได้รบัการบําบดัทดแทนไต ตามนโยบายส่งเสรมิการลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นทางเลอืกแรก (CAPD first policy) แต่กลบัพบว่า  
ผูป้ว่ยไตวายเรืÊอรงัจาํนวนมากเลอืกการดแูลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคอง 
วตัถปุระสงค ์:  เพืÉอศกึษาความเหมาะสมในการเลอืกรูปแบบการรกัษา และวเิคราะหป์จัจยัทีÉมผีลในการเลอืกรูปแบบการรกัษา
ของผูป้ว่ยไตวายเรืÊอรงั  
วิธีการศึกษา : การศึกษาไปข้างหน้าในผู้ป่วยไตวายเรืÊอรงัทีÉเลือกการรกัษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคองโดยตอบ
แบบสอบถามข้อมูลเชิงประชากร และข้อมูลทางการแพทย์ ได้แก่ โรคประจําตัว ปจัจยัทีÉมผีลต่อการตัดสนิใจเลือกรกัษาแบบ
ประคบัประคอง คะแนนการประเมนิ CCI และ KPS scale แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทีÉเหมาะสมในการเลอืกการดูแลแบบองคร์วม
ชนิดประคบัประคอง และกลุ่มทีÉไม่เหมาะสมในการดูแลแบบนีÊ วเิคราะห์ขอ้มูลพืÊนฐานด้วยสถิติเชงิพรรณนาเป็นจํานวน ร้อยละ    
ค่าตํÉาสดุ สงูสดุ วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบตวัแปรต่อเนืÉองดว้ย Student’s t-test และตวัแปรแจงนบัดว้ย exact probability test   

ผลการศึกษา : ผูป้่วยไตวายเรืÊอรงัเขา้ร่วมการศกึษา จํานวน 80 ราย อายุเฉลีÉย 67.9 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 63.7) 
อาศยัอยู่ต่างอําเภอของจงัหวดักําแพงเพชร (รอ้ยละ 57.5) สถานภาพสมรสหรอืผ่านการสมรสมาแลว้ (รอ้ยละ 93.7) ใชส้ทิธบิตัร
ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (รอ้ยละ 87.5) รายไดข้องครอบครวัไม่เกนิ 20,000 บาทต่อเดอืน (รอ้ยละ 76.2) ไม่ไดร้บัการศกึษาหรอื
ศกึษาไม่เกนิระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 95.0) รอ้ยละ 33.8 มคีวามเหมาะสมในการเลอืกการดแูลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคอง
พบว่าขอ้มลูพืÊนฐานของทั Êงสองกลุ่มทีÉมคีวามแตกต่างกนัไดแ้ก่ อายุ  (p <0.001) จํานวนบุตรเฉลีÉย (p= 0.020) และระดบัการศกึษา
ของบุตร (p=0.028) ขอ้มูลทางการแพทย์ทีÉมคีวามแตกต่างกนัได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง (p =0.042) ลกัษณะทีÉเหมาะสมต่อ
วธิกีารดแูลแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ อายุทีÉมากกว่า 80 ปี  CCI index, KPS (Scale) (p <0.001) ปจัจยัทีÉทาํใหผู้ป้่วยไตวายเรืÊอรงั
เลอืกทีÉจะรบัการรกัษาโรคไตวายเรืÊอรงัแบบประคบัประคองทีÉมคีวามแตกต่างกนั ไดแ้ก่ อยู่ในสถานะติดเตยีงหรอืเคลืÉอนไหวเอง
ไม่ได ้(p <0.001) 

สรปุ : ผูป้ว่ยโรคไตเรืÊอรงั รอ้ยละ 33.8 มคีวามเหมาะสมในการเลอืกการดแูลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคอง  ปจัจยัทีÉมผีลต่อการ
ตดัสนิใจเลอืกรบัการรกัษาทีÉเหมาะสม ไดแ้ก่ อายุ โดยเฉพาะอายุมากกว่า 80ปี จํานวนบุตร/ผูดู้แล ระดบัการศกึษาของบุตร/ผูดู้แล 
โรคประจาํตวั ไดแ้ก่ โรคหลอดเลอืดสมอง อมัพฤกษ์ อมัพาต ทีÉสง่ผลต่อการจาํกดัการเคลืÉอนไหวทางกายภาพของผูป้ว่ย 
 

คาํสาํคญั :  การรกัษาแบบองคร์วมชนิดประคบัประคอง  ไตวายเรืÊอรงั  Charlson Comorbidity Index, Karnofsky 

Performance Status   

  
 

 
* นายแพทยช์าํนาญการ สาขาอายุรศาสตรโ์รคไต กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทนํา 

โรคไตวายเรืÊอรงัเป็นปญัหาสําคญัในระบบสาธารณสุขไทย ผู้ป่วยทีÉมกีารดําเนินโรคเขา้สู่ภาวะไตวายเรืÊอรงัระยะสุดท้าย  
ทําให้ไตของผู้ป่วยไม่สามารถรองรบัการขบัของเสยีได้อย่างเพยีงพอ อกีทั Êงผู้ป่วยแต่ละรายมคีวามแตกต่างกนัทั Êงในลกัษณะของ
อาการทางคลนิิก โรคร่วม และเศรษฐานะรวมถึงการมผีู้ดูแล ปจัจยัดงักล่าวส่งผลอย่างมากในการเลอืกรกัษาผู้ป่วยทีÉมโีรคไตวาย
เรืÊอรงั การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรืÊอรงัในปจัจุบนัม ี2 รูปแบบ ได้แก่ การบําบดัทดแทนไต 3 วธิ ีคอื การฟอกไตด้วยเครืÉองไตเทยีม 

การล้างไตทางช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต และการดูแลแบบองค์รวมชนิดประคบัประคอง เป็นการรกัษาทีÉมุ่งเน้นการรกัษาตาม
อาการจากความไม่สบายของโรค ปรบัเปลีÉยนตามสถานการณ์เฉพาะบุคคลตามความเหมาะสม  มเีป้าหมายเพืÉอเพิÉมคุณภาพชวีติให้
ผูป้่วยรวมถงึช่วยผ่อนคลายความกลวัและวติกกงัวลของญาต ิ ดงันั Êนผูป้่วยและญาตคิวรเขา้ใจเป็นอย่างดเีกีÉยวกบัรูปแบบการดูแล
โรคไตวายเรืÊอรงัแต่ละวธิ ี ขอ้ดขีอ้เสยีของวธิกีารรกัษาในรูปแบบต่างๆ เพืÉอเลอืกตดัสนิใจเลอืกแนวทางทีÉเหมาะสมกบัผูป้่วย แพทย์
และการดูแลทางการแพทย์มสี่วนสาํคญัอย่างมากในการใหข้อ้มูลแลกเปลีÉยนความคดิเหน็เพืÉอให้ผูป้่วยเลอืกวธิรีกัษาทีÉเหมาะสม1-4 
การดูแลแบบองค์รวมชนิดประคบัประคอง (Comprehensive conservative management) เป็นวธิกีารรกัษาผู้ป่วยแบบองค์รวม 
(Holistic care) วางแผนแนวทาง และเป้าหมายไวล่้วงหน้าจากการพจิารณาร่วมกนัระหว่างทมีรกัษาและผูป้่วย ประกอบดว้ย การดูแล
แก้ไขอาการทางกาย การดูแลทางจติใจ สงัคม ความเชืÉอทางวญิญาณ โดยเฉพาะช่วงสุดท้ายของการดําเนินโรคให้ผู้ป่วยเสยีชวีติ
อย่างมีความสุขและดีทีÉสุด ทีÉสามารถเป็นไปได้ วิธีนีÊเหมาะกับผู้ป่วยไตวายเรืÊอรังระยะสุดท้ายทีÉแสดงเจตจํานงไม่ประสงค์รับ        
การรกัษาแบบบาํบดัทดแทนไต2 

จากขอ้มูลของสมาคมโรคไตในปี พ.ศ. 2560 มผีูป้่วยไดร้บัการฟอกไตด้วยเครืÉองไตเทยีม การล้างไตทางช่องทอ้ง และ      
ปลูกถ่ายไตทั Êงหมด 85,848 ราย หรอื 1,306 รายต่อประชากร 1 ล้านคน5  มแีนวโน้มทีÉจะเพิÉมขึÊน และจากข้อมูลโรงพยาบาล
กําแพงเพชร  พบว่า จํานวนผู้ป่วยไตวายเรืÊอรงัเพิÉมมากขึÊนทุกปี มผีู้ป่วยเขา้รบัคําปรกึษาเรืÉองฟอกไตรายใหม่ในปี 2560 จํานวน     
416 คน และปี 2561 จาํนวน 421 ราย  สว่นมากอายุ 70 – 79  ปี รอ้ยละ 20.4 รองลงมาอายุ 50 – 59 ปี รอ้ยละ 16.6  และอายุมากกว่า 
80 ปี รอ้ยละ 14.3 เป็นผูป้ว่ยไตวายเฉียบพลนัรอ้ยละ 37.0ผูป้ว่ยไตวายเรืÊอรงัระยะ 4 และ 5 รอ้ยละ 12.8และ 46.5ตามลาํดบัโดยผูป้ว่ย
เลอืกการดูแลแบบองค์รวมชนิดประคบัประคองถึง ร้อยละ 45.3 การฟอกไตดว้ยเครืÉองไตเทยีม ร้อยละ19 การล้างไตทางช่องท้อง      
รอ้ยละ 17.7 และยงัไม่ตดัสนิใจ  รอ้ยละ 27.2  และพบว่าผูป้่วยทีÉเลอืกการดูแลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคองเปลีÉยนการตดัสนิใจ 
เขา้รบัการรกัษาแบบบําบดัทดแทนไตถงึ รอ้ยละ 7.66  ในปจัจุบนัผูป้่วยไตวายเรืÊอรงัทีÉมสีทิธปิระกนัสุขภาพมสีทิธไิดร้บัการบําบดั
ทดแทนไต ตามนโยบายสง่เสรมิการลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นทางเลอืกแรก (CAPD first policy) แต่กลบัพบว่าผูป้ว่ยไตวายเรืÊอรงัจํานวน
มากเลอืกการดแูลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคอง7,8,9  ทั ÊงๆทีÉมขีอ้มลูเชงิประจกัษ์แสดงใหเ้หน็ว่าการบาํบดัทดแทนไต ไมว่า่จะเป็นการ
ฟอกไตดว้ยเครืÉองไตเทยีม การลา้งไตทางช่องทอ้ง และการปลกูถ่ายไต ทาํใหอ้ตัราการรอดชวีติของผูป้ว่ยไตวายเรืÊอรงัระยะสุดทา้ยสงู
กว่า10 โดยพบว่าปจัจยัทีÉอาจส่งผลต่อการตดัสนิใจของผูป้่วย ไดแ้ก่ คุณภาพของชวีติของผูป้่วย และครอบครวั ค่าใชจ้่ายในทางตรง
ทางอ้อม ความคุม้ค่าในการรกัษาพยาบาล และผู้ดูแลผู้ป่วย และจากประสบการณ์ของอายุแพทย์โรคไตพบว่าอาจมปีจัจยัอืÉนๆ ทีÉ
เกีÉยวขอ้ง เช่น ความวติกกงัวลในการรกัษา กลวัไม่สามารถทาํการลา้งไตทางช่องทอ้งไดด้ว้ยตนเอง ไม่ตอ้งการเป็นภาระลกูหลานคดิว่า
อายุมากและจะมชีวีติอกีไม่นาน มคีนรู้จกัเสยีชวีติจาการเขา้รบัการบําบดัทดแทนไต ขาดผู้ดูแลเพืÉอช่วยลา้งไตทางช่องทอ้งปญัหา
ค่าใชจ้่ายเพืÉอฟอกเลอืดฉุกเฉินระหว่างรอกระบวนการลา้งไตทางหน้าทอ้งและสาเหตุอืÉนๆทีÉยงัไม่มกีารศกึษาทีÉชดัเจน11-18 

จากการศกึษาในปจัจุบนัทีÉมกีารเปรยีบเทยีบผลลพัธท์างคลนิิกของผูป้่วยไตเรืÊอรงัระยะทีÉ 4-5 (อตัราการกรองของไตเฉลีÉย 
15-20 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม).และมอีายุมากกว่า 70 ปีขึÊนไป ระหว่างการดแูลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคองกบัการบําบดัทดแทนไต
ดว้ยวธิกีารฟอกไตดว้ยเครืÉองหรอืลา้งไตทางหน้าทอ้ง พบว่ากลุ่มหลงัมคีวามยนืยาวของชวีติเฉลีÉยนานกว่ากลุ่มแรก 10 - 45 เดอืน 
แต่ความแตกต่างนีÊจะลดลงอย่างมากในผูม้อีายุมากกว่า 80 ปีขึÊนไป หรอื Charlson Comorbidity Index (CCI) สงูกว่า 8 คะแนน หรอื
กลุ่มทีÉเริÉมฟอกไตอย่างฉุกเฉิน โดยมรีะยะเวลาต่างกนั 4 - 6 เดอืน ผู้ป่วยกลุ่มทีÉฟอกไตด้วยเครืÉองมอีตัราการนอนโรงพยาบาล
มากกว่า และเสยีชวีติในโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มทีÉรบัดูแลแบบประคบัประคอง คุณภาพชวีติตํÉากว่าเนืÉองจากต้องใช้เวลาประมาณ
ครึÉงหนึÉงของระยะเวลาการรอดชวีติในหน่วยบําบดัไต ดงันั Êนจงึมกีารคดักรองผูป้่วย โดยใช ้CCI ทีÉสงูกว่า 8 คะแนน และ Karnofsky 

Performance Status (KPS) Scale น้อยกว่า 40 แสดงว่าผูป้่วยมกีารพยากรณ์โรคทีÉไม่ดแีละไม่น่าจะไดป้ระโยชน์จากการบําบดั
ทดแทนไต อย่างไรกต็ามขอ้สรุปของการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษาควรมาจากผูป้่วยและครอบครวัหลงัจากไดป้รกึษากบัแพทย ์หรอื
ทมีดแูลโรคไตเรืÊอรงัจนเขา้ใจดแีลว้ 1,7-10,19-21 
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 จากขอ้จาํกดัและความซบัซอ้นของการตดัสนิใจเพืÉอเลอืกรบัการรกัษาในผูป้่วยโรคไตระยะสุดทา้ยขา้งต้น ผูว้จิยัจงึสนใจทีÉ
จะทําการศกึษาปจัจยัในการเลอืกการรกัษาแบบองค์รวมชนิดประคบัประคองในผู้ป่วยไตวายเรืÊอรงัโรงพยาบาลกําแพงเพชร เพืÉอ
ศกึษาความเหมาะสมในการเลอืกวธิกีารรกัษา และวเิคราะห์ปจัจยัทีÉมคีวามแตกต่างในการเลอืกรบัการรกัษาทีÉเหมาะสมของผูป้่วย 
โรคไตเรืÊอรงั โดยผลการศกึษานีÊสามารถนําไปปรบัแนวทางในการใหค้วามรู ้ขอ้มลูแก่ผูป้ว่ยและครอบครวัเพืÉอเลอืกวธิกีารรกัษาต่อไป  

คาํจดักดัความ  
การดแูลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคองในผู้ป่วยไตวายเรืÊองรงั (Renal palliative care หรือ conservative 

treatment) หมายถงึ การรกัษาผูป้่วยไตวายระยะสุดทา้ยโดยไม่ทําการบําบดัทดแทนไต แต่ยงัคงใหก้ารดูแลรกัษาเช่นเดยีวกบั
ผูป้ว่ยโรคไตเรืÊอรงัทั Éวไป ไดแ้ก่ การควบคุมสมดุลนํÊา สมดุลกรด-ด่าง รกัษาภาวะซดี ควบคุมความดนัโลหติ รกัษาระดบัแคลเซยีม
และฟอสเฟตในเลอืด ควบคุมการไดอ้าหารโปรตนี รวมทั ÊงการดูแลรกัษาอาการอืÉนๆทีÉเกดิในผูป้่วยแต่ละราย เพืÉอทําใหผู้ป้่วยมี
คุณภาพชวีติทีÉดทีีÉสดุ 2,22,23 

ผูป้ว่ยไตวายเรืÊอรงัทีÉเหมาะสมต่อการดแูลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคองตามการศกึษานีÊ จะเขา้เกณฑข์อ้ใดขอ้หนึÉง
ดงัต่อไปนีÊ 1 

1. อายุมากกว่า 80 ปีขึÊนไป 
2. มกีารทาํลายของสมองรุนแรงถาวรจนไม่สามารถทาํกจิวตัรประจาํวนัได ้(vegetative stage) หรอืผูท้ีÉแพทยห์รอืทมี

ผูร้กัษาและผูแ้ทนโดยชอบธรรมเหน็พอ้งตอ้งกนัว่าไม่น่าจะไดป้ระโยชน์จากการบาํบดัทดแทนไต 
3. มโีรคร่วมเรืÊอรงัอืÉนๆในระยะสดุทา้ยหรอืทีÉแพทยค์าดว่าจะมชีวีติไดไ้ม่เกนิ 1 ปี  
4. อยู่ในสภาวะไม่เหมาะสมสาํหรบัการฟอกไตดว้ยเครืÉองไตเทยีม การลา้งไตทางช่องทอ้ง หรอืการปลกูถ่ายไต ไดแ้ก่

ไม่สามารถเตรยีมเสน้เลอืดสาํหรบัการฟอกไตทุกประเภท และมสีภาพภายในช่องทอ้งหรอืผนงัหน้าทอ้งไม่เหมาะกบัการลา้งไต
ทางช่องทอ้ง หรอื มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นทีÉอนัตรายรา้ยแรงระหว่างการฟอกไตดว้ยเครืÉองไตเทยีมทีÉ เช่น ความดนัโลหติ
ตํÉามาก ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะทีÉมผีลต่อระบบไหลเวยีนโลหติ ภาวะกลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลอืด และไม่สามารถเปลีÉยนเป็นเป็น
การลา้งไตทางช่องทอ้งแทนได ้ 

5. Charlson Comorbidity Index (CCI) สงูกว่า 8 คะแนน 

6. Karnofsky Performance Status (KPS) Scaleน้อยกว่า 40  

7. ตอ้งเริÉมการฟอกไตดว้ยเครืÉองไตเทยีมอย่างฉุกเฉิน 

วิธีการศึกษา 

การวจิยันีÊเป็นการศึกษาไปขา้งหน้า ในผู้ป่วยไตวายเรืÊอรงัระยะ 4-5 ทีÉเลอืกการดูแลแบบองค์รวมชนิดประคบัประคอง
จาํนวน 80 คน  โดยการตอบแบบสอบถามหลงัเขา้รบัคาํปรกึษาเพืÉอเลอืกการบําบดัรกัษาในผูป้่วยไตวายเรืÊอรงั ทีÉคลนิิกใหค้ําปรกึษา
ผูป้ว่ยไตวายเรืÊอรงัโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ระหว่างเดอืนตุลาคมถงึเดอืนธนัวาคม 2562 แบ่งขอ้มลูเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่  

สว่นทีÉ 1 ขอ้มลูเชงิประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ ทีÉอยู่  สถานภาพสมรส อาชพี การศกึษา สทิธกิารรกัษา รายไดเ้ฉลีÉยทั Êง
ครอบครวัต่อเดอืน จาํนวนบุตร/ญาตสิายตรง และการศกึษาของบุตร/ญาต ิ 

สว่นทีÉ 2 ขอ้มลูทางการแพทย ์ไดแ้ก่ โรคประจาํตวัทีÉมผีลต่อไตวายเรืÊอรงั ลกัษณะทีÉเหมาะสมต่อการดแูลแบบองคร์วม
แบบประคบัประคอง คะแนนการประเมนิ CCI และ KPS scale โดยแพทย/์ทมีการดูแลทางการแพทย ์และปจัจยัทีÉมผีลต่อการ
ตดัสนิใจเลอืกการดแูลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคอง  

วเิคราะหข์อ้มลูพืÊนฐานดว้ยสถติเิชงิพรรณนาเป็นจาํนวนรอ้ยละ ค่าตํÉาสดุ สงูสดุ วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบตวัแปรต่อเนืÉอง
ดว้ย Student’s t-test และตวัแปรแจงนบัดว้ย exact probability test  

ผูว้จิยัได้ทบทวนการคํานวณกลุ่มตวัอย่างโดยคํานวณจากจํานวนผูป้่วยไตวายเรืÊองรงัระยะทีÉ 4-5 ทีÉรบัการรกัษาทีÉ
โรงพยาบาลกําแพงเพชรในปี 2562 ประมาณ 241 คน จากการทบทวนขอ้มูลการตดัสนิใจของผูป้่วยในปีทีÉผ่านๆมา พบว่า 
เลอืกการดแูลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคองรอ้ยละ 45 หรอื 108 คน คาดการณ์จํานวนทีÉผูป้่วยอาจปฏเิสธเขา้ร่วมการวจิยั
หรอืตอบคาํถามไดไ้ม่ครบจาํนวนรอ้ยละ 20 ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 86 คน    

การวิจยันีÊได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลกําแพงเพชร
หมายเลข 08/2562 รหสั 02-1-103D 
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ผลการศึกษา 

ผูป้่วยไตวายเรืÊอรงัทีÉเลอืกการดูแลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคองเขา้ร่วมการศกึษา จํานวน 80 ราย พบว่า อายุ
เฉลีÉย 67.9 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.7) อาศยัอยู่ต่างอําเภอของจงัหวดักําแพงเพชร (ร้อยละ 57.5) สถานภาพ
สมรสหรอืผ่านการสมรสมาแลว้ (รอ้ยละ 93.7) ใชส้ทิธบิตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (รอ้ยละ 87.5) รายไดข้องครอบครวัไม่เกนิ 
20,000 บาทต่อเดอืน (รอ้ยละ 76.2) ไม่ไดร้บัการศกึษาหรอืศกึษาไม่เกนิระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 95.0) เมืÉอประเมนิตาม
เกณฑท์ีÉเหมาะสมต่อการดูแลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคองตามการศกึษานีÊพบว่า รอ้ยละ 33.8 มคีวามเหมาะสมในการ
เลอืกการดูแลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคอง(กลุ่มอา้งองิ) และรอ้ยละ 66.2ไม่เหมาะสมในการเลอืกการดูแลแบบองคร์วม
ชนิดประคบัประคอง (กลุ่มศกึษา) ขอ้มลูเชงิประชากรของทั Êงสองกลุ่มแสดงในตารางทีÉ 1 ขอ้มูลทางการแพทยแ์สดงในตารางทีÉ 
2 และขอ้มลูปจัจยัทีÉสง่ผลต่อการเลอืกการดแูลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคองแสดงในตารางทีÉ 3  

 
ตารางทีÉ 1  ขอ้มูลเชิงประชากร 

ข้อมูลทีÉศึกษา กลุ่มอ้างอิง(n=27) กลุ่มศึกษา (n=53) p-value 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

อายุ(ปี), เฉลีÉย(ตํÉาสดุ-สงูสดุ) 75.9 (49-96) 63.8 (32-78) < 0.001 

เพศ      

   ชาย   12 44.4 17 32.1 0.329 

หญงิ 15 56.6 36 67.9 

ทีÉอยู ่      

   อาํเภอเมอืง 9 33.3 25 47.2 0.339 

   ต่างอาํเภอ 18 66.7 28 52.8 

สถานภาพสมรส      

   โสด 2 7.4 3 5.7 1.000 

สมรสหรอืผ่านการสมรส 25 92.6 50 94.3 

อาชีพ      

ไม่ไดป้ระกอบอาชพี/พระ  17 63.0 22 41.5 0.098 

ประกอบอาชพี       10 37.0 31 58.5  

ระดบัการศึกษา      
    ประถมศกึษาหรอืตํÉากว่า 26 96.3 50 94.3 1.000 
     สงูกว่าประถมศกึษา 1 3.7 3 5.7  

สิทธิการรกัษา      

     บตัรประกนัสขุภาพ 25 92.6 45 84.9 0.481 
    สทิธอิืÉนๆ 2 7.4 8 15.1 

รายได้เฉลีÉยต่อเดือน (บาท)      

    น้อยกว่า 20,000  21 77.8 40 75.5 0.919 

    20,0001 – 50,000  4 14.8 10 18.9  

    มากกว่า 50,000 2 7.4 3 5.3  

จาํนวนบุตร/ญาติสายตรง*    (คน),  3.0 (0-11) 2.0 (0-4) 0.020 

 ระดบัการศึกษาของบุตร*        

     ประถมศกึษาหรอืตํÉากว่า 16 69.6 17 36.2 0.028 

     สงูกว่าประถมศกึษา 7 30.4 30 63.8  
*ไมร่วมผูป้ว่ยทีÉไมม่บุีตร   
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   ตารางทีÉ 2  ข้อมูลทางการแพทย ์
ข้อมูลทีÉศึกษา กลุ่มอ้างอิง(n=27) กลุ่มศึกษา (n=53) p-value 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

โรคประจาํตวัทีÉมีผลต่อไตวายเรืÊอรงั      

   เบาหวาน 12 44.4 33 62.3 0.156 

   ความดนัโลหติสงู 24 88.9 42 79.2 0.362 

   ไขมนัในเลอืดสงู 4 14.8 14 26.4 0.274 

   โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี 5 18.5 10 18.9 1.000 

   เกาต ์ 4 14.8 5 9.4 0.477 

   โรคเอดส ์ 1 3.7 2 3.8 1.000 

   โรคหลอดเลอืดสมอง 4 14.8 1 1.9 0.042 

ลกัษณะทีÉเหมาะสมต่อการดแูลแบบองคร์วมแบบประคบัประคอง 
   อายุมากกว่า 80 ปีขึÊนไป 16 59.3 0 0 <0.001 

   ผูท้ีÉมกีารทาํลายของสมองรุนแรงถาวร  1 3.7 0 0 0.337 

   ผูท้ีÉมโีรคเรืÊอรงัอยูใ่นระยะสดุทา้ย 2 7.4 0 0 0.111 

   CCIเฉลีÉย, (ตํÉาสดุ-สงูสดุ) 5.1 (1-9) 3.4 (1–8) < 0.001 

   KPS Scale เฉลีÉย, (ตํÉาสดุ-สงูสดุ) 45.9 (10-90) 77.3 (40-100) < 0.001 

 

  ตารางทีÉ 3 ปัจจยัทีÉส่งผลต่อการเลือกการดแูลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคอง 

ข้อมูลทีÉศึกษา กลุ่มอ้างอิง(n=27) กลุ่มศึกษา (n=53) p-value 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

ด้านกายภาพ       

อยู่ในสถานะตดิเตยีงหรอืเคลืÉอนไหวเองไม่ได ้ 13 48.1 0 0 <0.001 

โรคเรืÊอรงัรกัษาไม่หายขาด  5 18.5 7 13.2 0.527 

ด้านจิตใจ     

วติกกงัวลว่าจะไม่สามารถลา้งไตทางหน้าทอ้งเองได ้ 23 85.2 43 81.1  0.763 

วติกกงัวลเกีÉยวกบัความปวด 23 85.2 42 79.2  0.763 

วติกกงัวลเกีÉยวกบัภาวะแทรกซอ้นจากการกัษา 1 3.7  6 11.3  0.413 

วติกกงัวลว่าจะเป็นภาระแก่ลกูหลาน  22 81.5 42 79.2  1.000 

วติกกงัวลว่าสภาพบา้นไม่เหมาะต่อการลา้งไต 0 0 1 1.9 1.000 

วติกกงัวลมากแต่ไม่ระบุเหตุผลและขอใหปิ้ดเป็นความลบัจาก 3 11.1 2 3.8 0.329 

วติกกงัวลดา้นค่าใชจ้่าย 8 29.6 26 49.1 0.151 

ทศันคตทิีÉไม่ดต่ีอการลา้งไตทางหน้าทอ้ง  2 7.4 10 18.9 0.320 

ด้านสงัคมและสิÉงแวดลอ้ม      

ไม่มผีูด้แูล  19 70.4 39 73.6 0.795 

ผูด้แูลอยู่ไกลจากผูป้ว่ย 3 11.1 12 22.6 0.245 

ผูป้ว่ยตอ้งเป็นผูด้แูลคนอืÉน 1 3.7 3 56.6 1.000 

ไม่มสีทิธกิารรกัษา (ต่างชาต)ิ 1 3.7 0 0 0.337 
 

จากตารางทีÉ 1 พบว่าขอ้มูลพืÊนฐานของทั Êงสองกลุ่มทีÉมคีวามแตกต่างกนัได้แก่ อายุเฉลีÉย(p <0.001) จํานวนบุตรเฉลีÉย     
(p= 0.020) และระดบัการศกึษาของบุตร (p=0.028) สาํหรบัเพศ ทีÉอยู่ สถานภาพสมรส อาชพี ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา รายได้
เฉลีÉยต่อเดอืนไม่แตกต่างกนั จากตารางทีÉ 2 พบว่าโรคประจําตวัทีÉส่งผลต่อไตวายเรืÊอรงัทีÉแตกต่างกนั ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง 
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เกดิอมัพฤกษ์ อมัพาต (p =0.42)  ส่วนโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง เกาต์ โรคหลอดเลอืดหวัใจตีบ โรคเอดส ์    
ไม่แตกต่างกนั  ขอ้มูลลกัษณะทีÉเหมาะสมต่อการดูแลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคองทีÉมคีวามแตกต่างกนั ได้แก่  อายุทีÉมากกว่า 
80 ปี  CCI index  และ KPSScale (p <0.001) สาํหรบัผูท้ีÉมกีารทาํลายของสมองรุนแรงถาวร (Vegetation stage) ผูท้ีÉมโีรคเรืÊอรงัอยู่ใน
ระยะสดุทา้ยไม่สามารถรกัษาใหด้ขีึÊนไดห้รอืคาดว่าจะมชีวีติไม่เกนิ 1 ปี ไม่แตกต่างกนั  ตารางทีÉ 3 พบว่าปจัจยัทีÉส่งผลต่อการเลอืก
การดูแลแบบองค์รวมชนิดประคับประคองทีÉมีความแตกต่างกนั ได้แก่ ปจัจยัทางด้านกายภาพ คือ อยู่ในสถานะติดเตียงหรือ
เคลืÉอนไหวเองไม่ได้ (p <0.001)  ส่วนปจัจยัด้านจติใจ พบว่ามีความวติกกงัวลในด้านไม่สามารถดูแลล้างไตทางหน้าท้องเองได ้   
กงัวลเกีÉยวกบัความเจบ็ปวด และกงัวลว่าจะเป็นภาระแก่ลูกหลานสูงทั Êงสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  ส่วนปจัจยัสงัคมและสิÉงแวดล้อม      
ไม่แตกต่างกนั 
 

วิจารณ์  
จากการศกึษานีÊพบว่า  ผู้ป่วย รอ้ยละ 33.8 เลอืกการดูแลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคองไดอ้ย่างเหมาะสมลดลง  จาก

การรายงานขอ้มลูในช่วงปี 2561-2562 ทีÉผ่านมาทีÉพบสงูถงึรอ้ยละ 45.8  (อา้งองิจากหน่วยโรคไตโรงพยาบาลกําแพงเพชร)  ทั ÊงนีÊอาจ
เนืÉองมาจากปจัจยัทางกายภาพน่าจะเป็นสว่นการตดัสนิใจหลกัแต่ทีÉผ่านมาผูป้่วยอาจจะพจิารณาตามเกณฑท์างดา้นความวติกกงัวล
ทางจติใจเป็นหลกั และพบว่าอายุทีÉแตกต่างกนัส่งผลต่อการเลอืกตดัสนิใจรบัการดูแลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคองทีÉแตกต่างกนั
โดยเฉพาะอายุทีÉมากกว่า 80 ปีขึÊนไป  และมโีรคประจําตวั คอื โรคหลอดเลอืดสมอง อมัพฤกษ์ อมัพาต สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อน
หน้านีÊ Hammad Ali.24 และคณะและ DSP Yong25  และคณะทีÉพบว่าการรกัษาแบบประคบัประคองมกัพบในผูป้่วยกลุ่มทีÉสงูอายุมาก 
(โดยเฉพาะมากกว่า 70 ปี) รวมกบักลุ่มผูท้ีÉมโีรคประจาํตวั คอื อมัพฤกษ์  

สาํหรบัผู้ทีÉมกีารทําลายของสมองรุนแรงถาวร (Vegetation stage) ผู้ทีÉมโีรคเรืÊอรงัอยู่ในระยะสุดท้าย ไม่สามารถรกัษาให ้   
ดขีึÊนได้ หรอืคาดว่าจะมชีวีติไม่เกนิ 1 ปี ไม่แตกต่างกนั อาจเนืÉองจากประชากรในการศกึษานีÊอาจน้อยเกนิไปทําให้ไม่พบความ
แตกต่างระหว่างทั Êง 2 กลุ่ม 

ค่าเฉลีÉย CCI ในกลุ่มทีÉเลอืกการดูแลแบบองค์รวมชนิดประคบัประคองได้อย่างเหมาะสมของการศกึษานีÊ คอื 5.11+/-2.0    
ตํÉากว่าการศกึษาก่อนหน้านีÊของ DSP Yong 25 ทีÉทําการศกึษาเปรยีบเทยีบ CCI ในกลุ่มทีÉรกัษาแบบประคบัประคอง พบว่าค่าเฉลีÉย 
8.15 +/-1.9 อย่างไรกต็ามค่า CCI และ KPS scale ทั Êงสองกลุ่มมคีวามแตกต่างกนัแสดงถึงการใช้ค่าทั ÊงสองนีÊแยกกลุ่มผู้ป่วย         
เพืÉอรบัการดแูลไดอ้ย่างเหมาะสมสาํหรบัการศกึษานีÊ 

ปจัจยัทีÉมผีลต่อการเลอืกการดแูลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคองไดอ้ย่างเหมาะสมนอกจากอายุแลว้ ไดแ้ก่ จํานวนบุตร /
ผู้ดูแล ระดบัการศึกษาของบุตร/ผู้ดูแล โรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกบัปจัจยัทีÉส่งผลต่อการเลือกการดูแลแบบองค์รวมชนิด
ประคบัประคองทีÉแตกต่างกนั คอื ปจัจยัทางกายภาพ ไดแ้ก่ อยู่ในสถานะตดิเตยีง หรอืจํากดัการเคลืÉอนไหว ส่งผลต่อสภาพทางจติใจ 
ไดแ้ก ่วติกกงัวลเกีÉยวกบัการขาดผูด้แูล วติกกงัวลว่าจะไม่สามารถดแูลรกัษาดว้ยตวัเองไดว้ติกกงัวลว่าจะเป็นภาระใหลู้กหลาน  หรอื
ญาตพิีÉน้อง  ภาวะเหล่านีÊสะทอ้นว่าผูป้ว่ยสถานะตดิเตยีงจาํกดัการเคลืÉอนไหว โรคประจําตวัอมัพฤกษ์ อมัพาต  KPSscale เป็นปจัจยั
ทีÉสําคญัทีÉสุดทีÉทําให้ผูป้่วยไตวายเรืÊอรงัใช้พจิารณาเลอืกการดูแลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคอง อกีทั Êงยงัไม่มผีู้ทีÉศกึษาผลของ
ปจัจยัดงักล่าวนีÊมาก่อนในผูป้ว่ยโรคไตเรืÊอรงั ยงัพบอกีว่าปจัจยัทางกายภาพนีÊไดส้ะทอ้นมายงัปจัจยัทางดา้นจติใจ ไดแ้ก่ กงัวลว่าจะ
ไม่สามารถดูแลตนเองได้  กงัวลเรืÉองความเจบ็ปวดจากกระบวนการรกัษา และกงัวลว่าจะเป็นภาระของลูกหลานต่อไปในอนาคต      
แต่ดว้ยขอ้จาํกดัของการสมัภาษณ์ปจัจยัทางดา้นจติใจทีÉสง่ผลมาจากปจัจยัทางกายภาพและสิÉงแวดลอ้มดว้ยทําใหค้วามแตกต่างของ
ปจัจยัทางดา้นจติใจเหน็ไดไ้ม่ชดัเจน  

จากผลการศกึษาขา้งตน้ จะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันางานในคลนิิกใหค้าํปรกึษาผูป้่วยไตวายเรืÊอรงั ไดแ้ก่ การปรบัการให้
ข้อมูลคําปรึกษาในผู้ป่วยไตวายเรืÊอรัง โดยเน้นในกลุ่มผู้ป่วยทีÉอายุน้อยกว่า 80 ปี ไม่มีปญัหาโรคประจําตัวเรืÊอรังทีÉจํากัด              
การเคลืÉอนไหว มผีู้ดูแลทีÉมีระดบัการศึกษาอย่างน้อยประถมศึกษาขึÊนไป ให้มีความรู้ ความเข้าใจเกีÉยวกบัการรกัษาแบบบําบดั
ทดแทนไตว่าสามารถทาํได ้ เพืÉอช่วยเพิÉมคุณภาพชวีติและสง่ผลต่อคุณภาพชวีติทีÉดใีนระยะยาว สาํหรบักลุ่มทีÉเหมาะสมกบัการเลอืก
การดูแลแบบองคร์วมชนิดประคบัประคอง ควรเน้นในดา้นการใหค้วามรู ้ความเขา้ใจต่อการคงสภาพการเคลืÉอนไหว ความเขา้ใจของ
ผูด้แูลในการทีÉจะดแูลสภาพกาย จติใจ และสิÉงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมต่อภาวะไตวายเรืÊอรงัระยะสดุทา้ย ลดความทุกขท์รมานของผูป้ว่ย 

 

เกิดอัมพฤกษ อัมพาต (p = 0.42)  สวนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เกาต โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคเอดส

เคลื่อนไหวเองไมได (p < 0.001) สวนปจจัยดานจิตใจ พบวามีความวิตกกังวลในดานไมสามารถดูแลลางไตทางหนาทองเองได 

ขอมูลคําปรึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยเนนในกลุมผูปวยที่อายุนอยกวา 80 ป ไมมีปญหาโรคประจําตัวเรื้อรังที่จํากัด
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สรปุ  
ผูป้่วยโรคไตเรืÊอรงั รอ้ยละ 33.8 มคีวามเหมาะสมในการเลอืกการดูแลแบบองค์รวมชนิดประคบัประคอง  ปจัจยัทีÉมผีลต่อ

การตดัสนิใจเลอืกรบัการรกัษาทีÉเหมาะสม ไดแ้ก่ อายุโดยเฉพาะอายุมากกว่า 80 ปี จํานวนบุตร/ผู้ดูแล ระดบัการศกึษาของบุตร/
ผูด้แูล โรคประจาํตวั ไดแ้ก่ โรคหลอดเลอืดสมอง อมัพฤกษ์ อมัพาต ทีÉสง่ผลต่อการจาํกดัการเคลืÉอนไหวทางกายภาพของผูป้ว่ย  
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The development of nursing service system for patients  

with treadmill exercise stress test 
 

Jiraporn  Maneeprai, M.N.S.* 

 

 

Abstract 

Introduction : The treadmill exercise stress test is non-invasive test for early screening and diagnose for coronary 

artery disease. An appointment must be made in advance to prepare the patient. The patient should be carefully 

monitored for the risks during exercise stress test. After the test, appropriate medical advice and treatment for the 

disease are required. The development of the nursing service system is very important. 

Objective: To develop and study the outcomes of nursing service system for patients with treadmill exercise stress 

test. 

Methods : Research and development. This study implemented into 4 phases ; 1) Situation analysis 2) Nursing service 

system development 3) Implementation and 4) Outcome evaluation. The study participants composed of 3 registered nurses, 

1 practical nurse, 52 patients with treadmill exercise stress test and divided into 2 groups; 26 in the nursing service system 

group and 26 in standard care group. The data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square Fisher's Exact Test  and 

Independent t test. 

Results : The designed nursing service system for patients with treadmill exercise stress test composed of 1) The nursing 

practice guideline for patients with treadmill exercise stress test consisted of preparation before the exercise stress test, 

nursing care during and post exercise stress test 2) nursing competency development by using clinical supervision and 

preparation of job description. The patient outcomes i.e. postponing an appointment  from inappropriate  preparation in the 

nursing service system less than standard care group significant at p = .05 (3.8% versus 26.9%, respectively). The patient 

satisfaction in the nursing service system group was higher than standard care group significant at p =.05. (  =4.65, 

SD=0.49 versus  = 3.77, SD=0.51, respectively). The nursing personnel performed the all activities according to the 

nursing guidelines at the highest level.  

Conclusions : The nursing care nursing service system for patients with treadmill exercise stress test helps to 

increase competency of nurses, increase patient outcomes, increase satisfaction of patients. This should be 

implemented to improve patient care quality and safety. 

Keyword : Nursing service system / treadmill exercise stress test 
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การพฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยตรวจสมรรถภาพหวัใจ 

ด้วยการเดินบนสายพานเลืÉอน 
 

 

จริาพร   มณีพราย, พย.ม.* 
 

 

บทคดัย่อ: 

บทนํา : การตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดนิบนสายพานเลืÉอน  เป็นการทดสอบแบบภายนอกร่างกาย ทีÉใช้ประเมิน
วนิิจฉัยโรคหลอดเลอืดหวัใจตั Êงแต่เริÉมแรก ต้องนัดหมายล่วงหน้าเพืÉอเตรยีมความพร้อมผูป้่วย ขณะตรวจผู้ป่วยต้องได้รบั     
การดแูลอย่างใกลช้ดิเพืÉอเฝ้าความเสีÉยงทีÉอาจเกดิขึÊน ภายหลงัตรวจต้องใหค้ําแนะนําในการปฏบิตัติวัและการรกัษาทีÉเหมาะสม
กบัโรค การพฒันาระบบบรกิารพยาบาลจงึมคีวามสาํคญัมาก 

วตัถปุระสงค ์: เพืÉอพฒันาและศกึษาผลลพัธข์องระบบบรกิารพยาบาลผูป้่วยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน  
โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
วิธีการศึกษา : เป็นการวจิยัและพฒันา  ดําเนินการวจิยัเป็น 4 ขั Êนตอน คอื 1) วเิคราะห์สถานการณ์ 2) พฒันาระบบบรกิาร   
พยาบาลฯ 3) นําระบบบรกิารพยาบาลฯ ไปใช ้ 4) ประเมนิผลลพัธ ์กลุ่มศกึษาประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชพี 3 คน  ผูช้่วยพยาบาล  
1 คน และผูป้ว่ยทีÉมกีารนดัหมายมาตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน  จํานวน 52 ราย เลอืกแบบเจาะจง  แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีÉนัดหมายในช่วงเดอืนกุมภาพนัธ ์- กนัยายน 2562 จํานวน 26 คน ใหก้ารพยาบาลตามปกต ิ และกลุ่มทีÉนัดหมาย
ในช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2562 - มถุินายน 2563 จํานวน 26 คน ให้การพยาบาลตามระบบฯ ทีÉพฒันาขึÊน วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิต ิ
เชงิพรรณนา การทดสอบไคสแคว ์การทดสอบของฟิชเชอร ์และการทดสอบททีีÉเป็นอสิระจากกนั  
ผลการศึกษา :  ระบบบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน ประกอบดว้ย 1) แนวทางการให้
การพยาบาลผูป้่วยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน ทั Êงการเตรยีมความพร้อมก่อนตรวจ การพยาบาลผูป้่วย
ขณะตรวจ และการพยาบาลผูป้่วยหลงัการตรวจ 2) การพฒันาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลโดยใช้การนิเทศเชงิคลนิิกและ
การจดัทาํแบบบรรยายลกัษณะงาน ผลลพัธด์า้นผูป้ว่ย พบว่า การเลืÉอนตรวจจากความไม่พรอ้มในกลุ่มทีÉใหก้ารพยาบาลตามระบบ
บรกิารพยาบาลฯ น้อยกว่ากลุ่มทีÉใหก้ารพยาบาลตามปกตอิย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 (รอ้ยละ 3.8 และ 26.9 ตามลําดบั) 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยกลุ่มทีÉให้การพยาบาลตามระบบบริการพยาบาลฯ มีคะแนนมากกว่ากลุ่มทีÉให้การพยาบาลตามปกต ิ    
อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .05  (  =3.77, SD=0.51 และ  =4.65, SD=0.49 ตามลําดบั) บุคลากรพยาบาลมกีารปฏบิตัิ
กจิกรรมตามแนวทางการใหก้ารพยาบาล ระดบัมากทีÉสดุทุกกจิกรรม  
สรปุ : ระบบบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน เพิÉมสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลใน
การใหก้ารพยาบาล เกดิผลลพัธท์ีÉดต่ีอผูป้่วย และความพงึพอใจต่อระบบบรกิารพยาบาลอยู่ในระดบัมากทีÉสุด จงึควรนําระบบ
บรกิารพยาบาลฯ ทีÉพฒันาขึÊนไปใชต่้อเนืÉอง เพืÉอคุณภาพและความปลอดภยัของผูป้ว่ย 
 

คาํสาํคญั :  ระบบบรกิารพยาบาล  การตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน 
 

  
 

 

* พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ หวัหน้างานการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพเิศษ  
   กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทนํา 

โรคหลอดเลอืดหวัใจตีบ เป็นสาเหตุการเสยีชีวิตทีÉสําคญัของประชากรทั Éวโลก จากการประมาณการขององค์การ
อนามยัโลกมผีูเ้สยีชวีติ 9 ลา้นคนในปี 20161  ในประเทศไทยอตัราการตายจากโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีเพิÉมสงูขึÊนจาก 26.9 ต่อ 
แสนประชากรในปี  2556 เป็น 31.8 ต่อแสนประชากรในปี 25602 สาํหรบัโรงพยาบาลกําแพงเพชรพบว่า โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
ติดอนัดบั 1 ใน 5 ของโรคเรืÊอรงัทีÉมารบับรกิารโรงพยาบาลทั Êงแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จากสถิติโรงพยาบาลกําแพงเพชร        
ปี 2559-2561 พบมผีูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีมารบับรกิารแบบผูป้่วยนอก 4972, 4402 และ 4561 ราย ตามลําดบั  และรบัเขา้
นอนโรงพยาบาลแบบผูป้่วยใน 504, 498 และ 526 ราย ตามลําดบั3  การวจิยัทีÉผ่านมาแสดงใหเ้หน็ว่าโรคหลอดเลอืดหวัใจตีบ 
เริÉมตน้เมืÉอมปีจัจยับางอย่างทาํใหเ้กดิความเสยีหายแก่ผนงัชั Êนในของหลอดเลอืดหวัใจ ปจัจยัเหล่านีÊ ไดแ้ก่ สารพษิจากบุหรีÉ  ไขมนั
ในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงู และนํÊาตาลในเลอืดสงู เมืÉอหลอดเลอืดหวัใจมคีวามเสยีหายเกดิขึÊน  ร่างกายจะเริÉมกระบวนการบําบดั
โดยจะมแีคลเซยีมและคราบไขมนัมาเกาะทีÉหลอดเลอืดเพืÉอรกัษาบรเิวณทีÉอกัเสบ การสะสมของคราบไขมนัในหลอดเลอืดหวัใจอาจ
เริÉมตั Êงแต่วยัเดก็ โดยในช่วงแรกนั Êนการสะสมของคราบไขมนัจะโตออกดา้นนอกของผนังหลอดเลอืดหวัใจ จงึไม่ทําให้เกดิการตีบ
แคบของหลอดเลอืดหวัใจ ในช่วงนีÊผูป้ว่ยจะไม่มอีาการ  แต่เมืÉอเวลาผ่านไปการสะสมของคราบไขมนัทีÉมากขึÊน กจ็ะขยายเขา้ไปใน
หลอดเลอืด ทาํใหร้ขูองหลอดเลอืดตบีแคบลง หากตบีแคบมากกว่ารอ้ยละ 50 และมภีาวะทีÉหวัใจต้องทํางานหนักมากขึÊน แต่เลอืด
ไปเลีÊยงกล้ามเนืÊอหวัใจไม่พอ จะทําให้เกิดอาการเจบ็เค้นหน้าอกแบบแน่นๆ เหมอืนมขีองหนักทบั ทีÉสําคญัมกัจะสมัพนัธ์กบั      
การออกแรงหรอืออกกาํลงักาย เพราะช่วงนั Êนหวัใจจะตอ้งการเลอืดไปเลีÊยงมากขึÊน แต่เลอืดไปเลีÊยงไม่ไดเ้พราะว่ามหีลอดเลอืดทีÉไป
เลีÊยงหวัใจตบีอยู่4-5  การวนิิจฉยัโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี สามารถวนิิจฉยัไดจ้ากการตรวจร่างกาย การซกัประวตัอิาการ อาการแสดง 
ปจัจยัเสีÉยงของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี ร่วมกบัการตรวจคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ การตรวจเอนไซมห์วัใจ ในกรณีทีÉไม่ชดัเจนหรอื
แพทยต์้องการทราบถงึความรุนแรงของโรค แพทยอ์าจตรวจพเิศษเพิÉมเตมิ คอื การตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการออกกําลงักาย 
การตรวจอลัตรา้ซาวน์หวัใจ การเอกซเรยห์ลอดเลอืด  และการตรวจฉีดสหีลอดเลอืดหวัใจ6   

การตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการออกกําลังกายเป็นการทดสอบแบบภายนอกร่างกาย (Non-Invasive) ทีÉมี
ประสทิธภิาพและใชก้นัมากทีÉสุดในการประเมนิวนิิจฉัยโรคหลอดเลอืดหวัใจตั Êงแต่ระยะเริÉมแรก ทั Êงในผูป้่วยทีÉมอีาการแน่นหน้าอก 
หรือผู้ทีÉไม่มีอาการแต่มีปจัจยัเสีÉยงสูง เพืÉอป้องกนัไม่ให้เกดิความรุนแรงของการเจบ็ป่วยหรอืเสยีชีวติ วิธกีารออกกําลงักายมี
ดว้ยกนั 2 วธิ ีคอื การป ั Éนจกัรยาน และการเดนิบนสายพานเลืÉอน ซึÉงวธิทีีÉเป็นทีÉนิยมอย่างแพร่หลายทั Éวโลกรวมถงึประเทศไทย คอื 
การเดนิบนสายพานเลืÉอน โดยในขณะตรวจจะมกีารเพิÉมความเรว็ และความชนัของสายพานเป็นระยะ ตามโปรแกรมความหนักทีÉ
เหมาะสมตามสภาพผู้ป่วย ผู้เขา้รบัการตรวจจะออกกําลงักายจนกว่าจะถึงอตัราการเต้นของหวัใจเป้าหมายทีÉสามารถแปลผลได ้
โดยจะมีการติดอุปกรณ์การตรวจคลืÉนไฟฟ้าหวัใจบริเวณหน้าอกผู้ป่วยและต่อเข้ากบัอุปกรณ์คอมพวิเตอร์ ขณะออกกําลงักาย
เครืÉองคอมพวิเตอรจ์ะบนัทกึและแสดงลกัษณะของคลืÉนไฟฟ้าหวัใจตลอดเวลาพรอ้มทั Êงวดัความดนัโลหติเป็นระยะ เพืÉอประเมนิว่า
ในขณะทีÉหวัใจทาํงานหนกัมากขึÊน กลา้มเนืÊอหวัใจไดร้บัออกซเิจนเพยีงพอหรอืไม่ หากมหีลอดเลอืดหวัใจตบี เลอืดจะไม่สามารถไป
เลีÊยงกลา้มเนืÊอหวัใจไดเ้พยีงพอ จะมกีารเปลีÉยนแปลงของคลืÉนไฟฟ้าหวัใจส่วน ST ใหเ้หน็ อาจร่วมกบัมอีาการแน่นหน้าอก หายใจ
ขดั เหนืÉอย หรอืหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เป็นตน้7-10  

หอ้งตรวจพเิศษโรคหวัใจ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร เปิดใหบ้รกิารดแูลรกัษา และวนิิจฉัยผูป้่วยโรคหวัใจดว้ยเครืÉองมอื
พเิศษแบบภายนอกร่างกาย การใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอนเป็นหนึÉงในภารกจิหลกั
ของหน่วยงาน ผูป้่วยทีÉจะไดร้บัการตรวจต้องมกีารนัดหมายล่วงหน้า เนืÉองจากจะต้องมกีารประเมนิและเตรยีมความพรอ้มผูป้่วย 
เพราะหากผูป้ว่ยไม่มคีวามพรอ้ม จะทําใหผู้ป้่วยไม่ไดร้บัการตรวจตามกําหนด หรอืไม่สามารถออกกกําลงักายได้ถงึอตัราการเต้น
ของหวัใจเป้าหมายทีÉสามารถแปลผลได ้รวมถงึการตรวจต้องใชเ้วลานาน และจําเป็นต้องมแีพทย ์พยาบาลใหก้ารดูแลผูป้่วยขณะ
ตรวจอย่างใกลช้ดิ เนืÉองจากเป็นการตรวจทีÉมคีวามเสีÉยง ผูป้่วยอาจเกดิภาวะวกิฤตขณะตรวจได้ เช่น ภาวะหวัใจหยุดเต้น หรอื    
หวัใจเต้นผดิปกติทีÉรุนแรง และหากผลการตรวจพบมกีารเปลีÉยนแปลงทีÉแสดงถงึภาวะหวัใจขาดเลอืด ต้องให้คําแนะนําในการส่ง
ต่อไปทาํการตรวจฉีดสหีลอดเลอืดหวัใจ หรอืการวนิิจฉัยเพิÉมเตมิทีÉเหมาะสมกบัผูป้่วย เพืÉอใหผู้ป้่วยไดร้บัการรกัษาทีÉรวดเรว็และมี
ความปลอดภยั การใหก้ารพยาบาลผูป้่วยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน ตั Êงแต่การเตรยีมผูป้่วยก่อนตรวจ  
การพยาบาลผูป้ว่ยขณะตรวจ และการพยาบาลผูป้ว่ยหลงัการตรวจจงึมคีวามสาํคญัมาก11 
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จากสถิติการให้บรกิารของหน่วยงาน ในปี  2559-2561 มผีู้ป่วยนัดหมายตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดนิบน
สายพานเลืÉอน 40, 63 และ 72 ราย ตามลําดบั แต่มผีูป้่วยทีÉต้องเลืÉอนนัด นัดซํÊาใหม่ หรอืทีÉตรวจแลว้แพทยไ์ม่สามารถแปลผลได ้
เนืÉองจากอตัราการเตน้ของหวัใจไม่ถงึเป้าหมายจากความไม่พรอ้มในการเตรยีมตวัก่อนตรวจ จํานวน 11, 14 และ 18 ราย หรอืคดิ
เป็นรอ้ยละ 27.50, 22.22 และ 25.00 ตามลําดบั สาเหตุเนืÉองจากผูป้่วยไม่ทราบถงึวธิกีารปฏบิตัติวั ไม่ไดง้ดยากลุ่มทีÉทําใหห้วั
ใจเต้นช้า (Beta-blockers) มคีวามดนัโลหติสูงมากเนืÉองจากไม่ไดก้นิยาลดความดนัโลหติมา ผู้ป่วยลมืนัดและติดต่อไม่ได ้ไม่มา
ตรวจเนืÉองจากความวติกกงัวล กลวัการตรวจ ไม่มั Éนใจว่าจะเดนิได้ เป็นต้น นอกจากนีÊยงัพบอุบตัิการณ์ความเสีÉยงในขณะตรวจ
สมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอนไดแ้ก่ อาการเจบ็หน้าอกจากหวัใจ วงิเวยีนศรีษะ เป็นลม ปวดกลา้มเนืÊอ เหนืÉอยลา้ 
ล้มลงขณะเดินสายพาน หวัใจเต้นผดิจงัหวะ ความดนัโลหิตสูงมากผิดปกติ และความดนัโลหิตตํÉาขณะพกั  อย่างไรก็ตามการ
ใหบ้รกิารทีÉผ่านมาไม่พบอุบตักิารณ์ความรุนแรงทีÉสง่ผลใหผู้ป้ว่ยตอ้งนอนโรงพยาบาล พกิาร หรอืเสยีชวีติ (ระดบั E ขึÊนไป) รวมถงึ
มผีูป้่วยบางรายทีÉจําเป็นต้องส่งต่อไปตรวจรกัษาเพิÉมเตมิทีÉโรงพยาบาลทีÉมศีกัยภาพสงูกว่าแต่ปฏเิสธการรกัษาเนืÉองจากกงัวลใจ 
และกลวัการรกัษา ปญัหาดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการดําเนินชวีติของผูป้่วย ทําให้ผูป้่วยต้องเสยีโอกาสในการตรวจหาโรคหวัใจ
ตั Êงแต่ระยะเริÉมแรก และความเจบ็ปว่ยอาจรุนแรงขึÊนหรอืเสยีชวีติก่อนการไดร้บัการรกัษาทีÉเหมาะสม รวมถงึผูป้่วยต้องเสยีเวลาและ
ค่าใชจ้่ายในการเดนิทาง อกีประการหนึÉงโรงพยาบาลยงัต้องสญูเสยีทรพัยากรบุคคล และเวลาในการเตรยีมการรองรบัการบรกิาร 
อกีทั Êงยงัส่งผลกระทบต่อการให้บรกิารผู้ป่วยรายอืÉน ผู้วจิยัร่วมกบัพยาบาลวชิาชพีในหน่วยงานร่วมกนัวเิคราะห์สาเหตุรากของ
ปญัหาพบว่า การบรกิารพยาบาลทีÉปฏบิตัอิยู่ โดยเฉพาะการใหข้อ้มลูแก่ผูป้ว่ยและญาตไิม่เพยีงพอ ไม่ครอบคลุม ไม่ชดัเชน และไม่
มมีาตรฐานเดยีวกนั รวมถงึสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลไม่เพยีงพอ ไม่ไดร้บัการฟืÊนฟูความรูอ้ย่างสมํÉาเสมอ ทําใหเ้กดิความไม่
มั Éนใจในการให้การพยาบาล ดังนั Êนจึงจําเป็นต้องพัฒนาระบบบริการพยาบาล เพืÉอผลลัพธ์ของการบริการทีÉดี มีคุณภาพ                  
ไดม้าตรฐาน ผูป้ว่ยปลอดภยัและพงึพอใจในระบบบรกิารพยาบาล  ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีÉจะดําเนินการวจิยัเพืÉอพฒันา และศกึษา
ผลลพัธข์องระบบบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
 

วิธีการศึกษา 

รปูแบบการวิจยั การวจิยัครั ÊงนีÊเป็นการวจิยัและพฒันา (research and development)  

ประชากรและกลุ่มศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่มดงันีÊ 
1. บุคลากรทีÉปฏบิตังิานในหอ้งตรวจพเิศษโรคหวัใจ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร  ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชพี จํานวน 3 คน  

และผูช้่วยพยาบาล 1 คน โดยศกึษาในประชากรทั Êงหมด  
2. ผูป้ว่ยทีÉมขีอ้บ่งชีÊ และไม่มขีอ้หา้มในการตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน โดยมกีารนัดหมาย

มาตรวจ ทีÉหอ้งตรวจพเิศษโรคหวัใจ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร  จงัหวดักาํแพงเพชร กลุ่มศกึษาเป็นผูป้่วยทีÉส่งมานัดหมายจาก
แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างเดอืน กุมภาพนัธ ์2562 - มถุินายน 2563 เลอืกกลุ่มศกึษาแบบเจาะจง โดยมคีุณสมบตัติามเกณฑ์
การคดัเลอืกเขา้ร่วมการศกึษาดงันีÊ  1) อายุระหว่าง 20-65 ปี 2) สามารถพูด ฟงัและสืÉอสารภาษาไทยได ้3) ยนิดเีขา้ร่วมการ
วจิยั ขนาดตวัอย่างคํานวณจากโปรแกรมคอมพวิเตอร์ตามหลกัอํานาจการวเิคราะห์ (Power analysis) โดยการศกึษานีÊมี
วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการการทดสอบตระกลูไคสแควร ์และการทดสอบททีีÉเป็นอสิระจากกนั ผูว้จิยัเลอืกใชข้นาดผูป้่วยกลุ่มศกึษา
จากการคาํนวณดว้ยไคสแควร ์เนืÉองจากไดข้นาดกลุ่มศกึษาทีÉมากกว่า โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ .80 ความคลาดเคลืÉอน
ชนิดทีÉหนึÉงทีÉ .05 กําหนดขนาดอทิธพิลเท่ากบั 0.50 ซึÉงเป็นค่าทีÉยอมรบัในระดบัสากลทีÉมอีทิธพิลในระดบัใหญ่ในการทําการ
ทดสอบดว้ยสถติไิคสแควร ์ระดบัความเป็นอสิระ (df) เท่ากบั 5  ไดข้นาดตวัอย่างทีÉต้องศกึษาทั Êงหมด 52 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม
คอื  กลุ่มทีÉใหก้ารพยาบาลตามปกต ิซึÉงเขา้รบัการรกัษาระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ ์ถงึ ตุลาคม 2562  จํานวน 26 คน และกลุ่มทีÉ
ใหก้ารพยาบาลตามระบบฯ ทีÉพฒันาขึÊน ซึÉงเขา้รบัการรกัษาระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 2562 ถงึ มถุินายน 2563 จาํนวน 26 คน  

การพิทกัษ์สิทธิÍ ผูเ้ข้ารว่มวิจยั 

โครงร่างการวจิยัครั ÊงนีÊผ่านการพิจารณาและได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาล
กาํแพงเพชร  ตามเอกสารรบัรองเลขทีÉ 7/2562 อนุมตัวินัทีÉ 16 มกราคม 2562  ก่อนการเกบ็ขอ้มูลผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธขิองกลุ่ม
ศกึษา  โดยชีÊแจงบุคลากร และผูป้่วยเกีÉยวกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั  ประโยชน์ของการวจิยั  ขั Êนตอนการดําเนินการวจิยั  
วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู ระยะเวลาของการวจิยั  ชีÊแจงใหท้ราบถงึสทิธแิละมอีสิระในการตดัสนิใจตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเขา้
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ร่วมการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใด  ขอ้มลูทีÉไดจ้ะถูกเกบ็เป็นความลบัและนําเสนอโดยภาพรวมของผลการวจิยัเท่านั Êน เมืÉอกลุ่ม
ศกึษายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัจงึใหล้งชืÉอในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั  เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการวจิยัทีÉใชใ้นการศกึษาครั ÊงนีÊม ี2 ประเภท ดงันีÊ 
1. เครืÉองมือทีÉใช้ในการดาํเนินการพฒันาระบบบริการพยาบาลฯ คอื แนวคําถามในการประชุมกลุ่มระดมสมอง 

ทีÉผูว้จิยัสรา้งขึÊน ร่วมกบัการใชแ้ผนภูมกิา้งปลา เพืÉอสอบถามความคดิเหน็เกีÉยวกบัปญัหา สาเหตุ และขอ้เสนอแนะในการให้
การพยาบาลผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน  ลกัษณะเป็นแนวคาํถามแบบปลายเปิด 

2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 

2.1 แบบบนัทึกข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มศึกษา  เป็นแบบบนัทกึทีÉผู้วจิยัพฒันาขึÊน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ      
1) ขอ้มลูทั Éวไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประวตักิารเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนัในเลอืดสงู และประวตักิารสบู
บุหรีÉ  2) ขอ้มลูผลลพัธผ์ูป้ว่ย ไดแ้ก่ การเลืÉอนตรวจจากความไม่พรอ้ม การเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคข์ณะเดนิสายพาน และ
การปฏเิสธการสง่ต่อไปรกัษาทีÉเหมาะสม 

2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการระบบบริการพยาบาล ผู้วจิยัพฒันาแบบประเมนิความ     
พงึพอใจของผูร้บับรกิาร งานการพยาบาลผูป้่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาลกําแพงเพชร มขีอ้คําถามเลอืกตอบ จํานวน 
10 ขอ้ ใชม้าตรวดัของลเิคริท์ 5 ระดบั คะแนน 1 มคีวามพงึพอใจน้อยทีÉสุด และคะแนน 5 มคีวามพงึพอใจมากทีÉสุด เกณฑก์าร
พจิารณาค่าคะแนนเฉลีÉยแบ่งเป็น 5 ระดบั  ดงันีÊ 1.0-1.8  มคีวามพงึพอใจน้อยทีÉสุด 1.9-2.6 มคีวามพงึพอใจน้อย 2.7-3.4  มคีวาม
พงึพอใจปานกลาง 3.5-4.2 มคีวามพงึพอใจมาก และ 4.3-5.0 มคีวามพงึพอใจมากทีÉสดุ 

2.3 แบบสงัเกตพฤติกรรม: การปฏิบติักิจกรรมตามแนวทางการให้การพยาบาลผู้ป่วยตรวจสมรรถภาพ
หวัใจด้วยการเดินบนสายพานเลืÉอน  ทีÉผู้วิจยัพฒันาขึÊนให้สอดคล้องกับสาระของแนวทางการให้การพยาบาลผู้ป่วยตรวจ
สมรรถภาพหวัใจด้วยการเดนิบนสายพานเลืÉอน โดยสงัเกตการปฏบิตักิจิกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลต่อผูป้่วย ถ้าปฏบิตัิ
ถูกต้องครบถ้วนให ้ 1 คะแนนและปฏบิตัไิม่ถูกต้องครบถ้วนให้ 0 คะแนน แบ่งเป็น 3 ดา้น ดงันีÊ การเตรยีมความพรอ้มก่อนตรวจ 
จํานวน 10 ขอ้ การพยาบาลผูป้่วยขณะตรวจ จํานวน 13 ขอ้ การพยาบาลผูป้่วยหลงัการตรวจ จํานวน 7 ขอ้ รวมทั ÊงสิÊน 30 ขอ้  
เกณฑ์การพจิารณาตดัสนิระดบัพฤติกรรมแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงันีÊ  ผู้ปฏบิตัิมพีฤตกิรรมนั Êนร้อยละ 0-20 แสดงว่า มกีารปฏบิตัิใน
กจิกรรมนั Êนไดถู้กต้องครบถ้วนระดบัน้อยทีÉสุด ผูป้ฏบิตัมิพีฤตกิรรมนั Êนรอ้ยละ 21-40 แสดงว่ามกีารปฏบิตัใินกจิกรรมนั Êนไดถู้กต้อง
ครบถ้วนระดบัน้อย  ผู้ปฏบิตัมิพีฤติกรรมนั Êนร้อยละ 41-60 แสดงว่ามกีารปฏบิตัิในกจิกรรมนั Êนได้ถูกต้องครบถ้วนระดบัปานกลาง     
ผูป้ฏบิตัมิพีฤตกิรรมนั Êน รอ้ยละ 61-80 แสดงว่ามกีารปฏบิตัใินกจิกรรมนั Êนได้ถูกต้องครบถ้วนระดบัมาก ผูท้ีÉปฏบิตัมิพีฤตกิรรมนั Êน
รอ้ยละ 81-100 แสดงว่ามกีารปฏบิตัใินกจิกรรมนั Êนไดถู้กตอ้งครบถว้นระดบัมากทีÉสดุ   

การตรวจสอบคณุภาพเครืÉองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา แนวคาํถามในการประชุมกลุ่มระดมสมอง แบบบนัทกึขอ้มูลของผูป้่วยกลุ่มศกึษา  
แบบประเมนิความพงึพอใจของผูป้ว่ยต่อการระบบบรกิารพยาบาล และแบบสงัเกตพฤตกิรรม: การปฏบิตักิจิกรรมตามแนวทางการให้
การพยาบาลผู้ป่วยตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดนิบนสายพานเลืÉอนทีÉผู้วจิยัพฒันาขึÊน นําไปให้ผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบ จํานวน    
3 ท่าน  ประกอบดว้ย อายุรแพทยโ์รคหวัใจจาํนวน 1 ท่าน  ผูช้่วยหวัหน้าพยาบาลทีÉนิเทศกํากบัหน่วยตรวจรกัษาพเิศษ 1 ท่าน  และ
ทีÉปรกึษาพยาบาลดา้นการวจิยั 1 ท่าน หลงัจากผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบแลว้นํามาคํานวณหาค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา(content 

validity index: CVI) ไดเ้ท่ากบั 1, 0.98, 0.95 และ 1 ตามลําดบั จากนั ÊนนําเครืÉองมอืทั Êงหมดมาปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒ ิก่อนนําไปใชจ้รงิ 

2. การหาความเชืÉอมั ÉนของเครืÉองมือวิจยั ผูว้จิยันําแบบบนัทกึขอ้มลูของผูป้่วยกลุ่มศกึษา และแบบประเมนิความ
พงึพอใจของผูป้ว่ยต่อการระบบบรกิารพยาบาล ทีÉปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒแิลว้ ไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยทีÉ
มคุีณสมบตัคิลา้ยคลงึกบัผูป้่วยกลุ่มศกึษา จํานวน 5 ราย ทดสอบความเทีÉยงโดยการคํานวณหาสมัประสทิธิ Íแอลฟาครอนบาค
ไดค้่าความเชืÉอมั Éนเท่ากบั 0.91 และ 0.87 ตามลําดบั ส่วนแบบสงัเกตพฤตกิรรม: การปฏบิตักิจิกรรมตามแนวทางการใหก้าร
พยาบาลผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน หาค่าความเชืÉอมั Éนโดยใชส้ตูรคเูดอรร์ชิารด์สนั 20 (Kuder-

Richardson 20) ไดค้่าความเชืÉอมั Éนเท่ากบั 0.85  
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขั ÊนตอนทีÉ 1 วเิคราะหส์ถานการณ์การใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน  

โดยคน้หากระบวนการทีÉต้องการปรบัปรุงจากการให้บรกิารพยาบาล ทั Êงจากการสอบถามผูป้่วย และการรวบรวมสถิตขิอ้มูล
ปญัหาในการใหบ้รกิารของหน่วยงานในปี 2559-2561 พบปญัหาเกีÉยวกบัการเลืÉอนตรวจจากความไม่พรอ้ม การเกดิเหตุการณ์
ไม่พงึประสงคข์ณะเดนิสายพาน และการปฏเิสธการส่งต่อไปรกัษาทีÉเหมาะสม รวมถงึใชแ้นวคําถามในการประชุมกลุ่มระดม
สมองทีÉผูว้จิยัสรา้งขึÊน ร่วมกบัใชแ้ผนภูมผิงักา้งปลาเป็นแนวทางในการระดมสมองเพืÉอวเิคราะหแ์ยกแยะสาเหตุรากของปญัหา  
โดยเปิดโอกาสให้พยาบาลผู้ปฏบิตัิแสดงความคดิเหน็เกีÉยวกบัสิÉงทีÉเป็นปญัหา ความผดิพลาดทีÉเกดิขึÊน แลว้ร่วมกนัจดัลําดบั
ความสาํคญัของปญัหา และเลอืกวธิทีีÉตอ้งการปรบัปรุงกระบวนการเพืÉอนําสูก่ารแกไ้ขพฒันาในเชงิระบบ จากนั ÊนจดัทาํเครืÉองมอื
ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเพืÉอประเมนิผลลพัธก์ารพฒันา 

ขั ÊนตอนทีÉ 2  พฒันาระบบบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน โดยนําขอ้มูลทีÉ
ไดจ้ากขั ÊนตอนทีÉ 1 ร่วมกบัทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีÉยวกบัการพยาบาลผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ย
การเดนิบนสายพานเลืÉอน9,12-13 นํามาร่างเป็นระบบบรกิารพยาบาลผูป้่วยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน 
ทีÉประกอบดว้ย 1) แนวทางการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน ทั Êงการเตรยีมความ
พรอ้มก่อนตรวจ การพยาบาลผูป้ว่ยขณะตรวจ และการพยาบาลผูป้่วยหลงัการตรวจ 2) การพฒันาสมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาลโดยใชก้ระบวนการนิเทศเชงิคลนิิก14 และการจดัทาํแบบบรรยายลกัษณะงาน  จากนั Êนนํา (ร่าง) ระบบบรกิารพยาบาล
ฯ มาประชุมระดมสมองร่วมกบับุคลากรทีÉเกีÉยวขอ้งอกีครั ÊงหนึÉง เพืÉอจดัทํารายละเอยีดของระบบบรกิารพยาบาลฯ ให้มคีวาม
สมบูรณ์ยิÉงขึÊน  ตรวจสอบความถูกต้องเชงิเนืÊอหา โดยผูท้รงคุณวุฒจิํานวน 3 ท่าน นําขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงแก้ไข นําไป
ทดลองใชใ้นผูป้ว่ยทีÉมคุีณสมบตัคิลา้ยคลงึกบัผูป้ว่ยกลุ่มศกึษา จาํนวน 5 ราย เพืÉอทดสอบความเขา้ใจในเนืÊอหา ความสามารถ
ในการนําไปใช ้ความเหมาะสมของระยะเวลา และปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะก่อนนําไปใชจ้รงิ   

ขั ÊนตอนทีÉ 3  นําระบบบรกิารพยาบาลฯ ไปใช ้มขีั ÊนตอนดาํเนินการดงันีÊ 1) ใหก้ารพยาบาลตามปกต ิกบัผูป้ว่ยทีÉสง่มา
นดัหมายจากแผนกผูป้ว่ยนอก ระหว่างเดอืน กุมภาพนัธ ์ถงึ กนัยายน 2562 เกบ็รวบรวมขอ้มลูผลลพัธโ์ดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลู
ของผูป้ว่ยกลุ่มศกึษา และแบบประเมนิความพงึพอใจของผูป้่วยต่อระบบบรกิารพยาบาลทีÉพฒันาขึÊน 2) พฒันาสมรรถนะของ
บุคลากรทั Êงพยาบาลวชิาชพี และผู้ช่วยพยาบาล เกีÉยวกบัการตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดนิบนสายพานเลืÉอน โดยใช้
กจิกรรมการนิเทศเชงิคลนิิกและแบบบรรยายลกัษณะงาน 3) นําระบบบรกิารพยาบาลฯ ไปใช ้กบัผูป้่วยทีÉส่งมานดัหมายจาก
แผนกผูป้ว่ยนอก ระหว่างเดอืน พฤศจกิายน 2562 ถงึ มถุินายน 2563 เกบ็รวบรวมขอ้มูลผลลพัธโ์ดยใช้แบบบนัทกึขอ้มูลของ
ผูป้่วยกลุ่มศกึษา และแบบประเมนิความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อระบบบรกิารพยาบาลทีÉพฒันาขึÊน 4) ประเมนิสมรรถนะของ
บุคลากรพยาบาลโดยใชแ้บบสงัเกตพฤตกิรรมฯ ทีÉผูว้จิยัสรา้งขึÊน 

ขั ÊนตอนทีÉ 4 ประเมนิผลลพัธข์องการพฒันาระบบบรกิารพยาบาลฯ ตามผลลพัธท์ีÉกําหนด ไดแ้ก่ การเลืÉอนตรวจจาก
ความไม่พรอ้ม การเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคข์ณะเดนิสายพาน การปฏเิสธการสง่ต่อไปรกัษาทีÉเหมาะสม ความพงึพอใจของ
ผูป้่วยต่อระบบบรกิารพยาบาลทีÉไดร้บั และการปฏบิตักิจิกรรมตามแนวทางการให้การพยาบาลผูป้่วยตรวจสมรรถภาพหวัใจ
ดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน 

การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ขอ้มูลทีÉได้จากการประชุมกลุ่มระดมสมอง นํามาวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิเนืÊอหาและจดัหมวดหมู่ข้อมูลจากคําหลกั 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูใหม้ากทีÉสดุ และเขยีนลงแผนภูมกิา้งปลา เพืÉอคน้หาปญัหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะเกีÉยวกบั
ระบบการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน   

2. ขอ้มูลลกัษณะทั Éวไปของผู้ป่วย วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน และ
เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยสถติิ Chi-square test 

3. ขอ้มลูผลลพัธผ์ูป้ว่ย ไดแ้ก่ การเลืÉอนตรวจจากความไม่พรอ้ม การเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคข์ณะเดนิสายพาน  
การปฏเิสธการสง่ต่อไปรกัษาทีÉเหมาะสม วเิคราะหด์ว้ยการแจกแจงความถีÉรอ้ยละ และเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทีÉใหก้ารพยาบาลตามปกตกิบักลุ่มทีÉใหก้ารพยาบาลตามระบบบรกิารพยาบาลฯ ทีÉพฒันาขึÊนดว้ยสถติ ิFisher's Exact Test 
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4. ความพงึพอใจของผูป้ว่ยต่อระบบบรกิารพยาบาล วเิคราะหด์ว้ยค่าเฉลีÉย ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบ
ระดบัความพงึพอใจระหว่างกลุ่มทีÉใหก้ารพยาบาลตามปกตแิละกลุ่มทีÉใหก้ารพยาบาลตามระบบบรกิารพยาบาลฯ ทีÉพฒันาขึÊน 
ดว้ยสถติ ิIndependent t-test 

5. ขอ้มลูการปฏบิตักิจิกรรมตามแนวทางการใหก้ารพยาบาลผูป้่วยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน 
วเิคราะหด์ว้ยการแจกแจงความถีÉ  รอ้ยละ และพจิารณาตดัสนิระดบัการปฏบิตัติามเกณฑท์ีÉกาํหนด  

 

ผลการศึกษา 
1. ผลการวิเคราะหส์ถานการณ์การดแูลผูป่้วย  

ผลจากการศกึษาสถติแิละปญัหาในการใหบ้รกิารในปี 2559-2561 พบว่า 1) มผีูป้ว่ยทีÉตอ้งเลืÉอนตรวจจากความไม่
พร้อมรอ้ยละ 27.50, 22.22 และ 25.00 ตามลําดบั สาเหตุจากผูป้่วยไม่ทราบถงึวธิกีารปฏบิตัิตวัไม่ไดง้ดยา กลุ่มทีÉทําให ้       
หวัใจเต้นชา้ มคีวามดนัโลหติสูงมากเกนิปกตจิากการไม่รบัประทานยา ไม่มาตรวจเนืÉองจากความวติกกงัวล กลวัการตรวจ     
ไม่มั Éนใจว่าจะเดนิได ้ผูป้ว่ยลมืนดัและตดิต่อไม่ได ้ 2) เกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคข์ณะเดนิสายพาน รอ้ยละ 10.00, 11.11 และ 
12.50 ตามลาํดบั ไดแ้ก่ อาการเจบ็หน้าอกจากหวัใจ วงิเวยีนศรีษะ เป็นลม ปวดกลา้มเนืÊอ เหนืÉอยลา้ ลม้ลงขณะเดนิสายพาน 
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ความดนัโลหติสงูมากผดิปกต ิและความดนัโลหติตํÉาขณะพกั 3) พบกรณีผูป้่วยปฏเิสธการส่งต่อไปรกัษาทีÉ
เหมาะสม รอ้ยละ 15.00, 17.46 และ 19.44 ตามลาํดบั จากมคีวามกงัวลใจ กลวัการรกัษา ไม่สะดวกไปโรงพยาบาลอืÉน และไม่
มญีาตดิแูล ผลจากการประชุมกลุ่มระดมสมองร่วมกบัการใชแ้ผนภูมผิงักา้งปลา เพืÉอทําความเขา้ใจและแยกแยะปญัหาสาเหตุ
พบว่า พยาบาลวชิาชพีรบัรูว้่าการตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอนจําเป็นต้องมกีารประเมนิ และเตรยีม
ความพร้อมก่อนการตรวจ การมอบหมายงานเป็นลกัษณะให้รบัผิดชอบงานเฉพาะคน ทําให้เกิดความไม่มั ÉนใจเมืÉอต้อง
ปฏิบตัิงานแทนกัน ขาดการแลกเปลีÉยนหรือทบทวนองค์ความรู้อย่างต่อเนืÉองเป็นประจํา รวมถึงจํานวนผู้ป่วยทีÉนัดตรวจ
สมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอนในแต่ละปีมจีาํนวนไม่มากเนืÉองจากขอ้จํากดัดา้นเวลาและบุคลากร ทําใหท้กัษะ
ความชาํนาญมไีม่เพยีงพอ และเกดิความหลงลมืในบางประเดน็ ส่วนผูช้่วยพยาบาลมปีระสบการณ์ในการช่วยบรกิารพยาบาล
ผู้ป่วยนัดตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดนิบนสายพานเลืÉอนน้อยมาก เนืÉองจากเพิÉงมาประจําหน่วยงานในปีนีÊ ยงัไม่เคย
เรียนรู้เกีÉยวกบัการทําหตัถการตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดนิบนสายพานอย่างเป็นกจิลกัษณะ และยงัไม่มกีารเขยีน        
การบรรยายลกัษณะงานทีÉรบัผดิชอบอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร ดา้นผูป้่วยจากการโทรศพัทส์อบถามผูป้่วยทีÉไม่มาตรวจและ
บนัทกึไวพ้บว่า เกดิจากผูป้ว่ยไม่ทราบถงึวธิกีารปฏบิตัติวั ลมืนัด ไม่มาตรวจเนืÉองจากวติกกงัวล กลวัการตรวจ ไม่มั Éนใจว่าจะ
เดนิได้ มคีวามกงัวลใจเรืÉองการทีÉต้องไปฉีดสสีวนหวัใจ กลวัอนัตรายทีÉอาจเกิดขึÊนจากการรกัษาไม่มญีาติดูแล ผู้วจิยัร่วมกบั
พยาบาลวชิาชพีในหน่วยงานร่วมกบัวเิคราะหส์รุปสาเหตุรากไดว้่า ปญัหาของระบบบรกิารพยาบาล เกดิจากการใหข้อ้มูลแก่
ผูป้่วยและญาตไิม่เพยีงพอ ไม่ครอบคลุม ไม่ชดัเจน และไม่มมีาตรฐานเดยีวกนั รวมถึงสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลด้าน
ความรูใ้นการใหค้าํแนะนําผูป้ว่ย การประเมนิอาการผูป้่วยก่อนตรวจและขณะตรวจไม่เพยีงพอ ไม่ไดร้บัการฟืÊนฟูความรูอ้ย่าง
สมํÉาเสมอ แบ่งกนัรบัผดิชอบการตรวจพเิศษโรคหวัใจตามหตัถการ ทาํใหเ้กดิความไม่มั Éนใจในการใหก้ารพยาบาล 

2. ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดินบนสายพานเลืÉอน สรปุสาระสาํคญัไดด้งันีÊ 
2.1 แนวทางการให้การพยาบาล ผูป้่วยตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดนิบนสายพานเลืÉอน เป็นกจิกรรมทีÉ

ผูว้จิยัสรา้งขึÊน จากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีÉเกีÉยวขอ้ง9,12-13 ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ดงันีÊ   
1) การเตรยีมความพรอ้มก่อนตรวจ เริÉมจากเมืÉอผูป้ว่ยถูกสง่มานัดหมายทีÉคลนิิก พยาบาลใหค้ําแนะนําการ

ปฏบิตัิตวัก่อนมาตรวจดว้ยสืÉอประกอบการสอน และแผ่นพบัการเตรยีมตวัก่อนตรวจ ไดแ้ก่ หลกีเลีÉยงการรบัประทานอาหาร  
สบูบุหรีÉ  ดืÉมแอลกอฮอล์หรอืดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมคีาเฟอนีเป็นเวลา 3-4 ชั Éวโมงก่อนการตรวจ การใส่เสืÊอผา้และรองเท้าทีÉสวมใส่
สบาย ตรวจสอบรายการยาทีÉมผีลต่อการลดลงของคลืÉนไฟฟ้าหวัใจสว่น ST หรอืยาทีÉมฤีทธิ Íป้องกนัไม่ใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ
ถึงเป้าหมาย และให้หยุดยาชนิดนั Êนก่อนตรวจ 24-48 ชั Éวโมง แต่กินยาทีÉไม่ต้องหยุดและดืÉมนํÊาตามได้เลก็น้อย ออกใบนัด 
แนะนําวนั เวลาทีÉนัดตรวจ  อธบิายขั Êนตอนวธิกีารตรวจ สิÉงทีÉเกดิขึÊนขณะทําการตรวจ และความเสีÉยงทีÉอาจเกดิขึÊน แนะนําให ้
วนัมาตรวจมบีคุคลใกลช้ดิมาดว้ย เช่น ญาตหิรอืเพืÉอน เพืÉอช่วยเหลอืดแูลและเป็นทีÉปรกึษา ตดิตามผูป้่วยทางโทรศพัทก่์อนถงึ
วนันดัตรวจเพืÉอสอบถามอาการและยนืยนัการนดัตรวจ  ในวนันัดตรวจพยาบาลประเมนิสภาพผูป้่วย ซกัประวตัคิวามเจบ็ป่วย 
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ประวตัคิรอบครวั ตรวจร่างกาย และปจัจยัเสีÉยงต่าง ๆ เพืÉอคน้หาสิÉงทีÉเป็นขอ้หา้มในการตรวจ สอบถามการปฏบิตัติวัของผูป้่วย
ทีÉไดใ้หค้าํแนะนําไว ้วดัสญัญาณชพีและตรวจคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ 12 lead ไวเ้ป็นค่าพืÊนฐาน   

2) การพยาบาลผูป้ว่ยขณะตรวจ ในวนันดัตรวจ จดัเตรยีมบุคลากร เครืÉองตรวจลู่วิÉงสายพานไฟฟ้า สถานทีÉ  
ตรวจสอบเวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ เพืÉอการช่วยเหลือหากเกิดภาวะวิกฤต เมืÉอผู้ป่วยมาถึงตามเวลานัด ทําการ      
ซกัประวตั ิประเมนิอาการ และอาการแสดงปจัจุบนัของผูป้ว่ย วดัสญัญาณชพี เพืÉอประเมนิความพรอ้มในการตรวจและป้องกนั 
การเกิดภาวะวกิฤตขณะตรวจ บนัทึกข้อมูลในแฟ้มประวตัิผู้ป่วยแบบอิเลกโทรนิกส์ เช็ดทําความสะอาดผิวหนังบริเวณทีÉ      
ตดิอุปกรณ์เครืÉองตรวจดว้ยแอลกอฮอล ์ตดิแผ่นขั ÊวสญัญาณคลืÉนไฟฟ้าหวัใจบรเิวณหน้าอกผูป้ว่ยดว้ยความนิÉมนวลและคาํนึงถงึ
สทิธิผู้ป่วย วดัความดนัโลหิต 3 ท่า และบนัทึกคลืÉนไฟฟ้าหวัใจก่อนการทดสอบ อธิบายขั Êนตอนการตรวจ วิธกีารเดินบน
สายพานทีÉถูกต้องพรอ้มสาธติใหดู้ ระหว่างเดนิบนสายพานใหม้องไปขา้งหน้า อย่ากม้มองลงพืÊนเพราะจะทําใหเ้วยีนศรีษะไ ด ้
อธบิายสิÉงทีÉจะเกดิขึÊนตามโปรแกรมความหนกัทีÉแพทยพ์จิารณาว่าเหมาะสมกบัผูป้ว่ย โดยสว่นใหญ่จะใชโ้ปรแกรมบรูซ (Bruce 

protocol) ทีÉความเรว็และความชนัของลู่วิÉงจะเพิÉมขึÊนทุก 3 นาท ีทั Êงหมด 7 ครั Êง รวม 21นาท ีโดยการทดสอบจะใหผู้ป้่วยการ
ออกกําลงักายจนกว่าอตัราการเต้นของหวัใจจะบรรลุเป้าหมายทีÉแปลผลได้คอื  อย่างน้อย 85% ของอตัราการเต้นของหวัใจ
สงูสดุของแต่ละคน ((220-อายุ) x (85/100)) แนะนําใหผู้ป้่วยแจง้เจา้หน้าทีÉทราบทนัทหีากมสีญัญาณและอาการผดิปกตทิีÉต้อง
หยุดการทดสอบ เช่น อาการเจบ็หน้าอก อ่อนเพลีย เหนืÉอยล้า หรอืวงิเวยีนศรีษะ หรอืหายใจลําบาก หลงัใหข้อ้มูลให้ผูป้่วย     
ลงนามยนิยอมรบัการตรวจวนิิจฉัย ขณะทําการทดสอบพยาบาลต้องสงัเกตพารามเิตอรห์ลกัสามตวั คอื การตอบสนองทาง
คลนิิกของผูป้ว่ย (เช่น หายใจลําบาก เวยีนศรีษะ เจบ็หน้าอก) การตอบสนองทางการไหลเวยีนโลหติ (เช่น tachyarrhythmia, 

bradyarrhythmia, ความดนัโลหติตํÉาหรอืสงูกว่าปกติ) และการเปลีÉยนแปลงของคลืÉนไฟฟ้าหวัใจส่วน ST ทีÉบ่งบอกถึงภาวะ
กลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลอืด ยุตกิารตรวจเท่าทีÉผูป้ว่ยสามารถทาํได ้หรอืเมืÉออตัราการเต้นของหวัใจจะบรรลุเป้าหมายทีÉแปลผลได ้
หรอืเมืÉอผูป้ว่ยมอีาการผดิปกต ิ 

3) การพยาบาลผูป้ว่ยหลงัตรวจ เมืÉอยุตกิารตรวจแลว้ ใหผู้ป้ว่ยนั Éงพกั บนัทกึขอ้มลูความดนัโลหติและชพีจร
ของผูเ้ขา้รบัการตรวจจนกว่าจะกลบัเขา้สูภ่าวะปกต ิสงัเกตคลืÉนไฟฟ้าหวัใจอย่างต่อเนืÉองหลงัออกกาํลงักายเสรจ็สิÊน 6 - 8 นาท ี
หรอืนานกว่านั Êนหากผูม้อีาการผดิปกต ิถอดอุปกรณ์การตรวจดว้ยความนิÉมนวลและคาํนึงถงึสทิธผิูป้ว่ย ใหค้าํแนะนําการปฏบิตัิ
ตวัเมืÉอกลบับา้นทีÉสอดคลอ้งกบัโรคและแนวทางการรกัษาของแพทย์ หลกีเลีÉยงปจัจยัเสีÉยงทีÉทําใหเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี 
งดสบูบุหรีÉ สรุา อาหารรสเคม็ อาหารทีÉมไีขมนสงู รบัประทานยาตามแพทย์สั Éง การนัดหมายมาพบแพทยแ์ละมาตรวจตามนัด  
อาการผดิปกติทีÉควรกลบัมาพบแพทย ์ ใหง้ดการอาบนํÊาอุ่นหลงัการตรวจอย่างน้อย 1-2 ชั Éวโมง หลงัการทดสอบควรงดออก
กาํลงักายเพราะไดอ้อกกาํลงักายมากทีÉสดุแลว้ในวนันีÊ สามารถรบัประทานอาหาร ยา และทาํกจิกรรมต่างๆ ไดต้ามปกตเิวน้แต่
แพทยจ์ะหา้ม หากแพทยส์งสยัว่ามคีวามผดิปกต ิหรอืตอ้งสง่ตวัไปตรวจวนิิจฉยัเพิÉมเตมิ หรอืรบัรกัษาทีÉเหมาะสมเช่น การฉีดสี
สวนหวัใจ  ให้ขอ้มูลโดยใช้สืÉอช่วยสอนเพืÉอให้ผู้ป่วยเหน็ภาพทีÉชดัเจนและมขีอ้มูลเพยีงพอต่อการตดัสนิใจ พรอ้มจดัเตรยีม
เอกสารทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการผลตรวจและการรกัษาต่อเนืÉอง  

2.2 การพฒันาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลในใหก้ารพยาบาลผูป้่วยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิ
บนสายพานเลืÉอนโดยใชก้จิกรรมการนิเทศเชงิคลนิิก และการจดัทาํแบบบรรยายลกัษณะงาน ดงันีÊ  

1) การนิเทศทางคลินิก ผู้วิจ ัยใช้กรอบแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพร็อคเตอร์14 ร่วมกับการใช้
องคป์ระกอบหลกัของแนวทางการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอนทีÉพฒันาขึÊน เป็น
แนวทางการนิเทศ โดยหวัหน้างานเป็นผูน้ิเทศ ดงันีÊ 

- การนิเทศเพืÉอพฒันาความรูแ้ละทกัษะ กจิกรรมการนิเทศ คอื การจดัสอนทฤษฎบีทเรยีนรูเ้ฉพาะโรค
และหตัถการ การสอนแนะบุคลากรพยาบาลเป็นรายบุคคล เกีÉยวกบัการใหก้ารพยาบาลผูป้่วยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการ
เดนิบนสายพานเลืÉอน ครอบคลุมทั Êง 3 องคป์ระกอบ  

- การนิเทศเพืÉอควบคุมคุณภาพ กจิกรรมการนิเทศคอื การติดตามการปฏบิตัิการพยาบาลตามแนว
ทางการให้การพยาบาลทีÉกําหนดไว้ พร้อมทั Êงให้ข้อมูลสะท้อนกลบัทนัทีขณะปฏิบตัิงาน และสะท้อนกลบัอีกครั ÊงหนึÉงใน         
การประชุมประจาํเดอืนเพืÉอใหท้ราบโดยทั Éวกนั รวมถงึมกีารบนัทกึผลการประเมนิเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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- การนิเทศเพืÉอธํารงรกัษา กิจกรรมการนิเทศ คือ การให้คําปรึกษาเกีÉยวกบัการแก้ปญัหาการให ้     
การพยาบาลผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน กล่าวชืÉนชมการปฏบิตักิารพยาบาลทีÉทําไดด้ ีและสรุป
ในสว่นทีÉควรปรบัปรุง 

2) การจดัทาํแบบบรรยายลกัษณะงานของพยาบาลวชิาชพี และผูช้่วยพยาบาล เพืÉอกําหนดขอบเขตงานทีÉ
ตอ้งปฏบิตัทิีÉชดัเจน ระหว่างพยาบาลวชิาชพีและผูช้่วยพยาบาล และการจดัตารางหมุนเวยีนงาน เพืÉอพฒันาความสามารถของ
พยาบาลวชิาชพีใหท้าํงานไดห้ลากหลายดา้น และสามารถปฏบิตังิานแทนกนัไดอ้ย่างมั Éนใจ 

3. ผลลพัธข์องการพฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดินบนสายพานเลืÉอน  
3.1 ขอ้มูลลกัษณะทั Éวไปของผู้ป่วย  พบว่า กลุ่มศกึษาจํานวน  52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทีÉใหก้ารพยาบาลตามปกต ิ

จาํนวน 26 คน และกลุ่มทีÉใหก้ารพยาบาลตามระบบบรกิารพยาบาลฯ ทีÉพฒันาขึÊน จาํนวน 26 คน สว่นใหญ่เป็นเพศชายรอ้ยละ  
61.51 และ 73.08 อายุเฉลีÉย 51.58 ปี (SD=6.43) และ 50.9 ปี (SD=6.17) มปีระวตัเิป็นโรคเบาหวานรอ้ยละ 34.62 และ 42.31 
ความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 65.38 และ 73.08 ภาวะไขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 80.77 และ 88.46 มปีระวตัสิบูบุหรีÉรอ้ยละ 57.69 และ 
50.00 ตามลาํดบั ซึÉงเมืÉอเปรยีบเทยีบลกัษณะทั Éวไปของกลุ่มศกึษาทั Êงสองกลุ่มพบว่า ไม่แตกต่างกนั ดงัตารางทีÉ 1 

 

        ตารางทีÉ 1 ลกัษณะทั Éวไปของผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน 

ลกัษณะ 

กลุ่มทีÉให้การพยาบาล 
ตามปกติ 

(n=26) 

กลุ่มทีÉให้การพยาบาลตาม
ระบบบริการพยาบาลฯ 
ทีÉพฒันาขึÊน  (n=26) p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ     .375 

- ชาย 16 61.51 19 73.08  

- หญงิ 10 38.5 7 26.9  

อายุเฉลีÉย (SD) 51.58 (6.43) 50.88 (6.17) .694 

มปีระวตัโิรคเบาหวาน 9 34.62 11 42.31 .569 

มปีระวตัโิรคความดนัโลหติสงู 17 65.38 19 73.08 .548 

มปีระวตัภิาวะไขมนัในเลอืดสงู 21 80.77 23 88.46 .442 

สบูบุหรีÉ 15 57.69 13 50.00 .578 

 

3.2 ขอ้มูลผลลพัธ์ดา้นผู้ป่วย พบว่า กลุ่มทีÉใหก้ารพยาบาลตามระบบบรกิารพยาบาลฯ ทีÉพฒันาขึÊน  เกดิอตัรา
การเลืÉอนตรวจจากความไม่พรอ้ม รอ้ยละ 3.8 ซึÉงน้อยกว่ากลุ่มทีÉใหก้ารพยาบาลตามปกต ิทีÉเกดิรอ้ยละ 26.9 อย่างมนีัยสาํคญั
ทางสถิติทีÉระดบั .05 ส่วนอตัราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะเดินสายพาน  และการปฏิเสธการส่งต่อไปรกัษาทีÉ
เหมาะสม กลุ่มทีÉให้การพยาบาลตามระบบบริการพยาบาลฯ ทีÉพัฒนาขึÊน  เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวร้อยละ 3.8 และ 7.7 

ตามลําดบั  ซึÉงน้อยกว่ากลุ่มทีÉใหก้ารพยาบาลตามปกต ิทีÉเกดิร้อยละ 11.5 และ 19.2 ตามลําดบั แต่เมืÉอเปรยีบเทยีบขอ้มูล
ผลลพัธด์งักล่าวพบว่า ทั Êงสองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั ดงัตารางทีÉ 2 
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 ตารางทีÉ 2 ผลลพัธด์า้นผูป้ว่ย 

ลกัษณะ 

กลุ่มทีÉให้การพยาบาล 

ตามปกติ 

(n=26) 

กลุ่มทีÉให้การพยาบาลตาม
ระบบบริการพยาบาลฯ 

ทีÉพฒันาขึÊน  (n=26) p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

การเลืÉอนตรวจจากความไมพ่รอ้ม  7 26.92 1 3.85 .025* 

การเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคข์ณะเดนิสายพาน 3 11.54 1 3.85 .305 

การปฏเิสธการส่งต่อไปรกัษาทีÉเหมาะสม 5 19.23 2 7.69 .209 

   *p<.05 

3.3 ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อระบบบรกิารพยาบาลของกลุ่มทีÉให้การพยาบาลตามปกติอยู่ในระดบัมาก ( =3.8, 

SD=0.51) และกลุ่มทีÉให้การพยาบาลตามระบบบริการพยาบาลฯ ทีÉพัฒนาขึÊนอยู่ในระดับมากทีÉสุด ( =4.7, SD=0.49) เมืÉอ
เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยความพงึพอใจระหว่างสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มทีÉใหก้ารพยาบาลตามระบบบรกิารพยาบาลฯ ทีÉพฒันาขึÊนสงูกว่า
กลุ่มทีÉใหก้ารพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 เมืÉอพจิารณารายขอ้พบว่า  ผูป้่วยพงึพอใจในขอ้การไดร้บัความ
ช่วยเหลอืขณะตรวจ อย่างรวดเรว็และเตม็ใจ มากทีÉสุดทั Êงสองกลุ่ม ( =4.7, SD=0.47 และ =4.8, SD=0.43 ตามลําดบั) อย่างไรก็
ตามเมืÉอเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยความพงึพอใจรายขอ้ระหว่างสองกลุ่ม พบว่า ความพงึพอใจต่อการใหก้ารพยาบาลตดิ-ถอดอุปกรณ์
การตรวจดว้ยความนุ่มนวล และไดร้บัความช่วยเหลอืขณะตรวจอย่างรวดเรว็ และเตม็ใจ ไม่มคีวามแตกต่างกนั  ดงัตารางทีÉ 3 
 

ตารางทีÉ 3 เปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจของผูป้ว่ยต่อระบบบรกิารพยาบาล 

ผลลพัธ์ 

กลุ่มทีÉให้การพยาบาล 

ตามปกติ 

(n=26) 

กลุ่มทีÉให้การพยาบาลตาม
ระบบบริการพยาบาลฯ ทีÉ

พฒันาขึÊน  (n=26) t p-value 

Mean (SD) Mean (SD) 

ไดร้บัคาํอธบิายความจาํเป็นในการมาตรวจพเิศษโรคหวัใจ
ดว้ยเครืÉองมอืพเิศษ 

3.46 (0.79) 4.12 (0.59) -3.47 .001* 

ไดร้บัคาํอธบิายเกีÉยวกบัโรคและวธิกีารตรวจจากพยาบาล 3.62 (0.75) 4.31 (0.55) -3.79 .000* 

ไดร้บัคาํอธบิายเกีÉยวกบัการเตรยีมความพรอ้มก่อนตรวจ
อย่างชดัเจน 

3.50 (0.71) 4.50 (0.58) -5.56 .000* 

ไดร้บัการตดิต่อเพืÉอยนืยนัการนดัหมาย 2.73 (0.45) 4.69 (0.47) -15.32 .000* 

ไดร้บัคาํแนะนําในวนัตรวจ เรืÉองการปฏบิตัติวัขณะตรวจ 
และอุปกรณ์ทีÉตอ้งใชต้รวจ 

4.27 (0.78) 4.73 (0.45) -2.62 .012* 

ความพงึพอใจต่อการใหก้ารพยาบาล ตดิ และถอดอุปกรณ์
การตรวจดว้ยความนุ่มนวล 

4.50 (0.51) 4.62 (0.50) -0.83 .412 

ไดร้บัความช่วยเหลอืขณะตรวจ อย่างรวดเรว็และเตม็ใจ 4.69 (0.47) 4.77 (0.43) -0.62 .541 

ไดร้บัใหค้าํแนะนําหลงัตรวจ เรืÉองการปฏบิตัติวัเมืÉอกลบับา้น 3.42 (0.64) 4.62 (0.50) -7.48 .000* 
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ตารางทีÉ 3 เปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจของผูป้ว่ยต่อระบบบรกิารพยาบาล (ต่อ) 

ผลลพัธ์ 

กลุ่มทีÉให้การพยาบาล 

ตามปกติ 

(n=26) 

กลุ่มทีÉให้การพยาบาลตาม
ระบบบริการพยาบาลฯ ทีÉ

พฒันาขึÊน  (n=26) t p-value 

Mean (SD) Mean (SD) 

ไดร้บัใหค้าํแนะนําหลงัตรวจ เรืÉองการปฏบิตัติวัเมืÉอกลบับา้น 3.46 (0.76) 4.62 (0.64) -5.93 .000* 

ความพงึพอใจโดยรวมของการใชบ้รกิารในครั ÊงนีÊ 3.58 (0.58) 4.62 (0.50) -6.95 .000* 

ระดบัความพงึพอใจของผูป้ว่ย 3.77 (0.51) 4.65 (0.49) -6.38 .000* 

*p<.05 

3.4 ผลการประเมนิการปฏบิตักิจิกรรมตามแนวทางการใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบน
สายพานเลืÉอน พบว่า บุคลากรพยาบาลปฏบิตักิจิกรรมตามแนวทางการใหก้ารพยาบาลฯ ระดบัมากทีÉสุดทุกกจิกรรม อย่างไรกต็ามได้
พจิารณารายขอ้ถงึกจิกรรมทีÉมกีารปฏบิตัไิดถู้กต้องครบถ้วนน้อยทีÉสุด เพืÉอนําไปเป็นขอ้มูลพืÊนฐานในการปรบัปรุงระบบบรกิารให้ดี
ยิÉงขึÊน พบว่า 1) การเตรยีมความพรอ้มก่อนตรวจ กจิกรรมทีÉบุคลากรพยาบาลมกีารปฏบิตัไิดถู้กต้องครบถ้วนน้อยทีÉสุดคอื การออก
ใบนัด แนะนําวนั เวลาทีÉนัดตรวจ อย่างถูกต้อง และการซกัประวตัคิรอบครวั ปจัจยัเสีÉยงต่างๆ รอ้ยละ 84.62 และ 88.64 ตามลําดบั 
กล่าวคอื ยงัมกีารออกใบนัดผดิวนัทราบเมืÉอโทรศพัทต์ดิตามก่อนวนันัด การซกัประวตัคิรอบครวั และปจัจยัเสีÉยงต่างๆ ไม่ครบถ้วน
ในบางราย 2) การพยาบาลผู้ป่วยขณะตรวจ กจิกรรมทีÉบุคลากรพยาบาลมกีารปฏบิตัิได้ถูกต้องครบถ้วนน้อยทีÉสุด คอื การบนัทกึ
ขอ้มูลในแฟ้มประวตัิผู้ป่วยแบบอิเลกโทรนิกส์ถูกต้องครบถ้วน  และติดแผ่นขั ÊวสญัญาณคลืÉนไฟฟ้าหวัใจด้วยความนิÉมนวลและ
คาํนึงถงึสทิธผิูป้ว่ย คอื รอ้ยละ 80.77 เท่ากนั กล่าวคอื ยงับนัทกึขอ้มลูในแฟ้มประวตัผิูป้ว่ยแบบอเิลกโทรนิกสไ์ม่ครบถ้วนโดยเฉพาะ
ประวัติครอบครัวและปจัจัยเสีÉยง ส่วนการติดแผ่นขั ÊวสญัญาณคลืÉนไฟฟ้าหัวใจนั Êนการปฏิบัติบางครั Êงไม่ปกปิดหน้าอกผู้ป่วย           
3) การพยาบาลผูป้ว่ยหลงัตรวจ กจิกรรมทีÉบุคลากรพยาบาลมกีารปฏบิตัไิดถู้กต้องครบถ้วนน้อยทีÉสุด คอื การถอดอุปกรณ์การตรวจ
ดว้ยความนิÉมนวลและคํานึงถงึสทิธผิูป้่วย และการใหข้อ้มูลกรณีส่งต่อผูป้่วยโดยใชส้ืÉอช่วยสอนเพืÉอใหผู้ป้่วยเหน็ภาพทีÉชดัเจนและมี
ขอ้มลูเพยีงพอต่อการตดัสนิใจ คอื รอ้ยละ 84.62  และ 85.71 ตามลาํดบั กล่าวคอื มกีารลมืถอดแผ่นแปะขั Êวไฟฟ้าหวัใจ และไม่ปกปิด
บรเิวณหน้าอกผูป้ว่ย ไม่ใชส้ืÉอประกอบการสอนการฉีดสสีวนหลอดเลอืด ดงัตารางทีÉ 4 
 

ตารางทีÉ 4 การปฏบิตักิจิกรรมตามแนวทางการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน 

หวัข้อแนวทางการให้การพยาบาล 
การปฏิบติัตามแนวทาง  (n=26) 

จาํนวน (ร้อยละ) 
การเตรียมความพร้อมก่อนตรวจ   

- ประเมนิสภาพผูป้ว่ย ซกัประวตัคิวามเจบ็ปว่ย และตรวจร่างกาย  26 (100.00) 
- ซกัประวตัคิรอบครวั และปจัจยัเสีÉยงต่างๆ 23 (88.46) 
- ประเมนิขอ้หา้มในการตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน   24 (92.31) 
- วดัสญัญาณชพี ไวเ้ป็นค่าพืÊนฐาน 26 (100.00) 
- ตรวจคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ 12 lead ไวเ้ป็นค่าพืÊนฐาน 25 (96.15) 
- ตรวจสอบรายการยา และแนะนําใหห้ยุดตวัยาในตวัทีÉจาํเป็น 25 (96.15) 
- ออกใบนดั แนะนําวนั เวลาทีÉนดัตรวจ อย่างถูกตอ้ง  22 (84.62) 
- อธบิายขั Êนตอนการตรวจ สิÉงทีÉเกดิขึÊนขณะตรวจ  และความเสีÉยงทีÉอาจเกดิขึÊน 24 (92.31) 
- แนะนําการปฏบิตัติวัก่อนมาตรวจดว้ยสืÉอประกอบการสอน และแผ่นพบั 24 (92.31) 
- การตดิตามผูป้ว่ยทางโทรศพัทก์่อนถงึวนันดัตรวจ 26 (100.00) 
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ตารางทีÉ 4 การปฏบิตักิจิกรรมตามแนวทางการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน (ต่อ) 

หวัข้อแนวทางการให้การพยาบาล 
การปฏิบติัตามแนวทาง  (n=26) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

การพยาบาลผูป่้วยขณะตรวจ   

- จดัเตรยีมเครืÉองตรวจลู่ว ิÉงสายพานไฟฟ้า สถานทีÉ ใหพ้รอ้มใช ้  24 (92.31) 
- จดัเตรยีม ตรวจสอบเวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์ช่วยเหลอืในภาวะวกิฤตใหพ้รอ้มใช ้  25 (96.15) 
- ซกัประวตั ิประเมนิอาการ และอาการแสดงของผูป้ว่ย วดัสญัญาณชพี  26 (100.00) 
- บนัทกึขอ้มลูในแฟ้มประวตัผิูป้ว่ยแบบอเิลกโทรนิกสถ์ูกตอ้ง ครบถว้น   21 (80.77) 
- เชด็ทาํความสะอาดผวิหนงับรเิวณทีÉตดิอุปกรณ์เครืÉองตรวจดว้ยแอลกอฮอล์ 26 (100.00) 
- ตดิแผ่นขั ÊวสญัญาณคลืÉนไฟฟ้าหวัใจดว้ยความนิÉมนวลและคาํนึงถงึสทิธผิูป้ว่ย 21 (80.77) 
- วดัความดนัโลหติ 3 ท่า และบนัทกึคลืÉนไฟฟ้าหวัใจก่อนการทดสอบ 26 (100.00) 
- อธบิายขั Êนตอนการตรวจ วธิกีารเดนิบนสายพานทีÉถูกตอ้งพรอ้มสาธติใหดู้ 25 (96.15) 
- อธบิายสิÉงทีÉจะเกดิขึÊนตามโปรแกรมความหนกัทีÉแพทยเ์ลอืกใชใ้นการตรวจผูป้ว่ย 26 (100.00) 
- คาํนวณอตัราการเตน้ของหวัใจจะบรรลุเป้าหมายทีÉแปลผลไดถู้กตอ้ง 26 (100.00) 
- แนะนําผูป้ว่ยเกีÉยวกบัอาการผดิปกตทิีÉตอ้งแจง้เจา้หน้าทีÉทราบทนัทหีากมอีาการ 24 (92.31) 
- ใหผู้ป้ว่ยลงนามยนิยอมรบัการตรวจวนิิจฉยัหลงัใหข้อ้มลู 26 (100.00) 
- สงัเกตการตอบสนองทางคลนิิกของผูป้ว่ย การตอบสนองทางการไหลเวยีนโลหติ  

และการเปลีÉยนแปลงของคลืÉนไฟฟ้าหวัใจส่วน ST ขณะทาํการทดสอบ 
25 (96.15) 

การพยาบาลผูป่้วยหลงัตรวจ   

- หลงัตรวจใหผู้ป้ว่ยนั Éงพกั บนัทกึขอ้มลูความดนัโลหติ ชพีจร และสงัเกตคลืÉนไฟฟ้าหวัใจของ 
ผูเ้ขา้รบัการตรวจอย่างต่อเนืÉองจนกว่าจะกลบัเขา้สู่ภาวะปกต ิ

26 (100.00) 

- ถอดอุปกรณ์การตรวจดว้ยความนิÉมนวลและคาํนึงถงึสทิธผิูป้ว่ย 22 (84.62) 
- ใหค้าํแนะนําการปฏบิตัติวัเมืÉอกลบับา้นทีÉสอดคลอ้งกบัโรคและแนวทางการรกัษาของแพทย ์  23 (88.46) 
- นดัพบแพทยแ์ละมาตรวจตามนดั  อาการผดิปกตทิีÉควรกลบัมาพบแพทย ์  26 (100.00) 
- ใหค้าํแนะนําเรืÉองการงดการอาบนํÊาอุ่นหลงัการตรวจอย่างน้อย 1-2 ชั Éวโมง  

และงดออกกาํลงักายในวนันีÊ 
24 (92.31) 

- กรณสี่งต่อผูป้ว่ยใหข้อ้มลูโดยใชส้ืÉอช่วยสอนเพืÉอใหผู้ป้ว่ยเหน็ภาพทีÉชดัเจนและมขีอ้มลูเพยีงพอ
ต่อการตดัสนิใจ* 

12 (85.71) 

- จดัเตรยีมเอกสารทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการผลตรวจและการรกัษาต่อเนืÉอง* 14 (100.00) 
* จาํนวนผูป้ว่ยทีÉจาํเป็นตอ้งส่งตวัไปรกัษาต่อเนืÉองทีÉเหมาะสม = 14 ราย 

 

วิจารณ์ 

ผลการวเิคราะหส์ถานการณ์จากการศกึษาสถติแิละปญัหาเกีÉยวกบัการใหพ้ยาบาลผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ย
การเดนิบนสายพานเลืÉอนตามปกต ิ พบอุบตักิารณ์การเลืÉอนตรวจจากความไม่พรอ้มของตวัผูป้่วยเป็นหลกั การเกดิเหตุการณ์
ไม่พงึประสงค์ขณะเดนิสายพาน และผูป้่วยปฏเิสธการส่งต่อไปรกัษาทีÉเหมาะสม ทําใหผู้้ป่วยต้องเสยีโอกาสในการตรวจหา
โรคหวัใจตั Êงแต่ระยะเริÉมแรก สญูเสยีเวลาและค่าใชจ้่ายในการเดนิทาง และความเจบ็ปว่ยรุนแรงขึÊน อกีทั Êงยงัสง่ผลกระทบต่อควิ
การใหบ้รกิารผูป้ว่ยรายอืÉน  ซึÉงสอดคลอ้งกบัผลทีÉไดจ้ากการประชุมกลุ่มระดมสมองระหว่างผูว้จิยัและผูป้ฏบิตัิร่วมกบัวเิคราะห์
สาเหตุของปญัหาไดว้่า เกดิจากการใหข้อ้มลูแก่ผูป้ว่ยและญาตไิม่เพยีงพอ ไม่ครอบคลุม ไม่ชดัเชน และไม่มมีาตรฐานเดยีวกนั 
รวมถึงสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลไม่เพยีงพอ ไม่ไดร้บัการฟืÊนฟูความรู้อย่างสมํÉาเสมอ แบ่งรบัผดิชอบงานตามรายการ
หตัถการตรวจพเิศษโรคหวัใจ  ทาํใหเ้กดิความไม่มั Éนใจในการใหก้ารพยาบาลแทนกนั ผูว้จิยัจงึบูรณาการหลกัฐานเชงิประจกัษ์
ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการให้พยาบาลผู้ป่วยตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดนิบนสายพานเลืÉอนทั Êงในและต่างประเทศ9,12-13  และ
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กรอบแนวคดิการนิเทศทางคลนิิกของพรอ็คเตอร์14 มาเป็นกรอบในการพฒันาระบบบรกิารพยาบาลผูป้่วยตรวจสมรรถภาพ
หวัใจดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน ทีÉมสีาระสาํคญัคอื  มแีนวทางการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิ
บนสายพานเลืÉอนทีÉ และการพฒันาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล โดยใช้กระบวนการนิเทศเชงิคลนิิกร่วมกบัการจดัทํา
แบบบรรยายลกัษณะงาน  

แนวทางการให้การพยาบาลผู้ป่วยตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินบนสายพานเลืÉอน มีองค์ประกอบหลัก           
3 องคป์ระกอบไดแ้ก่ การเตรยีมความพรอ้มก่อนตรวจ การพยาบาลผูป้่วยขณะตรวจ และการพยาบาลผูป้่วยหลงัการตรวจซึÉง
ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล สมรรถนะทางการพยาบาลพฒันาโดยการใชก้ระบวนการนิเทศเชงิคลนิิกทั Êง 3 ดา้น ของพรอ็ค
เตอร์14  ไดแ้ก่ การนิเทศเพืÉอพฒันาความรูแ้ละทกัษะ ควบคุมคุณภาพ และธํารงรกัษา กจิกรรมการนิเทศมทีั Êงการสอนทฤษฎี
และการสอนแนะเพืÉอใหผู้ใ้หผู้ร้บัการนิเทศมคีวามรูแ้ละมสีมรรถนะทีÉเหมาะสมในการดูแลผูป้่วยทีÉไดร้บัตรวจสมรรถภาพหวัใจ
ดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน มกีารตดิตามการปฏบิตักิารพยาบาลตามแนวทางการใหก้ารพยาบาลทีÉกําหนดไว ้ตลอดจนให้
คาํปรกึษาแก่ผูร้บัการนิเทศเมืÉอเกดิปญัหาในการปฏบิตังิาน ชีÊใหเ้หน็ในสิÉงทีÉควรปรบัปรุง และชืÉนชมเมืÉอทําไดด้ ีทําใหบุ้คลากร
พยาบาลเกดิความมั Éนใจในการให้การพยาบาล ร่วมกบัการจดัทําแบบบรรยายลกัษณะงาน และการจดัตารางหมุนเวยีนงาน 
ช่วยสนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลทราบบทบาท ขอบเขตหน้าทีÉการปฏบิตัิงาน มคีวามสามารถในการให้บรกิารตรวจพเิศษ
โรคหวัใจหลากหลายหตัถการ และปฏบิตังิานแทนกนัได ้จงึอาจกล่าวไดว้่า ระบบบรกิารพยาบาลผูป้่วยตรวจสมรรถภาพหวัใจ
ดว้ยการเดนิบนสายพานเลืÉอน ทีÉพฒันาขึÊนนีÊช่วยสนับสนุนการมุ่งสู่เป้าหมายของหน่วยงานส่งผลใหผู้ป้่วยไดร้บัการปฏบิตักิาร
พยาบาลครบถว้นตามมาตรฐานเพิÉมขึÊน 

ผลลพัธ์ดา้นผูป้่วย พบว่า กลุ่มทีÉใหก้ารพยาบาลตามระบบบรกิารพยาบาลฯ ทีÉพฒันาขึÊน เกดิอตัราการเลืÉอนตรวจ
จากความไม่พรอ้ม น้อยกว่ากลุ่มทีÉใหก้ารพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั.05 ทั ÊงนีÊอาจเป็นเพราะผูป้ว่ยไดร้บั
การเตรยีมความพรอ้มทั Êงทางดา้นร่างกายและจติใจ จากพยาบาลทีÉความรูแ้ละสมรรถนะเพิÉมมากขึÊน  มแีนวทางปฏบิตั ิและการ
ใหข้อ้มลูทีÉชดัเจนขึÊน บุคลากรพยาบาลสามารถใหข้อ้มูลดา้นการเตรยีมความพรอ้มก่อนตรวจไดอ้ย่างครบถ้วนตามมาตรฐาน  
และมั ÉนใจมากขึÊน ซึÉงสอดคลอ้งกบัผลการประเมนิการปฏบิตักิจิกรรมตามแนวทางการให้การพยาบาลฯ ของการศกึษาครั ÊงนีÊ     
ทีÉพบว่า บุคลากรพยาบาลปฏบิตักิจิกรรมตามแนวทางการใหก้ารพยาบาลฯ ในการเตรยีมความพรอ้มก่อนตรวจ ระดบัมากทีÉสดุ
ทุกกจิกรรม มกีารใช้สืÉอประกอบการสอน และแผ่นพบัแนะนําการปฏบิตัิตวัก่อนมาตรวจ ทําให้ผู้ป่วยเกดิความเขา้ใจ และ
ทวนซํÊาได้เมืÉอเกิดขอ้สงสยัหรอืลงัเลใจ ทําให้การเตรยีมความพร้อมก่อนตรวจมปีระสทิธิภาพมากขึÊน ในขณะเดยีวกนัการ
พยาบาลในขณะผูป้่วยไดร้บัการตรวจและหลงัการตรวจ ผูป้่วยไดร้บัการประเมนิและการดูแลเพืÉอใหเ้กดิความปลอดภยัอย่าง
สงูสดุ ย่อมทาํใหก้ารตรวจดาํเนินไปไดต้ามแผน ผูป้ว่ยเกดิความมั Éนใจและใหค้วามร่วมมอืในการพยาบาลมากขึÊน นอกจากนีÊยงั
พบว่าการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ขณะเดนิสายพาน  และการปฏเิสธการส่งต่อไปรกัษาทีÉเหมาะสมยงัมแีนวโน้มทีÉลดลง
ตามไปดว้ย ทั ÊงนีÊเนืÉองจากผูป้่วยไดร้บัการตรวจประเมนิปญัหาล่วงหน้า9 และมกีารใหข้อ้มูลทีÉเป็นแบบแผน ส่งผลใหค้วามพงึ
พอใจของผู้ป่วยต่อระบบบรกิารพยาบาล ของกลุ่มทีÉให้การพยาบาลตามระบบบรกิารพยาบาลฯ ทีÉพฒันาขึÊนอยู่ในระดบัมาก
ทีÉสดุ และเพิÉมสงูขึÊนกว่า กลุ่มทีÉใหก้ารพยาบาลตามปกติอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 สอดคลอ้งกบังานวจิยัของจนัทร์
เพญ็ ผลวงษ์13 ทีÉกล่าวว่า รปูแบบการเตรยีมผูป้ว่ยสาํหรบัตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานช่วยสง่เสรมิใหผู้ป้่วยเกดิ
ความเขา้ใจ มคีวามมั Éนใจ สามารถปฏบิตัตินในการเตรยีมตวัตรวจไดถู้กตอ้ง   
 

สรปุ 

จากผลลพัธ์การวจิยัดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า ระบบบรกิารพยาบาลผู้ป่วยตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดนิบน
สายพานเลืÉอนทีÉพฒันาขึÊน ทําให้เกิดการบริการพยาบาลผู้ป่วยทีÉมีประสทิธิภาพ ครอบคลุมทุกกระบวนการพยาบาลตั Êงแต่      
การเตรียมความพร้อมก่อนตรวจ การให้การพยาบาลขณะตรวจ และการให้การพยาบาลหลังตรวจ บุคลากรพยาบาล              
มสีมรรถนะทีÉดีจากการนิเทศเชงิคลนิิกทีÉเป็นระบบ มีการมอบหมายงานทีÉชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร จนเกดิผลลพัธ์ทีÉดี        
ต่อผูป้ว่ย และมคีวามพงึพอใจเพิÉมขึÊน  สอดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาลกําแพงเพชรและกระทรวงสาธารณสุข ทีÉมุ่งเน้น
การพฒันาและจดัระบบบรกิารทีÉมคีุณภาพไดม้าตรฐาน 
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Prevalence and Factors associated with Anemia in 6 to 12 months old children  

Khanuworalaksaburi hospital, Kamphaeng Phet province 
 

 

Chanlika  Sukharom, M.D.* 

 

 

Abstract 
Introduction : Anemia is one of major public health problems in Thailand especially in infant which resulting in growth 

retardation, fatigue, inactivity, attention deficit behavior and learning problem; in addition of cognitive dysfunction.  

Objectives : To study the prevalence and factors associated with anemia in 6 to 12 months old infants at Well baby 

clinic of Khanuworalaksaburi Hospital, Kamphaeng Phet Province. 

Methods : The descriptive cross-sectional study in 6 to 12 months old infants who had complete blood count 

screening at well baby clinic during 1 January 2015 to 31 December 2018. The demographic data were analyzed by 

using descriptive and analytic statistics of Chi-Square and exact probability test. 

Results : The 715 children aged 6 to 12 months were included during the study period. Of those, 350 children were anemia. 

The prevalence during this period was 49.0 % and 45.7%, 59.1%, 49.4% and 44.4% respectively during each of year  2015   

to 2108. Boys (53.7%) were more likely to be anemic than girls, the majority (79.2%) was 6 months old age group.                    

The Hemoglobin typing was collected in 269 children and 17.6% were thalassemia disease. The children's age group and 

thalassemia disease were found to be associated factors with anemia in this group (p<.05). 

Conclusions : The prevalence of anemia in 6 to 12 months children at Khanuworalaksaburi hospital, Kamphaeng Phet 

province was 49%. The age of 6 months and thalassemia disease were associated factors with anemia. This study 

implemented to the health professionals should develop a strategy that can reduce poverty and increase the awareness of 

other associated factors to reduce anemia. The earlier treatment to these factors will help in effective problem solving.  
 

Keywords : Prevalence, Anemia, Children aged 6-12 months 
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ความชกุและปัจจยัทีÉมีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในเดก็อาย ุ6-12 เดือน  

โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบรีุ จงัหวดักาํแพงเพชร 
 

 

ฌลัลกิา  สขุารมณ์, พ.บ.* 
 

 

บทคดัยอ่ 

บทนํา: ภาวะโลหติจางเป็นปญัหาสาํคญัทางสาธารณสขุของประเทศไทย โดยเฉพาะในเดก็เลก็หากเกดิการเจบ็ปว่ยเรืÊอรงัอาจ
สง่ผลใหเ้ดก็มอีาการอ่อนเพลยี  เหนืÉอยง่าย การเจรญิเตบิโตล่าชา้ ความสามารถในการเรยีนรูส้ ิÉงต่างๆ ลดลง และอาจรวมไป
ถงึปญัหาดา้นพฤตกิรรมและอารมณ์ของเดก็ตามมาได ้

วตัถปุระสงค:์ เพืÉอศกึษาความชุกและปจัจยัทีÉมผีลต่อการเกดิภาวะโลหติจางในเดก็อายุ 6-12 เดอืนทีÉเขา้รบับรกิารในคลนิิก
เดก็สขุภาพด ีโรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ีจงัหวดักาํแพงเพชร 
วิธีการศึกษา: การศกึษาเชงิพรรณนา แบบภาคตดัขวาง ในเดก็อายุ 6-12 เดอืนทีÉไดร้บัการคดักรองโลหติจางโดยการตรวจ
ความสมบรูณ์ของเมด็เลอืดทีÉคลนิิกเดก็สขุภาพด ีตั Êงแต่วนัทีÉ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถงึวนัทีÉ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 วเิคราะห์
ขอ้มลูทั Éวไปดว้ยสถติเิชงิพรรณา และสถติเิชงิวเิคราะห ์ไดแ้ก่ ไคสแควรแ์ละเอกแซค เทสท ์ 
ผลการศึกษา: เดก็อายุ 6-12 เดอืนทีÉไดร้บัการคดักรองโลหติจางโดยการตรวจความสมบรูณ์ของเมด็เลอืดทีÉคลนิิกเดก็สขุภาพ
ดใีนช่วงเวลาการศกึษามทีั Êงหมด 715 คน ตรวจพบภาวะโลหติจางจาํนวน 350 คน โดยความชุกของภาวะโลหติจาง เท่ากบั 
รอ้ยละ 49.0 แยกตามรายปี 2558 ถงึ 2561 เท่ากบั รอ้ยละ 46.7 , 60.9 , 48.9 และ 44.7 ตามลาํดบั พบเพศชายมภีาวะโลหติ
จางมากกว่าเพศหญงิ รอ้ยละ 53.7 กลุ่มอายุสว่นใหญ่ทีÉตรวจพบภาวะโลหติจางคอื 6 เดอืนรอ้ยละ 79.2  มผีลการตรวจธาลสัซี
เมยีจาํนวน 269 คน พบเป็นธาลสัซเีมยีรอ้ยละ 17.6 จากการศกึษาพบว่ากลุ่มอายุทีÉตรวจพบ และธาลสัซเีมยีมผีลต่อการตรวจ
พบภาวะโลหติจางในเดก็กลุ่มนีÊ (p< .05) 

สรปุ: ความชุกของการเกดิภาวะโลหติจางในเดก็อายุ 6-12 เดอืน โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ีจงัหวดักาํแพงเพชร เท่ากบั รอ้ย
ละ 49.0 กลุ่มอายุโดยเฉพาะอายุ 6 เดอืน และธาลสัซเีมยีมผีลต่อการตรวจพบภาวะโลหติจางในเดก็กลุ่มนีÊ ดงันั Êน บุคลากรทาง
สขุภาพควรมกีารพฒันาระบบการคดักรอง การเฝ้าระวงั ภาวะโลหติจางและธาลสัซเีมยีของเดก็ตั Êงแต่อายุน้อยเพืÉอแกไ้ขปญัหา
ภาวะโลหติจางไดต้ั Êงแต่แรกเริÉม 
 

คาํสาํคญั : ความชุก  ภาวะโลหติจาง  เดก็อายุ 6-12 เดอืน  

  
 

 
*นายแพทยช์าํนาญการ  โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ี จงัหวดักาํแพงเพชร 

จางมากกวาเพศหญงิ รอยละ 53.7 กลุมอายุสวนใหญทีต่รวจพบภาวะโลหิตจางคือ 6 เดือนรอยละ 79.2 มผีลการตรวจธาลัสซเีมยี 

จํานวน 269 คน พบเปนธาลัสซีเมียรอยละ 17.6 จากการศึกษาพบวากลุมอายุที่ตรวจพบ และธาลัสซีเมียมีผลตอการตรวจพบ

ภาวะโลหิตจางในเด็กกลุมนี้ (p< .05)

สรุป: ความชุกของการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกําแพงเพชร เทากับ รอยละ 

49.0 กลุมอายุโดยเฉพาะอายุ 6 เดือน และธาลัสซีเมียมีผลตอการตรวจพบภาวะโลหิตจางในเด็กกลุมนี้ ดังนั้น บุคลากรทาง

สุขภาพควรมีการพัฒนาระบบการคัดกรอง การเฝาระวัง ภาวะโลหิตจางและธาลัสซีเมียของเด็กต้ังแตอายุนอยเพ่ือแกไขปญหา

ภาวะโลหิตจางไดตั้งแตแรกเริ่ม
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บทนํา 

ความสาํคญัและทีÉมาของปัญหาทีÉทาํการวิจยั 

โลหติจางหรอืภาวะซดี (anemia) เป็นปญัหาทางโลหติวทิยาทีÉพบบ่อยในเดก็ทั Éวโลกทั Êงในประเทศพฒันาและกําลงัพฒันา 
โดยเฉพาะอย่างยิÉงในกลุ่มเดก็เลก็และหญิงตั Êงครรภ์ การสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั ÊงทีÉ 5 พ.ศ. 2557  
พบความชุกภาวะโลหติจางในประชากรทุกกลุ่มวยั รอ้ยละ 24.7 ความชุกภาวะโลหติจางในหญงิสงูกว่าในชาย (รอ้ยละ 25.2 และ 
24.3) ความชุกของภาวะโลหติจางเพิÉมขึÊนตามอายุ1 ในส่วนสถานการณ์ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในกลุ่มเดก็ปฐมวยั 
อายุ 6 เดอืน – 12 เดอืน จากรายงานการสาํรวจภาวะโภชนาการเดก็ไทยอายุ 6 เดอืน –12 ปี พ.ศ. 2554 - 2555 ภายใต้โครงการ
สาํรวจภาวะโภชนาการเดก็ในภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ (South East Asia Nutrition Survey : SENUTS) โดยสถาบนั
โภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล พบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กชนบทมีปญัหามากกว่าเด็กในเขตเมือง                
ในเดก็ปฐมวยั (6 เดอืน – 2.9 ปี) พบความชุกโลหติจาง รอ้ยละ 36.8 ในเขตชนบท รอ้ยละ 41.7 เขตเมอืง รอ้ยละ 26.02   และจาก
การสํารวจขององค์การอนามยัโลกสถานการณ์ปญัหาโลหติจางในประเทศไทยล่าสุดปี พ.ศ. 2559 ยงัคงพบภาวะโลหติจางใน       
เดก็ก่อนวยัเรยีน (อายุ 6 เดอืน ถงึ 59 เดอืน) ถงึรอ้ยละ 28.27 ซึÉงเป็นปญัหาดา้นสุขภาพระดบัปานกลางจําแนกตามเกณฑข์อง
องค์การอนามยัโลก 3,4  สาเหตุของภาวะโลหิตจางเกดิได้จากหลายกลไก ซึÉงโดยหลกัแล้วมอียู่ 3 ประการ คอื การเสยีเลอืด         
เมด็เลอืดแดงแตก และการสร้างเมด็เลอืดลดลงในเวลาอนัรวดเรว็ สําหรบัประเทศไทยนั Êนภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็
และธาลสัซเีมยีเป็นภาวะทีÉพบได้บ่อยทั Êงในเดก็และผู้ใหญ่ 5  นอกจากนีÊอาจมปีจัจยัเสีÉยงหลายปจัจยัทีÉเกีÉยวขอ้งทําให้เกดิภาวะ
โลหิตจางในเดก็เล็กจนถึง 1 ปี ได้โดยส่วนใหญ่พบความสมัพนัธ์กบัประวตัิมารดาระยะก่อนคลอด ภาวะซดีระหว่างตั Êงครรภ ์     
การควบคุมเบาหวานทีÉไม่ด ีและการตั Êงครรภ์หลายครั Êง  ในส่วนของประวตัขิองทารกนั Êน  พบว่าสาเหตุทําให้เกดิภาวะโลหติจาง    
พบมาก คอื นํÊาหนกัตวัน้อย  การคลอดก่อนกําหนด อาหารและการดืÉมนมแม่อย่างเดยีวโดยไม่เสรมิธาตุเหลก็6,7,8  ภาวะโลหติจาง
ในเดก็หากปล่อยใหเ้กดิการเจบ็ป่วยเรืÊอรงัส่งผลทําใหเ้ดก็มอีาการอ่อนเพลยี เหนืÉอยง่าย การเตบิโตชา้ รวมไปถงึความสามารถใน
การเรยีนรูส้ ิÉงต่างๆ ลดลง มปีญัหาพฒันาการล่าชา้โดยเฉพาะดา้นการเรยีน และอาจรวมไปถงึปญัหาดา้นพฤตกิรรมและอารมณ์ของ
เดก็ตามมาได้ 9,10,11  นอกจากนีÊ โลหิตจางยงัเป็นหนึÉงในสาเหตุ 5 อนัดบัแรกทีÉส่งผลต่อสุขภาวะของเดก็ไทยอายุ 0-14 ปี ทั Êง       
เพศชาย และเพศหญงิ โดยก่อใหเ้กดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิของประเทศจากการรกัษาพยาบาลผูป้่วยโลหติจางเป็นมูลค่ากว่า 
44 ลา้นบาทต่อปี 12  การขาด/พร่องธาตุเหลก็เป็นสาเหตุทีÉพบไดบ้่อยทีÉสดุทีÉก่อใหเ้กดิโลหติจางในเดก็13  ธาตุเหลก็เป็นส่วนประกอบ
สาํคญัของฮโีมโกลบนิในเมด็เลอืดแดงธาตุเหลก็มมีากในสมองเป็นส่วนประกอบของ myelin sheath, neurotransmitters  และมสี่วน
สําคญัในการป้องกนัเชืÊอโรค14  ดงันั Êนการขาดธาตุเหลก็จึงส่งผลเสยีต่อการทํางานด้านกายภาพ การสร้างภูมิคุ้มกนัป้องกนั              
การเจ็บป่วย และพฒันาการของสมองของเด็กก่อนวัยเรียน โดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุตํÉากว่า 2 ปีอีกทั Êงยังส่งผลให้สูญเสีย
ความสามารถในการเรยีนรูต้ามศกัยภาพอย่างถาวร ลดประสทิธภิาพในการเรยีนของเดก็วยัเรยีน15  และอาจมคีวามรุนแรงจนทําให้
เสยีชวีติไดใ้นทีÉสดุ 

การตรวจเพืÉอคัดกรองเด็กทีÉมีโลหิตจาง หรือมีความเสีÉยงต่อการเกิดโลหิตจาง น่าจะเป็นโอกาสในการป้องกนัหรือ         
เพิÉมความสามารถการรักษาได้รวดเร็วขึÊนเมืÉอเด็กเกิดภาวะซีด ซึÉงจะส่งผลดีต่อพฒันาการด้านสมองและสติปญัญาของเด็ก 
โดยเฉพาะเด็กทีÉมีอายุ 6-12 เดือน ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี ได้พัฒนาระบบการดูแลเด็กทีÉมีภาวะโลหิตจางตาม       
แนวทางการคดักรองของราชวทิยาลยักุมารแพทย์แห่งประเทศไทย16  มาโดยตลอดแต่ยงัไม่เคยมกีารศกึษาความชุกของภาวะ  
โลหติจางในเดก็  ทําให้ยงัไม่ได้มกีารค้นหาสาเหตุ  ตรวจวนิิจฉัยใหท้ราบถึงสาเหตุของภาวะโลหติจางทีÉเกดิกบัเดก็กลุ่มนีÊอย่าง
จรงิจงั  อกีทั Êงภาวะโลหติจางในเดก็นั Êนมคีวามชุกของโรค และสาเหตุการเกดิ มคีวามหลากหลายสงูแตกต่างกนัในแต่ละบรบิทของ
แต่ละพืÊนทีÉ  การศกึษาหาความชุก และปจัจยัทีÉสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะโลหติจาง  จงึมคีวามสาํคญัต่อการแกป้ญัหาทีÉถูกต้อง และ
ตรงกบัสาเหตุ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความชุกในเดก็ทีÉมารบับรกิารในคลนิิกเดก็สขุภาพด ีเพืÉอนําขอ้มูลทีÉได ้มาวเิคราะหแ์ละวางแผน
แกไ้ขปญัหาภาวะโลหติจางใหเ้หมาะสมต่อไป 
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพืÉอศกึษาความชุกของภาวะโลหติจางในเดก็อายุ 6-12 เดอืน ทีÉเขา้รบับรกิารในคลนิิกเดก็สขุภาพดโีรงพยาบาล
ขาณุวรลกัษบุร ี จงัหวดักาํแพงเพชร    

องคการอนามัยโลก 
3,4  สาเหตุของภาวะโลหิตจางเกิดไดจากหลายกลไก ซึ่งโดยหลักแลวมีอยู 3 ประการ คือ การเสียเลือด
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2. ศกึษาปจัจยัทีÉอาจมผีลต่อการเกดิภาวะโลหติจาง ไดแ้ก่  เพศ อายุ หมู่เลอืด และโรคธาลสัซเีมยีกบัการเกดิภาวะ
โลหติจางในเดก็กลุ่มนีÊ 
 

วิธีการศึกษา 

การศกึษาเชงิพรรณนา แบบภาคตดัขวาง (Descriptive cross sectional study) เพืÉอดคูวามชุกและปจัจยัทีÉอาจ
เกีÉยวขอ้งกบัการเกดิโรค 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
ประชากร คอื เดก็ไทยอายุ 6-12 เดอืนทีÉมาเขา้รบับรกิารในคลนิิกเดก็สขุภาพดโีรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ี จงัหวดั

กาํแพงเพชร    
กลุ่มตวัอย่าง คอื เดก็ไทยอายุ 6-12 เดอืนทีÉมาเขา้รบับรกิารในคลนิิกเดก็สขุภาพด ีโรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ี

จงัหวดักาํแพงเพชร  ทีÉไดร้บัการตรวจคดักรองภาวะโลหติจางทางหอ้งปฎบิตักิาร (CBC) ตั Êงแต่ วนัทีÉ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 

ถงึวนัทีÉ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 โดยจะไม่รวมเดก็ทีÉมปีระวตัหิรอืโรคดงัต่อไปนีÊ  
1) ประวตัผิ่าตดัทางเดนิอาหารและลาํไส ้

2) ประวตัไิดร้บัเลอืดหรอืผลติภณัฑเ์ลอืดในช่วง 3 เดอืนก่อนทีÉจะตรวจคดักรอง  
3) โรคประจาํตวัเกีÉยวกบัความผดิปกตขิองทางเดนิอาหาร หรอืการดดูซมึอาหาร 
4) โรคเรืÊอรงั เช่น วณัโรค เอดส ์ไต เบาหวาน โรคหวัใจ โรคเลอืด mental retardation  
นิยามการมภีาวะโลหติจางในการศกึษานีÊ ใชค้่า Hb < 11 g/dL ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (2001)4  

เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูครั ÊงนีÊเป็นแบบบนัทกึขอ้มูลประกอบด้วย ขอ้มูลทั Éวไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ และผล
การตรวจเลอืด (CBC with platelet) ร่วมกบั Hb typing (ถา้ม)ี เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยมกีารพทิกัษ์สทิธิ Íของกลุ่มตวัอย่างซึÉงผ่าน
การพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยัในมนุษย ์สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดักําแพงเพชร เลขทีÉ 63 06 20 

วเิคราะหข์อ้มลูทั Éวไปโดยใชส้ถติเิชงิพรรณา ไดแ้ก่ ความถีÉ รอ้ยละ เปรยีบเทยีบลกัษณะทีÉสนใจกบัภาวะโลหติจางระหว่าง เพศ 
อายุ หมู่เลอืด และโรคธาลสัซเีมยี ดว้ยสถติเิชงิวเิคราะหไ์ดแ้ก่ chi square และ exact probability test 

 

ผลการศึกษา 

เดก็อายุ  6 - 12 เดอืน ทีÉเขา้รบัการบรกิารคลนิิกเดก็สขุภาพด ีโรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ีจงัหวดักาํแพงเพชร ตั Êงแต่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2558 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 มจีํานวน 715 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 53.7 กลุ่มอายุทีÉไดร้บัการ
คดักรองส่วนใหญ่ คอื 6 เดอืน ร้อยละ 79.2 หมู่เลอืด กรุ๊ปโอ ร้อยละ 39.4 มีผลการตรวจหาธาลสัซเีมีย จํานวน 269 คน     
ตรวจพบธาลสัซเีมยี ร้อยละ 17.6 ส่วนใหญ่เป็น Homozygous Hb E disease (รอ้ยละ 57.1) รายละเอยีดของกลุ่มศกึษา       
ดงัแสดงในตารางทีÉ 1  
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ตารางทีÉ 1  ขอ้มลูพืÊนฐานของเดก็อายุ 6-12 เดอืน ทีÉเขา้รบัการบรกิารคลนิิกเดก็สขุภาพด ี(N=715) 
ปัจจยัทีÉศึกษา จาํนวน (ราย) รอ้ยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญงิ 
กลุ่มอายุ  

  6 เดอืน 

  7 เดอืน 

  8 เดอืน 

  9 เดอืน 

 10 เดอืน 

 11 เดอืน 

 12 เดอืน 

หมู่เลือด  
  กรุ๊ปโอ 

  กรุ๊ปเอ 

  กรุ๊ปบ ี

  กรุ๊ปเอบ ี

  ไม่มผีลตรวจ 

ภาวะธาลสัซีเมีย 

   ไม่พบ 

   ตรวจพบ 

   ไม่ไดต้รวจ 

 

384 

33.1 

 

566 

69 

18 

28 

16 

8 

10 

 

282 

148 

231 

53 

1 

 

143 

126 

446 

  
53.7 

46.3 

 

79.2 

9.7 

2.5 

3.9 

2.2 

1.1 

1.4 

 

39.5 

20.7 

32.3 

7.4 

0.1 

 

20.0 

17.6 

62.4 
 

ความชุกของภาวะโลหติจางในเดก็กลุ่มนีÊพบ รอ้ยละ 49.0 ในช่วงระยะเวลาการศกึษาแยกตามรายปีเท่ากบั 

รอ้ยละ 46.7, 60.9, 48.9, และ 44.7 ในปี 2558, 2559, 2560 และ 2561 ตามลาํดบั (ตารางทีÉ 2)  
    

ตารางทีÉ 2 ความชุกของการตรวจพบภาวะโลหติจาง โดยใชเ้กณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (2001) แยกตามรายปีการศกึษา  
ปี พ.ศ. จาํนวน รอ้ยละ 

2558 43 46.7 

2559 70 60.9 

2560 114 48.9 

2561 123 44.7 

รวม 350 49.0 
 

เมืÉอเปรียบเทียบปจัจัยทีÉมีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในกลุ่มศึกษา  พบว่า กลุ่มอายุ และภาวะธาลัสซีเมีย              
มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะโลหติจางในเดก็กลุ่มนีÊ (p <.05) สาํหรบัเพศ  และหมู่โลหติไม่พบว่ามคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ
โลหติจาง (ตารางทีÉ 3)  
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   ตารางทีÉ 3  ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัทีÉศกึษากบัการตรวจพบภาวะโลหติจาง  
ปัจจยัทีÉศึกษา ตรวจพบโลหิตจาง  

            (n=350) 
 ไม่มีโลหิตจาง 

    (n=365) 
p-value 

 จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

       เพศ 

 ชาย 

 หญงิ 

 

196 

154 

 

51.0 

46.5 

 

188 

177 

 

49.0 

53.5 

 

0.231 

       กลุ่มอายุ  
  6 เดอืน 

  7 เดอืน 

  8 เดอืน 

  9 เดอืน 

 10 เดอืน 

 11 เดอืน 

 12 เดอืน  

 

286 

37 

9 

6 

2 

5 

5 

 

50.5 

53.6 

50.0 

21.4 

12.5 

62.5 

50.0 

 

280 

32 

9 

22 

14 

3 

5 

 

49.5 

46.4 

50.0 

78.6 

87.5 

37.5 

50.0 

 

0.003 

      หมู่เลือด  
  กรุ๊ปโอ 

  กรุ๊ปเอ 

  กรุ๊ปบ ี

  กรุ๊ปเอบ ี

 

143 

77 

98 

31 

 

50.7 

52.0 

42.4 

58.5 

 

139 

71 

133 

22 

 

49.3 

48.0 

57.6 

41.5 

 

0.078 

     ภาวะธาลสัซีเมีย 

  ไม่พบ 

  ตรวจพบ 

 

85 

91 

 

59.4 

72.2 

 

58 

35 

 

40.5 

27.8 

 

0.030 

 

วิจารณ์ 

จากผลงานวจิยัพบความชุกของภาวะโลหติจางจากการศกึษานีÊเท่ากบั รอ้ยละ 49.0 ซึÉงมคีวามใกล้เคยีงกบัการสํารวจ
ภาวะโภชนาการของเดก็ไทยอายุ 6 เดอืน - 12 ปี ระหว่างปีพ.ศ. 2554-2555 ภายใต้โครงการ South East Asia Nutrition Survey 

(SENUTS) 2  เด็กไทยกลุ่มเด็กปฐมวยัมีความชุกของโลหิตจางสูงในเขตชนบทถึง ร้อยละ 41.7 และวีณา มงคลพร17  ได้
ทําการศกึษาสถานการณ์ และผลการรกัษาภาวะโลหติจางในคลนิิกสุขภาพเดก็ด ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ศูนย์อนามยัทีÉ 5 
นครราชสมีา ทาํการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนของเดก็อายุ 6-12 เดอืนทีÉเขา้รบับรกิารในสถานทีÉดงักล่าว จํานวน 337 ราย 
ตั Êงแต่มกราคม 2555 – มถุินายน 2556  แบ่งเป็นการศกึษาหาความชุกภาวะโลหติจางในเดก็กลุ่มดงักล่าวและการเปลีÉยนแปลงของ
ภาวะโลหติจางหลงัจากไดร้บัการรกัษาด้วยยานํÊาเสรมิธาตุเหลก็ไป 1-2 เดอืน พบว่าในเดก็กลุ่มนีÊมคีวามชุกของภาวะโลหติจาง    
คดิเป็นรอ้ยละ 35.9   

แต่พบว่าจากการศกึษานีÊมกีลบัมคีวามชุกสงูกว่าขอ้มูลการศกึษาของจตุพร ดวงพรแสง18  ในปี 2560 ทีÉทําการศกึษา
ภาวะโลหติจางในเดก็อายุ 6 เดอืน – 12 เดอืน ทีÉมารบับรกิารคลนิิกเดก็สุขภาพด ีโรงพยาบาลแก้งคร้อ พบว่าเดก็ช่วงอายุ
ดงักล่าว มภีาวะโลหติจางรอ้ยละ 28.0 และสุจติรา บางสมบูรณ์19  ในปี 2561 ศกึษาความชุกและปจัจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัภาวะ   
โลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในทารกอายุ 6 เดอืน ทีÉโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ ศนูยอ์นามยัทีÉ 3 พบความชุก รอ้ยละ 18.0  
ความชุกทีÉแตกต่างกนันีÊอาจมีผลมาจากบรบิทของสภาพแวดล้อมและสภาวะพืÊนฐานทางสาธารณสุขทีÉมคีวามแตกต่างกนั        
ในแต่ละพืÊนทีÉ ถึงแม้ความชุกทีÉพบในแต่ละพืÊนทีÉของการศึกษามีความแตกต่างกนั แต่เมืÉอจดัความรุนแรงตามเกณฑ์ของ
องคก์ารอนามยัโลก พบว่าอยู่ในระดบัความรุนแรงปานกลางถงึสงูถอืเป็นภาวะสขุภาพทีÉควรไดร้บัการแกป้ญัหาอย่างจรงิจงั  
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ในเขตอาํเภอขาณุวรลกัษบุรเีป็นบรบิทพืÊนทีÉอาํเภอขนาดใหญ่มกีารผสมผสานระหว่างพืÊนทีÉเขตเมอืง และบางพืÊนทีÉยงั
เป็นเขตชนบท  การเข้าถึงการศกึษาและบรกิารทางการแพทย์ยงัมคีวามแตกต่างกนั การศึกษานีÊยงัไม่ได้แยกความชุกใน      
เชงิพืÊนทีÉ  ซึÉงเป็นสว่นทีÉน่าสนใจในการศกึษาต่อไป เมืÉอพจิารณาปจัจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการตรวจพบภาวะโลหติจาง พบว่า กลุ่ม
อายุมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโลหติจางและในการศกึษานีÊ  พบว่ากลุ่มอายุ 6 เดอืน มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโลหติจางอย่าง       
มนีัยสาํคญั (p <.05) อาจเนืÉองจากในช่วง 6 เดอืนแรก ทารกมอีตัราการเจรญิเตบิโตทีÉค่อนขา้งเรว็ จงึมอีตัราการใชธ้าตุเหลก็
มากขึÊน  ทาํใหป้รมิาณธาตุเหลก็ทีÉสะสมในร่างกาย และจากนม มปีรมิาณไม่เพยีงพอสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีÉผ่านมาของ Reis 

และคณะ20  ประเทศบราซลิ ตั Êงแต่ 1 ธนัวาคม 2548 – 30 กรกฎาคม 2549 จํานวนทั ÊงสิÊน 121 ราย ในการจําแนกภาวะ        
โลหติจาง เดก็อายุ 3-5 เดอืน ใชเ้กณฑฮ์โีมโกลบนิน้อยกว่า < 10.3 กรมั/เดซลิติร (Saarinen’s standard) เดก็อายุ 6-12 เดอืน
ซึÉงเป็นกลุ่มการศึกษาหลกัเนืÉองจากในวยันีÊเริÉมมีการเปลีÉยนแปลงด้านการได้รบัอาหารเสรมิมากขึÊนใช้เกณฑ์ตามองค์การ
อนามยัโลก ทีÉฮโีมโกลบนิน้อยกว่า < 11 กรมั/เดซลิติร  เดก็กลุ่มอายุ 3-5 เดอืนพบความชุกของภาวะโลหติจางไดร้อ้ยละ 20.2 
ขณะทีÉเดก็กลุ่มอายุ 6-12 เดอืนมคีวามชุกภาวะโลหติจางอยู่ถงึรอ้ยละ48 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Gisela M และคณะ21 
ทาํการศกึษาความชุกในเดก็อายุ 6-59 เดอืน ของประเทศควิบา โดยเกบ็ขอ้มูลในปี 2548, 2551 และ 2554 แบ่งกลุ่มอายุเป็น  
3 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่มอายุ 6-11 เดอืน  กลุ่มอายุ 12-23 เดอืน และกลุ่มอายุ 24-59 เดอืน ใชเ้กณฑต์ามองคก์ารอนามยัโลก
ฮโีมโกลบนิน้อยกวา่ < 11 กรมั/เดซลิติร   พบว่า ทีÉกลุ่มอายุ 6-23 เดอืนมคีวามชุกของภาวะโลหติจางสงูอย่างมนียัสาํคญั 

ปจัจยัอกีอย่างทีÉอาจมคีวามสาํคญั คอื ภาวะธาลสัซเีมยี  ในการศกึษานีÊมเีดก็ไดร้บัการคดักรองภาวะธาลสัซเีมยีเพยีง 
รอ้ยละ 46.8 แต่พบว่าภาวะนีÊมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะโลหติจางสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ยอดขวญั อภกิุลชาตกิจิ22  
ในปี 2563 ทีÉทาํการเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัทารกอายุ 9-12 เดอืน ทีÉมารบับรกิารและคดักรองภาวะโลหติจางในคลนิิกเดก็สุขภาพด ี
โรงพยาบาลตํารวจ ตั Êงแต่วนัทีÉ 1 ตุลาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 2561 จํานวน 550 ราย พบภาวะโลหติจางทั Êงหมด 129 ราย 
โดยมภีาวะโลหติจางเนืÉองจากมคีวามผิดปกติของฮโีมโกลบนิ ร้อยละ 47 นอกจากนีÊยงัมปีจัจยัอืÉนทีÉอาจเกีÉยวขอ้งกบัภาวะ   
โลหติจางในเดก็อายุ 6 เดอืน – 12 เช่นในการศกึษาของ นงคนุ์ช สขุยานุดษิฐ23 (2561) ทีÉทาํการศกึษาความชุกและปจัจยัเสีÉยง
ต่อภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในเดก็อายุ 6-12 เดอืน โรงพยาบาลท่าตูม จงัหวดัสุรนิทร ์พบว่ามปีจัจยัเสีÉยง ไดแ้ก่ 
ลําดบัทีÉของบุตร  ค่าHct ทีÉ 48 ชั Éวโมงหลงัคลอด  ภาวะโภชนาการ  การไดร้บัยาเมด็ธาตุเหลก็ระหว่างใหน้มบุตรของมารดา   
ผู้เลีÊยงดูหลกั  อายุผู้ดูแลหลกั และประเภทอาหารทีÉได้รบัก่อนการตรวจ ทีÉมผีลต่อการเกิดภาวะโลหติจางอย่างมีนัยสําคญั     
ทางสถติ ิ(p<.05)  ดงันั ÊนการทาํการศกึษาเพิÉมเตมิเกีÉยวกบัปจัจยัเสีÉยง ไม่ว่าจาก เดก็ มารดา และผูใ้หก้ารดูแล จงึเป็นแนวทาง
ทีÉน่าจะเพิÉมการคัดกรองภาวะนีÊในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปีให้มากขึÊน โดยเฉพาะในพืÊนทีÉทีÉมีข้อจํากัดของทรัพยากร เช่น 
โรงพยาบาลชุมชน เพืÉอใหเ้ดก็ไดร้บัการดแูลเหมาะสมตั Êงแต่แรกเริÉม   
 

ข้อจาํกดั 

จากการศกึษาวจิยัในครั ÊงนีÊ เป็นการศกึษาความชุกของภาวะโลหติจางทีÉคลนิิกเดก็สุขภาพด ีโรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ี
จงัหวดักําแพงเพชรเท่านั Êน ไม่สามารถอา้งถงึความชุกของภาวะโลหติจากของจงัหวดั ภูมภิาค หรอืของประเทศไดเ้นืÉองจากเป็น
บรบิทของพืÊนทีÉนีÊเท่านั Êน อกีทั Êงผู้วจิยัยงัไม่ได้ศกึษาปจัจยัทีÉอาจมผีลมาจากมารดาในระหว่างการตั Êงครรภ์ เช่น มารดาอายุน้อย 
ภาวะซดี การคลอดก่อนกาํหนด ปจัจยัจากเดก็ และภาวะโภขนาการซึÉงจะเป็นแนวทางในการศกึษาต่อไป  
 

สรปุ  
ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน ทีÉมารบับริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ี

จงัหวดักําแพงเพชรระหว่างปี 2558-2561 เท่ากบั ร้อยละ 49.0 ปจัจยัทีÉมีผลต่อการตรวจพบภาวะโลหิตจางในเด็กกลุ่มนีÊ ได้แก่     
กลุ่มอายุ  และโรคธาลสัซเีมยี  จากบทสรุปขา้งต้น  พบว่า การคดักรองภาวะโลหติจาง และภาวะธาลสัซเีมยีในเดก็ทีÉมอีายุระหว่าง     
6-12 เดอืน มคีวามสําคญักบับุคลากรทีÉมีส่วนเกีÉยวขอ้งในโรงพยาบาล เพืÉอหาแนวทางพฒันาระบบการคดักรองภาวะโลหิตจาง 
รวมทั Êงการเฝ้าระวงัภาวะโลหติจางของเดก็ทีÉอาจเกดิขึÊนตั Êงแต่อายุยงัน้อย  ดงันั ÊนการพฒันาแนวทางระบบคดักรองทีÉเพิÉมขอ้มูลใน
ส่วนปจัจยัเสีÉยงในด้านต่างๆ กระบวนการการดูแล การได้รบัยานํÊาเสรมิธาตุเหลก็ ตลอดจนโรคทีÉอาจเป็นสาเหตุอนัก่อใหเ้กดิภาวะ
โลหิตจางทีÉอาจเกิดขึÊนกับเด็ก โดยเฉพาะเด็กทีÉเข้ารับบริการทีÉคลินิกเด็กสุขภาพดีของโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี  จังหวัด
กาํแพงเพชร น่าจะเป็นการเพิÉมศกัยภาพของหน่วยบรกิารและลดปญัหาทีÉอาจเกดิตามมาในภายหลงัจากการเกดิภาวะโลหติจางเรืÊอรงั
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากทีÉสดุตามบรบิทของพืÊนทีÉต่อไป  
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Prosthodontic Treatment in Cleft Palate : A Case Study 
 

  

Sarun  Kittisupakorn, D.D.S., M.Sc. (Dentistry) 
 

 

Abstract 

Introduction :Cleft lip and palate, a congenital defect characterized by a gap or split in the upper lip and/or hard and 

soft palate that cause incomplete separation between oral and nasal cavity; consequently the speech and deglutition 

impairment leading to aspiration. Size of the defect should be concerned when considering treatment modalities. 
Obturator is one of the treatment options for large defect palate or inappropriate to surgery . 
Objectives :To demonstrate obturator prosthodontic procedures and outcome in a cleft palate patient  

Case study :A 43-year female patient with congenital unrepaired cleft palate and velopharyngeal deficiency 

presented with phonetic and aspiration problems was underwent velopharyngeal obturator. The obturator composed 

of palatal part, velar part, and pharyngeal part which contact to pharyngeal wall at Passavant’s ridge while 

swallowing or speaking without pressing remaining soft palate on both side to prevent gagging or dislodging of 

prostheses from soft palate muscle contraction. 
Conclusions :After 6 months follow up, patient reported better deglutition, no irritation was presented. Patient was 

able to maintain oral hygiene and prostheses as well. 
 

Key words : cleft lip and palate, obturator, prosthodontic 
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การรกัษาทางทนัตกรรมประดิษฐใ์นผูป่้วยเพดานโหว่ : กรณีศึกษา 
 

 

ศรณัย ์ กติตศิภุกร, ท.บ., วท.ม. (ทนัตแพทยศาสตร)์* 
 

 

บทคดัยอ่ 

บทนํา : ปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความพิการโดยกําเนิดบนใบหน้าซึÉงส่งผลต่อการออกเสยีงและการกลนืของผู้ป่วย อนั
เนืÉองมาจากมรีอยแยกบรเิวณเพดานแขง็และเพดานอ่อนทาํใหไ้ม่สามารถปิดกั Êนอาหารและลมระหว่างช่องปากกบัโพรงจมูกได ้
ส่งผลใหเ้กดิภาวะสาํลกัในขณะกลนื ขนาดของความพกิารส่งผลต่อแผนการรกัษาในผูป้่วยแต่ละราย เพดานเทยีมทางทนัตก
รรมประดษิฐจ์งึเป็นทางเลอืกหนึÉงในการรกัษาเพดานโหว่ทีÉมขีนาดใหญ่หรอืในผูป้ว่ยทีÉไม่ไดร้บัการผ่าตดั  
วตัถปุระสงค ์: เพืÉอแสดงการรกัษาและผลลพัธข์องเพดานเทยีมทางทนัตกรรมประดษิฐใ์นผูป้ว่ยเพดานโหว่ 
กรณีศึกษา : ผูป้ว่ยหญงิไทยอายุ 43 ปี มปีระวตัปิากแหว่งเพดานโหว่แต่กําเนิดไม่ไดร้บัการรกัษาใดๆ ส่งผลใหส้าํลกัอาหาร
และพดูออกเสยีงไม่ชดั ไดร้บัการรกัษาดว้ยเพดานเทยีมเพืÉอชดเชยเพดานแขง็และสรา้งการปิดของเพดานอ่อนและผนงัคอหอย 
ซึÉงเพดานเทยีมในลกัษณะนีÊจะประกอบดว้ยส่วนเพดาน ส่วนเพดานอ่อน และส่วนคอหอยซึÉงจะสมัผสักบัผนังคอหอยขณะพูด
หรอืกลนืทีÉสนัผนงัคอหอย และจะตอ้งไม่มกีารกดเนืÊอเยืÉอเพดานอ่อนทีÉเหลอือยู่ของผูป้ว่ย เพืÉอป้องกนัการอาเจยีนและการหลุด
ของเพดานเทยีม 

สรปุผลกรณีศึกษา : เมืÉอตดิตามผลการรกัษาเป็นระยะเวลา 6 เดอืน ผูป้่วยสามารถปรบัตวัเขา้กบัเพดานเทยีมไดด้ขี ึÊนเรืÉอยๆ 
แม้การพูดออกเสยีงจะชดัขึÊนเลก็น้อย แต่สามารถกลนืได้โดยไม่สําลกัขึÊนจมูก ไม่พบการระคายเคอืงของ เนืÊอเยืÉออ่อน และ
สามารถดแูลรกัษาเพดานเทยีมได ้
 

คาํสาํคญั : ปากแหว่งเพดานโหว่ เพดานเทยีม ทนัตกรรมประดษิฐ ์ 
 

 

 

 

 

 

  
 

 

_____________________________ 
* ทนัตแพทยช์าํนาญการ  กลุ่มงานทนัตกรรม  โรงแพยาบาลแก่งคอย 

สงผลใหเกิดภาวะสําลักในขณะกลืน ขนาดของความพิการสงผลตอแผนการรักษาในผูปวยแตละราย เพดานเทียมทางทันตกรรม

ประดิษฐจึงเปนทางเลือกหน่ึงในการรักษาเพดานโหวที่มีขนาดใหญหรือในผูปวยที่ไมไดรับการผาตัด
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บทนํา 

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (cleft lip and palate) เป็นความผดิปกตติั Êงแต่กําเนิดบรเิวณรมิฝีปากบน จมูก เหงอืก และ
เพดาน  การวนิิจฉัยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่อาจพจิารณาจากความผดิปกติหลกัๆ ไดแ้ก่ (1) ปากแหว่ง (2) ปากแหว่งร่วมกบั
ความผดิปกตขิองจมูก (3) รอยแยกสนัเหงอืก และ (4) เพดาน เนืÉองจากภาวะนีÊเป็นความผดิปกตทิีÉเกีÉยวขอ้งกบัอวยัวะหลายส่วน
บรเิวณใบหน้า ฉะนั Êนแมว้่าผูป้ว่ยจะไดร้บัผ่าตดัแกไ้ขปากแหว่งหรอืเพดานโหว่ไปแลว้  แต่การเจรญิเตบิโตทีÉเหลอือยู่มแีนวโน้มไม่
ปกติ  ทําใหต้้องไดร้บัการดูแลอย่างต่อเนืÉองจนโตจากบุคลากรทางการแพทย์หลายสาขา เช่น ศลัยแพทยต์กแต่ง โสต ศอ นาสกิ
แพทย ์ ทนัตแพทย ์และนกับาํบดัการพดู ในทางตรงกนัขา้มหากผูป้่วยไม่ไดร้บัการรกัษาหรอืยงัมคีวามพกิารทีÉเหลอือยู่หลงัผ่าตดั 
ความพกิารดงักล่าวจะสง่ผลต่อการพดูและการกลนืได ้

การพดูทีÉผดิปกตใินผูป้ว่ยกลุ่มนีÊจะมลีกัษณะเสยีงขึÊนจมกู  เนืÉองจากไม่มสีว่นของเพดานกั Êนระหว่างโพรงจมูกกบัช่องปาก 
และหากความผิดปกตินีÊไม่ได้รับการแก้ไขในวยัเด็ก ผู้ป่วยอาจมีการได้ยินเสียงพูดทีÉบกพร่องไปและเกิดพฤติกรรมการพูด                
ทีÉผิดปกติจนเป็นนิสยัได้ 1  เช่นดยีวกบัการกลืนผู้ป่วยกลุ่มนีÊจะมปีญัหาสําลกัอาหารเข้าสู่โพรงจมูก และอาจมีปญัหาด้านการ        
บดเคีÊยว  จากการเจริญเติบโตของขากรรไกรบนทีÉผิดปกติร่วมกบัการเรียงตัวของฟนับนทีÉไม่ดี นอกจากนีÊในกรณีทีÉผู้ป่วยม ี    
ความพิการของเพดานอ่อนร่วมด้วยกจ็ะพบปญัหาการปิดของเพดานอ่อน และคอหอยทีÉทําหน้าทีÉไม่สมบูรณ์ (velopharyngeal 

dysfunction) ทาํใหไ้ม่สามารถกั Êนอากาศ นํÊาและอาหารสูค่อหอยหลงัโพรงจมกู (nasopharynx) ได ้2 
การแก้ไขดว้ยการผ่าตดัตั Êงแต่เดก็มกัเป็นทางเลอืกแรกในการรกัษายกเว้นบางกรณี เช่น รอยแยกของเพดานแขง็ และ

เพดานอ่อนทีÉมีขนาดกว้างมาก เนืÊอเยืÉออ่อนและกระดูกบริเวณข้างเคียงไม่เพียงพอต่อการผ่าตัดปลูกถ่ายหรือในผู้ป่วยทีÉม ี     
ความผดิปกตขิองระบบประสาทกล้ามเนืÊอ (neuromuscular) ของเพดานอ่อนและคอหอย  ทําให้ไม่สามารถควบคุมการทําหน้าทีÉ
ของแผ่นเนืÊอเยืÉอทีÉได้รบัการผ่าตดัและอาจเกดิการอุดตนัของทางเดนิหายใจได้ 3  ฉะนั Êนในผูป้่วยทีÉมขีอ้จํากดัเหล่านีÊหรอืปฏเิสธ   
การผ่าตดัอาจเลอืกสิÉงประดษิฐอ์ย่างเพดานเทยีมแทน ซึÉงประกอบดว้ย 3 ส่วน คอื (1) ส่วนของเพดาน (palatal part) เพืÉอชดเชย
ส่วนเพดานแขง็ ต้องมีลกัษณะแขง็ (rigid) มีการติดอยู่ การรองรบั และเสถียรถาพทีÉดี  เพืÉอชดเชยการเกิดคานงดัจากส่วนยืÉน    
ดา้นทา้ยทีÉเขา้ไปในช่องคอหอย (2) ส่วนเพดานอ่อน (velar part) คอื ส่วนทีÉต่อเนืÉองจากส่วนแรกโดยไม่กดีขวางกลา้มเนืÊอเพดาน
อ่อนทีÉเหลอือยู่ และ (3) ส่วนคอหอย (pharyngeal part) คอื ส่วนด้านท้ายสุดโดยอยู่ระดบัเดยีวกบัเพดานหรอืสูงกว่าเล็กน้อย      
ผนังดา้นขา้งของส่วนนีÊจะไปสมัผสัผนังคอหอยขณะกลนื และในขณะพกัควรห่างจากผนังคอหอยประมาณ 5 มลิลเิมตร เพืÉอเป็น
ช่องสําหรบัทางเดนิหายใจ โดยเพดานเทียมทีÉมีส่วนด้านท้ายยาวและมีนํÊาหนักมากจะส่งผลให้เกิดการหมุนรอบแกนหมุนของ
เพดานเทยีมตามแรงโน้มถ่วง ฉะนั Êนจงึต้องออกแบบส่วนเพดานให้มกีารยดึติดทีÉเหมาะสม คลุมส่วนเพดานแขง็ทีÉเหลอือยู่อย่าง
เพยีงพอเพืÉอการรองรบัทีÉด ีและลดนํÊาหนกัของเรซนิอะครลิกิดา้นทา้ยโดยการกลวงในกรณีทีÉหนาเกนิไป 4 

 

 
 

    รปูทีÉ 1  ภาพซ้ายแสดงเพดานอ่อนและผนังคอหอยในขณะพกั ภาพกลางแสดงเพดานอ่อนขณะยกตวัขึÊนไปสมัผสัผนังคอหอย 

                        ทีÉหดตวัเข้ามาเพืÉอให้เกิดการกลืน ภาพขวาแสดงเพดานเทียมทีÉชดเชยเพดานแขง็ทีÉพิการและมีส่วนยืÉนด้านท้ายไปสมัผสั   
                        ผนังคอหอยทีÉหดตวัเฉพาะขณะกลืนหรือพดู ซึÉงหากผนังคอหอยอยู่ในระยะพกัจะไม่มีการสมัผสัดงักล่าวเกิดขึÊน 
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กรณีศึกษา 

ผูป้่วยหญงิไทย อายุ 43 ปี ปฏเิสธโรคประจําตวัอืÉนๆ และการแพย้า มปีระวตัปิากแหว่งเพดานโหว่ตั Êงแต่เกดิ และ
ไม่ไดร้บัการรกัษาใดๆ สง่ผลใหพ้ดูไม่ชดั มเีสยีงขึÊนจมกู และสาํลกัอาหารในบางครั Êง 
 

การตรวจในช่องปาก 

การเรยีงตวัของฟนัในขากรรไกรบนปกตยิกเวน้ฟนัซีÉ 12 ทีÉอยู่บรเิวณรอยแยกของสนัเหงอืก รอยแยกทีÉเพดานแขง็
และเพดานอ่อนมขีนาดใหญ่ทอดตวัยาวไปจนถงึช่องปากดา้นแกม้ (buccal vestibule) ความกวา้งของรอยแยกบรเิวณเพดาน
อ่อนขณะพกัประมาณ 2 เซนตเิมตร และเมืÉอมกีารหดตวัของเพดานอ่อนขณะกลนืจะทําใหเ้พดานอ่อนทั Êงสองขา้งเคลืÉอนตวัเขา้
หากนัจนลิÊนไก่เกอืบมาแตะกนัได ้แต่บรเิวณทีÉอยู่ดา้นหน้าจากนั Êนยงัคงห่างกนัอยู่ (รปูทีÉ 2) 

 

 
 

รปูทีÉ 2  ภาพซ้ายแสดงรอยแยกของเพดานทีÉช่องปากด้านแก้มของฟันซีÉ 12  

ภาพกลาง และขวาแสดงรปูแบบการหดตวัของเพดานอ่อนด้านท้ายทีÉเหลืออยู่ ซึÉงจะหดตวัเข้าหากนัและยกตวัสงูขึÊนขณะกลืน 

 

การวินิจฉัยโรค  
- Veau Class III5 : Complete unilateral cleft palate (primary and secondary palates) 
- Velopharyngeal insufficiency 

การวางแผนการรกัษา 

- ใสเ่พดานเทยีม แนะนําผูป้ว่ยพบนกับาํบดัพดู 

- ตดิตามผลการรกัษา และประเมนิสภาพช่องปากทุก 6 เดอืน  
ขั Êนตอนการรกัษา  

พมิพป์ากขั Êนตน้ในขากรรไกนบนและล่างดว้ยวสัดุพมิพป์ากอลัจเินตและถาดพมิพส์าํเรจ็รปู โดยบรเิวณทีÉมรีอยโหว่ใน
ฟนับนจะถูกปิดดว้ยผา้ก๊อซทีÉพนัดว้ยไหมขดัฟนัเพืÉอป้องกนัไม่ใหว้สัดุพมิพไ์หลเขา้ไปในช่องโหว่แลว้ตดิคา้งอยู่ภายใน เทรอย
พมิพด์ว้ยปลาสเตอรห์นิชนิดทีÉ 3 (type III dental stone) เพืÉอทาํชิÊนหล่อศกึษาใชส้าํรวจตําแหน่งความคอดของฟนัทีÉเหมาะสมทีÉ
ใชใ้นการวางตะขอของเพดานเทยีม  

กรอแต่งฟนัหลกัยดึซีÉ 16 และ 26 สาํหรบัวางตะขอลวดรดูรปูตวัแอล (L-Wrought wire clasp) พมิพป์ากดว้ยอลัจเินต
และถาดพมิพส์าํเรจ็รปู เทรอยพมิพด์ว้ยปลาสเตอรห์นิชนิดทีÉ 4 (type IV dental stone) เพืÉอทําชิÊนหล่อหลกัและสรา้งแผ่นฐาน 
(baseplate) โดยประมาณขอบเขตดา้นทา้ยเพืÉอใชใ้นการเสรมิแต่งขอบ (border molding)  

ลองแผ่นฐานในผูป้ว่ยตรวจสอบความแนบสนิท การรองรบั โดยเฉพาะต้องมกีารยดึตดิทีÉด ีตรวจสอบความกวา้งและ
ความยาวของแผ่นฐานใหม้คีวามเหมาะสมขอบไม่ยาวจนสมัผสัผนงัคอหอยดา้นขา้งและดา้นหลงั 

ในการเสรมิแต่งขอบจะใชว้สัดุปรบัภาวะเนืÊอเยืÉอ (Visco-gel, Dentsply Ltd.) โดยใหผู้ป้ว่ยเคลืÉอนศรีษะเป็นรอบวงจาก
ขา้งหนึÉงไปยงัอกีขา้งหนึÉง (กม้ศรีษะ พบัศรีษะดา้นซ้าย เงยศรีษะ พบัศรีะษะดา้นขวา) พรอ้มกบักลนืนํÊาลาย6 เพืÉอใหผ้นังคอ
หอยสมัผสักบัวสัดุพิมพ์ขณะเสริมแต่งในทุกตําแหน่งของศรีษะขณะกลืน ตดัแต่งขอบวสัดุปรบัภาวะเนืÊอเยืÉอทีÉเกินในขอบ
ดา้นบนและดา้นล่างดว้ยมดีเบอร ์15 ทีÉลนไฟ ตดัวสัดุทีÉเกนิอยู่บนเพดานอ่อนทั Êงสองขา้งออก (รปูทีÉ 3) 
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รปูทีÉ 3 ภาพซ้าย  แสดงชิÊนหล่อหลกัและขอบเขตของแผน่ฐาน ภาพกลางแสดงการเสริมแต่งขอบด้านท้าย 
ภาพขวา  แสดงแนวการตดัวสัดทีุÉเกินบนเพดานอ่อนออก 

 

จากนั Êนตรวจสอบขอบเขตอกีครั Êงหากมขีอบเกนิผู้ป่วยจะรู้สกึระคายเคอืงขณะกลนืหรอืพูด หากขอบเขตเหมาะสมแล้วจงึ
พมิพ์ดว้ยซลิโิคนโมโนเฟส และไลท์บอดีÊทบับนวสัดุปรบัภาวะเนืÊอเยืÉอ (Aquasil™ Ultra Monophase DECA – Regular Setand 

ExpressTM XT Light body ; 3M ESPE) เพืÉอใหไ้ดร้ายละเอยีดทีÉด ีนํารอยพมิพบ์นแผ่นฐานไปทําชิÊนหล่อเปลีÉยนฐาน (altered cast) 
โดยการตดัฐานด้านทา้ยของชิÊนหล่อหลกัออก วางแผ่นฐานให้แนบ  ซึÉงสามารถตรวจได้จากฐานทีÉเป็นเรซนิอะครลิกิใส  ล้อมกรอบ
รอยพมิพแ์ลว้เทดว้ยปลาสเตอรห์นิชนิดทีÉ 4 (รปูทีÉ 4) 

  

 
 

รปูทีÉ 4 ภาพซ้าย และกลางแสดงรอยพิมพบ์นด้านท้ายแผน่ฐาน  ภาพขวา แสดงชิÊนหล่อเปลีÉยนฐาน 
 

วางตําแหน่งของลวดรูดกลางเพดาน จากส่วนเพดานไปยังส่วนคอหอยของเพดานเทียม เพืÉอป้องกันไม่ให้แผ่นเรซิน  
อะครลิกิหลุดออกจากกนั  ในกรณีทีÉฐานเพดานเทยีมด้านท้ายแตกหกั จากนั Êนอดัเรซนิอะครลิกิชนิดบ่มร้อน (heat-curing acrylic 

resin) ลงบนชิÊนหล่อหลกัแลว้ขดัแต่งชิÊนงาน 

ใส่เพดานเทยีมในปากผู้ป่วย ประเมนิการติดแน่น เสถียรภาพ การรองรบั และตรวจสอบขอบส่วนเกนิด้วยฟิตเชค็
เกอร์ (fit checker, GC corporation) (รูปทีÉ 5) ประเมนิเพดานเทยีมขณะพูดและกลนื โดยเฉพาะตําแหน่งส่วนคอหอยของ
เพดานเทยีม ซึÉงควรอยู่ระดบัเดยีวกบัเพดานหรอืสูงกว่าเลก็น้อยและสมัผสักบับรเิวณสนัผนังคอหอย (Passavant’s ridge) 
ขณะกลนื ซึÉงถ้าหากส่วนคอหอยของเพดานเทยีมอยู่ตํÉาเกนิไปจะไปรบกวนดา้นบนของลิÊน (dorsum of tongue) และจะไม่ทํา
ใหเ้กดิการปิดของเพดานอ่อนและผนงัคอหอย  

 

 
 

รปูทีÉ 5 แสดงการใส่เพดานเทียม การตรวจสอบขอบด้วยฟิตเชค็เกอรแ์ละรหสัคิวอาร ์(QR code) วีดีโอการใส่เพดานเทียม 
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หลงัการติดตามอาการหลงัใส่เพดานเทียม 1 สปัดาห์  ผู้ป่วยสามารถทานอาหารได้โดยไม่สําลกั การออกเสยีงชดัขึÊน
เลก็น้อย  แต่มอีาการเจบ็บรเิวณขอบด้านซา้ยของผนังคอหอยขณะกลนื  ซึÉงตรวจพบขอบเกนิของเพดานเทยีมในบรเิวณดงักล่าว   
ทาํการแกไ้ขจนผูป้ว่ยรูส้กึดขีึÊน  และไม่พบอาการเจบ็ใดๆ หลงัใสเ่พดานเทยีมจากการตดิตามทีÉ 1 เดอืน 3 เดอืน และ 6 เดอืน  พบว่า
ผูป้ว่ยสามารถปรบัตวักบัเพดานเทยีมไดด้ขี ึÊนเรืÉอยๆ กลนืไดโ้ดยไม่สาํลกัอาหารและนํÊาขึÊนจมูก  การพูดและออกเสยีงชดัขึÊนเลก็น้อย
ซึÉงอาจเกดิจากผูป้ว่ยจดจาํวธิกีารพดูในลกัษณะดงักล่าวไปแลว้ 

 

สรปุกรณีศึกษา  
ผู้ป่วยได้รบัการใส่เพดานเทยีม  เพืÉอรกัษาภาวะเพดานโหว่ซึÉงส่งผลต่อการกลืนและการออกเสยีงของผู้ป่วย โดย

ภายหลงัการรกัษาพบว่าผูป้ว่ยมคีวามพงึพอใจต่อเพดานเทยีม และสามารถปรบัตวัเขา้กบัเพดานเทยีมไดเ้ป็นอย่างด ี
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

ผูป้่วยรายนีÊมภีาวะเพดานโหว่ขนาดใหญ่จากเพดานอ่อนดา้นทา้ยถงึสนัเหงอืกดา้นหน้า ส่งผลใหส้ญูเสยีการปิดกั Êน
ระหว่างช่องปากและโพรงจมกูจากความพกิารของเพดานแขง็และการปิดของเพดานอ่อนกบัผนงัคอหอย สง่ผลใหอ้าหารหรอืนํÊา
ในช่องปากสามารถเคลืÉอนสูโ่พรงจมกู รวมถงึลมทีÉใชใ้นการออกเสยีงโดยเฉพาะเสยีงนาสกิอย่าง /ม/ /น/ /ง/  

เนืÉองจากปญัหาด้านเศรษฐานะของผู้ป่วยและการผ่าตัดจําเป็นต้องใช้การปลูกถ่ายกระดูกและเนืÊอเยืÉอซึÉงมีความ
ซบัซอ้นในการรกัษามากกว่า ผูป้ว่ยจงึเลอืกการรกัษาโดยการใสเ่พดานเทยีมฐานเรซนิอะครลิกิแทน ฉะนั Êนการออกแบบเพดาน
เทยีมในลกัษณะนีÊจงึมเีป้าหมายเพืÉอทดแทนเพดานแขง็และทําใหเ้กดิการปิดของเพดานเทยีมและผนังคอหอยขณะกลนืหรอื
ออกเสยีง การมฟีนัธรรมชาตเิหลอือยู่และการขยายขอบเขตของสิÉงประดษิฐใ์หค้รอบคลุมเพดานแขง็ทีÉเหลอือยู่จะช่วยส่งเสรมิ
ใหเ้พดานเทยีมมกีารยดึอยู่ เสถยีรภาพ และการรองรบัอย่างเพยีงพอ 

เพดานเทียมนีÊ ใช้ตะขอรูดซึÉงมีความยืดหยุ่นทีÉดี และไม่ทําอันตรายต่อฟนัหลักยึด7 มีลักษณะเป็นรูปตัวแอล              
ซึÉงประกอบดว้ยสว่นพกัดา้นบดเคีÊยว (occlusal rest) และปลายตะขอซึÉงทําหน้าทีÉเป็นส่วนโอบยดึ (direct retainer) เกาะความ
คอด 0.02 นิÊว ทีÉดา้นแกม้ใกลก้ลาง เรซนิอะครลิกิทีÉคลุมดา้นเพดานของฟนัหน้าบนทาํหน้าทีÉเป็นสว่นยดึรอง (indirect retainer) 
ป้องกนัการหลุดของเพดานเทยีมดา้นทา้ยตามแรงโน้มถ่วง8  ซึÉงเป็นตําแหน่งทีÉอยู่ห่างและตั Êงฉากกบัแกนหมุน (fulcrum line) 
ของเพดานเทยีมทีÉลากจากสนัรมิฟนัไกลกลางซีÉ 16 ถงึ 26 

ในการพมิพป์ากผูป้ว่ยเพดานโหว่สิÉงทีÉตอ้งระวงัเป็นพเิศษ คอื การป้องกนัไม่ใหว้สัดุพมิพต์ดิเขา้ไปในรอยโหว่  ซึÉงอาจ
ค้างในโพรงจมูก และนําออกมาได้ยาก การป้องกนัอาจทําได้โดยใช้ผ้าก๊อซชุบนํÊาเกลอืพนัด้วยไหมขดัฟนัอุดปิดช่องโหว่ทีÉ
ปรากฎ โดยเฉพาะช่องโหว่ขนาดเลก็ทีÉวสัดุอาจไหลเขา้ไป และฉีกขาดไดง้่ายเมืÉอดงึถาดพมิพอ์อก การป้ายวสัดุพมิพบ์รเิวณฟนั
และเนืÊอเยืÉอก่อนพมิพป์ากจะช่วยลดการใชล้ดปรมิาณวสัดุพมิพแ์ละลดแรงกดขณะพมิพป์าก นอกจากนีÊอาจปรบัศรีษะผูป้่วยให้
ตั ÊงตรงเพืÉอลดการไหลของวสัดุพมิพท์ีÉมกีารไหล่แผ่ไดด้อีย่างโมโนเฟสหรอืไลทบ์อดีÊสูโ่พรงจมกู 

ในผูป้ว่ยกลุ่มเพดานโหว่จะยงัคงมกีารหดตวัของกลา้มเนืÊอเพดานอ่อนทีÉเหลอือยู่ได ้เพราะฉะนั Êนส่วนเพดานอ่อนของ
เพดานเทยีมจะตอ้งเวา้หลบไม่คลุมเพดานอ่อนทีÉเหลอือยู่เพราะจะระคายเคอืง และทําใหผู้ป้่วยรูส้กึอาเจยีน ตําแหน่งของส่วน
คอหอยของเพดานเทยีมจะต้องไปสิÊนสุดทีÉสนัผนังคอหอย  ซึÉงเป็นสนัทีÉเกดิจากเสน้ใยของกลา้มเนืÊอทีÉลอ้มรอบใต้ชั ÊนเยืÉอเมอืก
ของคอหอยความกว้างของส่วนคอหอยของเพดานเทียมจะถูกกําหนดโดยผนังคอหอยด้านข้างและด้านหลงัขณะหดตัว         
ผวิเพดานเทยีมดา้นบนทีÉตดิกบัคอหอยหลงัโพรงจมูกควรขดัเรยีบและโคง้มนเลก็น้อย ส่วนผวิดา้นล่างทีÉตดิกบัลิÊนจะมลีกัษณะ
เวา้และไม่รบกวนการทาํงานของลิÊน ตําแหน่งของสว่นคอหอยเพดานเทยีมทีÉอยู่สงูเกนิไปจะไปสมัผสัผนงัคอหอยหลงัโพรงจมูก
ซึÉงทาํใหผู้ป้ว่ยหายใจลาํบาก แต่ถา้อยู่ตํÉาเกนิไปจะรบกวนลิÊนและทาํใหอ้าเจยีนได ้9 

หลงัใส่เพดานเทยีมผู้ป่วยควรไดร้บัการดูแลและให้ความรูใ้นการออกเสยีงกบันักบําบดัการพูด เนืÉองจากผูป้่วยอาจ
คุน้เคยกบัการออกเสยีงทีÉบกพร่องมาโดยตลอดทําให้สมองอาจจดจําวธิกีารพูดดงักล่าวและปรบัเปลีÉยนได้ยาก การดูแลทํา
ความสะอาดสุขภาพฟนั เหงอืก และเพดานเทียมกเ็ป็นสิÉงสําคญั อย่างในผู้ป่วยรายนีÊได้แนะนําให้ถอดล้างทําความสะอาด
เพดานเทยีมด้วยแปรงขนอ่อนหลงัทานอาหารทุกครั ÊงเพืÉอลดการเกาะของสารคดัหลั Éงจากจมูก ก่อนนอนใหถ้อดเพดานเทยีม   
แช่นํÊาเปล่าในภาชนะทีÉมฝีาปิด และแนะนําใหก้ลบัมาตดิตามผลการรกัษาทุก 6 เดอืน  
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สรปุ 

การรกัษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ จําเป็นทีÉจะต้องอาศยัความร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย์หลายสาขา     
การดแูลผูป้ว่ยตั Êงแต่แรกเกดิเป็นสิÉงจาํเป็นทีÉจะช่วยแกไ้ขความพกิารใหล้ดลงเมืÉอผูป้ว่ยโตขึÊน หากผูป้ว่ยไม่ไดร้บัการรกัษาอย่าง
ถูกวธิอีาจจะทําใหค้วามพกิารมขีนาดใหญ่และแก้ไขด้วยการผ่าตดัไดย้าก สิÉงประดษิฐ์เทยีมจงึเป็นทางเลอืกหนึÉงในกรณีของ
ผูป้่วยรายนีÊโดยเป้าหมายของเพดานเทยีมในผูป้่วยรายนีÊคอืทดแทนเพดานแขง็และชดเชยการทํางานของเพดานอ่อนในการ
ผนึกกบัผนงัคอหอยทีÉสนัผนงัคอหอยขณะกลนืหรอืพดู  
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* D.D.S., M.Sc. (Dentistry) Dental Department, Kaeng Khoi Hospital, Saraburi 

Endodontic management of maxillary first molar in mesio-buccal canal 

 in case of broken instrument : A case study 
   

 

Prapussara  Tan-intaraarj, M.Sc.* 

 

 

Abstract 

Introduction : Rotary nickel titanium endodontic instruments are now commonly used to prepare root canal. The 

prevalence of broken instrument is easy to occur because of no visible of accompanying plastic deformation and 

unwinding of the spiral. 

Objectives : To report a non-surgical root canal treatment of maxillary first molar in mesio-buccal canal on case of  

broken instrument with the detail -to locate, remove a broken instrument and outcome after 4 months follow up. 

Case study : A 39 years old woman underwent root canal treatment. She reported having a large filling with history 

of spontaneous upper right quadrant pain. Pre-treatment diagnosis for tooth 16 was Irreversible pulpitis with 

symptomatic apical periodontitis. Clinical evaluation, tooth 16 had mesio-occlusal composite restoration, good 

margin, negative on palpation and positive on percussion, had no pocket formation with no tooth mobility. The 

treatment plan was non-surgical root canal treatment with post and crown. There was broken instrument during root 

canal preparation procedure, the potential for cleaning, shaping and obturation of the root canal could not be 

completed effectively to eliminate microorganism. A broken instrument in root canal curvatures made more difficulty 

to be removed. In order to minimize the risk of root perforation and re-broken instrument; -ultrasonic instrument in 

combination with bypassing technique was implemented and showed success in both clinical and radiographic 

outcomes after follow up for 4 months. 

Conclusions : This case report demonstrated ultrasonic instrument in combination with bypassing technique is the 

appropriate method to remove broken instrument. Therefore, the dentist should consider as an initial step towards a 

successful removal. 
 

Key words : ultrasonic, bypassing technique, broken instrument, removal instrument 
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การรกัษาคลองรากฟันในฟันกรามบนซีÉทีÉหนึÉงทีÉด้านแก้มใกล้กลาง 

ในกรณีมีเครืÉองมือหกัร่วมด้วย : กรณีศึกษา  
      

 

ประภสัสรา ทนัอนิทรอาจ, วท.ม.* 
 

 

บทคดัยอ่ 

บทนํา : ปจัจุบนัมกีารใชเ้ครืÉองมอืนิกเกลิไทเทเนียมชนิดใช้เครืÉองกลหมุนในการเตรยีมคลองรากฟนัอย่างแพร่หลาย จงึพบ
อุบตักิารณ์การเกดิเครืÉองมอืหกัไดง้่าย เนืÉองจากไม่มกีารผดิรปูหรอืการคลายเกลยีวของเครืÉองมอืเมืÉอมองดว้ยตาเปล่า 
วตัถปุระสงค ์: เพืÉอแสดงผลการรกัษาคลองรากฟนัโดยไม่ใชว้ธิศีลัยกรรมในฟนักรามบนซีÉทีÉหนึÉงทีÉดา้นแกม้ใกลก้ลางในกรณีมี
เครืÉองมือหักร่วมด้วย โดยแสดงรายละเอียดในการระบุตําแหน่งเครืÉองมือหัก ขั Êนตอนการรกัษา วิธีรืÊอเครืÉองมือหกัและ
ความสาํเรจ็ภายหลงัการรกัษาคลองรากฟนัเมืÉอตดิตามผลการรกัษาทีÉระยะเวลา 4 เดอืน  

กรณีศึกษา : ผูป้่วยหญงิไทย อายุ 39 ปี เขา้รบัการรกัษาคลองรากฟนั เคยปวดฟนัและเคยไดร้บัการอุดฟนัขนาดใหญ่ในฟนั
กรามบนขวา ไดร้บัการวนิิจฉัยโรคก่อนการรกัษาฟนัซีÉ 16 คอื Irreversible pulpitis with symptomatic apical periodontitis 

จากการตรวจภายในช่องปาก ฟนัซีÉ 16 พบวสัดุอุดสเีหมอืนฟนัขนาดใหญ่บรเิวณดา้นใกลก้ลางและดา้นบดเคีÊยว ขอบวสัดุแนบ
สนิทด ีตรวจโดยการคลาํพบว่าปกต ิเคาะเจบ็เลก็น้อย ไม่พบฟนัโยกหรอืร่องลกึปรทินัต ์วางแผนใหก้ารรกัษาคลองรากฟนัโดย
ไม่ใชว้ธิศีลัยกรรมร่วมกบัการบรูณะฟนัดว้ยเดอืยฟนัและครอบฟนั ระหว่างการรกัษาเกดิเครืÉองมอืหกัในขณะขยายคลองรากฟนั 
ทําให้กระบวนการล้างทําความสะอาดคลองรากฟนั การขยายและการอุดคลองรากฟนัทําได้ไม่สมบูรณ์ พบเครืÉองมอืหกัอยู่
บรเิวณส่วนโคง้ของคลองรากฟนั ดงันั ÊนเมืÉอรืÊอเครืÉองมอืหกัมโีอกาสเกดิรากทะลุและเครืÉองมอืหกัซํÊาไดง้่าย เพืÉอลดความเสีÉยง
ดงักล่าวจงึพจิารณารืÊอเครืÉองมอืหกัดว้ยเครืÉองมอือลัตราโซนิกสร์่วมกบัใชเ้ทคนิคการใชไ้ฟลบ์ายพาส เมืÉอตดิตามผลการรกัษาทีÉ
ระยะเวลา 4 เดอืน พบว่าผูป้ว่ยสามารถใชง้านไดต้ามปกต ิและจากการถ่ายภาพรงัสพีบมกีารต่อเนืÉองของกระดกูเบา้ฟนั 

สรปุ : จากรายงานผู้ป่วยรายนีÊแสดงใหเ้หน็ว่าการรืÊอเครืÉองมอืหกัดว้ยเครืÉองมอือลัตราโซนิกสร์่วมกบัใช้เทคนิคการใช้ไฟล์
บายพาส เป็นวธิทีีÉสะดวกปลอดภยั และเป็นทางเลอืกทีÉดทีีÉทนัตแพทยค์วรนึกถงึเมืÉอเกดิเครืÉองมอืหกั     
 

คาํสาํคญั : เครืÉองมอือลัตราโซนิกส ์ เทคนิคการใชไ้ฟลบ์ายพาส  เครืÉองมอืหกั  การรืÊอเครืÉองมอืหกั 

 

 

  
 

 
* ท.บ., วท.ม. (ทนัตแพทยศาสตร)์ กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลแก่งคอย จงัหวดัสระบุร ี
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บทนํา 

ปจัจุบนัมกีารใชเ้ครืÉองมอืนิกเกลิไทเทเนียมชนิดใชเ้ครืÉองกลหมุน (niti rotary) ในการเตรยีมคลองรากฟนัเพืÉอใหม้รีูปร่าง
เหมาะสมสาํหรบัการอุดคลองรากฟนัไดแ้น่นในสามมติอิย่างแพร่หลาย พบอุบตักิารณ์การเกดิเครืÉองมอืนิกเกลิไทเทเนียมชนิด
ใชเ้ครืÉองกลหมุนหกัรอ้ยละ 1.3 ถงึ รอ้ยละ 101,2 ทาํใหก้ระบวนการลา้งทาํความสะอาด การขยายและการอุดคลองรากฟนัทําได้
ไม่สมบูรณ์3 เพืÉอลดความเสีÉยงของเครืÉองมอืหกัขณะทําการขยายคลองรากฟนั ไม่ควรออกแรงดนับรเิวณปลายรากฟนัมาก
เกนิไป ร่วมกบัใชส้ารหล่อลืÉนและลา้งคลองรากฟนัดว้ยนํÊายาโซเดยีมไฮโปคลอไรดอ์ยู่เสมอ ไม่ควรเริÉมหรอืหยุดหมุนมอเตอร์
ขณะเครืÉองมอืหมุนอยู่ภายในคลองรากฟนั จาํกดัจาํนวนการใชง้านของเครืÉองมอื และทนัตแพทยค์วรตรวจสอบเครืÉองมอืก่อนใช้
งานทุกครั Êง4  

ปจัจยัทีÉต้องพจิารณาในการรืÊอเครืÉองมอืหกัไดแ้ก่ เครืÉองมอืหกัเกดิขึÊนในระยะแรกของการรกัษาและสามารถนําเครืÉองมอื
หกัออกมาไดท้างตวัฟนั เมืÉอพจิารณาสภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจเกดิขึÊนขณะรืÊอเครืÉองมอืหกัตํÉาเช่น การเกดิขั Êน5 (ledge) การเกดิ
เครืÉองมอืหกัซํÊา การเกดิรากทะลุ (root perforation) และการดนัเครืÉองมอืหกัออกนอกปลายรากฟนั6  

การรืÊอเครืÉองมอืหกัด้วยเครืÉองมืออลัตราโซนิกสร่์วมกบัใช้เทคนิคการใช้ไฟล์บายพาส ทําให้เกิดการสูญเสยีเนืÊอฟนัใน
ปรมิาณน้อย สามารถคงรูปร่างของคลองรากฟนัเดมิไว ้และลดการเกดิรากทะลุ7 สามารถใชใ้นกรณีผนังคลองรากฟนับางและ
เครืÉองมอืหกัอยู่บรเิวณสว่นโคง้ปลายรากฟนั8 และมอีตัราการประสบความสาํเรจ็ในการรืÊอเครืÉองมอืหกัดว้ยวธินีีÊสงู9 
 

กรณีศึกษา 

ข้อมูลทั Éวไป และอาการสาํคญั 

ผูป้ว่ยหญงิไทย อายุ 39 ปี  มาตามนดัเพืÉอรกัษาคลองรากฟนั เคยปวดฟนัและเคยไดร้บัการอุดฟนัในฟนักรามบนขวา 
ปจัจุบนัมอีาการเคีÊยวเจบ็เป็นบางครั Êง  
ประวติัทางการแพทย ์

ผูป้ว่ยปฏเิสธโรคประจาํตวัและปฏเิสธการแพย้า 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

เมืÉอ 9 เดอืนก่อนปวดฟนั ไดร้บัการตรวจฟนัและพบว่า ฟนัซีÉ 16 มวีสัดุอุดเรซนิคอมโพสติขนาดใหญ่บรเิวณดา้นบด
เคีÊยวและดา้นใกลก้ลางทะลุโพรงประสาทฟนั ทนัตแพทยไ์ดส้ง่ต่อเพืÉอเขา้ควิรกัษาคลองรากฟนั ปจัจุบนัมอีาการเจบ็เวลาเคีÊยว
เป็นบางครั Êง 
การตรวจภายนอกช่องปาก  

ผูป้ว่ยมใีบหน้าสมมาตร รปูไข ่ใบหน้าดา้นขา้งมลีกัษะนูน (convex profile) ไม่มกีารบวมโต และกดเจบ็ของต่อมนํÊาเหลอืง 
อา้ปากไดก้วา้งตามปกต ิจากการตรวจขอ้ต่อขากรรไกร และกลา้มเนืÊอบดเคีÊยวพบว่าไม่มอีาการปวดบรเิวณหน้าหูเมืÉอกด หรอืคลํา 
และไม่มเีสยีงทีÉขอ้ต่อขากรรไกร ไม่มอีาการเจบ็ปวดหรอืไม่สบายขณะกดกลา้มเนืÊอ 
 

การตรวจภายในช่องปาก 

ฟนัซีÉ 16 พบวสัดุอุดสเีหมอืนฟนัขนาดใหญ่บรเิวณดา้นใกลก้ลาง และดา้นบดเคีÊยว ขอบวสัดุแนบสนิทด ี ตรวจโดยการคลํา
พบว่าปกติ เคาะเจ็บเล็กน้อย ไม่พบฟนัโยกหรือร่องลึกปริทนัต์ไม่พบการสบกระแทก และไม่พบการบวมและรูเปิดของหนอง       
(sinus tract)   

 

การตรวจทางภาพถ่ายรงัสี 

ภาพรงัสรีอบปลายรากฟนั (periapical radiograph) แสดงฟนัซีÉ 15 16 17 และบางส่วนของฟนัซีÉ 14 และ 18 โดยฟนัซีÉ 16 

พบเงาทบึรงัสบีรเิวณตวัฟนัดา้นใกล้กลางและดา้นบดเคีÊยว พบการหนาตวัของช่องเอน็ยดึปรทินัต์ (thickening PDL space) และ
ระดบัของยอดกระดกูเบา้ฟนั (alveolar bone crest) ปกต ิ(ภาพทีÉ 1) 
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             ภาพทีÉ 1 แสดงภาพรงัสีรอบปลายรากฟัน ก่อนการรกัษา 
 

การวินิจฉัยโรค 

การวนิิจฉยัโรคก่อนการรกัษาฟนัซีÉ 16 คอื Irreversible pulpitis with symptomatic apical periodontitis  
 

การวางแผนการรกัษา 

ทางเลอืกในการรกัษา ไดแ้ก่ การรกัษาคลองรากฟนัโดยไม่ใชว้ธิศีลัยกรรมร่วมกบัการบูรณะฟนัดว้ยเดอืยฟนั และครอบฟนั 
หรือการถอนฟนัและใส่ฟนัปลอม เมืÉออธบิายทางเลือกในการรกัษาแก่ผู้ป่วยเพืÉอวางแผนการรกัษาร่วมกนั ผู้ป่วยตัดสนิใจเลือก     
การรกัษาคลองรากฟนัโดยไม่ใชว้ธิศีลัยกรรม ร่วมกบัการบรูณะฟนัดว้ยเดอืยฟนัและครอบฟนัตามขั Êนตอนการรกัษา ดงันีÊ 
 

การรกัษาครั ÊงทีÉ 1  

ใส่ยาชาเฉพาะทีÉ  จากนั Êนใส่แผ่นยางกนันํÊาลาย (rubber dam) กรอกําจดัวสัดุอุดสเีหมือนฟนัออก เพืÉอเปิดทางเข้าสู ่    
คลองรากฟนั  ลา้งคลองรากฟนัดว้ยนํÊายาโซเดยีมไฮโปคลอไรด ์ความเขม้ขน้ รอ้ยละ 2.5 วดัความยาวคลองรากฟนั โดยใชเ้ครืÉองวดั
ความยาวรากฟนั (apex locator) ร่วมกบัภาพถ่ายรงัส ี(ภาพทีÉ 2) ซบัคลองรากฟนัใหแ้หง้  จากนั Êนฉีดแคลเซยีมไฮดรอกไซดส์าํเรจ็รูป 
(ultracalTM XS, Ultradent) ใหเ้ตม็ทุกคลองรากฟนั และอุดชั Éวคราวดว้ยเควทิ (Cavit) และไออารเ์อม็ (IRM, Dentsply Sirona)  

 

 
              

             ภาพทีÉ 2  แสดงภาพรงัสีรอบปลายรากฟัน การวดัความยาวรากฟัน 
 

การรกัษาครั ÊงทีÉ 2 

หลงัจากการรกัษาครั Êงแรก 1 สปัดาห ์ผูป้ว่ยไม่มอีาการใดๆ เคาะ คลําไม่เจบ็ ไม่บวมหรอืมรีูเปิดของหนอง วสัดุอุดชั Éวคราว
แนบสนิทด ีใสแ่ผ่นยางกนันํÊาลาย กรอรืÊอวสัดุอุดชั Éวคราวออก และใชต้ะไบมอืชนิดเค ขนาด 15 ใส่ใหถ้งึความยาวทํางานในทุกคลอง
รากฟนั ทาํการขยายคลองรากฟนัดว้ยเครืÉองมอืนิกเกลิไทเทเนียมชนิดใชเ้ครืÉองกลหมุนระบบโปรเทเปอรเ์น็กซ ์ร่วมกบัใชส้ารหล่อลืÉน 
(RC-Prep) ขยายคลองรากฟนัเสรจ็ทุกคลองรากฟนั ยกเวน้คลองรากฟนัดา้นแกม้ใกลก้ลาง พบว่าเครืÉองมอืนิกเกลิไทเทเนียมชนิดใช้
เครืÉองกลหมุนระบบโปรเทเปอรเ์น็กสข์นาด 25 หกัขณะขยายคลองรากฟนั จงึไดต้รวจสอบดว้ยภาพถ่ายรงัส ี(ภาพทีÉ 3) พบเครืÉองมอื
หกับรเิวณกึÉงกลางคลองรากฟนัดา้นแกม้ใกลก้ลาง (middle 1/3) ขนาด 3 มลิลเิมตร จงึไดแ้จง้ใหผู้ป้่วยทราบถงึการมเีครืÉองมอืหกัใน
ช่องปาก และวธิกีารนําเครืÉองมอืหกัออกจากคลองรากฟนัในการรกัษาครั Êงถดัไป จากนั Êนลา้งทําความสะอาดคลองรากฟนัดว้ยนํÊายา
โซเดยีมไฮโปคลอไรด ์ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 และซบัคลองรากฟนัใหแ้หง้ ฉีดแคลเซยีมไฮดรอกไซดส์าํเรจ็รูป ใหเ้ตม็ทุกคลองราก
ฟนัยกเวน้คลองรากฟนัดา้นแกม้ใกลก้ลาง และอุดชั Éวคราวดว้ยเควทิและไออารเ์อม็ 

 

 
ภาพทีÉ 3 แสดงภาพรงัสีรอบปลายรากฟัน พบเครืÉองมือหกับริเวณกึÉงกลางคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลาง 
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การรกัษาครั ÊงทีÉ 3 

หลงัจากการรกัษาครั ÊงทีÉสอง 1 สปัดาห ์ผูป้่วยไม่มอีาการใดๆ วสัดุอุดชั Éวคราวแนบสนิทด ีเคาะ คลําไม่เจบ็ ไม่บวม ใส่แผ่น
ยางกนันํÊาลาย กรอกําจดัวสัดุอุดชั Éวคราวออก ลา้งคลองรากฟนัดว้ยอดีทีเีอ ความเขม้ขน้ รอ้ยละ17 และลา้งตามดว้ยนํÊายาโซเดยีม  
ไฮโปคลอไรด์ ความเข้มขน้ ร้อยละ 2.5 ซบัคลองรากฟนัให้แห้ง พจิารณารืÊอเครืÉองมอืหกัด้วยเครืÉองมืออลัตราโซนิกสร์่วมกบั          
ใชเ้ทคนิคการใชไ้ฟลบ์ายพาส วธิกีารรืÊอเริÉมจากใชเ้ครืÉองมอือลัตราโซนิกสก์รอเตรยีมช่องเปิดเขา้สู่คลองรากฟนั และขยายคลองราก
ฟนัส่วนต้นใหส้ามารถใส่ตะไบมอืชนิดเคไดใ้นแนวตรง ใส่ตะไบมอืชนิดเค ขนาด 10 ทีÉงอปลายร่วมกบัออกแรงหมุนตามเขม็นาฬกิา
และหมุนทวนเขม็นาฬิกาในระยะสั Êนๆ เพืÉอให้สอดผ่านเครืÉองมอืทีÉหกัไปถึงบรเิวณปลายรากฟนัได ้ และถ่ายภาพรงัส ี(ภาพทีÉ 4)      
ทําการขยายคลองรากฟนัปกติดว้ยเครืÉองมอืนิกเกลิไทเทเนียมชนิดใชเ้ครืÉองกลหมุนระบบโปรเทเปอรเ์น็กส ์ ล้างคลองรากฟนัดว้ย
นํÊายาโซเดยีมไฮโปคลอไรด์ ความเขม้ขน้ ร้อยละ 2.5 พบเครืÉองมอืหกัหลุดออกมา (ภาพทีÉ 5) ซบัคลองรากฟนัให้แห้ง จากนั Êนฉีด
แคลเซยีมไฮดรอกไซดส์าํเรจ็รปูใหเ้ตม็ทุกคลองรากฟนั และอุดชั Éวคราวดว้ยเควทิและไออารเ์อม็ 

 

 
ภาพทีÉ 4 แสดงภาพรงัสีรอบปลายรากฟัน เทคนิคการใช้ไฟลบ์ายพาส 

 

 
ภาพทีÉ 5 แสดงเครืÉองมือหกั 

  

การรกัษาครั ÊงทีÉ 4 

หลงัจากการรกัษาครั ÊงทีÉสาม 1 สปัดาห ์ผูป้ว่ยไม่มอีาการใดๆ วสัดุอุดชั Éวคราวแนบสนิทด ีเคาะ คลําไม่เจบ็ ไม่บวม ใส่แผ่น
ยางกนันํÊาลาย กรอกาํจดัวสัดุอุดชั Éวคราวออก ใชต้ะไบมอืชนิดเคใสใ่หถ้งึความยาวทาํงานในทุกคลองรากฟนัลองกตัตาเปอรช์าแท่งหลกั
และถ่ายภาพรงัส ี(ภาพทีÉ 6) ลา้งคลองรากฟนัดว้ยอดีทีเีอ ความเขม้ขน้รอ้ยละ17 และลา้งตามดว้ยนํÊายาโซเดยีมไฮโปคลอไรด ์จากนั Êน
ซบัคลองรากฟนัพบว่าคลองรากฟนัแหง้สนิทด ีทาํการอุดคลองรากฟนัดว้ยวธิแีลทเทอรลัคอมแพคชั Éน (lateral compaction) ร่วมกบัเอ
เอชพลสัซลีเลอร ์( AH-plusTM sealer, Dentsply Maillefer) และถ่ายภาพรงัส ี(ภาพทีÉ 7) และอุดชั Éวคราวดว้ยเควทิและไออารเ์อม็ 

 

 
ภาพทีÉ 6 แสดงภาพรงัสีรอบปลายรากฟัน การลองกตัตาเปอรช์าแท่งหลกั 

 

 
ภาพทีÉ 7 แสดงภาพรงัสีรอบปลายรากฟัน การอดุคลองรากฟัน 
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การรกัษาครั ÊงทีÉ 5 

 หลงัจากอุดคลองรากฟนั 1 สปัดาห ์นัดผูป้่วยตดิตามผลการรกัษาพบว่าผูป้่วยไม่มอีาการใดๆ วสัดุอุดชั Éวคราวแนบสนิทด ี
เคาะ คลาํไม่เจบ็ ไม่บวม ใสแ่ผ่นยางกนันํÊาลาย กรอกําจดัวสัดุอุดชั Éวคราวออก รองพืÊนดว้ยกลาสไอโอโนเมอรซ์เีมนต์ (glass ionomer 

cement) และบรูณะฟนัดว้ยเรซนิคอมโพสติ และถ่ายภาพรงัส ี(ภาพทีÉ 8) จากนั Êนส่งต่อผูป้่วยเพืÉอเขา้ควิบูรณะฟนัดว้ยเดอืยฟนั  และ
ครอบฟนั 

 
ภาพทีÉ 8 แสดงภาพรงัสีรอบปลายรากฟัน หลงัการบรูณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิต 

การรกัษาครั ÊงทีÉ 6 

ติดตามผลการรกัษาหลงัจากอุดคลองรากฟนั 4 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มอีาการใดๆ สามารถใช้งานได้ตามปกติ วสัดุอุด      
เรซนิคอมโพสติอยู่ในสภาพด ีจากการตรวจพบว่า เคาะ คลาํไม่เจบ็ ไม่มกีารโยกของฟนัทีÉผดิปกต ิและร่องลกึปรทินัต์ปกต ิ ภาพถ่าย
รงัสรีอบปลายรากฟนั  พบมกีารต่อเนืÉองของผวิกระดูกเบา้ฟนั (intact lamina dura) (ภาพทีÉ 9) เมืÉอเปรยีบเทยีบกบัภาพรงัสกี่อน   
การรกัษา 

 
      ภาพทีÉ 9 แสดงภาพรงัสีรอบปลายรากฟัน เมืÉอติดตามผลการรกัษาหลงัจากอดุคลองรากฟัน 4 เดือน 

 

สรปุกรณีศึกษา 

 ผูป้ว่ยหญงิไทย อายุ 39 ปี เขา้รบัการรกัษาคลองรากฟนั เคยปวดฟนัและเคยไดร้บัการอุดฟนัขนาดใหญ่ในฟนักรามบนขวา 
ปจัจุบนัมอีาการเคีÊยวเจบ็เป็นบางครั Êง ไดร้บัการวนิิจฉัยโรคก่อนการรกัษาฟนัซีÉ 16 คอื Irreversible pulpitis with symptomatic apical 

periodontitis การวางแผนการรกัษาคอื การรกัษาคลองรากฟนัโดยไม่ใชว้ธิศีลัยกรรมร่วมกบัการบูรณะฟนัดว้ยเดอืยฟนัและครอบฟนั 
ขณะขยายคลองรากฟนัเกิดเครืÉองมือนิกเกิลไทเทเนียมชนิดใช้เครืÉองกลหมุนขนาด 25 หกั ในระยะแรกของการรกัษา ทําให้
กระบวนการลา้งทาํความสะอาดคลองรากฟนั การขยายและการอุดคลองรากฟนัทําไดไ้ม่สมบูรณ์ และเครืÉองมอืหกัอยู่บรเิวณสว่นโคง้
ของคลองรากฟนั ดงันั ÊนเมืÉอรืÊอเครืÉองมอืหกัมโีอกาสเกดิเครืÉองมอืหกัซํÊาไดง้่าย เพืÉอลดความเสีÉยงดงักล่าว จงึพจิารณารืÊอเครืÉองมอืหกั
ดว้ยเครืÉองมอือลัตราโซนิกสร์่วมกบัใชเ้ทคนิคการใชไ้ฟลบ์ายพาส เมืÉอตดิตามผลการรกัษาทีÉระยะเวลา 4 เดอืน พบว่าผูป้่วยสามารถ
ใชง้านไดต้ามปกต ิไม่ปวด ไม่บวม จากการถ่ายภาพรงัสพีบมกีารต่อเนืÉองของผวิกระดูกเบา้ฟนั ซึÉงเป็นขอ้บ่งชีÊว่าประสบความสาํเรจ็
ในการรกัษาคลองรากฟนั 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

ปจัจุบนันิยมใช้เครืÉองมอืนิกเกลิไทเทเนียมชนิดใช้เครืÉองกลหมุนในการเตรยีมคลองรากฟนัเพิÉมมากขึÊน เนืÉองจาก
คุณสมบตัคิวามเขา้กนัไดด้กีบัเนืÊอเยืÉอ มคีวามสามารถในการตา้นการสกึ10 มคีวามยดืหยุ่นสงูสามารถคนืกลบัรูปร่างเดมิ11,12ลด
การเกดิขอ้ผดิพลาดต่างๆระหว่างการรักษา ลดระยะเวลาในการทํางานและลดความเมืÉอยลา้ของทนัตแพทย์ เครืÉองมอืนิกเกลิ
ไทเทเนียมชนิดใชเ้ครืÉองกลหมุนมกัเกดิการหกัโดยไม่มสีญัญาณเตอืน ไม่มกีารผดิรปูหรอืการคลายเกลยีวของเครืÉองมอืใหเ้หน็
เมืÉอมองดว้ยตาเปล่า13 ขณะขยายคลองรากฟนัหากพบความยาวของเครืÉองมอืทีÉใชท้ํางานลดลง ร่วมกบัมกีารอุดตนับรเิวณ
ปลายรากฟนั กรณีเช่นนีÊอาจเกดิเครืÉองมอืหกัได ้ใหต้รวจสอบดว้ยภาพถ่ายรงัสรีอบปลายรากฟนั 

ผูป้ว่ยรายนีÊเกดิเครืÉองมอืนิกเกลิไทเทเนียมชนิดใชเ้ครืÉองกลหมุนขนาด 25 หกับรเิวณกึÉงกลางคลองรากฟนัดา้นแกม้
ใกลก้ลางขณะขยายคลองรากฟนั สาเหตุของเครืÉองมอืหกัเกดิจากความลม้เหลวจากแรงบดิ (torsional failure) เป็นการหกัของ
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เคร่ืองมือที่เกิดจากความฝดระหวางเคร่ืองมือและผนังคลองรากฟน พบไดบอยกรณีออกแรงดันเคร่ืองมือสูบริเวณปลายรากฟน
ขณะใชงาน เพื่อลดการเกิดขอผิดพลาดดังกลาว ขณะทําการขยายคลองรากฟนไมควรออกแรงดันบริเวณปลายรากฟนมาก
เกินไป รวมกับการใชสารหลอล่ืนและลางคลองรากฟนดวยนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรดอยูเสมอ14 และเกิดจากความลมเหลว
ของการลาจากการหมุน (cyclic fatigue failure) พบไดบอยเมื่อใชเครื่องมือนิกเกิลไทเทเนียมชนิดใชเครื่องกลหมุนในคลองราก
ฟนท่ีโคง โดยจะเกิดความเครียดสะสม และเกิดการหักของเคร่ืองมือได เพื่อลดการเกิดขอผิดพลาดดังกลาว ควรจํากัดจํานวน
การใชงานของเคร่ืองมือ และตรวจสอบเคร่ืองมือกอนใชงานทุกครั้ง4 
 พิจารณารื้อเครื่องมือหักในผูปวยรายนี้ เนื่องจากเกิดเครื่องมือหักในระยะแรกของการรักษา ทําใหกระบวนการลางทํา 
ความสะอาดคลองรากฟน การขยายและการอุดคลองรากฟนทําไดไมสมบูรณ และเครื่องมือหักอยูบริเวณสวนโคงของคลอง
รากฟน เมื่อรื้อเครื่องมือหักมีโอกาสเกิดรากทะลุและเครื่องมือหักซํ้าไดงาย เพื่อลดความเสี่ยงดังกลาว จึงพิจารณารื้อเคร่ืองมือ
หักดวยเครื่องมืออัลตราโซนิกสรวมกับใชเทคนิคการใชไฟลบายพาส วิธีการรื้อเริ่มจากใชเครื่องมืออัลตราโซนิกสกรอเตรียม
ชองเปดเขาสูคลองรากฟน และขยายคลองรากฟนสวนตนใหสามารถใสตะไบมือชนิดเคขนาดเล็กที่งอปลายไดในแนวตรง 
จากนั้นสอดตะไบมือผานเครื่องมือหักไปถึงบริเวณปลายรากฟน ขณะรื้อเครื่องมือหักควรตรวจสอบความยาวของเคร่ืองมือกอน
ใชงานทุกคร้ัง เมื่อพบตําหนิบนเคร่ืองมือควรเปล่ียนตะไบมือชนิดเคใหม เพื่อปองกันการหักของเคร่ืองมือซํ้า พบอัตราการ
ประสบความสําเร็จในการร้ือเคร่ืองมือหักดวยเคร่ืองมืออัลตราโซนิกสรวมกับใชเทคนิคการใชไฟลบายพาสสูง ดังนั้นทันตแพทย
ควรพิจารณาร้ือเครื่องมือหักดวยวิธีนี้เปนวิธีแรก7,9 

สรุป
 รายงานผู ป วยฉบับนี้แสดงใหเห็นความสําเร็จในการวินิจฉัยเครื่องมือหักตั้งแตแรกเริ่ม การรื้อเครื่องมือหัก 
ดวยเครื่องมืออัลตราโซนิกสรวมกับใชเทคนิคการใชไฟลบายพาส ซึ่งเปนวิธีที่งาย ปลอดภัย และมีโอกาสประสบความสําเร็จสูง 
ดังนั้นทันตแพทยควรเลือกใชวิธีนี้ในการร้ือเคร่ืองมือหักเปนวิธีแรก หากไมประสบความสําเร็จ ใหพิจารณาและตัดสินใจร้ือ
เครื่องมือหักดวยวิธีอื่นที่เหมาะสมแทน เชน เทคนิคไมโครทิวป (microtube technique) หรือผาตัดปลายรากฟน ขึ้นกับ

ตําแหนงของเคร่ืองมือที่หัก
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Nursing care in Patient with Traumatic brain injury combined with  

Open fracture of femur: Case study 

  
Wanna  Sripo, D.N.S.*   

 
Abstract 

Introduction : Accidental injuries are major public health problems in Thailand and around the world, especially 

those with traumatic brain injury combined with open fracture of femur. It is an emergency condition that requires 

urgent treatment to correct hypovolemic shock. Nursing care to keep the patient out of crisis, prevention of 

complications and wound infection as well as promoting wound healing and mental support can reduce the incidence 

of disability and mortality rate. 

Objective : To study the nursing care of the patient with traumatic brain injury combined with open fracture of femur. 

Case Study : A 20-year-old Thai male patient delivered to the hospital by a rescue vehicle. 30 minutes before 

coming to hospital he rode a motorcycle crashing into the back of a ten-wheel truck. He was unconscious, wriggling 

back and forth, having lacerated wounds at right thigh. His physical examination, the coma score was E3V2M5, 

pupils 3 mm RTL both eyes and vital signs were BT=37.2๐C, P=127/min, R=16 /min, BP=90/56 mmHg. He was 

intubated with Endotracheal tube, the wooden splint was applied to the right leg and he was admitted at a trauma 

ward. The CT scan revealed Subdural hematoma at frontal lobe size1x1.5x1.5 cm. Film right femur showed fracture 

shaft of the right femur. The operation craniotomy was performed to remove the clotted blood and the debridement 

with skeletal traction was done to the right femur. Post operatively he had good consciousness with motor power 

grade 5 on all extremities. The operation ORIF with plate and screws was performed afterwards. The critical nursing 

care during the critical care phase were to closely monitor the hypovolemic shock, to observe signs of the 

complication and report the doctor if the patients develops symptom. As a result, a patient was safe from life-

threatening conditions. In the recovery phase, nurses play a role in finding patient and relative problems, assessing 

the impact of serious injuries, assessing the readiness of patients and relatives in proper self-care when discharging 

home. The total duration of hospitalization was 10 days. 

Conclusion : The patient was safe from life-threatening conditions due to traumatic brain injury combined with open 

fracture of femur. He had a good quality of life without any disability. Nursing care of accident patients with a skillful 

nursing team being able to provide fast nursing care and can reduce the mortality rate from the accident. 
 

Keywords : Traumatic brain injury, Open fracture femur. 

  
 

 
*Registered nurse, Kamphaeng Phet Hospital 
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การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็สมองร่วมกบักระดกูต้นขาหกัชนิดเปิด : กรณีศึกษา 
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บทคดัยอ่ 

บทนํา : การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  เป็นปญัหาทางสาธารณสุขอันดับต้นๆ ของประเทศไทย และทั Éวโลก โดยเฉพาะกลุ่มทีÉม ี        
การบาดเจบ็สมองร่วมกบัมกีระดูกต้นขาหกัชนิดเปิด เป็นภาวะวกิฤตฉุกเฉินทีÉจําเป็นต้องไดร้บัการรกัษาอย่างเร่งด่วนในการแกไ้ข
ภาวะช็อกจากการสูญเสยีเลอืด และการพยาบาลเฝ้าระวงัให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวกิฤติ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การติดเชืÊอทีÉแผล 
ตลอดจนการสง่เสรมิการหายของแผล จะทาํใหล้ดการเกดิความพกิารและเสยีชวีติได ้

วตัถปุระสงค ์:  เพืÉอศกึษาการพยาบาลผูป้ว่ยทีÉมกีารบาดเจบ็สมองและกระดกูตน้ขาหกั 
กรณีศึกษา : ผูป้ว่ยชายไทยอายุ 20 ปีรถกูภ้ยันําส่งโรงพยาบาลเวลา 09.25 น.ดว้ยประวตั ิ30 นาทกี่อนมาขีÉรถจกัรยานยนต์
ชนท้ายรถสบิลอ้ สลบ ไม่รูส้กึตวั ดิÊนไปมา ศรีษะไม่มบีาดแผล มบีาดแผลฉีกขาดเหน็กระดูกทีÉต้นขาขา้งขวาหกัโผล่ออกมา
Coma score E3V2M5 pupil 3 mm RTL BE  สญัญาณชพี T=37.2๐C P=127 ครั Êง/นาท ีR=16 ครั Êง/นาท ีBP=100/56 mmHg 

แพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจต่อเครืÉองช่วยหายใจ ใส่ wooden splint ขาขวารบัการรกัษาหอผูป้่วยศลัยกรรมอุบตัเิหตุ ผลCT brain 

พบ subdural hematoma ขนาด 1x1.5x1.5 cm Film femur พบOpen fracture Rt femur ทําผ่าตดั craniotomy to remove 

blood clot และDebridement with skeleton traction.หลงัผ่าตดั รูส้กึตวัด ีแขนขากําลงัปกต ิmotor power = 5 และทําผ่าตดั
ORIF with plate ภายหลงั การพยาบาลทีÉสาํคญัระยะวกิฤติ คอื การพยาบาลภาวะชอ็กจากการสูญเสยีเลอืด เฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้นอย่างใกลช้ดิต่อเนืÉอง และรายงานแพทยเ์มืÉอผูป้ว่ยมอีาการเปลีÉยนแปลง สง่ผลใหผู้ป้ว่ยพน้จากภาวะคุกคามต่อ
ชวีติ และในระยะฟืÊนฟู พยาบาลมบีทบาทในการคน้หาปญัหาของผูป้่วย และญาต ิประเมนิผลกระทบทีÉเกดิจากการบาดเจบ็ทีÉ
รุนแรง ประเมนิความพรอ้มของผูป้ว่ยและญาตใิน การดแูลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมเมืÉอจําหน่ายกลบับา้น รวมระยะเวลารกัษา
ตวัในโรงพยาบาล 10 วนั 
สรปุผลกรณีศึกษา : ผูป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะคุกคามชวีติจากการบาดเจบ็สมองและกระดกูตน้ขาหกัชนิดเปิด มคีุณภาพชวีติ
ทีÉด ีไม่มคีวามพกิาร การพยาบาลผูป้่วยอุบตัเิหตุทีÉมทีมีการพยาบาลทีÉมทีกัษะในการพยาบาล สามารถใหก้ารพยาบาลอย่าง
รวดเรว็ ทนัเวลา จะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติจากอุบตัเิหตุได ้ 
 

คาํสาํคญั : บาดเจบ็สมอง กระดกูตน้ขาหกัชนิดเปิด 
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บทนํา 
 การบาดเจบ็จากการเกิดอุบตัิเหตุอาจมผีลกระทบต่อร่างกายหลายแห่งของผู้ป่วย หรอืหลายระบบในเวลาเดยีวกนั1 ทั Êง   
การบาดเจบ็ทีÉสมอง กระดูกหกั บาดเจบ็อวยัวะในช่องท้องหรอืบาดเจบ็ทีÉหลอดเลอืด2 เป้าหมายในการช่วยเหลอืผู้ทีÉได้รบับาดเจบ็
หลายระบบ คอื การช่วยให้ผูป้่วยรอดชวีติซึÉงต้องทําหตัถการ และทําการผ่าตดัอย่างเร่งด่วนซึÉงหากเกดิความล่าชา้จากการวนิิจฉัย
การพยาบาลผิดพลาดจะทําให้ผู้ป่วยมีความเสีÉยงต่อการสูญเสยีหน้าทีÉของร่างกาย และเป็นสาเหตุสําคญัของความพิการ และ 
เสยีชวีติ 3,4  อาการบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุทีÉรุนแรงจนนําไปสูค่วามพกิารและการเสยีชวีติ ไดแ้ก่  การบาดเจบ็สมอง กระดูกหกั ช่องอก
และช่องทอ้ง การรกัษาผูป้่วยจําเป็นต้องผ่าตดั  การดูแลผูป้่วยกลุ่มทีÉจะไดร้บัการผ่าตดัม ี 4 ระยะ คอื ก่อนการผ่าตดั ระหว่าง       
การผ่าตดั หลงัการผ่าตดั และระยะฟืÊนฟูสภาพ  

การบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุเป็นปญัหาสาํคญัทางสาธารณสุขของไทย  จากรายงานสถานการณ์อุบตัเิหตุจงัหวดักําแพงเพชร
ในปี 2560, 2561, 2562 มผีูบ้าดเจบ็รวม 4,991, 5,306, 5,966 ราย เสยีชวีติ 127, 115, 130 ราย ตามลําดบั  ส่วนใหญ่เป็นผูป้ระสบ
อุบตัิเหตุจากรถจักรยานยนต์ 5  จากข้อมูลโรงพยาบาลกําแพงเพชร พบว่าสถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุทีÉมารับการรักษาทีÉหอผู้ป่วย   
ศลัยกรรมอุบตัิเหตุ โรงพยาบาลกําแพงเพชรใน พ.ศ. 2560, 2561, 2562  พบจํานวนผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง 1,671, 1,642 และ       
1,984 ราย จํานวนผูป้่วยทีÉมบีาดเจบ็สมองร่วมกบักระดูกต้นขาหกั 39, 42 และ 72 รายตามลําดบั  ผู้ป่วยอุบตัเิหตุทีÉมกีารบาดเจบ็
หลายระบบรุนแรงมโีอกาสการเสยีชวีติสงู จะตอ้งไดร้บัการประเมนิ ปญัหา การวนิิจฉัยอย่างรวดเรว็ถูกต้อง ทั ÊงนีÊเพืÉอช่วยใหร้อดชวีติ
หรอืเกดิความพกิารน้อยทีÉสุด กรณีศกึษานีÊผู้ป่วยมกีารบาดเจบ็สมองและกระดูกต้นขาหกัชนิดเปิด จากการขีÉรถมอเตอร์ไซด์ด้วย
ความเรว็ชนทา้ยรถบรรทุกทําใหผู้ป้่วยมกีารสญูเสยีเลอืดอย่างมากจนเกดิภาวะชอ็ก ซึÉงทําใหม้โีอกาสเสยีชวีติหรอืพกิาร หากไม่ได้
รบัการประเมนิอาการ รกัษา การพยาบาลทีÉรวดเรว็ทนัท่วงท ีการศกึษานีÊมวีตัถุประสงค์ เพืÉอศกึษาพยาธสิภาพ การดําเนินของโรค 
ปญัหา สขุภาพ การรกัษาพยาบาล และผลการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยบาดเจบ็หลายระบบพรอ้มๆกนั  
 

กรณีศึกษา 
 ผูป้ว่ยชายไทย อายุ 20 ปี ไม่มโีรคประจาํตวั เขา้รบัการรกัษาทีÉโรงพยาบาล โดยรถกูภ้ยันําสง่  
อาการสาํคญั   

ไม่รูส้กึตวั ดิÊนไปมา ตน้ขาขวามแีผลเปิด ผดิรปู ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาท ี

ประวติัเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาลขีÉรถจกัรยานยนต์ชนท้ายรถสบิล้อ สลบ ไม่รู้สกึตัว ดิÊนไปมา ศีรษะไม่มีบาดแผล            
มบีาดแผลฉีกขาดเหน็กระดูกทีÉต้นขาขา้งขวาหกัโผล่ออกมา Coma score E3V2M5 =10 คะแนน pupil 3 mm RTL BE  

สญัญาณชพี T = 37.2๐C  P = 127 ครั Êง/นาท ีR = 16 ครั Êง/นาท ีBP = 90/56 mmHg  แพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจต่อเครืÉองช่วย
หายใจ Coma score E1VtM5 = 6T คะแนน ตน้ขาขวามแีผลฉีกขาด ขาบวมผดิรปู on wooden splint จาก ER สง่ทาํCT brain 

รายงานแพทยศ์ลัยกรรมประสาทและแพทยศ์ลัยกรรมกระดกู admit หอผูป้ว่ยศลัยกรรมอุบตัเิหตุ  
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 

 ปฏเิสธโรคประจาํตวั ปฏเิสธการแพย้าและสารเคม ี

การวินิจฉัยโรค   
Traumatic brain injury and open fracture of femur 

การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ 

รปูรา่งทั Éวไป รปูร่างสนัทดั มสีว่นสงู 160 เซนตเิมตร นํÊาหนกั 60 กโิลกรมั สญัญาณชพี อุณหภมู ิ37.1 องศาเซลเซยีส    
                       อตัราการเตน้ของหวัใจ 98 ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 16 ครั Êง/นาท ีความดนัโลหติ 90/56 มลิลเิมตรปรอท 

                       ค่าOxygen saturation 98 % 

สญัญาณชีพ  T=37.2๐C P=127 ครั Êง/นาท ีR=16 ครั Êง/นาท ีBP=90/56 mmHg 

ระบบประสาท    ไม่รูส้กึตวั ดิÊนไปมา Coma score E2VtM5 pupil 3mm RTL BE motor powerแขนขาทั Êงสองขา้ง=5 

ผิวหนัง   ชุ่มชืÊนไมแ่หง้ มบีาดแผลถลอกดา้นขา้งลาํตวัดา้นขวา 
ศีรษะและใบหน้า ศรีษะไมม่บีาดแผล ใบหน้ามแีผลถลอก 
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ทรวงอกและทางเดินหายใจ  ใสท่่อช่วยหายใจ เบอร ์7.5 mark 22 ต่อเครืÉองชว่ยหายใจ หายใจสมัพนัธก์บัเครืÉอง  
                                       ฟงั Lung clear เท่ากนัทั Êงสองขา้ง 
หวัใจและหลอดเลือด        การเตน้ของหวัใจปกต ิไม่มเีสน้เลอืดโปง่พองทีÉคอ 
ช่องท้องและทางเดินอาหาร   ทอ้งไม่อดื ไมม่บีาดแผล 
กล้ามเนืÊอและกระดกู           ช่วงลาํตวัดา้นขวามแีผลถลอก รอยแดง ต้นขาขวาบวม มบีาดแผลบวมผดิรปู on wooden splint 

ระบบทางเดินปัสสาวะ          ใสส่ายสวนปสัสาวะ ปสัสาวะสเีหลอืง 
ระบบอวยัวะสืบพนัธ ์           ปกต ิ
สภาพจิตใจ                        ไม่รูส้กึตวั ดิÊนไปมา 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการทีÉสาํคญั 

Magnesium = 1.3 mg/dL, Potassium = 3.4 mmol/L, Hct = 19 % Platelet =85,000 mm3 Neutrophil = 86.1% 

ผลCT brain พบ Subdural hematoma at frontal lobe ขนาด 1x1.5x1.5 cm.  

Film femur พบOpen fracture Rt femur.ตรวจ FAST =negative 
 

สรปุการดาํเนินโรคขณะรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

วนัทีÉ 1  รบัใหม่หอผูป้ว่ยศลัยกรรมอุบตัเิหตุ ไม่รูส้กึตวั E2M5Vt pupil 3mm RTL BE motor power แขนขาทั Êงสองขา้ง = 5  
T=37.2๐C P=127 ครั Êง/นาท ีR=16 ครั Êง/นาท ีBP=90/56 mmHg ใส่สายสวนปสัสาวะ ปสัสาวะสเีหลอืง เตรยีมผู้ป่วยทําผ่าตัด 
craniotomy to remove blood clot. แพทยศ์ลัยกรรมกระดูกทําผ่าตดั Debridement with skeleton traction ให ้PRC 4 unit, FFP        

4 unit ออกจากหอ้งผ่าตดัยา้ยเขา้ ICU เริÉมตืÉน on ET tube with ventilator หายใจสมัพนัธก์บัเครืÉอง Hct=18.9% ให ้PRC 2 unit 
Platelet concentrate 4 unit Mg=1.3 mg/dLไดร้บั 50%MgSo4 เพิÉมขึÊนเป็น1.8 mg/dLแผลทีÉศรีษะม ีradivac drain P=84 ครั Êง/นาท ี
R=16 ครั Êง/นาท ีBP=120/60 mmHg on skeleton traction ถ่วงนํÊาหนกั 15 ปอนด ์

วนัทีÉ 2 รูส้กึตวั E2M5Vt pupil 3mm RTL BE motor powerแขนขาทั Êงสองขา้ง=5 on ET tube with ventilator หายใจ
สมัพนัธก์บัเครืÉอง Hct=25.5% Platelet =85,000 mm3 ให ้PRC 2 unit Platelet concentrate 4 unit Hct เพิÉมเป็น 31% T=37.4๐C 

P=87 ครั Êง/นาท ีR=16 ครั Êง/นาท ีBP=130/65 mmHg pupil 3 mm RTL BE on skeleton traction ถ่วงนํÊาหนกั 15 ปอนด ์

วนัทีÉ 3 รูส้กึตวั E4M6Vt pupil 3mm RTL BE motor powerแขนขาทั Êงสองขา้ง=5 on ET tube with ventilator หายใจ
สมัพนัธก์บัเครืÉอง wean off ventilator สามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้On O2mask with bag10 lit/min T=38.2-38.7๐C P=86 ครั Êง/นาท ี
R=16 ครั Êง/นาท ีBP=120/65 mmHg ปสัสาวะสเีหลอืงใส ไม่มอีาการชกัเกรง็ on skeleton traction ถ่วงนํÊาหนัก 15 ปอนดย์า้ยกลบั
ศลัยกรรมอุบตัเิหตุ 

วนัทีÉ 4 รูส้กึตวัด ีE4M6V2 หายใจไม่เหนืÉอยหอบ on O2 cannula 3 lit/min pupil 3mm RTL BE motor power แขนขาทั Êง
สองขา้ง Sat O2=99%T=38.1๐C P=86 ครั Êง/นาท ีR=16 ครั Êง/นาท ีBP=120/65 mmHg Hct=27.7%ให ้PRC 1 unit  Hct เพิÉมเป็น 29% 
on skeleton traction ถ่วงนํÊาหนกั 15 ปอนด ์

วนัทีÉ 5 รูส้กึตวัด ี E4M6V4 ทําตามคําสั Éงไดห้ายใจไม่เหนืÉอยหอบon O2 cannula 3 lit/min pupil 3mm RTL BE motor 

powerแขนขาทั Êงสองขา้ง=5 Sat O2=99%T=37-37.5๐C P=86 ครั Êง/นาท ีR=16 ครั Êง/นาท ีBP=110/65 mmHg Off radivac drain ทีÉ
ศรีษะ เริÉมอาหารเหลว on skeleton traction ถ่วงนํÊาหนกั 15 ปอนด ์เตรยีมทาํผ่าตดั ORIF with plate Rt Femur วนัพรุ่งนีÊ 

วนัทีÉ 6  Set OR for ORIF with plate Rt Femur หลงัผ่าตดัรูส้กึตวัด ีหายใจปกติ on O2 cannula 3 lit/min, Sat O2=99% 

T=37-37.3๐C P=82 ครั Êง/นาท ีR=16 ครั Êง/นาท ีBP=120/65 mmHg Radivac drain ม ีcontent เป็นเลอืด 
วนัทีÉ 7  รูส้กึตวัด ีE4M6V4 motor powerแขนขาทั Êงสองขา้ง=5 ไม่มไีข ้Off foley’s catheter ปสัสาวะได ้

วนัทีÉ 8-9 รูส้กึตวัด ีพูดคุยรูเ้รืÉอง ปรกึษากายภาพบําบดัสอนเดนิโดยใชไ้ม้คํÊายนั  ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาตเิกีÉยวกบัการ
ปฏบิตัติวัเมืÉอกลบับา้น Off radivac drain ทีÉขาขวา 

วนัทีÉ 10 รูส้กึตวัด ีเดนิไดด้โีดยใชไ้มค้ํÊายนั ไม่มอีาการชกัเกรง็ จาํหน่ายกลบับา้น นดัพบแพทย ์2 สปัดาห ์
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ปัญหาของผูป่้วยและบทบาทของพยาบาลในการดแูลทีÉสาํคญัในช่วงระยะเวลาทีÉศึกษา  ดงันีÊ 
การพยาบาลในระยะวิกฤตก่อนผา่ตดั  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ 1  มภีาวะ Hypovolemic shock จากการบาดเจบ็สมองและกระดกูตน้ขาขา้งขวาหกัชนิดเปิด 
 ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผลCT brain พบ Subdural hematoma ขนาด 1x1.5x1.5 cm และม ีOpen Fracture Rt Femur. 
2. อตัราการหายใจ 16 ครั Êง/นาท ีชพีจร 122 ครั Êง/นาท ีความดนัโลหติ 90/50 มม.ปรอท Sat O2 95% 

3. Hct = 18.9% 

วตัถปุระสงค ์เพืÉอปลอดภยัจากภาวะชอ็กจากการสญูเสยีเลอืด  

เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ระดบัความรูส้กึตวัไม่ลดลงจากเดมิ อาการแสดงของภาวะชอ็กไม่เปลีÉยนแปลงในทางทีÉเลวลง  
2. ความดนัโลหติอยู่ในช่วง 110/70- 120/80 มม.ปรอท อุณหภมู ิ≤37.5 องศาเซลเซยีส ชพีจร 80-90 ครั Êง/นาท ี

หายใจ 18-20 ครั Êง/นาท ีSat O2 ≥ 95%  

3. Hct ≥30% 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมนิสภาพผูป้ว่ย ทุก 5 นาท ีวดั สญัญาณชพี ประเมนิ Glasgow coma score ตรวจดรูมู่านตา ถา้พบว่าชพีจร
เบาเรว็ ความดนัโลหติลดลงกว่าเดมิ รบีรายงานแพทย ์เตรยีมทมีและอุปกรณ์เพืÉอชว่ยฟืÊนคนืชพี 

2. วดั Sat O2 เพืÉอประเมนิออกซเิจนในเลอืด  

3. เตรยีมร่างกายผูป้ว่ยเพืÉอเขา้หอ้งผ่าตดัสมองและตกแต่งแผลตน้ขาขวาอย่างเร่งด่วน เตรยีมเลอืดและสว่นประกอบ
ของเลอืดใหพ้รอ้ม ประสานอาการกบัพยาบาลหอ้งผ่าตดัและวสิญัญ ี

4. ดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง ดดูเสมหะในท่อช่วยหายใจ ต่อเครืÉองช่วยหายใจ  

5. ดแูลใหย้า ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ดงันีÊ  
5.1 ยาชว่ยลดสมองบวม ไดแ้ก ่20% Mannitol 250 มลิลลิติร ทางหลอดเลอืดดาํ free flow  

5.2 ยากนัชกัเพืÉอป้องกนัการชกัซึÉงเป็นสาเหตุทาํใหส้มองบวมมากขึÊนไดแ้ก่ยา Dilantin 750 มลิลกิรมั  

ทางหลอดเลอืดดาํทนัทแีละต่อดว้ย 100 มลิลกิรมั ทุก 8 ชั Éวโมง  
6. ใหส้ารนํÊาทางหลอดเลอืดดาํตามแผนการรกัษาเพืÉอทดแทนปรมิาณเลอืดทีÉสญูเสยีและเพิÉม cardiac out put ไดแ้ก่

0.9% NSS 1,000 ml v drip พรอ้มทั Êงดแูลใหไ้ดร้บัเลอืดและสว่นประกอบของเลอืดไดแ้ก่ PRC,FFP  
  7. หลงัใสส่ายสวนปสัสาวะ สงัเกตและ บนัทกึจาํนวน ลกัษณะปสัสาวะทีÉออก 

 8. บนัทกึจาํนวนนํÊาเขา้และออก จาํนวนปสัสาวะ ตอ้งออกมากกว่า 30 มลิลลิติร/ชั Éวโมง 
การประเมินผล  

1. ผูป้ว่ยไดร้บัการผ่าตดั craniotomy to remove blood clot. และ Debridement with skeleton traction urine = 700 CC. 

2. สญัญาณชพีปกต ิT=37.1๐C P=84 ครั Êง/นาท ีR=16 ครั Êง/นาท ีBP=120/60 mmHgหลงัผ่าตดั เริÉมรูส้กึตวั on ET 

Tube with ventilator pupil 3 mms. BE มปีฏกิริยิาต่อแสง ปสัสาวะสเีหลอืง 
3. Hct หลงัผ่าตดั=25.5% 

 

ปัญหาการพยาบาลระยะหลงัผา่ตดัและดแูลต่อเนืÉอง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 2 ผูป้ว่ยเสีÉยงต่อภาวะพร่องออกซเิจนหลงัผ่าตดัสมองและตกแต่งบาดแผลทีÉขาขวาเนืÉองจากการ
หายใจไม่มปีระสทิธภิาพ 
ข้อมูลสนับสนุน  

 1. หลงัผ่าตดั craniotomy to remove blood clot.และ Debridement with skeleton traction 
 2. หลงัผ่าตดั On ET Tube c Ventilator coma score E2M5Vt pupil 3mm RTL BE motor powerแขนขาทั Êงสองขา้ง=5 

 3. ผูป้ว่ยไม่สามารถหายใจเองไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพจากระดบัความรูส้กึตวัลดลง 
วตัถปุระสงค ์ เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะพร่องออกซเิจนหลงัผ่าตดั  
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เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ไม่มภีาวะ cyanosis Sat O2 อยู่ในชว่ง 98 -100 % 

2. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิไดแ้ก่ ความดนัโลหติ 120/80-140/80 มลิลเิมตรปรอท อตัราการหายใจ 14-20 ครั Êง/นาท ี
ชพีจร 60-100 ครั Êง/นาท ี 

กิจกรรมการพยาบาล  

1.ประเมนิความโล่งของทางเดนิหายใจ เสยีงครดืคราดของเสมหะ ปรมิาณ สแีละความเหนียวของเสมหะ การไอและ
เสยีงปอด ประเมนิทุก 2 ชั ÉวโมงและดดูเสมหะเมืÉอมเีสมหะใชเ้วลาในการดดูเสมหะแต่ละครั Êงไม่เกนิ 15 วนิาท ี
 2.ใหอ้อกซเิจน 100 %ก่อนและหลงัดดูเสมหะแต่ละครั Êง โดยบบี Inflating bag ต่อกบัออกซเิจนประมาณ 3-4 ครั Êง 
หรอื 1-2 นาท ี

3.สงัเกตและบนัทกึสญัญาณชพีทุก 1-2 ชั Éวโมง จนกว่าอาการคงทีÉประเมนิทุก 4 ชั Éวโมง 
 4.จดัท่านอนศรีษะสงู 30-45 องศา ช่วยใหร้ะบบการหายใจด ี

 5.ดแูลการทาํงานของเครืÉองช่วยหายใจใหท้าํงานอย่างมปีระสทิธภิาพและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใช้
เครืÉองช่วยหายใจ CMV mode,FiO2 0.4 Tidal volume 500 ml RR 16 ครั Êง/นาท ี
 6. วดัและบนัทกึค่าความอิÉมตวัของออกซเิจน (Sat O2) คลืÉนไฟฟ้าหวัใจ ตลอดเวลาเพืÉอรกัษาระดบัออกซเิจนในเลอืด
ใหม้ากกว่า95% 
 7. ประเมนิความพรอ้มในการหย่าเครืÉองช่วยหายใจ และถอดทอ่ช่วยหายใจเมืÉอผูป้ว่ยสามารถหายใจไดเ้อง 
การประเมินผล 

1. ผูป้ว่ย On ET Tube c Ventilator หายใจสมัพนัธก์บัเครืÉอง ไม่เหนืÉอยหอบ ไม่มภีาวะ cyanosis Sat O2 =99-100%  

สามารถถอดเครืÉองชว่ยหายใจได ้หลงัผ่าตดั 2 วนั Coma score E2-4V4-5 M5 

2. สญัญาณชพีปกต ิอตัราการหายใจ 14 – 20 ครั Êงต่อนาท ีชพีจร 70-80 ครั Êงต่อนาท ีความดนัโลหติ 120-130/70-80 
มลิลเิมตรปรอท  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 3  ผูป้ว่ยมภีาวะความไม่สมดุลของอเิลคโตไลทใ์นร่างกาย ไดแ้ก่ภาวะโปแตสเซยีมตํÉาและแมกนีเซยีมตํÉา  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผล ค่า K=3.4  mmol/L,  Mg = 1.3 mmol/L  

2. EKG show normal sinus rhythm 

วตัถปุระสงค ์  เพืÉอใหผู้ป้ว่ยมรีะดบัโปแตสเซยีมและแมกนีเซยีม ในเลอืดอยู่ในเกณฑป์กต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล     

1. ระดบั serum K+ ปกต ิ 3.5-5.5 mmol/L ,Mg =1.9-2.5 mmol/dL 

 2. ไม่มกีลา้มเนืÊออ่อนแรง  
 3. คลืÉนไฟฟ้าหวัใจปกต ิ  

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพี โดยเฉพาะอตัราการเตน้ของหวัใจ หรอืชพีจร   
2. ดกูารเปลีÉยนแปลงของคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ จากการ on Monitor EKG ว่าม ี Arrhythmia  หรอืไม่ 
3. ดแูลใหไ้ดร้บัยา E.Kcl 30 cc x2 dose พรอ้มสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา ไดแ้ก่ สบัสน การทาํงานของหวัใจลดลง 

ทาํให ้EKG ผดิปกตมิโีปแตสเซยีมในเลอืดสงู คลืÉนไส ้อาเจยีน ทอ้งเสยี  ปวดทอ้ง 
4. ดูแลใหไ้ดร้บัยา 0.9% NSS 1,000 ml +50% MgSO4  8 ml v drip in 4 hr then 0.9% NSS 1,000 ml +50% 

MgSO4  4 ml v drip ควบคุมการใหส้ารนํÊาทีÉใหท้างหลอดเลอืดดาํโดยผ่านเครืÉอง ควบคุมปรมิาตร พรอ้มสงัเกตอาการขา้งเคยีง
ของยา  โดยการ 

4.1วดั RR, HR ทุก 4 ชั Éวโมง ถา้ผดิปกตใิหแ้จง้แพทย ์RR ไม่ควรตํÉากว่า 14 ครั Êง/นาท ีHR ควรอยู่ระหว่าง 
60 – 100 ครั Êง/นาท ี 
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4.2 ประเมนิและบนัทกึสารนํÊาทีÉร่างกายไดร้บัและทีÉร่างกายขบัออกอย่างน้อยทุก 4 ชั Éวโมงควรมากกว่า 100 ml/4hr 

เพืÉอประเมนิสมดุลของนํÊาและอเีลคโตรไลทข์องร่างกาย ซึÉงปกตสิารนํÊาทีÉขบัออกจะเท่ากบั2/3 หรอื3/4 ของสารนํÊาเขา้ หากมจีาํนวนน้อย
ตอ้งปรบัหยดสารละลายทางหลอดเลอืดดาํใหช้า้ลง แลว้รายงานแพทยท์นัท ี

4.3 ตรวจ deep tendon reflexโดยดู knee jerk reflex ทุก 4 ชั Éวโมง ถ้า negative ใหท้่า bicep jerk reflex และถ้า
ยงั negative ควรพจิารณาปรกึษาแพทยเ์พืÉอหยุดยา อาการทีÉแสดงว่าอาจมรีะดบัยาสงูตอ้งเพิÉมความระมดัระวงั ตดิตามผลหรอืแจง้แพทย ์

5. สงัเกตและตดิตามอาการกลา้มเนืÊออ่อนแรงหรอืชกั 
 6. ตดิตามผล serum K+,Mg วนัรุ่งขึÊน 

ประเมินผล   
1. ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร serum K = 4.3 mEq/L หลงัจากไดร้บัสารนํÊาทางหลอดเลอืดดาํ  ค่า Mg =1.8 mmol/L 

P=84 ครั Êง/นาท ีR=16 ครั Êง/นาท ีBP=120/60 mmHg 

2.  ผวิหนงัชุ่มชืÊนขึÊนและไมม่กีารเกรง็ของกลา้มเนืÊอยกแขนขาได ้motor power เกรด 4 

3. คลืÉนไฟฟ้าหวัใจปกต ิnormal sinus rhythm 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 4  มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นเลอืดออกมากผดิปกตใินระบบต่างๆจากภาวะซดีและเกรด็เลอืดตํÉา  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ระหว่างทาํผ่าตดัสมองและตกแต่งแผลกระดกูตน้ขาม ีblood loss =1,200 cc   

2. ผล Hematocrit 19-29% Platelet count ตํÉา 110,000 - 140,000 /mm3  PT =14.2 sec 

3.แผลผ่าตดัม ีRadivac drain เป็นเลอืดออกวนัละ 100-150 ml 
วตัถปุระสงค ์ 

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากภาวะซดี และเกลด็เลอืดตํÉา ไดแ้ก่เลอืดออกมากผดิปกตใินระบบต่างๆ 
เกณฑก์ารประเมิน  

1. ไม่มอีาการแสดงของภาวะเกลด็เลอืดตํÉาPlatelet count มคี่าปกต ิ150,000 - 400,000/mm3  

2. เปลอืกตาไม่ซดี ผล Hematocrit 35 - 46% PT=9.6-12.4 sec 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัเกลด็เลอืดPlatelet concentrate 4 unit และ Packed Red Cells 4 unit ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 

2. ดูแลใหย้ายบัยั Êงการหลั Éงกรด Losec 40 mg v ODเพืÉอป้องกนักรดไหลยอ้น และเกดิ stress ulcer ในกระเพาะ
อาหาร เนืÉองจากผูป้ว่ยอยู่ระหว่างงดนํÊางดอาหาร เฝ้าระวงัเลอืดออกในกระเพาะอาหาร 

3. ประเมนิอาการแสดงของเกลด็เลอืดตํÉา เช่น รอยชํÊา เป็นจํÊาหรอืจุดแดงใต้ผวิหนัง แนะนําผูป้่วยและญาตใินการ
ป้องกนัการเกดิอุบตัเิหตุซํÊา เช่น เอาไมก้ั ÊนเตยีงขึÊนทุกครั Êงป้องกนัการตกเตยีง การเคลืÉอนไหวอย่างระมดัระวงั  

4. ตดิตามผล Platelet count, Hematocrit, Hemoglobin, PT เพืÉอประเมนิผลการเปลีÉยนแปลงหลงัการใหเ้ลอืด และ
เกลด็เลอืด 

5.ประเมนิลกัษณะ ส ี จํานวน Content ทีÉออกมาจากสาย drain ทีÉศรีษะตรวจสอบสาย Drain ไม่ใหห้กัพบัหรอืงอ 

ระมดัระวงัการเลืÉอนหลุดและไม่ใหม้กีารดงึรั Êง  
ประเมินผลการพยาบาล  

ผูป้่วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจากภาวะซดีและไม่มอีาการแสดงของภาวะเลอืดออกมากผดิปกติ หลงัไดร้บั Platelet 

Concentrate รวม 4 ยูนิต ได ้ PRC รวม 10 ยูนิต FFP=4 ยูนิตก่อนกลบับา้น Platelet count เพิÉมขึÊนเป็น 669,000/mm3 และ 
Hematocrit เพิÉมขึÊนเป็น 34%  PT =11.1 sec 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 5  ผูป้ว่ยเสีÉยงต่อการเกดิการชกัเกรง็ กระตุก เนืÉองจากเซลลส์มองไดร้บับาดเจบ็รุนแรง 
                                      และภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 
ข้อมูลสนับสนุน  
  - หลงัผ่าตดั craniotomy to remove blood clot 

 -  รูส้กึตวัด ีปวดศรีษะ pain score=6/10   
วตัถปุระสงค ์ เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากการชกัเกรง็หลงัผ่าตดั  
เกณฑก์ารประเมินผล   

1. ไม่มอีาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ไดแ้ก่ ปวดศรีษะ ตาพร่ามวั อาเจยีนพุ่งโดยไม่มอีาการคลืÉนไส ้
อาเจยีน pain score ≤ 3/10 

2. ผูป้ว่ยไม่เกดิการชกัเกรง็ กระตุก 
กิจกรรมพยาบาล  

1. เตรยีมอุปกรณ์สาํหรบัดแูลช่วยเหลอืผูป้ว่ย ไดแ้ก่ เครืÉองดดูเสมหะ ออกซเิจน  

2. กรณีทีÉผูป้ว่ยชกัจดัท่าใหผู้ป้ว่ยนอนตะแคงหน้าไปดา้นทีÉไม่มแีผลผ่าตดั ดูแลทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง ไดร้บัออกซเิจนอย่าง
เพยีงพอ ยกทีÉกั ÊนเตยีงขึÊน ใชห้มอนกั ÊนเพืÉอป้องกนัการบาดเจบ็ของร่างกาย ไม่งดัขากรรไกรและ ใส่สิÉงของในปาก ไม่ผูกยดึ สงัเกต
และบนัทกึลกัษณะการชกั ระยะเวลา ความถีÉ ระดบัความรูส้กึตวั รายงานแพทย ์ 

3. ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพี และอาการทางระบบประสาททุก 2- 4 ชั Éวโมง  
4. สงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู และรายงานแพทย ์เมืÉอพบอาการดงัต่อไปนีÊ 
 - ปวดศรีษะ ตาพร่ามวั อาเจยีนพุ่งโดยไมม่อีาการคลืÉนไส ้อาเจยีน ระดบัความรูส้กึตวัเปลีÉยนแปลงในทางทีÉเลวลง 
 - systolic blood pressure จะสงูขึÊน และ diastolic blood pressureจะตํÉาลงเลก็น้อย ไม่ไดส้ดัส่วนกบั systolic blood 

pressure ทีÉเพิÉมขึÊนแต่อตัราการหายใจเริÉมเปลีÉยนแปลงและไม่สมํÉาเสมอ ระดบัความรูส้กึตวัลดลงมากกว่าหรอืเท่ากบั 2 คะแนน 

5. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยากนัชกั Dilantin 100 mg v q 8 hr. ตามแผนการรกัษาและสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา และ 
Dilantin (50 mg) 2 เมด็ ทุก 8 ชั ÉวโมงเมืÉอกลบับา้น  

6.  ประเมนิระดบัความเจบ็ปวดและจดัการความปวด 
  6.1 ใหย้าแกป้วด Fentanyl 50 mm v prn q 4 hr ตามแผนการรกัษาและประเมนิ pain score 

6.2 วางแผนในการปฏบิตักิารพยาบาล เพืÉอไมใ่หร้บกวนผูป้ว่ยขณะ พกัผ่อนหรอืนอนหลบั 

7. ภายหลงัใหก้ารพยาบาลทุกครั Êง ยกทีÉกั ÊนเตยีงขึÊนทั Êง 2 ขา้ง เพืÉอป้องกนัการตกเตยีง  
8. ดแูลจดัสิÉงแวดลอ้มใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ ปราศจากสิÉงกระตุน้และปลอดภยั จากอุบตัเิหตุ 

ประเมินผล  1. ผูป้ว่ยไมม่ภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู pain score =2-3/10  

      2. ผูป้ว่ยไม่มกีารชกัเกรง็ กระตุก 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 6  ผูป้ว่ยเสีÉยงต่อภาวะแทรกซอ้นความดนัเพิÉมขึÊนในช่องกลา้มเนืÊอ (compartment syndrome) 
                                      จากกระดกูตน้ขาหกั 

 ข้อมูลสนับสนุน  
1. กระดกูตน้ขาขวาหกัชนิดเปิดขา ดงึถ่วงskeleton tractionนํÊาหนกั 15 ปอนด ์
2. ระดบัความปวด =5/10 

วตัถปุระสงค ์ เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะความดนัเพิÉมขึÊนในช่องกลา้มเนืÊอ (compartment syndrome) 
 เกณฑก์ารประเมินผล 

 1. ผูป้ว่ยไม่เกดิภาวะความดนัเพิÉมขึÊนในช่องกลา้มเนืÊอ (compartment syndrome) 
 2. จบัชพีจรบรเิวณเขา่ (poplitial pulse) และบรเิวณหลงัเทา้ (dorsalis pedis pulse) ไดช้ดัเจน 

       3. ระดบัความปวดน้อยกว่า 2/10 
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กิจกรรมการพยาบาล 

 1. จดัท่าใหเ้หมาะสมกบัการถ่วงนํÊาหนกั นอนตวัตรง 
 2. ดแูลนํÊาหนกัทีÉใชใ้นการถ่วงตามแผนการรกัษา จดัใหเ้ชอืกอยูใ่นแนวตรงในร่องของรอกไม่ตดิเตยีง 
 3. ดแูลการเลืÉอนยา้ยตวัเองทีÉถูกวธิ ีลดแรงเสยีดทานและการใชอ้ปุกรณ์ช่วยโหนตวับนเตยีงอย่างถูกตอ้ง  
ช่วยลดความเสีÉยงการเกดิแผลกดทบัดว้ย 

             4. ประเมนิความเจบ็ปวด ดว้ยnumeric scale 1-10 จดัการกบัความเจบ็ปวดโดยใหย้า Fentanyl 50 mm v prn q  4 hr และ
ใหก้ารพยาบาลเพืÉอลดความปวด วางcold pack/hot pack การปรบัเปลีÉยนท่านอน การใหย้าลดอาการปวด หากอาการปวดไม่ลดลง 
ประเมนิภาวะแทรกซอ้นความดนัเพิÉมขึÊนในช่องกลา้มเนืÊอ (compartment syndrome) ผูป้่วยจะมอีาการปวดมากเมืÉอเหยยีดกลา้มเนืÊอ
ใหย้าแกป้วดไม่ทุเลา ชา ซดี จบัชพีจรบรเิวณเข่า (poplitial pulse) และบรเิวณหลงัเทา้ (dorsalis pedis pulse) ถ้าไม่สามารถ       
คลําชพีจรบรเิวณนีÊไดอ้าจคลําชพีจรบรเิวณดา้นหลงักระดูกทเิบยี (posterior tibial pulse) หากพบอาการดงักล่าวรบีรายงานแพทย์
ทราบทนัท ี

ประเมินผล 

 1. ผูป้ว่ยไม่เกดิภาวะความดนัเพิÉมขึÊนในช่องกลา้มเนืÊอ (compartment syndrome) 
 2. จบัชพีจรบรเิวณเขา่ (poplitial pulse) และบรเิวณหลงัเทา้ (dorsalis pedis pulse) ไดช้ดัเจน 

3. หลงัไดร้บัยาParacetamol 2 tab oral prn อาการปวดทุเลาลง ระดบัความปวด1- 2/10 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 7  เตรยีมความพรอ้มผ่าตดัใสเ่หลก็ทีÉกระดกูตน้ขาขวา 
ข้อมูลสนับสนุน  

 1. ผลเอกซเรยพ์บ Open Fracture Rt femur เตรยีมทาํผ่าตดั ORIF with plate 
 2. ขาขวา on skeleton traction ไว ้ถ่วงนํÊาหนกั 15 ปอนด ์

วตัถปุระสงค ์  เพืÉอใหผู้ป้ว่ยมคีวามพรอ้มในการรบัการผ่าตดั ORIF with plate 

เกณฑก์ารประเมินผล ผูป้ว่ยมคีวามพรอ้มทั Êงดา้นร่างกายและจติใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. การเตรยีมร่างกายทั Éวไป ไดแ้ก่  การดแูลความสะอาดของร่างกาย ผม เลบ็ ปากฟนั การสวมใสเ่สืÊอผา้ทีÉสะอาด 
ตรวจสอบการลงนามยนิยอมผ่าตดั  

2.การเตรยีมตวัเพืÉอใหพ้รอ้มสาํหรบัการดมยาสลบ ไดแ้ก่ การงดนํÊาและอาหารหลงัเทีÉยงคนื ก่อนผ่าตดั เพืÉอป้องกนั
การสาํลกัเศษอาหารเขา้หลอดลมและปอด การใหส้ารนํÊาทางหลอดเลอืดดาํ  

3. Group match เตรยีมเลอืดและสว่นประกอบของเลอืดตามแผนการรกัษาของแพทย ์

4. ใหก้ารพยาบาลหลงัผ่าตดัตามมาตรฐานการพยาบาล 

5. เปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยและญาตสิอบถามขอ้สงสยั ไดร้ะบายความรูส้กึ ตั Êงใจฟงัโดยตอบคาํถามของผูป้ว่ย และญาติ
ดว้ยความเตม็ใจในขอบเขตทีÉสามารถตอบได ้
การประเมินผล  

1. ผูป้ว่ยและญาตมิคีวามเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคทีÉเป็น ความจาํเป็นตอ้งผ่าตดัและสามารถบอกถงึการปฏบิตัติวัก่อน และ
หลงัผ่าตดัได ้ 

2. ผูป้ว่ยและญาตคิลายความวติกกงัวล หน้าตาแจม่ใส ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาลด ี
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 8 ผูป้ว่ยมภีาวะเสีÉยงต่อการตดิเชืÊอทีÉแผลผ่าตดัทีÉศรีษะ บรเิวณแท่งpin skeleton traction  
                                     และแผลตน้ขาขวา  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. มสีาย Radivac drain ทีÉแผลผ่าตดัสมองทีÉศรีษะและตน้ขาขวา  
2. On skeleton traction มแีท่งpin 
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วตัถปุระสงค ์ เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากการตดิเชืÊอแผลผ่าตดั ตน้ขาขวา และ pin skeleton traction 

 เกณฑก์ารประเมินผล 

 1. แผลผ่าตดัไมม่กีารอกัเสบ บวมแดง  

 2. บรเิวณทีÉใส ่pin skeleton traction ไมม่อีาการของการตดิเชืÊอ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ลา้งมอืทุกครั Êงก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล  

2. วดัและบนัทกึอุณหภมูใินร่างกายทุก 4 ชั Éวโมง ถา้มไีขด้แูลเชด็ตวัลดไขใ้หย้าลดไขต้ามแผนการรกัษาของแพทย ์
พรอ้มทั Êงประเมนิภาวะไข ้

3. สงัเกตและบนัทกึลกัษณะปรมิาณ ส ีกลิÉนของสิÉงคดัหลั Éงจากแผลผ่าตดั  

4. ดแูลใหแ้ผลผ่าตดัและผา้ปิดแผลแหง้สะอาดอยู่เสมอ ถา้พบแผลมสีิÉงคดัหลั Éงซมึมากใหร้ายงานแพทยเ์พืÉอเปลีÉยน
และทาํแผลใหม่โดยยดึหลกัปราศจากเชืÊอ  

5. ดแูลใหร้ะบบการไหลของท่อระบายเลอืด(Radivac drain) เป็นระบบปิดและไมใ่หม้กีารหกั พบั งอ  

6. สงัเกตอาการ และอาการแสดงออกของการตดิเชืÊอทีÉแผลผ่าตดับรเิวณศรีษะ บรเิวณทีÉใส ่pin skeleton traction และ
ตน้ขาขวา ไดแ้ก่ ปวด บวม แดงรอ้น มสีิÉงคดัหลั ÉงทีÉผดิปกต ิรายงานแพทยท์ราบพรอ้มเกบ็pus culture 

7. ใหย้าปฏชิวีนะ Meropenam 2 gm v ทุก 8 hr.,Vancomycin 1 gm v ทุก 12 hr.ตามแผนการรกัษา และสงัเกต
อาการขา้งเคยีง 
ประเมินผล 

1. แผลผ่าตดัแหง้ด ีไมม่กีารตดิเชืÊอ 

2. บรเิวณทีÉใส ่pin skeleton traction ไมม่กีารตดิเชืÊอ 
 

การพยาบาลระยะก่อนจาํหน่าย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ 9 ผูป้ว่ยเสีÉยงต่อการเกดิเหลก็ทีÉดามขาหกั ( Broken plate)เนืÉองจากพร่องความรูใ้นการดแูลตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน  

   1. ผ่าตดัทาํ Open  Reduction  Internal  Fixation:  ORIF  c plate  

 2. ผูป้ว่ยยงัตอ้งเดนิโดยใชไ้มค้ํÊายนั 

 3. ผูป้ว่ยตอบคาํถามการปฏบิตัติวัหลงัผา่ตดัไม่ได ้
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล    เพืÉอป้องกนัการเกดิเหลก็ดามขาหกั 
เกณฑก์ารประเมินผล    ผูป้ว่ยมคีวามเขา้ใจการปฏบิตัติวัเพืÉอป้องกนัการเกดิเหลก็ทีÉดามขาหกั(Broken plate) 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. หลงัผ่าตดัวนัทีÉ 2 ผูป้ว่ยจะไดร้บัการสอนและทาํกายภาพบาํบดั ไดแ้ก่การบรหิารกลา้มเนืÊอตน้ขา ขอ้สะโพก ขอ้เข่า 
การนั Éง การยนื การเดนิ โดยใชไ้มค้ํÊายนัช่วยเดนิโดยลงนํÊาหนกับางสว่น เพืÉอป้องกนักลา้มเนืÊอลบี กระดกูไม่ตดิหรอืชา้ 
 2. เน้นผูป้ว่ยเรืÉองการยนืหรอืเดนิ ตอ้งใชไ้มค้ํÊายนัช่วยพยุงและลงนํÊาหนกับนขาขา้งทีÉหกัพอสมควร จะตอ้งใชไ้มค้ํÊายนั
ช่วยพยุงเดนิจนกว่าแพทยจ์ะบอกใหเ้ลกิใช ้ซึÉงจะใชเ้วลาประมาณ 4-6 เดอืน เมืÉอเอกซเรยแ์ลว้กระดกูตดิสนิท 

 3. เวลานอน ใหใ้ชห้มอนรองขาขา้งทีÉผ่าตดัใหย้กสงูกว่าระดบัหวัใจ เพืÉอลดอาการบวมและอาการปวดทีÉขา และเทา้ 
 4. ทาํกายบรหิาร บ่อยทีÉสดุเท่าทีÉจะทาํไดโ้ดย 

  4.1 นอนหงายเกรง็กลา้มเนืÊอตน้ขาและกลา้มเนืÊอขา ใหเ้กรง็คา้งไวน้าน 10 วนิาทนีบั 1-10 แลว้พกั  
  4.2 นอนหงายขยบัขอ้สะโพก งอ-เหยยีด กาง-หุบ 

  4.3 นั Éงหอ้ยขา ขยบัขอ้เทา้ ขึÊน-ลง หมุนเขา้-ออก 

  4.4 นั Éงหอ้ยขา ขยบัขอ้เขา่ เหยยีดเขา่ขึÊนใหม้ากทีÉสดุ คา้งไวน้บั 1-10 ถา้ปวดมาดอาจใชข้อ้เทา้ขาขา้งดซีอ้น
ใตข้อ้เทา้ของขาขา้งทีÉหกั เพืÉอช่วยยกขาขึÊนและกดบนขอ้เทา้ขา้งทีÉหกัไม่ใหง้อลง 
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 5. เน้นยํÊาผูป้ว่ยในเรืÉองการปฏบิตัติามคาํสั Éงของแพทยอ์ย่างเคร่งคดั ขอ้หา้มทีÉสาํคญัมากกค็อื กจิกรรมใดๆ ทีÉจะทําให้
โลหะทีÉดามไวห้กั เช่น การไปลงนํÊาหนกัก่อนเวลาอนัควร ไปขบัรถมอเตอรไ์ซค ์อาจจะทาํใหร้ถมอเตอรไ์ซคล์ม้ กระดกูหกัซํÊาได้
อกีครั ÊงหนึÉง ซึÉงจะทาํการรกัษาไดย้ากและมปีญัหายุ่งยากขึÊน  

 6.การมาตรวจตามแพทยน์ดั เพืÉอตดิตามดอูาการ 
ประเมินผล 
 ผูป้ว่ยสามารถบอกถงึการปฏบิตัติน การบรหิารร่างกายและการใชไ้มค้ํÊายนัไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 10  ญาตมิคีวามวติกกงัวลเนืÉองจากขาดความรูเ้กีÉยวกบัโรคและการดแูลผูป้ว่ย หลงักลบับา้น  

ข้อมูลสนับสนุน  

1. ญาตผิูป้ว่ยคอยสอบถามอาการผูป้ว่ยและความกา้วหน้าของการรกัษาบ่อยครั Êง  
2. ญาตแิสดงสหีน้าความวติกกงัวล  

วตัถปุระสงค ์ ญาตคิลายความวติกกงัวล และการปฏบิตัตินไดถ้กูตอ้ง  
เกณฑก์ารประเมิน   สหีน้าญาตคิลายความวติกกงัวลและตอบคาํถามเกีÉยวกบัดูแลผูป้ว่ยไดถู้กตอ้ง  
กิจกรรมการพยาบาล  

1. สรา้งสมัพนัธภาพทีÉดี พูดคุยกบัญาตผิูป้่วยดว้ย ท่าทางอ่อนโยน ให้กาลงัใจ ตั Êงใจรบัฟงัปญัหาและช่วยเหลอื 

ประคบัประคองดา้นจติใจแก่ครอบครวัผูป้ว่ย เพืÉอใหเ้กดิความคุน้เคยและไวว้างใจ  

2. ช่วยประสานใหพ้บแพทยเ์พืÉอรบัฟงัการดําเนินของโรค อธบิายใหญ้าตทิราบ เขา้ใจขอ้มูลเกีÉยวกบัแผนการรกัษา
ของแพทย ์พรอ้มทั Êงเปิดโอกาสใหญ้าตซิกัถามอาการหรอืปญัหาขอ้ขอ้งใจต่างๆ และมสีว่นร่วมในการดแูลผูป้ว่ยในทุกระยะของ
การเจบ็ปว่ย อธบิายใหญ้าตทิราบทุกครั Êงก่อนใหก้ารพยาบาล  

3. วางแผนจาํหน่ายผูป้ว่ยโดยใหค้าํแนะนําและทบทวนการปฏบิตัติวัของผูป้ว่ยหลงักลบับา้นและการสงัเกตสิÉงผดิปกติ
ทีÉตอ้งกลบัมาตรวจซํÊาเช่น ปวดศรีษะรุนแรง อาเจยีน ซมึลง ชกั มไีขส้งู การรบัประทานยา การมาตรวจตามนดั  

ประเมินผลการพยาบาล 

หลงัจากญาตไิดร้บัทราบขอ้มูลเกีÉยวกบัโรค แผนการรกัษาของแพทย์ และอาการของผูป้่วยแลว้ สหีน้าคลายความ
วติกกงัวล ยอมรบักบัการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยทีÉเป็นอยู่และใหค้วามร่วมมอืในการดแูลรกัษาผูป้ว่ยเป็นอย่างด ี
 

สรปุกรณีศึกษา 

ผูป้ว่ยชายไทย อายุ 20 ปี รถกูภ้ยันําส่งโรงพยาบาลเวลา 09.25 น.ดว้ยประวตั ิ30 นาทกี่อนมาขีÉรถจกัรยานยนต์ชนทา้ย
รถสบิลอ้ สลบ ไม่รูส้กึตวั ดิÊนไปมา ศรีษะไม่มบีาดแผล มบีาดแผลฉีกขาด เหน็กระดูกทีÉต้นขาขา้งขวาหกัโผล่ออกมาComa score 

E3V2M5 pupil 3 mm RTL BE สญัญาณชพี T=37.2๐C P=127 ครั Êง/นาท ีR=16 ครั Êง/นาท ีBP=100/56 mmHg แพทยใ์ส่ท่อช่วย
หายใจต่อเครืÉองช่วยหายใจ ใส่ wooden splint ขาขวารบัการรกัษาหอผู้ป่วยศลัยกรรมอุบตัิเหตุ ผลCT brain พบ subdural 

hematoma ขนาด 1x1.5x1.5 cm Film femur พบOpen fracture Rt femur ทําผ่าตดั craniotomy to remove blood clot และ
Debridement with skeleton traction.หลงัผ่าตดั รู้สกึตวัด ีแขนขากําลงัปกติ motor power=5 และทําผ่าตดัORIF with plate 

ภายหลงั การพยาบาลทีÉสาํคญัระยะวกิฤติ คอื การพยาบาลภาวะชอ็กจากการสญูเสยีเลอืด เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นอย่างใกลช้ดิ
ต่อเนืÉอง และรายงานแพทยเ์มืÉอผูป้ว่ยมอีาการเปลีÉยนแปลง ส่งผลใหผู้ป้่วยพน้จากภาวะคุกคามต่อชวีติ และในระยะฟืÊนฟู พยาบาล
มบีทบาทในการคน้หาปญัหาของผูป้่วย และญาต ิ ประเมนิผลกระทบทีÉเกดิจากการบาดเจบ็ทีÉรุนแรง การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
การส่งเสรมิสุขภาพ ประเมนิความพร้อมของผู้ป่วยและญาติใน การดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมเมืÉอจําหน่ายกลบับ้าน รวม
ระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล 10 วนั 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
จากกรณีศกึษา เป็นผูป้ว่ยทีÉมปีญัหาและพยาธสิภาพทีÉซบัซอ้นและรุนแรงมากจากการมเีลอืดออกในสมองและกระดูก

ต้นขาหกัชนิดเปิด ทําให้เกดิภาวะชอ็กจากการสญูเสยีเลอืด จงึเป็นภาวะเร่งด่วนทีÉต้องทําการผ่าตดัทั Êงสมอง  และการจดัการ
หยุดเลอืดทีÉกระดูกต้นขาหกัพร้อมๆกนัโดยการตกแต่งบาดแผลและทําการยดึตรงึกระดูกให้อยู่ในแนวทีÉเหมาะสมด้วยการ       
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ใสเ่ครืÉองดงึถ่วงคอื Skeleton tractionเพืÉอลดอาการบวม อาการปวด เมืÉออาการผูป้่วยคงทีÉจงึเปลีÉยนเป็นการผ่าตดัใส่เหลก็ยดึ
ตรงึภายใน(Internal fixation) เพืÉอใหผู้้ป่วยสามารถดําเนินชวีติปกตทิํางานได้ พยาบาลมบีทบาทสาํคญัในการดูแลให้ผูป้่วย
ปลอดภยัจากภาวะวกิฤต จําเป็นต้องคอยดูแล ฟืÊนฟูสภาพใหม้กีารติดของกระดูกทีÉด ีป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้น ซึÉงจะ
สง่ผลต่อการดาํเนินชวีติของผูป้ว่ยทั Êงในระยะสั ÊนและระยะยาวเมืÉอหายจากการปว่ยแลว้ 
ข้อเสนอแนะ  

1.ควรมแีผนพฒันาสมรรถนะพยาบาลดา้นศลัยกรรมอุบตัเิหตุอย่างต่อเนืÉอง เช่น สมรรถนะดา้นการประเมนิผูบ้าดเจบ็
ตามแนวปฏบิตักิารช่วยชวีติผูไ้ดร้บับาดเจบ็ขั Êนสงู (Advanced Trauma Life Support; ATLS)  

2.ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ปฏบิตัิงาน เขา้รบัการอบรมฟืÊนฟูความรู้การพยาบาลระบบประสาทศลัยศาสตร์ และ
ศลัยกรรมกระดกู 

3. ควรจดัทาํแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยอุบตัเิหตุ เพืÉอเป็นคู่มอืใหบุ้คลากรพยาบาล ตั Êงแต่หอ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน
และทุกหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งสามารถดแูลผูป้ว่ยใหป้ลอดภยั  
 

สรปุ 

พยาธิสรีรภาพของผู้ป่วยทีÉมีการบาดเจ็บจากการประสบอุบัติเหตุทีÉรุนแรงทั ÊงทีÉสมองและกระดูกหักมกัส่งผลต่อการ
ไหลเวยีนเลอืดในสมอง การทําหน้าทีÉของอวยัวะต่างๆทั Éวร่างกาย พยาบาลจงึมบีทบาทสาํคญัในการดูแลผูป้่วยอย่างใกลช้ดิ  ตั Êงแต่
แรกรับ จนถึงการดูแลในระยะพกัฟืÊนหลังผ่าตัด ต้องมีสมรรถนะในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ เพืÉอเป็นข้อมูลใน          
การตดัสนิใจให้การช่วยเหลอืผู้ป่วยได้ทนัเวลาและสามารถกําหนดขอ้วนิิจฉัยการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง และครอบคลุมเพืÉอให้
ผูป้ว่ยผ่านพน้ภาวะคุกคามต่อชวีติไดใ้นทีÉสดุ 
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The Nursing in HIV-infected with Multidrug-resistant Tuberculosis patient :  

A Case Study 

 
Monthip   Prayadsab, M.S.N.   

 
Abstract 

Introduction : The crucial fatal opportunistic infection with HIV infection is Tuberculosis (TB).  TB causes the HIV 

spreading into AIDS sooner with severe progression. The Multidrug-resistant TB (MDR-TB) is higher to be re-

epidemic problem. The nursing in HIV-infected with MDR-TB is complicated therefore the nurses need to understand 

the disease, pathophysiology and have the skills to implement appropriately. Moreover the coordination among 

health care providers to continue regular monitoring condition will encourage the good patient’s health without 

complication and return to normal daily living with family and community. 

Objective : To provide effective nursing in HIV-infected with MDR-TB patient 

Case Study : A 27 years old Thai male had a history of body itching blisters with weight loss for 4 months. Two 

months later, he developed fever and progression of itching blisters then came in for treatment at Kamphaeng Phet 

hospital. The principal diagnosis was HIV infection, so he registered for anti-viral drug protocol. Three day before 

appointed date; he had fever, dyspnea and weakness then underwent tuberculosis screening. The sputum screening 

revealed positive for tuberculosis. He was treated with anti-TB drugs but did not take the medication regularly. Eight 

months later, his sputum revealed MDR-TB so the new regimen was given. Four months later he developed 

psychiatric symptoms such as irritability, hallucination, loss of appetite and self-harming which were the medication 

side effects. The physical examination showed body temperature 37.9 degrees Celsius, pulse 102 beats/minute, 

respiration rate 24 times/minute and blood pressure 113/82 mmHg. This patient’s problems were ,1) Ineffective of 

gas exchange and respiration from lung pathology, 2) The autonomy of self-esteem changes from tuberculosis,       

3) Spreading of disease since the active tuberculosis, 4) Lack of self-care knowledge, 5) Risk of fluid and electrolyte 

imbalance, 6) Medication side effects from anti MDR-TB drugs, 7) Patient and family anxiety and concern about this 

illness, and 8) Lack of knowledge, understanding and skill in home care.  The main nursing cares were problem 

identification and relieve the medical side effects, prevent complications, provide health education to patient and 

family and coordinate with health care provider to follow up continuously.  Finally, the patient recovered from medical 

side effects without complication and underwent follow up until return to normal daily life with family.  

Conclusions : The patient was safe from medical side effects and complications of MDR-TB. The nursing in HIV-

infected with MDR-TB patient needs high competency and skills of holistic nursing care. This case study can be 

implemented in nursing in HIV-infected with MDR-TB patient in the future.    
 

Key words : HIV infection, Multidrug-resistant Tuberculosis, Nursing in HIV-infected patient 
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* พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ  งานการพยาบาลผูป้ว่ยนอก  โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

การพยาบาลผูป่้วยโรคติดเชืÊอเอชไอวีทีÉมีวณัโรคดืÊอยาเป็นโรคร่วม : กรณีศึกษา 

 
มณทพิย ์ ประหยดัทรพัย,์ พย.บ. *  

 

บทคดัยอ่ 

บทนํา :  โรคตดิเชืÊอเอชไอวีมโีรคติดเชืÊอฉวยโอกาสทีÉเป็นสาเหตุการตายทีÉสาํคญั ไดแ้ก่ วณัโรค โดยเชืÊอวณัโรคจะทําใหเ้กดิ
การกระตุ้นการแบ่งตวัของเชืÊอเอชไอว ีลุกลามสู่ระยะเอดสเ์รว็ขึÊน การดําเนินของโรครุนแรงมากขึÊน อกีทั ÊงปญัหาการดืÊอยา    
ทําให้เกิดการระบาดซํÊาพบได้มากขึÊน การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชืÊอเอชไอวทีีÉวณัโรคดืÊอยาเป็นโรคร่วมมีความซบัซ้อน ดงันั Êน 
พยาบาลผู้ดูแลจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกีÉยวกบัโรค พยาธิสภาพของการเกิดโรค และมีทกัษะในการนํากระบวนการ
พยาบาลมาประยุกตใ์ชใ้นการดแูลช่วยเหลอืผูป้ว่ยไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทั ÊงสามารถประสานงานกบัทมีสขุภาพเพืÉอตดิตามดูแล
ต่อเนืÉอง เพืÉอช่วยใหผู้ป้ว่ยมสีขุภาพทีÉด ีไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น สามารถดาํเนินชวีติไดอ้ย่างปกตกิบัครอบครวัและสงัคม  
วตัถปุระสงค ์: เพืÉอใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยโรคตดิเชืÊอเอชไอวทีีÉมวีณัโรคดืÊอยาเป็นโรครว่มไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

กรณีศึกษา : ผูป้ว่ยชายไทยอายุ 27 ปี มปีระวตัวิ่า 4 เดอืนก่อนมา มอีาการตุ่มคนัตามตวั นํÊาหนักลดลง ไม่ไดร้กัษา 2 เดอืน
ก่อนมา มไีข ้มตุ่ีมคนัตามตวัมากขึÊน จงึมารกัษาทีÉโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ไดร้บัการวนิิจฉัยเป็นโรคตดิเชืÊอเอชไอว ีสมคัรเขา้
ร่วมโครงการรบัยาต้านไวรสั 3 วนัก่อนมา มาตรวจตามนัดผูป้่วยมไีข ้ไอ เหนืÉอยง่าย อ่อนเพลยี มกีารตรวจคดักรองวณัโรค 
แพทยส์ง่ตรวจเสมหะ 3 วนั และนดัฟงัผลตรวจเสมหะ ผลการตรวจพบเชืÊอวณัโรคในเสมหะ จงึไดร้บัยารกัษาวณัโรค แต่ผูป้่วย
รบัประทานยาไม่สมํÉาเสมอ หลงัการรกัษาดว้ยยา 8 เดอืน ตรวจเสมหะพบเชืÊอวณัโรคดืÊอยา จงึไดร้บัยารกัษาต่อ 4 เดอืนต่อมา
พบว่า ผูป้ว่ยมอีาการทางจติเวช หงุดหงดิ หแูว่ว กนิไดน้้อย ทาํรา้ยร่างกายตวัเอง ทีÉเป็นผลขา้งเคยีงของยารกัษาวณัโรคดืÊอยา 
การตรวจร่างกายพบว่า อุณหภูมกิาย 37.9 องศาเซลเซยีส ชพีจร 102 ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 24 ครั Êง/นาท ีความดนัโลหติ 
113/82 มลิลเิมตรปรอท สรุปปญัหาของผูป้ว่ยทีÉสาํคญั คอื 1. การแลกเปลีÉยนก๊าชในปอดลดลงและการหายใจไม่มปีระสทิธภิาพ
เนืÉองจากมพียาธสิภาพการตดิเชืÊอทีÉปอด  2. อตัมโนทศัน์เกีÉยวกบัการยอมรบันับถอืตนเองเปลีÉยนแปลงเนืÉองจากป่วยเป็นโรค 
ตดิเชืÊอวณัโรค  3. มโีอกาสเกดิการแพร่กระจายเชืÊอวณัโรคเนืÉองจากอยู่ในระยะ Active TB 4. ขาดความรูใ้นการปฏบิตัตินเอง
ขณะปว่ยเป็นวณัโรค 5. เสีÉยงต่อการเกดิภาวะไม่สมดุลของสารนํÊาและเกลอืแร่ในร่างกาย 6. ผูป้่วยเกดิอาการขา้งเคยีงจากการ
ใชย้ารกัษาวณัโรคดืÊอยา 7.ผูป้่วยและญาตวิติกกงัวลเกีÉยวกบัความเจบ็ป่วย 8.  ผู้ป่วยและญาตขิาดความรู/้ความเขา้ใจและ
ทกัษะในการดูแลตนเองเมืÉอกลบับา้น การพยาบาลทีÉสําคญั คอื การประเมนิปญัหาของผูป้่วย ดูแลช่วยเหลอืบรรเทาอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยและญาติในการปฏิบตัิตัวทีÉถูกต้อง 
ประสานงานกบัทมีสขุภาพเพืÉอตดิตามการดแูลรกัษาอย่างต่อเนืÉอง ผลลพัธ ์คอื ผูป้ว่ยปลอดภยัจากอาการขา้งเคยีงของยา ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น และไดร้บัการตดิตามดแูลต่อเนืÉอง สามารถดาํเนินชวีติไดอ้ย่างปกตกิบัครอบครวั  
สรปุ : ผูป้่วยปลอดภยัจากผลขา้งเคยีงและภาวะแทรกซอ้นของวณัโรคดืÊอยา สามารถกลบัไปดําเนินชวีติไดอ้ย่างปกติ ดงันั Êน 
การดแูลผูป้ว่ยโรคตดิเชืÊอเอชไอวทีีÉมวีณัโรคดืÊอยาเป็นโรคร่วม พยาบาลตอ้งมคีวามรูค้วามชาํนาญสงู และทกัษะในการพยาบาล
ผูป้ว่ยแบบองคร์วมอย่างต่อเนืÉอง จากกรณีศกึษาครั ÊงนีÊ สามารถนําไปใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาลผูป้่วยโรคตดิเชืÊอเอชไอวทีีÉมี
วณัโรคดืÊอยาเป็นโรคร่วมต่อไป 
 

คาํสาํคญั : โรคตดิเชืÊอเอชไอว ีวณัโรคดืÊอยา การพยาบาลผูป้ว่ยตดิเชืÊอเอชไอว ี
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บทนํา 

           โรคตดิเชืÊอเอชไอว ี(HIV: Human Immunodeficiency Virus) หรอื “ ภูมคิุม้กนับกพร่อง ” เป็นโรคทีÉเกดิจากการตดิเชืÊอไวรสั
ในกลุ่มรโีทรไวรสั (Retrovirus) ก่อใหเ้กดิกลุ่มอาการภูมคิุม้กนับกพร่องหรอืเอดส ์(Acquired immunodeficiency syndrome : AIDS) 

การตดิเชืÊอเอชไอวแีละโรคเอดสเ์ป็นปญัหาสาธารณสุขทีÉสาํคญัของโลก จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก พบว่ามผีูต้ดิเชืÊอเอชไอวี
ทั Éวโลกจํานวน 77.3 ลา้นคน และ 35.4 ลา้นคนเสยีชวีติ นับตั Êงแต่มกีารระบาด และมจีํานวน 36.9 ลา้นคน ตดิเชืÊอเอชไอวทีีÉยงัมชีวีติ 
สาํหรบัในประเทศไทย ในปี 2561 พบผู้ตดิเชืÊอเอชไอวรีายใหม่ประมาณ 6,400 คน หรอืเฉลีÉยวนัละ 17 คน มผีู้ตดิเชืÊอทีÉมชีวีติอยู่
ได้รบัการวนิิจฉัยประมาณ 480,000 คน มผีู้ติดเชืÊอเอชไอว ีอกีประมาณ 28,000 คน ทีÉยงัไม่รูส้ถานะการติดเชืÊอ และยงัไม่ได้รบั          
การรกัษา  ในปจัจุบนันีÊได้มกีารรกัษาโดยใช้ยาต้านไวรสัเพืÉอยบัยั ÊงการเพิÉมจํานวนของเชืÊอไวรสั และผู้ทีÉได้รบัการรกัษาสามารถ         
มชีวีติอยู่ไดเ้หมอืนคนปกตทิั Éวไป แต่ถา้ผูป้ว่ยไม่ไดร้บัการรกัษาจนกระทั Éงถงึเขา้สู่ระยะเอดส ์ซึÉงเป็นระยะทีÉเมด็เลอืดขาวซดี ี4ตํÉามาก
และมโีรคตดิเชืÊอฉวยโอกาสแทรกซอ้น อาจทาํใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติได ้

            การติดเชืÊอเอชไอวสีามารถติดต่อได้ทางเลือด อสุจิ สารคดัหลั Éงในช่องคลอด จากการมเีพศสมัพนัธ์ทีÉไม่ได้ป้องกนัการ      
รบัเลอืดทีÉปนเปืÊอนเชืÊอเอชไอวี เขม็ฉีดยา และการติดเชืÊอจากมารดาสู่ทารก เมืÉอร่างกายได้รบัเชืÊอไวรสัเอชไอวี จะเข้าไปทําลาย         
เมด็เลอืดขาวทีÉเป็นแหล่งสรา้งภูมคิุ้มกนัโรคทําใหภู้มคิุม้กนัลดลง  จงึทําใหต้ดิเชืÊอโรคฉวยโอกาสแทรกซ้อนเขา้สู่ร่างกายไดง้่ายขึÊน 
ในประเทศไทยพบว่า ผู้ติดเชืÊอเอชไอวี/เอดสม์ีโรคติดเชืÊอฉวยโอกาสทีÉเป็นสาเหตุการเสยีชวีิตมากทีÉสุดเป็นอนัดบั 1 คือ วณัโรค   
(ร้อยละ 50) พบว่า วณัโรคจะมีผลเร่งให้การดําเนินโรคของเอชไอวี ลุกลามสู่ระยะเอดส์เรว็ขึÊน เนืÉองจากเชืÊอวณัโรคจะกระตุ้น
ภูมคิุ้มกนัของร่างกายเพืÉอต่อสูก้บัเชืÊอโรค แต่ผลเสยีกลบัทําใหเ้กดิการกระตุ้นการแบ่งตวัของเชืÊอเอชไอวี ทําใหก้ารดําเนินของโรค
รุนแรงขึÊน ยงัพบปญัหาจากการดืÊอยาและการกลบัมาระบาดซํÊา โดยเฉพาะในกลุ่มผูท้ีÉมภีูมคิุม้กนับกพร่อง ซึÉงการดืÊอยารกัษาวณัโรค
นับเป็นปญัหาอย่างมาก เพราะการดืÊอยาจะทําใหอ้ตัราการหายขาดลดลง และกระทบต่อค่าใชจ้่ายในรกัษา แต่หากเป็นกลุ่มทีÉดืÊอยา
แบบ MDR (multi-drug resistant TB) อตัราการหายขาดจะลงมาเหลอื 60-80% และ สาเหตุของการดืÊอยารกัษาวณัโรคนั Êนมจีากหลาย
สาเหตุ เช่น มกีารตดิเชืÊอมาจากแหล่งทีÉมคีวามชุกของเชืÊอวณัโรคดืÊอยาสงูอยู่เดมิ ความสามารถใชย้าตามสั Éงไดข้องผูป้่วย เนืÉองจาก
การรกัษาวณัโรคนั Êนตอ้งใชร้ะยะเวลานาน (อย่างน้อย 6 เดอืน)และกนิยาหลายเมด็ต่อวนั ทาํใหผู้ป้่วยเบืÉอหน่ายต่อการรกัษา รกัษาไม่
ต่อเนืÉอง จนพฒันาจากกลุ่มทีÉรกัษาง่ายจนกลายเป็นรกัษาไดย้าก สาเหตุอกีประการทีÉทําใหผู้้ป่วยไม่ตดิตามการรกัษา หรอืไม่ใชย้า
ต่อเนืÉอง คอื อาการขา้งเคยีงจากยา ซึÉงตอ้งยอมรบัว่า ยารกัษาวณัโรคทาํใหเ้กดิอาการขา้งเคยีงสงู จนผูป้ว่ยหลายคนทนไม่ได ้    
            จากสถติขิองผูป้ว่ยทีÉตดิเชืÊอเอชไอวทีีÉเขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลกําแพงเพชรแผนกผูป้่วยนอกในปี 2560, 2561 และ 
2562 พบผูป้่วยเป็นจํานวน 1,023 1,100 และ 1,154 ราย ตามลําดบั มผีูป้่วยตดิเชืÊอเอชไอวทีีÉป่วยเป็นวณัโรคร่วมดว้ย เป็นจํานวน 
50, 57 และ 71 ราย มแีนวโน้มสงูขึÊนทุกปี มผีู้ป่วยตดิเชืÊอเอชไอวทีีÉป่วยเป็นวณัโรคดืÊอยา MDR เฉลีÉยรอ้ยละ 5.8 ต่อปี ในการดูแล
ผูป้่วยโรคติดเชืÊอเอชไอวทีีÉมโีรคร่วมเป็นวณัโรคดืÊอยา มคีวามยุ่งยากซบัซอ้น กรณีศกึษาในครั ÊงนีÊ จงึมกีารนํากระบวนการพยาบาล 
มาใชต้ั Êงแต่การคดักรอง การรกัษาการพยาบาล และการป้องกนัการแพร่กระจายเชืÊอในผูป้่วยวณัโรคปอด ซึÉงพยาบาลผู้ดูแลจะต้อง         
มคีวามรู ้ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคพยาธสิภาพของการเกดิโรค สามารถประเมนิปญัหาของผู้ป่วย ใหค้ําแนะนําแก่ผูป้่วยและญาตใิน
การปฏบิตัิตวัทีÉถูกต้องให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม และสามารถประสานงานกบัทีมสุขภาพเพืÉอติดตามการดูแลรกัษาอย่าง
ต่อเนืÉอง รวมถงึคน้หาปญัหาในการป้องกนัและควบคุมโรคทีÉจะสง่ผลใหเ้กดิการแพร่กระจายเชืÊอวณัโรคในชุมชน  เพืÉอป้องกนัการเกดิ
ผูป้ว่ยวณัโรครายใหม่ รวมทั Êงช่วยใหผู้ต้ดิเชืÊอเอชไอวแีละวณัโรคไดร้บัการดแูลช่วยเหลอือย่างเหมาะสม ซึÉงจะส่งผลลพัธท์ีÉดต่ีอผูป้่วย 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพทีÉดี สามารถกลบัไปดําเนินชวีิตได้อย่างปกติกบัครอบครวั กรณีศึกษานีÊสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางใน          
การดูแลผูป้่วยตดิเชืÊอเอชไอวทีีÉมวีณัโรคไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ และใชใ้นการพฒันารูปแบบการจดับรกิารพยาบาลผูป้่วยนอก  เพืÉอ
ลดการแพร่กระจายเชืÊอวณัโรคในโรงพยาบาลและในชุมชน  
 

กรณีศึกษา 
             ชายไทยอายุ 27 ปี สญัชาตไิทย ศาสนาพุทธ  
อาการสาํคญั  

 มาตรวจตามนดั  เพืÉอฟงัผลตรวจเสมหะ วนันีÊ 
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ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั  
            4 เดอืนก่อนมา มอีาการตุ่มคนัตามตวั นํÊาหนักลดลง ไม่ไดร้กัษา 2 เดอืนก่อนมา มไีข ้มตุ่ีมคนัตามตวัมากขึÊน จงึมา
รกัษาทีÉโรงพยาบาลกาํแพงเพชร ไดร้บัการวนิิจฉัยเป็นโรคตดิเชืÊอเอชไอว ีสมคัรเขา้ร่วมโครงการรบัยาต้านไวรสั 3 วนัก่อนมา 
มาตรวจตามนัดผูป้่วยมไีข ้ไอ เหนืÉอยง่าย อ่อนเพลยี มกีารตรวจคดักรองวณัโรค แพทยส์่งตรวจเสมหะ 3 วนั วนันีÊ มาตรวจ
ตามนดัเพืÉอตดิตามอาการและฟงัผลตรวจเสมหะ 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

ปฏเิสธการเจบ็ปว่ยในอดตี 

ประวติัการแพย้า 

              แพย้า Co-Trimoxazole  

การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ 

รปูรา่งทั Éวไป  สมสว่น นํÊาหนกั 62 กโิลกรมั สว่นสงู 160 เซนตเิมตร BMI=24.21  

สญัญาณชีพ  อุณหภูมกิาย 37.9 องศาเซลเซยีส ชพีจร 102 ครั Êง/นาท ีความดนัโลหติ 113/82 มลิลเิมตรปรอท  
                   อตัราการหายใจ 24 ครั Êง/นาท ีค่า Oxygen saturation 97%  

ระบบประสาท  รูส้กึตวัด ีตอบคาํถามได ้พดูคุยได ้การรบัรูเ้วลา สถานทีÉ บุคคล E4M6V5 , GCS=15 คะแนน   

ผิวหนัง   ผวิสองส ีไมม่จีํÊาเลอืด มตุ่ีมสนํีÊาตาลขึÊนตามตวั        

ศีรษะและใบหน้า ผมสั Êนสดีาํ ศรีษะไมม่บีาดแผล คลาํไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมนํÊาเหลอืง ตา 2 ขา้ง สมมาตรกนั  
                       มองเหน็ปกต ิใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ   

ทรวงอกและทางเดินหายใจ  ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั  หายใจสมํÉาเสมอ เสยีงการหายใจปกต ิ   

หวัใจและหลอดเลือด  การเตน้ของหวัใจปกต ิสมํÉาเสมอ ไม่มเีสน้เลอืดทีÉคอโปง่พอง     

ช่องท้องและทางเดินอาหาร  บรเิวณหน้ากดไม่เจบ็ ไม่มแีขง็ตงึ ทอ้งไม่อดื  
กล้ามเนืÊอและกระดกู  โครงสรา้งร่างกายปกต ิ     

ระบบทางเดินปัสสาวะ  สามารถขบัถ่ายปสัสาวะไดต้ามปกต ิปสัสาวะสเีหลอืงเขม้เลก็น้อยไม่มเีลอืด กระเพาะปสัสาวะไม่โปง่ตงึ  
ระบบอวยัวะสืบพนัธุ ์ เตา้นมปกต ิ อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ  
สภาพจิตใจ   สหีน้าวติกกงัวล มคีาํพดูทีÉบอกถงึความกลวัเกีÉยวกบัความเจบ็ปว่ยและกงัวลเรืÉองการรกัษา  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการทีÉสาํคญั 

 ตรวจพบ Anti-HIV positive 2 ครั Êง  
 ตรวจเสมหะ AFB positive 3+  

 ตรวจเพาะเชืÊอวณัโรค พบว่า เป็นเชืÊอวณัโรคดืÊอยา MDR  
 

สรปุการดาํเนินโรคขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
              26/06/60 วนัแรกรบั ผูป้่วยมาตรวจตามนัด มอีาการอ่อนเพลยี นํÊาหนัก 62 กโิลกรมั อุณหภูมกิาย 37.9 องศา
เซลเซยีส ชพีจร 102 ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 24 ครั Êง/นาท ีค่า Oxygen saturation 97% ความดนัโลหติ 113/82 มลิลเิมตร
ปรอท มกีารคดักรองวณัโรค โดยตรวจ X-ray ปอด พบว่า Total left lung infiltration และตรวจเสมหะพบเชืÊอวณัโรคปอด 
(Sputum AFB positive 3+) แพทยใ์หย้ารกัษาวณัโรคสตูร 2HRZES /7HR แต่ผูป้่วยกนิยาไม่สมํÉาเสมอ เป็นเวลา 8 เดอืน 
อาการยงัไม่ดขีึÊน ยงัอาการไข ้ไอ เหนืÉอยง่าย อ่อนเพลยี 
 22/03/61 การตรวจเสมหะเพาะเชืÊอวณัโรค พบเชืÊอวณัโรคดืÊอยา MDR ผูป้่วยมอีาการอ่อนเพลยี ไอบางครั Êง หายใจ
เหนืÉอยเลก็น้อย มกีารปรบัสูตรยาวณัโรคดืÊอยา 5 ชนิด ได้แก่ Levofloxacin (500 mg) 1 เมด็ครึÉง วนัละครั Êงก่อนนอน 
Ethionamide (250 mg) 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้และก่อนนอน, Cycloserine (250 mg) 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้และก่อนนอน 

Para-aminosalicylic acid ขนาดรบัประทาน 1 กรมัร่วมกบัการใหย้าปฏชิวีนะ Kanamycin ฉีดทางกลา้มเนืÊอ 1 กรมัวนัละครั Êง 
ทุกวนัจนัทรถ์งึศุกร ์  
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            19/04/61 มอีาการหน้ามดื คลา้ยจะเป็นลม รูส้กึหายใจเหนืÉอย เพลยี รบัประทานอาหารไดน้้อย นํÊาหนัก 60 กโิลกรมั 
อุณหภูมกิาย 38 องศาเซลเซยีส ชพีจร 113 ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 24 ครั Êง/นาท ีความดนัโลหติ 135/85 มลิลเิมตรปรอท 
แพทยส์่งตรวจ Electrolyte ผลการตรวจเลอืดมโีปตสัเซีÉยมตํÉา 3.4 mmol/L พยาบาลใหค้ําแนะนําการรบัประทานอาหารและ
ผลไมท้ีÉมโีปตสัเซีÉยมสงู และแพทยน์ดัตรวจ Electrolyte ซํÊาในนดัครั Êงต่อไป 

            19/07/61 มารดาพาผูป้่วยมาตรวจตามนัด มอีาการหงุดหงดิ ไม่ยอมรบัประทานยา ไม่ค่อยยอมรบัประทานทาน
อาหาร นอนไม่หลบั พยายามทาํรา้ยตวัเอง นํÊาหนกัลดลงจาก 60 กโิลกรมัเหลอื 57 กโิลกรมั อุณหภูมกิาย 37.5 องศาเซลเซยีส 
ชพีจร 94 ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 22 ครั Êง/นาท ีความดนัโลหติ 135/85 มลิลเิมตรปรอท พยาบาลแนะนําวธิปีฏบิตัติวัในการ
ดูแลตนเอง ส่งพบจติแพทย ์ไดย้า Haloperidol (2mg) 1 เมด็ ก่อนนอน, Artane (2 mg) 1 เมด็ ก่อนนอน, Chlorpromazine 

(50 mg) 1 เมด็ ก่อนนอน, Sertraline (50 mg) 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ ผลการตรวจเลอืดมโีปตสัเซีÉยมตํÉา 4.1 mmol/L  

            27/09/61 ผูป้ว่ยมาตรวจตามนดั นํÊาหนกัเพิÉมขึÊนเป็น 60 กโิลกรมั อาการทางจติสงบ ไม่เครยีด คลายความวติกกงัวล 
ไม่ขาดยารบัประทานยาต่อเนืÉอง รบัประทานอาหารได ้นอนหลบัได ้ 
           18/03/62 การติดตามเยีÉยมบ้านร่วมกบัทีมสหสาขา พบผู้ป่วยอยู่บ้านกบัมารดา ไม่มีอาการทางจิต นอนหลบัได ้
มารดาเป็นผูจ้ดัยาใหร้บัประทาน ครอบครวัสนใจในการดแูลผูป้ว่ยเป็นอย่างด ี 
           11/06/62 รบัประทานยาวณัโรคได ้14 เดอืน ไดร้บัการประสานจากเจา้หน้าทีÉโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดบัตําบล 
พบปญัหา ผูป้ว่ยไม่ยอมรบัประทานยามืÊอเชา้กบัมืÊอเยน็ รบัประทานแต่มืÊอกลางวนั ใหข้อ้มลูและใหก้าํลงัใจ สรา้งพลงัอํานาจใน
การดแูลตนเอง ตลอดจนการรบัประทานยาต่อเนืÉอง ดแูลประสานสง่ต่อผูป้ว่ยพบจติแพทย ์
           26/02/63 ผู้ป่วยรบัยาต่อเนืÉอง การตรวจเสมหะไม่พบเชืÊอวณัโรค ส่งเจาะ CD 4 = 367 (32.96%) แพทยใ์หย้าต้านไวรสั 
Teevir (Tenofovir 300 mg + Emtricitabine 200 mg + Efavirenz 600 mg) 1 เมด็รบัประทานวนัละครั Êง 
           12/03/63 มาตรวจตามนัด อาการปกติ ไม่มอีาการไอ ไม่เหนืÉอย อุณหภูมกิาย 37.3 องศาเซลเซยีส ชพีจร 94 ครั Êง/นาท ี  
อตัราการหายใจ 20 ครั Êง/นาท ีความดนัโลหติ 135/94 มลิลเิมตรปรอท รบัประทานยาครบ 24 เดอืน ส่งตรวจเสมหะยอ้มเชืÊอวณัโรค 
(sputum AFB) ผลเป็นลบ (negative) ทั Êงสองครั Êง  
 07/04/63 ผูป้่วยสหีน้าสดชืÉนขึÊน ไม่มไีข ้ไม่ไอ ไม่มเีหนืÉอยหอบ นํÊาหนัก 64 กโิลกรมั อุณหภูมกิาย 36.8 องศาเซลเซยีส 
ชพีจร 72 ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครั Êง/นาท ีความดนัโลหติ 120/86 มลิลเิมตรปรอท รบัประทานอาหารได้ปกติ แพทย์ส่งต่อ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพระดบัตําบลใกลบ้า้น โดยพยาบาลประสานสง่ต่อกบัเจา้หน้าทีÉเพืÉอรบัยาและดแูลต่อเนืÉอง 
 

การวางแผนพยาบาล 

              พบว่า ผูป้ว่ยมปีญัหาทางการพยาบาลทีÉสาํคญัในช่วงระยะเวลาทีÉศกึษา เป็น 2 ระยะ ดงันีÊ  
ระยะติดเชืÊอวณัโรค 

1. การแลกเปลีÉยนก๊าชในปอดลดลงและการหายใจไมม่ปีระสทิธภิาพเนืÉองจากมพียาธสิภาพการตดิเชืÊอทีÉปอด  
2. อตัมโนทศัน์เกีÉยวกบัการยอมรบันบัถอืตนเองเปลีÉยนแปลงเนืÉองจากปว่ยเป็นโรคตดิเชืÊอวณัโรค 

3. มโีอกาสเกดิการแพร่กระจายเชืÊอวณัโรคเนืÉองจากอยู่ในระยะ Active TB   

4. ขาดความรูใ้นการปฏบิตัตินเองขณะปว่ยเป็นวณัโรค 

ระยะติดเชืÊอวณัโรคดืÊอยา 

5. เสีÉยงต่อการเกดิภาวะไม่สมดุลของสารนํÊาและเกลอืแร่ในร่างกาย 

6. ผูป้ว่ยเกดิอาการขา้งเคยีงจากการใชย้ารกัษาวณัโรคดืÊอยา  
7. ผูป้ว่ยและญาตวิติกกงัวลเกีÉยวกบัความเจบ็ปว่ย  

8. ผูป้ว่ยและญาตขิาดความรู/้ ความเขา้ใจและทกัษะในการดแูลตนเองเมืÉอกลบับา้น 
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แบ่งการพยาบาลออกเป็น 2 ระยะ ตามการดาํเนินโรค 

ระยะติดเชืÊอวณัโรค 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 1   การแลกเปลีÉยนก๊าชในปอดลดลง และการหายใจไมม่ปีระสทิธภิาพ 

                                       เนืÉองจากมพียาธสิภาพการตดิเชืÊอทีÉปอด  
ข้อมูลสนับสนุน  
 S :   ไอ มเีสมหะสขีาว เจบ็หน้าอกขา้งซา้ยเวลาไอ เหนืÉอย  
 O :   X-ray ปอด Total left lung infiltration, Sputum AFB ผล Positive 3 + หายใจ 24 ครั Êง/นาท ี 
วตัถปุระสงค ์      
            เพืÉอใหผู้ป้ว่ยไม่เกดิภาวะพร่องออกซเิจน ไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ  

เกณฑก์ารประเมินผล        
1. ผูป้ว่ยไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน เช่น หายใจหอบเหนืÉอย ปลายมอืปลายเทา้เขยีว  
2. อตัราการหายใจอยู่ในช่วง 16-24 ครั Êง/นาท ีลกัษณะการหายใจปกต ิไมม่กีารหายใจเรว็แรง ลกึ 

3. ทางเดนิหายใจโล่งไม่มเีสมหะ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนําใหผู้ป้ว่ยนอนศรีษะสงูเพืÉอใหก้ระบงัลมเคลืÉอนตํÉาลงใหป้อดขยายตวัไดเ้ตม็ทีÉเพิÉมพืÊนทีÉในแลกเปลีÉยนก๊าซ
เพืÉอช่วยลดการใชอ้อกซเิจนในการทาํกจิกรรม ช่วยลดอาการเหนืÉอยได ้

2. วดัสญัญาณชพี สงัเกตอาการและอาการแสดงเริÉมแรกของการขาดออกซเิจน เช่น ความดนัโลหติสงู  
ชพีจรเตน้แรง หายใจเรว็ กระสบักระสา่ย ใหก้ารดแูลเพืÉอลดอาการในขณะรอตรวจ เช่น จาํกดักจิกรรม 

3. สอนการไออย่างมปีระสทิธภิาพลดการคั Éงคา้งของเสมหะทีÉปอดทาํใหป้อดขยายตวัเพิÉมขึÊน  

4. สอนสาธติให้หายใจเขา้ออกลกึๆช้าๆ และปฏบิตัิทุก 1-2 ชั Éวโมง ส่งเสรมิให้ถุงลมปอด ขยายตวัได้เต็มทีÉ 
แลกเปลีÉยนก๊าซไดด้ขีึÊน และ/หรอืแนะนําใหผู้ป้ว่ยหายใจโดยใชก้ลา้มเนืÊอหน้าทอ้ง และกระบงัลม 

5. แนะนําใหส้งัเกตภาวะพร่องออกซเิจน การหายใจ ชพีจร สขีองเลบ็ ปลายมอืปลายเทา้ เยืÉอบุผวิหนัง ลกัษณะ
การซดี เขยีว  

6. ดูแลให้ไดร้บัการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ การตรวจพเิศษและการเอกซเรยป์อดครบถ้วน ถูกต้องและรวดเรว็ 
เพืÉอใชเ้ป็นขอ้มลูวางแผนการรกัษาพยาบาล  

การประเมินผล 

1. ผูป้ว่ยไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน ไม่มหีายใจหอบเหนืÉอย ไม่มปีลายมอืปลายเทา้เขยีว 

2. อตัราการหายใจอยู่ในช่วง 20-22 ครั Êง/นาทลีกัษณะการหายใจปกต ิไม่มกีารหายใจเรว็ แรง ลกึ 

3. ไอห่างๆ ขบัเสมหะออกไดเ้อง 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 2  อตัมโนทศัน์เกีÉยวกบัการยอมรบันบัถอืตนเองเปลีÉยนแปลงเนืÉองจากปว่ยเป็นโรคตดิเชืÊอวณัโรค 

ข้อมูลสนับสนุน 

 S :  ผูป้ว่ยบอกว่า กลวัจะแพร่เชืÊอไปตดิคนอืÉน 
 O : ผูป้ว่ยมอีาการซมึ ไม่อยากคุยกบัใคร 
วตัถปุระสงค ์  
             ผูป้ว่ยมปีฎสิมัพนัธท์ีÉดกีบัครอบครวั เพืÉอน ผูร่้วมงาน มคีวามเชืÉอมั Éนในตนเอง แสดงพฤตกิรรมเผชญิปญัหาทีÉด ี 
เกณฑก์ารประเมินผล        
              1. ผูป้ว่ยพดูความรูส้กึทีÉเกดิขึÊนกบัเจา้หน้าทีÉ และครอบครวั  

              2. ผูป้ว่ยทาํกจิกรรมต่างๆดว้ยตนเองและเขา้ร่วมสงัคม  

              3. ผูป้ว่ยมคีวามรูส้กึว่าตนเองมคุีณค่าเพิÉมขึÊน  
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. สง่เสรมิการปฏสิมัพนัธก์บัสงัคม และขจดัสิÉงทีÉขดัขวางการเขา้สงัคมของผูป้่วยโดยกระตุ้นใหพู้ดสิÉงทีÉรูส้กึ และ
เหตุผลทีÉตอ้งอยู่ลาํพงั 

2. อธบิายธรรมชาตขิองโรค การ Isolation ใหผู้ป้ว่ย และครอบครวั 
3. กระตุน้ใหใ้ชว้ธิกีารสืÉอสารทีÉเหมาะสม เช่น โทรศพัท ์ 
4. สง่เสรมิความเชืÉอมั Éนในตนเองและคุณค่าในตนเอง โดยสรา้งสมัพนัธภาพทีÉน่าเชืÉอถอืและไวว้างใจในการตดิต่อผูป้ว่ย 

5. ร่วมกบัผูป้ว่ยในการกาํหนดจุดมุ่งหมายทีÉเป็นไปไดแ้ละวางแผนกจิกรรมทีÉจะทาํใหส้าํเรจ็ 
การประเมินผล 

              ผูป้ว่ยใหค้วามร่วมมอืในการทาํกจิกรรมต่างๆดว้ยตนเอง 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 3   มโีอกาสเกดิการแพร่กระจายเชืÊอวณัโรค เนืÉองจาก อยู่ในระยะ Active TB  

ข้อมูลสนับสนุน 

 S :  ผูป้ว่ยบอกว่า เหนืÉอย ไม่เคยเป็นหนกัอย่างนีÊมาก่อน 

 O : Sputum AFB Positive 3+ ผูป้ว่ยมไีขทุ้กวนั ไอ เหนืÉอย 

วตัถปุระสงค ์      
              ไม่เกดิการแพร่กระจายเชืÊอสูผู่อ้ ืÉน  

เกณฑก์ารประเมินผล        
              1.   เพืÉอใหผู้ป้ว่ยและญาตสิามารถปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งทั Êงขณะอยู่ทีÉโรงพยาบาลและเมืÉอกลบับา้น  

              2.   ไม่มญีาตแิละบคุลากรผูด้แูลตดิเชืÊอเพิÉมเตมิ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธบิายเหตุผลและแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชืÊอก่อนให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามยั (Face Mask)        

ปิดปากปิดจมกูทีÉถูกตอ้งตลอดเวลา  
2. ดแูลใหผู้ป้ว่ยเขา้ในหอ้งแยกโรคทางเดนิหายใจแรงดนัอากาศลบ(isolation room) ขณะรอตรวจอย่างปลอดภยั ไม่มี

การแพร่กระจายเชืÊอ และรวบรวมขอ้มลูเพิÉมเตมิ เช่น อาการไอ ประวตัไิข ้นํÊาหนักลด และการใชย้า เป็นต้น อธบิาย
เหตุผลทีÉพยาบาลผูซ้กัประวตัติอ้งป้องกนัการรบัเชืÊอโดยสวมหน้ากากอนามยัชนิด N95 ระหว่างใหก้ารดแูล  

3. มกีารสืÉอสารการเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเชืÊอแก่ทมีสขุภาพโดยตดิป้ายสชีมพ“ูAirbone”ทีÉใบควิของผูป้ว่ย  

4. ดแูลใหไ้ดร้บัการตรวจจากแพทยแ์ละไม่มกีารแพร่กระจายเชืÊอสูบุ่คคลและสิÉงแวดลอ้ม 

5. แนะนําการปฏิบัติตัวเพืÉอป้องกนัการแพร่กระจายเชืÊอวณัโรคโดยให้หลีกเลีÉยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลใน
ครอบครวัไม่ควรพกัร่วมห้องกบัผู้อืÉนเป็นเวลา 1 เดอืน นับตั Êงแต่เริÉมรบัประทานยารกัษาวณัโรค และควรอยู่ใน
บริเวณหรือห้องทีÉมีอากาศถ่ายเทสะดวก หลีกเลีÉยงการเข้าไปในสถานทีÉทีÉมีคนแออัด  เช่น สถานบันเทิง              
โรงภาพยนตร ์สถานทีÉสาธารณะต่าง ๆ หา้งสรรพสนิคา้ เป็นตน้  

6. ส่งเสรมิการรบัประทานยารกัษาวณัโรคครบชนิดและถูกขนาดยาตดิต่อกนั 6 เดอืน ใหข้อ้มูล อาการไม่พงึประสงค์
จากยาและการจดัการอาการรบกวนเพืÉอป้องกนัการหยุดยาระหว่างการรกัษา  

7. อธบิายผลดขีองการมาตรวจตามนดัและอาการผดิปกตทิีÉควรมาพบแพทย ์

การประเมินผล 

               1. ผูป้ว่ยและญาตสิามารถปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งทั ÊงขณะรอตรวจทีÉโรงพยาบาลและเมืÉอกลบับา้น  

               2. ไม่มรีายงานบุคคลในครอบครวัตดิเชืÊอเพิÉมเตมิ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 4  ขาดความรูใ้นการปฏบิตัตินเองขณะปว่ยเป็นวณัโรค 
ข้อมูลสนับสนุน 

    S :  “ บอกว่า เหนืÉอย ไม่เคยปว่ยหนกัแบบนีÊมาก่อน ” 
    O :  ผูป้ว่ยมอีาการไข ้อ่อนเพลยี สหีน้ามคีวามวติกกงัวล ทานไดน้้อย  
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วตัถปุระสงค ์      
               เพืÉอใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูค้วามเขา้ใจและสามารถปฏบิตัตินขณะปว่ยเป็นวณัโรคปอดถูกตอ้ง 
เกณฑก์ารประเมินผล         
              1. ผูป้ว่ยปฏบิตัติามคาํแนะนําและสามารถบอกถงึสิÉงทีÉต้องปฏบิตัตินไดถู้กตอ้ง  
              2. ผูป้ว่ยระบุภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจเกดิขึÊนได ้ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิการรบัรูข้องผูป้ว่ย และ/หรอืญาต ิต่อภาวะสขุภาพ 

2. รบัฟงัปญัหาและการระบายอารมณ์ของผูป้ว่ยใหก้าํลงัใจและชีÊแนะการปฏบิตัติวั 

3. สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยด้วยท่าทีสุภาพเป็นกนัเอง ประเมนิสภาพอารมณ์จิตใจและความเชืÉอของผู้ป่วย       
เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้ขอ้งใจ และบอกถึงความรู้สกึทีÉมต่ีอการเจบ็ป่วยครั ÊงนีÊใหผู้้ป่วยและญาติได้พบแพทย ์
เพืÉอทราบแนวทางการรกัษา 

4. วางแผนการควบคุมโรคและการใหค้วามรูเ้กีÉยวกบัการปฏบิตัติน ไดแ้ก่ 

                 4.1 อธิบายโรค สาเหตุ การดําเนินโรค ปจัจัยเสีÉยง แผนการรักษา ให้ผู้ป่วย และญาติเข้าใจ  โดยอธิบาย                   
ง่ายๆไม่ซบัซอ้น ไม่ใหเ้กดิความวติกกงัวล 

4.2 ใหค้วามรูเ้กีÉยวกบัการปฏบิตัติวั การรบัประทานอาหาร ทีÉเหมาะสม การออกกาํลงักาย การพกัผ่อน 

4.3 อธบิายชืÉอลกัษณะขนาดและจาํนวนยาแต่ละชนิด บอกเหตุผลทีÉต้องรบัประทานยาเพืÉอการรกัษาเป็นจํานวน
มาก การรบัประทานยาต่อเนืÉองและผลของการรบัประทานยาไม่ตรงตามเวลาหรอืไม่ต่อเนืÉองทีÉก่อใหเ้กดิการ
ดืÊอยาส่งผลต่อประสทิธภิาพของการรกัษา คอื การหายจากโรคเป็นไปได้ยากและต้องใช้ระยะเวลาในการ
รกัษานานขึÊน  

4.4 อธบิายอาการและอาการแสดงของอาการไม่พึÉงประสงค์จากยาทีÉอาจเกดิขึÊนได้  เช่น ตบัอกัเสบ อาการชา
ปลายประสาท ผืÉน สวิ ผวิหนงัลอกโลหติจาง เมด็เลอืดขาวตํÉา คลืÉนไสอ้าเจยีน เบืÉออาหาร ปวดทอ้ง ทอ้งเสยี 
เป็นตน้ 

4.5 สอนให้ผู้ป่วยและญาติสงัเกต อาการผิดปกติทีÉอาจเกิดขึÊน แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวเมืÉอเกิดอาการไม่                
พงึประสงคจ์ากยา และควรรบีไปพบแพทยท์นัท ีหากมอีาการเหล่านีÊ ไดแ้ก่ ความอยากอาหารลดลง ผวิซดี
เหลอืง ปสัสาวะมสีเีขม้ มอีาการไขต้ดิต่อกนั 3 วนัขึÊนไป โดยไม่มสีาเหตุ หายใจลําบากรูส้กึว่าหน้าทอ้งมี
อาการแขง็หรอืบวมผดิปกต ิมอีาการบวมทีÉหน้า รมิฝีปาก ลิÊน หรอืคอ มปีญัหาเรืÉองการมองเหน็ เช่นเหน็
ภาพไม่ชดัหรอืเหน็สผีดิปกต ิเป็นตน้ 

4.6 แนะนําและเน้นใหเ้หน็ความสาํคญัของการดแูลตนเอง การร่วมมอืในการรกัษา การมาตามนดั  
การประเมินผล 

                 ผูป้ว่ยสามารถตอบคาํถามเกีÉยวกบัการเจบ็ปว่ยของตนไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
 

ระยะติดเชืÊอวณํโรคดืÊอยา  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ  5  เสีÉยงต่อการเกดิภาวะไม่สมดุลของสารนํÊาและเกลอืแร่ในร่างกาย 

ข้อมูลสนับสนุน  

   S :  ผูป้ว่ยบอกว่า มอีาการหน้ามดื คลา้ยจะเป็นลม รูส้กึหายใจเหนืÉอย เพลยี รบัประทานน้อย 

   O :  วนัทีÉ 19 เมษายน 2561 ผลการตรวจเลอืดมโีปตสัเซีÉยมตํÉา (K += 3.4 mmol/L) ชพีจร 113 ครั Êงต่อนาท ี 

วตัถปุระสงค ์      
                เพืÉอใหผู้ป้ว่ยไดร้บัสารนํÊา เกลอืแร่และอาหารอย่างเพยีงพอ ไม่มอีาการขาดนํÊา           
เกณฑก์ารประเมินผล        
                1.   ผูป้ว่ยไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะขาดนํÊา                                        
             2.   ผูป้ว่ยไม่เกดิภาวะเสยีสมดุลของเกลอืแร่ ผลการตรวจเลอืดค่าโปตสัเซีÉยมเขา้สู่เกณฑป์กต ิ(K + = 3.5-5.1 mmol/L)  

             3.   ชพีจร 80-100 ครั Êงต่อนาท ีผูป้ว่ยดืÉมนํÊาและรบัประทานอาหารไดม้ากขึÊน  
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กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมนิภาวะโภชนาการของผูป้ว่ย โดยพจิารณาจากความสงู นํÊาหนกั ลกัษณะของผม ผวิหนงัและเลบ็ 

2. แนะนําการดแูลความสะอาดปาก ฟนั ก่อนและหลงัรบัประทานอาหาร  
3. ดูแลให้ได้รบัอาหารอย่างเพยีงพอ หากผู้ป่วยปฏเิสธอาหาร กระตุ้นให้ผู้ป่วยดืÉมนํÊาเกลอืแร่ หรอืรบัประทาน

ผลไม ้เช่น สม้ กลว้ย ทีÉมโีปตสัเซีÉยมสงู หรอืดืÉมนํÊาผลไมแ้ทน 

4. แนะนําญาตจิดัหาอาหารทีÉผูป้ว่ยชอบและมปีระโยชน์มารบัประทาน โดยใหร้บัประทานทลีะน้อยแต่บ่อยครั Êง 
5. เฝ้าระวงัประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะโปตสัเซีÉยมในเลอืดตํÉา เช่น มอีาการกลา้มเนืÊออ่อนแรง สบัสน 

เบืÉออาหาร คลืÉนไส ้อาเจยีน เป็นตน้  
              6.  เฝ้าระวงัและประเมนิสญัญาณชพี  

              7.  เฝ้าระวงัและตดิตามผลการตรวจค่าอเิลคโทรไลทใ์นเลอืดจากผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เพืÉอประเมนิภาวะ
เสยีสมดุลของเกลอืแร่ 
การประเมินผล 

              1.   วนัทีÉ 19 กรกฏาคม 2561 ผลการตรวจเลอืด K + = 4.1 mmol/L  

              2.   วนัทีÉ 19 กรกฏาคม 2561 ชพีจร 94  ครั Êงต่อนาท ี 

              3.   ผูป้ว่ยสามารถรบัประทานอาหาร นํÊาและเกลอืแร่ไดม้ากขึÊน ไม่มอีาการคลืÉนไสอ้าเจยีน  

              4.   อาการอ่อนเพลยีทุเลา ไมม่อีาการกลา้มเนืÊออ่อนแรง ไมม่ภีาวะขาดนํÊาหรอืเสยีสมดุลของเกลอืแร่ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 6  ผูป้ว่ยเกดิอาการขา้งเคยีงจากการใชย้ารกัษาวณัโรคดืÊอยา     
ข้อมูลสนับสนุน 

 S :    ผูป้ว่ยบอกว่า อ่อนเพลยี ทานอาหารไดน้้อย เหนืÉอย  
 O :   วนัทีÉ 26 มถุินายน 2560 ตรวจ Sputum AFB  Positive 3+ เริÉมรกัษาใหย้าวณัโรคสตูร 2 HRZES /7HR  

                   ผูป้ว่ยกนิยาไม่สมํÉาเสมอ อาการไม่ดขีึÊน หลงักนิยาได ้8 เดอืน  
               :   วนัท ี22 มนีาคม 2561 มกีารตรวจเสมหะเพาะเชืÊอวณัโรค พบว่า เป็นเชืÊอวณัโรคดืÊอยา MDR หลงักนิยาได ้          

4 เดอืน ในวนัทีÉ 5 กรกฎาคม 2561 พบว่าผูป้ว่ยมอีาการหงุดหงดิ กนิไดน้้อย ทาํรา้ยร่างกายตวัเอง 
วตัถปุระสงค ์      

1. เพืÉอให้ผูป้่วยและญาติมคีวามรูท้ีÉถูกต้องเกีÉยวกบัเรืÉองการใชย้ารกัษาวณัโรค และทราบวธิปีฏบิตัติวั เมืÉอเกดิ
อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 

             2.    เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากผลขา้งเคยีงของการใชย้ารกัษาวณัโรคดืÊอยา     
เกณฑก์ารประเมินผล        
              1.    ผูป้ว่ยใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา รบัประทานยา ครบจาํนวน ขนาด และเวลา   
              2.    ผูป้ว่ยทราบผลขา้งเคยีงทีÉอาจเกดิขึÊนและวธิปีฏบิตัติวัเมืÉอเกดิอาการขา้งเคยีงของยารกัษาวณัโรค  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรา้งสมัพนัธภาพเพืÉอการบําบดัระหว่างพยาบาลและผูป้่วยเพืÉอใหผู้ป้่วยยอมรบัความเจบ็ป่วย และใหค้วามร่วมมอื
ในการรกัษา มคีวามอดทนในการรบัฟงั แสดงความเขา้ใจ มที่าทเีป็นมติร 

2. เปิดโอกาสใหผู้ป้่วยระบายความรูส้กึ ระบายความไม่สบายใจ ความคบัขอ้งใจ ในสถานทีÉทีÉมคีวามเป็นส่วนตวั ไม่มี
บุคคลอืÉนรบกวน โดยพยาบาลเป็นผูร้บัฟงัทีÉด ีคน้หาและทําความเขา้ใจปญัหา โดยสงัเกตคําพูด ท่าทาง การกระทํา 
ความคดิ ความรูส้กึและสถานการณ์แวดลอ้ม เพืÉอประเมนิอาการผูป้ว่ยและวางแผนการรกัษา 

3. พดูคุยกบัผูป้ว่ยระหว่างการพดูสรา้งสมัพนัธภาพ ถามถงึการทํารา้ยตวัเองว่ามขีอ้ดขีอ้เสยีอย่างไรและเปิดโอกาสให้
ผูป้่วยได้คดิเลอืกวธิแีกไ้ขปญัหาทีÉเหมาะสมกว่าการทําร้ายตนเอง เพืÉอให้ผูป้่วยสามารถจดัการกบัปญัหาได้อย่าง
เหมาะสม 
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4. ช่วยใหผู้ป้ว่ยมองสิÉงดีๆ  เหน็คุณค่าในตวัเองโดยการสอบถามผูป้่วยในการวางแผนอนาคตหรอืพูดถงึสิÉงดีๆ ทีÉผูป้่วย
เคยทาํมาอย่างสมํÉาเสมอ เช่น การช่วยเหลอืคนอืÉน การมอีาชพีทีÉน่ายกย่องนบัถอืเพืÉอใหผู้ป้ว่ยรบัรูคุ้ณค่าของตวัเอง 

5. แนะนําใหญ้าตจิดัสิÉงแวดลอ้มทีÉบา้นเพืÉอป้องกนัไม่ใหผู้ป้ว่ยทาํรา้ยตนเอง 
6.1 จดัสิÉงแวดลอ้มไม่ใหม้สีิÉงรบกวน มแีสงสว่างเพยีงพอ และอากาศถ่ายเทสะดวก 

        6.2 จดัเกบ็อุปกรณ์ เครืÉองใช้ ทีÉผูป้่วยอาจใช้เป็นเครืÉองมอืหรอือาวุธในการําร้ายตนเอง เช่น ของมคีมทุกชนิด หรอื 
ของแขง็ทีÉอาจใชเ้ป็นอาวุธ นํÊายาเคม ียา เป็นตน้ 

   7.   แนะนําใหญ้าตดิแูลผูป้ว่ยอย่างใกลช้ดิ ถามไถ่ความตอ้งการของผูป้ว่ย เพืÉอป้องกนัการทาํรา้ยตวัเองซํÊา 
8. ประสานจติแพทยใ์นการกัษาเพิÉมเตมิ ดแูลใหย้าHaloperidol (2mg) 1 เมด็ ก่อนนอน  Artane (2 mg) 1 เมด็ ก่อนนอน

Chlorpromazine (50 mg) 1 เมด็ ก่อนนอน  Sertraline (50 mg) 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 
การประเมินผล 

               1.   ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา  
               2.   รบัประทานยา ครบจาํนวน ขนาด และเวลา  
               3.   ทราบผลขา้งเคยีงและวธิปีฏบิตัติวัเมืÉอเกดิอาการขา้งเคยีงของยารกัษาวณัโรค  

               4.   มาตามนดัทุกครั Êง 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ  7  ญาตแิละครอบครวัวติกกงัวลเกีÉยวกบัความเจบ็ปว่ย 
ข้อมูลสนับสนุน 

 S :   บอกว่าเมืÉอไหร่อาการจะดขีึÊน จะรกัษาไดห้รอืไม่ 
 O :  ญาตมิสีหีน้าวติกกงัวล สอบถามอาการของผูป้ว่ยแนวทางและระยะเวลาการรกัษา 
วตัถปุระสงค ์      
            1.    เพืÉอคลายความวติกกงัวลของญาตแิละครอบครวั  
            2.   เพืÉอใหญ้าตผิูป้ว่ยใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 

เกณฑก์ารประเมินผล        
            1.    ญาตแิละครอบครวัมสีหีน้าสดชืÉนขึÊน  

            2.    ญาตผิูป้ว่ยยอมรบัฟงัและใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาพยาบาล  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป้ว่ย/ญาตดิว้ยวาจาสุภาพ อ่อนโยน ท่าททีีÉเป็นมติรพรอ้มใหค้วามช่วยเหลอื และเปิดโอกาสให้
ซกัถาม เกีÉยวกบัอาการเจบ็ปว่ย จดัใหไ้ดพ้ดูคุยกบัแพทยท์ีÉทาํการรกัษาเกีÉยวกบัอาการของโรคและแนวทางการรกัษา  

2. ใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละครอบครวัถงึอาการเจบ็ปว่ยดว้ยภาษาทีÉเขา้ใจง่าย แผนการดแูลรกัษา  
3. แจง้อาการผูป้ว่ยใหญ้าตแิละครอบครวัทราบ ตอบขอ้ซกัถาม ขอ้สงสยัแก่ญาตผิูป้ว่ยดว้ยความเตม็ใจ 
4. ประเมนิความวติกกงัวลและท่าทต่ีางๆทีÉแสดงออกของญาตแิละครอบครวัต่อความเจบ็ปว่ยพรอ้มทั Êงเปิดโอกาสให้

ระบายความรูส้กึต่างๆรวมทั Êงยอมรบัท่าทแีละปฏกิริยิาทีÉตอบสนองต่อความเครยีดนั Êน  

5. ใหก้าํลงัใจและสนบัสนุนสง่เสรมิใหญ้าตแิละครอบครวัมสีว่นร่วมในการดแูลผูป้ว่ย  

6. ใหสุ้ขศกึษาญาติและครอบครวัในการดูแลผูป้่วยป่วยทีÉบา้นเพืÉอส่งเสรมิการหายของโรคและคอยดูแลช่วยเหลอื
เมืÉอมปีญัหา 

การประเมินผล 

1. ญาตแิละครอบครวัยอมรบั เขา้ใจแผนการรกัษา และใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาลเป็นอย่างด ี

2. ญาตคิลายวติกิงัวล มสีหีน้าผ่อนคลายขึÊน 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ  8  ผูป้ว่ยและญาตขิาดความรู ้/ ความเขา้ใจและทกัษะในการดแูลตนเองเมืÉอกลบับา้น  
ข้อมูลสนับสนุน 

            S :    ญาตบิอกว่า ไมม่ั Éนใจในการดแูลผูป้ว่ยขณะอยู่บา้น 

               :    ผูป้ว่ยและญาตสิอบถามขอ้มลูเกีÉยวกบัการปฏบิตัติวัเมืÉอกลบับา้น  
            O :    สหีน้าของผูด้แูลแสดงความวติกกงัวล  

               :    ญาตไิม่สามารถตอบคาํถามเกีÉยวกบัการดแูลผูป้ว่ยเมืÉอกลบับา้นได ้

วตัถปุระสงค ์      
              เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัและสามารถดาํรงชวีติอย่างมคีวามสขุตามศกัยภาพ โดยครอบครวัมสีว่นร่วมในการ  
              ดแูลและสนบัสนุน  

เกณฑก์ารประเมินผล       

1. ผูป้ว่ยและญาตมิคีวามรูใ้นการปฏบิตัตินเมืÉอกลบับา้น  

           2.   ญาตสิามารถบอกวธิกีารดแูลผูป้ว่ยเมืÉอกลบับา้นไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหข้อ้มลูแก่ผูป้ว่ยและญาต ิเรืÉองการจดัสถานทีÉทีÉบา้น อุปกรณ์ทีÉจําเป็นต้องใชก้บัผูป้่วย การปฏบิตัติวั เช่น การสงัเกต
อาการผดิปกตทิีÉตอ้งมาพบแพทย ์การรบัประทานอาหาร การรบัประทานยาตามแพทยส์ั Éง 

2. แนะนําสถานพยาบาลทีÉใกลบ้า้น เช่น โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดบัตําบล แหล่งช่วยเหลอืในชุมชนแก่ผูป้่วย และ
ญาต ิ กรณีเหตุฉุกเฉินทีÉตอ้งการคาํปรกึษา  

3. ปรกึษากบัทมีสหสาขาวชิาชพี เพืÉอวางแผนร่วมกนัในการดแูลผูป้่วยก่อนกลบับา้น และมกีารประสานงานกบัหน่วยงาน
สาธารณสุขใกลบ้้านเพืÉอส่งต่อผูป้่วยให้ไดร้บัดูแลต่อเนืÉองอย่างมปีระสทิธภิาพ และส่งขอ้มูลให้ผู้ประสานงานวณัโรค
ระดบัจงัหวดั  

4. ประสาน Home Health Care ในการตดิตามการเยีÉยมบา้นร่วมกบัทมีสหสาขา  
5. ทบทวนความรูแ้ละทกัษะของญาตใินการปฏบิตัตินเมืÉอผูป้ว่ยอยูท่ีÉบา้น 

6. ตดิตามผลการรกัษา เช่น การรบัประทานยา การฉีดยา อาการขา้งเคยีง การมาตรวจตามนดั  
การประเมินผล 

ผูป้ว่ยมคีวามรู ้ความเขา้ใจในการปฏบิตัตินเมืÉอกลบับา้น และญาตสิามารถบอกถงึวธิกีารดแูลผูป้ว่ยไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
 

สรปุกรณีศึกษา 

             ผูป้่วยชายไทยอายุ 27 ปี เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วย 4 เดอืนก่อนมา มอีาการตุ่มคนัตามตวั นํÊาหนักลดลง 
ไม่ไดร้กัษา 2 เดอืนก่อนมา มไีข ้มตุ่ีมคนัตามตวัมากขึÊน จงึมารกัษาทีÉโรงพยาบาลกําแพงเพชร ไดร้บัการวนิิจฉัยเป็นโรคตดิเชืÊอ
เอชไอว ีสมคัรเขา้ร่วมโครงการรบัยาต้านไวรสั 3 วนัก่อนมา มาตรวจตามนัดผู้ป่วยมไีข ้ไอ เหนืÉอยง่าย อ่อนเพลยี มกีารตรวจ     
คดักรองวณัโรค แพทยส์ง่ตรวจเสมหะ นดัมาฟงัผล วนัทีÉ 26 มถุินายน 2560 มกีารคดักรองวณัโรคตรวจพบว่า พบเชืÊอวณัโรคปอด
(ตรวจเสมหะ AFB positive 3+) แพทยใ์หย้ารกัษาวณัโรคเมืÉอวนัทีÉ 19 กรกฎาคม 2560 เริÉมรกัษาโดยใชร้ะบบยาสตูร 2 HRZES 

/7HR แต่ผูป้ว่ยกนิยาไม่สมํÉาเสมอ อาการไม่ดขีึÊน วนัท ี22 มนีาคม 2561 มกีารตรวจเสมหะเพาะเชืÊอวณัโรค พบว่า เป็นเชืÊอวณัโรค
ดืÊอยา MDR ใหย้าวณัโรค 4 ชนิดร่วมกบัการใหย้าปฏชิวีนะฉีดทางกลา้มเนืÊอ(Kanamycin 1 gm IM OD ทุกวนัจนัทรถ์งึศุกร์)          
หลงัได้ยา 4 เดอืนพบว่า วนัทีÉ 5 กรกฎาคม 2561ผู้ป่วยได้รบัผลขา้งเคยีงจากยาวณัโรคดืÊอยา คอื มอีาการทางจติเวช หงุดหงดิ       
หูแว่ว กินได้น้อย ทําร้ายร่างกายตัวเอง จากการประเมินภาวะสุขภาพได้มีการวางแผนการพยาบาลและปฏิบตัิการพยาบาล
สอดคล้องกบัขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาลเพืÉอตอบสนองผลลพัธ์ทางการพยาบาล 5 ด้าน คอื การพยาบาลเพืÉอความปลอดภัย           
การพยาบาลเพืÉอจดัการอาการรบกวน การพยาบาลเพืÉอใหค้วามรูแ้ละส่งเสรมิการดูแลตนเอง การพยาบาลเพืÉอลดความวติกกงัวล 
เช่น การเฝ้าระวงัและติดตามอาการเปลีÉยนแปลง ประเมินสญัญาณชีพเพืÉอวางแผนจดัการอาการรบกวน เช่น หายใจเหนืÉอย           
ภาวะไม่สมดุลสารนํÊาและเกลอืแร่ในร่างกาย เป็นต้น ใหข้อ้มูลเพืÉอป้องกนัการแพร่กระจายเชืÊอ สรา้งพลงัอํานาจในการดูแลตนเอง
ระหว่างการรกัษาด้วยการรบัประทานยาต่อเนืÉอง มาพบแพทย์เพืÉอติดตามอาการตามนัดหมาย จดัการอาการรบกวนจากอาการ      
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ไม่พงึประสงคท์างยาและสามารถเฝ้าระวงัอาการแทรกซอ้นจากการไดร้บัยาไดอ้ย่างถูกต้องสามารถลดและจดัการความวติกกงัวล
ผูป้่วยและญาต ิ รวมถึงการประสานส่งต่อทมีสุขภาพในการดูแลและติดตามอย่างต่อเนืÉอง ผู้ป่วยมคุีณภาพชวีติทีÉดตีามอตัภาพ 
รวมระยะเวลาในการรกัษา 24 เดอืน การนดัตดิตามอาการเมืÉอวนัทีÉ 6 กุมภาพนัธ ์2562 ตรวจพบว่า ผลตรวจเสมหะยอ้มเชืÊอวณัโรค 
(sputum AFB) มผีลเป็นลบ (negative) ทั Êงสองครั Êง ไม่มอีาการไอ ไม่เหนืÉอย และผู้ป่วยมาตรวจตามนัดรบัยาต้านไวรสัอย่าง
สมํÉาเสมอ วนัทีÉ 7 เมษายน 2563 จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมกีารประสานเจา้หน้าทีÉโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพระดบัตําบล
เพืÉอรบัยาต่อใกลบ้า้นและดแูลต่อเนืÉอง 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 โรคตดิเชืÊอเอชไอวทีีÉมโีรคร่วมเป็นวณัโรคดืÊอยา การดูแลรกัษาทีÉสาํคญั คอื ต้องไดร้บัยาทีÉถูกต้อง เหมาะสมและรวดเรว็ 
จะลดการแพร่กระจายเชืÊอไปสูผู่อ้ ืÉน ทําใหม้โีอกาสรกัษาหาย ลดการเสยีชวีติและมคีุณภาพชวีติกลบัสู่ปกต ิยาทีÉใชใ้นการรกัษานั Êน
บางรายมอีาการไม่พงึประสงคท์ีÉรุนแรง อาจส่งผลทําใหผู้ป้่วยหยุดการรกัษาเองได ้ในการดูแลผูป้่วยจงึจําเป็นต้องมทีมีสหวชิาชพี 
เช่น แพทย์ พยาบาล เภสชักร นักโภชนาการ นักสงัคมสงเคราะห์ และนักจติวทิยา ร่วมกนัสนับสนุนผู้ป่วยให้ได้รบัประทานยา
อย่างต่อเนืÉอง ช่วยเหลอืและแกไ้ขปญัหาทีÉอาจจะเกดิขึÊนในขณะรกัษา การวางแผนดแูลผูป้ว่ยตดิเชืÊอเอชไอวทีีÉมโีรคร่วมเป็นวณัโรค
ดืÊอยานั Êน จึงควรมีการจัดตั ÊงทีมสหวิชาชีพเพืÉอดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เนืÉองจากผู้ป่วยแต่ละรายมีปญัหาทีÉต่างกัน            
ทมีสหวชิาชพีจงึมบีทบาทสาํคญัทีÉช่วยใหผู้ป้ว่ยมกีาํลงัใจและอดทนต่อการรกัษา ทาํใหผู้ป้่วยสามารถไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเนืÉอง
จนหาย ดงันั Êน เมืÉอมผีูป้ว่ยดืÊอยาขึÊนทะเบยีนรกัษาทุกราย ทมีสหวชิาชพีควรปฏบิตัติามแนวทาง ดงันีÊ 
            1. ประชุมทมีสหวชิาชพีเพืÉอวางแผนตามแนวทางรกัษา เช่น การเขา้ถงึยา การส่งต่อผูป้่วยไปรกัษาใกลบ้า้น การบรหิาร
ยา และการกํากบัการรบัประทานยาโดยมโีดยมบีุคคลทีÉได้รบัการฝึกอบรมให้ทําหน้าทีÉสนับสนุนดูแลและกํากบัให้ผู้ป่วยกลนืยา        
ทุกขนาน ทุกมืÊอต่อหน้าอย่างถูกตอ้ง ครบถว้นจนครบกาํหนดการรกัษา การควบคุมกํากบัการรบัประทานยาของผูป้่วยอย่างเตม็ทีÉ 
เป็นวธิเีดยีวทีÉทําให้มั Éนใจได้ในความสมํÉาเสมอครบถ้วนของการรกัษา ไม่สนับสนุนให้มกีารให้การรกัษาโดยจ่ายยาให้ผู้ป่วยไป
รบัประทานเองทีÉบา้น เนืÉองจากพบว่า มกีารเลอืกรบัประทานยาบางขนาน เนืÉองจากมอีาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า การหยุด
ยาก่อนกําหนด เมืÉออาการดีขึÊน นอกจากนีÊบางรายขาดยาทําให้ผลการรักษาล้มเหลวได้ การรักษาเชืÊอวัณโรคดืÊอยา                    
ซึÉงประกอบดว้ยยาอย่างน้อย 4 ขนาน รวมทั Êงยาฉีด ซึÉงต้องฉีดยาอย่างน้อย 6 เดอืน และใชเ้วลาในการรกัษาทั Êงหมดอย่างน้อย       
20 เดอืน พบว่า มกัเกดิอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า ทําใหโ้อกาสทีÉผูป้่วยรบัประทานยาครบและหายค่อนขา้งตํÉา จงึจําเป็นต้องมี
การกาํกบัการรบัประทานยาอย่างเขม้งวด  
            2. ประสานส่งต่อหน่วยบรกิารทีÉรบัการดูแลใกล้บ้าน เพืÉอประเมนิความพรอ้มและใหค้ําปรกึษาดา้นความรูใ้นการดูแล
ผูป้่วยแก่เจ้าหน้าทีÉ และการจดัการเรืÉองอืÉนๆ เช่น การเป็นพีÉเลีÊยงในการกํากบัการรบัประทานยา การเกบ็รกัษายาให้มคีุณภาพ  
การป้องกนั การแพร่กระจายเชืÊอ และจดัการเมืÉอมอีาการไม่พงึประสงคจ์ากยา การตดิตามการรกัษาของผูป้ว่ย ฯลฯ  

             3. เยีÉยมบา้นผูป้่วย เพืÉอใหค้วามรูแ้ก่ผูป้่วยและญาตใินการการปฏบิตัติวั การป้องกนัการแพร่เชืÊอ การคดักรองผูส้มัผสั
ร่วมบา้นให้ไดร้บัการตรวจ และการประเมนิดา้นฐานะเศรษฐกจิและสงัคม เพืÉอใหผู้้ป่วยได้รบัการดูแลและให้การช่วยเหลอือย่าง
ถูกตอ้ง ทนัท่วงท ีตามแผนการรกัษา ดงัในกรณีศกึษานีÊ สามารถช่วยผูป้่วยใหป้ลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น และไดร้บัการตดิตาม
ดแูลต่อเนืÉอง สามารถกลบัไปดาํเนินชวีติไดอ้ย่างมคีวามสขุกบัครอบครวั  
 

สรปุ  
              จากกรณีศกึษาผู้ป่วยโรคติดเชืÊอเอชไอวทีีÉมโีรคร่วมเป็นวณัโรคดืÊอยา  มปีญัหาและอาการเปลีÉยนแปลงในการดําเนิน 
ของโรค  ซึÉงมคีวามเสีÉยงสูงก่อใหก้ารเกดิอนัตรายต่อชวีติ และอาจทําใหเ้สยีชวีติได ้พยาบาลจงึมบีทบาททีÉสําคญัอย่างยิÉงในการ
ดแูลผูป้ว่ย โดยมกีารนํากระบวนการพยาบาลทั Êง 5 ขั Êนตอน และการดูแลแบบองคร์วมโดยยดึผูป้่วยเป็นศูนยก์ลาง (patient center) 

มกีารดูแลผูป้่วยร่วมกบัทมีสหสาขาต่าง ๆ รวมถงึมกีารประสานงานในระบบส่งต่ออย่างมปีระสทิธภิาพ ทําใหผู้ป้่วยพน้จากภาวะ
วกิฤติ ไม่มภีาวะแทรกซ้อน สามารถฟืÊนฟูร่างกายเป็นปกติ มคีวามรู้ความเขา้ใจในการปฏบิตัิตวั และมาตรวจตามนัดนัดรบัยา
ต่อเนืÉองสมํÉาเสมอ ผูป้ว่ยและญาตคิลายความวติกกงัวล  
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Abstract 

Introduction : Diabetic Macular Edema (DME) is a complication of diabetic retinopathy and is the leading cause of visual 

impairment and blindness in patients with diabetes. Increased vascular permeability results in the accumulation of 

extracellular fluids in the retina, leading to retinal thickening and loss in visual acuity. The choice of treatment for DME 

depends on the characteristics detected in each patient. The laser photocoagulation has been the mainstay treatment for 

preventing vision loss. Other options of treatment may include surgical vitrectomy, intravitreal corticosteroid and anti VEGF 

injections. Early diagnosis and effective treatment of DME are essential to prevent visual impairment and to avoid the 

consequential economic and societal impact of vision loss. 

Objective : To study the nursing care of the patient with Diabetic Macular Edema. 

Case Study : A 41-year-old Thai female patient came to Kamphaeng Phet Hospital because of dim vision of both eyes 

without eye pain for 1 week. She had a history of diabetes and hypercholesterolemia. Eye examination revealed Right eye 

vision was 2/60 meters and Left eye vision was 2/60 meters. The intraocular pressure (Occular Tension : TN) in Right eye 

was 16 mmHg. and in Left eye was14 mmHg. She was examined by an optical coherence tomography : OCT and by a 

retinal imaging machine (non-mydriatic fundus camera). The diagnosis was Diabetic Macular Edema with vitreous 

hemorrhage. The doctor provided the treatment by laser panretinal photocoagulation (PRP) and intravitreous Avastin 

injection. The major nursing problems could be divided into 3 phases: pre-procedure, during procedure and after laser 

procedure. The important patient problems were the risk of complications after laser treatment and the risk of 

Endophthalmitis. After laser treatment, there was a slight pain in the eyes. But after the intraocular injection, the patient 

complained of extreme eye pain, saw the black dots floating around and the sclera was slightly bloody. The patient 

received continuous self-care advice at home. At the follow-up appointment at 1 week, there was no evidence of 

Endophthalmitis. At the follow-up appointment at 1 month, Right eye vision was 2/60 meters. and Left eye vision was 

2/60meters. 

Conclusions :  The patient was safe after Laser Photocoagulation without any complications or evidence of 

endophthalmitis. Although the visual acuity in both eyes was 2/60 meters, but the patient can perform daily activities 

and can work at the previous profession. 
 

Keywords : Nursing care, Diabetic Macular Edema, Panretinal photocoagulation, Intravitreous injection 
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บทคดัย่อ 

บทนํา : ภาวะจุดรบัภาพชดับวมเป็นภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานเขา้จอประสาทตา และเป็นสาเหตุหลกัทีÉทําให้เกิด    
การสูญเสยีการมองเหน็ในผู้ป่วยเบาหวานภาวะจุดรบัภาพชดับวมเกดิจากการรั ÉวของสารนํÊา เลอืดจากหลอดเลอืดในจอประสาทตา 
ไปสะสมในจุดรบัภาพชดั ทาํใหเ้กดิอาการตามวั ทางเลอืกในการรกัษาขึÊนอยู่กบัลกัษณะทีÉตรวจพบในผูป้ว่ยแต่ละราย วธิสีาํคญั
ทีÉช่วยในการป้องกนัการสูญเสยีการมองเห็น นอกจากนีÊปจัจุบนัการผ่าตัดนํÊาวุ้นตาการฉีดสเตียรอยด์ การฉีดสาร Anti 

VEGF(Ascular Endothelial Growth Factors) มบีทบาทสาํคญัมากขึÊนในการรกัษา DME อย่างไรกต็ามการไดร้บัการวนิิจฉัย
อย่างรวดเรว็ และไดร้บัการรกัษาอย่างมปีระสทิธภิาพ จะเป็นส่วนสาํคญัในการป้องกนัการสญูเสยีการมองเหน็ ลดการสญูเสยี
ทางเศรษฐกจิและสงัคมทีÉจะเกดิกบัผู้ป่วยได้ พยาบาลจงึต้องมีทกัษะความรู้ ความชํานาญโดยนํากระบวนการพยาบาลมา
ประยุกตใ์ชใ้นการดแูลผูป้ว่ย เพืÉอใหผู้ป้ว่ยมคีวามพรอ้มในการทาํหตัถการ ขณะทาํหตัถการ และหลงัทําหตัถการ เพืÉอใหผู้ป้่วย
ปลอดภยัไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น มผีลการรกัษาทีÉด ี
วตัถปุระสงค ์: เพืÉอศกึษาการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยภาวะจุดภาพชดับวมจากเบาหวานเขา้จอตา 
กรณีศึกษา : ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 41 ปี มารบัการรกัษาทีÉโรงพยาบาลกําแพงเพชรด้วย อาการตา 2 ขา้งมวัมาก 1 สปัดาห ์        
ไม่ปวดตา ไม่ไดร้กัษาผลการตรวจระดบัสายตาการมองเหน็ตาขวา = 2/60 เมตร  การมองเหน็ตาซา้ย = 2/60 เมตร  ความดนัลูกตา 
ตาขวา = 16 mmHg  ตาซา้ย = 14 mmHg  มปีระวตัเิป็นโรคเบาหวาน และไขมนัในเลอืดสงู ไดร้บัการตรวจโดยเครืÉองตรวจวเิคราะห์
ชั Êนจอตา และตรวจโดยเครืÉองถ่ายภาพจอประสาทตา (non-mydriatic fundus camera) จกัษุแพทยว์นิิจฉัย Diabetic Macular 

Edemac vitreous hemorrhage แพทยใ์หก้ารตรวจรกัษาโดยเลเซอร ์panretinal photocoagulation (PRP) และฉีดยาเขา้ลกูตา
(Intravitreous) ปญัหาการพยาบาลทีÉสาํคญั แบ่งเป็น 3 ระยะ คอื การพยาบาลก่อนทําหตัถการ ขณะทําหตัถการ และหลงัทํา
หตัถการ  ในการพยาบาลผูป้่วยทีÉได้รบัการรกัษาภาวะจุดรบัภาพชดับวมจากเบาหวานเขา้จอตา จงึมคีวามสําคญัอย่างมาก 
โดยต้องอาศยัการพยาบาลผู้ป่วยในห้องตรวจจกัษุด้วยทกัษะ ความรู้ ต้องมกีารพฒันาทกัษะ ความรู้ความชํานาญ เพืÉอให้
ผูป้ว่ยปลอดภยั ไดร้บัการรกัษาทีÉมปีระสทิธภิาพ ดว้ยการตรวจรกัษาโดยเลเซอรแ์ละฉีดยา Avastin เขา้ลกูตา ปญัหาของผูป้ว่ย
ทีÉสาํคญั คอื เสีÉยงต่อภาวะแทรกซอ้นหลงัการตรวจรกัษาโดยเลเซอรแ์ละเสีÉยงต่อการเกดิ Endophthalmitis หลงัฉีดยาเขา้ลูกตา 
หลงัการตรวจรกัษาโดยเลเซอร์มอีาการปวดตาเลก็น้อย หลงัฉีดยาเขา้ลูกตาบ่นปวดตามาก มองเหน็จุดดําลอยไปมา ตาขาวมเีลอืด
ซมึเล็กน้อยผู้ป่วยได้รบัคําแนะนําการดูแลตนเองต่อเนืÉองทีÉบ้าน นัดตรวจติดตามผลทีÉ 1 สปัดาห์ไม่พบภาวะ Endophthalmitis       
นดัตรวจตดิตามผลทีÉ 1 เดอืน ระดบัสายตา การมองเหน็ตาขวา = 2/60 เมตร การมองเหน็ตาซา้ย =  2/60 เมตร 
สรปุ : ผูป้ว่ยปลอดภยัไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัการตรวจรกัษาโดยเลเซอร ์และไม่เกดิ Endophthalmitis แมว้่าการมองเหน็
ของตาทั Êงสอง = 2/60 เมตร แต่กส็ามารถปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั ประกอบอาชพีเดมิได้ 
 

คาํสาํคญั : การพยาบาลผูป้ว่ยภาวะจุดภาพชดับวมจากเบาหวานเขา้จอตาการตรวจรกัษาโดยเลเซอร ์ ฉีดยาเขา้ลกูตา 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital Journal

»‚·Õè 24 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2563 89

  
 

บทนํา 

จุดภาพชดับวมจากเบาหวานเขา้จอตา (Diabetic Macular Edema : DME) คอื ภาวะจอตาบวมภายในระยะทางเป็น
สองเท่าของขั Êวประสาทตาจากจุดกลางภาพชดั (fovea) ซึÉงเป็นภาวะแทรกซอ้นในผูป้่วยเบาหวานเขา้จอประสาทตา และเป็น
สาเหตุสาํคญัทีÉทําให้ผูป้่วยสญูเสยีสายตา1  ในปจัจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุทีÉแทจ้รงิ แต่เชืÉอว่าสารกระตุ้นเซลเยืÉอบุผวิเสน้เลอืด 
(Vascular Endothelial Growth Factor: VEGF) มบีทบาทสาํคญัทีÉทําใหเ้กดิการซมึผ่านของสารนํÊาจากหลอดเลอืดมากขึÊน
(increase vascular permeability) เลอืดจากหลอดเลอืดในจอประสาทตาไปสะสมในจุดรบัภาพชดั ทําให้เกดิอาการตามวั 
องค์การอนามยั (WHO) ประมาณการณ์ว่า ใน ปี 2020 ผู้ป่วยสายตาเลือนรางจะเพิÉมขึÊนเป็น 270 ล้านคน ผู้ป่วยตาบอด             
90 ล้านคน2  โรคสําคัญทีÉทําให้เกิดภาวะสายตาเลือนราง  และตาบอด คือ โรคเบาหวานขึÊนจอประสาทตา(diabetic   

retinopathy : DR) โดยประเมนิว่าทั Éวโลกจะมผีูป้่วยเบาหวานเพิÉมขึÊนอกี 1 เท่าในระยะเวลา 20-25 ปี ขา้งหน้าในประเทศไทย
คาดว่า ในปี พ.ศ.2568 จะพบผูป้ว่ยเบาหวานเพิÉมขึÊนมากกว่าสองเท่าโดยผลการสาํรวจทั Éวประเทศไทยในปี 2547 พบความชุก
เท่ากบัรอ้ยละ 6.73 

 ทางเลอืกในการรกัษาภาวะจุดรบัภาพชดับวมจากเบาหวานเขา้จอตาขึÊนอยู่กบัลกัษณะทีÉตรวจพบในผูป้่วยแต่ละราย 
ไดแ้ก่ 1.การฉายแสงเลเซอร(์Retina Photocoagulation)บรเิวณจุดภาพชดั วธินีีÊสามารถลดการบวมไดด้สีามารถลดการสญูเสยี
สายตาไดเ้ป็นทีÉน่าพอใจ4  ซึÉงเมืÉอจอประสาทตายุบบวมผูป้ว่ยจะมกีารมองเหน็ทีÉดขี ึÊน แต่อาจจะไม่กลบัมาเท่าปกต ิ2)การรกัษา
ดว้ยการผ่าตดันํÊาวุน้ตา (Vitrectomy) โดยใชเ้วลาในการผ่าตดัประมาณ 2 ชั Éวโมง ใชใ้นกรณีทีÉผูป้่วยมจีอตาหลุดลอกดงึรั Êงจุด 
รบัภาพ และ 3) การรกัษาด้วยการฉีดยาเขา้นํÊาวุน้ตา ไดแ้ก่ ยากลุ่มสเตียรอยด ์หรอื Anti Vascular Endothelial Growth 

Factor (Anti VEGF) เพืÉอรกัษาโรคจุดกลางรบัภาพจอตาบวมจากเบาหวานและการงอกของเสน้เลอืดผดิปกตมิขีอ้ดคีอื ในรายทีÉ
ตอบสนองต่อยาไดด้ ีการมองเหน็จะกลบัคนืมาไดเ้กอืบเท่าหรอืเท่าปกต ิโดยไม่มผีลทําลายจอตาบางส่วนเหมอืนการฉายแสง
เลเซอร ์ขอ้จาํกดัคอื ยามฤีทธิ Íอยู่ไดช้ั ÉวคราวเฉลีÉย 3-4 เดอืนและตอ้งฉีดยาดว้ยเทคนิคปลอดเชืÊอรวมทั Êงอาจมผีลขา้งเคยีงของยา
หรอืภาวะแทรกซอ้นจากวธิกีารฉีดยา5  

การฉีดยาเขา้วุ้นตาเป็นวธิกีารรกัษาทีÉใช้กนัมากขึÊนในปจัจุบนั ซึÉงจะช่วยลดการบวมของจอตาและยบัยั Êงการเติบโตของ
หลอดเลอืดผิดปกติได้  ก่อนการฉีดยาแพทย์จะหยอดยาชาให้กบัผู้ป่วยแล้วฉีดยาด้วยวิธกีารปราศจากเชืÊอ เข้าทีÉบริเวณเนืÊอเยืÉอ     
ตาขาวห่างจากขอบตาดําประมาณ 4 มลิลเิมตร หลงัฉีดยาผู้ป่วยจะถูกปิดตาและเปิดตาได้เมืÉอกลบัถึงบ้าน การปฏิบตัิตวัหลงัทํา
หตัถการมขีอ้หา้มในเรืÉองการขยีÊตาและหา้มนํÊาเขา้ตาประมาณ 3 วนั ต้องหยอดยาปฏชิวีนะและมาตรวจตามแพทยน์ัด การฉีดยาเขา้
วุ้นตานั Êนต้องอาศยัความร่วมมือของผู้ป่วยค่อนขา้งมากเพืÉอให้เกดิความสําเรจ็ในการทําหตัถการ มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนทีÉ
รุนแรงได ้ โดยทางสถติพิบว่าความเสีÉยงต่อการอกัเสบตดิเชืÊอในตา จอตาลอกหรอืเลอืดออกในตามโีอกาสเกดิน้อยกว่ารอ้ยละ 1 และ
การฉีดยาบางชนิดอาจทาํใหผู้ป้ว่ยเหน็จุดดาํๆลอยไปมาจนกว่าตะกอนยาจะละลายหมดซึÉงใชเ้วลาประมาณ 1-2 สปัดาห ์ บทบาทของ
พยาบาลในการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยทีÉทาํหตัถการนีÊจงึต้องใหค้วามรูแ้ละทําความเขา้ใจในการปฏบิตัติวัทั Êงก่อนทําหตัถการ ระหว่าง
ทาํหตัถการและหลงัทําหตัถการ  เพืÉอลดความวติกกงัวลของผูป้่วยช่วยใหเ้กดิความสาํเรจ็ในการทําหตัถการและลดภาวะแทรกซอ้น 
โดยมกีารประเมนิความพรอ้มผูป้ว่ยก่อนทาํหตัถการ  แกไ้ขปญัหาขณะทาํหตัถการ และการดแูลภายหลงัทําหตัถการ ตลอดจนการให้
คําปรกึษา  การปฏบิตัติวัเพืÉอบรรเทาอาการของโรค  ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป้่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพอนัส่งผลให้
เกดิผลลพัธท์ีÉดต่ีอผูป้ว่ย5 

 กลุ่มงานจกัษุ โรงพยาบาลกําแพงเพชร ให้การรกัษาผู้ป่วยทีÉมภีาวะจุดรบัภาพชดับวมจากเบาหวานเขา้จอตา จาก
ขอ้มลูสถติทิีÉผ่านมาในปี 2560, 2561, 2562 พบจาํนวนผูป้ว่ยภาวะจุดรบัภาพชดับวมจากเบาหวานเขา้จอตาทีÉไดร้บัการรกัษา
ดว้ยเลเซอรร์่วมกบัการฉีดยาเขา้ลูกตา 44, 75, 50 ราย ตามลําดบัในปี 2562 พบการตดิเชืÊอหลงัฉีดยา 1 ราย หลงัการรกัษา 
การมองเหน็ดขีึÊนเลก็น้อย ผูศ้กึษาในฐานะพยาบาลเฉพาะทางตาซึÉงเป็นผูม้บีทบาทในการใหก้ารพยาบาลผูป้่วยภาวะจุดภาพ
ชดับวมจากเบาหวานเขา้จอตา ใหม้คีวามพรอ้มก่อนทาํหตัถการ ขณะทาํหตัถการ และหลงัทําหตัถการ เพืÉอใหผู้ป้่วยปลอดภยั  
ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น และมผีลการรกัษาทีÉด ีกรณีศกึษานีÊจงึมวีตัถุประสงคเ์พืÉอเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป้่วยภาวะ
จุดภาพชดับวมจากเบาหวานเขา้จอตา อนัเป็นประโยชน์ในการสรา้งคุณภาพของการพยาบาล 
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กรณีศึกษา 

 หญงิไทยอาย ุ41 ปี สญัชาตไิทย ศาสนาพุทธ 
ประวติัสาํคญั 

 ตา 2 ขา้งมวัมาก 1 สปัดาห ์ 
ประวติัความเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

 5 ปี เป็นโรคเบาหวาน  รกัษาต่อเนืÉองทีÉสถานพยาบาลใกลบ้า้นโดยยารบัประทานแต่ควบคุมระดบันํÊาตาลไดไ้ม่ด ีไม่
เคยไดร้บัการตรวจตา 
 1ปี ตา 2 ขา้งเริÉมมวั ไม่ไดร้บัการรกัษา 

1 สปัดาห ์ตา 2 ขา้งมวัมาก เหน็ในระยะใกล้ๆ  

ประวติัความเจบ็ป่วยในอดีต 

 โรคไขมนัสงู 6 ปี  
ปฏเิสธการแพย้าและสารเคม ี

ปฏเิสธการดืÉมแอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิ  
การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ 

 รปูร่างทั Éวไป : รปูร่างผอม นํÊาหนกั 49 กโิลกรมั สว่นสงู 150 เซนตเิมตร 
สญัญาณชพี : อตัราการเตน้ของหวัใจ 100 ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครั Êง/นาท ีความดนัโลหติ 138/72 มลิลเิมตรปรอท 

การมองเหน็ : ตาขวา  มองเหน็ทีÉระยะ  2/60 เมตรตาซา้ยมองเหน็ทีÉระยะ  2/60เมตร 
ความดนัภายในลกูตา : ตาขวา  16 มลิลเิมตร  ตาซา้ย  14  มลิลเิมตร 
ขนตาและเปลอืกตา : ตาทั Êงสองขา้งปกต ิ ไม่มขีนตาเก หรอืเปลอืกตาผดิรปูร่าง 
เยืÉอบุตาขาว : ปกต ิไม่ซดีขาว ไม่มลีกัษณะแดงผดิปกต ิไม่มขีีÊตา หรอืนํÊาตาไหลทั Êง 2 ขา้ง 
กระจกตา : ใส เป็นปกตทิั Êง 2 ตา 
ความลกึของช่องหน้าม่านตา : ลกึเป็นปกตทิั Êง 2 ตา ไม่มลีกัษณะของช่องม่านตาตืÊน 

ม่านตา : สนํีÊาตาลเท่ากนัหมดทั Êง 2 ตา ไม่มลีกัษณะการตายของม่านตา 
รมู่านตา : ตาทั Êงสองขา้ง มปีฏกิริยิาต่อแสงไฟด ี และมรีปูกลม  
เลนส ์: ตาทั Êงสองขา้ง  เลนสแ์กว้ตาใส 

จอประสาทตา : ตาขวาตรวจพบ จุดเลอืดออกและมจีุดรบัภาพชดับวม  ตาซา้ยตรวจพบ จุดรบัภาพชดับวม  
ระบบประสาท : รูส้กึตวัดตีอบคาํถามได ้พดูคุยได ้การรบัรูเ้วลา สถานทีÉ บุคคล 

 ผวิหนงั : ผวิสองส ี
 ศรีษะและใบหน้า : ผมยาวสดีาํ ศรีษะไม่มบีาดแผล ตา 2ขา้งมวั ใบห ูจมกู ปากลกัษณะภายนอกปกต ิ
 ทรวงอกและทางเดนิหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั หายใจสมํÉาเสมอ อตัราการหายใจ 20 ครั Êง/นาท ี
 หวัใจและหลอดเลอืด : การเตน้ของหวัใจปกต ิสมํÉาเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 100 ครั Êง/นาท ี 
 ช่องทอ้งและทางเดนิอาหาร : ทอ้งไม่อดื 
 กลา้มเนืÊอและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิ
 ระบบทางเดนิปสัสาวะ : สามารถขบัถ่ายปสัสาวะไดต้ามปกต ิ
 ระบบอวยัะสบืพนัธุ ์: เตา้นมปกต ิอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ
 สภาพจติใจ : สหีน้าไม่สขุสบาย กงัวลเรืÉองการรกัษา 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการทีÉสาํคญั 

FBS : 326 mg/Dl 
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สรปุการดาํเนินโรค 

 แรกรบั ผลการตรวจระดบัสายตา (Visual Acuity : VA) การมองเหน็ตาขวา = 2/60 เมตร  การมองเหน็ตาซา้ย = 2/60 เมตร 
ความดนัลูกตา (Occular Tension : TN) ตาขวา = 16 mmHg  ตาซา้ย = 14 mmHg (ค่าปกต ิ10-21 mmHg) FBS = 326 mg/dl  
ได้รบัการตรวจโดยเครืÉองตรวจวเิคราะห์ขั Êนจอตา (optical coherence tomography) และตรวจโดยเครืÉองถ่ายภาพจอประสาทตา  
(non-mydriatic fundus camera) ตาขวาตรวจพบ จุดเลือดออกและมีจุดรบัภาพชดับวม ตาซ้ายตรวจพบ จุดรบัภาพชดับวม        
แพทย์วนิิจฉัยโรคเป็น Proliferative Diabetic Retinopathy แพทย์จงึใหก้ารรกัษาโดยการยงิเลเซอร์ panretinal photocoagulation 

(PRP) และฉีดยา Avastin เขา้ลูกตา ทั Êง 2 ขา้ง หลงัเลเซอรม์อีาการปวดตาเลก็น้อย ขณะทําหตัถการฉีดยา Avastin เขา้ลูกตา ผูป้่วย
ไม่ใหค้วามร่วมมอื กรอกตาตลอดเวลา หลงัฉีดยา ตาขาวมเีลอืดออก  มอีาการปวดตามาก เหน็จุดดาํลอยไปมา 
 

การวางแผนการพยาบาล 

การพยาบาลก่อนทาํหตัถการ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 1  ผูป้ว่ยวติกกงัวลเกีÉยวกบัผลการรกัษา 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป้ว่ยถามว่า ตา 2 ขา้งมวั กลวัจะมองไม่เหน็ จะไปประกอบอาชพีไม่ได ้

O : 1. ผูป้ว่ยแสดงสหีน้าวติกกงัวล ขมวดคิÊว 
     2. การมองเหน็ของผูป้ว่ย ตาขวาและตาซา้ยมองเหน็ทีÉระยะ 2 เมตร 

วตัถปุระสงค ์

เพืÉอใหผู้ป้ว่ยคลายความวติกกงัวล 

เกณฑก์ารประเมินผล 

 ผูป้ว่ยมสีหีน้าและคาํพดูทีÉแสดงถงึความคลายความวติกกงัวล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยและญาติด้วยวาจาทีÉสุภาพ พูดปลอบโยนให้กําลงัใจและอธิบายเรืÉองเกีÉยวกบัการ
รกัษาพยาบาลทีÉจะไดร้บั 

2. พดูคุยกบัผูป้ว่ยดว้ยท่าททีีÉเป็นมติร เปิดโอกาสใหผู้ป้่วยไดซ้กัถาม ขอ้สงสยัและปญัหาทีÉต้องการใหก้ารช่วยเหลอื
อธบิายแนวทางการดแูลและการรกัษาของแพทยผ์ลการรกัษาในปจัจุบนั 

3. แนะนําผูป้่วยใหรู้จ้กักบัผูป้่วยอืÉนทีÉเป็นโรคเดยีวกนั หรอืเคยไดร้บัการรกัษาแลว้ไดผ้ลด ีและมทีศันคตทิีÉดต่ีอการ
รกัษาพยาบาล เพืÉอใหผู้ป้ว่ยไดร้ะบายความรูส้กึและมคีวามเชืÉอมั Éนในการรกัษาพยาบาล 
ประเมินผล 

 ผูป้ว่ยมสีหีน้าผ่อนคลาย ใหค้วามร่วมมอืในการตรวจรกัษา 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 2  ผูป้ว่ยขาดความรูแ้ละความเขา้ใจในการตรวจรกัษาดว้ยเครืÉองเลเซอร ์ และการฉีดยา 
                                     Avastin(Bevacizumab)เขา้ลกูตา และวธิกีารปฏบิตัติวัขณะทาํหตัถการ 
ข้อมูลสนับสนุน  
 O : ผูป้่วยซกัถามเกีÉยวกบัวธิกีารตรวจและวธิกีารปฏบิตัติวัขณะรบัการตรวจรกัษาดว้ยเครืÉองเลเซอรแ์ละการฉีดยา
Avastin(Bevacizumab)เขา้ลกูตา 
 S : ผูป้ว่ยไม่เคยมปีระสบการณ์ในการตรวจรกัษาดว้ยเครืÉองเลเซอรแ์ละการฉีดยา Avastin (Bevacizumab) เขา้ลกูตา 
วตัถปุระสงค ์

 เพืÉอใหผู้ป้ว่ยมคีวามรู ้และสามารถปฏบิตัขิณะทาํหตัถการไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
เกณฑก์ารประเมินผล   

ผูป้ว่ยปฏบิตัติวัขณะทาํหตัถการไดถู้กตอ้ง และใหค้วามร่วมมอืในขณะทาํหตัถการ 
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กิจกรรมการพยาบาล 

การตรวจรกัษาด้วยเครืÉองเลเซอร ์

 1. อธบิายใหผู้ป้ว่ยทราบถงึจุดประสงคข์องการตรวจรกัษาดว้ยเครืÉองเลเซอร ์
2. อธบิายขั Êนตอนในการตรวจและวธิกีารตรวจใหผู้ป้ว่ยทราบ เพืÉอใหผู้ป้ว่ยเกดิความมั Éนใจ และร่วมมอืในการตรวจรกัษา 
3. แนะนําวธิกีารปฏบิตัติวัขณะทาํการตรวจใหแ้ก่ผูป้ว่ย ไดแ้ก่ นั ÉงตวัตรงวางคางบนทีÉวางคางและตอ้งใหห้น้าผากแนบ

กบัทีÉวางหน้าผากลมืตามองตรงไปขา้งหน้าหรือจ้องมองแสงไฟขณะทีÉทําการตรวจมองตามทิศทางต่างๆทีÉกําหนด เพืÉอหา
ตําแหน่งของการตรวจรกัษาให้ชดัเจนในการตรวจต้องมเีครืÉองมอืไปสมัผสัทีÉตาให้ผู้ป่วยนั ÉงตวัตรงลมืตานิÉง ไม่หลบัตาหรือ   
สา่ยศรษีะไปมา เพืÉอใหก้ารตรวจรกัษาชดัเจนขึÊน 

4. ซกัประวตัผิู้ป่วยเกีÉยวกบัอาการของโรคทีÉเป็นอยู่ การแพย้าและโรคประจําตวั เพืÉอสะดวกต่อการวนิิจฉัยโรคของ
แพทย ์และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจเกดิขึÊนไดจ้ากการใชย้า หรอืการตรวจรกัษา 

5. หยอดยาชา ยาขยายม่านตา และยาปฏชิวีนะชนิดหยอดตาเพืÉอไม่ใหผู้ป้่วยเกดิอาการระคายเคอืงตาขณะทําการ
ตรวจและป้องกนัการตดิเชืÊอ 

6. แนะนําผูป้ว่ยไม่ใหข้ยีÊตาหลงัการตรวจภายใน 20 นาท ีเพราะหลงัจากการใชย้าชาจะทําใหไ้ม่รูส้กึเคอืงตา หากขยีÊ
ตาอย่างรุนแรงอาจทาํใหผ้วิกระจกตาถลอกได ้

7. สงัเกตอาการผดิปกตทิีÉอาจเกดิขึÊนไดจ้ากผลขา้งเคยีงของยาและการตรวจรกัษา 
การฉีดยาAvastin(Bevacizumab) 

1. อธบิายใหผู้ป้ว่ยทราบถงึจุดประสงคข์องการตรวจรกัษาดว้ยการฉีดยา Avastin (Bevacizumab) เขา้ลกูตา 
2. อธบิายขั Êนตอนก่อนฉีดยา Avastin (Bevacizumab) เขา้ลกูตา เพืÉอใหผู้ป้ว่ยเกดิความมั Éนใจ และร่วมมอืในการตรวจรกัษา 
3. แนะนําวธิกีารปฏบิตัติวัขณะทาํการตรวจใหแ้ก่ผูป้ว่ย ไดแ้ก่ 

 3.1 สอบถามขอ้มูลตาขา้งทีÉฉีดยา หยอดยาชา และหยอดยาฆ่าเชืÊอหลงัไดร้บัการหยอดยาชาอาจมอีาการ
แสบตา และเมืÉอหยอดยาชา ครบ 3 ครั Êง จะรูส้กึชาหรอืเมืÉอหยอดยาแลว้จะรูส้กึว่ายาไม่เขา้ตา 

 3.2 ทําความสะอาดบรเิวณตาขา้งทีÉฉีดยา โดยหยอดนํÊายาฆ่าเชืÊอใส่ตาก่อน  และทารอบๆบรเิวณตาขา้งทีÉ     
ฉีดยา หากนํÊายาไหลลงขา้งหแูละแกม้ หา้มยกมอืขึÊนเชด็บรเิวณทีÉนํÊายาไหล 

 3.3 ก่อนฉีดยาจะไดร้บัการใส่อุปกรณ์ถ่างเปลอืกตา โดยจะใส่บรเิวณเปลอืกตาบนก่อนใส่เปลอืกตาบนให้
มองลงด้านล่าง ใส่เปลอืกตาล่างให้มองขึÊนด้านบน เพืÉอเป็นการป้องกนัมใิห้อุปกรณ์ถ่างเปลอืกตาถูกบริเวณกระจกตาและ
ป้องกนัมใิหเ้กดิกระจกตาถลอก จากนั Êนใหล้มืตาพรอ้มกนัทั Êงสองขา้ง 

 3.4 ก่อนแพทย์จะฉีดยา จะแจ้งให้ผู้ป่วยมองขึÊน มองลง มองไปทางด้านขวาหรอืมองด้านซ้าย เพืÉอหา
ตําแหน่งในการฉีดยา จากนั Êนจะใชอุ้ปกรณ์ทําสญัลกัษณ์บรเิวณตําแหน่งทีÉจะฉีดให ้ผูป้่วยมองคา้งไว ้ไม่กลอกหรอืบบีตา เพืÉอ
ป้องกนัการเกดิการฉีดผดิตําแหน่ง ซึÉงอาจเกดิภาวะแทรกซอ้น เช่น หากถูกบรเิวณเลนสอ์าจเกดิเป็นต้อกระจกหรอืบรเิวณจอ
ประสาทตาอาจเกดิจอประสาทตาลอกได ้

  3.5 หลงัฉีดยาจะไดร้บัการหยอดยาฆา่เชืÊอเพืÉอป้องการตดิเชืÊอ 
 3.6 แจง้ใหผู้ป้่วยรบัทราบอาการทีÉเกดิขึÊน และไม่เป็นอนัตรายหลงัฉีดยา ไดแ้ก่ เหน็ฟองอากาศลอยไปมา   

ในตาขา้งทีÉฉีด สามารถหายไดเ้องภายใน 1-2 วนั  

3.7 อาการผดิปกตทิีÉตอ้งรบีพบแพทยภ์ายใน 24 ชั Éวโมง คอื มอีาการปวดตามาก หลงัรบัประทานยาบรรเทา
อาการปวด 2-3 ครั Êง อาการปวดไม่ทุเลาและคลืÉนไสอ้าเจยีน ปวดรา้วมาทีÉทา้ยทอย ซึÉงอาจเกดิความดนัลูกตาสงูผดิปกตสิงัเกต
ตาขา้งทีÉฉีดยา มขีีÊตาสเีขยีว  ตาบวม แดง การมองเหน็แย่ลงกว่าก่อนไดร้บัการฉีดยา 

 ประเมินผล   
ผูป้ว่ยมคีวามรู ้และความเขา้ใจในการตรวจดว้ยเครืÉองเลเซอรใ์หค้วามร่วมมอืในการตรวจ แต่ผูป้ว่ยไม่ใหค้วามร่วมมอื

ขณะฉีดยาเขา้ลกูตา กรอกตาตลอดเวลา หลงัฉีดยา ตาขาวมเีลอืดออก มอีาการปวดตามาก เหน็จุดดาํลอยไปมา 
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การพยาบาลขณะทาํหตัถการ  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 3  ผูป้ว่ยเสีÉยงต่อภาวะแทรกซอ้นขณะตรวจรกัษาดว้ยเครืÉองเลเซอร ์
                                     และตรวจรกัษาดว้ยการฉีดยาAvastin (Bevacizumab) เขา้ลกูตา 

ข้อมูลสนับสนุน 

 S : - 

O : ผูป้ว่ยไม่เคยมปีระสบการณ์ในการตรวจตาดว้ยเครืÉองเลเซอรแ์ละตรวจรกัษาดว้ยการฉีดยาAvastin(Bevacizumab)เขา้ลกูตา 
วตัถปุระสงค ์

เพืÉอผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตรวจรักษาด้วยเครืÉองเลเซอร์ ปวดตา ตามัว และไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น ขณะฉีดยาเขา้ลกูตา ไดแ้ก่ อาการปวดตามาก มเีลอืดซมึ การตดิเชืÊอในลกูตา จอตาลอก ความดนัตาสงู  

เกณฑก์ารประเมินผล 

 ขณะทาํหตัถการ ผูป้ว่ยร่วมมอืด ีไม่สา่ยหน้าไปมาหรอืหลบัตาขณะทาํหตัถการ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ตรวจรกัษาด้วยเครืÉองเลเซอร ์

 1. ยํÊาถงึวธิกีารปฏบิตัติวัขณะยงิแสงเลเซอรใ์หผู้ป้่วยและญาตเิขา้ใจอกีครั Êง เพืÉอความเขา้ใจทีÉตรงกนั และเพืÉอความ
ร่วมมอืของผูป้ว่ยในการตรวจรกัษา 
 2. ช่วยจดัท่าผูป้ว่ยนั ÉงตวัตรงวางคางบนทีÉวางคางและใหห้น้าผากแนบกบัทีÉวางหน้าผาก 

3. เฝ้าระวงัและสงัเกตอาการผดิปกติในขณะทําการตรวจรกัษา กรณีทีÉผูป้่วยมภีาวะแทรกซ้อนของการตรวจ ไดแ้ก่ 
อาการเคอืงตา ตามวัลง ตาแดง และลกัษณะอาการของการแพย้า 

4. ปฏบิตักิารพยาบาลให้การช่วยเหลอืผู้ป่วยทีÉมปีญัหา และได้รบัภาวะแทรกซอ้นจากการตรวจทนัทโีดยการหยุด
ตรวจ ใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยตามแนวทางการรกัษาของแพทย ์

5. แนะนําใหผู้ป้ว่ยและญาตเิขา้ใจถงึผลการตรวจดว้ยเครืÉองเลเซอร ์
6. ลา้งตาดว้ย 0.9%NSS จนสะอาด ซบัใหแ้หง้และใหย้าปฏชิวีนะหยอดตา หลงัการตรวจรกัษาเสรจ็สิÊนลง เพืÉอเป็น

การป้องกนัการตดิเชืÊอทางตา 
7. แนะนําใหผู้ป้่วยนอนพกัอยู่บนเตยีงสกัครู่ หลงัจากลา้งตาเสรจ็สิÊนลง เพืÉอป้องกนัไม่ใหผู้ป้่วยลุกขึÊนเปลีÉยนท่าทาง

อย่างรวดเรว็ อนัจะทาํใหโ้ลหติไปหล่อเลีÊยงสมองไม่เพยีงพอและเป็นลมได้ 
การฉีดยาAvastin(Bevacizumab)เข้าลกูตา 

1. สอบถามขอ้มลูตาขา้งทีÉฉีดยา หยอดยาชาและหยอดยาฆา่เชืÊอ  หลงัไดร้บัการหยอดยาชาอาจมอีาการแสบตา และ
เมืÉอหยอดยาชา ครบ 3 ครั Êง จะรูส้กึชาหรอืเมืÉอหยอดยาแลว้จะรูส้กึว่ายาไม่เขา้ตา 

2. ทําความสะอาดบรเิวณตาขา้งทีÉฉีดยา โดยหยอดนํÊายาฆ่าเชืÊอใส่ตาก่อน และทารอบๆบรเิวณตาขา้งทีÉฉีดยา หาก
นํÊายาไหลลงขา้งหแูละแกม้ หา้มยกมอืขึÊนเชด็บรเิวณทีÉนํÊายาไหล 

3. ก่อนแพทย์จะฉีดยา จะแจ้งให้ผู้ป่วยมองขึÊน มองลง มองไปทางด้านขวาหรอืมองด้านซ้าย เพืÉอหาตําแหน่งใน     
การฉีดยา จากนั Êนจะใชอุ้ปกรณ์ทําสญัลกัษณ์บรเิวณตําแหน่งทีÉจะฉีดให ้ผูป้่วยมองคา้งไวไ้ม่กลอกหรอืบบีตา เพืÉอป้องกนัการ
เกดิการฉีดผดิตําแหน่ง ซึÉงอาจเกดิภาวะแทรกซอ้น เช่น หากถูกบรเิวณเลนสอ์าจเกดิเป็นต้อกระจกหรอืบรเิวณจอประสาทตา
อาจเกดิจอประสาทตาลอกได ้

4. หลงัฉีดยาจะไดร้บัการหยอดยาฆา่เชืÊอเพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอ 
5. สงัเกตอาการหลงัทําหตัถการ 30 นาท ีปิดตาดว้ย eye pad ในรายทีÉมเีลอืดซมึออกมา ถ้าพบความผดิปกต ิเช่น 

ปวดตามาก มเีลอืดซมึออกมามาก ใหม้าพบแพทยก์่อนวนันดั 

ประเมินผล   
 ขณะทําหตัถการเลเซอร์ผู้ป่วยร่วมมือดี ไม่ส่ายหน้าไปมาหรือหลบัตา ขณะฉีดยาเข้าลูกตา ผู้ป่วยกรอกตาตลอด   
หลงัฉีดยา ปวดตามาก  ตาขาวมเีลอืดออกเลก็น้อย มองเหน็จุดดาํลอยไปมา มเีลอืดซมึเลก็น้อย 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ 4  ผูป้ว่ยไม่สขุสบายเนืÉองจากปวดตามากหลงัฉีดยาเขา้ลกูตา 
ข้อมูลสนับสนุน 

  S : ผูป้ว่ยบ่นปวดตามาก pain score =2-3 คะแนน 

  O : ผูป้ว่ย หน้านิÉว คิÊวขมวด 
วตัถปุระสงค ์

 เพืÉอใหผู้ป้ว่ยทุเลาปวดตาและระดบัความปวด น้อยกว่า 3 คะแนน 
เกณฑก์ารประเมินผล 

ผูป้ว่ยไม่มสีหีน้า  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิคะแนนความปวด (Pain score) โดยใชม้าตรวดัความเจบ็ปวด (Visual analog) ดูจากสหีน้าท่าทาง พบว่า
ผูป้ว่ยมรีะดบัความปวดมากกว่า 3 คะแนน 

2. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาแกป้วดตามแผนการรกัษาของแพทย ์คอื Paracetamol 500 mg 1 tap โดยรบัประทานทาง
ปาก ภายหลงัใหย้าแกป้วด ประเมนิอาการปวดของผูป้ว่ย ถา้อาการไม่ทุเลา รายงานจกัษุแพทย ์

3. ใหผู้ป้ว่ยนอนสงัเกตอาการ ประเมนิอาการปวดตาหลงัใหย้า 
การประเมินผล 

ใชม้าตรวดัความเจบ็ปวด(Visual analog) ผูป้ว่ยมคีวามปวดระดบั 3 คะแนน 
 

การพยาบาลหลงัทาํหตัถการ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ 5  ผูป้ว่ย และการญาตขิาดความรู ้และความเขา้ใจเกีÉยวกบัการปฏบิตัติวัหลงัทาํหตัถการ  
                                           การดาํเนินของโรค แผนการรกัษา และการปฏบิตัติน 
ข้อมูลสนับสนุน 

 ผูป้่วยและญาตซิกัถามเกีÉยวกบัการปฏบิตัติวัหลงัการตรวจรกัษาดว้ยเครืÉองเลเซอรแ์ละการฉีดยา Avastin (Bevacizumab) 

เขา้ลกูตาและการปฏบิตัติวัขณะกลบัไปอยู่บา้น 
วตัถปุระสงค ์

เพืÉอใหผู้ป้ว่ยและญาตมิคีวามรู ้และสามารถปฏบิตัติวั ไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
เกณฑก์ารประเมินผล 

 ผูป้ว่ยปฏบิตัติวัหลงัรบัการรกัษาไดถู้กตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สงัเกตอาการผดิปกต ิ ซึÉงอาจเกดิขึÊนไดจ้ากภาวะแทรกซอ้นในขณะทาํการตรวจ คอื ปวดเคอืงตา นํÊาตาไหล ตามวั
ลงจากเดมิ หรอืมอีาการผดิปกตใิดๆใหร้บีแจง้แพทยท์ราบทนัท ี

 2. แนะนําทานยา และหยอดยาตามทีÉจกัษุแพทยส์ั Éงโดยเคร่งครดั และมาพบแพทยต์ามนัด ถ้ามอีาการผดิปกต ิเช่น 
มวัมาก เคอืงหรอืปวด ตอ้งมาพบแพทยท์นัท ี

 3. พยายามนั Éงหรอืนอนให้ศรษีะสูงเคลืÉอนไหวช้าๆ ไม่ควรก้มลงเพืÉอเกบ็ของหรอืผูกเชอืกรองเท้าป้องกนัการเพิÉม
ความดนัเลอืดทาํใหเ้สน้เลอืดในตา ซึÉงเพิÉงไดร้บัการยงิเลเซอรไ์ปแตกไดแ้ละเกดิตามวัทนัที 
 4. แนะนําหา้มนํÊาเขา้ตาและไม่ควรขยีÊตาในช่วง 3 วนัหลงัฉีดยา เพืÉอป้องกนัการตดิเชืÊอ 

 5. แนะนําผู้ป่วยและญาติ เรืÉองการรบัประทานยาฆ่าเชืÊอให้ครบ การหยอดยาตามทีÉจกัษุแพทย์สั Éงโดยเคร่งครดั 
แนะนําก่อนหยอดยาใหล้า้งมอืใหส้ะอาด ไม่ใหป้ลายขวดยาสมัผสักบัตาเพืÉอป้องกนัการปนเปืÊอน ยาหยอดตามอีายุ 1 เดอืนหลงั
เปิดใชย้าและมาพบแพทยต์ามนดั ถา้มอีาการผดิปกต ิเช่น มวัมาก มขีีÊตามากผดิปกต ิเคอืงหรอืปวด  
 6. แนะนําตรวจตามนัดทุกครั Êง ถึงแมว้่าการมองเหน็ยงัคงเดมิ แต่ถ้ามอีาการตามวัลงเฉียบพลนัใหร้บีมาพบแพทย ์
อาจจะเกดิภาวะเบาหวานเขา้จอตาในระยะรุนแรง เสีÉยงต่อการสญูเสยีการมองเหน็ 
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 7. ถ้ามอีาการปวดท้องร่วมกบัอาการอาเจยีน เลอืดออก เจบ็หน้าอก ปวดศรษีะรุนแรง แขนขาด้านใดด้านหนึÉงอ่อนแรง    
ควรรบีไปพบแพทยท์ีÉโรงพยาบาลใกลบ้า้น 

 8. อธบิายผลขา้งเคยีงรุนแรง ได้แก่ การติดเชืÊอในลูกตา จอตาลอก ต้อกระจก ความดนัตาสงู ซึÉงทําใหต้ามวัลงมาก 
ตอ้งรบีมาพบแพทยท์นัท ีอาจตอ้งไดร้บัการผ่าตดั 

 9. ใหค้ําแนะนําเกีÉยวกบัเรืÉองอาหาร ควรรบัประทานอาหารใหต้รงเวลาและใหเ้พยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
ควรงดรบัประทาน ได้แก่ ขนมหวาน นมขน้หวาน นํÊาอดัลม อาหารทีÉรบัประทานได้ไม่จํากดั ได้แก่ ผกัใบเขยีวทุกชนิด และ
อาหารทีÉรบัประทานไดแ้ต่จาํกดัปรมิาณ ไดแ้ก่ อาหารพวกแป้ง เช่น ขา้วเจา้ ขา้วเหนียว 

 10. การออกกําลังกายเพืÉอกระตุ้นการไหลเวียนเลือด โดยการกระดกส้นเท้า ปลายเท้า การยก และกางแขนขาออก           
วนัละประมาณ 20 นาท ีการเดนิเรว็ การใชก้ระบอง ไมพ้อง ควรใชเ้วลาประมาณ 20-45 นาท ี

 11. การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีÉอาจเกดิขึÊน โดยแนะนําใหส้งัเกตอาการภาวะนํÊาตาลในเลอืดตํÉา ด้วยอาการใจสั Éน 
เหงืÉอออกมาก สั Éน ตัวเย็น ซีด หิว กระวนกระวาย ความรู้สึกตัวลดลง สนัสน อาจหมดสติ เมืÉอมีอาการดังกล่าวให้รีบ              
ดืÉมนํÊาหวาน  ส่วนภาวะนํÊาตาลในเลอืดสูงจะมอีาการปสัสาวะบ่อย กระหายนํÊา นํÊาหนักลด อ่อนเพลยี คลืÉนไสอ้าเจยีน หอบ   
ซมึลง เมืÉอมอีาการดงักล่าวใหร้บีสง่โรงพยาบาล 

การประเมินผล 

 ผูป้ว่ยมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจ สามารถปฏบิตัไิดอ้ย่างถูกตอ้ง 
 

สรปุกรณีศึกษา 
 หญิงไทย อายุ 41 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการตา 2 ขา้งมวัมาก 1 สปัดาห ์วนิิจฉัย Proliferative Diabetic Retinopathy

แพทยใ์หก้ารรกัษาโดยเลเซอร ์panretinal photocoagulation (PRP) และฉีดยา Avastin (Bevacizumab) เขา้ลูกตา (Intravitreous) 

บทบาทหน้าทีÉพยาบาล เริÉมตั Êงแต่เตรยีมความพรอ้มก่อนตรวจรกัษาการใหค้าํแนะนํา เพืÉอลดความวติกกงัวล การปฏบิตัติวัขณะตรวจ
ผูป้ว่ยใหค้วามร่วมมอืดไีม่บบีตาขณะทีÉไดร้บัการรกัษาดว้ยเลเซอรท์ําใหก้ารรกัษาตรงตําแหน่งทีÉเป็นจุดเลอืดออก และหลงัฉีดยาเขา้
ลกูตา มอีาการปวดตามากและใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยหลงัทาํหตัถการ เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น ไม่เกดิการตดิเชืÊอ
หลงัฉีดยาเขา้ลูกตา การดูแลตนเองต่อเนืÉองทีÉบ้านใหค้ําแนะนําเรืÉองการคุมระดบันํÊาตาลในเลอืดให้อยู่ในค่าปกติเนืÉองจากผู้ป่วยมี
ระดบันํÊาตาลในเลอืดสงูเกนิ 200 mg/dl ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลกลวัสญูเสยีการมองเหน็ กลวัจะไปประกอบอาชพีไม่ได ้ และมปีญัหา
เรืÉองค่าใช้จ่ายในการเดินทางเวลามาตรวจตามนัด กลวัไม่มีคนดูแล พยาบาลพูดคุยให้กําลงัใจและให้คําแนะนําในการปฏบิตัิตัว         
การตรวจตามแพทย์นัด ถ้ามีอาการตามวัลงอย่างรวดเร็วให้รีบมาพบแพทย์ทันที นัดตรวจติดตามผลทีÉ 1 สปัดาห์ไม่พบภาวะ 
Endophthalmitis นัดตรวจตดิตามผลทีÉ 1 เดอืน ระดบัสายตา การมองเหน็ตาขวา = 2/60 เมตร การมองเหน็ตาซา้ย =  2/60 เมตร
ผูป้ว่ยคลายวติกกงัวลและสามารถกลบัมาประกอบอาชพีเดมิไดแ้ละอยู่ในสงัคมอย่างมคีวามสขุ 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ  

จากกรณีศกึษาจะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยภาวะจุดรบัภาพชดับวมจากเบาหวานเขา้จอตา จะได้รบัการรกัษาดว้ยการทําหตัถการ  
ซึÉงพยาบาลมบีทบาทสาํคญัอย่างยิÉงทีÉจะช่วยให้การทําหตัถการประสบความสาํเรจ็ มผีลการรกัษาทีÉดไีม่เกดิภาวะแทรกซอ้น โดยมี
บทบาทในการให้ผู้ป่วยลดความวติกกงัวล ทําให้ความร่วมมอืในการรกัษา มคีวามพร้อมทั Êงก่อนทํา ขณะทํา และหลงัทําหตัถการ 
นอกจากนั ÊนสิÉงทีÉสําคญัอย่างมาก คอื การหาทางป้องกนัการกลบัเป็นซํÊาของโรคโดยการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเพืÉอให ้     
คุมระดบันํÊาตาลได้  ดงันั Êน พยาบาลจงึควรมคีวามรู้  ทกัษะ และค้นคว้าหาความรู้ใหม่ๆ ให้ทนัต่อความก้าวหน้าในด้านการรกัษา 
และควรมแีนวทางในการดแูลผูป้ว่ยร่วมกบัทมีสหสาขา เพืÉอใหผู้ป้ว่ยสามารถปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมการดแูลตนเองได ้ 
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Nursing Care in Traumatic Patient underwent Posterior cervical spine surgery  

under General Anesthesia :  Case study 
                           

 

Patchareewan Changkol, D.N.S.* 

 

Abstract    

Introduction : In case of traumatic spinal cord injury, cervical spine surgery for the rigid fixation of the cervical spine and early 

decompression may facilitate a postoperative neurological improvement and prevent secondary injury to spinal cord. 

Nowadays, new surgical techniques are being used to improve neurological outcome. Nurse anesthetists play an important 

role in caring for patients during preoperative, intraoperative and postoperative period of general anesthesia. Understanding  

of pathophysiology can provide the patient specific plan and optimal management to reduce morbidity and mortality.  Airway 

management in acute spinal cord injury must be performed carefully because it can cause neck movement and enhance    

the injury. 

Objective : To determine nursing care guideline in Traumatic Patients underwent Posterior cervical spine surgery under 

General Anesthesia to reduce secondary injury. 

Case Study : A 27-year-old Thai female patient presented with neck pain and numbness of right arm after car accident.           

Her occiput and posterior neck were severely crushed. On Physical Examination, she had weakness on her right arm and 

right leg, the Glasgow coma score was E4V5M6, blood pressure was 103/76 mmHg, pulse rate was 87 beats /minute, 

respiratory rate was 20 times/minute and 94 % of oxygen saturation. Fractured of cervical spine was detected. Posterior 

cervical spine surgery at C1-C3 level was performed. The first day after surgery, the patient had a severe pain and painful 

facial expressions with the pain score of 8. The vital signs were blood pressure 122/82 mmHg, pulse rate 90 beats/minute, 

respiratory rate 20 times/minute and temperature of 370c. The treatment order was 40 mg of Dynastat intravenous injection 

every 12 hours to relieve pain. On the 5th day after surgery, the wound looked good without any inflammation. She underwent 

the rehabilitation program. She was discharged from the hospital and follow-up at the out-patient clinic. The total length            

of hospital stay was 7 days. 

Conclusion : The patient was safe without any complication after the spine surgery and general anesthesia. The patient   

was able to perform normal daily activities and had a good quality of life.  A skillful nurse anesthetist could provide safe 

general anesthesia and reduce the mortality rate. 
 

Keywords : Cervical spine injury, General Anesthesia 

  
 

 
*Registered nurse, Professional Level, Anesthesiology Department, Kamphaeng Phet Hospita 
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* พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ  งานวสิญัญ ี กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

การพยาบาลผูป่้วยกระดกูสนัหลงัส่วนคอหกัจากอบุติัเหตทีุÉเข้ารบัการระงบัความรู้สึก 

แบบทั Éวตวัในการผา่ตดัใส่เหลก็ทีÉกระดกูสนัหลงัส่วนคอทางด้านหลงั 

 
         พชัรวีรรณ ช่างกล, ป.พ.ส.* 

 

 

บทคดัย่อ  

บทนํา : การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอเพืÉอยึดตรึงกระดูกทีÉหักจากอุบัติเหตุ ให้เกิดความแข็งแรง ไม่ให้เกิดการกดทับ
เสน้ประสาท เป็นการผ่าตดัใหญ่ซบัซ้อน ใช้เวลาในการผ่าตดันาน ปจัจุบนัมกีารนําเทคนิคใหม่ๆมาใช้ในการผ่าตดัผูป้่วย ดงันั Êน
วสิญัญีพยาบาลจงึมบีทบาทสาํคญัในการดูแลผู้ป่วยทั Êงในระยะก่อน ขณะและหลงัใหย้าระงบัความรูส้กึ ต้องมคีวามรูค้วามเขา้ใจ
เกีÉยวกับกายวิภาคพยาธิสภาพของกระดูกสนัหลังส่วนคอเป็นอย่างดี วางแผนให้ยาระงับความรู้สึกอย่างเหมาะสม  และให ้         
การพยาบาลอย่างสอดคลอ้งกบัปญัหา การจดัการทางเดนิหายใจอย่างระมดัระวงั เพืÉอลดการบาดเจบ็ต่อสนัหลงั  
วตัถปุระสงค ์: เพืÉอเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสนัหลงัส่วนคอหกัจากอุบตัเิหตุทีÉเขา้รบัการระงบัความรู้สกึแบบ        
ทั Éวตวั ในการผ่าตดัใสเ่หลก็ทีÉกระดกูสนัหลงัสว่นคอทางดา้นหลงั 
กรณีศึกษา :  หญงิไทย อายุ 27 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการปวดคอ ชา บรเิวณแขน และขาขา้งขวา จากอุบตัเิหตุทางรถยนต ์
บรเิวณศรีษะ และคอถูกกระแทกไปรบัการรกัษาทีÉโรงพยาบาลคลองลาน อาการไม่ทุเลาจงึส่งตวัมารบัการรกัษาต่อทีÉโรงพยาบาล
กําแพงเพชร  แรกรบัคะแนนความรู้สกึตวั E4 V5 M6  ความดนัโลหติ 103/76 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 87 ครั Êง/นาท ีหายใจ             
20 ครั Êง/นาท ีค่าOxygen Satulation 94 % ทาํ CT Scan พบมกีระดกูสนัหลงัสว่นคอหกั ทําผ่าตดั Laminectomy C1 with posterior 

fixation and fusion C1-C3  หลงัผ่าตดั 1 วนั ผูป้่วยรูส้กึตวัด ีปวดแผลมาก สหีน้าแสดงความเจบ็ปวดประเมนิ Pain Score ได้
เท่ากบั 8 คะแนน สญัณาณชพีความดนัโลหติ 122/82 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 90ครั Êง/นาท ีหายใจ 20 ครั Êง/นาท ีอุณหภูม ิ37 องศา-
เซลเซยีส แพทย์มแีผนการรกัษาให้  Dynastat 40 mg ทางหลอดเลอืดดํา ทุก 12 ชั Éวโมง เพืÉอบรรเทาอาการปวด หลงัผ่าตดั           
วนัทีÉ 5 ผู้ป่วยอาการปวดแผลน้อยลง แผลผ่าตดัแห้งด ี ไม่มกีารอกัเสบ ผู้ป่วยเริÉมทํากายภาพบําบดัได้ สามารถเดินได้ดขีึÊน            
แพทยจ์งึจาํหน่ายกลบับา้น และนดัตดิตามอาการแบบผูป้ว่ยนอก ผูป้ว่ยนอนโรงพยาบาลรวม 7 วนั 
สรปุ :  ผูป้ว่ยปลอดภยัจากการผ่าตดั และการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึแบบทั Éวตวั สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจําวนัไดด้ตีามอตัภาพ 
มคุีณภาพชวีติทีÉด ีวสิญัญพียาบาลทีÉมทีกัษะในการใหย้าระงบัความรูส้กึแบบทั Éวตวั สามารถดแูลผูป้่วยใหไ้ดร้บัความปลอดภยั และ
ลดอตัราการเสยีชวีติได ้
 

คาํสาํคญั : กระดกูสนัหลงัสว่นคอหกั การระงบัความรูส้กึแบบทั Éวตวั 
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บทนํา 
 การบาดเจบ็จากอุบตัิเหตุต่อกระดูกสนัหลงัส่วนคอ(cervical spine injury) นับเป็นอุบตัิเหตุทีÉรุนแรงมากชนิดหนึÉง 
อุบตัเิหตุอาจมหีลายสาเหตุมาจากการตกจากทีÉสงู จากยวดยาน ความรุนแรงทีÉเกดิขึÊนอาจมเีพยีงปวดบรเิวณคอถงึขั Êนเป็นอมัพาต 
หรือถึงแก่ชวีิตได้ อมัพาตทีÉเกดิขึÊนมีผลกระทบต่อชีวติประจําวนัและครอบครวั งานประจําทีÉทําอยู่ ผู้ป่วยอมัพาตคนหนึÉงต้อง
สิÊนเปลอืงงบประมาณในการรกัษาและต้องใชเ้วลาในการรกัษานาน คงไม่มอีุบตัเิหตุใดทีÉก่อใหเ้กดิความรา้ยแรงไดเ้ท่าอุบตัเิหตุต่อ
กระดกูสนัหลงัสว่นคอ เพราะอุบตัเิหตุนีÊทาํใหเ้กดิอมัพาตแขนขาอย่างถาวรได้ 

วธิกีารรกัษากระดกูสนัหลงัสว่นคอหกัจากอุบตัเิหตุ ปจัจุบนัเน้นวธิยี่นระยะเวลารกัษาผูป้่วยในโรงพยาบาลใหส้ั Êนและหาย
เรว็ โดยมจีุดมุ่งหมายเพืÉอใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสหายจากอมัพาตมากขึÊน โดยใชเ้วลาน้อยทีÉสุดและสิÊนเปลอืงน้อยทีÉสุด หลกัในการรกัษา
แผนปจัจุบนัจงึเน้นในเรืÉอง ขั Êนแรกใหผู้ป้ว่ยพน้ขดีอนัตรายต่อชวีติก่อน และช่วยใหไ้ขประสาทและเสน้ประสาทฟืÊนตวัเรว็ทีÉสุด โดย
กาํจดัสิÉงทีÉกระตุน้ไขประสาทสนัหลงัและเสน้ประสาท โดยช่วยใหก้ระดกูสนัหลงัส่วนคอทีÉเคลืÉอนหกัใหเ้คลืÉอนเขา้ทีÉเรว็ทีÉสุดในสภาพ
เดมิ ต้องอาศยัการผ่าตดัช่วย การใชโ้ลหะยดึกระดูกสนัหลงัทีÉหกัจะมสี่วนช่วยให้ผู้ป่วยทํากายภาพบําบดัได้เรว็ขึÊนและออกจาก
โรงพยาบาลไดเ้รว็ขึÊน การผ่าตดักระดกูสนัหลงัส่วนคอเป็นการผ่าตดัใหญ่ทีÉมคีวามซบัซอ้นใชเ้วลานานในการผ่าตดั ต้องไดร้บัการ
ระงบัความรูส้กึแบบทั Éวตวัต้องมกีารเจาะกระดูกคอเพืÉอทําการใส่วสัดุยดึตรงึภายในกระดูก ทําใหเ้นืÊอเยืÉอได้รบัอนัตราย มโีอกาส
เกดิภาวะแทรกซอ้นไดท้ั Êงจากกการผ่าตดัและการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึและยงัพบว่าผูป้่วยทีÉทําผ่าตดัตําแหน่ง C3-5 มโีอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นเกีÉยวกบัระบบทางเดนิหายใจเนืÉองจากเป็นตําแหน่งทีÉควบคุมการทํางานของกระบงัลม อาจพบภาวะหายใจชา้และ
ทางเดนิหายใจอุดกั Êนไดภ้ายหลงัผ่าตดัซึÉงเป็นภาวะแทรกซอ้นทีÉรุนแรงและอาจทาํใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติได ้
 ปจัจุบนัโรงพยาบาลกาํแพงเพชรมแีพทยเ์ฉพาะทางทีÉสามารถใหบ้รกิารผ่าตดัแก่ผูป้่วยทีÉมปีญัหาการบาดเจบ็ของกระดูก
สนัหลงัสว่นคอได ้ในปี 2562 มผีูป้ว่ยเขา้รบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงัสว่นคอทางดา้นหลงั จํานวน 14 ราย และมแีนวโน้มจะมากขึÊน
เรืÉอยๆการดูแลผู้ป่วยทีÉได้รบัการผ่าตดักระดูกสนัหลงัระดบัคอจึงเป็นเรืÉองท้าทายความสามารถของวสิญัญีพยาบาลในการดูแล
ผูป้ว่ยทั Êงก่อนการผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั โดยเฉพาะการดแูลระยะใหย้าระงบัความรูส้กึ เนืÉองจากมขีอ้จํากดัการเคลืÉอนไหว
ของขอ้ การใสท่่อช่วยหายใจ ถา้ไม่ระมดัระวงั อาจเกดิการบาดเจบ็ต่อรากประสาทเพิÉมเตมิ อาจเป็นอนัตรายถงึชวีติหรอืเกดิความ
พกิารภายหลงัได ้
 การผ่าตดักระดกูสนัหลงัสว่นคอหกัจากอุบตัเิหตุเพืÉอยดึตรงึกระดกูทีÉหกัไม่ใหเ้กดิการกดทบัเสน้ประสาท ปจัจุบนัมกีารนํา
เทคนิคใหม่ๆมาใชใ้นการผ่าตดัผูป้ว่ย ดงันั Êนวสิญัญพียาบาลจงึมบีทบาทสาํคญัในการดูแลผูป้่วย ต้องมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีÉยวกบั
กายวภิาคพยาธสิภาพของกระดกูสนัหลงัส่วนคอเป็นอย่างด ีวางแผนใหย้าระงบัความรูส้กึอย่างเหมาะสมและให้การพยาบาลอย่าง
สอดคลอ้งกบัปญัหาการจดัการทางเดนิหายใจอย่างระมดัระวงั เพืÉอลดการบาดเจบ็ต่อสนัหลงั รวมทั Êงช่วยใหผู้ป้่วยฟืÊนฟูสภาพและ
ดแูลตนเองเมืÉอกลบัไปอยู่บา้นซึÉงจะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมคุีณภาพชวีติทีÉดขี ึÊน 
 

กรณีศึกษา    
 ผูป้ว่ยหญงิไทย อายุ 27 ปี สญัชาตไิทย ศาสนาพุทธ 

 อาการสาํคญั 

 ปวดคอ แขน ขาขวาอ่อนแรง 1 ชั Éวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจบุนั 

 1 ชั Éวโมงก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ป่วยนั Éงรถยนต์ส่วนตวัเกดิอุบตัิเหตุถูกชนทา้ย  มอีาการปวดคอ แขนขาขวามอีาการชา   
ไปรบัการรกัษาทีÉโรงพยาบาลคลองลาน  แต่อาการไม่ทุเลาไดส้ง่ต่อมารบัการรกัษาทีÉโรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 

 เคยเป็นวณัโรคปอดมาประมาณ 1 ปีรกัษาหายแลว้ ปฏเิสธการแพย้าและสารเคม ีปฏเิสธการดืÉมแอลกอฮอล ์และสารเสพตดิ 

การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ 

 รปูรา่งทั Éวไป : รปูร่างผอม นํÊาหนกั 42 กโิลกรมั สว่นสงู 150 เซนตเิมตร สญัญาณชพี อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส          
                                อตัราการเตน้ของหวัใจ 96 ครั Êง/นาท ี อตัราการหายใจ 20 ครั Êง/นาท ี ความดนัโลหติ 103/77 มลิลเิมตรปรอท  
                                ปรมิาณออกซเิจนในเลอืด 100 % 
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ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีถามตอบรูเ้รืÉอง  ชาแขน ขาขา้งขวา สามารถยกแขนและขาได ้ปวดคอ  coma score E4M6V5 

ผวิหนงั :  ผวิขาว ไม่มจีํÊาเลอืด ไม่มแีผล 

ศรีษะและใบหน้า : Neck movement Limited รมู่านตา 3 mm. reaction to light ตรวจ view ของ pharyngeal structures ให ้

                         ผูป้ว่ยอา้ปาก แลบลิÊนทีÉไม่ออกเสยีง  open mount มากกว่า 2 FB ,Mallampati Class 2, inter incisor  

                          distrance>4 cm thyromental >6,Sternomental distance >13.5 cm. 

ทรวงอกและทางเดนิหายใจ :  ทรวงอกรปูร่างปกต ิหายใจปกต ิ อตัราการหายใจ 20 ครั Êง/นาท ีการหายใจปกต ิไม่เจบ็แน่นหน้าอก 

หวัใจและหลอดเลอืด :  การเตน้ของหวัใจสมํÉาเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 80 ครั Êง/นาท ีไม่มเีสน้เลอืดทีÉคอโปง่พอง 
ช่องทอ้งและทางเดนิอาหาร : บรเิวณช่องทอ้งกดไม่เจบ็ ไม่แขง็ตงึ ไม่มอีาการคลืÉนไสอ้าเจยีน 

กลา้มเนืÊอและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิ

ระบบทางเดนิปสัสาวะ : กระเพาะปสัสาวะไม่โปง่ตงึ การปสัสาวะสเีหลอืงปกต ิ

ระบบอวยัวะสบืพนัธุ ์: เตา้นมปกต ิอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ

สภาพจติใจ : สหีน้าวติกกงัวล และกลวัเรืÉองการรกัษา ถามเกีÉยวกบัการผ่าตดั และการรบัยาระงบัความรูส้กึ  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  

ผลเลอืดปกต ิ การตรวจ CT cervical spine  : C1-C3 Displaced fracture of base of dens of C2 with moderate anterior 

angulation. Widening of interspinous interval of C1-C3 

การประเมินสภาพผูป่้วย 

 แรกรบัผูป้่วยมอีาการปวดคอ ชาบรเิวณ แขน และขาขา้งขวา GCS 15 คะแนน ความดนัโลหติ 103/76 มลิลเิมตรปรอท 
อตัราการเต้นของหวัใจ 87 ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครั Êง/นาท ีแพทยว์นิิจฉัย fracture C1-C3 ทําผ่าตดั Laminectomy C1 

with posterior fixation and fusion C1-C3   
 

การวางแผนการพยาบาล  พบว่า ผูป้ว่ยมปีญัหาทางการพยาบาลทีÉสาํคญัในช่วงระยะเวลาทีÉศกึษา ดงันีÊ 
การพยาบาลก่อนให้ยาระงบัความรูสึ้ก  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 1  ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลขาดความรูค้วามเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคทีÉเป็นอยู่ 
                                                  และการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัการผ่าตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป้ว่ยสอบถามผลการรกัษาและสภาพหลงัการผ่าตดั 

2. ผูป้ว่ยไม่สามารถบอกถงึการปฏบิตัตินก่อนและหลงัผ่าตดัได ้

วตัถปุระสงค ์

1. เพืÉอใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคทีÉเป็นอยู่และปฏบิตัตินไดถู้กตอ้ง มคีวามพรอ้ม 

ทั Êงร่างกายและจติใจก่อนรบัการผ่าตดั 

1. เพืÉอลดความวติกกงัวลและความกลวัของผูป้ว่ย 

เกณฑก์ารประเมินผล 

 1.   ผูป้ว่ยสามารถบอกการปฏบิตัตินก่อนและหลงัการผ่าตดัได ้

        2.   ผูป้ว่ยคลายความวติกกงัวล ใหค้วามร่วมมอืในการผ่าตดั  
กิจกรรมการพยาบาล 

         1.    ตดิตามการเยีÉยมผูป้ว่ยก่อนการผ่าตดั 1 วนั สรา้งสมัพนัธภาพทีÉดกีบัผูป้่วยและญาตโิดยการทกัทาย แนะนําตนเอง
ว่าเป็นใคร แสดงท่าทเีป็นกนัเอง สภุาพ เพืÉอใหเ้กดิความไวว้างใจในตวัของผูใ้หก้ารพยาบาล 

         2.    ใหข้อ้มลูอธบิายเกีÉยวกบัโรค การรกัษา การใหย้าระงบัความรูส้กึ และการผ่าตดั การประเมนิระดบัความเจบ็ปวด 

       3.    ใหค้วามรูเ้กีÉยวกบัการปฏบิตัตินก่อนและหลงัการผ่าตดั ดงันีÊ 
  3.1 วนั เวลาทีÉทําผ่าตดั ระยะเวลาทีÉทําผ่าตดัโดยประมาณ ใหค้วามมั Éนใจว่าผูป้่วยจะไดร้บัการดูแลจากแพทยแ์ละ

พยาบาลอย่างใกลช้ดิ 
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   3.2 การเตรยีมร่างกายทั Éวไป ได้แก่การดูแลความสะอาดของร่างกาย เช่น ผม ปาก เลบ็ฟนั การสวมใส่เสืÊอผ้าทีÉ
สะอาด การถอดฟนัปลอมและเครืÉองประดบั ก่อนมาหอ้งผ่าตดั ตรวจสอบการเซน็ยนิยอมการใหย้าระงบัความรูส้กึ 

             3.3  การเตรยีมตวัใหพ้รอ้มสาํหรบัการรบัยาระงบัความรูส้กึ เช่น การงดนํÊา และอาหารหลงัเทีÉยงคนืก่อนผ่าตดั หรอื
ก่อนผ่าตดั 6 ชั Éวโมง เพืÉอป้องกนัการสาํลกัอาหารเขา้หลอดลมและปอด การใหส้ารนํÊาทางหลอดเลอืดดาํ 
             3.4  ใหค้วามรู้เกีÉยวกบัการผ่าตดัว่าผู้ป่วยจะมแีผลผ่าตดับรเิวณคอด้านหลงั ท่าทีÉใชใ้นการผ่าตดั คอืท่านอนควํÉา 
เพืÉอสะดวกในการผ่าตดั อธบิายใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจเมืÉอตืÉนมาอาจมรีอยกดทบับรเิวณใบหน้าและลาํตวั หลงัผ่าตดัเสรจ็จะถูกสง่ตวัไป
รบัการรกัษาต่อทีÉหอผูป้ว่ยหนกัเพืÉอใหก้ารดแูลอย่างใกลช้ดิ 

   3.5  แนะนําการฝึกการไออย่างถูกวธิเีพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของปอดหลงัผ่าตดั โดยให้ผูป้่วยหายใจเขา้ลกึ
เตม็ทีÉ 5-10 ครั Êง ถา้รูส้กึมเีสมหะ ใหพ้ยายามไอออกมา 
   3.6  ใหผู้ป้ว่ยทราบถงึความจาํเป็นทีÉผูป้ว่ยตอ้งมสีายระบายแผลผ่าตดัทีÉบรเิวณลาํคอ นํÊาเกลอื และสายสวนปสัสาวะ 
และหา้มผูป้ว่ยดงึจนกว่าแพทยจ์ะอนุญาตใหเ้อาออกได ้

              3.7  เปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยสอบถามขอ้สงสยัและไดร้ะบายความรูส้กึ โดยตอบขอ้ซกัถามของผูป้่วยดว้ยความนุ่มนวล 
ใชภ้าษาทีÉเขา้ใจง่าย อยู่ในขอบเขตทีÉสามารถตอบได ้และใหค้วามสนใจ รบัฟงัผูป้ว่ยดว้ยความเตม็ใจ และเหน็ใจ 

การประเมินผล 

         1.  ผูป้ว่ยมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคทีÉเป็นและสามารถบอกการปฏบิตัตินก่อนและหลงัการผ่าตดัได ้

       2.  ผูป้ว่ยคลายความวติกกงัวล สหีน้าแจ่มใส ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
 

ระยะระงบัความรูสึ้ก 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 2  ผูป้ว่ยเสีÉยงต่อการเกดิภาวะ spinal cord injury จนเกดิภาวะ spinal shock และ Neurogenic shock  

ข้อมูลสนับสนุน 

 1.  การเคลืÉอนยา้ยผูป้ว่ยทีÉไม่ถูกวธิ ี

 2.  ผูป้ว่ยมกีารบาดเจบ็ของกระดกูสนัหลงัสว่นคอ 

วตัถปุระสงค ์

 1.  เพืÉอป้องกนัไม่ใหผู้ป้ว่ยเกดิภาวะแทรกซอ้นเช่นเกดิอมัพาตจากการเคลืÉอนยา้ยทีÉไม่ถูกวธิ ี

2.  เพืÉอป้องกนัไม่ใหผู้ป้ว่ยเกดิ ภาวะ spinal shock และ Neurogenic shock 

 เกณฑก์ารประเมินผล  

 1.  ผูป้ว่ยไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัจากเคลืÉอนยา้ยลงเตยีงผ่าตดั 

2.  หลงัใสท่่อช่วยหายใจ ผูป้ว่ยไม่เกดิภาวะ  spinal cord injury สญัญาณชพีคงทีÉ ความดนัโลหติ110/70 มลิลเิมตร          
     ปรอท ชพีจร 80 ครั Êง /นาท ีOxygen satulation100 % 

3.  หลงัถอดท่อช่วยหายใจออกผูป้ว่ยสามารถขยบัแขนและขาทั Êงสองขา้งได ้

กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  เคลืÉอนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกวธิโีดยการเคลืÉอนย้ายผู้ป่วยลงเตียงผ่าตดั พยาบาลทีÉอยู่ด้านบนศรีษะผู้ป่วยระมดัระวงั           
ส่วนคอผู้ป่วยโดยใชม้อืทั Êงสองขา้งสอดไปจบัทีÉบ่าของผูป้่วย โดยใหค้อและศรีษะของผู้ป่วยอยู่ระหว่างแขนทั Êงสองขา้งของพยาบาล 
พยาบาลทีÉอยู่ดา้นบนศรีษะผูป้ว่ยเป็นผูใ้หส้ญัญาณในการเคลืÉอนยา้ย 

      2.  ใสท่่อช่วยหายใจดว้ยความนุ่มนวลโดยใหผู้ช้่วยพยาบาล อกี2 คนทาํ manual inline stabilization ในท่า neutral Position  
 3.  จดัท่าใหผู้้ป่วยนอนราบ คอตรงไม่กม้หรอืเงยคอมากเกนิไป (Flexion or Extension) หลกีเลีÉยงการเอีÊยวคอ กม้ หรอื
แหงนหน้า 

 4.  ใหผู้ป้ว่ยดมออกซเิจน 100% 5 ลติร นาน 5 นาท ีเพืÉอสาํรองไวข้ณะใสท่่อช่วยหายใจ 

 5.  วดั vital sign ไดแ้ก่ ความดนัโลหติ ทุก 5 นาท ีตดิ Monitor SpO2 ตดิอุปกรณ์การทาํงานของหวัใจ 

6.  บนัทกึสญัญาณชพีทุก 5 นาท ีลงใน anesthetic record  
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การประเมินผล 
 1.  สญัญาณชพีหลงัใสท่่อช่วยหายใจ ไม่เกดิการเปลีÉยนแปลง ความดนัโลหติ 110/70  มลิลเิมตรปรอทชพีจร 80 ครั Êง/นาท ี
O2Satulation 100 % 

 2.  ค่า ETCO2 อยู่ระหว่าง 30-35 mmHg 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 3   เสีÉยงต่อการเกดิภาวะเนืÊอเยืÉอขาดออกซเิจน (hypoxia)  และเกดิภาวการณ์คั Éงของ 
                                          คารบ์อนไดออกไซด ์(hypercarbia) 

ข้อมูลสนับสนุน   
ผูป้ว่ยไดร้บัยาหย่อนกลา้มเนืÊอ สญูเสยีหน้าทีÉของกลา้มเนืÊอในการการหายใจต้องนอนท่าควํÉาในการทําผ่าตดั อาจทํา

ใหท้่อช่วยหายใจหกั พบั งอ หรอืถูกกดทาํใหอ้ยู่ในตําแหน่งไม่เหมาะสมได้ 
วตัถปุระสงค ์ 

เพืÉอไม่ใหผู้ป้ว่ยเกดิภาวะเนืÊอเยืÉอขาดออกซเิจน(hypoxia) และเกดิภาวะการคั Éงของคารบ์อนไดออกไซด ์(hypercarbia) 
เกณฑก์ารประเมินผล 

 1.  สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิ 

 2.  ค่า O2 Salutation ไม่ตํÉากว่า 95 % ไม่มอีาการขาดออกซเิจน เช่น ปลายมอืปลายเทา้เขยีว 

 3.  คลืÉนไฟฟ้าหวัใจปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ดดูเสมหะในท่อทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง 
2.  คาํนวณและตั Êงค่าอตัราการหายใจ ปรมิาตรลมหายใจ เปอรเ์ซน็ตอ์อกซเิจนใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ย 

3.  ตดิตามการทาํงานของเครืÉองดมยาสลบใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาสลบทีÉเหมาะสมและสมํÉาเสมอ 

4.  สงัเกตและบนัทกึสญัญาณชพี ค่าความอิÉมตวัของออกซเิจน ทุก 5 นาท ี

5.  สงัเกตความผดิปกตทิีÉบ่งชีÊว่าผูป้ว่ยขาดออกซเิจน เช่น ค่าความอิÉมตวัของออกซเิจนลดลง 
การประเมินผล 

1.  ไม่มอีาการแสดงของการขาดออกซเิจน ค่า O2 Salutation 100% 

2.  ค่าความเขม้ขน้ของคารบ์อนไดออกไซดใ์นช่วงลมหายใจออกสุด(ETCO2)ได ้30-35 mmHg ซึÉงแสดงว่าท่อช่วย
หายใจอยู่ในหลอดลม 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 4  เสีÉยงต่อการเกดิภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด 

ข้อมูลสนับสนุน : การผ่าตดัในตําแหน่งทีÉสญูเสยีเลอืดไดง้่าย 

วตัถปุระสงค ์: เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะชอ็กจากการสญูเสยีเลอืด 

เกณฑก์ารประเมินผล 

 1.  สญัญาณชพีไม่เปลีÉยนแปลง หรอื ความดนัโลหติเปลีÉยนแปลงลดลงไม่เกนิ 20 % เมืÉอเปรยีบเทยีบกบัความดนัโลหติเดมิ 

 2.  เจาะหาความเขม้ขน้ของเลอืด ได ้30.2 % 

 3.  ผูป้ว่ยเสยีเลอืดขณะผ่าตดัจาํนวน ไม่เกนิ700 มลิลลิติร 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  บนัทกึการเสยีเลอืดจากขวด suction และผา้ซบัเลอืด  

 2.  วดัสญัญาณชพี NIBP ,SPO2, EKG, ETCO2, Temp ทุก 5 นาท ีเพืÉอประเมนิภาวะชอ็ก 

 3.  แทงเสน้เลอืดดว้ยเขม็เบอร ์18 เพืÉอเปิดเสน้ใหส้ารนํÊาและเลอืดอกี 1 เสน้ โดยใหเ้ป็น Acetar 1,000 ml และเป็น 0.9% 

NSS 1,500 ml   
 4.  เจาะ Hct ทีÉปลายนิÊว ไดผ้ล 27.1 % ใหเ้ลอืดทางหลอดเลอืดดาํตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
 5.  บนัทกึการใหส้ารนํÊาและเลอืดลงใน ใบ Anesthetic Record 

 6.  บนัทกึปรมิาณปสัสาวะทุก 1 ชั Éวโมง 



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital Journal

»‚·Õè 24 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2563 103

  
 

การประเมินผล  

 1.  สญัญาณชพีหลงัใหเ้ลอืดและสารนํÊา ความดนัโลหติ 110/70 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเต้นของหวัใจ 80 ครั Êง/นาท ี
ค่าO2 Satulation 100% ปลายมอืปลายเทา้แดงขึÊน 

 2.  ขณะผ่าตดัผูป้ว่ยเสยีเลอืด 700 มลิลลิติร ค่าความเขม้ขน้ของเลอืด 29% 

 3.  ปสัสาวะออก 200 มลิลลิติร 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 5   เสีÉยงต่อการเกดิภาวะอุณหภูมกิายตํÉา (hypothermia) 

ข้อมูลสนับสนุน  จากการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึและการผ่าตดัเป็นเวลานานและอุณหภูมหิอ้งผ่าตดัทีÉตํÉา 
วตัถปุระสงค ์  เพืÉอใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความอบอุ่นเพยีงพอไม่เกดิภาวะ hypothermia รกัษาอุณหภูมกิายไม่ใหต้ํÉากว่า 35 องศาเซลเซยีส 
เกณฑป์ระเมินผล  
 1.  อุณหภูมกิายไม่ตํÉากว่า 35 องศาเซลเซยีส 

 2.  หลงัเสรจ็การผ่าตดัผูป้ว่ยไม่มอีาการหนาวสั Éน 

กิจกรรมการพยาบาล  

 1.  ควบคุมอุณหภูมหิอ้งไม่ใหต้ํÉากว่า 20-22 องศาเซลเซยีส 

 2.  ตรวจวดัอุณหภูมกิาย ทุก 5 นาทพีรอ้มบนัทกึ 

 3.  ใหค้วามอบอุ่นร่างกายดว้ยการใชเ้ครืÉองเปา่ลมรอ้น (bair hugger) ทีÉอุณหภูม ิ38 องศาเซลเซยีส ตลอดระยะเวลาการผ่าตดั  

 4.  รกัษาอุณหภูมกิายไม่ใหต้ํÉากว่า 35 องศาเซลเซยีส 
การประเมินผล 

 1.  หลงัผ่าตดัผูป้ว่ยไม่เกดิภาวะตวัเยน็ อุณหภูมกิายอยู่ระหว่าง 35.6 - 37 องศาเซลเซยีส 

 2.  ผลการตรวจคลืÉนหวัใจปกต ิไม่พบภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
 3.  ผูป้ว่ยไม่มผีวิหนงัเยน็ ไม่มอีาการหนาวสั Éน ไม่มปีลายมอืปลายเทา้เขยีว 
 

ระยะหลงัระงบัความรูสึ้ก 

การวินิจฉัยการพยายาบาลทีÉ 6  ผูป้ว่ยเสีÉยงต่อการเกดิภาวะพร่องออกซเิจน 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผูป้ว่ยไดร้บัยาระงบัความรูส้กึแบบทั Éวตวัเป็นเวลานาน 

2.  มเีสยีงเสมหะในท่อช่วยหายใจ 
วตัถปุระสงค ์ เพืÉอป้องกนัไม่ใหผู้ป้ว่ยเกดิภาวะพร่องออกซเิจนหลงัการผ่าตดั 

เกณฑก์ารประเมินผล  

1.  วดัค่า O2 Salutation ได ้98 % ไม่มภีาวะ Cyanosis 

2.  สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิ 

3.  ทางเดนิหายใจโล่ง ไม่พบมเีสยีง secretion 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมนิทางเดนิหายใจ ดดูเสมหะและเปิดทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง ไม่มสีิÉงอุดกั Êนทางเดนิหายใจ 

2.  ใหอ้อกซเิจน 100% ทางหน้ากาก 8 ลติร/นาท ี

3.  ประเมนิความรูส้กึตวัของผูป้ว่ย  

4.  ประเมนิประสทิธภิาพการหายใจของผูป้ว่ย  
5.  บนัทกึสญัญาณชพีของผูป้ว่ยทุก 5 นาทลีงในใบ Anesthetic Record 

6.  ใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกาย เพราะอาการทีÉหนาวสั Éนจะทาํใหค้วามตอ้งการออกซเิจนเพิÉมมากขึÊน 

การประเมินผล 

1.  ผูป้ว่ยหายใจไดด้ ีไม่มเีสยีงหายใจผดิปกต ิO2 Salutation ได ้100 % 

2.  ปลายมอื ปลายเทา้แดงด ีเลบ็ไม่เขยีว  
 3.  สญัญาณชพีหลงัระงบัความรูส้กึ ความดนัโลหติ 110/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 80 ครั Êง/นาท ีอตัราอตัราการหายใจ 22 ครั Êง/นาท ี 
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การวินิจฉัยการพยายาบาลทีÉ 7  ผูป้ว่ยไม่สขุสบายเนืÉองจากปวดแผล 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1.  ประเมนิ Pain Scoreไดเ้ท่ากบั 8 คะแนน 
 2.  ผูป้ว่ยแสดงสหีน้าเจบ็ปวด 

วตัถปุระสงค ์

 เพืÉอใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความสขุสบาย ทุเลาปวดแผลผ่าตดั ระดบัความเจบ็ปวดน้อยกว่า 4 คะแนน 
เกณฑก์ารประเมินผล 

 1.  Pain Score น้อยกว่า 4 คะแนน 
 2.  สหีน้าผูป้ว่ยดขีึÊน ไม่มอีาการกระสบักระสา่ยจากการปวดแผลผ่าตดั 

 กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ประเมนิการปวดแผลของผูป้ว่ย โดยใชม้าตรวดัความเจบ็ปวด (Visual analog scale) และสงัเกตอาการ สหีน้าของ
ผูป้ว่ยพบว่าผูป้ว่ยมรีะดบัความปวดมากกว่า 4 คะแนน 
 2.  ดแูลการใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาแกป้วด ไดแ้ก่ Dynast at 40 mg ทางหลอดเลอืดดาํทุก 12 ชั Éงโมง ตามแผนการกัษา
ของแพทยแ์ละเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นของยา 
 3.  จดัใหผู้ป้ว่ยอยู่ในท่าทีÉสบายและเจบ็ปวดแผลน้อยทีÉสดุ 

 4.  ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดพ้กัผ่อนอย่างเพยีงพอ 

 5.  สมัผสัผูป้ว่ยดว้ยความนุ่มนวล ใหก้าํลงัใจ  

 6.  ตดิตามประเมนิตดิตามการปวดแผลผ่าตดัอย่างต่อเนืÉอง และสมํÉาเสมอ 

การประเมินผล 

 ผูป้ว่ยทุเลาปวด  สหีน้าสดชืÉน พกัผ่อนได ้Pain Score = 3 คะแนน 
 

การวินิจฉัยการพยายาบาลทีÉ 8  วติกกงัวลเนืÉองจาก แขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 

 1.  ผูป้ว่ยมสีหีน้าวติกกงัวล 

 2.  ผูป้ว่ยบอกกงัวลเรืÉอง ครอบครวัเนืÉองจากบุตรยงัเลก็  
วตัถปุระสงค ์: เพืÉอใหผู้ป้ว่ยคลายความวติกกงัวล 

เกณฑก์ารประเมินผล : ผูป้ว่ยมสีหีน้าและคาํพดูทีÉแสดงถงึอาการคลายความวติกกงัวล 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป้ว่ยและญาตดิว้ยคาํพดูทีÉสภุาพ แสดงความเหน็ใจ และพรอ้มใหค้วามช่วยเหลอื 

 2.  อธบิายใหผู้ป้่วยและญาตเิขา้ใจถงึผลกระทบของอุบตัิเหตุ การบาดเจบ็ของผูป้่วย ปญัหาการบาดเจบ็ การรกัษา
ของทมีแพทยแ์ละพยาบาล ผลการรกัษาในปจัจุบนั และแผนการรกัษาทีÉจะตอ้งดาํเนินต่อ โดยใหส้วมอุปกรณ์พยุงคอตลอดเวลา
ลุกยนื เดนิ หรอืนั Éง ยกเวน้เวลานอน อย่างน้อย 4-6 สปัดาห ์

 3.  เปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยและญาตซิกัถามขอ้สงสยั  
 4.  ประเมนิสภาพผูป้ว่ยอย่างต่อเนืÉองทั Êงสภาพร่างกายและจติใจ อารมณ์ การรบัรูเ้กีÉยวกบัความเจบ็ปว่ย 

 5.  อธบิาย แนะนํา กระตุน้ ใหผู้ป้ว่ยไดท้าํกายภาพบาํบดั เพืÉอใหร้่างกายแขง็แรง เคลืÉอนไหวไดเ้รว็ทีÉสดุ 

 6.  ตดิตามการมารบัการตรวจอย่างต่อเนืÉองของผูป้ว่ย  
การประเมินผล 

ผูป้ว่ยมสีหีน้าผ่อนคลาย ใหผู้ป้ว่ยทดสอบยกแขนขวา และกา้วเดนิ ผูป้ว่ยสามารถทาํไดด้ ี
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สรปุ   
 หญงิไทย อายุ 27 ปีมารบัการรกัษาทีÉโรงพยาบาลกําแพงเพชรด้วยอาการปวดคอ จากอุบตัเิหตุนั Éงรถยนต์ส่วนตวัแล้ว       
ถูกชน เกดิการกระแทกบรเิวณคอกบัศรีษะและผลจากการทํา CT Scan พบมกีารแตกหกัของกระดูกสนัหลงัส่วนคอช่วง C1-C3  

แพทยพ์จิารณาทําผ่าตดัเพืÉอใส่วสัดุยดึตรงึภายในกระดูก ซึÉงการผ่าตดักระดูกสนัหลงัส่วนคอเป็นการผ่าตัดใหญ่ทีÉมคีวามซบัซอ้น 
ใชเ้วลาในการผ่าตดันานและไดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบทั Éวตวั มกีารเจาะกระดกูคอเพืÉอใสว่สัดุยดึตรงึภายในกระดูกทําใหเ้นืÊอเยืÉอ
ไดร้บัอนัตรายได ้โดยเฉพาะในระยะ 24-72 ชั Éวโมง หลงัผ่าตดัมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นได ้ทั Êงจากการผ่าตดั และการไดร้บัยา
ระงบัความรู้สกึแบบทั Éวตวั เพืÉอให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลและได้รบัความปลอดภยัมากทีÉสุด วสิญัญีพยาบาลจงึมบีทบาทสําคญัใน      
การดูแลผูป้่วยทั Êงก่อนผ่าตดั ขณะไดร้บัการผ่าตดัและหลงัการผ่าตดัต้องมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีÉยวกบักายวภิาค พยาธสิภาพของ
กระดูกสนัหลงัส่วนคอเป็นอย่างดี  เลือกวิธีดูแลทางเดินหายใจทีÉทําให้กระดูกสนัหลงัส่วนคอเคลืÉอนไหวน้อยทีÉสุดเพืÉอลดการ
บาดเจบ็ของไขสนัหลงั และรากประสาท เตรยีมความพรอ้มในการใหบ้รกิาร มกีารประเมนิผูป้่วยก่อนผ่าตดั และวางแผนใหย้าระงบั
ความรูส้กึอย่างเหมาะสม ใหส้อดคลอ้งกบัการผ่าตดั เพืÉอเป็นแนวทางในการดแูลผูป้่วย นอกจากนั Êนแลว้ใหก้ารดูแลสภาพจติใจของ
ผูป้ว่ยและญาต ิเพืÉอใหค้ลายความวติกกงัวล รวมทั Êงใหก้าํลงัใจผูป้ว่ยฟืÊนฟูสภาพและดแูลตนเอง  เมืÉอกลบัไปอยู่บา้น และมคีุณภาพ
ชวีติทีÉด ีนดัตดิตามอาการ 1 เดอืน รวมระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล 7 วนั 

 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

 ผูป้่วยทีÉเกดิอุบตัิเหตุมกีระดูกสนัหลงัส่วนคอหกัและต้องไดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบทั Éวตวั พบว่าอาจทําใหผู้้ป่วย
พกิารเพิÉมขึÊนหรอือาจทาํใหเ้สยีชวีติได ้จากการใสท่่อช่วยหายใจทีÉไม่ระมดัระวงั การเคลืÉอนยา้ยผูป้ว่ยทีÉไม่ถูกวธิ ีทาํให ้เกดิการ
บาดเจบ็ของไขสนัหลงัเพิÉมขึÊน จงึตอ้งวางแผนใหก้ารพยาบาล 

ในระยะนีÊอย่างรอบคอบ ต้องเตรยีมบุคลากรในการช่วยใส่ท่อช่วยหายใจแบบ manual in line stabilization ใหพ้รอ้ม  เตรยีม
อุปกรณ์และยาสาํหรบัใชใ้นกรณีเกดิภาวะฉุกเฉินไดอ้ย่างทนัท ี การเฝ้าระวงัอย่างใกลช้ดิ   
การทดแทนการสูญเสยีเลอืดระหว่างการผ่าตดัและการป้องกนัภาวะอุณหภูมกิายตํÉาตลอดระยะเวลาการผ่าตดั ทําให้ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนทีÉเป็นอนัตรายถึงชีวิต ต้องเฝ้าระวงัและดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอและหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ ดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย โดยจัดการความเจ็บปวดทีÉเหมาะสมทําให้ผู้ป่วยฟืÊนตัวได้เร็วขึÊน ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยาระงบัความรู้สกึ ผู้ป่วยสามารถกลบับ้านได้ ในเวลาทีÉเหมาะสมตามแนวทางการรกัษาของ
แพทย ์

สรปุ 

 จากกรณีศกึษาผูป้่วย การผ่าตดักระดูกสนัหลงัส่วนคอเป็นการผ่าตดัใหญ่ทีÉมคีวามซบัซอ้นใชเ้วลานานในการผ่าตดั 
ตอ้งไดร้บัยาระงบัความรูส้กึแบบทั Éวตวั มกีารเจาะกระดกูคอเพืÉอทาํการใสว่สัดุยดึตรงึภายในกระดกูทําใหเ้นืÊอเยืÉอไดร้บัอนัตราย 
เพืÉอใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความปลอดภยัมากทีÉสดุ วสิญัญพียาบาลจงึมบีทบาทสาํคญัในการดูแลผูป้่วยทั Êงก่อนการผ่าตดั ขณะรบัการ
ผ่าตดัและหลงัการผ่าตดั ตอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีÉยวกบักายวภิาคพยาธสิภาพของกระดกูสนัหลงัสว่นคอเป็นอย่างด ีเลอืกวธิี
ดแูลทางเดนิหายใจทีÉทาํใหก้ระดกูสนัหลงัสว่นคอเคลืÉอนไหวน้อยทีÉสดุ เพืÉอลดการบาดเจบ็ต่อไขสนัหลงัและรากประสาท จงึต้อง
เตรียมความพร้อมในการให้บริการ มีการประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตดั และวางแผนให้ยาระงบัความรู้สกึอย่างเหมาะสม
สอดคลอ้งกบัการผ่าตดั เพืÉอเป็นแนวทางในการดูแลผูป้่วย ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นรวมทั Êงช่วยใหผู้ป้่วย ฟืÊนฟูสภาพและดูแล
ตนเองเมืÉอกลบัไปอยู่บา้น ซึÉงจะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมคุีณภาพชวีติทีÉดขี ึÊน 
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Nursing care in Patient with Hemorrhagic stroke  

having Increased Intracranial Pressure: Case Study 

Abstract 

Introduction : Hemorrhagic stroke causes cerebral hemorrhage which results in increased intracranial pressure. It is a 

very dangerous and life-threatening crisis. The goal of healthcare is urgent and standard treatment to correct the Increased 

Intracranial Pressure which is fatal as quickly as possible. From the onset of symptoms to the time of initiation of specific 

therapy, this can reduce the mortality and complications.  

Objective : To guide the nursing care in patients with Hemorrhagic stroke having Increased Intracranial Pressure. 

Case study : A 56-year-old Thai male patient came to the hospital with headache, nausea, vomiting, unconsciousness 

and weakness of his left arm. He was picked up from home by EMS unit. The ACLS team assessed neurological 

symptoms and vital signs, the coma score was E2V1M4, pupil size of 2 mm reacted to light on both eyes, blood pressure 

was 190/110 mmHg, pulse was 98 beats/min (irregular), respiratory rate was 20 times/min, oxygen saturation was 90%, 

fingertip blood glucose (DTX) was 86 mg%. Initially, he was given oxygen mask with bag 8 lit/min, NSS 1000cc iv 80 cc/hr 

and was sent to the emergency department, Kamphaeng Phet Hospital. At the hospital he was unconsciously coma with 

the score E2V1M4, pupil size 2 mm. reacted to light on both sides. The left limb had weakness with level 2 strength, the 

right limb had level 5 strength, temperature was 36.8 degrees Celsius, blood pressure was 180/110 millimeter of mercury, 

pulse was 100 times/minute, Respiratory rate 22 times/min and Blood oxygen saturation was 90%. Urgent intubation, 

electrocardiogram, advance life support, close and continuous evaluation and reassessment of neurological and vital signs 

were performed and followed the changes every 5-10 minutes, as well as keeping the airways clear by suction of mucus 

and coordination with the related department such as x-ray department. The computed tomography revealed acute 

hematoma in the right basal ganglia size 3.4x3.6x0.524 cm or approximately 14.19 cc. The neurosurgeon was consulted 

and there was no indication for surgery. He was admitted to the male medical ward. He was closely monitored for 

changes in neurological and vital signs. He received adequate oxygenation and received intravenous medications to 

control high blood pressure. He was on the ventilator for a total of 3 days. The coma score improved to E4V4M6. The 

weakness of left limb improved to the level 3-4 strength. Secondary computed tomography of the brain revealed no 

additional bleeding. He underwent the rehabilitation program and he was able to return to near normal daily activities. The 

total length of hospital stay was 8 days. 

Conclusion : The Patient was safe from hemorrhagic stroke with increased intracranial pressure. Therefore, the nurse 

must be skillful to provide nursing care quickly, timely and efficiently. Received standard treatment from the scene to the 

hospital initially can provide good results for the patient, reduce disability and mortality and this can be used as a guideline 

for improving the quality of nursing care in the patients with hemorrhagic stroke effectively. 
 

Keywords : Hemorrhagic stroke, increased intracranial pressure, nursing care 
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*พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ  โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

ทีÉมีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงู : กรณีศึกษา 

บทคดัย่อ 

บทนํา : โรคหลอดเลอืดสมองแตกทําใหเ้กดิภาวะเลอืดออกในสมอง มเีลอืดคั ÉงในเนืÊอสมอง เกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 
เป็นภาวะวกิฤตทีÉเป็นอนัตรายรุนแรงทีÉคุกคามชวีติ เป้าหมายในการดูแลรกัษาพยาบาลคอื การดูแลอย่างเร่งด่วนและถูกต้องตาม
มาตรฐานแก้ไขภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูงทีÉอาจทําให้ผู้ป่วยเสยีชีวิตได้ให้เรว็ทีÉสุด ตั Êงแต่เริÉมมีอาการจนถึงเวลาทีÉเริÉม         
การรกัษาทีÉเฉพาะเจาะจงจะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติและภาวะแทรกซอ้นได ้การศกึษานีÊมวีตัถุประสงคเ์พืÉอเป็นแนวทางในการให้
การพยาบาลการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองแตกทีÉมภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ชายไทยอายุ 56 ปี มาโรงพยาบาลด้วย ปวดศีรษะ คลืÉนใส้ อาเจียน ซึมลงไม่รู้สกึตัว แขนขาซ้ายอ่อนแรง                 
1 ชั Éวโมงก่อนมาโรงพยาบาล หน่วย EMS ได้ไปรบัมาจากบ้าน ทมี ACLS ประเมนิอาการทางระบบประสาท และสญัญาณชพี        
ได้คะแนนความรู้สึกตัว E2V1M4 ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตรเท่ากัน และตอบสนองต่อแสงทั Êงสองข้าง ความดันโลหิต            
190/110 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 98  ครั Êง/นาท(ีไม่สมํÉาเสมอ)  อตัราการหายใจ 20 ครั Êง/นาท ีค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด
(O2sat) 90% ค่านํÊาตาลในเลอืดจากปลายนิÊว(DTX) 86 มลิลกิรมัเปอรเ์ซน็ต์ ให้ออกซเิจน mask with bag 8 lit/min เปิด         
หลอดเลือดดําส่วนปลายให้สารนํÊา 0.9%NSS 1000cc v 80cc/hrs เคลืÉอนย้ายเข้ารบัการรกัษาทีÉห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
กาํแพงเพชร  แรกรบัผูป้่วยซมึ ไม่รูต้วั คะแนนความรูส้กึตวั E2V1M4 ขนาดรูม่านตา 2 มลิลเิมตรเท่ากนัทั Êงสองขา้งตอบสนองต่อ
แสงเท่ากนัทั Êงสองขา้ง แขนขาซ้ายอ่อนแรงมแีรงกําลงั ระดบั 2 แขนขาขวายกได้ดมีแีรงกําลงัระดบั 5 อุณหภูม ิ36.8 องศา-
เซลเซียส  ความดันโลหิต180/110 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100ครั Êง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั Êง/นาที O2sat 90%                    
ใหก้ารรกัษาพยาบาลแบบเร่งด่วนคอืใส่ท่อช่วยหายใจ ตรวจคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ ดูแลตามหลกั Advance life support การประเมนิ  
และประเมนิซํÊาในเรืÉองสญัญาณทางระบบประสาทและสญัญาณชพีอย่างใกลช้ดิและต่อเนืÉอง ตดิตามการเปลีÉยนแปลงทุก 5-10 นาท ี
การดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง การดูดเสมหะและการประสานงานกับแผนก ทีÉเกีÉยวข้อง เช่น เอกซเรย์ แผนกพยาธิวิทยา 
ประสานงานส่งเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองด่วน ผล acute hematoma in right basal ganglia volume 3.4 x3.6x0.52 =14.19 cc  

ปรกึษาแพทยศ์ลัยกรรมประสาทไม่เขา้เกณฑท์ีÉต้องผ่าตดั ประสานงานส่งต่อขอ้มูลสาํคญัของผูป้่วยใหก้บัหออายุรกรรมชาย และ
ดแูลระหว่างเคลืÉอนยา้ยเฝ้าระวงัการเปลีÉยนแปลงของสญัญาณทางระบบประสาทและสญัญาณชพีอย่างใกลช้ดิ ดูแลการทํางานของ
เครืÉองช่วยหายใจใหผู้ป้่วยไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ เหมาะสมระหว่างเคลืÉอนยา้ยเขา้หอผูป้่วย ตดิตามผูป้่วยต่อเนืÉอง ผูป้่วย
ได้รบัการรกัษาโดยการให้ยาควบคุมความดนัโลหติทางหลอดเลอืดตํา และใช้เครืÉองช่วยหายใจรวมทั Êงหมด 3 วนั ระดบัคะแนน
ความรูส้กึตวั E4V4M6 ใหอ้าหารทางสายยาง  แขนขาขวายกไดด้ ีแขนขาซา้ยอ่อนแรงมแีรงกําลงัระดบั 3-4 เอกซเรยค์อมพวิเตอร์
สมองครั ÊงทีÉ 2 ไม่มเีลอืดออกเพิÉม เขา้โปรแกรมฟืÊนฟูสภาพ และสามารถกลบัไปใชช้วีติไดเ้กอืบเป็นปกต ิ โดยมรีะยะเวลานอนใน
โรงพยาบาลรวมทั ÊงสิÊน 8 วนั 
สรปุ : ผูป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะวกิฤตของโรคหลอดเลอืดสมองแตกทีÉมภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ดงันั Êนพยาบาลจงึต้องมี
ทกัษะและความสามารถ ในการใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่างรวดเรว็ ทนัเวลา การดูแลทีÉมปีระสทิธภิาพ ไดม้าตรฐานตั Êงแต่จุดเกดิเหตุ
จนถึงโรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ทีÉดีต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยปลอดภัย ลดความพิการและการเสยีชีวิต และใช้เป็นแนวทางใน       
การพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลโรคหลอดเลอืดสมองแตกไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 

คาํสาํคญั  : โรคหลอดเลอืดสมองแตก ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู  การพยาบาล   

หนึÉงฤทยั  กองวฒันาสภุา, ป.พย * 
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บทนํา 
โรคหลอดเลอืดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) เป็นโรคทีÉพบบ่อยโรคหนึÉงของระบบประสาท และเป็นสาเหตุ        การ

ตายทีÉสาํคญัในอนัดบัตน้ๆของประเทศไทยซึÉงพบบ่อยกว่าประเทศทางตะวนัตก เป็นภาวะฉุกเฉินทีÉพบในเวชปฏบิตัปิระมาณรอ้ยละ 
10-15 ในกลุ่มผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทั Êงหมด มอีตัราการเสยีชวีติสงู รอ้ยละ 35-52 ในช่วงเวลา 30 วนัและพบว่าอตัราการรอด
ชวีติของผูป้่วยในระยะเวลา 1 ปี น้อยกว่ารอ้ยละ 50.811จากการรายงานสถิตขิองกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยพบว่าปี 
25612 มผีูป้ว่ยทีÉเป็นโรคหลอดเลอืดสมองแตก 30,837 คน หรอืเป็นอตัรา 47.1 คนต่อประชากร 100,000 คน สาเหตุทีÉพบบ่อยทีÉทํา
ให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมองแตกคอื ภาวะความดนัโลหติสูงเรืÊอรงั ปจัจยัลบในการทํานายพยากรณ์โรคของผู้ป่วยทีÉสําคญัได้แก่ 
ตําแหน่งทีÉเกดิพยาธสิภาพ ปรมิาตรของกอ้นเลอืดในสมอง ขนาดของกอ้นเลอืดทีÉเพิÉมขึÊน และการแตกของกอ้นเลอืดเขา้ไปในโพรง
นํÊาของสมอง ซึÉงพบว่า การเพิÉมขนาดของกอ้นเลอืดในสมองในระยะ 24 ชั Éวโมงแรกนั Êน พบไดร้อ้ยละ 23-28 ของผูป้่วย3 และมคีวาม
รุนแรงก่อใหเ้กดิภาวะทุพลภาพและเสยีชวีติได ้  

โรคหลอดเลือดสมองแตกถือว่าเป็นโรคทีÉเป็นภาวะฉุกเฉิน เพราะผู้ป่วยมักจะมีอาการรุนแรงและโรคอาจจะมีการ
เปลีÉยนแปลงโดยดําเนินต่อไปจนทําใหเ้กดิสมองบวม จากการมเีลอืดออกในสมอง เกดิการกดเบยีดพืÊนทีÉสมอง เพิÉมปรมิาตรพืÊนทีÉ
ทาํใหเ้กดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ทาํลายเซลลส์มอง ถ้าไม่ไดร้บัการรกัษาทีÉทนัท่วงทีÉจะทําใหม้อีตัราตายสงูมากทีÉสุดอยู่
ระหว่างรอ้ยละ 17-474และหากความดนัในกะโหลกสงูมากกว่า 40 มลิลเิมตรปรอทจะสง่ผลใหอ้ตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ555  จากการ
ทีÉโรคหลอดเลอืดสมองแตก มกีารดําเนินของโรคทีÉรุนแรงและวกิฤต ทําใหก้ารดูแลผูป้่วยโรคนีÊมคีวามยุ่งยากซบัซอ้นตามมา  การ
ดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองแตกทีÉเกดิสมองบวมทําใหม้ภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูหลกัการทีÉสาํคญัคอื คอืการพยายาม
ควบคุมไม่ใหค้วามดนัในกะโหลกศรีษะสงูเกนิไปและ การป้องกนัเลอืดออกมากขึÊน  

จากขอ้มูลสถิตโิรงพยาบาลกําแพงเพชรในปี 2560,2561,2562 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกเป็นจํานวน629,627

และ 617 ราย และมอีตัราการเสยีชวีติคดิเป็นรอ้ยละ 12.08,17.25 และ 20.42 ตามลําดบัจะเหน็ไดว้่าอตัราการเสยีชวีติมแีนวโน้ม
สงูขึÊน พบปจัจยัทีÉทําให้เสยีชวีติได้แก่ ได้แก่ ตําแหน่งทีÉเกดิพยาธสิภาพ ปรมิาตรของก้อนเลอืดในสมอง ขนาดของก้อนเลอืดทีÉ
เพิÉมขึÊน และการแตกของก้อนเลือดเข้าไปในโพรงนํÊาของสมอง มีผลทําให้เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ สูงและเป็น
ภาวะแทรกซอ้นทีÉสาํคญัของการเสยีชวีติและทุพลภาพ    ดงันั Êนพยาบาลเป็นผูท้ีÉมคีวามสาํคญัในทมีสขุภาพทีÉตอ้งใหก้ารดูแลผูป้่วย
อย่างใกล้ชดิ เพืÉอประเมนิอาการและเฝ้าระวงั ป้องกนัอนัตรายจากการเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูงตั Êงแต่ระยะเริÉมแรก
ตั Êงแต่จุดเกดิอาการ กระทั Éงถึงโรงพยาบาล จนผู้ป่วยได้รบัการรกัษาทีÉเฉพาะเจาะจงถือว่าเป็นช่วงทีÉสําคญัทีÉสุดหรือชั Éวโมงทอง
(GOLDEN HOUR) ของผู้ป่วย  เพืÉอใหผู้้ป่วยได้รบัการรกัษาอย่างทนัท่วงท ีกรณีศกึษาในครั ÊงนีÊจะช่วยสะทอ้นให้เหน็ถึงการใช้
กระบวนการพยาบาล และการดูแลทีÉมปีระสทิธภิาพ ได้มาตรฐานตั Êงแต่จุดเกดิเหตุจนถึงโรงพยาบาล ส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ทีÉดต่ีอ
ผูป้่วย ผูป้่วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤตของโรค ลดความพกิารและการเสยีชวีติ และใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพทางการ
พยาบาลโรคหลอดเลอืดสมองแตกไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป 
 

กรณีศึกษา 

               ศนูยส์ั Éงการโรงพยาบาลกาํแพงเพชรรบัแจง้เหตุจากญาต ิชายไทยปวดศรีษะ คลืÉนใส ้อาเจยีน ซมึลงไม่รูส้กึตวั แขนขาซา้ย
อ่อนแรง อยู่ในเขตตําบลเทศบาลเมอืงมโีรคประจําตวัความดนัโลหติสงูและโรคหวัใจ ประเมนิขั Êนต้นเป็นผูป้่วยฉุกเฉินมาก จงึสั Éง 
การใหท้มีช่วยชวีติขั Êนสงู (Advanced Cardiovascular Life Support : ACLS) ออกช่วยเหลอื ณ จุดเกดิเหตุ 9 นาทถีงึจุดเกดิเหตุ
พบผู้ป่วยชายไทย อายุ 56 ปี นอนซมึ ไม่พูด แขนขาอ่อนแรง ทีม ACLS ประเมินอาการทางระบบประสาทและสญัญาณชีพ         
ได้คะแนนความรู้สึกตัว E2V1M4 ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตรเท่ากัน และตอบสนองต่อแสงทั Êงสองข้าง ความดันโลหิต                 
190/110 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 98  ครั Êง/นาท(ีไม่สมํÉาเสมอ) อตัราการหายใจ 20 ครั Êง/นาท ี O2sat   90% ค่านํÊาตาลในเลอืด        
จากปลายนิÊว(DTX) 86 มลิลกิรมัเปอรเ์ซน็ต์  ใหก้ารช่วยเหลอืเร่งด่วนโดยการใหส้ารนํÊา 0.9% NSS 1000 CC V drip 80cc/ hrs   
ให ้O2 Mask with bag 8 lit/min นําสง่หอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาล การดแูลระหว่างการเคลืÉอนยา้ย โดยจดัท่าใหน้อนศรีษะสงู เฝ้าระวงั
อาการเปลีÉยนแปลงอย่างใกล้ชดิ ประสานและส่งต่อขอ้มูลของผูป้่วยกบัหอ้งฉุกเฉินเพืÉอเตรยีมความพร้อมในช่วยเหลอืผู้ป่วยได้
อย่างรวดเรว็ แรกรบัทีÉห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยซมึ ไม่รู้ตวั คะแนนความรู้สกึตวั E2V1M4 ขนาดรูม่านตา 2 มลิลเิมตรเท่ากนั และ
ตอบสนองต่อแสงทั Êงสองขา้ง แขนขาซา้ยอ่อนแรงมแีรงกําลงั ระดบั 2 แขนขาขวายกไดด้มีแีรงกําลงัระดบั 5 อุณหภูม ิ36.8 องศา-
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เซลเซยีส  ความดนัโลหติ 180/110 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 100ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 22 ครั Êง/นาท ี O2sat  90% เคลืÉอนยา้ย
เขา้ Zone resuscitate ใหก้ารรกัษาพยาบาลแบบเร่งด่วนแพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉินพจิารณาใส่ท่อช่วยหายใจต่อ Bird’s Respirator 
พยาบาลดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง ดดูเสมหะ จดัท่านอนศรีษะสงู  และปรบัเครืÉองช่วยหายใจตามแผนการรกัษา เพืÉอใหผู้ป้่วยไดร้บั
ออกซิเจนอย่างเพียงพอและเหมาะสม ตรวจคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ ใส่สายสวนปสัสาวะ ได้ปสัสาวะสเีหลอืงใส 350 cc ดูแลให้ยา
Nicardipine 1:10 iv drip 3-60 cc/ hrs โดยใชเ้ครืÉอง Infusion pump เพืÉอควบคุมการไหลใหไ้ดต้ามแผนการรกัษา และสงัเกตอาการ
ขา้งเคยีงอย่างใกลช้ดิทุก 5 นาท ีตามแนวทางการให้ยาความเสีÉยงสูง ดูแลตามหลกั Advance life support การประเมนิ และ
ประเมนิซํÊาในเรืÉองสญัญาณทางระบบประสาทและสญัญาณชพีอย่างใกลช้ดิและต่อเนืÉอง ตดิตามการเปลีÉยนแปลงทุก 5-10 นาท ี
ประสานงานกบัแผนกเอกซเรยเ์พืÉอส่งผูป้่วยไปทําเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง(CT Scan of Brain) จากนั Êนเตรยีมทมีและอุปกรณ์
สําหรบัเคลืÉอนย้ายประเมนิสญัญาณชีพและสญัญาณทางระบบประสาทอีกครั Êงก่อนเคลืÉอนย้าย monitor EKG ความดนัโลหิต
175/101มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 108 ครั Êง/นาที อตัราการหายใจ 18 ครั Êง/นาท ีคะแนนความรู้สกึตวั E2VTM4 รูม่านตาขนาด          
2.5 มลิลเิมตรเท่ากนั และตอบสนองต่อแสงดทีั Êงสองขา้ง O2 sat 100%  จงึเคลืÉอนยา้ยผูป้่วยไปทํา CT Scan of Brain ดูแลระหว่าง
เคลืÉอนย้ายและระหว่างทีÉผูป้่วยทํา CT scan of Brain โดยประเมนิและประเมนิซํÊาอาการทางระบบประสาทและสญัญาณชพี  
ตดิตามการเปลีÉยนแปลงตลอดเวลาจาก monitor EKG จดัท่าใหน้อนศรีษะสูง 30 องศา ดูแลศรีษะ ลําคอ และสะโพก ไม่พบังอ
มากกว่า 90 องศา ดูแลการทํางานเครืÉองช่วยหายใจใหผู้ป้่วยไดร้บัออกซเิจนเพยีงพอเหมาะสม ผล CT scan of Brain acute 

hematoma in right basal ganglia about volume 3.4 x3.6x0.52=14.19 cc รายงานแพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉินปรกึษาแพทย์
ศลัยกรรมประสาทไม่เขา้เกณฑท์ีÉต้องผ่าตดั ให้ admit อายุรกรรมชาย ประสานงานส่งต่อขอ้มูลสาํคญัใหพ้ยาบาลอายุรกรรมชาย
เพืÉอเตรียมสถานทีÉ และอุปกรณ์ในการรบัผู้ป่วย และดูแลระหว่างเคลืÉอนย้ายเข้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย เมืÉอถึงหอผู้ป่วย         
อายุรกรรมชาย คะแนนความรูส้กึตวั E2VTM4 ขนาดรูม่านตา 2 มลิลเิมตรเท่ากนั และตอบสนองต่อแสงทั Êงสองขา้ง แขนขาซา้ย
อ่อนแรงมแีรงกําลงั ระดบั 2  แขนขาขวายกไดด้มีแีรงกําลงัระดบั 5  ความดนัโลหติ165/98 มลิลเิมตรปรอท  on Nicardipine 1:10 

iv drip 20 cc/ hrs  ชพีจร 100ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 16 ครั Êง/นาท ีหายใจสมัพนัธก์บัเครืÉองช่วยหายใจ O2sat 100% จงึส่ง
ข้อมูลสําคัญผู้ป่วย ตั Êงแต่อยู่ห้องฉุกเฉิน ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และระหว่างเคลืÉอนย้ายให้พยาบาลอายุรกรรมชาย             
รวมระยะเวลาตั Êงแต่ผูป้่วยมาทีÉหอ้งฉุกเฉินไปทําเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองจนเขา้หอผูป้่วย 90 นาท ีแพทยว์นิิจฉัย right basal 

ganglia hemorrhage การรกัษาทีÉได้ การควบคุมความดนัโลหติ ดูแลระบบทางเดนิหายใจ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการนอน
โรงพยาบาล การฟืÊนฟูสภาพการทาํกายภาพบาํบดั ทําเอกซเรยค์อมพวิเตอรค์รั ÊงทีÉ 2 ไม่พบการมเีลอืดออกเพิÉม แพทยจ์งึจําหน่าย
กลบับา้น และนัดตดิตามแบบผูป้่วยนอก โดยมรีะยะเวลานอนในโนรงพยาบาลรวมทั Êงหมด 8 วนั การซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย
ไดผ้ล ดงันีÊ  

  

     ประวติัสาํคญั 

             อาเจยีน พดูเพอ้ ซมึ แขนขาซา้ยอ่อนแรง 1 ชั Éวโมงก่อนมาโรงพยาบาล  

ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

           3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  ผูป้ว่ยมอีาการ  ปวดศรีษะ มนึงงเป็นบางครั Êง  ไปรกัษาคลนิิกอาการทุเลา  1 ชั Éวโมงก่อนมา 
อาเจยีน พดูเพอ้ นอนซมึ ไม่รูส้กึตวั แขนขาอ่อนแรง ญาตโิทรเรยีก 1669 ไปรบัมาโรงพยาบาล        

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 

         ผูป้ว่ยมโีรคประจาํตวั คอื ความดนัโลหติสงู 8 ปี  โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 3 ปี (on warfarin) 
การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ  

รปูร่างทั Éวไป : ผวิสดีาํแดง รปูร่างทว้ม  นํÊาหนกั 75 กโิลกรมั สว่นสงู 178 เซนตเิมตร 
สญัญาณชพี : อุณหภูม ิ36.8 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 180/110 mmHg อตัราการเตน้ของหวัใจ 100 ครั Êงต่อนาท ี

                  อตัราการหายใจ 22 ครั Êงต่อนาท ี

ผวิหนงั : ผวิสดีาํแดง มคีวามตงึตวัของผวิหนงัด ี 
ศรีษะและใบหน้า : ศรีษะรปูทรงปกต ิผมสั Êนสขีาวปนเทา หนงัศรีษะสะอาด  
ตา : ตาเท่ากนัทั Êงสอง 2 ขา้ง หลบัตาตลอดเวลา ลมืตาเมืÉอเจบ็ 
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จมกู : ลกัษณะสมมาตรกนั สนัจมกูตรง ผนงักั Êนจมกูตรงไม่คด 

ปากและคอ : รมิฝีปากสคีลํÊา ปากเบีÊยวดา้นซา้ย ชุ่มชืÊนเลก็น้อยไม่แตก ลิÊนปกตไิม่มฝ้ีา ต่อมทอนซลิไม่โต      
                 ไมแ่ดง  เยืÉอบุช่องปากสชีมพอู่อนไม่มบีาดแผล เหงอืกสชีมพ ูไมม่กีารอกัเสบ ฟนัสขีาวเหลอืง  
                    ไมม่ฟีนัปลอม ต่อมไทรอยดไ์มโ่ต คอสามารถเคลืÉอนไหวไดต้ามปกต ิ

ทรวงอกและระบบทางเดนิหายใจ : รปูร่างทรวงอกปกต ิสมมาตร  หายใจสมํÉาเสมอ หายใจ 22 ครั Êง/นาท ี

                    เสยีงปอด ปกต ิฟงัปอดลมเท่ากนัทั Êง 2 ขา้ง 
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด : ชพีจรเตน้ไม่สมํÉาเสมอ หวัใจเตน้ 100 ครั Êง/นาท ีไม่มเีสน้เลอืดทีÉคอโปง่พอง 
ระบบทางเดนิอาหารและทอ้ง : รปูร่างทอ้งปกต ิกดไม่เจบ็ ตบั มา้ม ปกต ิไม่โต เสยีงลาํไสป้กต ิ3-5 ครั Êง/นาท ี

ระบบทางเดนิปสัสาวะ : ปสัสาวะสเีหลอืงใสทางสายสวนปสัสาวะ 350 cc อวยัวะเพศปกต ิไม่มสีารคดัหลั ÉงทีÉผดิปกต ิ

ระบบประสาท : ผูป้ว่ยไม่รูส้กึตวั คะแนนความรูส้กึตวั E2V1M4 

ระบบกลา้มเนืÊอและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิแขนขาซา้ยอ่อนแรงแขนขาซา้ยอ่อนแรงมแีรงกาํลงั ระดบั 2   

                                   แขนขาขวายกไดด้มีแีรงกาํลงัระดบั 5  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการทีÉสาํคญั 

  PT = 18.4 (ค่าปกต ิ9.-12.2)       PTT = 41.9 (ค่าปกต ิ25.6-37.2)  PTT    Ratio = 1.4 (ค่าปกต ิ0-1.18 ) 
  INR = 1.66  (ค่าสงูวกิฤต)          Platelet = 378,000 (ค่าปกต1ิ40,000-400,000) 
ผลเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มอง(CT scan of brain) 
      acute hematoma in right basal ganglia about volume 3.4 x3.6x0.52 = 14.19 cc in size and acute intraventricular 

hemorrhage in bilateral ventricle 3rd and 4th and shifting of mildline structure to the left 0.8 cm. 
 

การวางแผนการพยาบาล 

พบว่าผูป่้วยมีปัญหาทางการพยาบาลทีÉสาํคญัในช่วงเวลาทีÉศึกษา ดงันีÊ  
            1. มภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูเนืÉองจากปรมิาตรของเนืÊอสมองเพิÉมขึÊนจากการมเีลอืดออกในสมอง 

           2.  เสีÉยงต่อเนืÊอเยืÉอสมองไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอ เนืÉองจากรปูแบบการหายใจไม่มปีระสทิธภิาพจากระดบัความรูส้กึตวัเปลีÉยนแปลง 
               3. มโีอกาสเกดิภาวะทรุดลงจากการเคลืÉอนยา้ย 

               4. ญาตวิติกกงัวลเกีÉยวกบัความเจบ็ปว่ย 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ  1   มภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู เนืÉองจากปรมิาตรของเนืÊอสมองเพิÉมขีÊนจากการมเีลอืดออกในสมอง 
ข้อมูลสนับสนุน   
            S : ญาตบิอกผูป้ว่ยบ่นปวดศรีษะ คลืÉนไส ้อาเจยีนและซมึลง 
             O : ผลCT Scan of brain พบ acute hematoma in right basal ganglia  volume 3.4 x3.6x0.52=14.19 cc 

                - ผูป้ว่ยไม่รูต้วั ดิÊนไปมา E2V1M5 ขนาดรมู่านตา 2 มลิลเิมตรเท่ากนัทั Êงสองขา้งตอบสนองต่อแสงเท่ากนั 

                - แขนขาซา้ยอ่อนแรง motor power 2  แขนขาขวายกไดด้ ีmotor power 5  

                - BP180/110 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 100ครั Êง/นาท(ีไม่สมํÉาเสมอ) อตัราการหายใจ 22 ครั Êง/นาท ี
     วตัถปุระสงค ์  เพืÉอรกัษาและลดภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 
     เกณฑก์ารประเมินผล  
              1. สญัญาณชพีปกต ิ

        - อตัราการหายใจอยู่ในช่วง 20-24 ครั Êง/นาท ี

   - ชพีจรอยู่ในช่วง 60-100 ครั Êง /นาท ี

   -  Pulse pressure ≤ 50 mmHg 

   2. Glasgow Coma scale ไม่ตํÉากว่า 8 หรอืดขีึÊน  
            3. การขยายรมู่านตา ไม่เปลีÉยนแปลงในทางทีÉเลวลง คอืขนาดของรมู่านตาทั Êงสองขา้งอยู่ระหว่าง 2-3 มลิลเิมตร 
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4. Motor power ไม่ลดลงจากเดมิ 

5. ไม่มอีาการและอาการแสดงของความดนัในกะโหลกศรีษะสงูเพิÉมขึÊนจากเดมิ 

      กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) 
   1. สอบถามขอ้มูลจากผู้รบัแจ้งเหตุอย่างชดัเจน ครอบคลุม ตามมาตรฐาน ทั Êงขอ้มูลอาการ อาการแสดง โรคประจําตัว 

ขอ้มลูสถานทีÉเกดิเหตุ  
     2. เตรยีมทมี อุปกรณ์ดแูลระบบทางเดนิหายใจ ตรวจสอบปรมิาณออกซเิจนใหเ้พยีงพอ 

        3. ทมี ACLS ประเมนิอาการตามหลกั ABCD รวมทั Êง ประเมนิอาการทางระบบประสาทโดยใช ้Glasgow Coma Scale  และ
สญัญาณชพีอย่างใกลช้ดิทุก 5- นาท ี

  4. การช่วยหายใจใหไ้ดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ โดยการให ้O2 Mask with bag 8 lit/min 

    5. เจาะนํÊาตาลปลายนิÊวถา้น้อยกว่า 60 mg%ดแูลให ้50%glucose 50 cc ทางหลอดเลอืดดาํ 
    6. ดแูลใหส้านําทางหลอดเลอืดดาํ 0.9%NSS 1000 cc V drip 80 cc/hrs 

    7. การจดัท่านอนศรีษะสงู 30-45 องศา  ดูแลศรีษะ ลําคอ และสะโพก ไม่พบังอมากกว่า 90 องศา  เพืÉอใหม้กีารไหลเวยีน
ของเลอืดไปเลีÊยงสมองไดส้ะดวก 

               8. สงัเกตอาการของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูง เช่น อาเจยีนพุ่ง ความดนัโลหติ Systolic สงูจากเดมิ 20% และ           
ความดนัชพีจรกวา้งขึÊน  รปูแบบการหายใจผดิปกต ิลกัษณะ Cheyne stroke, hyperventilation 

          9. นําส่งผูป้่วยไปหอ้งฉุกเฉิน และใหก้ารดูแลระหว่างการเคลืÉอนยา้ย เฝ้าระวงัอาการเปลีÉยนแปลงสญัญาณชพี และอาการ
ทางระบบประสาททุก 5 นาท ีอย่างใกลช้ดิจนถงึหอ้งฉุกเฉิน 

              10. ประสานและการสง่ต่อขอ้มลูของผูป้ว่ยกบัหอ้งฉุกเฉิน เพืÉอเตรยีมความพรอ้มในช่วยเหลอืผูป้ว่ยไดอ้ย่างถูกตอ้งรวดเรว็ 
     การประเมินผล 

                  1. จากการประเมนิการนําสง่โดยพยาบาล ผูร้บัผูป้ว่ยทีÉหอ้งฉุกเฉินตามแบบบนัทกึการปฏบิตังิานบรกิารแพทยฉุ์กเฉิน
ระดบัสงู พบว่ามกีารคดักรอง(Triage)ไดถู้กต้อง มกีารดูแลทางเดนิหายใจ การหาสาเหตุของระดบัความรูส้กึตวัเบืÊองต้น เจาะ
นํÊาตาลในเลอืดจากปลายนํÊา การใหส้ารนํÊา และการดแูลระหว่างเคลืÉอนยา้ยไดเ้หมาะสม 

               2. ผูป้ว่ยซมึ ไม่รูต้วั คะแนนความรูส้กึตวั E2V1M4  

               3. ขนาดรมู่านตา 2 มลิลเิมตรเท่ากนัและตอบสนองต่อแสงทั Êงสองขา้ง 
               4. แขนขาซา้ยอ่อนแรงมแีรงกาํลงั ระดบั 2  แขนขาขวายกไดด้มีแีรงกาํลงัระดบั 5  

               5. ความดนัโลหติ180/110 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 100ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 22 ครั Êง/นาท ีO2sat 90 %  
 

ในโรงพยาบาล (In-hospital care) 
การพยาบาลทีÉห้องอบุติัเหตฉุุกเฉิน 

   1. ประมวลข้อมูลของผู้ป่วยทีÉได้รบัจากทีมACLS และเตรียมความพร้อมให้เหมาะสมในการช่วยเหลือผู้ป่วย เพืÉอให ้      
การช่วยเหลอืผู้ป่วยด้วยความรวดเรว็ โดยรายงานแพทย์ แจ้งทมีพยาบาล เตรียมสถานทีÉโดยเคลยีร์ Zone resuscitate เตรยีม
อุปกรณ์ประกอบดว้ย airway management (Laryngoscope ET Tube suction Bird’s ventilator) รถ emergency ใหพ้รอ้มใชท้นัท ี

               2. ช่วยแพทยใ์สท่่อช่วยหายใจ และต่อ Bird’s ventilator ปรบัค่าตามแผนการรกัษาเพืÉอใหผู้ป้ว่ยไดร้บัออกซเิจนอย่าง
เพยีงพอ เหมาะสม 

     3. ดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง โดยการดดูเสมหะทีÉถูกวธิจีาํกดัการดูดเสมหะไม่เกนิ 2 ครั Êงต่อรอบ ความดนัทีÉใชใ้นการ
ดดูเสมหะไม่ควรเกนิ 120 มลิลเิมตรปรอท 

             4. จดัท่าใหน้อนศรีษะสงู 30 องศา ดูแลศรีษะ ลําคอ และสะโพก ไม่พบังอมากกว่า 90 องศาเพืÉอใหม้กีารไหลเวียน
ของเลอืดไปเลีÊยงสมองไดส้ะดวก  

   5. ดแูลทาํ EKG 12 Lead  

   6. เจาะเลอืดสง่ตรวจ Bun creatinine Electrolyte CBC PT PTT INR และรายงานผลทีÉผดิปกต ิ
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   7. ดูแลใหย้า Nicardipine 1:10 iv drip 3-60 cc/ hrs โดยใชเ้ครืÉอง Infusion pump เพืÉอควบคุมการไหลใหไ้ดต้าม
แผนการรกัษา และสงัเกตอาการขา้งเคยีงอย่างใกลช้ดิตามแนวทางการบรหิารยาความเสีÉยงสงูทุก 5 นาท ี

      8. ประเมนิและประเมนิซํÊาอาการทางระบบประสาทและสญัญาณชพี ตดิตามการเปลีÉยนแปลงทุก 5-10 นาท ี

       9. บนัทกึปรมิาณนํÊาเขา้/นํÊาออกของผูป้ว่ยเพืÉอใหเ้กดิความสมดุลของสารนํÊาและเกลอืแร่ป้องกนัสมองบวม 
  10. หา้มและควบคุมกจิกรรมทีÉมผีลต่อ valsalva’s maneuver ไดแ้ก่ กจิกรรมต่างๆทีÉทําใหเ้พิÉมแรงดนัในช่องทอ้ง   

ช่องอก เช่น การนอนควํÉา การนอนศรีษะตํÉา การดดูเสมหะนานๆ บ่อยๆ การผกูยดึผูป้ว่ย เป็นตน้ 
  11. ประสานหอ้ง CT Scan เพืÉอส่งผูป้ว่ยไปทาํ CT Scan of Brain non contrast ด่วน 

การประเมินผล 

    1. สญัญาณชพี    
- SBP 165-180 มลิลเิมตรปรอท DBP 98-101 มลิลเิมตรปรอท  
- อตัราการหายใจ 16-22 ครั Êง/นาท ี

- ชพีจร 98-100 ครั Êง/นาท ี 
         - Pulse pressure อยู่ในช่วง55-65 มลิลเิมตรปรอท  
   2. ผูป้ว่ยไม่รูส้กึตวั ดิÊนไปมา คะแนนความรูส้กึตวั = E2VTM4 

   3. ขนาดรมู่านตา 2-2.5 มลิลเิมตรเท่ากนัและตอบสนองต่อแสงทั Êงสองขา้ง 
   4. แขนขาซา้ยอ่อนแรงมแีรงกาํลงั ระดบั 2 แขนขาขวายกไดด้มีแีรงกาํลงัระดบั 5 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 2  เสีÉยงต่อเนืÊอเยืÉอสมองไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอเนืÉองจากรปูแบบการหายใจไม่มปีระสทิธภิาพ 

                                     จากระดบัความรูส้กึตวัเปลีÉยนแปลง 

 ข้อมูลสนับสนุน   
S :  ไม่ม ี

O :  ผูป้ว่ยไม่รูต้วั ดิÊนไปมา E2V1M4 ขนาดรมู่านตา 2 มลิลเิมตรเท่ากนัและตอสนองต่อแสงทั Êงสองขา้ง 
      - ชพีจร 80-100ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 22-24 ครั Êง/นาท ี O2 sat 90 %        

      - ผล CT Scan of brain พบ acute hematoma in right basal ganglia Volume 3.4 x3.6x0.524=14.19 cc 

       วตัถปุระสงค ์: เพืÉอใหผู้ป้ว่ยไดร้บัออกซเิจนไปเลีÊยงสมองไดอ้ย่างเพยีงพอ  
       เกณฑก์ารประเมิน  
            1. อตัราการหายใจ 12-20 ครั Êง/นาท ี
            2. O2 sat  ≥ 95% 

            3. ไม่มปีลายมอืปลายเทา้เขยีวคลํÊา 
             4. ไม่มชีกัเกรง็ 
             5. ระดบัความรูส้กึตวั Glasgow Coma scale ไม่ตํÉากว่า 8 หรอืดขีึÊน  
      กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) 
    1. ทมีACLS ใชห้ลกัการประเมนิ  ABCD 

    2. ประเมนิการหายใจและดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง 
    3. ดแูลให ้O2 mask with bag 8lit/min และตดิตามค่า O2 sat ทุก5-10 นาท ี
    4. จดัท่าใหน้อนศรีษะสงู30-45องศา 
    5. ประสานสง่ต่อ ขอ้มลูผูป้ว่ยเพืÉอใหห้อ้งฉุกเฉินเตรยีมความพรอ้ม Air way management  

             6. นําสง่ผูป้ว่ยไปหอ้งฉุกเฉินและใหก้ารดแูลระหว่างนําสง่โดยเฝ้าระวงัอาการ อาการแสดงสมองขาดออกซเิจน ไดแ้ก่ 
ความรูส้กึตวัเปลีÉยน ชกั เขยีวปลายมอืปลายเทา้ หยุดหายใจ  
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ในโรงพยาบาล (In-hospital care) 
การพยาบาลทีÉห้องอบุติัเหตฉุุกเฉิน     
         1. ช่วยแพทยใ์นการใสท่่อช่วยหายใจ ดแูลใหไ้ดร้บัออกซเิจนตามแผนการรกัษาโดยใชเ้ครืÉองช่วยหายใจ  และปรบัให้
เหมาะสมตามแผนการรกัษา การเพิÉมความเขม้ขน้ของออกซเิจนในลมหายใจเข้าช่วยทําใหก้ารแลกเปลีÉยนก๊าซดขีึÊนร่างกาย 
และสมองไดร้บัออกซเิจนมากขึÊน 

  2. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ  และปากตามความจําเป็น เนืÉองจาการดูดเสมหะทําให้       
ความดนัในกะโหลกศรีษะสงูขึÊนได ้และควรมกีารระบายอากาศก่อนและหลงัดดูเสมหะทุกครั Êง จาํกดัการดดูเสมหะไม่เกนิ 2 ครั Êง
ต่อรอบ ความดนัทีÉใชใ้นการดดูเสมหะไม่ควรเกนิ 120 มลิลเิมตรปรอท     

  3. หลกีเลีÉยง Prolonged Hyperventilation คอื การบบี Ambu bag มากกว่า 28-30 ครั Êง/นาท ีและนานกว่า 30 นาที
ซึÉงจะส่งผลทําให้เกดิความดนัในกะโหลกศรีษะสูง เลอืดไปเลีÊยงสมองลดลงเกดิภาวะ Hypocapnia และ PaCO2 ตํÉากว่า            
24 มลิลเิมตรปรอท มกีารใชอ้อกซเิจนแบบ Anacrobic metabolism เกดิภาวะเป็นกรดแลกตคิเพิÉม มผีลไปกระตุ้นหลอดเลอืด
ขยายตวัเกดิภาวะสมองบวมและสมองขาดออกซเิจนตามมาได้ 

  4. ตรวจดบูรเิวณขอ้ต่อต่างๆของเครืÉองช่วยหายใจไม่ใหม้กีารรั Éวหรอืหลุด 

  5. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวัเพืÉอดภูาวะขาดออกซเิจน  เช่น ระดบัความรูส้กึตวัลดลง  สบัสน 

         6. ประเมนิสผีวิ คน้หาอาการเขยีวคลํÊา ทุก 5-10 นาทเีพืÉอประเมนิภาวะขาดออกซเิจนของเนืÊอเยืÉอสว่นปลาย                              
                7. จดัท่านอนศรีษะสงู 30-60 องศา ทาํใหป้อดขยายได ้ด ีหายใจไดส้ะดวก 

                8. ตดิตามสญัญาณชพีและค่าความอิÉมตวัของออกซเิจนในเลอืด ทุก 5- 10 นาท ี
        การประเมินผล 

              1. หายใจสมัพนัธก์บัเครืÉองช่วยหายใจ อตัราการหายใจ 16-22 ครั Êงต่อนาท ี 
              2. oxygen saturation 99-100%  
              3.ไม่มเีขยีวคลํÊาตามปลายมอืปลายเทา้  
              4.ไม่มอีาการหายใจลาํบาก ฟงัเสยีงลมเขา้ปอดเท่ากนัดทีั Êง 2 ขา้ง 
      

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 3  ผูป้ว่ยมโีอกาสเกดิภาวะทรุดลงเนืÉองจากการเคลืÉอนยา้ย  
     วตัถปุระสงค ์:  เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัระหว่างการเคลืÉอนยา้ย   
     ข้อมูลสนับสนุน  
               1. ผูป้่วยมคีวามเจบ็ป่วยอยู่ในระดบัวกิฤต (ระดบั1 สแีดง) ใสท่่อช่วยหายใจ และใชเ้ครืÉองช่วยหายใจ  ใหย้าความเสีÉยงสูง   

Nicardipine 1:10 iv drip 3-60 cc/ hrs  ใชเ้ครืÉอง Infusion pump  
           2. ไดร้บัการเคลืÉอนยา้ยออกจากหอ้งฉุกเฉินเพืÉอไปหอ้งเอกซเรยค์อมพวิเตอรแ์ละเขา้หอผูป้ว่ย 

               3. ความดนัโลหติ 175/101 มิลลเิมตรปรอท ชพีจร 108 ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 18 ครั Êง/นาท ีคะแนนความรู้สกึตัว 
E2VTM4  รมู่านตาขนาด 2.5 มลิลเิมตรเท่ากนั และตอบสนองต่อแสงดทีั Êงสองขา้ง O2 sat 100 % 
กิจกรรมพยาบาล 

ระยะก่อนเคลืÉอนย้าย 

                  1. ประเมนิความพรอ้มของผูป้ว่ยรายงานแพทย ์เพืÉอใหต้ดัสนิใจเคลืÉอนยา้ยเนืÉองจากผูป้ว่ยมอีาการคงทีÉและพรอ้มเคลืÉอนยา้ย 

               2. ประสานหอ้งเอกซเรยค์อมพวิเตอรใ์หเ้ตรยีมอุปกรณ์ สถานทีÉเพืÉอพรอ้มรบัผูป้ว่ยไปทาํ CT Scan of Brain  

               3. เตรยีมอุปกรณ์ทีÉจาํเป็นในการเคลืÉอนยา้ย ไดแ้ก่ monitor EKG Mobile Ventilator,Ambu bag Infusion pump  

ถงัออกซเิจน วางอุปกรณ์การเฝ้าระวงัในตําแหน่งทีÉผูเ้คลืÉอนยา้ยมองเหน็สะดวก ปลอดภยั 

               4. ตรวจสอบตําแหน่งของท่อช่วยหายใจ และยดึตรงึท่อช่วยหายใจใหอ้ยู่ในตําแหน่งทีÉเหมาะสมอดูแลทางเดนิหายใจ
ใหโ้ล่ง ดตูําแหน่งทีÉใหส้ารนํÊาและยดึตรงึเพืÉอป้องกนัการเลืÉอนหลุดของเขม็ขณะเคลืÉอนยา้ย  

               5. ประเมนิอาการผูป้่วยก่อนการเคลืÉอนยา้ยอกีครั Êงไดแ้ก่ ระดบัความรูส้กึตวั ความดนัโลหติ ชพีจร อตัราการหายใจ 
O2 sat จาํนวนหยดของยา Nicardipine ทีÉใหไ้ว ้และบนัทกึในแบบบนัทกึการพยาบาลสาํหรบัการเคลืÉอนยา้ยผูป้ว่ย 
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               6. หลงัจากทาํ CT scan of Brain ประสานงานสง่ต่อขอ้มลูผูป้ว่ยใหพ้ยาบาลอายุรกรรมชายเตรยีมความพรอ้มในการรบั
ผูป้ว่ย โดยใชเ้ทคนิค ISBAR คอื แจง้ชืÉอ หน่วยงานผูส้ง่ ชืÉอสกุลเพศ อายุ โรค อาการสาํคญั ประวตักิารเจบ็ป่วยปจัจุบนั ประวตัิ
โรคประจําตวั ผลการตรวจ CT scan of Brain การรกัษาและกจิกรรมการพยาบาลทีÉไดก่้อนการเคลืÉอนย้าย อาการปจัจุบนั 
สญัญาณชพี สญัญาณทางระบบประสาท รวมถงึปญัหาทีÉตอ้งดแูลต่อเนืÉอง อุปกรณ์ทีÉตอ้งเตรยีมเพืÉอรบัผูป้ว่ย 

ระยะระหว่างเคลืÉอนย้าย  
                  1. เฝ้าระวงัอาการผดิปกตทิีÉอาจเกดิขึÊนระหว่างเคลืÉอนยา้ยอย่างใกลช้ดิต่อเนืÉอง ไดแ้ก่ ความดนัโลหติ ชพีจร อตัราการ

หายใจ ชพีจร O2 sat  ระดบัความรูส้กึตวั และการทาํงานของเครืÉองช่วยหายใจ  
               2. ระมดัระวงัการหลุดของสายขอ้ต่อต่างๆเช่น สายต่อเครืÉองชว่ยหายใจ สายใหส้ารนํÊาและยาทางหลอดเลอืดดาํ 
               3. พดูคุยอธบิายใหญ้าตริบัรูถ้งึอาการและแผนการรกัษาอย่างครา่วๆเพืÉอลดความวติกกงัวลของญาต ิ  
               4. ดแูลใหพ้นกังานเขน็เปลดว้ยความระมดัระวงั นุ่มนวล ไม่เรว็หรอืชา้เกนิไป       

ระยะหลงัการเคลืÉอนยา้ย    
                  1. ถงึหอผูป้ว่ยอายุรกรรมชาย สง่ต่อขอ้มลูกบัพยาบาลอายุรกรรมชายถงึอาการ และอาการแสดงของผูป้ว่ยระหว่าง

การเคลืÉอนยา้ย และประเมนิอาการผูป้ว่ย ณ เวลานั Êนร่วมกนั 

            2. บนัทกึอาการ อาการแสดง อาการเปลีÉยนแปลง การแกไ้ข ผลการแกไ้ข ของผูป้ว่ยขณะเคลืÉอนยา้ย และปญัหาทีÉ
ตอ้งดแูลต่อเนืÉองในแบบบนัทกึทางการพยาบาลสาํหรบัการเคลืÉอนยา้ยผูป้ว่ย และนําตดิใน OPD card 

การประเมินผล 

               1. ผูป้ว่ยปลอดภยั ไม่เกดิภาวะทรุดลง หรอือุบตักิารณ์ระหว่างเคลืÉอนยา้ย 

              2. ความรูส้กึตวั E2VTM4 ขนาดรมู่านตา 2 มลิลเิมตรเทา่กนั และตอบสนองต่อแสงทั Êงสองขา้ง แขนขาซา้ยอ่อนแรง 
มแีรงกาํลงั ระดบั 2  แขนขาขวายกไดด้มีแีรงกาํลงัระดบั 5 ความดนัโลหติ 165/98 มลิลเิมตรปรอท  on Nicardipine 1:10 iv 

drip 20 cc/ hrs  ชพีจร 100ครั Êง/นาท ี อตัราการหายใจ 16 ครั Êง/นาท ีหายใจสมัพนัธก์บัเครืÉองชว่ยหายใจ O2sat 100% 
           

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 4  ญาตวิติกกงัวลเกีÉยวกบัอาการเจบ็ปว่ย 

ข้อมูลสนับสนุน    
1. ญาตถิามว่า “คนไขเ้ป็นอะไร รกัษาอย่างไรตอ้งผ่าตดัหรอืเปล่า” 
2. ญาตมิสีหีน้าวติกกงัวล  
3. ผูป้ว่ยมอีการวกิฤต รุนแรงและเฉียบพลนั 

วตัถปุระสงค ์:    เพืÉอใหญ้าตเิขา้ใจแนวทางการรกัษาและคลายความวติกกงัวล 
เกณฑก์ารประเมินผล   

ญาตคิลายความวติกกงัวลและใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาลทีÉห้องอบุติัเหตฉุุกเฉิน 

1. สงัเกตอาการของความวติกกงัวล เช่น กระสบักระสา่ย เหงืÉอออก บ่น  
2. สรา้งสมัพนัธภาพ กระตุน้ใหญ้าตริะบายความรูส้กึวติกกงัวล ความไม่สบายใจทีÉมอียู่      
3. ใหข้อ้มลูเกีÉยวกบัอาการ แผนการรกัษา ความกา้วหน้าในการรกัษา แผนการรกัษา การปฏบิตัติวั เพืÉอใหญ้าต ิ  

เขา้ใจ ลดความวติกกงัวล และใหค้วามร่วมมอืในการดแูลผูป้ว่ย 
4. ใหข้อ้มลูการเปลีÉยนแปลงทีÉเกดิขึÊนในทางทีÉดขี ึÊนหรอืแย่ลง เชน่ สญัญาณชพีดขีึÊน ระดบัความรูส้กึตวัทีÉดขี ึÊน   
5. เปิดโอกาสใหญ้าตซิกัถามปญัหา และมสีว่นร่วมในการตดัสนิใจ 

การประเมินผล 

  ญาต ิคลายวติกกงัวล สหีน้าผ่อนคลายขึÊน ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาเป็นอย่างด ี 
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สรปุกรณีศึกษา 

ชายไทย  อายุ 56 ปี มาโรงพยาบาลดว้ย ปวดศีรษะ คลืÉนใส ้อาเจยีน ซมึลงแขนขนซ้ายอ่อนแรง 1 ชั Éวโมงก่อนมา  
การวนิิจฉยัโรค Right basal ganglia hemorrhage บทบาทหน้าทีÉพยาบาลเริÉมต้นตั Êงแต่การเตรยีมความพรอ้มรบัผูป้่วยวกิฤต
ฉุกเฉิน โดยเตรยีมทั Êงทมี สถานทีÉ อุปกรณ์ การสืÉอสาร และการวางระบบการดูแล ช่วยเหลอืเบืÊองต้น ณ จุดเกดิเหตุ โดยมกีาร
คดัแยก ประเมนิอาการและระบบทางประสาทใช้หลกั ABCD ดูแลทางเดนิหายใจ ใหส้ารนํÊา เคลืÉอนยา้ยผูป้่วยและการส่งต่อ
ขอ้มูลทีÉสําคญั การพยาบาลในห้องฉุกเฉินประมวลขอ้มูลทีÉได้รบั เตรยีมความพร้อมในการรบัผู้ป่วย ประเมนิคดักรองอย่าง
ถูกต้อง ให้การดูแลตามหลกั Advance life support การประเมนิและประเมนิซํÊาในเรืÉองสญัญาณทางระบบประสาท  และ
สญัญาณชพีอย่างใกล้ชดิ และต่อเนืÉอง  ตดิตามการเปลีÉยนแปลงทุก 5-10 นาท ีดูแลใหผู้ป้่วยได้รบัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ
เหมาะสมโดยการใชเ้ครืÉองช่วยหายใจการดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง การดดูเสมหะ การดแูลใหย้าลดความดนัทางหลอดเลอืดดาํ 
และการประสานงานกบัแผนกเอกซเรย ์เพืÉอส่งเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองอย่างเร่งด่วน ประสานงานส่งต่อโดยใชห้ลกั ISBAR 
ในการสืÉอสารสง่ต่อขอ้มลูสาํคญั และดแูลระหว่างการเคลืÉอนยา้ยใหผู้ป้่วยปลอดภยั และเขา้รบัการรกัษาทีÉหอผูป้่วยอายุรกรรมชาย 
ตดิตามผูป้่วยต่อเนืÉอง ผูป้่วยได้รบัการรกัษาโดยการให้ยาควบคุมความดนัโลหติทางหลอดเลอืดดํา และใชเ้ครืÉองช่วยหายใจรวม
ทั Êงหมด 3 วนั ระดบัคะแนนความรูส้กึตวั E4V4M6 ใหอ้าหารทางสายยาง แขนขาขวายกไดด้ ีแขนขาซา้ยอ่อนแรงมแีรงกําลงั
ระดบั 3-4 เขา้โปรแกรมฟืÊนฟูสภาพ และสามารถกลบัไปใชช้วีติไดเ้กอืบเป็นปกต ิโดยมรีะยะเวลานอนในโรงพยาบาลรวม 8 วนั                 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
โรคหลอดเลอืดสมองแตกทีÉมภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู เป็นภาวะวกิฤตทีÉรุนแรงและเป็นสาเหตุทีÉทําใหผู้้ป่วย 

เสยีชีวิตได้อย่างรวดเร็ว จึงต้องได้รบัการดูแลอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน  และเร่งด่วนพยาบาลเป็นผู้ทีÉมีความสําคญัใน                   
ทมีสขุภาพทีÉตอ้งใหก้ารดแูลผูป้ว่ยอย่างใกลช้ดิ เพืÉอประเมนิอาการและเฝ้าระวงั ป้องกนัอนัตรายจากการเกดิภาวะความดนัใน
กะโหลกศรีษะสงูตั Êงแต่ระยะเริÉมแรกตั Êงแต่จุดเกดิอาการ กระทั Éงถงึโรงพยาบาล จนผูป้่วยไดร้บัการรกัษาทีÉเฉพาะเจาะจงถอืว่า
เป็นช่วงทีÉสาํคญัทีÉสุดหรอืชั Éวโมงทอง (GOLDEN HOUR) ของผูป้่วย เพืÉอใหผู้ป้่วยไดร้บัการรกัษาอย่างทนัท่วงท ีการจดัวาง
รปูแบบการพยาบาล และสรา้งแนวทางปฏบิตัติามมาตรฐานภายใต้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีÉทนัสมยัและน่าเชืÉอถอืชดัเจน จะทํา
ใหผู้ป้ว่ยปลอดภยั ลดความพกิาร และสามารถกลบัไปใชช้วีติไดเ้กอืบปกต ิ

            
สรปุ 

โรคหลอดเลอืดสมองแตก และมภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูเป็นภาวะทีÉพบไดบ้่อย และอนัตราย  ซึÉงการตดิตาม  
เฝ้าระวงั ประเมนิการเปลีÉยนแปลงทางระบบประสาทเป็นสิÉงสาํคญัและเป็นบทบาทของพยาบาลโดยตรงโดยเฉพาะในระยะแรก
เพราะฉะนั Êนพยาบาลต้องมทีกัษะ ความรู้ ความสามารถในการประเมนิคดักรองผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเรว็ และทนัเวลา 
เพืÉอใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาทีÉทนัท่วงท ีผูป้ว่ยปลอดภยั ลดความพกิารและการเสยีชวีติได ้ 
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Nursing Care in Children with Critical Multiple Trauma : Case Study 

 

Jerapun  Unburee, M.S.N.* 

 

 

Abstract 

Introduction : Multiple system trauma are severe injuries that happen to many organs and can be a cause of sudden 

death. The goal of nursing care in patient with multiple injuries is to correct the hypovolemic shock and to save the patients 

without any complications.  

Objective : To provide an effective nursing care in children with the critical multiple trauma. 

Case Study : A 13-year-old Thai boy patient had a motorcycle accident. He was unconscious and was transferred to the 

emergency department, Kamphaeng Phet Hospital by the resuscitation team. At the intensive care unit, he was 

unconscious with the Glasgow coma score of E1VTM4, pupil size 2 mm. RTL BE, pulse rate 150 beats/minute, respiratory 

rate 28 times/minute, blood pressure 70/42 mmHg and the 88% of oxygen saturation. The diagnosis was SDH, multiple 

facial bones fracture, lacerated lips, lung contusion, pneumothorax with respiratory failure and closed fracture of left femur. 

He was intubated with endotracheal tube. Hypovolemic shock was corrected by additional central venous line infusion with 

quick loading of 0.9% normal saline solution, blood transfusion, and vasopressor drugs. After the vital signs and symptoms 

monitoring were stable, he was moved to the operating room. The orthopedist and plastic surgeon performed Open 

Reduction and Internal Fixation of left femur and Open Reduction and Internal Fixation with mini plate for left zygomatic 

fracture. On the 14th day after endotracheal intubation with respirator, the patient underwent tracheostomy due to prolong 

intubation. He had the rehabilitation program and could wean off the ventilator and was transfered from intensive care unit 

to the trauma ward. He was discharged from the hospital and follow-up at the out-patient clinic. The total length of hospital 

stay was 23 days. The nursing problems can be divided into 2 stages; critical or emergency stage and convalescent stage. 

In the critical stage were (1)The decreasing of cardiac output per minute due to intravascular blood and volume decreasing 

(2)Risk for decreasing of cerebral tissue perfusion (3)The decreasing of ventilation from lung contusion and pneumothorax. 

In the convalescent stage were (4)Chance to have post-operative complications (5)Discomfort due to intercostal drainage 

and wound pain and (6)Causing family anxiety due to lack of knowledge regarding caring for patient after discharged. 

Conclusion : A boy patient was safe from the life-threatening condition and he was able to perform optimum daily 

activities with a good quality of life with his family. In caring of patients with severe multiple system trauma, the nurse 

should be skillful to provide prompt and in-time nursing care to reduce the morbidity and mortality rate. 
 

Key words : Children with the Multiple Trauma, Nursing in multiple Trauma, Critical 
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บทคดัยอ่  

บทนํา : การบาดเจบ็หลายระบบเป็นการบาดเจบ็รุนแรงทีÉเกดิขึÊนกบัหลายๆ อวยัวะพรอ้มกนัเป็นสาเหตุทีÉทําใหผู้ป้่วยเสยีชวีติ
ไดใ้นเวลาอนัรวดเรว็เป้าหมายในการดูแลรกัษาพยาบาล คอื การแกไ้ขภาวะชอ็กทีÉอาจทําใหผู้ป้่วยเสยีชวีติใหเ้รว็ทีÉสุด ผูป้่วย
ปลอดภยัและไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น การศกึษานีÊมวีตัถุประสงคเ์พืÉอใหก้ารพยาบาลผูป้่วยทีÉไดร้บับาดเจบ็หลายระบบในภาวะ
วกิฤตไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

กรณีศึกษา : เดก็ชายไทยวยั 13 ปี เกดิอุบตัเิหตุขีÉรถจกัรยานยนตช์นทา้ยรถยนต ์สลบ ไม่รูส้กึตวั กูภ้ยันําสง่โรงพยาบาลแรกรบัทีÉ
หอ้งผูป้่วยหนักรวมผู้ป่วยมภีาวะชอ็กไม่รู้สกึตวั ใส่ท่อช่วยหายใจระดบัความรูส้กึตวั E1M4VT ขนาดรูม่านตา 2 มลิลเิมตร                  
ทําปฏกิริยิาต่อแสงเท่ากนัทั Êงสองขา้งแขน ขา 2 ขา้ง grade 4 หายใจ 28 ครั Êง/นาท ีชพีจร 150 ครั Êง/นาท ีความดนัโลหติ              

70/42 มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 88% ศรีษะดา้นขวาบวมโน ตาบวมชํÊา ใบหน้ารมิฝีปากบนบวมผดิรูป 
มเีลือดออกในปากขาซ้ายบวมผดิรูป  ได้รบัการวินิจฉัยว่ามีภาวะบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ได้แก่ เลือดออกใต้เยืÉอหุ้มสมอง  
กระดกูใบหน้าหกัหลายทีÉ ปอดชํÊา มลีมออกในช่องเยืÉอหุม้ปอด กระดูกต้นขาซา้ยหกั ผูป้่วยไดร้บัการแกไ้ขภาวะชอ็กอย่างเร่งด่วน
ใหส้ารนํÊา และเลอืดต่อเนืÉองจากหอ้งฉุกเฉิน เปิดหลอดเลอืดดาํใหญ่ ใหย้าเพิÉมความดนัโลหติ ใส่ท่อระบายทรวงอก ปรบัเครืÉองช่วย
หายใจใหเ้หมาะสมจนสญัญาณชพีคงทีÉ และไดร้บัการผ่าตดัใส่เหลก็ทีÉขาซา้ยและกระดูกใบหน้าไดร้บัการเจาะคอวนัทีÉ 14 ของการ
รกัษาผูป้ว่ยไดร้บัการทาํกายภาพ วางแผนการจําหน่าย สามารถหย่าเครืÉองช่วยหายใจได ้และยา้ยไปดูแลทีÉตกึศลัยกรรมอุบตัเิหตุ 
ไดต้ดิตามเยีÉยม 2 ครั Êง แพทยจ์ําหน่ายกลบับา้นและนัดตดิตามอาการแบบผูป้่วยนอก รวมระยะเวลาทีÉรบัไวใ้นความดูแล 23 วนั 
ปญัหาทางการพยาบาลทีÉสําคัญแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน และระยะต่อเนืÉองและการฟืÊนฟูสภาพ  ได้แก่ 
(1)ปรมิาณเลอืดออกจากหวัใจใน 1 นาทลีดลง เนืÉองจากปรมิาตรเลอืดและนํÊาในร่างกายลดลง (2)เสีÉยงต่อการกําซาบเลอืดไปเลีÊยง
สมองลดลงเนืÉองจากมีเลือดออกในสมอง  (3)การแลกเปลีÉยนก๊าซทีÉปอดลดลงเนืÉ องจากปอดชํÊาและมีลมในช่องเยืÉอหุ้มปอด                
(4)มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั  (5)ไม่สุขสบายเนืÉองจากปวดแผลผ่าตดัและใส่ท่อระบายทรวงอก (6)ญาตมิคีวาม            
วติกกงัวลเนืÉองจากขาดความรูเ้กีÉยวกบัโรคและการดแูลผูป้ว่ยหลงักลบับา้น 

สรปุ : ผูป้่วยเดก็ปลอดภยัจากภาวะคุกคามชวีติ สามารถกลบัไปใชช้วีติกบัครอบครวัได ้การพยาบาลผูป้่วยทีÉไดร้บับาดเจบ็
รุนแรงหลายระบบทีÉมพียาบาลทีÉมคีวามรู้ มีทกัษะในการประเมนิผู้ป่วยและรายงานแพทย์เพืÉอทําหตัถการ และผ่าตดัอย่าง
รวดเรว็ทนัเวลา ช่วยลดความพกิารและอตัราการชวีติการบาดเจบ็หลายระบบได ้
 

คาํสาํคญั : ผูป้ว่ยเดก็บาดเจบ็หลายระบบ  การพยาบาลผูป้ว่ยบาดเจบ็รุนแรงหลายระบบ  ภาวะวกิฤต 
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บทนํา 

อุบตัเิหตุเป็นปญัหาสาธารณสุขในอนัดบัต้นๆ และมแีนวโน้มเพิÉมขึÊนเรืÉอยๆ โดยเฉพาะประเทศทีÉมรีายไดต้ํÉาหรอืปานกลาง
และคาดการณ์ว่าใน ค.ศ.2020 จะมผีูไ้ดร้บับาดเจบ็เสยีชวีติเพิÉมขึÊนถงึรอ้ยละ 80 หรอื 1 ใน 10 ของประชากร1  สาํหรบัในประเทศไทย
มผีูป้ว่ยเสยีชวีติจากอุบตัเิหตุและการบาดเจบ็ประมาณปีละ 40,000 ราย  โดยเป็นอุบตัเิหตุจราจรทางบก 14,000 ราย  หรอืประมาณ 
1 ใน 3 ของผูป้่วยทีÉเสยีชวีติจากอุบตัเิหตุนับเป็นอนัดบั 6 ของโลก2   โรงพยาบาลกําแพงเพชรผูป้่วยทีÉบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุเป็น
ปญัหาสาํคญั ทั Êงเป็นสาเหตุการเสยีชวีติความพกิารค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลในปี 2560-2562 มจีํานวนผูป้่วยบาดเจบ็ 16,341, 

18,279 และ 17,530 ราย เสยีชวีติ 345, 319 และ 349 ตามลําดบัซึÉงเป็นผูป้่วยเดก็ 5,310, 5,684 และ 5,229 เสยีชวีติ 16, 14 และ           
12 ราย ตามลําดบั3 การเกดิอุบตัเิหตุในเดก็เป็นปญัหาสาํคญัทีÉทําใหเ้กดิความสญูเสยี ทั Êงร่างกายและทรพัยส์นิ โดยเฉพาะการเกดิ
ทุพพลภาพและเสยีชวีติของเดก็  ซึÉงถอืว่าเป็นทรพัยากรทีÉสาํคญัในอนาคตและยงัเป็นสาเหตุใหเ้กดิการตายของเดก็ในปจัจุบนั และทีÉ
พบสว่นใหญ่เป็นการบาดเจบ็หลายระบบร่วมกบัมกีารเสยีเลอืด  ซึÉงเป็นสาเหตุทีÉทําใหผู้ป้่วยเสยีชวีติไดใ้นเวลาอนัรวดเรว็  เนืÉองจาก
การเกดิภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด หากไม่ได้รบัการช่วยเหลอือย่างทนัท่วงทจีะส่งผลให้เนืÊอเยืÉอขาดเลอืดได้รบัออกซเิจนไปเลีÊยง
เซลลห์รอือวยัวะไม่เพยีงพอ อวยัวะถูกทาํลาย และนําไปสูก่ารเสยีชวีติ  

การดูแลผู้ป่วยทีÉได้รบับาดเจ็บหลายระบบ เป็นการเกิดอุบัติเหตุทีÉมีผลกระทบต่อร่างกายหลายแห่งของผู้ป่วย หรือ         
หลายระบบในเวลาเดยีวกนั ทําใหเ้กดิความยุ่งยากซบัซ้อน โดยเฉพะในผู้ป่วยเดก็ทีÉมลีกัษณะเฉพาะทีÉต่างจากผู้ใหญ่ และในภาวะ
วกิฤตมคีวามสําคญัมาก เพราะเป็นช่วงเวลาทีÉสําคญัทีÉสุด พบว่าประมาณร้อยละ 60 ของผู้ป่วยทีÉได้รบับาดเจ็บจะเสยีชวีติ และ        
มปีระมาณ 1 ใน 3 รอดชวีติถ้าไดร้บัการดูแลรกัษาทีÉถูกตอ้งทนัเวลา แต่ถ้าหากเกดิมคีวามผดิพลาดในการประเมนิสภาพผูป้่วย
บาดเจ็บหลายระบบตั Êงแต่ระยะแรกรับ และผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตแต่ไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องรวดเร็ว เข้าถึงบริการทีÉ             
หอ้งผ่าตดั และห้องผูป้่วยหนักล่าช้า  จะทําให้เกดิผลเสยีหายมากมายตามมา เช่น เสยีชวีติเนืÉองจากบาดเจบ็บรเิวณทรวงอก และ
ช่องทอ้ง  การดูแลผูป้่วยบาดเจบ็หลายระบบทีÉอยู่ในภาวะวกิฤตมคีวามสาํคญัจงึต้องการบุคลากรทีÉมคีวามรู้ความสามารถเกีÉยวกบั
การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต4 และทีÉสําคญัต้องมีการทํางานเป็นทีมต้องมีการประสานกนัอย่างดีพยาบาลเป็นบุคลากรทาง
การแพทยใ์นทมีสขุภาพทีÉมบีทบาทสาํคญัทีÉดูแลผูป้่วยอย่างใกลช้ดิตั Êงแต่แรกรบัดงันั Êนพยาบาลจงึจําเป็นต้องมคีวามรูท้ีÉถูกต้อง และ
ครอบคลุมในการประเมนิสภาพผูป้ว่ย เพืÉอคน้หาภาวะคุกคามต่อชวีติไดอ้ย่างรวดเรว็และกําหนดขอ้วนิิจฉัยการพยาบาลไดถู้กต้อง5

รายงานแพทยไ์ดท้นัเวลา  กรณีศกึษานีÊจงึมวีตัถุประสงคเ์พืÉอเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป้่วยบาดเจบ็หลายระบบอนัจะเป็น
ประโยชน์ในการสรา้งคุณภาพทางการพยาบาลสง่ผลใหเ้กดิผลลพัธท์ีÉดต่ีอผูป้ว่ยบาดเจบ็หลายระบบต่อไป 
 

กรณีศึกษา 

เดก็ชายไทย  อาย ุ13 ปี  สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ 
อาการสาํคญั 

ไม่รูส้กึตวั 20 นาท ีก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั 

 20 นาท ีก่อนมาโรงพยาบาลผูป้ว่ยขีÉรถจกัรยานยนตช์นทา้ยรถยนต ์ สลบ ไม่รูส้กึตวั มแีผลฉีกขาดรมิฝีปาก  
มเีลอืดออก  ตน้ขาซา้ยบวมผดิรปู กูภ้ยันําสง่โรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 

ปฏเิสธโรคประจาํตวั  ปฏเิสธการแพย้าและสารเคม ี

การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ 

 รปูร่างทั Éวไป : รปูร่างสมสว่นนํÊาหนกั 48 กโิลกรมัสว่นสงู 160 เซนตเิมตร 
สญัญาณชพี : อุณหภูม ิ36.7 องศาเซลเซยีส  อตัราการเตน้ของหวัใจ 150 ครั Êง /นาท ี อตัราการหายใจ 26 ครั Êง/นาที

ความดนัโลหติ 70/42 มลิลเิมตรปรอท  ค่าOxygen saturation 92% 

ระบบประสาท : ไม่รูส้กึตวัไม่ทาํตามคาํบอกแขนเคลืÉอนไหวไดท้ั Êง 2 ขา้ง ขาซา้ยบาดเจบ็เคลืÉอนไหวไม่ได ้coma 

score E1VTM4 

ผวิหนงั : ผวิคลํÊาซดีไม่ม ีSkin turgor ไม่มจีํÊาเลอืด  มแีผลถลอกทีÉหน้า 
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ศรีษะและใบหน้า : ผมสั Êนสดีาํ ศรีษะดา้นขวาบวมโนตา 2 ขา้ง ประเมนิการมองเหน็ไม่ไดเ้ปลอืกตาซดีทั Êง 2 ขา้ง 
                       ตาบวมเขยีวชํÊา  ใบหแูละจมกูปกต ิ ใบหน้าบวมผดิรปู รมิฝีปากบนบวม มแีผลขนาด 0.2 x 2 x   

                       0.2 เซนตเิมตร มเีลอืดออกตลอด 
ทรวงอกและทางเดนิหายใจ : ทรวงอกรปูร่างผดิปกตมิรีอยถลอก หายใจเรว็อตัราการหายใจ 28 ครั Êง/นาท ี  
                                    ฟงัเสยีงปอด พบ decrease breath sound ขา้งซา้ย 
หวัใจและหลอดเลอืด : การเตน้ของหวัใจเรว็ 150 ครั Êง /นาท ีสมํÉาเสมอ  ความดนัโลหติตํÉา ไม่มเีสน้เลอืดทีÉคอโปง่พอง 
ช่องทอ้งและทางเดนิอาหาร : บรเิวณหน้าทอ้งกดไม่เจบ็  แขง็ตงึเลก็น้อย 

กลา้มเนืÊอและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิ ขาซา้ยบวมผดิรปู 

ระบบทางเดนิปสัสาวะ : กระเพาะปสัสาวะไม่โปง่ตงึใสส่ายสวนปสัสาวะได ้ ปสัสาวะสเีหลอืงปกตไิม่มเีลอืด 

ระบบอวยัวะสบืพนัธุ ์: เตา้นมปกต ิ อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ

สภาพจติใจ : ประเมนิไม่ไดเ้นืÉองจากผูป้ว่ยไม่รูส้กึตวั 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการทีÉสาํคญั 

ผล CT brain : Subdural hematoma 

ผล X-ray :  

- Closed fracture left femur 

- Multiple facial bone fracture 

- Lung contusion and left pneumothorax 

ผลการตรวจ HCT ผล 19 mg% 

สรปุการดาํเนินโรคขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

อาการแรกรบัห้องผู้ป่วยหนักรวม ผู้ป่วยเดก็ไม่รู้สกึตวั หายใจ On ET-tube NO.7.5 mark 22 หายใจเหนืÉอยหอบ            
การประเมนิระดบัความรูส้กึตวั (Glasgow Coma Score; GCS) ได ้5T คะแนน (E1M4VT) Pupil size 2 มลิลเิมตร ทําปฏกิริยิาต่อ
แสงเท่ากนัทั Êงสองขา้งแขน ขา 2 ขา้ง grade 4 ศรีษะดา้นขวาบวมโน ตาบวมเขยีวชํÊาใบหน้าบวมผดิรูป มแีผลขนาด 0.2 x 2 x 0.2 

เซนตเิมตร มเีลอืดออกตลอดขาซา้ยบวมผดิรูปส่งตรวจ CT Brain พบมเีลอืดออกใต้เยืÉอหุม้สมองชนิดเฉียบพลนัขนาด 1 เซนตเิมตร 
ประเมนิสญัญาณชพี หายใจ 28 ครั Êง/นาท ีอุณหภูม ิ36.7 องศาเซลเซยีส ชพีจร 150 ครั Êง/นาท ีความดนัโลหติ 70/42 มลิลเิมตรปรอท 
ค่า Oxygen saturation 92% ใหก้ารช่วยเหลอือย่างเร่งด่วนใหส้ารนํÊาต่อเนืÉองจากหอ้งฉุกเฉิน Load 0.9% NSS รายงานแพทย์
พจิารณาเปิดหลอดเลอืดดาํใหญ่ (Central line) เพืÉอช่วยประเมนิการใหส้ารนํÊาและแกไ้ขภาวะชอ็กเจาะเลอืดตรวจค่าปรมิาณเมด็เลอืด
แดงอดัแน่น (HCT)ได ้19% เลอืดขอ PRC 4 unit และ FFP 6 unit ด่วนพรอ้มสงัเกตอาการขณะใหเ้ลอืด ประเมนิสญัญาณชพีและ
อาการทุก 15 นาท ีผูป้่วยมหีายใจเหนืÉอยหอบ ค่า Oxygen saturation 88% ฟงัเสยีงปอดพบ decrease breath sound ขา้งซา้ย  
รายงานแพทย์ทําเอกซเรยท์รวงอก(CXR)ซํÊา พบปอดชํÊาและมลีมในเยืÉอหุม้ปอด เตรยีมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ใส่ท่อระบายทรวงอก
(ICD) ปรบัเครืÉองช่วยหายใจให้เหมาะสม ทําให้อาการเหนืÉอยทุเลาลง แต่สญัญาณชพียงัไม่คงทีÉ ความดนัโลหติยงัตํÉาอยู่ ในขณะทีÉ
ผูป้่วยได้รบัสารนํÊาและเลอืดทีÉเพยีงพอ จากการประเมนิ CVP ทําให้แพทยพ์จิารณาให้ยาเพิÉมความดนัโลหติ Levophed IV drip 

ประสาทศลัยแพทยใ์หเ้ฝ้าระวงัสงัเกตอาการทางระบบประสาทไม่ต้องผ่าตดั พร้อมใหข้อ้มูลกบับดิา-มารดาของผูป้่วยอย่างละเอยีด 
และแพทยศ์ลัยกรรมกระดูกใหส้่งหอ้งผ่าตดัเพืÉอทํา Skeletal traction วนัทีÉ 4 วนัผูป้่วยสญัญาณชพีเริÉมคงทีÉ แพทยศ์ลัยกรรมกระดูก
และแพทยศ์ลัยกรรมตกแต่ง ใหส้่งหอ้งผ่าตดัเพืÉอทําOpen Reduction Internal Fixation left femur และOpen Reduction Internal 

Fixation with mini plate for Left zygomatic หลงัผ่าตดัผูป้่วยมอีาการปวดแผลมาก ประเมนิ Pain Scoreโดยใช ้Critical-Care 

Pain ObservationTool (CPOT) ไดเ้ท่ากบั 8 คะแนน สญัญาณชพี  อุณหภูม ิ 37.2 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 108 ครั Êง/นาท ี หายใจ       
22 ครั Êง/นาท ี ความดนัโลหติ 120/80 มลิลเิมตรปรอท ใหย้าแกป้วด Fentanyl 50 mg IV ทุก 4 ชั ÉวโมงเพืÉอบรรเทาอาการปวด  ผูป้่วย
มสีญัญาณชพีอาการคงทีÉแต่ไม่สามารถหย่าเครืÉองช่วยหายใจไดจ้นถงึวนัทีÉ 14 ของการรกัษาแพทยพ์จิารณาเจาะคอ ผูป้่วยเริÉมรูต้วั
และสืÉอสารได้แต่ยงัช่วยเหลือตวัเองได้น้อย ได้เตรียมวางแผนการจําหน่ายโดยการสอนมารดาเรืÉองการอาบนํÊา ทําความสะอาด      
เวลาขบัถ่าย ให้อาหารทางสายยาง และการทํากายภาพบําบดั จนสามารถหย่าเครืÉองช่วยหายใจออกได้ ให้หายใจผ่านออกซเิจน            
T-piece 8 LPM และยา้ยไปดูแลต่อทีÉตกึศลัยกรรมอุบตัเิหตุ และไดม้กีารตดิตามเยีÉยม จํานวน 2 ครั Êง จนแพทยจ์ําหน่ายอาการทุเลา            
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วนัทีÉ 23 มกราคม 2562 รวมระยะเวลาทีÉรบัไวใ้นความดูแล 23 วนั  สภาพผูป้่วยก่อนจําหน่ายรูส้กึตวัดแีผลตดัไหมทีÉขา  และแผลใส่
ท่อระบายทรวงอกแห้งดผีลการติดตามหลงัออกจากโรงพยาบาล 1 เดอืน ผู้ป่วยกลบัมาตรวจทีÉ OPD แผลผ่าตดัขาซ้ายติดด ี               
ไม่ปวดขา  ละไมเ้ทา้คํÊายนัเดนิเองไดร้ะยะใกล้ๆ  
สรปุการวินิจฉัยโรค 

1) Subdural hematoma 2) Multiple facial bone fracture with lacerated lip 3) Lung contusion and 

pneumothorax with respiratory failureและ 4) Closed fracture left femur  
 

การวางแผนการพยาบาล 

พบว่าผูป้ว่ยมปีญัหาทางการพยาบาลทีÉสาํคญัในช่วงระยะเวลาทีÉศกึษา แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ตามการดาํเนินของโรค ดงันีÊ 
การพยาบาลในระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 

1. ปรมิาณเลอืดออกจากหวัใจใน 1 นาทลีดลงเนืÉองจากปรมิาตรเลอืดและนําในร่างกายลดลง 
2. เสีÉยงต่อการกาํซาบเลอืดไปเลีÊยงสมองลดลงเนืÉองจากมเีลอืดออกในสมอง 
3. การแลกเปลีÉยนก๊าซทีÉปอดลดลงเนืÉองจากปอดชํÊาและมลีมในชอ่งเยืÉอหุม้ปอด 

4. ญาตผิูป้ว่ยเดก็มคีวามวติกกงัวลต่อภาวะการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยเดก็ 
การพยาบาลในระยะต่อเนืÉองและการฟืÊ นฟสูภาพ 

5. มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 

6. ไม่สขุสบายเนืÉองจากปวดแผลผ่าตดัและใสท่่อระบายทรวงอก 

7. ญาตมิคีวามวติกกงัวลเนืÉองจากและขาดความรูเ้กีÉยวกบัการดแูลผูป้ว่ยหลงักลบับา้น 
 

ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 1  ปรมิาณเลอืดออกจากหวัใจใน 1 นาทลีดลงเนืÉองจากปรมิาตรเลอืดและนํÊาในร่างกายลดลง 

ข้อมูลสนับสนุน 

S : -ไม่ม ี
O : ผู้ป่วยเดก็เสยีเลอืดมากจากกระดูกต้นขาซา้ยหกั กระดูกใบหน้าหกัหลายทีÉ สญัญาณชพีผดิปกต ิคอื ชพีจรเบาเรว็  

150 ครั Êง /นาท ีหายใจ 28 ครั Êง /นาท ีความดนัโลหติ 70/42 มลิลเิมตรปรอท ค่า Oxygen saturation 88-92% มลิลเิมตรปรอท                  
ค่าปรมิาณเมด็เลอืดแดงอดัแน่นตํÉา (HCT) 19 mg% 

วตัถปุระสงค ์

1. เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะชอ็ก 
2. เพืÉอใหผู้ป้ว่ยไดร้บัสารนํÊาอย่างเพยีงพอเพืÉอรกัษาระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิ

เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป้่วยมรีะบบไหลเวยีนโลหติทํางานไดอ้ย่างปกตสิญัญาณชพีอยู่ในระดบัปกตมิ ีpulse pressure >30 ค่าOxygen 

saturation >95% และค่า CVP อยู่ในช่วง 8-10 มลิลเิมตรปรอท 

2. ความเขม้ขน้ของเลอืดอยู่ระหว่าง 1.5 -39 % (ตามอายุของผูป้ว่ยเดก็) 
3. ปรมิาณปสัสาวะมากกว่า 0.5 cc/kg/hr 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประมวลขอ้มลูของผูป้ว่ยทีÉไดร้บัจาก ER และเตรยีมความพรอ้มใหเ้หมาะสมในการช่วยเหลอืผูป้ว่ย เพืÉอให ้

การช่วยเหลอืผูป้ว่ยดว้ยความรวดเรว็โดยรายงานแพทยเ์ตรยีมอุปกรณ์ช่วยแพทยเ์ปิดหลอดเลอืดดาํใหญ่ (CVP) 

2. ประเมนิภาวะคุกคามชวีติ (Life threatening condition) ตามหลกัการของ ABCDE อกีครั ÊงเมืÉอผูป้ว่ยถงึ                  
หอ้งผูป้ว่ยหนกัรวม พรอ้มทั Êงอธบิายแนวการรกัษาใหญ้าตทิราบ 

3. ประเมนิตดิตามอาการทางคลนิิกสญัญาณชพีทุก 15 – 30 นาท ี
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4. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัเครืÉองช่วยหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพและเหมาะสมกบัการหายใจของผูป้ว่ย และดแูลทางเดนิ
หายใจใหโ้ล่ง Keep Oxygen saturation >95% 

5. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัสารนํÊา 0.9% NSS และสว่นประกอบของเลอืด ทางหลอดเลอืดดาํตามแผนการรกัษาของแพทย์
เพืÉอรกัษาระบบการไหลเวยีนเลอืดและสมดุลของนํÊาและElectrolyte 

6. ประเมนิตดิตามค่า CVP บนัทกึสารนํÊาและปรมิาณปสัสาวะตอ้งมากกว่า 0.5 cc/kg/hr 

7. ดแูลใหเ้ลอืดและตดิตามผลการตรวจระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดทุก 2-4 ชม. หรอืทุกครั ÊงทีÉมกีารใหเ้ลอืด 

การประเมินผล 

ผูป้่วยไดร้บัการเปิดหลอดเลอืดดําใหญ่ (CVP) ค่า CVP 3-4 มลิลเิมตรปรอท Hct 19% ไดร้บัการแกไ้ขโดยใหส้ารนํÊา และ
เลอืดจนค่า CVP 8-10 มลิลเิมตรปรอท สญัญาณชพีอยู่ในระดบัปกติ หายใจ 18-22 ครั Êง/นาท ี ชพีจร 90-106 ครั Êง/นาท ี ความดนั
โลหติ 100/55 มลิลเิมตรปรอท Oxygen saturation 99-100% 

ผูป้่วยไม่มภีาวะขาดออกซเิจนระดบัออกซเิจนในเลอืด ≥ 95 % ผูป้่วยมรีะดบัความเขม้ขน้ของเลอืดปกต ิ33 % ปรมิาณ
ปสัสาวะ 0.8 cc/kg/hr 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 2  เสีÉยงต่อการกาํซาบเลอืดไปเลีÊยงสมองลดลงเนืÉองจากมเีลอืดออกในสมอง 

ข้อมูลสนับสนุน 

S : ไม่ม ี
O : ผล CT brain พบ SDH ระดบัความรูส้กึตวั (GCS) ได ้5T คะแนน (E1M4VT) Pupil size 2 มลิลเิมตร ทําปฏกิริยิา    

ต่อแสงเท่ากนัทั Êงสองขา้ง แขน ขา 2 ขา้ง grade 4 มสีญัญาณชพีผดิปกต ิคอื ชพีจร 150 ครั Êง/นาท ีหายใจ 28 ครั Êง/นาท ี ความดนั
โลหติ 70/42 มลิลเิมตรปรอท ค่า Oxygen saturation 88-92% มลิลเิมตรปรอท 

วตัถปุระสงค ์: การกาํซาบเลอืดไปเลีÊยงสมองอย่างเพยีงพอ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1.  ผูป้ว่ยรูส้กึตวัดรีะดบัความรูส้กึตวัไม่ลดลงคะแนนรวม GCS ไม่ลดลง >2 คะแนน หรอื Motor response ไม่ลดลง > 1 คะแนน 

Pupil size ของตาทั Êงสองขา้งอยู่ระหว่าง 2 - 3 มลิลเิมตร มปีฏกิริยิาต่อแสงเท่ากนัทั Êงสองขา้ง 
2.  ผูป้่วยไม่มอีาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู (Cushing’s response) ไดแ้ก่ ความดนัโลหติสงู อตัราการเต้น

ของหวัใจตํÉากว่า 60 ครั Êง/นาท ีรปูแบบการหายใจเปลีÉยนแปลงและไม่สมํÉาเสมอ 

3.  Pulse Pressure อยู่ในเกณฑป์กต ิ30 – 50 มลิลเิมตรปรอท 

4.  ค่า Oxygen saturation มากกว่า 95% 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. จดัท่านอนศรีษะสงู 30 องศา โดยใหศ้รีษะ และคออยู่ในแนวเดยีวกนัไม่บดิหมุนซา้ยขวา และการพลกิตะแคงตวัผูป้่วย
ควรทาํดว้ยความระมดัระวงัไม่ใหส้ะโพกงอมากกว่า 90 องศา 

2. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัเครืÉองช่วยหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพ และเหมาะสมกบัการหายใจของผูป้ว่ย และดแูลทางเดนิหายใจ
ใหโ้ล่ง Keep Oxygen saturation > 95% 

3. ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพีอาการทางระบบประสาทในระยะวกิฤตอิย่างใกลช้ดิทุก 1-2 ชม. และรายงานแพทยท์นัที
หากพบความผดิปกต ิ

4. ประเมนิภาวะแทรกซ้อนทีÉอาจเกดิขึÊนจากภาวะเลอืดออกในสมอง และรายงานแพทยท์นัทหีากพบอาการ ไดแ้ก่ ภาวะ
ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 

5. ดูแลใหผู้ป้่วยไดร้บัสารนํÊา 0.9% NSS อตัรา 80 มลิลลิติรต่อชั Éวโมง ทางหลอดเลอืดดํา และควบคุมอตัราการไหลตาม
แผนการรกัษาของแพทยเ์พืÉอรกัษาระบบการไหลเวยีนเลอืด และสมดุลของนํÊา และ Electrolyte  

6. ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลอย่างนุ่มนวลลดการรบกวนผูป้ว่ยเพืÉอป้องกนัความดนัในกะโหลกศรีษะสงูขึÊน 
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การประเมินผล 

ผูป้่วย ระดบัความรูส้กึตวัดขีึÊน GCS เท่ากบั 7T Motor power grade 4 Pupil size 2-3 มลิลเิมตร มปีฏกิริยิาต่อแสง
เท่ากนัทั Êงสองขา้งไม่มอีาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูสญัญาณชพีปกติ หายใจ 18-22 ครั Êง/นาท ีชพีจร 90-

106 ครั Êง/นาท ีความดนัโลหติ 100/55 มลิลเิมตรปรอท Oxygen saturation 99-100% 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 3  การแลกเปลีÉยนก๊าซทีÉปอดลดลงเนืÉองจากปอดชํÊา และมลีมในช่องเยืÉอหุม้ปอด 

ข้อมูลสนับสนุน 

S : ไม่ม ี
O : มหีายใจเหนืÉอยหอบมากขึÊน 28-32 ครั Êง/นาท ีค่า Oxygen saturation 88% ฟงัเสยีงปอดพบ decrease breath 

sound ขา้งซา้ย CXR : Left - sided Pneumothorax ใสส่ายระบายทรวงอกไดล้ม 
วตัถปุระสงค ์: เนืÊอเยืÉอของร่างกายไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 

เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ระดบัความรูส้กึตวัปกตทิางเดนิหายใจโล่งไม่มสีิÉงอุดกั Êนหายใจสมัพนัธก์บัเครืÉองช่วยหายใจ 
2. สญัญาณชพีไม่แย่กว่าเดมิผูป้่วยไม่มอีาการแสดงของภาวะขาดออกซเิจนค่า Oxygen saturation มากกว่า 95% 

และผล ABG อยู่ในเกณฑป์กต ิ
3. การทาํงานของท่อระบายทรวงอกมกีารระบายอย่างมปีระสทิธภิาพ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิอาการขาดออกซเิจนของผูป้ว่ยเช่นรมิฝีปากเขยีวคลํÊาปลายมอืปลายเทา้เขยีวเหงืÉอออกตวัเยน็กระสบักระสา่ย
ความรูส้กึตวัลดลงชพีจรเบาเรว็ 

2. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัเครืÉองช่วยหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพและเหมาะสมกบัการหายใจของผูป้่วยและตดิตามผล ABG, 

CXR เป็นระยะๆ เพืÉอใหก้ารดแูลรกัษาพยาบาลทีÉเหมาะสม 
3. จดัท่านอนศรีษะสงู 30 องศา ดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่งช่วยใหก้ารหายใจมปีระสทิธภิาพ 

4. ดแูลใหย้า Fentanyl 50 mg IV ทุก 4 ชั ÉวโมงตามแผนการรกัษาเพืÉอใหผู้ป้่วยไดพ้กัและหายใจตามเครืÉองช่วยหายใจ
ทาํใหไ้ดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 

5. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 1-2 ชั Éวโมง โดยเฉพาะประเมนิการหายใจอตัราจงัหวะลกัษณะการหายใจ และการขยายของ
ทรวงอกทั Êงสองขา้ง 

6. ดแูล และตดิตามการทาํงานของท่อระบายทรวงอกใหม้กีารระบายอย่างมปีระสทิธภิาพตลอดเวลา 
การประเมินผล 

ผูป้่วยหายใจสมัพนัธก์บัเครืÉองช่วยหายใจ หายใจลดลงจาก 30 ครั Êง/นาท ีเป็น 16 - 24 ครั Êง/นาท ีหลงัใส่สายระบายลมออก
จากช่องอก และไดร้บัยา Sedation ตามแผนการรกัษาผูป้ว่ยไม่มภีาวะเนืÊอเยืÉอขาดออกซเิจนประเมนิ Oxygen saturation 98-100%  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 4  ญาตผิูป้ว่ยเดก็มคีวามวติกกงัวลต่อภาวะการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยเดก็ 

ข้อมูลสนับสนุน 

S : บอกว่าเมืÉอไหร่อาการจะดขีึÊนจะรกัษาไดห้รอืไม่ 
O : ผูป้ว่ยเดก็ไม่รูส้กึตวั ไดร้บัการรกัษาในไอซยี ูมารดาสหีน้าวติกกงัวลสอบถามอาการของผูป้ว่ยตลอดเวลาไม่ยอมพกัผ่อน 

วตัถปุระสงค ์

1. เพืÉอคลายความวติกกงัวลของญาตผิูป้ว่ย 

2. เพืÉอใหญ้าตผิูป้ว่ยใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 

เกณฑก์ารประเมินผล 

1. สหีน้าญาตผิูป้ว่ยดขีึÊนการสอบถามลดลง 
2. ญาตผิูป้ว่ยใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธบิายการดาํเนินของโรคร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไขแ้ละแผนการรกัษาพยาบาล 

2. อธบิายแนวทางการดแูลผูป้ว่ยเดก็ขณะอยู่โรงพยาบาล 

3. ตอบขอ้ซกัถามขอ้สงสยัแก่ญาตผิูป้ว่ยดว้ยความเตม็ใจ 

4. เปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัไดร้ะบายความกลวัวติกกงัวล 

5. ใหบ้ดิามารดาและญาตมิสีว่นร่วมในการดแูลผูป้ว่ยเดก็ 

การประเมินผล 

เมืÉอผูป้ว่ยเดก็พน้ระยะวกิฤต สญัญาณชพีเริÉมคงทีÉ และไดร้บัการผ่าตดัแกไ้ขภาวะวกิฤตสหีน้าญาตผิูป้ว่ยจงึดขีึÊน 

การสอบถามลดลงญาตผิูป้ว่ยใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาลเป็นอย่างด ี
 

ระยะต่อเนืÉองและการฟืÊ นฟสูภาพ 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลทีÉ 5 มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัยดึตรงึกระดกูตน้ขาภายใน 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  

O : ผูป้ว่ยเดก็ไดร้บัการผ่าตดัแบบเร่งด่วนหลายหตัถการไดร้บัการดมยาสลบ และมภีาวะคุกคามชวีติก่อนเขา้รบัการผ่าตดั 

วตัถปุระสงค ์

เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั เช่น การไดร้บัการดมยาสลบ และการเสยีเลอืด 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. มรีะดบัความรูส้กึตวัด ี

2. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ

3. แผลผ่าตดัไม่ม ีActive bleed 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวัและสญัญาณชพีของผูป้่วยทุก 15 นาท ี4 ครั Êงทุก 30 นาท ี2 ครั Êงและทุก 1 ชั Éวโมง จนอาการ
ของผูป้ว่ยคงทีÉ 

2. ประเมนิปรมิาณเลอืดและสารคดัหลั Éงจากบาดแผลผ่าตดัพบว่าแผลผ่าตดัไม่มเีลอืดซมึ radivac drain ขา้งซา้ยออก 120 ซซี ี

3. ดูแลให้ผูป้่วยไดร้บัเครืÉองช่วยหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพและเหมาะสมกบัการหายใจของผูป้่วยติดตามค่า Oxygen 

saturation และประเมนิประสทิธภิาพในการหายใจ 
4. ดแูลใหง้ดนํÊาและอาหารและดแูลใหไ้ดร้บัสารนํÊาทางหลอดเลอืดดาํตามแผนการรกัษาคอื 0.9% NSS drip  

5. เฝ้าตติามค่า CVP เพืÉอประเมนิสารนํÊาในร่างกายของผูป้ว่ย 
6. สงัเกตสลีกัษณะและปรมิาณของปสัสาวะบนัทกึจาํนวนนํÊาเขา้ออกทุก 2ชั Éวโมง 

การประเมินผล 

ระดบัความรูส้กึตวัผูป้่วยตอบสนองต่อความเจบ็ปวด (E1M5VT) สญัญาณชพีหลงัผ่าตดัอุณหภูม ิ 37.2 องศาเซลเซยีส  
ชพีจร 108 ครั Êง/นาท ีหายใจ 22 ครั Êง/นาท ีความดนัโลหติ 102/ 58 มลิลเิมตรปรอท ค่า Oxygen saturation 98% ปสัสาวะออก   
100 cc/2 ชั Éวโมง ค่า CVP อยู่ในช่วง 8-10 มลิลเิมตรปรอท และแผลผ่าตดัไม่ซมึ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 6 ไม่สขุสบายเนืÉองจากปวดแผลผ่าตดัและใสท่่อระบายทรวงอก 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ไม่ม ี
O : ผูป้ว่ยมสีหีน้าแสดงความเจบ็ปวดประเมนิ Pain Score โดยใช ้Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) ไดเ้ท่ากบั 8 คะแนน 

วตัถปุระสงค ์: ผูป้ว่ยมคีวามสขุสบายอาการปวดทุเลาลง 
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เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป้ว่ยสามารถนอนหลบัพกัผ่อนได ้

2. อาการปวดลดลง Pain Score โดยใช ้CPOT น้อยกว่า 3 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมนิภาวะปวดแผลและความสขุสบายของผูป้ว่ยโดยใช ้Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) 

2. ทาํกจิกรรมทีÉสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยไดพ้กัผ่อนใหก้ารพยาบาลโดยรบกวนผูป้ว่ยใหน้้อยทีÉสดุดแูลจดัท่าใหอ้ยู่ในท่าทีÉสขุสบาย 

3. สมัผสับรเิวณแผลผ่าตดัดว้ยความนุ่มนวลเบามอื ทั Êงการเปิดแผลทาํแผล และพนัผา้ปิดแผล 

4. ดูแลใหผู้ป้่วยไดร้บัยาแกป้วด Fentanyl 50 mg IV ทุก 4 ชั Éวโมงตามแผนการรกัษาและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น
ของยา คอื การกดการหายใจกระสบักระสา่ย มอืสั Éน กลา้มเนืÊอกระตุก คลืÉนไสอ้าเจยีน ทอ้งอดื  

5. ดแูลใหผู้ป้ว่ยพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ 

6. ตดิตามประเมนิอาการปวดแผลอย่างต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอ 

การประเมินผล 

ผูป้่วยทุเลาปวดพกัได ้Pain score โดยใช ้CPOT ไดเ้ท่ากบั = 3 คะแนน  ผูป้่วยสหีน้าผ่อนคลาย หายใจสมัพนัธก์บัเครืÉอง 
มต่ีอตา้นเวลาพลกิตะแคงตวั และเคลืÉอนไหวไดช้า้ๆ 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 7  ญาตมิคีวามวติกกงัวลเนืÉองจาก และขาดความรูเ้กีÉยวกบัการดแูลผูป้ว่ยหลงักลบับา้น 

ข้อมูลสนับสนุน 

S : ญาตบิอกไม่ทราบแนวทางการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีÉบา้น 

O : ญาตผิูป้ว่ยตอบคาํถามการดแลผูป้ว่ยเดก็ทีÉบา้นไม่ได ้

วตัถปุระสงค ์

1. เพืÉอเตรยีมผูป้ว่ยกลบับา้น 

2. เพืÉอใหญ้าตมิคีวามรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีÉบา้นไดแ้ก่การฝึกหดัการเดนิ การเฝ้าระวงัอาการทีÉสาํคญั 

เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ญาตสิามารถตอบคาํถามการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีÉบา้นได ้

2. ญาตสิามารถตอบคาํถามการเฝ้าระวงัอาการทีÉสาํคญัของโรคได ้

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจ เกีÉยวกบัแนวทางการรกัษา และการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีÉบา้นของญาต ิ

2. การดแูลแผลผ่าตดั แนะนําใหส้งัเกตอาการผดิปกตบิรเิวณแผล  
 3. การพกัผ่อนนอนหลบัใหเ้พยีงพอ การออกกาํลงักายใหเ้หมาะสมกบัโรคและการผ่าตดั 

 4. การรบัประทานอาหารใหร้บัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่เน้นโปรตนีและแคลเซยีม เพืÉอเสรมิสรา้งกระดกู 
5. การหดัเดนิในระยะหลงัผ่าตดัตอ้งใชไ้มค้ํÊายนัช่วยในการเดนิ 

6. แนะนําใหม้าพบแพทยต์ามนดั  และการสงัเกตอาการผดิปกตต่ิางๆ  ทีÉตอ้งมาตรวจทนัท ี เช่น  มไีข ้แผลมหีนอง ปวดมากผดิปกต ิ 
การประเมินผล 

ญาตสิามารถตอบคาํถามการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีÉบา้น และการเฝ้าระวงัอาการทีÉสาํคญัของโรคได ้

สรปุกรณีศึกษา 
เดก็ชายไทยวยั 13 ปี เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยอาการ 20 นาทกี่อนมาโรงพยาบาล ขีÉรถจกัรยานยนต์ชนทา้ย

รถยนต์ สลบ ไม่รู้สกึตัว มีแผลฉีกขาดริมฝีปาก มีเลือดออกต้นขาซ้ายบวมผิดรูป กู้ภยันําส่ง โรงพยาบาลกําแพงเพชรได้รบัการ
วนิิจฉัย Multiple trauma injury with SDH with Multiple facial bone fracture with lacerated lip, Lung contusion with respiratory 

failure and Closed fracture left femur ทําการผ่าตดั Open Reduction Internal Fixationleft femur, Open Reduction Internal 

Fixationwith mini plate for Left zygomatic ส่วน SDH, Lung contusion ไม่ไดร้บัการผ่าตดัใหก้ารรกัษาแบบประคบัประคองตาม
อาการ และการใชเ้ครืÉองช่วยหายใจผูป้่วยอยู่ในภาวะวกิฤต ไดร้บัการในหอ้งผูป้่วยหนักรวม 15วนั จงึสามารถหย่าเครืÉองช่วยหายใจ
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และย้ายไปตกึศลัยกรรมอุบตัิเหตุไดใ้นฐานะพยาบาลหอ้งผูป้่วยหนัก มบีทบาทสําคญัต่อการประเมนิผูป้่วยบาดเจบ็หลายระบบให้
ครอบคลุมตั Êงแต่แรกรบัปญัหาการพยาบาลทีÉพบในระหว่างทีÉศกึษา ได้แก่ ภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด การแลกเปลีÉยนก๊าซทีÉปอด
ลดลงเนืÉองจากปอดชํÊาและมลีมในช่องเยืÉอหุม้ปอดจนทาํใหก้ารหายใจลม้เหลว ไม่สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตดัขา และใส่ท่อระบาย
ทรวงอกและญาตมิคีวามวติกกงัวลสงู เนืÉองจากเป็นผูป้่วยเดก็ และขาดความรูเ้กีÉยวกบัโรคและการดูแลผูป้่วยหลงักลบับา้นบทบาท
ของพยาบาลในระยะวกิฤติคอืการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชดิต่อเนืÉอง และรายงานแพทยเ์มืÉอผูป้่วยมอีาการเปลีÉยนแปลง
ส่งผลให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะคุกคามต่อชีวิตและในระยะฟืÊนฟูพยาบาลมีบทบาทในการค้นหาปญัหาของผู้ป่วยและญาติด้วยการ
ประเมินผลกระทบทีÉเกิดจากการบาดเจ็บทีÉรุนแรงประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและญาติในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม          
เมืÉอจาํหน่ายกลบับา้นโดยวางแผนจาํหน่ายตั Êงแต่แรกรบัรวมระยะเวลาทีÉรบัไวใ้นความดแูล 23 วนั 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
จากกรณีศกึษาผูป้ว่ยเดก็ทีÉเกดิอุบตัเิหตุรุนแรงหลายระบบต้องไดร้บัการแกไ้ขภาวะคุกคามชวีติอย่างเร่งด่วนแข่งกบั

เวลาต้องอาศยัทมีสหสาขาวชิาชพีทีÉเกีÉยวขอ้ง โดยมพียาบาลเป็นผูจ้ดัการประสานการดูแล และการวางระบบการสร้างแนว
ปฏบิตัทิีÉชดัเจน และสามารถปฏบิตัไิดต้ามแนวทางทีÉวางไวจ้ะทาํใหผู้ป้ว่ยรอดชวีติไดจ้ากกรณีศกึษานีÊจงึม ี
 

ข้อเสนอแนะการพฒันาการดแูลดงันีÊ  
1. ควรนํากรณีศกึษามาทบทวนถอดบทเรยีนแลกเปลีÉยนเรยีนรูใ้นทมีการดแูลผูป้ว่ย (Patient Care Team: PCT) โดย

เฉพาะทีÉมกีารดแูลร่วมกนัหลายระบบ สรุปขอ้ดขีอ้เสยีปญัหาและอุปสรรคในการดแูลผูป้ว่ยเดก็บาดเจบ็รุนแรงหลายระบบ 

2. ควรใหค้วามสาํคญัถงึสภาพจติใจของเดก็ เนืÉองจากการเขา้ใจและยอมรบัสถานการณ์ทีÉผดิปกตขิองเดก็มน้ีอย และ
มองปญัหาผลกระทบระยะยาวเนืÉองจากอวยัวะทีÉได้รบับาดเจบ็มผีลต่อการเจรญิเติบโต และพฒันาการของเดก็ ทีÉจะมผีลต่อ
คุณภาพชวีติทั Êงชวีติของเดก็ในระยะต่อไป 
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Nursing care in Patient with Fournier's Gangrene with Septic Shock : Case Study 
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Abstract 

Introduction : Fournier's Gangrene is a type of Necrotizing Fasciitis, an infection of the skin and fat on the lower 

abdominal wall continuing to external genitals such as penis, scrotum, large and small labia, around the anus and inner 

thigh.  Accurate and early diagnosis, surgical removal of gangrene and the nursing care could help the patients to escape 

from the crisis of septic shock. Pre and postoperative nursing care especially in wound pain relief, prevention of wound 

infection as well as promoting wound healing and psychological care to relieve anxiety can reduce the incidence of 

complications and mortality rate. 

Objective : To study nursing care in anorectal and genital gangrene patients with septic shock. 

Case Study : A middle-aged Thai male patient with underlying disease of hypertension, liver cirrhosis and end-stage renal 

failure. 4 days ago, he had anus abscess with mild pain. 1 day before coming to Kamphaeng Phet Hospital the anus 

abscess became more swollen with perianal discharge and more painful. Testicles on both sides were swollen with dark 

red color. He had high fever with the temperature 38.6 °C, heart rate 110 beats/minute, respiratory rate 22 times/minute, 

blood pressure 86/60 mmHg, blood lactate 5.8 mmol/L, CBC: WBC 12,103 /dL, lymphocyte 16%, neutrophil 79%, blood 

sugar 59 mg%. He was not urinating. The diagnostic was Fournier's Gangrene with septic shock. He underwent the 

operation Excisional Debridement. Good critical care and pre-operating care kept the patient safe from septic shock.   

Post-operative period he was still in critical condition, he had thrombocytopenia, hypercoagulation and electrolytes 

imbalance. The ventilator was on from the operating room, nursing care was done until the ventilator could be removed.   

Post-operatively,  the wound infection on both sides of testicles and perineal area was still existed. Wound dressing care 

was to reduce the wound infection and spreading of infection. After the 15th day after the surgery, the wound began to 

have more granulation.  Pain control management was to make the patient comfortable. Food supplement was to promote 

wound healing. Discharge planning was made, the care givers were trained the caring of the wound until they were skillful 

and confident. Before discharge from the hospital, the wound improved, there was no necrosis, the wound became 

shallow and narrow. He was referred to primary care center for wound dressing. The 2-week follow-up appointment was 

arranged. The total length of hospital stay was 26 days.  

Conclusion :  A Patient was safe from septic shock due to Fournier's gangrene. Evaluation of surveillance, complications  

and vital signs change closely and wound care to prevent the spread of wound infection could help the patient to escape from           

the crisis and reduce the mortality rate. 
 

Key Words : Fournier's Gangrene, Septic shock, Nursing care of Fournier's Gangrene. 
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* พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ หวัหน้าหอผูป้ว่ยศลัยกรรมชายทั Éวไป โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

การพยาบาลผูป่้วยโรคเนืÊอตายเน่าบริเวณทวารหนัก และอวยัวะสืบพนัธ ์

ทีÉมีภาวะชอ็กจากการติดเชืÊอในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 
       

   

นิศาธญัญ ์ เลาหพบิลูรตันา, พปส.* 
 

บทคดัยอ่ 

บทนํา : โรคเนืÊอตายเน่าบรเิวณทวารหนัก และอวยัวะสบืพนัธ ์คอื โรคเนืÊอตายเน่าชนิดหนึÉงซึÉงเป็นการติดเชืÊอทีÉชั Êนผวิหนัง และ
ไขมนัทีÉบรเิวณผนังหน้าทอ้งส่วนล่างต่อเนืÉองไปทีÉอวยัวะเพศส่วนนอก องคชาต ิถุงอณัฑะ แคมใหญ่ และแคมเลก็  รอบทวารหนัก 
และต้นขาดา้นใน การวนิิจฉัยทีÉถูกต้องและรวดเรว็ เพืÉอรบัการรกัษาดว้ยการผ่าตดันําเนืÊอเน่าตายออก และการพยาบาลเฝ้าระวงัให้
ผู้ป่วยพ้นภาวะวกิฤติจากภาวะชอ็กจากการติดเชืÊอในกระแสโลหติ การพยาบาลก่อนและหลงัผ่าตดัโดยเฉพาะในเรืÉองการบรรเทา
อาการปวดแผล การป้องกนัการตดิเชืÊอทีÉแผล ตลอดจนการส่งเสรมิการหายของแผล การดูแลทางดา้นจติใจเพืÉอคลายความวติกกงัวล 
สามารถลดอตัราการเกดิภาวะเเทรกซอ้นและลดอตัราตายได ้

วตัถปุระสงค ์ : เพืÉอศกึษาการใหก้ารพยาบาลผูป้่วยโรคเนืÊอตายเน่าบรเิวณทวารหนัก และอวยัวะสบืพนัธท์ีÉมภีาวะชอ็กจาก  
การตดิเชืÊอในกระแสเลอืด  
กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชายไทยวยักลางคน โรคประจําตวัความดนัโลหติสูง ตบัแขง็ ไตวายระยะสุดทา้ย เขา้รบัการรกัษาทีÉ
โรงพยาบาลกาํแพงเพชรดว้ย 4 วนั มฝีีขา้งรทูวารหนกั ปวดเลก็น้อยไม่ไดร้กัษาทีÉใด 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ปวดบวมทีÉขา้ง 
รูทวาร ฝีเยบ็มหีนองไหล และอณัฑะ 2 ขา้งบวมแดงคลํÊา มไีขสู้ง อุณหภูมิ 38.6 องศาเซลเซยีส อตัราการเต้นของหวัใจ       
110 ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 22 ครั Êง/นาท ีความดนัลหิติ 86/60 มลิลเิมตรปรอท Blood lactate  5.8 mmol/L, CBC WBC 

12 103/dL, Lymphocyte 16% ,Neutrophil 79% นํÊาตาลในเลอืด 59 mg% ปสัสาวะไม่ออก แพทยว์นิิจฉัยโรคเนืÊอตายเน่า
บรเิวณทวารหนกัและอวยัวะสบืพนัธจ์ากการตดิเชืÊอในกระแสโลหติ ต้องไดร้บัผ่าตดัเพืÉอเอาเนืÊอตายเน่าออก การดูแลผูป้่วยใน
ระยะวิกฤตและการเตรียมความพร้อมในการผ่าตดั ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะชอ็กจากการติดเชืÊอในกระแสเลือด ภาวะ          
เกลด็เลอืดตํÉากว่าปกติ และค่าการแขง็ตวัของเลอืดสูงกว่าปกติ ภาวะความไม่สมดุลของอเิลคโตรไลท์ในร่างกาย ระยะหลงั
ผ่าตดัยงัอยู่ในภาวะวกิฤตคาท่อช่วยหายใจออกจากห้องผ่าตดัให้การพยาบาลจนถอดท่อช่วยหายใจได้ แผลหลงัผ่าตดัขา้ง          
รูทวารหนัก ฝีเยบ็ อณัฑะ ทั Êง 2 ขา้ง ยงัมกีารติดเชืÊอ มเีนืÊอตาย ทําแผลลดการติดเชืÊอของแผลจนปลอดภยัไม่มกีารลุกลาม  
หลงัผ่าตดัวนัทีÉ 15 แผลเริÉมมเีนืÊอแดง มกีารจดัการความเจบ็ปวดบาดแผลเพืÉอใหผู้ป้่วยสุขสบาย อาหารทีÉช่วยส่งเสรมิการหาย
ของแผล การวางแผนการจําหน่าย มกีารเสรมิพลงั ฝึกการทําความสะอาดแผล จนญาติเกดิทกัษะและมคีวามมั Éนใจสามารถ
ปฏบิตัิเองได้ ระยะก่อนจําหน่าย แผลของผู้ป่วยแดงดขีึÊนไม่มเีนืÊอตาย ตืÊนแคบ ส่งต่อทําแผลต่อใกล้บ้าน นัดติดตามอาการ         
2 สปัดาห ์รวมวนันอน 26 วนั 

สรุป : ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อกจากการติดเชืÊอในกระแสเลือดจากการมีแผลเนืÊอเน่าตาย การประเมิน การเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้น และสญัญาณชพีเปลีÉยนแปลงใกลช้ดิ การดูแลแผลเนืÊอตายเน่าไม่ให้ลุกลาม จะช่วยให้ผูป้่วยพน้ภาวะวกิฤต
และลดอตัราการเสยีชวีติได ้
 

คาํสาํคญั : โรคเนืÊอตายเน่าบรเิวณทวารหนกัและอวยัวะสบืพนัธ ์ ภาวะชอ็กจากการตดิเชืÊอในกระแสเลอืด  
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บทนํา 

Fournier's Gangrene คอื โรค Necrotizing Fasciitis ชนิดหนึÉงซึÉงเป็นการตดิเชืÊอทีÉชั Êนผวิหนัง และไขมนัทีÉบรเิวณผนัง 
หน้าท้องส่วนล่างต่อเนืÉองไปทีÉอวยัวะเพศส่วนนอก ไม่ว่าจะเป็นองคชาติ ถุงอณัฑะ แคมใหญ่และแคมเลก็ รอบทวารหนัก และ         
ต้นขาด้านใน1,2  หรอืบางครั Êงลุกลามไปถึงก้นโดยมกัพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง2  มอีาการปวดบวมบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุ์มไีข ้

Gangrene เป็นภาวะทีÉเนืÊอเยืÉอบางส่วนของร่างกายตายจนทําใหเ้กดิการเน่า โดยอาจมอีาการบวมหรอืเกดิเป็นตุ่มพองขึÊน และ       
มกีารเปลีÉยนแปลงของสผีวิในบรเิวณนั Êน ภาวะนีÊเกดิจากเนืÊอเยืÉอขาดเลอืด เป็นผลมาจากการบาดเจบ็หรอืการติดเชืÊอแบคทเีรยี           
ซึÉงส่งผลต่ออวยัวะภายในรวมถงึกลา้มเนืÊอดว้ย และอาจแพร่กระจายลามไปยงัส่วนอืÉนๆ ของร่างกาย จนอาจทําใหเ้กดิภาวะชอ็ก
และเป็นอนัตรายถึงแก่ชวีติได้1,2,3  การเจบ็ป่วยนีÊจงึถือเป็นภาวะฉุกเฉินทีÉผู้ป่วยต้องได้รบัการรกัษาทนัท ี การรกัษาต้องผ่าตดั          
เอาเนืÊอตายออกให้หมด  ลา้งแผลและใหย้าฆ่าเชืÊอ เอาเนืÊอตายออกจนหมดแล้วจงึมาทําศลัยกรรมตกแต่งภายหลงั การวนิิจฉัยทีÉ
รวดเรว็เป็นสิÉงทีÉสาํคญัทีÉสดุในหยุดยั Êงการดาํเนินโรค 2,3 

อุบตักิารณ์ทั Éวโลกมกีารรายงาน Fournier's Gangrene รวมใน Necrotizing Fasciitis พบ0.3-5 / 100,000 ประชากรต่อปี 

อตัราการตายรอ้ยละ 20-40 2  พบว่าผูป้่วยทีÉไดร้บัการวนิิจฉัย Fournier's Gangrene ภายใน 4 วนัแรก นับจากทีÉเริÉมมอีาการอตัรา
การตายจะลดลงเหลอืร้อยละ 123 และจาการศกึษาสถานการณ์โรคเนืÊอเน่าในประเทศไทยปีพ.ศ.2561 พบว่าผู้ป่วยโรคเนืÊอเน่า 
31.1/100,000 ประชากรส่วนใหญ่มกีารติดเชืÊอ บรเิวณเท้าและขอ้เทา้ รอ้ยละ 43 รองลงมา คอื ขาบรเิวณใต้ เข่าจนถึงขอ้เท้า           
รอ้ยละ 28.2 และมผีูป้ว่ยเสยีชวีติ รอ้ยละ 6.3 ผูป้ว่ยเป็นผูท้ีÉมโีรคประจําตวัทีÉพบ บ่อยทีÉสุด คอื ความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 72.2 และ
โรคเบาหวาน รอ้ยละ 68.44 

หอผูป้่วยศลัยกรรมโรงพยาบาลกําแพงเพชร จากขอ้มูลสถติทิีÉผ่านมาในปี 2560, 2561, 2562 พบผูป้่วยโรค Fournier's 

Gangrene จํานวน 13, 14, 8 รายตามลําดบั อตัราการตาย 0, 28.6, 37.5 ตามลําดบั8  ซึÉงจะพบได้ว่าจํานวนรายลดน้อยลง                
ในปี 2562 แต่แนวโน้มของอตัราการเสยีชวีติยงัคงสงูขึÊนจากภาวะการตดิเชืÊอในกระแสโลหติและมโีรคร่วม ผูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจ
ในกรณีศกึษารายโรคนีÊ จะช่วยสะทอ้นใหเ้หน็ถงึการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป้่วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพอนัจะส่งผลให้
เกดิผลลพัธท์ีÉดต่ีอผูป้่วย ช่วยใหผู้ป้่วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤตของโรคและเป็นแนวทางในการดูแลผูป้่วยแผลเนืÊอเน่าตายบรเิวณ
อวยัวะเพศทีÉมภีาวะชอ็กจากการตดิเชืÊอในกระแสโลหติต่อไป 

 

กรณีศึกษา      
ชายไทยวยักลางคน  อายุ 49 ปี  สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ 

อาการสาํคญั  
อณัฑะ2ขา้งบวมปวด มหีนองไหลทีÉฝีขา้งรทูวารหนกัมา 1 วนั 

ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

4 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มฝีีขา้งรทูวารหนกั ปวดเลก็น้อยไมไ่ดร้กัษาทีÉใด 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ปวดบวมทีÉ 
ขา้งรทูวารหนกัและฝีเยบ็มหีนองไหล อณัฑะ 2 ขา้งบวมแดงคลํÊา มไีขจ้งึมาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

ความดนัโลหติสงู ตบัแขง็ ไตวายระยะสดุทา้ย  รบัยาและฟอกไตทีÉโรงพยาบาลกาํแพงเพชร  แพย้า Ampicillin,  Sulfonamide มผีืÉนคนั 
การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ 

รปูร่างทั Éวไป : รปูร่างปกต ิ นํÊาหนกั 62 กโิลกรมั  สว่นสงู 172 เซนตเิมตร 
สญัญาณชพี : อุณหภูม ิ38.6 องศาเซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 112 ครั Êง/นาท ี อตัราการหายใจ 24 ครั Êง/นาท ี

ความดนัโลหติ 88/63 มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม็ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 96 %  

ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีทาํตามคาํสั Éงได ้แขนขา 2 ขา้งเคลืÉอนไหวปกต ิComa Score E4V5M6 

ผวิหนงั : บรเิวณขา้งรูท้วารหนกับวมแดง มหีนองไหล อณัฑะทั Êง 2 ขา้งผวิหนงัดาํคลํÊา ขาดเลอืด 

ศรีษะและใบหน้า : ผมสั Êนดาํ ศรีษะและใบหน้าปกต ิตามองเหน็ปกต ิใบห ูจมกู ปากลกัษณะภายนอกปกต ิ

ทรวงอกและทางเดนิหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกต ิหายใจเรว็  24 ครั Êง/นาท ีเสยีงหายใจปกต ิ
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หวัใจและหลอดเลอืด : การเต้นของหวัใจเรว็สมํÉาเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 112 ครั Êง/นาท ีไม่มเีสน้เลอืดทีÉคอโปง่พอง 
ค่าความเขม็ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 96 % 

ช่องทอ้งและทางเดนิอาหาร : บรเิวณหน้าทอ้งกดไม่เจบ็ ไมม่แีขง็ตงึ 
กลา้มเนืÊอและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิ 
ระบบทางเดนิปสัสาวะ : กระเพาะปสัสาวะไม่โปง่ตงึ ใสส่ายสวนปสัสาวะ ไม่มปีสัสาวะออก 

ระบบอวยัวะสบืพนัธ ์: เตา้นมปกต ิองคชาตปกต ิอณัฑะ 2 ขา้งบวมแดงคลํÊา 
สภาพจติใจ : สหีน้าวติกกงัวล กลวัการผ่าตดับอกมโีรคประจาํตวัเยอะ กลวัแผลไมห่าย 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการทีÉสาํคญั 

Platelets 47,000 /Ul ( 140,000-400,000 /uL) PT 19.7 Second ( 9.6-12.2 ) 

PTT 49.1 Second (25.6-37.2) INR 1.78 keep <1.5 

BUN 81 mg/dL (8-20)  Creatinine 13.04 mg/dL( 0.72-1.18 ) 
Potassium 5.8  mmol/L(3.6-5.1) Sodium 132 mmol/L (136-146) 
Blood lactate 5.8 mmol/L(<2  )   

 

การวางแผนการพยาบาล : แบ่งได้  3 ระยะ  ดงันีÊ 
การพยาบาลระยะวิกฤต 

1. ผูป้ว่ยมภีาวะชอ็กจากการตดิเชืÊอในกระแสเลอืด 

2. เสีÉยงต่อภาวะเลอืดออกไมห่ยุดจากภาวะเกลด็เลอืดตํÉากว่าปกตแิละค่าการแขง็ตวัของเลอืดสงูกว่าปกติ 
3. ผูป้ว่ยมภีาวะความไม่สมดุลของอเิลคโตรไลทใ์นร่างกาย  ไดแ้ก ่ ภาวะโปแตสเซยีมสงู  และโซเดยีมตํÉาเนืÉองจาก

ไตสญูเสยีหน้าทีÉ 
การพยาบาลระยะการดแูลต่อเนืÉอง  

1. ผูป้ว่ยมภีาวะตดิเชืÊอแผลทีÉขา้งรทูวารหนกั ฝีเยบ็ อณัฑะทั Êง 2 ขา้ง 
2. เสีÉยงต่อภาวะเนืÊอเยืÉอพร่องออกซเิจน เนืÉองจากการหายใจทีÉไมม่ปีระสทิธภิาพ 

3. ปวดแผลผ่าตดัเนืÉองจากเนืÊอเยืÉอและกลา้มเนืÊอไดร้บับาดเจบ็จากการผ่าตดั 

การพยาบาลระยะจาํหน่าย 

1. ผูป้ว่ยและญาตวิติกกงัวลเกีÉยวกบัแผลผ่าตดั 

2. การวางแผนจาํหน่ายก่อนกลบับา้น 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 1. ผูป้ว่ยมภีาวะชอ็กจากการตดิเชืÊอในกระแสเลอืด 

ข้อมูลสนับสนุน  

      1.  สญัญาณชพีผดิปกต ิ มอีาการหายใจเรว็ตืÊน 20 – 26 ครั Êงต่อนาท ี ชพีจรเรว็ 110 – 120 ครั Êงต่อนาท ี  
อุณหภูม ิ38.5 – 38.8 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 88/63 mmHg MAP=72 DTX 59 mg/dl 

      2.  ผลการตรวจCBC : WBC 120 103/dL, Lymphocyte 16% ,Neutrophil 79% ค่า blood Lactate = 5.8 mmol/L                       

      3.  มแีผลปวดบวมแดงคลํÊารอ้นตรงบรเิวณอณัฑะ 2 ขา้ง พบบรเิวณฝีเยบ็และขา้งรทูวารหนกัเป็นฝีแตกมหีนองสกีะปิ 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

      ผูป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะชอ็กจากการตดิเชืÊอในกระแสเลอืด  

เกณฑก์ารประเมินผล  

     1. สญัญาณชพีเป็นปกต ิ 
     2. ผลการตรวจ CBC ปกต ิDTX. ≥  80 mg/dl.Blood lactate <2  mmol/L 

     3. urine out put ≥ 30 cc./hr. 

     4. ไดร้บัการผ่าตดัตดัแต่งเนืÊอตายและระบายหนองฝี                                                                                                  



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital Journal

»‚·Õè 24 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2563 133

  
 

กิจกรรมการพยาบาล                                                               

     1. ตรวจสอบ  และบนัทกึสญัญาณชพีอาการ  และอาการแสดงทกุ 15 นาทใีนชั Éวโมงแรก ทีÉใหส้ารนํÊาทุกๆ 30 นาท ี

ในชั ÉวโมงทีÉ 2 เมืÉออาการเริÉมคงทีÉบนัทกึทุกๆ 4 ชั Éวโมง 
   2. เจาะเลอืดสง่ตรวจ Hemoculture x2 specimen ก่อนดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 

     3. On Oxygen canula 4-5 lite/min.และเฝ้าระวงัการเปลีÉยนแปลงระบบการหายใจ 
     4. ดแูลเปิดเสน้เลอืดใหส้ารนํÊาทางหลอดเลอืดดาํ 2 เสน้ ให ้ NSS Load 500 cc.จนครบ  2000 cc.     
     5. ดแูลให ้50% Glucose 50 cc. vein drip in 15 นาท ี                                                                                               
      6. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยา Levophed (1: 25) ปรบัยา Keep  MAP≥65 mmHgและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากยา  
     7. ให ้Imipernam 250 mg vein drip ทุก 12 hr.with stat. 

     8. ใสส่ายสวนปสัสาวะ บนัทกึจาํนวนนํÊาเขา้ออกทุก 1 ชั Éวโมง ถา้น้อยกว่า 30 มลิลลิติร รายงานแพทยท์ราบ  

เพืÉอประเมนิการทาํงานของไต 

     9. รายงานแพทยต์ําแหน่งแผลฝีหนองเพืÉอวางแผนการขจดั Source infection. 

    10. DTX ทุก 6 ชั Éวโมง ตดิตามผลการตรวจเลอืดซํÊา 
ประเมินผล 

      1. หลงัการรกัษา 4 วนั ผูป้ว่ยมสีญัญาณชพีในเกณฑป์กต ิสามารถหยุดยา Levophed ได ้

      2. ผลการตรวจ CBC ปกต ิWhite Blood Cell 8.2 103/dl, Lymphocyte 30% Neutrophil 68 % ค่า blood Lactate 1 mmol/L 
DTX=106 mg/dl. ผล Hemoculture ไม่พบเชืÊอ 

      3. urine ไม่ออกมภีาวะไตวายระยะสดุทา้ยเรืÊอรงัตอ้งไดร้บัการฟอกไตก่อนผ่าตดั และจนัทร ์พุธ ศุกรต่์อเนืÉอง  
      4. ไดร้บัการผ่าตดัตดัเนืÊอตายและระบายฝีหนองออกในหอ้งผ่าตดัในวนัทีÉ 2 ของการกัษา 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ 2  เสีÉยงต่อภาวะเลอืดออกไม่หยุดจากภาวะเกลด็เลอืดตํÉากว่าปกต ิ

                                           และค่าการแขง็ตวัของเลอืดสงูกว่าปกต ิ

ข้อมูลสนับสนุน 

- Platelets=47,000 /uL ( 140,000-400,000 /uL) 
- PT 19.7 Second ( 9.6-12.2 ) PTT 49.1 Second (25.6-37.2) INR 1.78 

- Liver Cirrhosis 

วตัถปุระสงค ์ เพืÉอใหป้ลอดภยัจากภาวะเลอืดออกไมห่ยุด    
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ค่า Platelets>100,000 /UL. 

2. INR <1.5 

3. No Bleeding ทีÉบาดแผลและอวยัวะอืÉนๆเช่นสมอง 
กิจกรรมการพยาบาล        

1. ใหก้ารพยาบาลทุกกจิกรรมดว้ยความนุ่มนวลป้องกนัการบาดเจบ็  
2. งดฉีดยาเขา้กลา้มเนืÊอโดยเฉพาะยงัมภีาวะเกลด็เลอืดตํÉาอยู่ 
3. ผูป้ว่ยมกัมเีลอืดออกตามไรฟนั ใหก้ารดแูลทาํความสะอาดช่องปากบ่อยๆเพราะมโีอกาสกระจายเชืÊอโรคได ้

4. ดแูลให ้Fresh Frozen Plasma 4 Unit Free Flow 

5. Cross matched blood Platelet concentrate 10 unit for operation 

6. ให ้Vitamin K 10 mg. vein 

7. สงัเกตอาการทีÉบ่งชีÊว่ามเีลอืดออกในสมองเช่น ปวดศรีษะ อาเจยีน กลา้มเนืÊออ่อนแรง ชกั หมดสต ิรมู่านตามี
ปฏกิริยิาต่อแสงไม่เท่ากนั ถา้พบตอ้งรายงานแพทยท์นัท ี
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ประเมินผล 

1. Platelets = 98,000 /Ul 

2. INR = 1.38 

3. มBีlood Loss ในหอ้งผ่าตดั 100 cc. แผลผ่าตดัไมม่ ีBleeding ไม่พบอาการผดิปกตเิลอืดออกในสมอง  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 3  ผูป้ว่ยมภีาวะความไม่สมดุลของอเิลคโตรไลทใ์นร่างกาย ไดแ้ก่ ภาวะโปแตสเซยีมสงู  
                                      และโซเดยีมตํÉาเนืÉองจาก ไตสญูเสยีหน้าทีÉ 
ข้อมูลสนับสนุน  

- ผล ค่า K = 5.8  mmol/L  Na = 132 mmol/L  

- BUN = 81 mg/dL  Cr = 13.04 mg/dL 

- ESRD. ปสัสาวะไม่ออก  

วตัถปุระสงค ์  
1. เพืÉอใหผู้ป้ว่ยมรีะดบัโปแตสเซยีมและโซเดยีม ในเลอืดอยู่ในเกณฑป์กต ิ

2. เพืÉอใหไ้ตสามารถขบัของเสยีออกจากร่างกายได ้ค่า BUN, Cr ลดลง 
เกณฑก์ารประเมินผล     

1. ระดบั Serum K 3.5-5.5 mmol/L  Serum Na 136-146 mmol/L 

2. ค่า BUN, Cr ลดลง ปสัสาวะออกด ี

3. ไม่มกีลา้มเนืÊออ่อนแรง คลืÉนไฟฟ้าหวัใจปกต ิ

4. ไม่มภีาวะซมึลง กลา้มเนืÊอกระตุก ปวดศรีษะ คลืÉนไสอ้าเจยีน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิอาการภาวะกลา้มเนืÊออ่อนแรง กลา้มเนืÊอกระตุก ภาวะซมึลง ปวดศรีษะ คลืÉนไสอ้าเจยีน 

2. สญัญาณชพี โดยเฉพาะอตัราการเตน้ของหวัใจ Monitor EKG ก่อนและหลงัรบัมากจาก Hemodialysis 

    3. ดแูลใหไ้ดร้บัยา  50 % Glucose 50 cc add RI 10 Unit Vein 
    4. ดแูลให ้0.9 % NSS 1000 cc. vein drip ตามแผนการรกัษา    
     5. สง่แผนกไตเทยีม For Hemodialysis ตามแผนการรกัษาและตดิตามผล serum BUN, Cr, Serum Na, K.  

ประเมินผล   
1. Serum K = 4.1-4.4 mmol/L  Serum Na =135-136 mmol/L 

2. BUN = 44 - 49 mg/Dl Cr= 6.71-7.4 mg/Dl Urine ออก 1900 - 2400 cc /ครั Êง Hemodialysis 

3. ไม่มอีาการกลา้มเนืÊออ่อนแรง EKG Normal sinus rhythm 

4. ไม่มภีาวะซมึลง กลา้มเนืÊอกระตุก ปวดศรีษะ คลืÉนไสอ้าเจยีน 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 4   ผูป้ว่ยมภีาวะตดิเชืÊอแผลทีÉขา้งรทูวารหนกั ฝีเยบ็ อณัฑะทั Êง 2 ขา้ง 
 ข้อมูลสนับสนุน  

- บรเิวณขา้งรทูวารหนกัและฝีเยบ็มแีผลฝีหนองแตกสกีะปิชุม่ผา้ก๊อช และอณัฑะทั Êง2ขา้งบวมแดงคลํÊา  
สคีลํÊาขาดเลอืด ตงึปวด 

- มไีขอุ้ณหภูม ิ38.6  องศาเซลเซยีส อตัราการหายใจ 20-26 ครั Êงต่อนาท ีชพีจร 110 ครั Êงต่อนาท ี 
- ผลการตรวจ CBC ผดิปกต ิ: White Blood Cell 12 103/dL, Lymphocyte 16% ,Neutrophil 79% 

- แพทยท์าํผ่าตดั Excisional Debridement  

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   

เพืÉอลดการตดิเชืÊอแผลทีÉขา้งรทูวารหนกั ฝีเยบ็ และอณัฑะทั Êง 2 ขา้ง 
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เกณฑก์ารประเมินผล  

1. แผลไมม่หีนอง ไมม่เีนืÊอตาย ไมม่กีารลุกลามของเนืÊอเน่าตาย 

2. ไขล้ดลงระดบัปกต ิ36.5-37.5 องศาเซนเซยีส การหายใจปกต ิ16-20 ครั Êง/นาท ีชพีจร 60-100 ครั Êง/นาท ี

3. ผลการตรวจ CBC ปกต ิWBC 5-10 103/Ul Neutrophil 43.7-70.9 % 

4. ผูป้ว่ยและญาตเิขา้ใจแผนการรกัษาผ่าตดัและยนิยอมรบัการผ่าตดั  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตดิตามสญัญาณชพีทุก 4 ชั Éวโมง 
2. ทาํความสะอาดบาดแผลบรเิวณกน้ขา้งรทูวารหนกัและฝีเยบ็ดว้ย Normal Saline ปิดTop Gauze 

3. ให ้imipernam 250 mg vein ทุก 12 ชั Éวโมงตามแผนการรกัษา 
4. อธบิายผูป้ว่ยและญาตทิราบถงึความจาํเป็นตอ้งทาํผ่าตดั ภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจพบไดใ้นหอ้งผ่าตดั 

และหลงัผ่าตดั ใหญ้าตผิูป้ว่ยเซน็ตย์นิยอมทาํการผ่าตดั   
5. เตรยีมความพรอ้มดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ งดนํÊาและอาหาร 6 ชั Éวโมง เตรยีมผลการตรวจเลอืด เอกซเรยป์อด  

ตรวจคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ การทาํความสะอาดร่างกาย  โกนขนบรเิวณขา้งรกูน้ ฝีเยบ็ และอณัฑะ 2 ขา้ง ดว้ยคลปิเปอร ์  

6.  หลงัผ่าตดัช่วงแรก ทาํแผลโดย Sharp Debridement  Slough และใช ้Hydrogel ช่วย Auto-debridement and 

promote granulation เชา้-เยน็ และทุกครั Êงหลงัถ่ายอจุจาระ  
 หลงัไมม่เีนืÊอตายแลว้ ลา้งแผลเบามอืดว้ยNSS จน Clear, Promote granulation by Hydrogel.บนัทกึความกา้วหน้า

ของแผลทุกสปัดาห ์
7.สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยไดร้บัสารอาหารทีÉเพยีงพอ และมปีระโยชน์ต่อกระบวนการหายของแผล เช่นโปรตนี วติามนิเอ 

วติามนิบ ีวติามนิซ ีเพราะสารอาหารมคีวามจา้เป็นในการสรา้ง เมด็เลอืด และสรา้งเสน้ใยคอลลาเจน  
ประเมินผล  : 

1. ผูป้ว่ยและญาตเิขา้ใจแผนการรกัษาผ่าตดัด ียนิยอมใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการผ่าตดั 

2. อุณหภูม ิ36.5-37.2 องศาเซนเซยีส ชพีจร 64-82 ครั Êง/นาท ีการหายใจ 18-20 ครั Êง/นาท ี

3. ผลการตรวจ CBC ปกต ิWBC 6.5 103/uL Neutrophil 68 % 

4. หลงัผ่าตดัวนัทีÉ1-15 แผลม ีSlough และExudate ปรมิาณปานกลาง-มาก หลงัผ่าตดั วนัทีÉ16-20 แผลมSีlough 

และExudate ปรมิาณน้อย หลงัผ่าตดัวนัทีÉ 21-25 แผลม ีGranulation แดงด ีตืÊนขึÊนและแผลแคบลง 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ 5  เสีÉยงต่อภาวะเนืÊอเยืÉอพร่องออกซเิจน เนืÉองจากการหายใจทีÉไม่มปีระสทิธภิาพ 

ข้อมูลสนับสนุน 

 -  Post-operation on ET. Tube no.8 mark 20 with ventilator 

 - สญัญาณชพี ความดนัโลหติ 89/64 - 90/60 mmHg ชพีจร 110-120 ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 20-26ครั Êง/นาท ี
อุณหภูมริ่างกาย 38.2 องศาเซลเซยีส ค่าความเขม็ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 96 % 

- ฟงัเสยีงปอดมเีสยีงเสมหะ 
วตัถปุระสงค ์  เพืÉอใหท้างเดนิหายใจโล่ง ร่างกายไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 

เกณฑก์ารประเมินผล 

 1. ผูป้ว่ยไมม่อีาการ  อาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน ไดแ้ก่  ปลายมอืปลายเทา้เขยีว หายใจเหนืÉอยหอบ  
ระดบัความรูส้กึตวัลดลง 
 2. สญัญาณชพีปกต ิค่าความเขม็ขน้ของออกซเิจนในเลอืด >95% 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิความโล่งของทางเดนิหายใจทุก 2 ชั Éวโมง ฟงัเสยีงปอด เสยีงครดืคราดของเสมหะการไอ สงัเกตปรมิาณ  
สแีละความเหนยีวของเสมหะ ดดูเสมหะเมืÉอมเีสมหะใชเ้วลาในการดดูเสมหะแต่ละครั Êงไม่เกนิ 15 วนิาท ี
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2. ใหอ้อกซเิจน 100 %ก่อน และหลงัดดูเสมหะแต่ละครั Êง โดยบบี Ambu bag ต่อกบัออกซเิจนประมาณ 3-4 ครั Êง  
หรอื 1-2 นาท ีวดั และบนัทกึค่าความเขม็ขน้ของออกซเิจนในเลอืด (saturation oxygen) 

3. บนัทกึสญัญาณชพีทุก 1-2 ชั Éวโมง  
 4. จดัท่านอนศรีษะสงู 30-45 องศา ช่วยใหร้ะบบการหายใจด ีป้องกนัการaspirate pneumonia 

 5. ดแูลการทาํงานของเครืÉองช่วยหายใจใหท้าํงานอย่างมปีระสทิธภิาพและสมัพนัธก์บัการหายใจ  
 6. ตรวจสอบท่อช่วยหายใจใหอ้ยู่ในตําแหน่งความลกึทีÉเหมาะสม 
 7. ประเมนิความพรอ้มในการหย่าเครืÉองช่วยหายใจ และถอดทอ่ช่วยหายใจเมืÉอผูป้ว่ยสามารถหายใจไดเ้อง 
ประเมินผล 

1. ปลายมอืปลายเทา้แดงด ีหายใจสมัพนัธก์บัเครืÉอง และสามารถถอดท่อชว่ยหายใจได ้

2. สญัญาณชพีปกต ิ  ค่าความเขม็ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98-100%  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ 6  ปวดแผลผ่าตดัเนืÉองจากเนืÊอเยืÉอและกลา้มเนืÊอไดร้บับาดเจบ็จากการผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผูป้ว่ยบ่นปวดแผลระดบัความปวด เท่ากบั 7-9 สหีน้าแสดงความเจบ็ปวด 

 - แผล Excisional DebridementทีÉกน้ขา้งรทูวาร ฝีเยบ็และอณัฑะ 2 ขา้ง  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  เพืÉอบรรเทาอาการปวดแผล 
เกณฑก์ารประเมินผล 

 - ประเมนิระดบัความเจบ็ปวดลดลง pain score < 3 สหีน้าสขุสบายมากขึÊน  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิระดบัความรุนแรงของการปวดดว้ย Numeric scale (0-10 ) ทุก 4 ชั Éวโมง บนัทกึ Pain score  

และการตอบสนองของผูป้ว่ยต่อความเจบ็ปวดจากการแสดงสหีน้าท่าทาง 
 2. ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพีอย่างต่อเนืÉองทุก 4 ชั Éวโมง  

3. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาบรรเทาปวด ตามระดบัความรุนแรงของความปวด ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
4. สอนเทคนิคการผ่อนคลายแก่ผูป้ว่ย โดยใชห้ลกัการหายใจเขา้ออกยาวๆลกึๆและการดงึสตมิาทีÉลมหายใจ 

5. เบีÉยงเบนความสนใจผูป้ว่ยจากความเจบ็ปวดดว้ยการนวดเบาๆ ชวนพดูคุยถงึเรืÉองทีÉผูป้ว่ยชอบ 
6. ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวลโดยเฉพาะเวลาทาํความสะอาดบาดแผล 

การประเมินผล 

  - ทุเลาปวดแผลลง สหีน้าสขุสบายมากขึÊน pain score = 2 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ 7  ผูป้ว่ยและญาตวิติกกงัวลเกีÉยวกบัแผลผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   

- ผูป้ว่ยและญาตถิามว่าแผลจะหายไหม แผลใหญ่มาก และเวลาถ่ายอุจจาระแผลจะเปืÊอน จะตดิเชืÊออกีไหม 

- สงัเกตสหีน้าแสดงความกงัวล 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   ผูป้ว่ยและญาตคิลายความวติกกงัวล 

 เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ผูป้ว่ยและครอบครวัมสีหีน้าคลายความวติกกงัวลลง  
2. ผูป้ว่ยและญาตเิขา้ใจกระบวนการหายของแผล และแผนการรกัษาของแพทย ์

 กิจกรรมการพยาบาล  

1. ตั Êงใจฟงัคาํถามและเปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยและญาตริะบายความในใจ  
2. ดแูลใหก้ารพยาบาลดว้ยท่าททีีÉนุ่มนวล ใช ้touch techniqueเพืÉอใหก้าํลงัใจ  
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3. อธบิายกระบวนการหายของแผลเรืÊอรงั แผนการดแูลรกัษาแผล การป้องกนัการตดิเชืÊอโดยทาํแผลเชา้-เยน็ 

และทุกครั Êงหลงัถ่ายอจุจาระ ต่อเนืÉองจนแผลแดงด ีแพทยจ์ะทาํการรกัษาปิด Skin Graft ให ้  
4. ประเมนิความเขา้ใจหลงัการอธบิายโดยการสุม่ถามจากผูป้ว่ย และญาต ิ 

 5. Empowerment โดยสอนวธิกีารทาํแผลใหส้าํหรบักรณีไม่สะดวกมาสถานบรกิารสาธารณสขุยามวกิาล และ 
เบกิอุปกรณ์ทาํแผลให ้

6. แนะนําสถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้นในการดแูลแผล 

การประเมินผล 

 1. ผูป้ว่ยและครอบครวัมสีหีน้าคลายความวติกกงัวลลง 
 2. ญาตมิคีวามมั Éนใจในการทาํแผลใหผู้ป้ว่ย และสามารถปฏบิตัติามคาํแนะนําได ้
 

ปัญหาการพยาบาลระยะจาํหน่าย 

การวินิจฉัยการพยาบาล ข้อทีÉ 8  การวางแผนจาํหน่ายก่อนกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน    

-   แผลตืÊนแดงด ีขอบแผลแคบลง 
-   Chronic Renal Disease 

-   Liver Cirrhosis 

วตัถปุระสงค ์  
เพืÉอช่วยใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความรู ้สามารถปฏบิตัติวัไดอ้ย่างเหมาะสม ลดภาวะแทรกซอ้น  และความจาํเป็นใน 

การนอนโรงพยาบาล รวมทั Êงป้องกนัการกลบัมานอนรบัการรกัษาซํÊาในโรงพยาบาล 

เกณฑก์ารประเมินผล   
 1. ผูป้ว่ยและญาตมิคีวามรู ้ มคีวามมั Éนใจ ในการดแูลตนเองเมืÉอกลบับา้นไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
 2. ไม่มคีวามวติกกงัวล  ในวนัทีÉแพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้น  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. การใหญ้าตเิขา้มามสีว่นร่วมในกจิกรรมต่างๆ ของผูป้ว่ย เช่น การทาํแผล สงัเกตลกัษณะอาการผดิปกตขิองแผล 
ตอบขอ้สงสยัร่วมกบัการใหก้าํลงัใจ  

2. การส่งต่อใหไ้ปทาํแผลต่อเนืÉองทีÉโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลใกลบ้า้น  และการสง่ต่อในระบบCOC. 

3. ทบทวนอาหารทีÉสง่เสรมิการหายของแผล และอาหารสาํหรบัโรคไต 

4. งดเหลา้ บหุรีÉ  ของหมกัดอง 
5. ระวงัภาวะเลอืดออกไม่หยุด การหยุดเลอืดเบืÊองตน้ และการป้องการบาดเจบ็หรอืกระแทก 

6. การมาฟอกไตตามแผนการรกัษาต่อของแพทย ์
7. การรบัประทานยาตามแพทยส์ั Éง  
8. การมาตรวจตามนดั 2 สปัดาห ์ 

ประเมินผล   
 ผูป้ว่ยและญาตเิขา้ใจคาํแนะนําในการปฏบิตัติวัด ีไม่วติกกงัวลในวนัทีÉแพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นสหีน้ายิÊมแยม้แจ่มใส  

แจง้ว่าจะมาตรวจตามนดั  และจะมาฟอกไตต่อเนืÉอง 
 

สรปุกรณีศึกษา 
  ผูป้่วยชายไทยวยักลางคน  โรคประจําตวัความดนัโลหติสงู ตบัแขง็ ไตวายระยะสุดทา้ย เขา้รบัการรกัษาทีÉโรงพยาบาล
กําแพงเพชร  ดว้ย 4 วนั มฝีีขา้งรูทวารหนัก ปวดเลก็น้อยไม่ได้รกัษาทีÉใด 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ปวดบวมทีÉขา้งรูทวาร ฝีเยบ็มี
หนองไหล และอณัฑะ 2 ขา้งบวมแดงคลํÊา มไีขส้งู อุณหภูม ิ38.6 องศาเซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 110 ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 
22 ครั Êง/นาท ีBlood lactate 5.8 mmol/L CBC WBC 12 103/dL Lymphocyte 16% Neutrophil 79% BP 80/60 mmHg DTX 59 mg% 
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ปสัสาวะไม่ออก  แพทยว์นิิจฉัย Fournier's Gangrene with Septic Shock. set Excisional Debridement การดูแลผูป้่วยในระยะวกิฤต
และการเตรยีมความพรอ้มในการผ่าตดั ใหผู้ป้่วยปลอดภยัจากภาวะชอ็กจากการตดิเชืÊอในกระแสเลอืด ภาวะเกลด็เลอืดตํÉากว่าปกต ิ 
และค่าการแขง็ตวัของเลอืดสงูกว่าปกต ิภาวะความไม่สมดุลของอเิลคโตรไลทใ์นร่างกาย ระยะหลงัผ่าตดัใหก้ารพยาบาลทางเดนิหายใจ
โล่งสะดวกและถอดท่อได ้แผลหลงัผ่าตดัขา้งรทูวารหนกั ฝีเยบ็ อณัฑะทั Êง 2 ขา้ง ยงัมกีารตดิเชืÊอ มเีนืÊอตาย ใช ้Sharp Debridement ใน
การขจดั Slough, Apply Hydrogel ช่วย Auto-Debridement Slough และ Promote Granulation มกีารจดัการความเจบ็ปวดบาดแผล 
เพืÉอใหผู้ป้ว่ยสขุสบาย การพดู การสมัผสัใหก้าํลงัใจ การอธบิายกระบวนการการหายของแผล อาหารทีÉช่วยสง่เสรมิการหายของแผลและ
แผนการรกัษาพยาบาลเพืÉอคลายความวติกกงัวล การวางแผนการจําหน่าย Empowerment ฝึกการทําความสะอาดแผล จนญาตเิกดิ
ทกัษะและมคีวามมั Éนใจสามารถปฏบิตัเิองได ้ ระยะก่อนจาํหน่าย แผลของผูป้่วยดขีึÊนไม่มเีนืÊอตาย เริÉมแดงด ีตืÊนแคบ ส่งต่อทําแผลทีÉ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบลใกลบ้า้น นดัตดิตามอาการ 2 สปัดาห ์รวมระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล 26 วนั 
 

วิจารณ์ และขอ้เสนอแนะ 

     ผูป้ว่ยมภีาวะวกิฤตทีÉตอ้งไดร้บัการดแูลอย่างใกลช้ดิ มกีารตดิเชืÊอในกระแสโลหติ ไดแ้ก่ มไีข ้ความดนัโลหติตํÉา การหายใจเรว็ 
เมด็เลอืดขาวในเลอืดสงู มสีาเหตุมาจากการตดิเชืÊอทีÉทวารหนกั และอณัฑะทั Êง 2 ขา้งมภีาวะโปแตสเซีÉยมสงู และแมกนีเซยีมตํÉา จากภาวะ
ไตวายเรืÊอรงั  ภาวะค่าการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกตจิําเป็นต้องใหก้ารพยาบาลอย่างเร่งด่วน เพืÉอใหพ้น้จากภาวะวกิฤตใหด้งักล่าว และ
ปลอดภยัจากการไดร้บัการผ่าตดั ระยะดูแลต่อเนืÉอง  คอื การรกัษาการตดิเชืÊอและดูแลใหก้ารพยาบาลสภาพการทํางานของระบบต่าง  ๆ
ของร่างกายใหก้ลบัสูภ่าวะปกตโิดยเรว็ทีÉสดุ  การรบีแกไ้ขภาวะชอ็กใหไ้ดเ้ป้าหมายโดยเรว็สามารถลดอตัราตายของผูป้่วยทีÉมภีาวะชอ็ก
จากการตดิเชืÊอในกระแสโลหติไม่มภีาวะแทรกซอ้นจนทาํใหผู้ป้ว่ยรอดชวีติ และมกีารฟืÊนฟูสภาพจนสามารถกลบับา้นไดอ้ย่างปลอดภยั  
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรนํากรณีศกึษามาทบทวนถอดบทเรยีน ในสหสาขาทมีศลัยกรรมเพืÉอแลกเปลีÉยนเรยีนรูร้่วมกนั  

2. ควรเพิÉมพนูทกัษะการพยาบาลดแูลแผลตดิเชืÊอเนืÊอตายเน่า 
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Nursing Care in Patient with Abortion with Shock : Case Study 
 

 

Mutcharin  Mekhum, D.N.S.*  

 

 

Abstract  

Introduction : Abortion with shock is one of gynecologic emergency condition. Abortion is defined as the termination of               

a pregnancy prior to 28-week gestation or fetus weight less than 1,000 grams. The abortion can cause several complications 

such as massive blood loss, uterine perforation, cervical injury, acute blood congestion in uterine cavity and septicemia.          

The fragments of placenta may be stuck inside the uterus, which can cause hypovolemic shock due to massive blood loss. 

Delayed treatment and care may result in serious consequences in a pregnant woman. This condition is the common cause 

of death in the first trimester of pregnancy.  

objective : To prevent the shock crisis with abortion.  

Case study : A 40-year-old pregnant Thai female patient with 16 weeks gestational age was admitted at the district hospital 

due to vaginal bleeding for 1 day. Later she was referred to Kamphang Phet Hospital for further treatment. At the Obstetric-

Gynecology unit, the patient had normal labour. The new born was a male baby with birthweight about 200 gm. Estimated 

blood loss was 500 ml. Her blood pressure dropped to 80/50 mmHg, heart rate was 110 beats per minute and respiratory 

rate was 22 times per minute. The hematocrit level dropped to 25%. The ultrasound revealed intrauterine free fluid and        

she was diagnosed as Incomplete Abortion. An emergency D&C was performed and 1 unit of PRC was given intravenously. 

Post D&C vital signs and clinical condition were improved. A 6 week-follow-up appointment was scheduled after hospital 

discharge for health check-up and laboratory results notification. The total duration of hospitalization was 2 days, during 13 to 

15 of July 2020.  

Conclusions : The patient was safe from abortion with shock. This study can be used as a guideline for holistic nursing care 

in patients with abortion with shock crisis. 
 

Keywords :  Abortion,  shocks  
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การพยาบาลหญิงตั Êงครรภแ์ท้งบตุรทีÉมีภาวะชอ็ก : กรณีศึกษา 
 

 

มุจรนิทร ์ หมคีุม้, ป.พ.ส.* 

 

 

บทคดัยอ่ 

บทนํา : การแทง้บุตรทีÉมภีาวะชอ็ก เป็นภาวะฉุกเฉินทางนรเีวช ทําให้สิÊนสุดการตั Êงครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 28 สปัดาห ์หรอืในขณะ         
ทีÉทารกมีนํÊาหนักน้อยกว่า 1,000 กรมั ปญัหาแทรกซ้อน คอื การเสยีเลือด มดลูกทะลุ ปากมดลูกฉีกขาด การตกค้างของชิÊนเนืÊอ          
ในโพรงมดลูก ภาวะเลอืดคั Éงในโพรงมดลูก การตดิเชืÊอ การตกเลอืดมากจนเกดิภาวะชอ็ก และเป็นสาเหตุของการเสยีชวีติ  การดูแล    
ทีÉล่าชา้ อาจเกดิผลรา้ยแรงถงึแก่ชวีติของหญงิตั Êงครรภใ์นไตรมาสแรก การศกึษาเฉพาะ 
วตัถปุระสงค ์: เพืÉอใหผู้ป้ว่ยผ่านพน้ภาวะวกิฤตทิีÉเกดิขึÊนกบัหญงิตั Êงครรภท์ีÉมภีาวะแทง้ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : เป็นหญิงไทย อายุ 40 ปี อายุครรภ์ 16 สปัดาห์ มารบัการรกัษาทีÉโรงพยาบาลชุมชนด้วยอาการมเีลอืดออกทาง         
ช่องคลอด 1 วนั  ก่อนสง่ตวัมาโรงพยาบาลกาํแพงเพชร และเขา้การรบัการรกัษาทีÉตกึสตู ิ– นรเีวชกรรม ขณะนอนรกัษา ผูป้่วยคลอด
ทารกเพศชาย นํÊาหนัก 200 กรมั หลงัคลอดม ีBlood loss 500 ml ความดนัโลหิต 80/50 mmHg ชพีจรการเต้นของหวัใจ                     
100 ครั Êง/นาที  การหายใจ 22 ครั Êง/นาที  ทําอัลตร้าซาวด์พบของเหลวเลือดอยู่ในมดลูก แพทย์ช่วยทําการขูดมดลูกทันที                
Hct ลดลง = 25%  แพทยใ์ห ้PRC 1 unit vein drip, on 0.9% NSS 1,000 ml vein load. ผูป้่วยมอีาการดขีึÊน Hct หลงัใหเ้ลอืด = 27% 

แพทยจ์ําหน่าย และตดิตามอาการ 6 สปัดาห์ รวมเวลานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ตั Êงแต่วนัทีÉ 13 กรกฤาคม 2563    

ถงึวนัทีÉ 15 กรกฤาคม 2563 รวมเวลา 2 วนั 
สรุป : ผู้ป่วยปลอดภยัจากการแทง้บุตร  สามารถนําไปเป็นแนวทางการดูแลหญงิตั Êงครรภ์ และใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมอย่าง
ต่อเนืÉอง 
 

คาํสาํคญั : แทง้บตุร  ชอ็ก    

  
 

 
* พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ  งานสตู-ินรเีวช  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 
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บทนํา  
          การแทง้บุตร ( Abortion ) หมายถงึ  การสิÊนสุดอายุครรภ์ก่อน 28 สปัดาห ์หรอืในขณะทีÉทารกมนํีÊาหนักน้อยกว่า 1,000  กรมั 
การแทง้บุตรเป็นปญัหาสขุภาพทีÉไม่เพยีงทําใหเ้กดิโทษต่อผูป้่วย  แต่มผีลกระทบรุนแรงต่อครอบครวั สงัคมประเทศชาต ิ มรีายงาน
ในประเทศทีÉกําลงัพฒันา พบว่าสาเหตุการตายของมารดามากถงึเกอืบรอ้ยละ 50 องคก์ารอนามยัโลกไดค้าดประมาณไวว้่า  แต่ละปี
จะมผีูห้ญงิตั Êงครรภป์ระมาณ 210 ลา้นครั Êง ในจาํนวน 46 ลา้นครั Êง (รอ้ยละ 22) จบลงดว้ยการทําแทง้ มกีารประมาณว่าแต่ละปีทั Êงโลก
มผีู้หญิงเสยีชวีติจากการทําแท้งทีÉไม่ปลอดภยัราว 50,000 – 100,000 คน1  อาจแบ่งประเภทของการแท้งได้เป็น 3 ประเภท คอื 
เกดิขึÊนเอง (spontaneous abortion)  การทําแทง้ (induced abortion) และแทง้อาจณิ (habitual abortion) โดยการแทง้บุตรทีÉเกดิ             
ขึÊนเอง (spontaneous abortion) หมายถงึ  การแทง้ทีÉเกดิจากเหตุต่างๆ ทีÉไม่เกีÉยวกบัการกระทําโดยตั Êงใจประเภท ไดแ้ก่  แทง้บุตร   
ทีÉจะใหเ้กดิการแทง้4  จากการศกึษาเอกสาร และงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง  มงีานวจิยัหลายชิÊนแสดงใหเ้หน็ว่าการแทง้บุตรทีÉเกดิขึÊนเอง         
มปีจัจยัทีÉเกีÉยวขอ้งหลายปจัจยั เช่น การมปีระวตัเิคยแทง้บุตรมาก่อน  อายุของหญงิตั Êงครรภ์ทีÉมากกว่า 35 ปี5  การไม่มาฝากครรภ ์

การดืÉมเครืÉองดืÉมทีÉมแีอลกอฮอลข์ณะตั Êงครรภ ์ การดืÉมกาแฟขณะตั Êงครรภ ์และการไดร้บัอุบตัเิหตุทางช่องทอ้งขณะตั Êงครรภ์ 7 เป็นตน้  
           ภาวะชอ็กทีÉเกดิจากการแทง้เป็นภาวะคุกคามต่อชวีติผู้ป่วยไดจ้ากการตกเลอืด  ปากมดลูกฉีกขาด  การตกคา้งของชิÊนเนืÊอ 
ในโพรงมดลูก  การติดเชืÊอทําให้เป็นภาวะแทรกซ้อนทีÉรุนแรงอาจเกิดผลร้ายแรงถึงแก่ชีวิตของหญิงตั Êงครรภ์ในไตรมาสแรก2,3              
โดยภายหลังการแท้งอาจก่อให้เกิดปญัหา  และผลกระทบทั Êงทางด้านร่างกาย เช่น การตกเลือด อันตรายต่ออวยัวะใกล้เคียง                 
การตกค้างของชิÊนเนืÊอในมดลูกอาจทําเกดิการติดเชืÊอ (septic abortion) หรอืเสยีเลอืดมากทําใหเ้สยีชวีติได้   ในทางด้านจติใจนั Êน         
ทําให้เกิดความรู้สกึเศร้าโศกตามมา และหากไม่ได้รบัการดูแลอย่างเข้าใจ และเหมาะสมอาจนํามาซึÉงผลกระทบต่อสุขภาพ และ            
ความผาสุกของหญงิทีÉสญูเสยีบุตรได้ 5  ดา้นผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขโดยรวม ทําใหโ้รงพยาบาลต้องเพิÉมภาระ ทั Êงค่าใชจ้่าย
และบุคคลากรในการดแูลผูป้ว่ยมากขึÊน  

จากขอ้มูลสถิตขิองโรงพยาบาลกําแพงเพชร  ปีงบประมาณ 2559 ถึงปีงบประมาณ 2561 พบหญงิตั Êงครรภ์แทง้  จํานวน 
177, 135 และ 160 ราย ตามลําดบั8  พบว่ามแีนวโน้มเพิÉมขึÊนในจํานวนนีÊมภีาวะ Septic Shock Abortion เท่ากบั 2, 2, 0 ราย             
การป้องกนัไม่ใหเ้กดิผลรา้ยแรงในหญงิตั Êงครรภ์ทีÉมภีาวะแทง้  จากการมเีลอืดออกในโพรงมดลูก และภาวะชอ็กทีÉยาวนานจนทําให้
อวยัวะอืÉนๆ ทํางานล้มเหลว  และเสยีชวีติในทีÉสุด6  การรกัษาทีÉรวดเรว็ทนัท่วงทชี่วยลดภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ไม่สูญเสยีชวีติ        
ลดระยะเวลาการนอนนาน  ลดค่ารกัษาพยาบาลได้  จงึพฒันาระบบการดูแลรกัษาอย่างต่อเนืÉอง  ป้องกนัภาวะดงักล่าวแลว้ยงัช่วย
ป้องกันการแท้งซํÊาทีÉอาจเกิดขึÊนในครรภ์ต่อไป  ลดระยะเวลาการนอนรักษาทีÉยาวนาน จึงได้เลือกหญิงตั Êงครรภ์ทีÉมีภาวะช็อก           
จากการแทง้มาเป็นกรณีศกึษา โดยมวีตัถุประสงคเ์พืÉอศกึษาแนวทางการรกัษาหญงิตั Êงครรภ์ทีÉภาวะชอ็กจากการแท้งใหไ้ด้รบัความ
ปลอดภยั  ใหก้ลบับา้นไดเ้รว็ทีÉสดุ 
 

กรณีศึกษา  
หญงิไทย วยั 40 ปี สญัชาตไิทย ศาสนาพุทธ  เรยีนจบมธัยมศกึษาปีทีÉ 3 อาชพีแม่บา้น ทีÉอยู่ อ.คลองลาน จ.กําแพงเพชร 

รกัษาทีÉโรงพยาบาลชุมชนด้วยอาการมเีลอืดออกทางช่องคลอด 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาลมอีาการเลอืดออกทางช่องคลอดมากขึÊน           
ชุ่มผา้อนามยั 1 ผนื ตั Êงครรภ์ทีÉ 2 Last child 21 ปี LMP 17/03/63 EDC 24/12/63  อายุครรภ์ 16 สปัดาห ์ จงึส่งตวัมาโรงพยาบาล  
กําแพงเพชร  แรกรบัมเีลือดออกทางช่องคลอดเลก็น้อย  ไม่มอีาการปวดท้อง  ความดนัโลหติ 98/50 มิลลเิมตรปรอท  อตัราการ         
เตน้ของหวัใจ 112 ครั Êง/นาท ี อตัราการหายใจ 20 ครั Êง/นาท ี แพทยว์นิิจฉยั Inevitable abortion จากการซกัประวตั ิ และตรวจร่างกาย
ไดผ้ล  ดงันีÊ  

ประวติัการเจบ็ป่วย  

ตั Êงครรภ์ทีÉ 2 อายุครรภ์ 16 สปัดาห ์บุตรคนแรกอายุ 21 ปีคลอดปกต ิ ผูป้่วยไม่ไดคุ้มกําเนิด ปฏเิสธการเจบ็ป่วยใน
อดตี  การแพย้าและสารเคม ีปฏเิสธประวตักิารเจบ็ปว่ยในครอบครวั  
การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ  

1. รปูร่างทั Éวไป : รปูร่างทว้ม นํÊาหนกั 63 กโิลกรมั สว่นสงู 155 เซนตเิมตร  
2. สญัญาณชพี : อุณหภูมริ่างกาย 36 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 98/50 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 110 ครั Êง/นาท ี

อตัราการหายใจ 18 ครั Êง/นาท ี 

3. ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีตอบคาํถามได ้เคลืÉอนไหวแขนขาไดป้กต ิบอกอาการ และตําแหน่งการเจบ็ปวดได ้ 
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4. ผวิหนงั : ผวิขาว ไมม่จีํÊาเลอืด ไม่มแีผล มเีหงืÉอออกบรเิวณผวิหนงัเลก็น้อย ผวิกายเยน็ชืÊน เลบ็มอืตดัสั Êน  

บรเิวณเลบ็ และมอืซดีเลก็น้อย  

5. ศรีษะและใบหน้า : ผมสั Êนสดีาํ ศรีษะไมม่บีาดแผล คลาํไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมนํÊาเหลอืง ตา 2 ขา้ง สมมาตรกนั 

มองเหน็ปกต ิเปลอืกตาซดีทั Êง 2 ขา้ง ใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิรมิฝีปากซดีเลก็น้อย 
6. ทรวงอกและทางเดนิหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั หายใจสมํÉาเสมออตัราการหายใจ 18 ครั Êง/นาท ี 

เสยีงการหายใจปกต ิ ไม่เจบ็แน่นหน้าอก  

7. หวัใจและหลอดเลอืด : การเตน้ของหวัใจเรว็ สมํÉาเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 110 ครั Êง/นาท ี ไมม่เีสน้เลอืดทีÉคอ
โปง่พอง ระดบัออกซเิจนในเลอืด = 98 %  

8. ช่องทอ้งและทางเดนิอาหาร : หน้าทอ้งโปง่ตงึเลก็น้อย ทอ้งไม่อดื ไม่ปวดทอ้ง ไม่คลืÉนไสอ้าเจยีน ไม่มถ่ีายอุจจาระดาํหรอืถ่ายเหลว  
9. กลา้มเนืÊอและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิ 

10. ระบบทางเดนิปสัสาวะ : ไมม่ปีสัสาวะออก กระเพาะปสัสาวะไม่โปง่ตงึ  
11. ระบบอวยัวะสบืพนัธุ ์: เตา้นมปกต ิไม่คดัตงึ ไม่มสีิÉงคดัหลั Éงออกจากหวันม อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ 

ตรวจภายในพบเลอืดสดออกทางช่องคลอด ขณะแทง้มเีลอืดออก 500 ml 

12. สภาพจติใจ : สหีน้าวติกกงัวลไม่สขุสบาย คิÊวขมวด บอกว่ากลวัการแทง้ลกู และกลวัการขดูมดลูก  
ผลการตรวจอลัตรา้ซาวดท์างหน้าทอ้ง : พบ free fluid and blood intra uterus 
 

สรปุการดาํเนินของโรคขณะรบัการรกัษา 

หญิงไทยวยั 40 ปี สญัชาติไทย ศาสนาพุทธ เรยีนจบมธัยมศกึษาปีทีÉ 3 อาชพีแม่บ้าน ทีÉอยู่ อ.คลองลาน จ.กําแพงเพชร 
รกัษาทีÉโรงพยาบาลชุมชนดว้ยอาการมเีลอืดออกทางช่องคลอด 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มอีาการเลอืดออกทางช่องคลอดมากขึÊน  
ชุ่มผา้อนามยั 1 ผนื ตั Êงครรภ์ทีÉ 2 Last child 21 ปี LMP 17/03/63 EDC 24/12/63 อายุครรภ์ 16 สปัดาห ์จงึส่งตวัมาโรงพยาบาล
กําแพงเพชร  แรกรบัมีเลือดออกทางช่องคลอดเล็กน้อย ไม่มีอาการปวดท้อง ความดนัโลหิต 98/50 มิลลิเมตรปรอท อตัราการ         
เต้นของหวัใจ 112 ครั Êง/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครั Êง/นาท ีแพทยว์นิิจฉัย Inevitable abortion ขณะนอนรกัษาแทง้บุตร และสญูเสยี
เลอืดทางช่องคลอด 500 ml  ซดี Hct = 25% ไดร้บัการขดูมดลูกทนัทแีละใหเ้ลอืดทดแทน มอีาการปวดทอ้ง มคีวามเศรา้เสยีใจ และ
กลวัการขดูมดลกู หลงัจากไดส้ารนํÊา และเลอืดทดแทนมอีาการดขีึÊน Hct = 27% ไม่เลอืดออกทางช่องคลอด สญัญาณชพีปกต ิ
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ       

รายการสิÉงส่งตรวจ 
ผลการตรวจ 

13 ก.ค. 63 14 ก.ค. 63 15 ก.ค. 63 

CBC     

WBC(5,000-10,000cell/cu.mm) 15,600 17,900  

Hb (12-15.5 g/dL) 11.6 9.5  

Hct (34.9-44.5 %) 34.9 % 29.3%(06:30น) , 
25%(23:30น) 

27% 

PLT (140,000-400,000/mcL) 306,000 251,000  

PT (11-12.5 Sec) 11.7 Sec 12.3 Sec  

PTT (25.6 – 37.2 Sec) 27.4 24.4  

INR (2-3.5 Sec) 1.09 1.12  

BUN (10-20 mg/dl) 5 4  

Creatinine (0.5-1.1mg2dl) 0.47 0.48  

Sodium (Na+) (135-145 mEq/L) 136 132  

Potassium (K+) (3.5-5.0 mEq/L) 4.0 3.7  

Chioride (96-106 mEq/L) 103 106  

CO2 (21 – 31) 19 17  
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การวางแผนการพยาบาล  

พบว่า ผูป้ว่ยมปีญัหาทางการพยาบาลทีÉสาํคญัในช่วงระยะเวลาทีÉศกึษา ดงันีÊ  
1. มภีาวะ hypovolemic shock จากมเีลอืดออกในโพรงมดลกู 

2. เนืÊอเยืÉอร่างกายพร่องออกซเิจนเนืÉองจากภาวะซดี  
3. กลวัการขดูมดลกู  
4. เสีÉยงต่อภาวะแทรกซอ้นขณะขดูมดลกู 

5. ปวดทอ้งหลงัไดร้บัการขดูมดลกู  
6. เศรา้เสยีใจจากการสญูเสยีทารกในครรภ ์

7. ขาดความรูใ้นการดแูลตนเองหลงัแทง้เมืÉอกลบับา้น 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 1  มภีาวะ hypovolemic shock จากมเีลอืดออกในโพรงมดลกู  

ข้อมูลสนับสนุน  

1. ความดนัโลหติ 80/50 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 110 ครั Êง/นาท ีค่าออกซเิจนในเลอืด = 95% 

2. กระสบักระสา่ย ตวัเยน็ เหงอืออก 
3. เปลอืกตาซดี หน้าซดี Hct 25% 

4. อลัตรา้ซาวดพ์บ free fluid and blood intra uterus 

5. มเีลอืดสดไหลรนิออกทางช่องคลอด รวม 500 ml 
วตัถปุระสงค ์  เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะ hypovolemic shock  

เกณฑก์ารประเมินผล  

1. สญัญานชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ(ความดนัโลหติไม่น้อยกว่า120/80 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 70-100 ครั Êง/นาท ี 

2. ระดบัความรูส้กึตวัด ีไมม่อีาการแสดงของภาวะชอ็ก ไดแ้ก ่กระสบักระสา่ย เหงืÉอออก ตวัเยน็  

3. ไม่มเีลอืดสดๆไหลออกทางชอ่งคลอด , Hct >25 % 

4. ค่าออกซเิจนในเลอืด = 97%-100%  

กิจกรรมการพยาบาล  

1.วดัสญัญาณชพี ทุก 15-30 นาท ีและบนัทกึในแบบฟอรม์ เพืÉอประเมนิอาการ ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั ประเมนิภาวะชอ็ก 

เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น  

2.ดแูลใหง้ดอาหารและนํÊาทางปากทุกชนิด เพืÉอเตรยีมความพรอ้มดา้นร่างกายในขดูมดลกู  และป้องกนัการสาํลกัอาหาร          
ไปอุดกั Êนทางเดนิหายใจ 

3. ใหอ้อกซเิจน canular 3 ลติร/นาท ีเพืÉอใหเ้นืÊอเยืÉอร่างกายไดอ้อกซเิจนเพยีงพอ  
4.รายงานแพทย ์ใหส้ารนํÊา 0.9 % NaCl load 200 cc then 100 cc / ชั Éวโมงตามแผนการรกัษา และดแูลใหม้ภีาวะสมดุล    

ของสารนํÊา สงัเกตอาการแทรกซอ้นขณะใหส้ารนํÊา 
การประเมินผล  

1. ความดนัโลหติ 100/60 มลิลเิมตร/ปรอท ชพีจร 90 ครั Êง/นาท ีเตน้แรงสมํÉาเสมอ 

2. ค่าออกซเิจนในเลอืด = 98%-100% 

3. ผูป้ว่ยรูส้กึตวัด ีตอบคาถามไดช้ดัเจน ไม่กระสบักระสา่ย  
4. ไม่มเีลอืดสดๆไหลออกทางชอ่งคลอด Hct = 27% 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 2  เนืÊอเยืÉอร่างกายพร่องออกซเิจนเนืÉองจากภาวะซดี 

ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผูป้ว่ยบอกอ่อนเพลยี  
2. เปลอืกตาล่างซดี  
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3. หลงัแทง้ม ีblood loss 500 cc  

4. ระดบัออกซเิจนในเลอืด = 94 %  

5. Hct = 25 %  

วตัถปุระสงค ์ เพืÉอใหเ้นืÊอเยืÉอร่างกายไดร้บัออกซเิจนเพยีงพอ  
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ผูป้ว่ยทุเลาอาการเหนืÉอย เพลยี  
2. ไม่มเีลอืดออกทางช่องคลอด  
3. ระดบัออกซเิจนในเลอืด อยู่ในช่วง 97-100 %  

4. Hct เพิÉมขึÊนจากเดมิอย่างน้อย 2 %  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. สงัเกตและซกัถามอาการผูป้ว่ย เช่น หอบเหนืÉอย ปลายมอืปลายเทา้เขยีว เพืÉอประเมนิความรุนแรงของภาวะซดี  
2. ดแูลใหอ้อกซเิจน canular 3 ลติร/นาท ีเพืÉอใหเ้นืÊอเยืÉอร่างกายไดอ้อกซเิจนเพยีงพอ  
3. ให ้PRC 1 unit vein drip ตามแผนรกัษาเพืÉอเพิÉมระดบัความเขม้ขน้เลอืดซึÉงเป็นตวันําออกซเิจนสูเ่ซลลร์่างกาย  
4. แนะนําใหผุ้ป้ว่ยรบัประทานอาหารธาตุเหลก็สงู ไดแ้ก่ เนืÊอสตัว ์เครืÉองในสตัว ์ผกัใบเขยีว เพราะเหลก็เป็น

สว่นประกอบของฮโีมโกลบนิในการสรา้งเมด็เลอืดแดง  
5. ประเมนิระดบัออกซเิจนในเลอืด ทุก 4 ชั Éวโมง  
6. เจาะ Hct หลงัใหเ้ลอืด และตดิตามผลเพืÉอประเมนิภาวะซดี  
7. ดแูลใหผู้ป้ว่ยพกัผ่อน อย่างเพยีงพอเพืÉอลดการใชอ้อกซเิจนในการทาํกจิกรรม  
8. ดแูล แนะนาใหเ้ปลีÉยนอริยิาบถชา้ๆ เพืÉอป้องกนัการเกดิอุบตัเิหตุจากหน้ามดื เป็นลม  

การประเมินผล  
1. ผูป้ว่ยไมม่อีาการหอบเหนืÉอย สามารถลุกทาํกจิกรรมได ้ 
2. เปลอืกตาล่างสชีมพ ู 
3. ไม่มเีลอืดออกทางช่องคลอด ทอ้งไม่อดื  
4. ระดบัออกซเิจนในเลอืด 98-100 %  

5. Hct 27 %  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 3  กลวัการขดูมดลกู 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป้ว่ยไดร้บัการขดูมดลกูฉุกเฉิน 

2. ผูป้ว่ยถามว่าจะปวดทอ้งมากไหมตอนขดูมดลกู  
3. ผูป้ว่ยมสีหีน้าวติกกงัวลและบอกว่ากลวัการขดูมดลกู 

วตัถปุระสงค ์ เพืÉอใหผู้ป้ว่ยลดความกลวัและมคีวามเขา้ใจเรืÉองการขดูมดลกูมากขึÊน  
เกณฑก์ารประเมินผล  

ผูป้ว่ยมสีหีน้าผ่อนคลายและเขา้ใจเกีÉยวกบัการขดูมดลกู 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมนิสหีน้าและสิÉงทีÉผูป้ว่ยและกลวั กงัวล อธบิายถงึพยาธสิภาพของโรคคร่าวๆ  
2. แจง้ผูป้ว่ยทราบขั Êนตอนการขดูมดลกู และการใหย้าระงบัปวดก่อนขดูมดลกู รวมถงึการดแูลอย่างใกลช้ดิ                 

เพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เช่น สญูเสยีเลอืดเพิÉมขึÊน มดลกูทะลุ 

3. เปิดโอกาสใหญ้าตแิละผูป้ว่ยซกัถาม พดูถงึสิÉงทีÉไม่สบายใจ พรอ้มทั Êงใหก้าลงัใจ  
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การประเมินผล  
1. ผูป้ว่ยบอกว่ามคีวามเขา้ใจเรืÉองการขดูมดลกูมากขึÊน และยอมรบั 

2. ผูป้ว่ยมสีหีน้าสดชืÉนขึÊน 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 4  เสีÉยงต่อภาวะแทรกซอ้นขณะขดูมดลูก เช่น  มดลกูทะลุ สญูเสยีเลอืดเพิÉมขึÊน 

ข้อมูลสนับสนุน  
1.แพทย ์Set D&C emergency 

2. หลงัแทง้คลอดทารก ม ีblood loss 500 cc มเีลอืดสดๆไหลรนิทางช่องคลอด 

3. ความดนัโลหติหลงัแทง้คลอดทารก 80-90/50 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 100-110 ครั Êง/นาท ี 
4. ระดบัออกซเิจนในเลอืด = 95 %  

5. อลัตรา้ซาวดพ์บ free fluid and blood intra uterus 

วตัถปุระสงค ์ เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นขณะขดูมดลกู เช่น มดลกูทะลุ สญูเสยีเลอืดเพิÉมขึÊน 

เกณฑก์ารประเมินผล  
1. สญัญานชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ(ความดนัโลหติไม่น้อยกว่า100/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 70-100 ครั Êง/นาท)ี 
2. ไม่มกีารเสยีเลอืดเพิÉมขึÊนหลงัจากการขดูมดลูก 

3. ระดบัออกซเิจนในเลอืด 97-100 %  

กิจกรรมการพยาบาล  
1 .ประเมนิความรูส้กึตวั จาํนวนเลอืดออกทางช่องคลอด สญัญานชพีก่อนขดูมดลูก 

2. วดัสญัญาณชพี ทุก 15 นาท ี1 ชั Éวโมง ทุก 30 นาท ี1 ชั Éวโมง และทุก 1 ชั Éวโมง บนัทกึในแบบฟอรม์จนสญัญาณชพีปกต ิ
เพืÉอประเมนิระดบัความรูส้กึตวั  และประเมนิภาวะวกิฤตขิณะขดูมดลกู  

3. ดูแลให้ยาระงบัปวด  และสารนํÊาตามแผนการรกัษา เพืÉอทดแทนสมดุลของสารนํÊาในร่างกาย สงัเกตอาการแทรกซ้อน        
ขณะใหส้ารนํÊา  

4. ดแูลใหอ้อกซเิจน canular 3 ลติร/นาท ีเพืÉอใหเ้นืÊอเยืÉอร่างกายไดอ้อกซเิจนเพยีงพอ  
5. ชว่ยแพทยข์ดูมดลกู เตรยีมเครืÉองมอืและอุปกรณ์ ไฟสอ่ง เครืÉองอลัตรา้ซาวดใ์หพ้รอ้มใชเ้พืÉอสง่เสรมิประสทิธภิาพ

การขดูมดลกูทีÉรวดเรว็ปลอดภยั ไม่สญูเสยีเลอืดทางช่องคลอดเพิÉมขึÊน 

6. สงัเกตอาการ เพืÉอเฝ้าระวงัการเสยีเลอืดทางช่องคลอด ไดแ้ก ่ทอ้งอดื สงัเกตเลอืดออกทางชอ่งคลอด เหงืÉอออก  
ตวัเยน็ กระสบักระสา่ย ใส ่pad เพืÉอประเมนิเลอืดออกทางช่องคลอดหลงัขดูมดลกู 

7. ดแูลความปลอดภยัหลงัขดูมดลูก ใสไ่มก้ั Êนเตยีง เรยีนเชญิญาตดิแูลขา้งเตยีง  และแจง้ผลการรกัษา  
การประเมินผล  

1. ความดนัโลหติ 110/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 90 ครั Êง/นาท ี 
2. รูส้กึตวัด ีถามตอบรูเ้รืÉอง  
3. ไมม่เีลอืดสดๆออกช่องคลอด 

4. ระดบัออกซเิจนในเลอืด 98-100 %  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 5  ปวดทอ้งหลงัไดร้บัการขดูมดลูกขอ้มลูสนบัสนุน  

1. ผูป้ว่ยบอกปวดทอ้ง ประเมนิระดบัความปวด = 5/10 

2. ความดนัโลหติ 121/70 มลิลเิมตร/ปรอท ชพีจร 100 ครั Êง/นาท ี 

3. คิÊวขมวด สหีน้าไมม่คีวามสขุ บ่นปวดทอ้ง 
วตัถปุระสงค ์ เพืÉอบรรเทาอาการปวดทอ้ง  
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เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ระดบัความปวดลดลงประเมนิระดบัความปวดน้อยกว่า 5/10 

2. ความดนัโลหติลดลงและอยู่ในเกณฑป์กต ิ 

3. สหีน้าผ่อนคลาย บอกว่า ทุเลาปวดทอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. สงัเกตอาการ และถามผูป้ว่ย บนัทกึระดบัการปวดดว้ย Numeric pain score ทุก 4 ชั Éวโมง เพืÉอประเมนิอาการปวด ถา้ pain 

score มากกวา่ 5 รายงานแพทยท์ราบ ประเมนิอาการหลงัฉีดยา ดแูลให ้paracetamal 500 mg 1 tab ทางปาก ทุก 4 - 6 ชั Éวโมง  
2. วดัสญัญาณชพี และบนัทกึ ทุก 4 ชั Éวโมง เพืÉอเป็นขอ้มลูการจดัการความปวด  

3. แนะนําเทคนิค Breathing exercise โดยหายใจลกึๆยาวๆ หรอืทําสมาธ ิเพืÉอช่วยใหจ้ติใจสงบ ผ่อนคลายจากอาการปวด 

หรอืพดูคุย เพืÉอเบีÉยงเบนความสนใจ  
4. จดัท่า Fowler ‘position หรอืท่านอนทีÉผูป้ว่ยสขุสบาย  

การประเมินผล  

1. ผูป้ว่ยบอกอาการปวดแผลลดลงมรีะดบัความปวดเป็น 3  

2. ความดนัโลหติ 112/79 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 90 ครั Êง/นาท ี 
3. ผูป้ว่ยมสีหีน้าผ่อนคลาย ไมม่คีิÊวขมวด นอนหลบัพกัได ้
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 6  เศรา้เสยีใจจากการสญูเสยีทารกในครรภ ์

ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป้ว่ยสหีน้าเศรา้ รอ้งไห ้คิÊวขมวด  

2. ผูป้ว่ยสอบถามว่า ลกูจะรอดไหมคะ 
วตัถปุระสงค ์ เพืÉอใหผู้ป้ว่ยยอมรบัและปรบัความเศรา้ใหล้ดลง  
เกณฑก์ารประเมินผล  

ผูป้ว่ยสหีน้าคลายเศรา้ หยุดรอ้งไหแ้ละพดูคุยระบายได ้

กิจกรรมการพยาบาล  

1. สรา้งสมัพนัธภาพ พดูและซกัถามผูป้ว่ยเพืÉอเปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยบอกความรูส้กึและความเศรา้เสยีใจ  
2. ใหข้อ้มลูเรืÉองการรกัษาและดแูลทีÉใกลช้ดิรวมถงึใหข้อ้มลูการตั Êงครรภแ์ละแทง้เป็นธรรมชาตทิีÉอาจเกดิขึÊนได ้ให้

ผูป้ว่ยเขา้ใจการดาํเนินโรคและเพืÉอป้องกนัไมใ่หเ้กดิภาวะแทรกซอ้นรุนแรง  
3. อธบิายเพิÉมเตมิขอ้สงสยั ใสใ่จสอบถามเป็นระยะ 
4. ใหก้าํลงัใจ พดูคุยอย่างเป็นมติรเพืÉอลดความเศรา้แก่ผูป้ว่ยและญาต ิ

การประเมินผล  

1. ผูป้ว่ยหยุดรอ้งไห ้

2.ผูป้ว่ยมสีหีน้าผ่อนคลายขึÊน พดุคุยสอบถามอย่างสนใจ 
 

วินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 7   ขาดความรูใ้นการดแูลตนเองหลงัแทง้เมืÉอกลบับา้น 

ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป้ว่ยบอกว่าไม่เคยแทง้ 
2. ผูป้ว่ยถามว่าหลงัแทง้ตอ้งดแูลตนเองอย่างไร ตอ้งมาหาหมอไหม  

3. ผูป้ว่ยมสีหีน้าวติกกงัวล 

วตัถปุระสงค ์ เพืÉอใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูแ้ละเขา้ใจเรืÉองการดแูลตนเองหลงัแทง้ 
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เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ผูป้ว่ยบอกถงึการดแูลตนเองหลงัแทง้ไดถู้กตอ้ง 
2. ผูป้ว่ยมสีหีน้าผ่อนคลาย 

3. ผูป้ว่ยบอกถงึการดแูลตนเองหลงัแทง้ไดถู้กตอ้ง 
4. ผูป้ว่ยมสีหีน้าผ่อนคลาย 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมนิสหีน้า  และเปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยซกัถามขอ้สงสยั 

2. ใหข้อ้มลูผูป้ว่ยทราบเกีÉยวกบัการดแูลหลงัแทง้ เช่น การรกัษาความสะอาดอวยัวะสบืพนัธ ์ ระยะเวลาการงดมี
เพศสมัพนัธ ์การรบัประทานยา การคุมกาํเนิด และการมาตรวจตามนดั 

3. เปิดโอกาสใหญ้าตแิละญาตซิกัถามเพิÉมเตมิ พรอ้มทั Êงใหก้าํลงัใจ  

การประเมินผล  

1. ผูป้ว่ยบอกว่าถงึการดแูลตนเองเมืÉอกลบับา้นไดถู้กตอ้ง 
2. ผูป้ว่ยมสีหีน้าสดชืÉนขึÊน  
 

สรปุกรณีศึกษา  

หญงิไทย  อายุ 40 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการมเีลอืดออกทางช่องคลอด แพทยว์นิิจฉัยว่า Inevitable Abortion  ขณะนอน
พกัรกัษาตวั  แทง้คลอดทารกเพศชาย นํÊาหนัก 200 กรมั หลงัแทง้ Blood loss 500 cc  ซึÉงปญัหาทีÉสาํคญัของผูป้่วย คอื มภีาวะชอ็ก
จาการเสยีเลอืด ซดี ต้องได้รบัการขูดมดลูกทนัท ีเศร้าเสยีใจจากสูญเสยีทารก กลวัการขูดมดลูก ด้วยทมีงานทีÉมคีวามเชีÉยวชาญ              
มอุีปกรณ์พร้อมใชแ้ละสะอาด ใหก้ารดูแลด้านร่างกาย แก้ไขจนผูป้่วยพน้ภาวะวกิฤติ เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น ผูป้่วยมอีาการดขีึÊน 
ไม่มภีาวะแทรกซอ้น ใหก้ารพยาบาลต่อเนืÉองแบบองคร์วมทั ÊงการฟืÊนฟูร่างกาย จติใจ การใหค้ําแนะนําเพืÉอใหผู้ป้่วยและญาตมิคีวามรู้
ความเข้าใจ เพืÉอให้ผู้ป่วย  และครอบครวัสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีคุณภาพต่อไป รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 2 วัน           
นดัตรวจหลงัแทง้ 6 สปัดาห ์ตดิตามอาการไม่มภีาวะแทรกซอ้น 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ  

ภาวะแท้งในผู้ป่วยรายนีÊเป็นภาวะธรรมชาติ เกิดได้กับสตรีตั Êงครรภ์ไตรมาสแรก หากประเมินอาการวินิจฉัย ดูแล
รกัษาพยาบาลล่าช้า อาจมผีลใหผู้้ป่วยเสยีชวีติจากการชอ็ก เนืÉองจากมกีารเสยีเลอืดจํานวนมาก จงึมขีอ้เสนอแนะการพฒันาการ
ระบบการดแูลสตรตีั Êงครรภแ์ทง้ทีÉมภีาวะชอ็ก ดงันีÊ  

1. พฒันาศกัยภาพบุคลากร ใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจด้านวชิาการเรืÉองภาวะแทง้ จดัประชุมวชิาการระดบัหน่วยงาน การใช้
เครืÉองมอืพเิศษเพืÉอประเมนิอาการและใหก้ารพยาบาลไดถู้กตอ้ง รวดเรว็ เพืÉอลดความเสีÉยงทีÉรุนแรง  

2. พฒันาสมรรถนะพยาบาลหอผู้ป่วยสูต ินรเีวช อย่างต่อเนืÉองในการประเมนิสภาพผูป้่วย ทกัษะการช่วยคลอดขณะแท้ง 
การเฝ้าระวงัไม่ใหเ้กดิภาวะวกิฤตใินผูป้ว่ย และใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยทีÉมภีาวะวกิฤตไดอ้ย่างรวดเรว็  

3. พฒันาทกัษะการให้ความรู้ คําแนะนําผู้ป่วยอย่างถูกต้อง มเีอกสารให้ความรู้ให้ผู้ป่วยอ่านทําความเข้าใจเรืÉองโรค          
การดแูลตนเองหลงัแทง้บุตร  

4.พฒันาแบบประเมนิดา้นจติใจในมารดาทีÉสญูเสยีทารก โดยใชแ้บบประเมนิทดสอบดา้นจติใจมารดาหลงัแทง้  เมืÉอพบค่า
คะแนนผดิปกต ิ สง่ปรกึษาคลนิิกจติเวชเพืÉอใหก้ารช่วยเหลอืดแูลต่อเนืÉอง 

5.ทบทวนพฒันาระบบการส่งต่อและประสานงานในเครอืข่ายอย่างสมํÉาเสมอ สามารถโทรประสานงานปรกึษา case ได ้
ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจงัหวดั ประชุมร่วมกนัเพืÉอปรบัปรุงระบบการส่งต่อ และการปฏบิตัติามแนวทางการดูแล
ผูป้ว่ยฉุกเฉิน 
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สรปุ  

กรณีศกึษามอีาการ  มคีวามสอดคลอ้งกบัทฤษฎี  หลงัจากคดักรองและประเมนิอาการผู้ป่วยขณะพกัรกัษาตวัจากการ
แท้งบุตร  คลอดทารก และสูญเสยีเลือดจํานวนเลือดออกทางช่องคลอด ผู้ป่วยมีความเสีÉยงเพิÉมขึÊนเพราะมีอายุมาก และเป็น           
การตั Êงครรภ์หลงั  ซึÉงจําเป็นต้องไดร้บัการขดูมดลูกไม่สามารถรกัษาด้วยยา และมภีาวะชอ็กจากการทีÉมเีลอืดออกในโพรงมดลูก 
การรกัษาดูแล ให้การพยาบาลด้านร่างกายทีÉรวดเรว็ การเฝ้าระวงัอาการทําให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวกิฤติ ไม่มภีาวะแทรกซ้อน 
สามารถฟืÊนฟูร่างกายเป็นปกต ิการประเมนิสภาพจติใจทีÉดทีําให้ผูป้่วยยอมรบัภาวะสูญเสยีทารก คลายความเสยีใจ และมคีวามรู้
ความเขา้ใจในการปฏบิตัติวัหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล  
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Nursing Care in Patient with Acute Respiratory Distress Syndrome  

from Pneumonia : Case Study 
 
 

Morakot Hankumghatphai, B.N.S.* 

 

 

Abstract 

Introduction : Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a syndrome that cause injury to the lungs. The patients will 

have signs and symptoms of pulmonary edema due to leakage of plasma protein into alveoli instead of air (Pulmonary 

plasma permeability). Lungs perform less oxygen exchange or unable to exchange with air. Decrease elasticity of lungs        

and oxygen depletion in the blood can result in respiratory crisis which is a life-threatening condition. The main treatment          

is the use of ventilator along with treatment of the cause of acute respiratory distress syndrome. So, the nurses must have 

knowledge and skills in nursing care of patients with respiratory crisis.  

Objective :  To study effective nursing care process in the patient with acute respiratory distress syndrome  

Case Study :  A 61-year-old Thai female patient was admitted at Kamphang phet Hospital due to having fever, cough,          

yellow sputum, tachypnea, shortness of breath for 3 days. The patient took antipyretic drugs but the symptoms did not 

improve 2 hours before coming to the hospital she had shortness of breath. On physical examination, she had normal 

consciousness with respiratory rate 30 times/minute, pulse rate 130 beats/minute, blood pressure 92/55 mmHg, body 

temperature  37.5 °C and Oxygen saturation 80%. ABG showed respiratory acidosis. EKG analysis was sinus tachycardia. 

Chest x-ray revealed bilateral alveolar infiltrates. The diagnosis was acute respiratory distress syndrome from Pneumonia.  

The treatment order was on volume ventilator by setting low tidal volume and open lungs with positive end expiration 

pressure, antibiotic drug and inotropic drug including assessment of circulatory system. After treatment, the inotropic drug 

could be discontinued and the ventilator could be weaned off successfully on the 12th day after hospital admission.                   

The nursing care problems were 1. Ineffective respiratory patterns due to decreased lung expansion and increased capillary 

fluid permeability  2. Oxygen depletion in the body  3. Septic Shock  4. Respiratory acidosis  5. Hypokaleamia  6. Ruduced 

tolerance of activity due to decreasing of cardiac output per minute and decreasing of intravascular blood and volume               

7. The risk of complications from volume ventilator  8. Anxiety from illness and disease progression  9. Lack of knowledge         

to prevent recurrence. The main nursing care was critical care of respiratory and hemodynamic system. Finally, the patient 

recovered without any complication. The total length of hospital stay was 14 days. 

Conclusion : The patient was safe from acute respiratory distress syndrome from pneumonia which was considered as             

a life-threatening condition. Nurses must have knowledge and skills for nursing care during the crisis and can provide ongoing 

nursing care for all stages of the illness 
 

Keywords : Nursing care of ARDS, Nursing care of Pneumonia, Sepsis and Septic shock 
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* พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ  หอผูป้ว่ยอายุรกรรมหญงิ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

การพยาบาลผูป่้วยภาวะหายใจลาํบากเฉียบพลนัจากโรคปอดอกัเสบ : กรณีศึกษา 

 

บทคดัย่อ 

บทนํา : ภาวะหายใจลาํบากเฉียบพลนัทีÉมสีาเหตุโดยตรงมาจากการอกัเสบ และเนืÊอปอดถูกทาํลายอย่างเฉียบพลนั  ผูป้่วยจะมอีาการ
และอาการแสดงของ ภาวะปอดบวมจากการรั Éวของของเหลวจําพวกโปรตนีเขา้สู่ถุงลมปอดแทนทีÉอากาศ  ปอดจงึทํางานแลกเปลีÉยน
อ๊อกซิเจนกบัอากาศได้น้อยลง  หรือไม่สามารถแลกเปลีÉยนได้เลย  ความยืดหยุ่นของปอดลดลง  ตรวจพบภาวะพร่องออกซเิจน      
ในเลอืด ส่งผลใหเ้กดิภาวะวกิฤติทางระบบหายใจขึÊน ซึÉงเป็นภาวะวกิฤติทีÉคุกคามต่อชวีติ การรกัษาทีÉสําคญัคอืการใช้เครืÉองช่วย
หายใจควบคู่ไปกบัการรกัษาสาเหตุหลกัทีÉทําใหเ้กดิภาวะหายใจลําบากเฉียบพลนั  ดงันั Êนพยาบาลต้องมอีงค์ความรู้และมทีกัษะใน
การดูแลผูป้่วยทีÉมภีาวะวกิฤตทางระบบหายใจ โดยมวีตัถุประสงค์ คอื การดูแลและเฝ้าระวงัในระยะวกิฤต เพืÉอผู้ป่วยปลอดภยัไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 

วตัถปุระสงค ์: เพืÉอใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยภาวะหายใจลาํบากเฉียบพลนัจากโรคปอดอกัเสบไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : หญงิไทย  อายุ 61 ปี มาโรงพยาบาลดว้ย 3 วนัก่อนมา มอีาการไข ้ไอมเีสมหะ หายใจเหนืÉอยหอบ รบัประทานยาลดไข้
อาการไม่ทุเลา 2 ชั Éวโมงก่อนมาโรงพยาบาล หายใจเหนืÉอยหอบมากขึÊนญาติจึงนําส่งโรงพยาบาลกําแพงเพชร มีประวตัิเป็น           
โรคความดนัโลหติสงู 8 ปี ประเมนิอาการแรกรบั ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิหายใจเหนืÉอยหอบ อตัราการหายใจ 30 ครั Êง/นาท ี ชพีจร 
130 ครั Êง/นาท ี ความดนัโลหติ 92/55 มลิลเิมตรปรอท อุณหภูมกิาย 37.5 องศาเซลเซยีส  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 
ปลายนิÊว 80% ผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดงมีภาวะกรดจากการหายใจ ตรวจคลืÉนไฟฟ้าหวัใจพบ Sinus Tachycardia                    
ตรวจเอก็ซเรยป์อดพบ Bilateral alveolar infiltrates แพทยใ์หก้ารวนิิจฉัยโรคว่าเป็นปอดอกัเสบร่วมกบัภาวะหายใจลําบากเฉียบพลนั 
ให้การรกัษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครืÉองช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปรมิาตรและแรงดนั  ปรบัตั Êงให้เครืÉองทํางานแบบ  
Low Tidal Volume และ Open lung with PEEP โดย Limited – plateau pressure ร่วมกบัการใส่สายสวนหลอดเลอืดดําส่วนกลาง
เพืÉอใหส้ารนํÊา ใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติ และยาปฏชิวีนะ  รวมทั ÊงประเมนิการเปลีÉยนแปลงของระบบไหลเวยีนโลหติ หลงัการรกัษา
สามารถหยุดยากระตุ้นความดนัได ้และเริÉมหย่าเครืÉองช่วยหายใจจนสามารถถอดท่อช่วยหายใจสาํเรจ็ในวนัทีÉ 12 หลงัจากการนอน
พกัรกัษาตวั  ปญัหาทางการพยาบาลทีÉสาํคญั คอื 1. แบบแผนการหายใจไม่มปีระสทิธภิาพจากการขยายตวัของปอดลดลง และม ี 
การซมึผ่านของของเหลวในหลอดเลอืดฝอยสงูขึÊน  2. มภีาวะพร่องอ๊อกซเิจนในเลอืดเนืÉองจากประสทิธภิาพในการแลกเปลีÉยนก๊าซ
ลดลง  3. มภีาวะช๊อคจากการตดิเชืÊอทีÉปอด  4. ความทนในการทํากจิกรรมลดลงเนืÉองจากปรมิาณเลอืดทีÉออกจากหวัใจต่อนาทลีดลง
และประสทิธิภาพการแลกเปลีÉยนก๊าซลดลง 5. เสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครืÉองช่วยหายใจ 6. ผู้ป่วยและญาต ิ       
วติกกงัวลเกีÉยวกบัการเจบ็ป่วย การพยาบาลทีÉสาํคญั คอื การพยาบาลระยะวกิฤตโดยดูแลระบบทางเดนิหายใจ และระบบไหลเวยีน
โลหติ การพยาบาลระยะฟืÊนฟูสภาพโดยประเมนิสภาวะความเจ็บป่วยและความก้าวหน้าของโรค การพยาบาลระยะก่อนจําหน่าย         
โดยประเมนิการรบัรู้การเจบ็ป่วย การแนะนําเรืÉองการปฏบิตัิตวั ผู้ป่วยปลอดภยัไม่มภีาวะแทรกซ้อน สามารถจําหน่ายโดยแพทย์
อนุญาต รวมรกัษาตวัในโรงพยาบาลทั Êงหมด 14 วนั 

สรุป : ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะหายใจลําบากเฉียบพลนัทีÉเกิดจากโรคปอดอกัเสบ ซึÉงถือว่าเป็นภาวะวิกฤตทีÉคุกคามต่อชีวิต 
พยาบาลตอ้งมอีงคค์วามรูแ้ละทกัษะความชํานาญอย่างสงูในการดูแลผูป้่วยภาวะวกิฤตทางระบบหายใจ และสามารถใหก้ารพยาบาล
อย่างต่อเนืÉองในทุกระยะของการเจบ็ปว่ย  
 

คาํสาํคญั : การพยาบาลผูป้ว่ยโรคปอดอกัเสบ  การพยาบาลผูป้ว่ยหายใจลาํบากเฉียบพลนั  ช๊อคจากการตดิเชืÊอ 

 

         มรกต  หาญกาํจดัภยั, พย.บ* 
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บทนํา 
 ภาวะหายใจลาํบากเฉียบพลนัทีÉมสีาเหตุโดยตรงมาจากโรคปอดอกัเสบ เป็นภาวะฉุกเฉินทีÉมอีนัตรายถงึชวีติ  จงึจําเป็นต้อง
ได้รับการรักษาทีÉเหมาะสมอย่างทันท่วงที จากอุบัติการณ์ทั Éวโลกพบว่าอุบัติการณ์ของภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน (Acute 

respiratory distress syndrome : ARDS) มสีาเหตุโดยตรงมาจากโรคปอดอกัเสบ คอื รอ้ยละ 10.4 ในผูป้่วยทีÉเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล และจากการใชก้ารแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคพบภาวะ Mild ARDS รอ้ยละ 30 Moderate ARDS รอ้ยละ 46.6 และ 
Severe ARDS รอ้ยละ 23.4 มอีตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาลรอ้ยละ 36.9, 40.3 และ 46.1 ตามลําดบั6  ซึÉงการรกัษาทีÉสาํคญั คอื
การใชเ้ครืÉองช่วยหายใจร่วมกบัการรกัษาสาเหตุหลกัทีÉทาํใหเ้กดิภาวะ ARDS และจากการศกึษาทีÉผ่านมาพบว่าการปรบัตั ÊงเครืÉองช่วย
หายใจในผูป้่วย ARDS ดว้ยการตั Êง low tidal volume ventilation และการทํา open lung with positive end-expiration pressure 

สามารถลดอตัราการเสยีชวีติได้ 10 
จากสถติิโรงพยาบาลกําแพงเพชรปี 2560-2562 ในแผนกอายุรกรรม พบผูป้่วยภาวะหายใจลําบากเฉียบพลนัทีÉมสีาเหตุ

โดยตรงมาจากโรคปอดอกัเสบ เป็นจาํนวน 44, 59 และ 81 รายตามลาํดบั และมอีตัราการเสยีชวีติคดิเป็นรอ้ยละ 27.3, 27.1 และ 30.8 
ตามลาํดบั2  จะเหน็ไดว้่าผูป้ว่ยทีÉมภีาวะหายใจลาํบากเฉียบพลนัทีÉมสีาเหตุโดยตรงมาจากโรคปอดอกัเสบ มอีตัราการเสยีชวีติทีÉสงูขึÊน 
ปจัจยัทีÉทําให้เสยีชวีิต คือ ระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั และภาวะช๊อคจากการติดเชืÊอ ซึÉงถือว่าเป็นภาวะวกิฤตทีÉรุนแรง และ
คุกคามต่อชวีติ การรกัษาพยาบาลผู้ป่วยมคีวามยุ่งยากซบัซ้อน ต้องอาศยัทกัษะและองค์ความรู้ในการดูแล4  การพยาบาลผู้ป่วย
ภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันจากโรคปอดอักเสบ จึงมีเป้าหมายเพืÉอลดความรุนแรงของโรค ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน               
ลดภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาทีÉจะทําให้เกดิอนัตรายต่ออวยัวะสําคญั และลดอตัราการเสยีชวีติเพืÉอใหผู้้ป่วยมคุีณภาพชวีติทีÉด ี
นอกจากนีÊในปจัจุบนัมปีญัหาความไม่พยีงพอของจํานวนเตียงในหอผูป้่วยหนัก ทําให้บางครั Êงผู้ป่วยทีÉมภีาวะวกิฤตจําเป็นต้องพกั
รกัษาตัวในหอผู้ป่วย ดงันั ÊนเพืÉอให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลรกัษาทีÉได้มาตรฐาน  พ้นภาวะวิกฤติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ลดอตัราการ
เสียชีวิต จึงต้องมีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในหอผู้ป่วยในด้านทักษะ องค์ความรู้ รวมทั Êงเทคนิคการให้การพยาบาล               
ทีÉเฉพาะเจาะจงในการดูแลผู้ป่วยทีÉอยู่ในภาวะวิกฤต เพืÉอให้มีความรู้ความเข้าใจเกีÉยวกบัสาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรค  
พยาธสิภาพทีÉสาํคญัของโรค การวนิิจฉยั  แนวทางการรกัษาพยาบาล และการใชอุ้ปกรณ์เครืÉองช่วยหายใจ ไดเ้ก่ เครืÉองช่วยหายใจให้
มปีระสทิธภิาพ เพืÉอให้สอดคล้องกบัแนวทางแผนการรกัษาของแพทย์ นอกจากนีÊพยาบาลจะได้เกิดความมั Éนใจในการปฏบิตัิงาน
สามารถใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลในการดูแลผูป้่วยภาวะวกิฤต กรณีศกึษานีÊจงึมวีตัถุประสงคเ์พืÉอใชเ้ป็นแนวทางในการให้
การพยาบาล และเพิÉมสมรรถนะทางวชิาชพีของพยาบาลในการดูแลผูป้่วยทีÉมภีาวะวกิฤตทางระบบหายใจในหอผูป้่วย เพืÉอใหผู้ป้่วย
ปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซอ้น ลดอตัราการเสยีชวีติ  

 

กรณีศึกษา   

ผูป้่วยเพศหญิง อายุ 61 ปี เขา้รบัการรกัษาทีÉโรงพยาบาลกําแพงเพชรดว้ยอาการ 3 วนัก่อนมา มไีข ้ไอมเีสมหะ หายใจ
เหนืÉอยหอบ รบัประทานยาลดไขอ้าการไม่ทุเลา 2 ชั Éวโมงก่อนมาโรงพยาบาลหายใจเหนืÉอยหอบมากขึÊนญาติจงึนําส่งโรงพยาบาล
กําแพงเพชร  มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง 8 ปี รับยาและการรกัษาทีÉโรงพยาบาลกําแพงเพชร ขณะทําการรักษาระดับ             
ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ อาการแรกรับทีÉห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ประเมินระดับความรู้สึกตัว E4V5M6           
อุณหภูม ิ37.8 องศาเซลเซยีส ชีพจร 138 ครั Êง/นาท ีทําคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ 12 leads เป็น sinus tachycardia ความดนัโลหิต                 
92/45 มิลลเิมตรปรอท อตัราการหายใจ 32 ครั Êง/นาที ลกัษณะการหายใจเร็วเหนืÉอย (Tachypnea) หายใจลําบาก (Dyspnea)               
กระสบักระส่าย (Agitation) ฟงัเสยีงปอดได้ยนิเสยีง crepitation ในปอดทั Êง 2 ขา้ง ค่าความเขม้ขน้ของอ๊อกซเิจนในเลอืดปลายนิÊว 
80%  capillary refill > 2 วนิาท ีเจาะ blood lactate ได ้3.8 มลิลโิมลต่อลติร เจาะนํÊาตาลปลายนิÊวได ้98 มลิลกิรมัเปอรเ์ซนต ์             
แพทย์พจิารณาใส่ท่อช่วยหายใจ ขนาด 7.5 ความลึก 20 ต่อกบัเครืÉองช่วยหายใจชนิดใช้ความดนัควบคุมการทํางาน (Bird´s 
ventilator) แพทยว์นิิจฉยัเบืÊองตน้เป็น Pneumonia with Septic shock แพทยใ์หก้ารรกัษาคอื ยาปฏชิวีนะใหส้ารนํÊาทางหลอดเลอืดดํา 
(0.9%NaCl) free load 1500 ซซี ีใหย้ากระตุ้นความดนั Dopamine 500 มลิลกิรมั ใน 5%Dextrose water 250 ซซี ีทางหลอดเลอืดดํา 
titrate keep blood pressure > 90/60 มลิลเิมตรปรอท และ keep MAP > 65 มลิลเิมตรปรอท ใส่สายสวนปสัสาวะ เอ๊กซเรยป์อด          
และรบัเขา้นอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล อาการแรกรบัผู้ป่วยรู้สกึตัวดี ระดบัความรู้สกึตวั E4V5M6 อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส             
ชพีจร 132 ครั Êง/นาที ความดนัโลหิต 110/65 มิลลเิมตรปรอท อตัราการหายใจ 32 ครั Êง/นาท ีลกัษณะการหายใจเรว็เหนืÉอย 
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(Tachypnea) หายใจลําบาก (Dyspnea) กระสบักระส่าย (Agitation) ฟงัเสียงปอดได้ยินเสยีง crepitation ในปอดทั Êง 2 ข้าง             
ค่าความเขม้ขน้ของอ๊อกซเิจนในเลอืดปลายนิÊว 85% แพทยป์ระเมนิผลเอ๊กซเรยป์อดเป็น Bilateral alveolar infiltration วเิคราะหก์๊าซ
ในเลอืดแดง (Arterial blood gas:ABG) พบว่ามภีาวะ respiratory acidosis (pH=7.16 PaCO2=65 PaO2=39 HCT=41 HCO3=23 

TCO2=55.5) P/F ratio 97.5 แพทยว์นิิจฉยั Pneumonia with ARDS with Septic shock จงึใหต่้อท่อช่วยหายใจดว้ยเครืÉองช่วยหายใจ
ชนิดควบคุมปรมิาตรและแรงดนั ปรบัตั Êงเป็น PCV mode RR=20 Pi=16 Ti=0.9 PEEP=12 FiO2=0.8 โดยใหร้กัษาระดบัความเขม้ขน้
อ๊อกซเิจนในเลอืดปลายนิÊว 88-95% และ PaO2 ใหอ้ยู่ระหว่าง 60-80 มลิลเิมตรปรอท กําหนดเป้าหมายของปรมิาตรอากาศทีÉไหล          
เขา้ออกปอดต่อการหายใจ 1 ครั Êง คอื 300-350 ซซี ี ใหก้ารรกัษาเพิÉม คอื เกบ็เลอืดและเสมหะส่งเพาะเชืÊอ ให้ยาคลายกลา้มเนืÊอ           
เพืÉอลดการทํางานของกล้ามเนืÊอช่วยหายใจ คือ Diazepam 10 มลิลิกรมั ทางหลอดเลือดดําทุก 4 ชั Éวโมง เมืÉอผู้ป่วยมีอาการ
กระสบักระส่ายหรอืหายใจเหนืÉอยหอบ  เปลีÉยนยากระตุ้นความดนัเป็น Levophed 4 มลิลกิรมั ใน 5% Dextrose water 250 ซซี ี          
ทางหลอดเลอืดดํา titrate keep blood pressure > 90/60 มลิลเิมตรปรอท และ keep MAP > 65 มลิลเิมตร พ่นยา beradual 1:3 

nebulizer ทุก 6 ชั Éวโมง ใหย้าปฏชิวีนะ คอื Ceftazidime 2 กรมั ทางหลอดเลอืดดําทุก 12 ชั Éวโมง และ Levofloxacin 500 มลิลกิรมั
ทางหลอดเลอืดดํา วนัละ 1 ครั Êง เจาะเลอืดปลายนิÊวประเมนิระดบันํÊาตาลทุก 6 ชั Éวโมง ให้สารนํÊาทางหลอดเลอืดดําชนิด 0.9%               

NaCl 1000 ซซี ีในอตัรา 60 ซซี/ีชั Éวโมง ใหใ้ส่ Nasogastric tube และ feed Blenderlized diet (2:2) 250 ซซี ีร่วมกบัใหนํ้Êา 100 ซซี ี

วนัละ 3 feed  ผูป้่วยเริÉมอาการดขีึÊนในวนัทีÉ 5 ของการนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ลกัษณะการหายใจปกตหิายใจสมัพนัธก์บั
เครืÉองด ีเริÉมมกีารหายใจเองได้ ไม่มอีาการไข ้ เสมหะลดลง ผลการประเมนิ blood lactate และ ABG ปกติ การเอ๊กซเรย์ปอด  
alveolar infiltration ลดลง สามารถ titrate ลดปรมิาณ Levophed จนสามารถหยุดยาได้  ระดบัความดนัโลหติอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ 

สามารถปรบัการตั ÊงเครืÉองช่วยหายใจโดยลด PEEP เหลอื 5 และลด FiO2 เหลอื 0.4 แต่ยงัไม่สามารถหย่าเครืÉองช่วยหายใจได ้
เนืÉองจากมปีญัหาเรืÉอง laryngeal edema แพทยใ์ห ้Dexamethasone 5 มลิลกิรมั ทางหลอดเลอืดดํา ทุก 8 ชั Éวโมง เป็นเวลา 2 วนั 
ประเมนิซํÊา laryngeal ปกติ จงึเริÉมประเมนิความพร้อมของการหย่าเครืÉองช่วยหายใจ ตามแนวทางการหย่าเครืÉองช่วยหายใจของ
หน่วยงาน  ผลการประเมนิพบผูป้่วยมคีวามพรอ้มในการหย่าเครืÉองช่วยหายใจ แพทยใ์หก้ารรกัษาโดยปรบัตั ÊงเครืÉองช่วยหายใจเป็น 
PSV mode PS=13 PEEP=10 FiO2=0.25 เฉพาะช่วงเวลาของเวรเชา้ และใหป้รบัเป็น PCV mode RR=14 Pi=16 Ti=0.9 PEEP=10 

FiO2=0.3 ในเวลา 20.00 น.ของทุกวนั โดยแต่ละวนัในเวรเชา้ขณะผูป้ว่ยฝึกการหย่าเครืÉองช่วยหายใจโดยเครืÉองช่วยหายใจไดป้รบัลด 
PS PEEP และ FiO2 ทุกวนัเป็นเวลา 3 วนั จนผูป้่วยสามารถเปลีÉยนเป็นใส่ O2 T piece 10 ลติรต่อนาท ีไดใ้นวนัทีÉ 11 ของการนอน
พกัรกัษาตวัและสามารถถอดท่อช่วยหายใจไดส้าํเรจ็ ประเมนิอาการหลงัการถอดท่อช่วยหายใจผูป้่วยอาการปกต ิระดบัความรูส้กึตวั
ปกติ  สญัญาณชพีปกติ  เอ๊กซเรย์ปอดพบ infiltration บรเิวณชายปอดด้านขวาเลก็น้อย ดูแลเตรยีมความพร้อมเรืÉองการปฏบิตัิตวั
ของผูป้ว่ยก่อนกลบับา้น สามารถจาํหน่ายผูป้ว่ยกลบับา้นได ้รวมระยะเวลานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลทั Êงหมด 14 วนั 

 

ประวติัสาํคญั  
2 ชั Éวโมงก่อนมาโรงพยาบาลผูป้ว่ยมอีาการ ไข ้ไอมเีสมหะ และหายใจเหนืÉอยหอบมาก   

ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

3 วนัก่อนมาโรงพยาบาลมไีข ้ไอมเีสมหะสเีหลอืงขน้ หายใจเหนืÉอยหอบ ไม่ได้ไปรบัการรกัษาทีÉไหน  2 ชั Éวโมงก่อนมา
ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนืÉอยหอบมากขึÊน ไอมีเสมหะสเีหลืองเหนียวข้นปริมาณมาก ไม่สามารถไอขบัเสมหะออกได้หมด ไข้สูง 
รบัประทานยาลดไขอ้าการไม่ดขีึÊน ญาตจิงึนําสง่โรงพยาบาลกาํแพงเพชร  
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

ความดนัโลหติสงู 8 ปี รกัษาทีÉโรงพยาบาลกาํแพงเพชรระดบัความดนัโลหติอยู่ในเกณฑป์กต ิ 
ปฏเิสธการแพย้าและสารเคม ี ปฏเิสธการดืÉมแอลกอฮอร ์และใชส้ารเสพตดิ  

การประเมินสภาพรา่งกายตามระบบ  
รปูร่างทั Éวไป : ผวิสดีาํแดง รปูร่างสมสว่น 

สณัญาณชพี : อุณหภูม ิ37.8 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 138 ครั Êง/นาท ี อตัราการหายใจ 32 ครั Êง/นาท ี 
                  ความดนัโลหติ 92/55 มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของอ๊อกซเิจนในเลอืดปลายนิÊว 85-90% 

ผวิหนงั : ผวิสดีาํแดง ปลายมอืปลายเทา้ซดี มคีวามตงึตวัของผวิหนงัด ีไม่มอีาการบวม ไมม่ีบาดแผล 
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ศรีษะและใบหน้า : ศรีษะรปูทรงปกต ิคลาํไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมนํÊาเหลอืง การมองเหน็ปกต ิ 
ทรวงอกและระบบทางเดนิหายใจ : ทรวงอกปกตสิมมาตร เสยีงปอดทั Êง 2 ขา้ง มเีสยีง crepitation   
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด : อตัราการเตน้หวัใจ 138 ครั Êง/นาท ีไม่มเีสน้เลอืดทีÉคอโปง่พอง 
ระบบทางเดนิอาหารและทอ้ง : รปูร่างทอ้งปกต ิกดไม่เจบ็ ไม่มอีาการแขง็ตงึ เสยีงลาํไสป้กต ิ3-5ครั Êง/นาท ี

ระบบกลา้มเนืÊอและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิกลา้มเนืÊอแขน ขา สามารถเคลืÉอนไหวไดป้กต ิ

ระบบทางเดนิปสัสาวะ : ใสส่ายสวนปสัสาวะปสัสาวะสเีหลอืงเขม้ออกคาสาย  
ระบบประสาท : ผูป้ว่ยรูส้กึตวัด ีสืÉอสารเขา้ใจ 
ระบบอวยัวะสบืพนัธ ์: เตา้นมปกต ิอวยัวะสบืพนัธภ์ายนอกปกต ิ 
สภาพจติใจ : สหีน้าวติกกงัวลเกีÉยวกบัอาการเจบ็ปว่ย ไม่สขุสบายจากอาการหายใจเหนืÉอยหอบ  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการทีÉสาํคญั 

 Arterial blood gas : pH=7.16 PaCO2=65 PaO2=39 HCT=41 HCO3=23 TCO2=55.5 

 Blood lactate : 3.8 มลิลโิมลต่อลติร 
 CBC : WBC 19,100 เซลล/์ลบ.มม. 
 Sputum gram stain : WBC > 25 เซลล/์ลบ.มม. 
 Hemoculture : beta-hemolytic Streptococci 

การวางแผนการพยาบาล  
1. แบบแผนการหายใจไม่มปีระสทิธภิาพเนืÉองจากมกีารขยายตวัของปอดลดลง 
2. มภีาวะพร่องอ๊อกซเิจนในเลอืดเนืÉองจากประสทิธภิาพในการแลกเปลีÉยนก๊าซลดลง  
3. มภีาวะช๊อคจากการตดิเชืÊอทีÉปอด 
4. ความทนในการทาํกจิกรรมลดลงเนืÉองจากปรมิาณเลอืดทีÉออกจากหวัใจต่อนาทลีดลง 
5. มโีอกาสเสีÉยงต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครืÉองช่วยหายใจ 
6. ผูป้ว่ยและญาตวิติกกงัวลเกีÉยวกบัภาวะการเจบ็ปว่ย 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อทีÉ 1  แบบแผนการหายใจไม่มปีระสทิธภิาพเนืÉองจากการขยายตวัของปอดลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน    

1. อตัราการหายใจ 32 ครั Êง/นาท ีไม่สมัพนัธก์บัเครืÉองช่วยหายใจ (Patient Ventilator Asynchrony) 
2. ลกัษณะการหายใจเรว็เหนืÉอย (Tachypnea) กระสบักระสา่ย (Agitation) 
3. ระดบัความเขม้ขน้ของอ๊อกซเิจนปลายนิÊว 80% 

4. ประเมนิเสยีงปอดไดย้นิเสยีง crepitation ในปอดทั Êง 2 ขา้ง 
5. ผล Chest X-ray พบ Bilateral alveolar infiltration 

6. ไอมเีสมหะสเีหลอืงขน้ปรมิาณมาก ไม่สามารถไอขบัเสมหะออกได ้
วตัถปุระสงค ์

 1. เพืÉอป้องกนัการเกดิการบาดเจบ็ของปอดทีÉเกดิจากแบบแผนการหายใจไม่มปีระสทิธภิาพ 
 2. เพืÉอใหผู้ป้ว่ยหายใจมปีระสทิธภิาพและไดร้บัอ๊อกซเิจนอย่างเพยีงพอ  

เกณฑก์ารประเมินผล 

 1. ระดบัความเขม้ขน้ของอ๊อกซเิจนในเลอืดปลายนิÊว ≥ 88-95% Capillary refill < 2 วนิาท ี

 2. อตัราการการหายใจ 16-24 ครั Êง/นาท ี อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 ครั Êงต่อนาท ี ความดนัโลหติ > 90/60  

และ <140/90 มลิลเิมตรปรอท 
 3. ลกัษณะการหายใจปกต ิไม่มกีารใชก้ลา้มเนืÊออืÉนช่วยหายใจ หายใจสมัพนัธก์บัเครืÉองช่วยหายใจ 
 4. ไมม่ภีาวะลมรั Éวในชั Êนใตผ้วิหนงั (Subcutaneous emphysema) 

 5. ค่า ABG ปกต ิPH 7.35-7.45, PaCO2 35- 45 mmHg, PaO2 80-100 mmHg, HCO3 18-23 mmol/L 
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6. ประเมนิผลค่าความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยกบัเครืÉองช่วยหายใจปกติ ดงันีÊ  ค่าความดนัสูงสุดในช่วงหายใจเขา้ (PIP)            

20-35 เซนตเิมตรนํÊา ค่าความดนัในช่วงหายใจเขา้แลว้คา้งไว ้(p Plateau) < 30 เซนตเิมตรนํÊา ปรมิาตรอากาศทีÉผูป้่วยไดร้บัใน 1 ครั Êง
ของการหายใจ (VTi) 300-350 ซซี ี  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดแูลใหไ้ดร้บัปรมิาณออกซเิจนทีÉเพยีงพอ โดยการปรบัตั ÊงเครืÉองช่วยหายใจใหเ้หมาะสมโดยปรบัเป็น PCV mode 

RR=20 Pi=16 Ti=0.9 PEEP=12 FiO2=0.8 ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
 2. ตดิตาม และประเมนิค่าความสมัพนัธร์ะหว่างผูป้่วยกบัเครืÉองช่วยหายใจดงันีÊ ปรมิาตรอากาศทีÉผูป้่วยได้รบั ใน 1 ครั Êง        
ของการหายใจ (Inspired Tidal Volume : VTi) ใหอ้ยู่ในช่วง 300 - 350 ซซี ีค่าความดนัสงูสุดในช่วงหายใจเขา้ (Peak Inspiratory 

Pressure : PIP) ไม่เกนิ 35 เซนตเิมตรนํÊา ค่าความดนัในช่วงหายใจเขา้แลว้คา้งไว ้(Plateau pressure : p Plateau) ≤ 30  เซนตเิมตร
นํÊา ปรมิาตรลมหายใจออกใน 1 นาท ี(Minute volume : MV) ไม่เกนิ  8  ลติร/นาท ี

3. ประเมนิลกัษณะการหายใจ ประเมนิระดบัสญัญาณชพี 

 4. ประเมนิอาการแสดงของการเกดิการบาดเจบ็ของปอด ดงันีÊ การมลีมรั Éวในชั Êนใต้ผวิหนัง อาการแสดงของการหายใจไม่มี
ประสทิธภิาพ  ค่าความดนัสงูสดุในช่วงหายใจเขา้ (PIP) > 35 เซนตเิมตรนํÊา  ค่าความดนัในช่วงหายใจเขา้แลว้คา้งไว ้(p Plateau) > 30 

เซนตเิมตรนํÊา  ปรมิาตรอากาศทีÉผูป้่วยไดร้บัใน 1 ครั Êงของการหายใจ (VTi)  < 300 ซซี ี ระดบัความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด              
ปลายนิÊว < 88%  ค่าแรงดนัอ๊อกซเิจนเลอืดแดง (PaO2) ตํÉา 
 5. ดูแลใหย้าคลายกลา้มเนืÊอ Diazepam 10 มลิลกิรมั ทางหลอดเลอืดดําทุก 4 ชั Éวโมง เมืÉอมอีาการหายใจเหนืÉอยหอบ หรอื
กระสบักระสา่ยหายใจลาํบาก ตามแผนการรกัษา 

6. ประเมนิทางเดนิหายใจใหโ้ล่งอยู่เสมอ จดัท่านอนศรีษะสงู 30-45 องศา  
7. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัสารนํÊาทางหลอดเลอืดดาํและทาง Nasogastric tube ใหเ้พยีงพอตามแผนการรกัษา 

การประเมินผล 

 หลงัจากผู้ป่วยไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ และใชเ้ครืÉองช่วยหายใจชนิดควบคุมปรมิาตรและแรงดนั ร่วมกบัการไดร้บัยา
คลายกลา้มเนืÊอ ผูป้ว่ยมลีกัษณะการหายใจทีÉสมัพนัธก์บัเครืÉอง ความสมัพนัธข์องผูป้ว่ยกบัเครืÉองช่วยหายใจปกต ิ  อตัราการหายใจ 
20-22 ครั Êง/นาท ีVTi=300-350 ซซี ีPIP=28-30 เซนตเิมตรนํÊา pPlateau=28 เซนตเิมตรนํÊา MV=8-8.5 ลติร/นาท ีระดบัความเขม้ขน้
ของอ๊อกซเิจนในเลอืดปลายนิÊว 85-90% ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิสญัญาณชพีปกติ ปรมิาณปสัสาวะ 0.5 ซซี/ีกโิลกรมั/ชั Éวโมง 
ปรมิาณเสมหะลดลงจากเดมิ  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 2  มภีาวะพร่องออกซเิจนในเลอืด  เนืÉองจากประสทิธภิาพในการแลกเปลีÉยนก๊าซลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน    

1. ABG : pH=7.16 PaCO2=65 PaO2=39 HCT=41 HCO3=23 TCO2=55.5 , P/F ratio 97.5   
2. ระดบัความเขม้ขน้ของอ๊อกซเิจนในเลอืดปลายนิÊว 80% Capillary refill > 2 วนิาท ีปลายมอืปลายเทา้ซดี 

3. ประเมนิเสยีงปอดไดเ้สยีง crepitation ในปอดทั Êง 2 ขา้ง Chest X-ray พบ Bilateral alveolar infiltration 

4. อตัราการหายใจ 32 ครั Êง/นาท ีประเมนิการทาํงานของหวัใจพบ EKG : Sinus tachycardia 

5. ปสัสาวะออกน้อย ออกคาสายสเีหลอืงเขม้ 
วตัถปุระสงค ์  ผูป้ว่ยไดร้บัอ๊อกซเิจนอย่างเพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย   

เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน เช่น หายใจหอบเหนืÉอย ปลายมอืปลายเทา้ ซดี เขยีว 
ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิสญัญาณชพีปกต ิอตัราการหายใจ 16-24 ครั Êง/นาท ีลกัษณะการหายใจปกต ิ 

 2. การทาํงานของหวัใจปกต ิEKG Show NSR 

 3. ผล ABG ปกตดิงันีÊ PH 7.35-7.45, PaCO2 35- 45 mmHg, PaO2 80-100 mmHg, HCO3 18-23 mmol/L 
4. ระดบัความเขม้ขน้ของอ๊อกซเิจนในเลอืดปลายนิÊว ≥ 88-95% Capillary refill < 2 วนิาท ี

5. ปรมิาณปสัสาวะ 0.5-1 ซซี/ีกโิลกรมั/ชั Éวโมง 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิอาการแสดงภาวะพรอ่งอ๊อกซเิจน และกรดจากการหายใจ ดงันีÊ ระดบัความรูส้กึตวั อาการกระสบักระสา่ย 
ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ลกัษณะการหายใจ ประเมนิลกัษณะสผีวิหนงั  

2. ประเมนิสญัญาณชพี ความเขม้ขน้ของอ๊อกซเิจนในเลอืดทุก การทาํงานของหวัใจ ทุก1/2-1 ชั Éวโมง หรอื 

ตามการเปลีÉยนแปลงของผูป้ว่ย ประเมนิปรมิาณปสัสาวะ และบนัทกึปรมิาณสารนํÊาเขา้ออกทุกเวร 
3. ตดิตามการวเิคราะหก์๊าซในเลอืด (ABG) Blood lactate รวมทั Êงค่าอเิลคโตรลยัทใ์นร่างกาย 

5. ดแูลใหไ้ดร้บัอ๊อกซเิจนทีÉเพยีงพอโดยการปรบัตั ÊงเครืÉองช่วยหายใจใหเ้หมาะสม  

6. ดแูลใหไ้ดร้บัยาขยายหลอดลม Beradual 1:3 Nebulizer ตามแผนการรกัษาของแพทย ์

7. ดแูลใหผู้ป้ว่ยนอนพกัผ่อนบนเตยีง ลดการทาํกจิกรรม  
8. จดัท่านอนศรีษะสงูประมาณ 30-45 องศา เพืÉอชว่ยใหป้อดขยายตวัเตม็ทีÉ เพิÉมพืÊนทีÉในการแลกเปลีÉยนก๊าซ 

9. ประเมนิทางเดนิหายใจไมใ่หม้เีสมหะคั Éงคา้ง และคอยดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่งอยู่เสมอ  
การประเมินผล 

 ผู้ปวยมีระดบัความรู้สึกตัวปกติ  อตัราการหายใจและลกัษณะการหายใจปกติ หายใจสมัพันธ์กบัเครืÉองช่วยหายใจ 
สามารถคงระดบัความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืดไดต้ามเป้าหมายของการรกัษา คอื 88-90% ปลายมอืปลายเทา้ไม่มอีาการซดี 
เขยีว Capillary refill < 2 วนิาท ี สญัญาณชพีปกต ิEKG show NSR สลบักบั Sinus tachycardia ขณะมกีจิกรรม สามารถนอนหลบั
พกัผ่อนได ้ประเมนิ ABG= PH 7.37 PaCO2 40 PaO2 98 HCO3 22 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ  3  มภีาวะช๊อคจากการตดิเชืÊอทีÉปอด 

ข้อมูลสนับสนุน   

1. ระดบัความดนัโลหติ 92/45 มลิลเิมตรปรอท MAP = 60 มลิลเิมตรปรอท 

2. อตัราการเตน้ของหวัใจ138 ครั Êง/นาท ีEKG show Sinus tachycardia อตัราการหายใจ 32 ครั Êง/นาท ี   
3. ปสัสาวะออกน้อย ออกคาสายสเีหลอืงเขม้ ไมม่ตีะกอน 
4. อุณหภมู ิ37.8 องศาเซลเซยีส CBC : WBC=19,100 เซลล/์ลบ.มม. blood lactate 3.8 มลิลโิมลต่อลติร 
5. Sputum gram stain พบ WBC > 25 เซลล/์ลบ.มม. Hemoculture : beta-hemolytic Streptococci 

6. ไอมเีสมหะปรมิาณมาก สเีหลอืงขน้ Chest X-ray พบ Bilateral alveolar infiltration 

วตัถปุระสงค ์

 เพืÉอใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะช๊อค 

เกณฑก์ารประเมินผูป่้วย 

 1. สญัญาณชพีปกต ิMAP ≥ 65 มลิลเิมตรปรอท ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิ

2. ปรมิาณปสัสาวะ 0.5-1 ซซี/ีกโิลกรมั/ชั Éวโมง 
3. ผล CBC ปกต ิChest X-ray ปกต ิ
4. Blood lactate < 2 มลิลโิมลต่อลติร 
5. ผล ABG ปกตดิงันีÊ PH 7.35-7.45, PaCO2 35- 45 mmHg, PaO2 80-100 mmHg, HCO3 18-23 mmol/L 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิสญัญาณชพี ระดบัความรูส้กึตวั อาการและอาการแสดงทุก 15 นาท ี4 ครั Êง ทุก 30 นาท ี2 ครั Êง และ 
ทุก 1 ชั Éวโมง 2 ครั Êง หลงัจากนั Êนใหป้ระเมนิทุก 4 ชั Éวโมง เมืÉอผูป้ว่ยมอีาการคงทีÉ                            

2. ประเมนิลกัษณะการหายใจ ร่วมกบัการฟงัเสยีงปอดเพืÉอประเมนิการทาํงานของปอด 

3. ประเมนิการทาํงานของไต โดยประเมนิทุก 8 ชั Éวโมง ใหไ้ดป้ระมาณ 0.5-1 ซซี/ีกโิลกรมั/ชั Éวโมง  
            4. ดแูลใหไ้ดร้บัยากระตุน้ความดนั เป็น Levophed 4 มลิลกิรมั ใน 5%Dextrose water 250 ซซี ีทางหลอดเลอืดดาํ 
titrate keep blood pressure > 90/60 มลิลเิมตรปรอท และ keep MAP > 65 มลิลเิมตร ตามแผนการรกัษา  
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5. ดแูลใหไ้ดร้บัยาปฏชิวีนะตามแผนการรกัษา คอื Ceftazidime 2 กรมั ทางหลอดเลอืดดาํทุก 12 ชั Éวโมง และ 
Levofloxacin 500 มลิลกิรมัทางหลอดเลอืดดาํวนัละ 1 ครั Êง  

6. ดแูลใหไ้ดร้บัอ๊อกซเิจนทีÉเพยีงพอ โดยปรบัตั ÊงเครืÉองช่วยหายใจตามเผนการรกัษา สงัเกตอาการของผูป้ว่ยขณะใช้
เครืÉองช่วยหายใจว่าสมัพนัธก์บัการทาํงานของเครืÉองหรอืไม่ เชน่ VTi, PIP, pPlateau Auto PEEP, MV   

7. ประเมนินํÊาขงัในสายต่อเครืÉองช่วยหายใจ ร่วมกบัการประเมนิการทาํงานของ Humidifier ใหม้ปีระสทิธภิาพ  
8. ตดิตามเฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของการตดิเชืÊอ ไดแ้ก่ วดัอุณหภูม ิร่างกายทุก 4 ชั Éวโมง การตดิตามผลการ

เกบ็สิÉงสง่ตรวจต่างๆ ประเมนิลกัษณะและปรมิาณของเสมหะ และปสัสาวะและประเมนิ Film Chest X-ray   

9. ดแูลความสะอาดช่องปาก และทางเดนิหายใจใหโ้ล่งเสมอ ใหก้ารพยาบาลดว้ยเทคนิคสะอาดปราศจากเชืÊอ 

การประเมินผล 

 ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติสามารถหยุดยากระตุ้นความดันได้ ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตัิการ CBC : WBC 9,800 เซลล/์ลบ.มม. วเิคราะห์ก๊าซในเลอืด ABG = PH 7.37 PaCO2 40 PaO2 98 HCO3 22                 
ผล blood lactate 1.8 มลิลโิมลต่อลติร  เอ๊กซเ์รยป์อดการอกัเสบลดลง ปสัสาวะออก 0.5 ซซี/ีกโิลกรมั/ชั Éวโมง 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทีÉ 4  ความทนในการทาํกจิกรรมลดลงเนืÉองจากปรมิาณเลอืดทีÉออกจากหวัใจต่อนาทลีดลง 
                                           และประสทิธภิาพการแลกเปลีÉยนก๊าซลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

 1. มอีาการหายใจเหนืÉอยเวลามกีจิกรรม อตัราการหายใจ 24-30 ครั Êง/นาท ี

 2. อตัราการเตน้ของหวัใจ 100-140 ครั Êง/นาท ีEKG Sinus tachycardia ขณะมกีจิกรรม 
 3. ความดนัโลหติ 92/45 มลิลเิมตรปรอท MAP 60 มลิลเิมตรปรอท 

 4. ระดบัความเขม้ขน้ของอ๊อกซเิจนในเลอืดปลายนิÊว 80% 

 5. มภีาวะเนืÊอเยืÉอพร่องอ๊อกซเิจนอย่างรุนแรง (Severe hypoxemia) จากผล ABG : pH=7.16  PaCO2=65 

PaO2=39 HCT=41 HCO3=23 TCO2=55.5 P/F ratio 97.5    

วตัถปุระสงค ์  เพืÉอผูป้ว่ยปลอดภยัไม่ไดร้บัอนัตรายจากภาวะพร่องอ๊อกซเิจนเมืÉอมกีารทาํกจิกรรมการพยาบาล 

เกณฑก์ารประเมินผล  
1. ระดบัสญัญาณชพี ระดบัความรูส้กึตวั ลกัษณะการหายใจ ระดบัความเขม้ขน้ของอ๊อกซเิจนในเลอืดปลายนิÊว  

ขณะมกีจิกรรมและหลงัมกีจิกรรมอยู่ในเกณฑป์กตแิละทีÉยอมรบัได ้ดงันีÊ 
1.1 SBP 90-140 mmHg, DBP 60-90 mmHg MAP ≥ 65 

  1.2 ระดบัความเขม้ขน้ของอ๊อกซเิจนในเลอืดปลายนิÊว ≥ 88-95%  

  1.3 อตัราการเตน้ของหวัใจ 16-24 ครั Êง/นาท ี

  1.4 EKG = Normal sinus rhythm 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ดูแลใหผู้ป้่วยไดร้บัยากระตุ้นความดนั Levophed 4 มลิลกิรมั ใน 5%Dextrose water 250  ซซี ีทางหลอดเลอืดดํา  
titrate keep blood pressure > 90/60 มลิลเิมตรปรอท และ keep MAP > 65 มลิลเิมตรปรอท ตามแผนการรกัษา  เพืÉอเพิÉมปรมิาณ
เลอืดทีÉออกจากหวัใจต่อนาท ี

2. ดแูลใหก้ารพ่นยา beradual 1:3 nebulizer ทุก 6 ชั Éวโมง ตามแผนการรกัษา  
3. ดูแลใหไ้ดร้บัยาปฏชิวีนะ คอื Ceftazidime 2 กรมั ทางหลอดเลอืดดําทุก 12 ชั Éวโมง และ Levofloxacin 500 มลิลกิรมั       

ทางหลอดเลอืดดาํ  วนัละ 1 ครั Êง  เพืÉอลดอาการอกัเสบทีÉปอดเพิÉมประสทิธภิาพในการแลกเปลีÉยนก๊าซ 

4. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัสารนํÊาและอาหารตามแผนการรกัษาของแพทย ์ดงันีÊ 0.9% NaCl 1000 ซซี ีในอตัรา 60 ซซี/ีชั Éวโมง และ
ใหเ้ริÉม Blenderlized diet (2:2) 250 ซซี ีร่วมกบัใหนํ้Êา 100 ซซี ีวนัละ 3 เวลา 

5. ดแูลใหไ้ดร้บัอ๊อกซเิจนทีÉเพยีงพอและเพิÉมประสทิธภิาพในการแลกปลีÉยนกา๊ซ โดยการปรบัตั ÊงเครืÉองชว่ยหายใจใหเ้หมาะสม
เป็น PCV mode RR=20 Pi=16 Ti=0.9 PEEP=12 FiO2=0.3 ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
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6. สงัเกตอาการและเฝ้าระวงัปฏสิมัพนัธร์ะหว่างผูป้ว่ยและเครืÉองช่วยหายใจ  
7. ประเมนิทางเดนิหายใจไมใ่หม้เีสมหะคั Éงคา้ง และคอยดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่งอยู่เสมอ 

 8. ประเมนิระดบัสญัญาณชพี ประเมนิการทาํงานของหวัใจ ลกัษณะการหายใจ ประเมนิการทาํงานของปอด  

 9. ลดการใช้อ๊อกซเิจนโดยการวางแผนให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบ อาจงดกจิกรรมบางอย่างทีÉเพิÉมการใช้อ๊อกซเิจน 
กระตุน้ใหผู้ป้ว่ยมกีารพกัสลบักบัการทาํกจิกรรม และสง่เสรมิการนอนหลบัพกัผ่อน 

การประเมินผล 

ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในการทํากิจกรรม ขณะทํากิจกรรมไม่มีอาการหายใจเหนืÉอยหอบ ไม่มีอาการหายใจ
ลําบาก  ลกัษณะการหายใจปกติ  ระดบัความเข้มข้นของอ๊อกซิเจนในเลอืดปลายนิÊว  สญัญาณชพีปกติ  สามารถหยุดยากระตุ้น          
ความดนัโลหติ  และยาคลายกลา้มเนืÊอได ้ ปรมิาณเสมหะลดลง  EKG = Normal sinus rhythm 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 5  มโีอกาสเสีÉยงต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครืÉองชว่ยหายใจ 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป้ว่ยใชเ้ครืÉองชว่ยหายใจชนิดควบคุมปรมิาตรและแรงดนั 

 2. ปรบัตั ÊงครืÉองชว่ยหายใจโดยใช ้Higher PEEP 12 CmH2O และ FiO2 0.8 

 3. มอีาการหายใจเหนืÉอยหอบ กระสบักระสา่ย 

วตัถปุระสงค ์ 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครืÉองช่วยหายใจ ดงันีÊ การบาดเจ็บต่อเนืÊอเยืÉอปอดจากแรงดนัสูงหรือ

ปรมิาตรปอดมากเกนิไป  ภาวะพษิจากอ๊อกซเิจน  การลดลงของปรมิาณเลอืดทีÉสบูฉีดออกจากหวัใจ  การเลืÉอนหลุดของท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผน  ภาวะปอดอกัเสบทีÉสมัพนัธก์บัการใชเ้ครืÉองช่วยหายใจ (VAP)  

เกณฑก์ารประเมินผล 

 1. ค่าความสมัพนัธร์ะหว่างผู้ป่วยกบัเครืÉองช่วยหายใจปกติ ดงันีÊ ปรมิาตรอากาศทีÉผูป้่วยได้รบั ใน 1 ครั Êงของการหายใจ 
(VTi) = 300-350 ซซี ี ค่าความดนัสูงสุดในช่วงหายใจเขา้ (PIP) ≤35 เซนติเมตรนํÊา ค่าความดนัในช่วงหายใจเข้าแล้วค้างไว ้ 
(Plateau) ≤ 30 เซนตเิมตรนํÊา และค่าปรมิาตรลมหายใจออกทั Êงหมดใน 1 นาท ี(MV) ≤ ลติร/นาท ี
 2. ประเมนิไม่พบการมลีมรั Éวในชั Êนใตผ้วิหนงั (Subcutaneous emphysema) 

 3. ระดบัสญัญาณชพีปกต ิลกัษณะการหายใจ และระดบัความเขม้ขน้ของอ๊อกซเิจนในเลอืดปลายนิÊว  
5. ตําแหน่งท่อช่วยหายใจอยูต่ําแหน่งเดมิของท่อช่วยหายใจ ไมม่กีารเลืÉอนหลุด 

6. อุณหภูมริ่างกายปกต ิ36-37.5 องศาเซลเซยีส , ผล WBC ปกต ิ5,000-10,000 เซลล/์ลบ.ซม 

7. ผลการเพาะเชืÊอของเสมหะไม่พบเชืÊอ ผลการเอ๊กซเ์รยป์อดไม่พบการอกัเสบเพิÉม 
8. สามารถหย่าเครืÉองช่วยหายใจและถอดเครืÉองช่วยหายใจไดส้าํเรจ็ 

การพยาบาล 

 1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะการบาดเจบ็ต่อเนืÉอเยืÉอปอด ดงันีÊ  
1.1 ประเมนิตดิตามการเปลีÉยนแปลงของ Respiratory system mechanic ดงันีÊ VTi, RR, PIP, pPlateau  

ปรมิาณลมคา้งในถุงลม (Auto PEEP) เพืÉอภาวะการบาดเจบ็ต่อเนืÉอเยืÉอปอด รวมทั Êงประเมนิเสยีงปอด  และประเมนิการระบายอากาศ
และการแลกเปลีÉยนก๊าซ จาก ABG  

2. ดแูลปรบัตั Êงสญัญาณเตอืน ของเครืÉองช่วยหายใจใหเ้หมาะสมกบัพยาธสิภาพของโรค  

3. ประเมนิตดิตามการเปลีÉยนแปลงของ Cardiovascular system  

4. ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะพษิจากอ๊อกซเิจน 
5. ปฏบิตักิารพยาบาลตามแนวทางป้องกนั VAP โดย VAP Bundle  
6. ประเมนิอาการกระสบักระสา่ย ถา้มแีนวโน้มจะดงึท่อช่วยหายใจรายงานแพทยเ์พืÉอใหย้าระงบัความรูส้กึ  
7. ตรวจสอบตําแหน่งทีÉเหมาะสมของท่อช่วยหายใจและยดึท่อชว่ยหายใจใหอ้ยู่กบัทีÉทีÉเหมาะสม 

8. สง่เสรมิการหยา่เครืÉองชว่ยหายใจ ดงันีÊ ประเมนิความพรอ้มในการหย่าเครืÉองช่วยหายใจ และดแูลปรบั 

ตั ÊงเครืÉองชว่ยหายใจเพืÉอส่งเสรมิการหย่าเครืÉองช่วยหายใจตามแผนการรกัษาของแพทย ์
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การประเมินผล 

 ผูป้ว่ยระดบัความรูส้กึตวัปกตใิหค้วามร่วมมอืในแผนการรกัษาด ีหลงัไดเ้ครืÉองช่วยหายใจชนิดควบคุมปรมิาตร  และแรงดนั
ผูป้่วยตอบสนองต่อการรกัษาด ี ไม่มภีาวะ Ventilator induced lung injuries  สามารถหย่าเครืÉองช่วยหายใจไดส้าํเรจ็ สญัญาณชพี
ปกตสิามารถหยุดยากระตุน้ความดนัได ้ผล ABG ปกต ิ

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทีÉ 6  ผูป้ว่ยและญาตวิติกกงัวลต่อภาวะความเจบ็ปว่ย 

 ข้อมูลสนับสนุน    

ผูป้ว่ย และญาตมิสีหีน้าวติกกงัวล ซกัถามอาการบ่อยครั Êง ผูป้ว่ยสืÉอสารไดโ้ดยการเขยีนบอกว่ากลวัการรกัษาและอยากกลบับา้น 
วตัถปุระสงค ์   ผูป้ว่ยและญาตมิคีวามวติกกงัวลลดลง และสามารถนอนหลบัพกัผ่อนได ้
เกณฑก์ารประเมินผล   
 1. ผูป้ว่ยและญาตวิติกกงัวลลดลง สหีน้าคลายความวติกกงัวล 

 2. ผูป้ว่ยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล ความตอ้งการในขอ้มลูลดลงจากเดมิ 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สรา้งสมัพนัธภาพ กระตุน้ใหผู้ป้ว่ยและญาตริะบายความรูส้กึวติกกงัวลเปิดโอกาสใหส้อบถาม เพืÉอลดความวติก
กงัวลความกา้วหน้าในการรกัษา ดแูลใหไ้ดพ้บแพทย ์

 2. ตรวจเยีÉยมใหค้าํปรกึษากบัผูป้ว่ยและครอบครวัใหข้อ้มลูเกีÉยวกบัแผนการรกัษา 
 3. ใหข้อ้มลูการเปลีÉยนแปลงทีÉเกดิขึÊนในทางทีÉด ีประสานใหพ้บกบัแพทยเ์พืÉอรบัทราบขอ้มลูทีÉตอ้งการ 
 4. อธบิายถงึสภาพแวดลอ้ม อุปกรณ์เครืÉองมอืการแพทยต่์าง ๆ เพืÉอใหผู้ป้ว่ยและญาตคิลายวติกกงัวล  
 7. รายงานแพทยใ์นกรณีผูป้ว่ยวติกกงัวลเพิÉมขึÊนหรอืมคีวามจาํเป็นตอ้งใชย้าคลายเครยีดเพิÉมเตมิ 

การประเมินผล 

 ผูป้ว่ยและญาต ิคลายวติกกงัวล สหีน้าสดชืÉนขึÊน ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาด ีอาการของผูป้ว่ยดขีึÊน  สามารถหย่า
เครืÉองช่วยหายใจ  และถอดท่อชว่ยหายใจไดส้าํเรจ็ แพทยจ์าํหน่ายใหผู้ป้ว่ยกลบับา้นได ้ 
 

สรปุกรณีศึกษา 
 หญงิไทย  อายุ 61 ปี  เขา้รบัการรกัษาทีÉโรงพยาบาลดว้ยอาการ 2 ชั Éวโมงก่อนมาโรงพยาบาลหายใจเหนืÉอยหอบมาก  ไขส้งู 
ไอมเีสมหะ มปีระวตัคิวามดนัโลหติสูง 8 ปี ผลการประเมนิและการตรวจทีÉสําคญั  เอ๊กซเรยป์อดพบ Bilateral alveolar infiltration 
ประเมนิ ABG มภีาวะ respiratory acidosis P/F ratio 97 ผล CBC : WBC=19,100 เซลล/์ลบ.มม. Hemoculture : beta-hemolytic 

Streptococci ความดนัโลหติตํÉา แพทยว์นิิจฉัย Pneumonia with ARDS with Septic shock การพยาบาลทีÉสาํคญั คอื การพยาบาลใน
ระยะวิกฤติเรืÉองการดูแลระบบหายใจ โดยประเมินสภาพการหายใจ สงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ ดูแลให้ได้รับอ๊อกซิเจนและดูแลการปรับตั ÊงเครืÉองช่วยหายใจตามแผนการรักษา  รวมทั Êงการเฝ้าระวังสงัเกต
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครืÉองช่วยหายใจและบนัทกึการเปลีÉยนแปลงการทํางานของเครืÉองช่วยหายใจ เพืÉอการส่งต่อขอ้มูลใน       
การดแูลต่อเนืÉองอย่างเป็นระบบของทมีการพยาบาล การพยาบาลผูป้่วยระยะฟืÊนฟูสภาพโดยประเมนิสภาวะผูป้่วยและความกา้วหน้า
ของโรคจาก Cardiovascular system และ Hemodynamic system และการพยาบาลผูป้่วยระยะก่อนจําหน่ายกลบับา้นประเมนิ ปญัหา
สําคญัทีÉผู้ป่วยและครอบครวัต้องการช่วยเหลอืรวมทั Êงอธบิายให้ผู้ป่วยเขา้ใจกระบวนการเกดิของโรค สาเหตุ ปจัจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง  
อาการ และอาการแสดง การรกัษา และการดแูลตนเองเพืÉอป้องกนัการกลบัเป็นซํÊา 
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วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

 จากกรณีศกึษาผูป้ว่ยทีÉเป็นโรคปอดอกัเสบร่วมกบัมภีาวะหายใจลาํบากเฉียบพลนัจะมกีารดาํเนินของโรคทีÉเขา้สู่ภาวะวกิฤต
อย่างรวดเร็วและรุนแรง มคีวามซบัซ้อนของปญัหา มีความเสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะทีÉสําคญั และเสีÉยงต่อการ
เสยีชวีิตได้สูง  พยาบาลเป็นผู้ทีÉมีบทบาทสําคญัในการประเมินอาการเปลีÉยนแปลงของผู้ป่วยทีÉเข้าสู่ภาวะวิกฤต  การประเมินทีÉ
ถูกต้องรวดเรว็  การมทีกัษะแกไ้ขปญัหาได้ทนักบัอาการเปลีÉยนแปลงของผู้ป่วย จะทําให้ผู้ป่วยปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน        
จงึมขีอ้เสนอแนะการพฒันาการดูแล คอื ต้องมกีารพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป้่วยทีÉมภีาวะวกิฤตอิย่างเป็นองคร์วมตามกระบวนการ
พยาบาล  โดยเฉพาะผู้ป่วยวกิฤตทางระบบหายใจทีÉจําเป็นต้องใช้เครืÉองช่วยหายใจร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ  เพืÉอให้การพยาบาล
ผูป้ว่ยในภาวะวกิฤตไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากขึÊน  
 

สรปุ 

จากกรณีศกึษาผูป้ว่ยมภีาวะหายใจลาํบากเฉียบพลนั (ARDS) จากโรคปอดอกัเสบ ซึÉงถอืว่าเป็นภาวะวกิฤตใินระบบหายใจมี
ความซบัซอ้นของปญัหา  มคีวามเสีÉยงต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่ออวยัวะทีÉสาํคญัและเสีÉยงต่อการเสยีชวีติสงู การรกัษาทําไดโ้ดย
รกัษาสาเหตุทีÉทาํใหเ้กดิภาวะหายใจลําบากเฉียบพลนั (ARDS) ร่วมกบัการดูแลแบบประคบัประคองสภาพปอดโดยการใชเ้ครืÉองช่วย
หายใจทีÉมกีารปรบัตั ÊงเครืÉองแบบเฉพาะเจาะจงกบัพยาธสิภาพของโรค  พยาบาลผูด้แูลจงึจาํเป็นตอ้งมกีารพฒันาทกัษะและองคค์วามรู ้
รวมทั Êงเทคนิคการใหก้ารพยาบาลเพืÉอใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางและแผนการรกัษาของแพทย ์เพืÉอสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยพน้ภาวะวกิฤต ิไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น  รวมทั Êงเปิดโอกาสใหค้รอบครวัไดม้สีว่นร่วมในการดแูลและตดัสนิใจ ทาํใหผู้ป้่วยและครอบครวัคลายความวติกกงัวล
ตลอดจนมคีวามรู ้ความเขา้ใจในการปฏบิตัติวัเมืÉอกลบับา้น ซึÉงถอืไดว้่าเป็นหวัใจของการดแูลผูป้ว่ยแบบองคร์วมอย่างแทจ้รงิ 
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คําแนะนําสําหรับผูนิพนธ

 วารสารโรงพยาบาลกําแพงเพชร จัดทําขึ้นเพ่ือเผยแพรผลงานทางวิชาการ และเปนเวทีเสนอผลงาน

ทางวิชาการ  และงานวิจยั   มคีวามยินดรีบัผลงานเก่ียวกับการแพทยและสาธารณสุข  ผูประสงคจะสงตนฉบับ

เพือ่ตีพมิพในวารสารควรเตรยีมตนฉบับตามคําแนะนําอยางถูกตอง ทัง้นีเ้พือ่ความสะดวก  และรวดเร็วในการ

ลงพิมพ 

ประเภทผลงานที่ตีพิมพ

 1. นิพนธตนฉบับ (original article)

  เปนรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับการแพทยและสาธารณสุข 

 2. กรณีศึกษา (case study)

  เปนรายงานการศึกษา วิเคราะห ขอมูลของผูปวยเปนรายบุคคลหรือรายกลุม 

 3. บทความปริทรรศน  (review article)

  เปนบทความท่ีทบทวนหรือรวบรวมความรูเรื่องใดเร่ืองหน่ีงจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและ

ตางประเทศ

การเตรียมตนฉบับ

รายละเอียดของการพิมพ

 1. เปนบทความที่ไมเคยตีพิมพที่ใดมากอน โดยผูเขียนเปนผูรับผิดชอบตอเนื้อหาที่เขียน
 2. บทความท่ีสงมาจะไดรับการตรวจแกไขเพ่ือความเหมาะสมท้ังในเร่ืองของรูปแบบ (format) และ

ความถูกตองของเน้ือหาโดยกองบรรณาธิการ และสงขอเสนอแนะใหผูเขียนทาง e-mail 
 3. ขั้นตอนการใหขอเสนอแนะและแกไขใหแลวเสร็จ กองบรรณาธิการจะกําหนดเวลา เพ่ือใหทันเวลา

ในการออกวารสาร ใชเวลาเฉล่ียภายใน 2 เดือนโดยประมาณ โดยกองบรรณาธิการจะรับลงวารสารตามท่ี

เห็นชอบแลวเทานั้น
 4. เมื่อบทความไดรับการตีพิมพแลว ผูเขียนจะไดรับวารสารจํานวน 2 เลมตอเร่ือง 

 5. ตนฉบับ พิมพดวยคอมพิวเตอร โปรแกรม Microsoft Words for Windows 2007 ใชตัวอักษร browallia 

new ขนาด 14 point Single Space และใชกระดาษพิมพ A4 เวนหางจากขอบ 1 นิ้วโดยรอบ ความยาว
ไมเกิน 10-12 หนา โดยรวมบทคัดยอ และเอกสารอางอิง 

 6. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ เปน ขาว - ดํา สอดแทรกไวในเนื้อเร่ือง มีชื่อตาราง ภาพ และแผนภูมิกํากับ
ที่ชัดเจน
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การเรียงลําดับเนื้อหาของตนฉบับ
(กองบรรณาธิการจะไมรับพิจารณาบทความที่ไมแกไขใหตรงตามรูปแบบที่กําหนด)

 1. การเตรียมนิพนธตนฉบับ (Original article)

 1.1 ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) ควรกะทัดรัด สื่อเปาหมายหลักของการศึกษาวิจัย ไมใชคํายอ ไมควรยาวเกิน 

100 ตัวอักษร จัดไวกึ่งกลางหนากระดาษ

 1.2 ชือ่ผูนพินธ (ภาษาไทย) ระบชุือ่ของผูเขยีนทกุคน พรอมระบตุวัยอของวฒุกิารศกึษาสงูสดุ จดัชิดขวา

ของหนากระดาษ สวนหนวยงานหรือสถาบันใชการอางอิงแบบเชิงอรรถไวสวนลางสุดของหนากระดาษของ

เอกสาร  

 1.3 บทคัดยอ (ภาษาไทย) เขียนแบบโครงสรางตามลําดับดังนี้

  - บทนํา : ……..

  - วัตถุประสงค : ……..

  - วิธีการศึกษา : ……..

  - ผลการศึกษา : ……..

  - สรุป : ……..

 1.4 คําสําคัญ (ภาษาไทย) ไมเกิน 5 คํา ใสไวทายบทคัดยอของภาษาไทย เพ่ือประโยชนในการสืบคน

ในอนาคต

 1.5 เชงิอรรถ (ภาษาไทย) อยูใตเสนคัน่ซึง่ยาว 2 นิว้ หรอื 5 เซนตเิมตร เปนรายการเชงิอรรถทีร่ะบตุาํแหนง  

และหนวยงานตนสังกัดของผูนิพนธ 

***** ขอ 1.1 - 1.5 ไมเกิน 1 หนากระดาษ A4 *****

 1.6 Title (ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ) จัดกึ่งกลางหนากระดาษ มีความหมายตรงกับชื่อเร่ืองภาษาไทย

 1.7 Authors (ชื่อผูนิพนธภาษาอังกฤษ) จัดชิดขวาของหนากระดาษ พรอมระบุตัวยอของวุฒิการศึกษา

สูงสุดภาษาอังกฤษ

 1.8 Abstract (บทคัดยอภาษาอังกฤษ) ตองมีเนื้อหาตรงกับบทคัดยอภาษาไทย และเปนประโยคอดีต 

โดยเขียนแบบโครงสรางตามลําดับดังนี้

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

  - Methods : ……..

  - Results : ……..

  - Conclusions : ……..

 1.9 Keyword (คาํสาํคญัภาษาองักฤษ) ตองตรงกับบทคัดยอภาษาไทย ไมเกนิ  5 คาํ ใสไวทายบทคัดยอ

ของภาษาอังกฤษ
 1.10 Footnote (เชิงอรรถ) ระบุตําแหนง และหนวยงานตนสังกัดของผูนิพนธเปนภาษาอังกฤษ

***** ขอ 1.6 - 1.10 ไมเกิน 1 หนากระดาษ A4 และแยกไวคนละหนากับภาษาไทย*****
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 1.11 เนื้อเรื่อง (Text) ใชหัวขอดังนี้

  - บทนํา (Introduction) 

   เปนสวนของบทความท่ีบอกเหตุผล นําไปสูการศึกษา แตไมตองทบทวนวรรณกรรม ที่ไมเก่ียวกับ

จุดมุงหมายของการศึกษา เปนสวนที่อธิบายใหผูอานรูปญหา ลักษณะ และขนาด เปนการนําไปสูความจําเปน

ในการศึกษาวิจัยใหไดผลเพ่ือแกปญหาหรือตอบคําถามท่ีตั้งไว หากมีทฤษฎีที่จําเปนตองใชในการศึกษา 

อาจวางพ้ืนฐานไวในสวนนี้ได และใหรวมวัตถุประสงคของการศึกษาเปนรอยแกวในสวนทายของบทนํา ไมใส

ผลการศึกษาและสรุป 

  - วิธีการศึกษา (Methods)  

   ประกอบดวย ประชากร และกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล และจริยธรรมการวิจัย

  - ผลการศึกษา (results)

   แจงผลที่พบตามลําดับหัวขอของแผนการศึกษาอยางชัดเจน ดูไดงาย ถาผลไมซับซอนไมมีตัวเลข

มากบรรยายเปนรอยแกว แตถาตัวเลขมาก ตัวแปรมากควรใชตาราง หรือแผนภูมิโดยไมตองอธิบายตัวเลข

ในตารางซํา้อกีในเนือ้เร่ือง ยกเวนขอมูลสาํคญัๆ อยางจาํกดั แปลความหมายของผลทีค่นพบหรอืวเิคราะหและ

สรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว

  - วิจารณ (discussion)

   เร่ิมดวยการวิจารณผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกตางไปจาก

ผลงานท่ีมีผูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น วิจารณผลท่ีไมตรงตามท่ีคาดหวัง

อยางไมปดบัง อาจแสดงความคิดเห็นเบื้องตนตามประสบการณหรือขอมูลที่ตนมีเพื่ออธิบายสวนที่โดดเดน

แตกตางเปนพิเศษได แลวจบบทความดวยขอยุติ

  - สรุป (conclusion)

   ผลที่ไดตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม ใหขอเสนอแนะที่นําผลการวิจัยไปใชประโยชนหรือให
ประเด็นคําถามการวิจัยตอ ขอยุติอาจใสใวในหัวขอเดียวกันกับวิจารณก็ได
  - กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments)

   มีเพียงยอหนาเดียว แจงใหทราบวามีการชวยเหลือที่สําคัญจากที่ใดบาง เชน ผูบริหาร ผูชวยเหลือ
ทางเทคนิคบางอยาง และผูสนับสนุนทุนการวิจัยเทาที่จําเปน แตการใสชื่อคนชวยมากๆ ทําใหบทความ

ดอยความภูมิฐานเพราะผูอานจะอนุมานวางานสวนใหญมคีนชวยทั้งหมด 

  - เอกสารอางอิง (references) ดูในหัวขอการเขียนเอกสารอางอิง

 2. การเตรียมตนฉบับกรณีศึกษา (Case Study)

 2.1 เรือ่ง ชือ่ผูนพินธ  คาํสําคัญ และเชงิอรรถ ทัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ มขีอกาํหนดในการเขยีน

และการจัดรูปแบบเหมือนนิพนธตนฉบับ (Original article)

 2.2 บทคัดยอ (ภาษาไทย) ใชภาษารดักมุเปนประโยคสมบรูณมคีวามหมายในตวัเองไมตองหาความหมาย

เพิ่มตอ ไมควรมีคํายอ เขียนแบบโครงสรางตามลําดับดังนี้

  - บทนาํ : เขียนยอถงึความสาํคญัโรคทีศ่กึษาการดแูลรักษาทีส่าํคญั และภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิข้ึน 

(ไมควรเกิน 2 บรรทัด)
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  - วัตถุประสงค : เขียนวัตถุประสงคการศึกษาตอผูปวย เชน เพื่อดูแลและเฝาระวังภาวะแทรกซอน
จนผูปวยพนภาวะวิกฤต เพื่อสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เปนตน
  - กรณีศึกษา : เขียนยอเพื่อใหเห็นภาพรวมวา ผูปวยกรณีศึกษาเปนใคร จํานวนกี่ราย เขาการรักษา
ในโรงพยาบาลในชวงใด อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล แพทยใหการรักษาท่ีสําคัญอะไร ในชวงเวลาท่ีศึกษา
พบปญหาทางการพยาบาลอะไรบาง และใหการพยาบาลที่สําคัญอยางไร ผลการประเมินหลังใหการพยาบาล
เปนอยางไร
  - สรุป : เขียนสรุปกรณีศึกษา สรุปโรค และขอเสนอแนะส้ันๆ อยูในยอหนาเดียวกัน
 2.3 Abstract (บทคัดยอภาษาอังกฤษ) ตองมีเน้ือหาตรงกับบทคัดยอภาษาไทย และเปนประโยคอดีต 
โดยเขียนแบบโครงสรางตามลําดับดังนี้
  - Introduction : ……..
  - Objectives : ……..
  - Case Study : ……..
  - Conclusions : ……..
 2.4 เนื้อเรื่อง (Text) ใชหัวขอดังนี้
  - บทนํา 
   เปนสวนของบทความทีบ่อกเหตผุลทีม่าของการนาํไปสูการศกึษา ไดแก ความสาํคญัของโรคทีศ่กึษา 
ขอมูลสถิติ (อยางนอยในสถานที่ที่ศึกษา) วิธีการคัดเลือกกรณีศึกษาหรือสาเหตุที่เลือกผูปวยรายนี้มาศึกษา 
แตไมตองใสทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมมาทั้งหมด ใชลักษณะการวิเคราะหมาเขียนแทน และใหรวม
วัตถุประสงคการศึกษาเปนรอยแกวในสวนทายของบทนํา
  - กรณีศึกษา 
   เปนการสรุปขอมูลของผูปวยที่ศึกษา เขียนสรุปใจความสําคัญตามลําดับหัวขอดังนี้ ขอมูลทั่วไป 
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวย การประเมินสภาพรางกายตามระบบ การประเมินสภาพ
ดานจติใจและสังคม ผลการเอกซเรยและ/หรอืผลการตรวจทางหองปฏิบตักิารท่ีสาํคญั (ตามโรคและแสดงใหเหน็
ถึงแนวโนม) การวางแผนการพยาบาล โดยสรุปปญหาที่สําคัญเปนรายขอ
  - ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
   เขียนเรียงลําดับตามความสําคัญของปญหา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตองเปนสิ่งที่ถูกวิเคราะห
มาจากปญหาเฉพาะของผูปวยทีศ่กึษา โดยมขีอมลูสนบัสนนุ วตัถปุระสงคการพยาบาล เกณฑการประเมนิผล  
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหในกรณีศึกษานี้ และประเมินผลการพยาบาล
  - สรุปกรณีศึกษา
   เปนการสรุปกรณีศึกษาที่สําคัญ 1 ยอหนา เพื่อใหเห็นภาพรวมทั้งหมดตั้งแตอาการสําคัญที่มา
โรงพยาบาล ระยะเวลาท่ีทํากรณีศึกษา ปญหาทางการพยาบาลท่ีสําคัญ ผูศึกษาใหการพยาบาลที่สําคัญอะไรบาง 
และการประเมินผลการพยาบาล
  - วิจารณและขอเสนอแนะ
   อธิบายสาเหตุสําคัญของการเกิดปญหา หรือหลุมพราง (pitfall) ที่พบจากการศึกษาเฉพาะกรณีนี้ 
และขอแนะนําในการใหการพยาบาลที่จะนําไปใชในผูปวยรายอื่นๆ ตอไป
  - สรุป 
   ใหสรุปโรคที่ศึกษาที่สัมพันธกับทฤษฎี
  - เอกสารอางอิง 

   ดูในหัวขอการเขียนเอกสารอางอิง
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การเขียนเอกสารอางอิง

 การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความหรือหลังช่ือ

บุคคลเจาของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก  และเรียงตอไปตามลําดับ 

ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิงยกเวนชื่อตนและชื่อวารสาร บทความ
ที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพร ใหระบุ “ กําลังพิมพ ” บทความท่ีไมไดตีพิมพใหแจง “ ไมไดตีพิมพ ” 

หลีกเลี่ยง “ ติดตอสวนตัว ” มาใชอางอิง เวนแตมีขอมูลสําคัญมากที่หาไมไดทั่ว ๆ  ไปใหระบุชื่อ และวันที่ติดตอ

ในวงเล็บทายชื่อเร่ืองท่ีอางอิง

      

 ชื่อวารสารในการอางอิง ใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index 

Medicus ทุกป หรือในเว็บไซต http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

      

การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ ดังน้ี

 1. วารสารวิชาการ

  ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ.  ช่ือเรื่อง.  ชื่อวารสารปที่พิมพ ; ปที่ : หนาแรก - หนาสุดทาย.  

  วารสารภาษาไทย ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนช่ือเต็ม ปที่พิมพเปน

ปพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของช่ือตัวและช่ือรอง 

ถามีผูนิพนธมากกวา 6 คน ใหใสชื่อเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ

(วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบของ Index Medicus หรือตามแบบท่ีใชในวารสารน้ันๆ 

เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทาย ตามตัวอยางดังนี้   

 1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ

  1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักดิ์พันธ, ฉวีวรรณ เชาวกีรติพงศ, ยุวดี ตาทิพย.

การสํารวจความครอบคลุมและการใชบรกิารตรวจหามะเรง็ปากมดลูกในสตรี อาํเภอแมสอด จงัหวดัตาก ป 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 องคกรเปนผูนิพนธ
  1. คณะผูเชีย่วชาญจากสมาคมอรุเวชแหงประเทศไทย เกณฑการวนิจิฉยัและแนวทางการประเมนิการ

สูญเสีย สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538 ; 24 : 

190-204.
 1.3 ไมมีชื่อผูนิพนธ 

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

 1.4 บทความในฉบับแทรก
  1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดลอม โภชนาการกับสุขภาพ ใน : สมชัย บวรกิตติ, จอหน พี ลอฟทัส 

บรรณาธิการ.  เวชศาสตร-สิ่งแวดลอม.  สารศิริราช  2539 ; 48 (ฉบับผนวก) : 153-61.



ÇÒÃÊÒÃâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡íÒá¾§à¾ªÃ
Kamphaeng Phet Hospital Journal

»‚·Õè 24 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2563166

 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. บญุเรอืง นยิมพร, ดาํรง  เพช็รพลาย, นนัทวัน  พรหมผลนิ, ทว ี บญุโชต,ิ สมชยั  บวรกติต,ิ ประหยดั  

ทัศนาภรณ. แอลกอฮอลกับอุบัติเหตุบนทองถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539 ; 48 :616-20.

  2. Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson‘s disease (letter). Lancet 1996 ; 

347 :1337.

2. หนังสือ ตํารา หรือรายงาน
 2.1 หนังสือหรือตําราผูนิพนธเขียนทั้งเลม

  ลําดับที่.  ชื่อนิพนธ.  ชื่อหนังสือ.  ครั้งที่พิมพ.  เมืองที่พิมพ : สํานักพิมพ ;  ปที่พิมพ.

        - หนังสือแตงโดยผูนิพนธ
   1. ธงชัย สันติวงษ. องคการและการบริหารฉบับแกไขปรับปรุง.  พิมพครั้งที่ 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 ปวยติดเช้ือเอดส.

กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิเด็ก ; 2535.

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

 2.2 บทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา

  ลาํดับที.่ ชือ่ผูนพินธ.  ชือ่เรือ่งใน. ใน : ชือ่บรรณาธิการ, บรรณาธกิาร.  ช่ือหนงัสอื.  ครัง้ทีพ่มิพ.  

เมืองท่ีพิมพ : สํานักพิมพ ;  ปที่พิมพ.  หนา (หนาแรก-หนาสุดทาย).

   1. เกรยีงศกัดิ ์จรีะแพทย การใหสารนํา้และเกลอืแร. ใน : มนตร ีตูจนิดา, วนิยั สวุตัถ,ี อรณุ วงษจริาษฎร, 
ประอร ชวลติธํารง, พภิพ จริภญิโญ, บรรณาธกิาร. กมุารเวชศาสตร. พมิพครัง้ที ่2. กรุงเทพมหานคร : เรอืนแกว

การพิมพ ; 2550. หนา 424-7.

   2. Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors. 
Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York : Raven Press ;  1995. 

p 465-78.
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3. รายงานการประชุม สัมมนา

 ลําดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ.  ชื่อเร่ือง.  ชื่อการประชุม ; วัน เดือน ปประชุม ; สถานที่

จัดประชุม.  เมืองท่ีพิมพ : สํานักพิมพ ; ปที่พิมพ.
 1. อนวุฒัน ศภุชตุกิลุ, งามจิตต จนัทรสาธติ, บรรณาธกิาร. นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ. เอกสารประกอบ

การประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่อง สงเสริมสุขภาพ : บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน ; 

6-8 พฤษภาคม 2541 ; ณ โรงแรมโบเบทาวเวอร. กรุงเทพมหานคร : ดีไซร ; 2541.

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