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แพทย์หญิงศิริลักษณ์ ผ่องจิตสิริ
บรรณาธิการ

เรีียนท่่านผู้้�อ่่านวารสาร ทุุกท่่าน

	 สวััสดีีท่่านผู้้�อ่่านทุุกท่่าน วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธรฉบัับนี้้�เป็็นฉบัับสุุดท้้าย 

ของปีีงบประมาณ 2566 เป็็นช่่วงที่่�สอดรัับกัับฤดููฝน ที่่�ปีีนี่่�โรคไข้้เลืือดออกพบอััตราการ

ป่่วยที่่�มีีทั้้�งรุุนแรงน้้อยไปจนถึึงรุุนแรงมาก ในหลายพื้้�นที่่� รวมกัับไข้้หวััดใหญ่่ที่่�เป็็นกััน

มาทุุกปีี หากท่่านใดอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง หรืือมีีโอกาสเสี่่�ยง แนะนำำ�การฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 

เป็็นประจำำ�ในทุุกๆปีี เพื่่�อลดโอกาสเป็็นโรคหรืือลดความรุุนแรงของโรคลง

	 เนื้้�อหาในฉบับันี้้�ยังัคงมีีความครบรสเช่่นเดิมิ ทั้้�งการพยาบาลในกลุ่่�มผู้้�ป่วยหลอด

เลืือดสมอง ผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหััก ผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้าย ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดนิ่่�วในไต 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหมอนรองกระดููกคอเสื่่�อม หรืือผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บที่่�ศรีีษะและมีีภาวะติิดเตีียง 

ทำำ�ให้้ได้้เห็็นถึึงแนวทางการดููแลเพื่่�อคุณภาพหรืือผลลััพธ์์ที่่�ดีขึ้้�น ป้้องกันัการเกิิดอุบุัตัิกิารณ์์ซ้ำำ�� 

หรืือการศึึกษาคืือปัจจััยเสี่่�ยงการใส่่ท่่อช่วยหายใจ ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด 

ผลกระทบของภาวะไตวายฉัับพลัันในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ล้้วนผ่่านการศึึกษาเพื่่�อลดโอกาส

การเกิิดซ้ำำ�� หรืือหามาตรการป้้องกััน ดููแลประชาชนให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีในอนาคต 

นอกจากนั้้�นยัังมีีโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วย ผู้้�สููงอายุุเพื่่�อป้องกัันสมองเสื่่�อม ซึ่่�งเป็็นการ

ศึกึษาในกลุ่่�มเปราะบาง และอาจไม่่มีีโอกาสได้้รัับการดูแูลอย่างทั่่�วถึึง ก็เ็ป็็นเรื่่�องน่่าสนใจ

รวมๆอยู่่�หลายเรื่่�องในฉบัับนี้้�

	 หวังัว่า่ทุกุท่า่นคงได้้รับัความเพลิิดเพลิิน แรงบันัดาลใจหรืือเป็็นผลงานที่่�สามารถ

นำำ�ไปต่่อยอดปรัับใช้้กัับงานประจำำ�ที่่�ทุุกท่่านได้้ทำำ�ไว้้
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	 วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร ยินดีรับรายงานวิจัย บทความทางวิชาการ

ข่าวความเคลื่อนไหว และภาพกิจกรรมต่างๆ

  การเตรียมต้นฉบับ

	 1. ส่งต้นฉบับ 1 ชุด พร้อม Diskette ที่บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
174 ถ.มรุพงษ์ ต.หน้าเมือง อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา 24000
โทร. (038) 511033, 514722, 814375-8 โทรสาร (038) 511633
	 2.	 ต้นฉบับบทความทางวิชาการหรือรายงานวิจัยความยาวไม่ควรเกิน 8 หน้า
	 3.	 ลำ�ำดับเนื้อหาต้นฉบับรายงานวิจัย ประกอบด้วย
			   -	 ชื่อเรื่องภาษาไทย
			   -	 ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ
			   -	 นามผู้แต่ง วุฒิการศึกษา สถานที่ทำ�ำงาน (ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)
			   -	 บทคัดย่อภาษาไทย และบทคัดย่อภาษาอังกฤษ (ถ้ามี)
	 * เนื้อความประกอบด้วย

			   -	 บทนำ�ำ
			   -	 วัสดุและวิธีการศึกษาหรือวิจัย
			   -	 ผลการศึกษาหรือวิจัย
			   -	 วิจารณ์ผลและข้อเสนอแนะ
			   -	 คำ�ำขอบคุณหรือกิตติกรรมประกาศ
			   -	 เอกสารอ้างอิง ให้เรียงตามลำ�ำดับที่อ้างอิงในเรื่อง และมีเลขกำ�ำกับในวงเล็บ
				    บนไหล่บรรทัด
	 4. แผนภูมิภาพประกอบ ควรแยกจากเนื้อเรื่อง หน้าละ 1 รายการ ภาพถ่ายควรเป็นภาพ
ขาวดำ�ำ หรือภาพสี ขนาดโปสการ์ด ที่มีความชัดเจน ถ้าเป็นภาพวาดควรเป็นสีดำ�ำมีลายเส้นชัดเจน
	 5.	 บทความที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ทราบทุกเรื่อง บทความที่ไม่ได้รับ
พิจารณาลงตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน
	 6. กองบรรณาธิการถือสิทธิ์ในการปรับปรุงแก้ไข เพื่อความสมบูรณ์ของบทความ

การส่งผลงานวิชาการเพื่อลงพิมพ์
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
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	 ภาวะไตวายฉัับพลัันเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วย 
ที่่�มานอนรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตในโรงพยาบาล ส่่งผลกระทบ
ต่่ออััตราการป่่วย อััตราการเสีียชีีวิิต และระยะเวลาในการนอน
รัักษาในโรงพยาบาลที่่� เพิ่่�มขึ้้�น การศึึกษาไปข้้างหน้้านี้้� 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกษาข้้อมููลระบาดวิิทยาของภาวะไตวาย 
ฉัับพลััน ตามเกณฑ์์ของ KDIGO ปีี ค.ศ 2012 รวมถึึง 
ผลกระทบของภาวะไตวายฉัับพลัันในผู้้�ป่วยที่่�นอนรัักษาในหอ
ผู้้�ป่่วยวิิกฤตและกึ่่�งวิิกฤตในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล 
พุทุธโสธร ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2565 
ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการนอนรัักษาในแผนก
อายุรุกรรมจำำ�นวน 1,003 ราย มีอีุบุัติัิการณ์์ของภาวะไตวายฉัับ
พลัันร้้อยละ 39.6 ส่่วนใหญ่่วิินิิจฉััยจากเกณฑ์์ค่่าครีีแอทิินิิน 
ในเลืือด ร้้อยละ 50.3 พบระดัับความรุุนแรงตามเกณฑ์์ของ 
KDIGO ปีี ค.ศ. 2012 ระดัับที่่� 1 ร้้อยละ 30.2 ระดัับที่่� 2 
ร้้อยละ 21.6 และ ระดัับที่่� 3 ร้้อยละ 48.2 สาเหตุุของภาวะ
ไตวายฉัับพลัันส่่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะขาดน้ำำ�� (ร้้อยละ 34.1) 
ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (ร้้อยละ 30.9) และเกิิดจากยา 
ที่่�มีพิิษต่่อไต (ร้้อยละ 15.8) มีีผู้้�ได้้รัับการบำำ�บัดทดแทนไต 
ร้้อยละ 12.1 โดยวิิธีีการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมเป็็น 
ครั้้�งคราว อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
ไตวายฉัับพลัันพบร้้อยละ 36.9 และจะเพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับ 
ความรุุนแรงของภาวะไตวายฉัับพลััน อายุุที่่�มากกว่่า 60 ปี ี
มีีปริิมาณปััสสาวะน้้อย มีีภาวะช็็อกเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระต่่อ
อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะไตวาย 
ฉัับพลััน โดยสรุุปภาวะไตวายฉัับพลัันพบได้้บ่่อยประมาณ 
2 ใน 5 ของผู้้�ป่่วยที่่�นอนรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและกึ่่�งวิิกฤต
ในแผนกอายุรุกรรม โรงพยาบาลพุทุธโสธร ภาวะขาดน้ำำ�� ภาวะ
ติดิเชื้้�อในกระแสเลือืด และยาที่่�มีพิษิต่อ่ไต เป็น็สาเหตุหุลักัของ
ภาวะไตวายฉัับพลััน

คำำ�สำำ�คัญั : ระบาดวิทิยา, ภาวะไตวายฉัับพลันั, หอผู้้�ป่วยวิิกฤต
Abstract 

	 Acute kidney injury (AKI) is a common problem 
in hospitalized patients in intensive care unit (ICU) 
and affects to increased morbidity, mortality, and 
length of hospitalization. This prospective study aims 
to examine the incidence of AKI according to the 
2012 Kidney Disease Improving Global Outcome 
(KDIGO) criteria including the impacts of AKI among 
admitted patients in intensive care unit and semi-
intensive care unit in Department of Medicine, 
Buddhasothorn Hospital, during 1 October - 31 
December 2022. The result showed that 1,003 critically 
ill patients in Department of Medicine, the incidence 
of AKI was 39.6%. The majority of AKI was diagnosed 
by serum creatinine criteria (50.3%). According to the 
2012 KDIGO, there were AKI stage 1 in 30.2%, stage 
2 in 21.6%, and stage 3 in 48.2%. The etiologies of 
AKI were mainly from dehydration (34.1), sepsis 
(30.9), and nephrotoxic drugs (15.8). Kidney replacement 
therapy occurred 12.1% by intermittent hemodialysis 
mode. In-hospital mortality rate of the patients with 
AKI was 36.9% and increased as the severity of AKI. 
Age more than 60 years, oliguria-anuria and shock 
were the independent risk factor of in-hospital 
mortality in the patient with AKI. In conclusion, AKI 
is commonly found about 2 in 5 of the patients in 
intensive care unit and semi-intensive care unit in 
Department of Medicine, Buddhasothorn Hospital. 
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Dehydration, infection, and nephrotoxic drugs were 
the major causes of AKI.

Keywords : Epidemiology, Acute Kidney Injury, 
Intensive Care Unit.

บทนำำ�

	 ภาวะไตวายฉัับพลััน (Acute kidney injury: AKI) 
เป็็นภาวะที่่�เกิิดจากการสููญเสีียความสามารถของไตอย่างฉัับ
พลันัในการขจัดัของเสียีในร่า่งกาย ความสามารถในการควบคุม
สารน้ำำ��และเกลืือแร่่ต่่างๆ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการหอบเหนื่่�อย 
บวมตามร่่างกาย ปััสสาวะออกลดลง หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 
ซึึมลง ชััก หรืือ หมดสติิได้(้1) ภาวะไตวายฉัับพลัันจััดว่่าเป็็น
ปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�มานอนรัักษาในโรงพยาบาล 
และส่่งผลกระทบต่่ออััตราป่่วย (morbidity rate), อััตราการ
เสียีชีีวิิต (mortality rate), ค่า่ใช้้จ่า่ยในการรักัษา (cost) และ
ระยะเวลาในการนอนรัักษาในโรงพยาบาล (length of 
hospitalization) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด
โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease: CKD) ในอนาคต(2) 
	 ในปีีคริิสต์์ศัักราช (ค.ศ.) 2012 คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญในนาม
ของ Kidney Disease Improving Global Outcome 
(KDIGO) ได้้ให้้นิิยามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของภาวะไตวาย 
ฉัับพลัันว่่า คืือ การลดลงในหน้้าที่่�การทำำ�งานของไตอย่่าง 
ฉับัพลันั ซึ่่�งมีเีกณฑ์์การวินิิจิฉัยัเมื่่�อเข้า้ได้ก้ับัข้อ้ใดข้อ้หนึ่่�ง ได้้แก่่ 
มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของครีีแอทินิินในเลืือด (serum creatinine) 
มากกว่า่หรือืเท่า่กับั 0.3 มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิิตร (mg/dL) ภายใน 
48 ชั่่�วโมง หรืือ มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของครีีแอทิินิินในเลืือดมากกว่่า
หรือืเท่่ากับั 1.5 เท่่าจากค่่าพื้้�นฐานเดิิมภายในช่่วง 7 วันัก่่อนหน้้า 
หรืือ มีีปริิมาณปััสสาวะน้้อยกว่่า 0.5 มิิลลิิลิิตรต่่อน้ำำ��หนัักตััว
ในหน่ว่ยกิโิลกรัมัต่อ่ชั่่�วโมง (ml/kg/hour) เป็น็เวลาอย่า่งน้อ้ย 
6 ชั่่�วโมง โดยได้้แบ่ง่ระดัับความรุุนแรงของภาวะไตวายฉัับพลันั 
(stage of AKI) ออกเป็็น 3 ระดัับ ตามค่่าระดัับครีีแอทิินิิน
ในเลืือด และปริิมาณปััสสาวะ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายฉัับพลััน
ระดัับที่่� 3 มีีพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการดำำ�เนิิน
โรคไปสู่่�โรคไตเรื้้�อรัง (CKD) และหากมีีภาวะความผิิดปกติิ 
ของสารน้ำำ�� เกลืือแร่่ สมดุุลความเป็็นกรดด่่างในเลืือดที่่�เป็็น
อัันตรายต่่อชีวิิต (life-threatening changes in fluid, 
electrolyte, and acid-base balance) ได้้แก่่ มีีภาวะเลืือด
เป็็นกรดอย่างรุนุแรง และไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา (refractory 
severe metabolic acidosis) และ/หรืือ มีีภาวะระดัับ
โพแทสเซีียมในเลืือดสููงมาก และไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา 
(refractory severe hyperkalemia) และ/หรืือ มีีภาวะระดัับ
น้ำำ��ในร่่างกายเกิินอย่่างรุุนแรง หรืือมีีน้ำำ��คั่่�งในปอดอย่่างรุุนแรง 
(pulmonary edema) และไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา 

(refractory severe fluid overload) และ/หรืือ มีีภาวะของ
เสียียูเูรียีในร่า่งกายคั่่�งอย่า่งรุนุแรง หรืือ ภาวะยูรูีเีมียี (uremia) 
ผู้้�ป่วยอาจต้้องได้้รัับการบำำ�บัดทดแทนไต (kidney replacement 
therapy: KRT) ได้้แก่่ การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
(hemodialysis: HD) หรือื การล้้างไตทางช่่องท้้อง (perito-
neal dialysis: PD) (2)

	อุ ุบััติิการณ์์ของภาวะไตวายฉัับพลัันแตกต่่างกัันในแต่่ละ
การศึึกษา อุุบััติิการณ์์ภาวะไตวายฉัับพลัันทั่่�วโลกประมาณ 
ร้อ้ยละ 21 ของผู้้�ป่ว่ยที่่�นอนรักัษาในโรงพยาบาล (3) การศึกึษา
ประเทศในแถบเอเชีียพบได้้ ร้้อยละ 7.5 ถึึง 31 ซึ่่�งจะพบได้้
มากขึ้้�นในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตถึึงร้้อยละ 28 ถึึง 75 (1, 3, 4) สำำ�หรัับ
การศึึกษาอุุบัตัิกิารณ์์ของภาวะไตวายฉัับพลัันในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต
อายุุรกรรมในประเทศไทยพบได้้ร้้อยละ 42 ถึึง 76 (5-9)

โดยสาเหตุุของภาวะไตวายฉัับพลันัเกิิดได้้จากหลากหลายสาเหตุุ 
ได้้แก่่ จากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis) จากภาวะ 
ขาดน้ำำ�� (dehydration) จากการได้้รัับยาที่่�เป็็นพิิษต่่อไต 
(nephrotoxic drug) จากภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินปััสสาวะ 
(obstructive uropathy) เป็็นต้้น (2)  
	 โรงพยาบาลพุุทธโสธรเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 
ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ให้้บริิการการรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งแผนก
ผู้้�ป่ว่ยนอก หอผู้้�ป่ว่ยในทั่่�วไป และหอผู้้�ป่ว่ยในวิกิฤติ ิการศึกึษา
นี้้�เป็น็การศึกึษาข้อ้มูลูระบาดวิทิยาและผลการรักัษาภาวะไตวาย
ฉับัพลันัในผู้้�ป่วยที่่�นอนรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตและกึ่่�งวิิกฤตใน
แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร เพื่่�อนำำ�ข้อมูลเป็็น
แนวทางการป้้องกัันการเกิิดภาวะไตวายฉัับพลััน (primary 
prevention) และแนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยไตวายฉัับพลััน 
เพื่่�อลด ชะลอการล้้างไต และการดำำ�เนิินโรคไปสู่่�โรคไตเรื้้�อรััง 
(CKD) ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป (secondary prevention)

วััตถุุประสงค์์ 

	 1.	เพื่่�อศึกษาอุุบััติิการณ์์ของภาวะไตวายฉัับพลัันจำำ�แนก
ตามระดัับความรุุนแรงตามเกณฑ์์ของ KDIGO ปีี ค.ศ 2012 
ในผู้้�ป่่วยไตวายฉัับพลัันที่่�มารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
และกึ่่�งวิิกฤตในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
	 2.	เพื่่�อศึกึษาสาเหตุขุองภาวะไตวายฉับัพลันั อัตัราการเสียีชีวีิติ 
ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติ การบำำ�บัดทดแทนไต และผลการรัักษา
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายฉัับพลัันที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและกึ่่�งวิิกฤต
ในแผนกอายุรุกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร จังัหวััดฉะเชิิงเทรา

วิิธีีการศึึกษา

	 1.	รูปแบบงานวิิจััยและกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา เป็็นการ
ศึึกษาไปข้้างหน้้า (prospective study) ในผู้้�ป่่วยโรคไตวาย
ฉับัพลัันตามเกณฑ์์ของ KDIGO ปี ีค.ศ. 2012 ที่่�มีอายุุมากกว่่า 
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15 ปีีขึ้้�นไปที่่�มารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและกึ่่�งวิิกฤตใน
แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
ระหว่่างวันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 - 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2565  
และลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา โดยมีีเกณฑ์์การคััดแยก
กลุ่่�มประชากรออกจากการศึึกษา (exclusion criteria) ได้้แก่่ 
หญิงิตั้้�งครรภ์์ (pregnancy) หรืือ ให้้นมบุตุร (breastfeeding) 
หรืือ ผู้้�ที่่�เคยได้้รัับการปลููกถ่่ายไตมาก่่อน (prior renal 
transplantation) หรืือ  ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 5 (CKD 
stage 5) 
	 2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา เมื่่�อผู้้�ป่่วยให้้ความยิินยอม 
เก็บ็ข้อ้มูลูโดยการทบทวนประวััติ ิประกอบด้ว้ย ข้อ้มูลูพื้้�นฐาน
ทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ ภููมิิลำำ�เนา สิิทธิิการรัักษาพยาบาล 
ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะไตวายฉัับพลััน ได้้แก่่ เกณฑ์์การ
วินิิจิฉัยั และระดัับความรุนุแรงของไตวายฉับัพลันัอิงิตามเกณฑ์์
ของ KDIGO ปีี ค.ศ. 2012 โดยยึึดหลัักเอาความรุุนแรงที่่�
มากที่่�สุดเป็็นหลััก (2) สาเหตุุของโรค จุุดเริ่่�มต้้นของภาวะ 
ไตวายฉัับพลััน (onset of AKI) โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 
กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม community-acquired AKI: CA-AKI 
ซึ่่�งนิิยามคืือ ภาวะไตวายฉัับพลัันที่่�วิินิิจฉััยเมื่่�อแรกรัับรัักษา 
ในโรงพยาบาล (diagnosis of AKI on admission) หรืือ
เกิดิขึ้้�นภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลังัจากนอนรักัษาในโรงพยาบาล 
(first day on admission) ผู้้�ป่ว่ยไตวายฉัับพลันัที่่�ไม่่เข้้านิยิาม
ของกลุ่่�มแรก จััดว่่าเป็็นกลุ่่�มภาวะไตวายฉัับพลัันที่่�เกิิดขึ้้�นใน 
โรงพยาบาล (hospital-acquired AKI: HA-AKI) (10) ข้้อมูลู
การบำำ�บัดทดแทนไต (ข้้อบ่งชี้้� ประเภทของการบำำ�บัดทดแทนไต) 
ประวััติิโรคประจำำ�ตััว ประวััติิการใช้้ยา สมุุนไพร การได้้รัับ 
สารทึึบรัังสีี (contrast media) ปริิมาณปััสสาวะ ภาวะช็็อก 
(shock) การฟื้้�นตััวการทำำ�งานของไต (renal recovery) 
ที่่� 90 วัันหลัังมีีภาวะไตวายฉัับพลััน การเสีียชีีวิิต ข้้อมูล 
ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร ประกอบด้วย ผลการตรวจเลืือด 
ได้้แก่่ ผลการตรวจวััดระดัับยููเรีียไนโตรเจนในเลืือด (blood 
urea nitrogen: BUN) ระดัับครีีแอทินิินิในเลืือด ค่่าอัตัราการ 
กรองของไต (glomerular infiltration rate: GFR) โดยใช้้
ค่่าที่่�คำำ�นวณโดยวิิธีี 2009 Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration equation (CKD-EPI) 
ผลการตรวจปััสสาวะ (urinary analysis) และผลการตรวจ
คลื่่�นเสีียงความถี่่�สูงไตและกระเพาะปััสสาวะ (ultrasound 
kidney & urinary bladder)
	 3.	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย นำำ�ข้้อมููล
ข้า้งต้น้มาวิเิคราะห์ห์าอุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะไตวายฉับัพลันั อัตัรา
การเสีียชีีวิิต อััตราการบำำ�บัดทดแทนไต สาเหตุุ ปััจจััยเสี่่�ยง 
ต่อ่การเสียีชีวีิติในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภาวะไตวายฉับัพลันั โดยการนำำ�

เสนอลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน 
ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้ส้ถิิติเิชิงิอนุมุาน
โดยเมื่่�อข้้อมููลเป็็นแบบแจกแจง (discrete or categorical 
variables) ใช้้สถิิติิ chi-square test ข้้อมูลแบบต่อเนื่่�อง 
(continuous variables) ใช้้สถิิติิ independent t-test และ
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไตวายฉัับพลัันใช้้
การวิิเคราะห์์ข้้อมูลูแบบหลายตััวแปร (multivariable analysis) 
นำำ�เสนอด้วยค่่า Odds ratio (OR), 95% Confidence 
Intervals (95%CI) โดย p-value น้้อยกว่่า 0.05 ถืือว่่ามีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธโสธร เลขที่่� 
BSH-IRB 018/2565

ผลการศึึกษา

	อุ ุบััติิการณ์์ของภาวะไตวายฉัับพลััน ระหว่่างวัันที่่� 
1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วย 
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตและกึ่่�งวิิกฤตในแผนก 
อายุุรกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา รวม
จำำ�นวน 1,003 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะไตวายฉัับพลัันจำำ�นวน 
398 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ของภาวะไตวายฉัับพลััน ร้้อยละ 
39.6 ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะไตวายฉัับพลัันเป็็นเพศชายร้้อยละ 58 
โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยประมาณ 65 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุดคืือ 18 ปีี อายุุ
มากที่่�สุดคืือ 100 ปีี ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวาย 
ฉับัพลันัมีีสิิทธิิการรัักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 76.9) 
มีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา (ร้้อยละ 89) และมีีโรค
ประจำำ�ตััวร่่วมด้้วย (comorbid disease) ถึึงร้้อยละ 90.7 
โรคร่ว่มที่่�พบได้้บ่อ่ย ได้้แก่ ่ความดัันโลหิติสูงู (hypertension) 
ร้้อยละ 58 ไขมัันในเลืือดสููง (dyslipidemia) ร้้อยละ 45.5 
โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) ร้้อยละ 38.4 มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีี
โรคไตเรื้้�อรััง (pre-existing CKD) เดิิมอยู่่�แล้้วร้้อยละ 45.2 
ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 ร้้อยละ 28.6 พบผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีภาวะช็็อก (shock) ร่่วมด้้วยสููงถึึงร้้อยละ 49.4 ส่่วนใหญ่่
เป็น็ภาวะช็อ็กจากการติิดเชื้้�อ ร้อ้ยละ 29.1 และระยะเวลานอน
รัักษาในโรงพยาบาล (length of stay: LOS) เฉลี่่�ยประมาณ 
10 วััน ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะไตวายฉัับพลัันมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิด 
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า มีีโรคประจำำ�ตััวร่่วมด้้วย โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคอ้้วน โรคหลอดเลืือดหััวใจ
โคโรนารีี (coronary artery disease) โรคไตเรื้้�อรังัที่่�เป็็นอยู่่�เดิมิ 
มีีภาวะช็็อก และระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานกว่่ากลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะไตวายฉัับพลััน ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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Characteristics

Age (years) mean ± SD 

Male

Comorbid disease

 Diabetes mellitus

 Hypertension

 Dyslipidemia

 Gout

 Obesity

 Cerebrovascular disease

 Coronary artery disease

 Malignancy

 Cirrhosis

 Tuberculosis

 HIV

Pre-existing CKD

 CKD stage 1

 CKD stage 2

 CKD stage 3

 CKD stage 4

Shock

 Septic shock

 Cardiogenic shock

 Hypovolemic shock

Length of stay (days) mean ± SD

53 ± 10.2

564 (56.2)

788 (78.6)

347 (34.6)

398 (39.7)

454 (45.3)

66 (6.6)

227 (13.4)

143 (14.3)

90 (9)

81 (8.1)

122 (12.2)

54 (5.4)

77 (7.7)

310 (30.9)

36 (3.5)

79 (7.9)

148 (14.8)

47 (4.7)

248 (24.7)

137 (13.7)

60 (6)

51 (5)

9 ± 11

65 ± 15.4

231 (58)

361 (90.7)

153 (38.4)

231 (58)

181 (45.5)

19 (4.8)

141 (35.4)

40 (10.1)

54 (13.6)

36 (9)

35 (8.8)

18 (4.5)

36 (9)

180 (45.2)

9 (2.3)

28 (7)

114 (28.6)

29 (7.3)

197 (49.4)

116 (29.1)

43 (10.8)

38 (9.5)

10 ± 13

40 ± 8.8

333 (55)

427 (70.6)

194 (32.1)

167 (27.6)

273 (45.1)

47 (7.8)

86 (14.2)

103 (17)

36 (6)

45 (7.4)

87 (14.4)

36 (6)

41 (6.8)

130 (21.5)

27 (4.5)

51 (8.4)

34 (5.6)

18 (3)

51 (8.4)

21 (3.5)

17 (2.8)

13 (2.1)

7 ± 10

<0.001*

0.386

<0.001*

0.039*

<0.001*

0.999

0.061

<0.001*

0.002

<0.001*

0.386

0.008

0.386

0.157

<0.001*

<0.001*

<0.001*

Total patients

n = 1,003 (100)

Number (percent)

AKI patients

n = 398 (39.6)

Number (percent)

Non-AKI patients

n = 605 (60.4)

Number (percent)

p-value

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปและทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

คำำ�ย่่อ: AKI: acute kidney injury, CA: community-acquired, CKD: chronic kidney disease, HA: hospital-acquired, 
HIV: human immunodeficiency virus, ICU: intensive care unit, SD: standard deviation

	ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไตวายฉัับพลัันตามเกณฑ์์ 
ของ KDIGO ปีี ค.ศ. 2012 ส่่วนใหญ่่จากเกณฑ์์ค่่าครีีแอทินิินิ
ในเลืือด ร้้อยละ 50.3 วิินิิจฉััยจากทั้้�งเกณฑ์์ค่่าครีีเเอทินิิน 
ในเลืือดและเกณฑ์์ปริิมาณปััสสาวะ ร้้อยละ 47.2 และจาก
เกณฑ์์ปริิมาณปััสสาวะเพีียงร้้อยละ 2.5 โดยส่่วนใหญ่่ของ 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภาวะไตวายฉัับพลันัเป็น็กลุ่่�ม CA-AKI ร้อ้ยละ 70.1 
ส่่วนกลุ่่�ม HA-AKI ร้้อยละ 29.9 ผู้้�ป่่วยไตวายฉัับพลัันยัังมีี

ปััสสาวะออกปกติิอยู่่� (non-oliguria) ร้้อยละ 47.5 ผู้้�ป่่วยที่่�
มีีปััสสาวะน้้อยกว่่า 400 มิิลลิิลิิตรต่่อวััน (oliguria) ร้้อยละ 
38.2 และผู้้�ป่วยที่่�มีปััสสาวะน้้อยกว่่า 100 มิิลลิิลิิตรต่่อวััน 
(anuria) เพีียงร้้อยละ 14.3 ระดัับความรุุนแรงของภาวะ 
ไตวายฉัับพลัันพบว่่ามีี KDIGO ระดัับที่่� 1 ร้้อยละ 30.2 
KDIGO ระดัับที่่� 2 ร้้อยละ 21.6 และส่่วนใหญ่่มีีระดัับ 
ความรุุนแรง KDIGO ระดัับที่่� 3 ถึึงร้้อยละ 48.2 ส่่วนใหญ่่
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Characteristics

AKI Criteria 

 Creatinine criteria

 Urine output criteria

 Both Creatinine and urine output criteria

Onset of AKI

 Community-acquired AKI (CA-AKI)

 Hospital-acquired AKI (HA-AKI)

Type of urine output 

 Non-oliguria

 Oliguria

 Anuria

KDIGO Stage 

 KDIGO stage 1

 KDIGO stage 2

 KDIGO stage 3

AKI patients 

 With KRT: Intermittent hemodialysis (IHD) mode

 Denied KRT

 Without indication of KRT 

Indication of KRT 

 Refractory fluid overload

 Refractory metabolic acidosis

 Refractory hyperkalemia

 Hypercatabolic state

 Uremia

Number (percent)

200 (50.3)

10 (2.5)

188 (47.2)

279 (70.1)

119 (29.9)

189 (47.5)

152 (38.2)

57 (14.3)

120 (30.2)

86 (21.6)

192 (48.2)

48 (12.1)

106 (26.6)

244 (61.3)

14 (29.1)

12 (25)

9 (18.8)

7 (14.6)

6 (12.5)

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายฉัับพลััน (n = 398) และการบำำ�บััดทดแทนไต (n = 48)

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายฉัับพลัันไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ของการบำำ�บััด
ทดแทนไต (KRT) 244 ราย (ร้้อยละ 61.3) สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย
ที่่�มีข้้อบ่่งชี้้�ของการบำำ�บััดทดแทนไตมีีจำำ�นวน 154 ราย 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตโดยใช้้วิิธีีการ 
ฟอกเลือืดด้ว้ยเครื่่�องไตเทียีมเป็น็ครั้้�งคราว (intermittent HD) 
จำำ�นวน 48 ราย (ร้้อยละ 12.1) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�
ของการบำำ�บัดทดแทนไตแต่่ปฏิเิสธการบำำ�บัดทดแทนไตจำำ�นวน 
106 (ร้้อยละ 26.6) ของผู้้�ป่วยไตวายฉัับพลันัทั้้�งหมด และข้้อบ่งชี้้�
ของการบำำ�บััดทดแทนไตส่่วนใหญ่่เกิิดจากมีีภาวะระดัับน้ำำ�� 
ในร่่างกายเกิินอย่่างรุุนแรงและไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา 
(refractory severe fluid overload) ร้้อยละ 29.1 รองลงมา
คืือมีภาวะเลืือดเป็็นกรดอย่่างรุุนแรงและไม่่ตอบสนองต่่อ 
การรัักษา (refractory severe metabolic acidosis) ร้้อยละ 

25 มีภีาวะระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดสูงูมากและไม่่ตอบสนอง
ต่่อการรัักษา (refractory severe hyperkalemia) ร้้อยละ 
18.8 มีภีาวะเผาผลาญอาหารและพลัังงานสููง (hypercatabolic 
state) ร้้อยละ 14.6 มีีภาวะของเสีียยููเรีียในร่่างกายคั่่�งอย่่าง
รุุนแรง (uremia) ร้้อยละ 12.5 ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับการฟื้้�น
ตััวการทำำ�งานของไต (renal recovery) ที่่� 90 วัันหลัังมีีภาวะ
ไตวายฉัับพลัันพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 53.3 มีีการทำำ�งาน
ของไตกลัับมาปกติิ (full recovery) ร้้อยละ 8.5 ดำำ�เนิิน 
โรคไปสู่่�โรคไตเรื้้�อรัง (CKD) ร้้อยละ 1.3 ดำำ�เนิินโรคไปสู่่� 
โรคไตเรื้้�อรังัระยะสุุดท้า้ยที่่�ต้องรัับการบำำ�บัดัทดแทนไตต่อ่เนื่่�อง 
(dialysis dependence) และมีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตร้้อยละ 36.9 
ตามตารางที่่� 2
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Renal recovery at 90-days 

 Full

 Partial (progress to chronic kidney disease)

 Dialysis dependence

 Dead

คำำ�ย่อ: AKI: acute kidney injury, KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcome, KRT: kidney replacement therapy

ตารางที่่� 3 แสดงสาเหตุุของภาวะไตวายฉัับพลันั 

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายฉัับพลััน (n = 398) และการบำำ�บััดทดแทนไต (n = 48)

212 (53.3)

34 (8.5)

5 (1.3)

147 (36.9)

Causes of AKI

Dehydration/hypovolemia

Sepsis/infection

Nephrotoxic drugs 

 Colistin

 Post-contrast media

 NSAIDs

 Herbs

 Aminoglycoside

 Amphotericin B

128 (46.2) 1

59 (21.4) 2

18 (6.5)

0 (0)

3 (1.1)

9 (3.2)

6 (2.2)

0 (0)

0 (0)

8 (6.6)

64 (52.9) 1

45 (37.2)

27 (22.3) 2

11 (9.1) 3

0 (0)

0 (0)

5 (4.1)

2 (1.7)

136 (34.1) 1

123 (30.9) 2

63 (15.8) 3

27 (6.8)

14 (3.5)

9 (2.2)

6 (1.5)

 5 (1.3)

 2 (0.5)

Community-based AKI

(n = 277)

Number (percent)

Hospital-based AKI

(n = 121)

Number (percent)

Total AKI patients

(n = 398)

Number (percent)

	 สาเหตุุของภาวะไตวายฉัับพลััน พบว่าภาวะขาดน้ำำ�� 
(dehydration/hypovolemia) เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของ
ภาวะไตวายฉับัพลันัในผู้้�ป่วยที่่�นอนรักัษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตและ
กึ่่�งวิิกฤตในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร (ร้้อยละ 
34.1) สาเหตุุลำำ�ดับถัดัมาคืือเกิิดจากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 
(sepsis) ร้้อยละ 30.9 เกิิดจากยาที่่�มีพิษิต่่อไต (nephrotoxic 
drugs) ร้้อยละ 15.8 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็นสอง
กลุ่่�มตามจุุดเริ่่�มต้้นของภาวะไตวายฉัับพลััน ก็็ยัังพบว่่าภาวะ 
ขาดน้ำำ�� (ร้้อยละ 46.2) ยัังเป็็นสาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�ม 
CA-AKI รองลงมาเกิิดจากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 
ร้้อยละ 21.3 กลุ่่�มอาการโรคหััวใจและไต (cardiorenal 
syndrome) ร้้อยละ 17.3 ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
HA-AKI สาเหตุทุี่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุเกิดิจากภาวะติดิเชื้้�อในกระแส
เลืือดสููงถึึงร้้อยละ 52.9 เกิิดจากยาปฏิิชีีวนะ colistin ซึ่่�งเป็็น
ยาที่่�มีพิิษต่่อไต ร้้อยละ 22.3 และเกิิดจากสารทึึบรับัสี ี(contrast 

media) ร้้อยละ 9.1 ตามลำำ�ดัับ โดยพบว่่าสาเหตุุของภาวะ 
ไตวายฉัับพลัันในกลุ่่�ม CA-AKI พบสาเหตุุจากภาวะขาดน้ำำ�� 
กลุ่่�มอาการโรคหััวใจและไต ภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินปััสสาวะ 
(obstructive uropathy) ได้้บ่่อยกว่่ากลุ่่�ม HA-AKI สำำ�หรัับ
กลุ่่�ม HA-AKI พบสาเหตุุของภาวะไตวายฉับัพลันัจากภาวะ 
ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ยาที่่�มีพิษิต่่อไต (โดยเฉพาะยาปฏิิชีวีนะ 
colistin, aminoglycoside, ยาฆ่่าเชื้้�อรา amphotericin B, 
และสารทึึบรัังสีี) ได้้บ่่อยกว่่ากลุ่่�ม CA-AKI สำำ�หรัับยาที่่�มีีพิิษ
ต่่อไตที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�ม CA-AKI ได้้แก่่ ยาต้้านการอัักเสบ
ชนิิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non-steroidal anti-inflammatory 
drugs: NSAIDs) และสมุุนไพร (herb) ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�คืือ 
ถั่่�งเช่่าและกระท่่อม โรคมะเร็็งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะอุุดกั้้�นทางเดิิน
ปััสสาวะพบว่่าเกิิดจากมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ (colon cancer) และ
มะเร็็งรัังไข่่ (ovarian cancer) ตามตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 แสดงสาเหตุุของภาวะไตวายฉัับพลันั 

คำำ�ย่่อ: NSAIDS: non-steroidal anti-inflammatory drugs

ตารางที่่� 4 แสดงข้้อมููลผู้้�ป่่วยไตวายฉัับพลัันที่่�เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล (n = 147)

	 อัตัราการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะไตวายฉับัพลััน พบผู้้�ป่วย
ที่่�มีภาวะไตวายฉัับพลัันเสียีชีีวิติจำำ�นวน 147 ราย คิดิเป็็นอัตัรา
การเสีียชีีวิิต (in-hospital mortality) ร้้อยละ 36.9 
ซึ่่�งอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับความรุุนแรงของภาวะ 
ไตวายฉัับพลัันที่่�มากขึ้้�น โดยอััตราการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�ป่วย 
KDIGO ระดัับที่่� 1 ร้้อยละ 19.1 KDIGO ระดัับที่่� 2 ร้้อยละ 
26.5 และ KDIGO ระดัับที่่� 3 ร้้อยละ 54.4 (ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย 
KDIGO ระดับัที่่� 3 ที่่�เสีียชีวีิติ 59 ราย จากทั้้�งหมด 80 ราย 

Causes of AKI Community-based AKI

(n = 277)

Number (percent)

Hospital-based AKI

(n = 121)

Number (percent)

Total AKI patients

(n = 398)

Number (percent)

Cardiorenal syndrome

Obstructive uropathy 

 Benign prostatic hyperplasia

 Malignancy

 Neurogenic bladder

 Stricture urethra

Hepatorenal syndrome

Glomerulonephritis

Tumor lysis syndrome

Rhabdomyolysis

Onset of AKI 

 Community-acquired AKI (CA-AKI)

 Hospital-acquired AKI (HA-AKI)

Type of urine output 

 Non-oliguria

 Oliguria

 Anuria

KDIGO Stage 

   KDIGO stage 1

   KDIGO stage 2

   KDIGO stage 3

   Denied KRT

85 (57.8)

62 (42.2)

45 (30.6)

65 (44.2)

37 (25.2)

28 (19.1)

39 (26.5)

80 (54.4)

59 (73.8)

48 (17.3) 3

13 (4.7)

6 (2.2)

4 (1.4)

2 (0.7)

1 (0.4)

4 (1.4)

3 (1.1)

2 (0.7)

2 (0.7)

3 (2.5)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (0.8)

0 (0)

51 (12.8) 

13 (3.3)

6 (1.5)

4 (1)

2 (0.5)

1 (0.3)

4 (1)

3 (0.8)

3 (0.8)

2 (0.5)

(ร้้อยละ 73.8) ปฏิิเสธการบำำ�บัดทดแทนไต) เมื่่�อจำำ�แนกผู้้�เสียีชีวีิติ
ตามจุดุเริ่่�มต้้นของภาวะไตวายฉัับพลันั พบว่ามีีผู้้�เสียีชีวีิติในกลุ่่�ม 
CA-AKI ร้้อยละ 57.8 และกลุ่่�ม HA-AKI ร้้อยละ 42.2 
โดยผู้้�เสีียชีีวิติส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 69.4 จะเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีปััสสาวะ
น้้อย (oliguria-anuria) สำำ�หรับัสาเหตุุของภาวะไตวายฉัับพลันั
ในผู้้�ที่่�เสียีชีวีิติพบว่าเกิิดจากภาวะขาดน้ำำ�� ร้้อยละ 36.7 ภาวะ 
ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ร้้อยละ 29.9 กลุ่่�มอาการโรคหััวใจและ 
ไตร้้อยละ 15.6 ตามลำำ�ดับ ตามตามรางที่่� 4

Characteristics Number (percent)
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ตารางที่่� 4 แสดงข้้อมููลผู้้�ป่่วยไตวายฉัับพลัันที่่�เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล (n = 147)

คำำ�ย่อ: AKI: acute kidney injury, KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcome, KRT : kidney replacement therapy 

ตารางที่่� 5 แสดงปััจจััยเสี่่�ยงต่่ออัตราการเสีียชีวีิติในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยไตวายฉัับพลันัเมื่่�อวิเิคราะห์์โดยวิิธี ีmultivariable analysis (n=147)

Characteristics

Risk factors

Number (percent)

Unadjusted

Odd ratio Odd ratio95%CI 95%CIp-value p-value

Adjusted

Causes of AKI 

 Dehydration/hypovolemia

 Sepsis/infection

 Cardiorenal syndrome

 Nephrotoxic drug: colistin

 Nephrotoxic drug: contrast media

 Others

Age > 60 years

Oliguria-anuria

Shock

	 54 (36.7)

	 44 (29.9)

	 23 (15.6)

	 10 (6.8)

	 6 (4.2)

	 10 (6.8)

6.78

3.05

9.42

4.30-10.69

1.98-4.69

5.76-15.39

< 0.001

< 0.001

< 0.001

4.05

2.96

4.98

2.48-5.97

1.87-4.56

2.83-7.88

< 0.001

 0.001

< 0.001

	 เมื่่�อทำำ�การวิเิคราะห์์ด้้วย multivariable analysis โดยใช้้
ตัวัแปรเพศ อายุทุี่่�มากกว่่า 60 ปีี ระดัับความรุนุแรงของภาวะ
ไตวายฉัับพลััน ปริิมาณปััสสาวะ โรคประจำำ�ตัว ภาวะช็็อก 
พบว่าปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระต่่อการเสีียชีวีิติในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยที่่�
มีีภาวะไตวายฉัับพลััน ได้้แก่่ อายุุที่่�มากกว่่า 60 ปีี โดยมีี 

อภิปิรายผล

	อุ บัุัติิการณ์์ของภาวะไตวายฉัับพลันัในผู้้�ป่วยที่่�นอนรัักษาใน
หอผู้้�ป่วยวิิกฤตและกึ่่�งวิิกฤตในแผนกอายุรุกรรม ในการศึกึษานี้้�
พบร้อยละ 39.6 ใกล้้เคียีงกัับผลการศึกึษาข้้อมูลระบาดวิิทยาทั่่�ว
โลกของภาวะไตวายฉัับพลันัโดย Eric A. J. Hoste ที่่�พบว่า
อุุบััติิการณ์์ของภาวะไตวายฉัับพลัันในผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 
(critically ill patients) อยู่่�ที่่�ประมาณ 1 ใน 3 ถึงึ 2 ใน 3 
ของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา (1) หรืือการศึึกษาของ วรพจน์์ 
เตรียีมตระการผล และวิจิิติรา คงคา ที่่�ศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์์ของภาวะ
ไตวายฉัับพลัันในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล
เจ้้าพระยาอภััยภููเบศรซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งใน
ประเทศไทย ในช่่วงเดือืนตุลุาคม พ.ศ. 2554 ถึงึ กันัยายน 
พ.ศ. 2555 พบเพีียงร้้อยละ 2.1 เท่่านั้้�น แต่่เมื่่�อพิจิารณาเฉพาะ
กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตจะพบว่าอุุบััติิการณ์์ของภาวะ 
ไตวายฉัับพลัันจะสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 42.1 (9) การศึึกษานี้้�พบ 

adjusted OR 4.05 ค่่า 95%CI 2.48 ถึงึ 5.97 (p-value < 
0.001) ปริมิาณปััสสาวะน้้อย (oliguria-anuria) มี ีadjusted 
OR 2.96 ค่่า 95%CI 1.87 ถึงึ 4.56 (p-value 0.001) และ
ภาวะช็อ็กมี ีadjusted OR 4.98 ค่่า 95%CI 2.83 ถึงึ 7.88  
(p-value < 0.001) ดังัแสดงในตารางที่่� 5

อุุบััติิการณ์์ของภาวะไตวายฉัับพลัันที่่�น้อยกว่่าการศึึกษาของ 
ณััฐชััย ศรีีสวััสดิ์์�และคณะ ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาขนาดใหญ่่ 
ในประเทศไทย (จำำ�นวนผู้้�ป่วย 4,668 ราย) และศึึกษาเฉพาะ
กลุ่่�มผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต โดยพบอุบุัตัิกิารณ์์สูงูถึงึร้้อยละ 52.9 (8) 
ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ศึึกษาผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตเฉพาะในแผนก 
อายุุรกรรมเท่่านั้้�นที่่�โรงพยาบาลพุุทธโสธรซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล
ระดับัจังัหวัดั และมีีระยะเวลาศึกึษานานเพียีง 3 เดืือน ต่่างกับั
การศึึกษาของณััฐชััย ศรีีสวััสดิ์์� และคณะที่่�ศึกษาผู้้�ป่วยในหอ 
ผู้้�ป่วยวิกิฤตแผนกศััลยกรรม และแผนกอื่่�นๆรวมอยู่่�ด้วย ศึกึษา
ผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตในโรงพยาบาลระดับัจังัหวัดัเพียีงร้้อยละ 
15 โดยร้้อยละ 50.1 เป็็นข้้อมูลูผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตของ 
โรงพยาบาลระดับัมหาวิทิยาลัยั (university hospital) และ 
มีรีะยะเวลาศึกึษานานถึงึ 30 เดือืน โดยการศึกึษานี้้�พบระดับั
ความรุุนแรงของภาวะไตวายฉัับพลััน KDIGO ระดัับที่่� 3 
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สููงมากที่่�สุดถึึงร้้อยละ 48.2 สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่� 
พบว่าในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตพบภาวะไตวายฉัับพลันั KDIGO ระดัับ
ที่่� 3 สููงสุดุ (4, 5, 7, 8)

	 สาเหตุหุลักัของภาวะไตวายฉับัพลันัในการศึกึษานี้้�เกิดิจาก
ภาวะขาดน้ำำ�� ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และจากยาที่่�มีพิิษ 
ต่่อไต ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัหลายการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้� 
(2, 5, 7-11) โดยพบว่าในกลุ่่�มผู้้�ป่วย HA-AKI พบสาเหตุุของ
ภาวะวะไตวายฉัับพลัันจากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ยาที่่� 
มีพิีิษต่่อไต (โดยเฉพาะยาปฏิิชีวีนะ colistin และสารทึบึรังัสี)ี 
ได้้บ่่อยกว่่ากลุ่่�ม CA-AKI ส่่วนกลุ่่�ม CA-AKI จะพบจากการ
ใช้้ ยาต้้านอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) และสมุุนไพร
ในสัดัส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสาเหตุภุาวะไตวายฉับัพลันัจากยาที่่�เป็็น
พิษิต่่อไตเหล่่านี้้�เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�ป้องกัันได้้ (modifiable risk 
factor) (1, 2, 11) 

	อั ตัราการบำำ�บัดัทดแทนไตในการศึกึษานี้้�อยู่่�ที่่�ร้อยละ 12.1 
ใกล้้เคียีงกับัผลการศึกึษานภธร มหามิติร  ที่่�ศึกึษาผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะ
ไตวายฉัับพลัันในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตจาก 14 โรงพยาบาลใน
ประเทศไทยพบร้อยละ 10.3 (5) โดยอััตราการบำำ�บัดทดแทนไต
ในหลายการศึกึษาอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 5 ถึงึร้้อยละ 36.2 (1, 5, 7-9) 
ซึ่่�งการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่วยที่่�มีข้้อบ่งชี้้�ของการบำำ�บัดทดแทนไต 
แต่่ปฏิเิสธการบำำ�บัดทดแทนไตสููงถึงึร้้อยละ 26.6
	 หลายการศึกึษาพบอัตราการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไตวาย
ฉับัพลันัในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตระหว่่างร้้อยละ 30.3 ถึงึร้้อยละ 66.2 
(5, 7-9) ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�อััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะ 
ไตวายฉัับพลัันพบร้อยละ 36.9 โดยพบว่าอััตราการเสีียชีีวิิต 
จะสููงขึ้้�นตามระดัับระดัับความรุุนแรงของภาวะไตวายฉัับพลััน 
(KDIGO stage) สอดคล้้องกับัหลายผลการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้� 
(2, 4, 5, 7-9) สำำ�หรับัสาเหตุขุองภาวะไตวายฉับัพลัันในผู้้�ป่วย 
ที่่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ยัังเกิิดจากภาวะขาดน้ำำ��และภาวะติิดเชื้้�อ 
ในกระแสเลือืด นอกจากนี้้�พบว่าผู้้�ป่วยที่่�มีปััจจัยัเสี่่�ยง ได้้แก่่ อายุุ
ที่่�มากกว่่า 60 ปีี หรืือ มีปีริมิาณปััสสาวะน้้อย หรืือ มีภีาวะช็อ็ก
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่ออัตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย 
ไตวายฉับัพลันัสอดคล้้องกัับหลายการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้� (1-3)

	ข้ อจำำ�กัดของการศึึกษานี้้�คือืเป็็นการศึึกษาข้้อมูลเพีียงระยะ
เวลา 3 เดืือน ซึ่่�งเป็็นระยะเวลาที่่�สั้้�น ทำำ�ให้้การหาปััจจััยเสี่่�ยง 
ต่่อการเกิดิภาวะไตวายฉับัพลันัหรือือัตราการเสียีชีวีิติอาจได้้ข้้อมูล
ไม่่ครบถ้วน และเป็็นการศึกึษาเฉพาะหอผู้้�ป่วยวิกิฤตและกึ่่�งวิกิฤต
ในแผนกอายุุรกรรมของโรงพยาบาลประจำำ�จัังหวััดเท่่านั้้�น    
(single center) หากต้้องการทราบข้อมูลอุบุัตัิกิารณ์์ของภาวะ
ไตวายฉัับพลัันในระดัับโรงพยาบาลที่่�แท้้จริิงจะต้้องมีีการเก็็บ
ข้้อมูลูเพิ่่�มเติิม

สรุปุผล

	 ภาวะไตวายฉับัพลันัพบได้้บ่่อยประมาณ 2 ใน 5 ของผู้้�ป่วย
ที่่�นอนรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตและกึ่่�งวิกิฤตในแผนกอายุรุกรรม 
โรงพยาบาลพุทุธโสธร ภาวะขาดน้ำำ�� ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลือืด 
และยาที่่�มีีพิิษต่่อไตเป็็นสาเหตุุหลัักของภาวะไตวายฉัับพลััน 
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีระดัับความรุุนแรงของภาวะไตวายฉัับพลััน 
KDIGO ระดัับที่่� 3 และอััตราการเสีียชีวีิติที่่�สูง โดยอััตราการ
เสีียชีีวิิตจะสููงขึ้้�นตามระดัับระดัับความรุุนแรงของภาวะไตวาย 
ฉับัพลันั และพบว่าอายุุที่่�มากกว่่า 60 ปีี มีปีริมิาณปััสสาวะน้้อย 
มีีภาวะช็็อกเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตใน 
โรงพยาบาลของผู้้�ป่วยไตวายฉัับพลันั

ข้้อเสนอแนะ

	 การประเมิินสภาวะระดัับน้ำำ��ในร่่างกายของผู้้�ป่วยร่่วมกัับ 
การให้้สารน้ำำ��อย่างเหมาะสม การวินิิจิฉัยัและรักัษาภาวะติดิเชื้้�อ
ในกระแสเลืือดอย่างถููกต้้องและทัันท่่วงทีี รวมไปถึึงการให้้ 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาที่่�เป็็นพิิษต่่อไต ข้้อควรระวังัในการใช้้ยาที่่�เป็็น
พิิษต่่อไตแก่่ประชาชนและบุุคลากรทางสาธารณสุุขน่่าจะมีี 
ส่่วนช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะไตวายฉัับพลัันและอััตรา 
การเสียีชีวีิติในผู้้�ป่วยที่่�นอนรักัษาในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตลงได้้
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บทคัดัย่่อ

ที่่�มาและความสำำ�คัญั

	 การใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลัังการระงัับความรู้้�สึึกเป็็นภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�รุนแรง ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนของ
ระบบหัวัใจและหลอดเลืือด และระบบทางเดิินหายใจ การใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจนานขึ้้�น หรือืแม้้แต่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเสีียชีวีิติได้้

วัตัถุปุระสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลัังการ
ระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปในห้้องผ่่าตััดและห้้องพัักฟ้ื้�นโรง
พยาบาลพุุทธโสธร

วิธิีีการศึกึษา 

	 การศึกึษาแบบย้อนหลังั matched case-control study 
โดยการทบทวนเวชระเบียีนจากกลุ่่�มตัวัอย่าง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ใส่่
ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ�� (unplanned reintubation, UR) 20 คน และ
กลุ่่�มที่่�ไม่่ใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ�� (non-unplanned reintubation, 
non-UR) 80 คน โดยทำำ�การจับัคู่่� matched case control 
เพศและอายุุ

ผลการศึกึษา

	 สาเหตุขุองการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลังัการระงับัความรู้้�สึก
แบบทั่่�วไปในห้้องผ่่าตััดและห้้องพัักฟ้ื้�น จำำ�นวน 20 คน 
โดยสาเหตุุที่่�พบมากที่่�สุด 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ ภาวะติิดเชื้้�อใน
กระแสเลือืด (sepsis) จำำ�นวน 6 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 30.0 รอง
ลงมาภาวะปอดบวมน้ำำ�� (Pulmonary edema) จำำ�นวน 3 คน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 15.0 และภาวะกล่่องเสียีง/หลอดลมหดเกร็็ง หรือื
ทางเดิินหายใจบวม (Laryngospasm /bronchospasm/airway 
edema) จำำ�นวน 2 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 10.0 เมื่่�อวิเคราะห์์ปััจจััย
ทีลีะตัวัแปรด้้วยวิธิี ีunivariate logistic regression พบว่าดัชันีี

การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้ำำ��หลัังการระงัับความรู้้�สึึก

แบบทั่่�วไปในห้้องผ่่าตััดและห้้องพัักฟื้้�นโรงพยาบาลพุุทธโสธร
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มวลกาย ≥ 25 กิโิลกรัมัต่่อตารางเมตร เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�สัมัพันัธ์์
กับัการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลัังการระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปใน
ห้้องผ่่าตััดและห้้องพัักฟ้ื้�น 3.35เท่่า (Odd-ratio 3.35, 95%CI: 
1.06-10.53, P-value 0.039) American Society of 
Anesthesiologists (ASA) physical status 3 เมื่่�อเทียีบกับั 
ASA physical status 1 พบว่าเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยง 7.07 เท่่า 
(Odd-ratio 7.07, 95%CI: 1.32-37.71 ,P-value 0.02) ภาวะ
ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 6.0 เท่่า (Odd-ratio 
6.0, 95%CI: 1.06-33.92, P-value 0.043) และการได้้รัับ
สารน้ำำ��ในระหว่่างผ่่าตััด ≥ 20 มิลิลิลิิติรต่่อกิโิลกรัมั เป็็นปััจจัยั
เสี่่�ยง 3.25 เท่่า (Odd-ratio 3.25, 95%CI: 1.11-9.49, 
P-value 0.03) เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี multiple logistic 
regression พบปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์คืือ ASA physical 
status 3 (Adj.Odd-ratio21.57, 95%CI:1.23-376.81, 
P-value 0.035) ผลกระทบรุนุแรง คือื เสียีชีวีิติภายใน 30 วันั 
หลังัการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ�� 3 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 15.0 กลุ่่�มที่่�
ไม่่ได้้ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ�� เสีียชีีวิิต 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.5 
เมื่่�อวิเิคราะห์์แบบ logistic regression พบว่า การใส่่ท่่อช่วย
หายใจซ้ำำ��เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิติ 12 เท่่า (OR 12.0, 
95%CI: 1.24-115.36  p-value 0.03)

สรุปุการศึกึษา

	ดั ชนีีมวลกาย ≥ 25 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร, ASA 
physical status 3 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และการได้้รัับ
สารน้ำำ��ในระหว่่างผ่่าตััด ≥ 20 มิลิลิลิิติรต่่อกิโิลกรัมั เป็็นปััจจัยั
เสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลัังการระงัับ
ความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปในห้้องผ่่าตัดัและห้้องพักัฟ้ื้�น และการใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจซ้ำำ��ยังัสัมัพันัธ์์กับัการเสียีชีวีิติภายใน 30 วันั หลังัใส่่
ท่่อช่วยซ้ำำ��หลังัการระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไปด้้วย
คำำ�สำำ�คัญั การใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��, หลัังการระงัับความรู้้�สึก, ปััจจัยัเสี่่�ยง
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Abstract

Origin and importance

	 Unplanned reintubation after anesthesia is a serious 
complication. It can lead to the cardiovascular and 
respiratory system problems, and longer intubation even 
increases the risk of death.

Objective

	 To study the risk factors of unplanned reintubation 
after general anesthesia in operation theatre and post-
anesthetic care unit.

Methods 

	 A retrospective case-control matched study was 
conducted by reviewing the medical records of patients 
in Buddhasothorn Hospital. The patients were divided 
into unplanned reintubation group (UR; 20 cases) and 
non-unplanned reintubation group (non-UR; 80 cases) 
by matching sex and age.

Results

	 There were 20 patients with unplanned reintubation 
in the operation theatre and post-anesthetic care unit. 
The third most common causes were sepsis (6 cases; 
30%), followed by pulmonary edema (3 cases; 15%), 
and laryngospasm/ bronchospasm/ airway edema 
(2 cases; 10%).The univariate logistic regression method 
revealed that an increase in BMI ≥ 25 kg/m2

(Odd-ratio 3.35, 95%CI: 1.06-10.53, P-value 0.039) 
ASA physical status 3 (compared to ASA physical 
status 1) (Odd-ratio 7.07, 95%CI: 1.32-37.71 ,P-value 
0.02) sepsis (Odd-ratio 6.0, 95%CI: 1.06-33.92, 
P-value 0.043) and  intraoperative fluid load (≥/20ml/kg)   
(Odd-ratio 3.25,95%CI: 1.11-9.49,P-value). The 
multiple logistic regression analysis revealed that an 
ASA physical status 3 (Adj.Odd-ratio21.57, 95%CI:1.23-
376.81, P-value 0.035) relative with unplanned reintu-
bation following general anesthesia in the study. 
The effects of re-intubation were significantly different 
(p<0.01) between the two groups such that there were 

three deaths (15%) within 30 days after reintubation 
and one death (1.5%) in the non-UR group (OR 12.0, 
95%CI: 1.24-115.36 p-value 0.03).

Conclusions

	 BMI ≥ 25 kg/m2 ASA physical status 3 sepsis 
and intraoperative fluid load (≥/20ml/kg) were risk 
factors associated with unplanned reintubation following 
general anesthesia in the operation theatre and 
post-anesthetic care unit. 

Keywords : re-intubation, anesthesia, risk factors

บทนำำ� 

	 โรงพยาบาลพุุทธโสธรเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 
ให้้บริกิารผ่่าตัดัโรคทั่่�วไปและผ่่าตัดัให้้กับัผู้้�ป่วยและโรคที่่�มีคีวาม
ซับัซ้อนของภาคตะวัันออก ให้้บริการด้้านวิิสัญัญีีประมาณ 8,640 
คนต่่อปี เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่วยด้้านวิสิัญัญีทีี่่�ต่อเนื่่�องและเป็็นระบบ 
ทางแผนกวิิสััญญีีให้้บริิการประเมิินและดููแลผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด 
เพื่่�อเตรียีมความพร้้อมและวางแผนการระงัับความรู้้�สึกที่่�เหมาะ
สมของผู้้�ป่วยแต่่ละคน ให้้การดููแลระหว่่างการผ่่าตััดตาม 
มาตราฐาน โดยคำำ�นึึกถึึงความปลอดภััยเป็็นหลััก รวมไปถึึง 
การตามเยี่่�ยมหลัังผ่่าตััดเพื่่�อประเมิินภาวะแทรกซ้้อนหลัังได้้รัับ
บริกิารด้้านวิสิัญัญีี
	 การใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��เป็็นหััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
ในผู้้�ป่วยวิกิฤต และอุุบัตัิกิารณ์์รุุนแรงทางวิิสัญัญีซีึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ภาวะ
แทรกซ้้อนอื่่�นๆ เช่่น ปอดติิดเชื้้�อ รับัการรักัษาในโรงพยาบาล
นานขึ้้�น เข้้ารัับการรักัษาในหออภิบิาลผู้้�ป่วยวิกิฤต หรืือรุนุแรง
ถึงึแก่่ชีวีิติ จากการศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์์ภาวะแทรกซ้้อนจากการระงับั
ความรู้้�สึกของราชวิทิยาลััยวิสิัญัญีวีิทิยา แห่่งประเทศไทยปีี 2549 
(Thai Anesthesia Incidents Monitoring Study: Thai 
AIMS)1 และปีี 2559 (Perioperative and Anesthetic 
Adverse events in Thailand: PAAd THAI)2 พบว่าในช่่วง 
10 ปีีที่่�ผ่านมา อุบุัตัิกิารณ์์ภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความ
รู้้�สึกลดลง เช่่น อัตัราเสีียชีวีิติจากการระงัับความรู้้�สึก 24 ชั่่�วโมง 
ลดลงจาก 28.3:10,000 เป็็น 13.2:10,000 เนื่่�องจากราชวิทิยาลัยั
วิสิัญัญีวีิทิยาได้้ออกแนวทางปฏิบิัตัิเิพิ่่�มขึ้้�น (clinical practice 
guideline) และอััตราการใส่่ท่่อช่วยหายใจลำำ�บากลดลง 
จาก 22.5:10,000 เป็็น 8.0:10,000 จากการพัฒันาอุปุกรณ์์ช่่วย 
ในการใส่่ท่่อช่วยหายใจ ถึงึอย่างนั้้�นครึ่่�งหนึ่่�งของภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�พบเกิดิที่่�ระบบทางเดินิหายใจ และหนึ่่�งในนั้้�นคืือการใส่่ท่่อช่วย
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หายใจซ้ำำ�� (reintubation) โดยเกิิดอุุบััติิการณ์์ 11.1:10,000 
ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิดิในห้้องพักัฟ้ื้�น โดยปััจจัยัเสี่่�ยงแยกตามสาเหตุทุี่่�
ส่่งผลต่่อการเกิิดการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ�� ได้้แก่่ ปััจจัยัด้้านผู้้�ป่วย 
ปััจจััยด้้านศัลัยกรรม และปััจจัยัด้้านวิสิัญัญีี
	 การให้้บริการการระงับัความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปของโรงพยาบาล
พุทุธโสธรโดยประมาณ 4,633 คนต่่อปี พบอุบัติัิการณ์์การเกิดิ
การใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลัังการระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไป 9.35 
ต่่อผู้้�ป่วย 10,000 คน ในห้้องผ่่าตััดและห้้องพัักฟ้ื้�น ดังันั้้�น 
การหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจึงึเป็็นข้้อมูลูสำำ�คัญัในการนำำ�มาวิเิคราะห์์
เพื่่�อหาวิิธีลีดอุบุัตัิกิารณ์์ดังักล่่าว เพิ่่�มคุุณภาพการบริการและลด
ภาวะแทรกซ้้อนของการเกิิดการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลังัการระงัับ
ความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปลง

วัตัถุปุระสงค์์การวิิจัยั

วัตัถุปุระสงค์์หลััก

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลัังการ
ระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปในห้้องผ่่าตััดและห้้องพัักฟ้ื้�น 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร

วัตัถุปุระสงค์์รอง

	 เพื่่�อศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์์การเสีียชีีวิติภายใน 30 วันั หลังัใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจซ้ำำ��หลังัการระงัับความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไปในห้้องผ่่าตัดัและ
ห้้องพัักฟ้ื้�น โรงพยาบาลพุุทธโสธร

วิธิีีการศึกึษา

	 เก็็บข้อมููลการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลัังการระงัับความรู้้�สึึก
แบบทั่่�วไปในห้้องผ่่าตัดัและห้้องพักัฟ้ื้�น โรงพยาบาลพุทุธโสธร 
ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2560 ถึงึ 28 กุมุภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566
โดยคำำ�นวณขนาดตัวัอย่างแบบ matched case control for  
a matched case-control study with binary outcome จาก
งานวิจิัยัของนายแพทย์์ Chen3 ได้้ศึกึษาเรื่่�องปััจจัยัเสี่่�ยงของการ
ใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��จากสาเหตุุทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน
หลังัการระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไป พบว่าอัตัราการกรองของไต 
(creatinine clearance, ccr) < 70 มิลิลิลิิิตรต่่อนาทีี ในกลุ่่�ม
ที่่�ใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ�� เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 5.92 เท่่า (OR 5.92, 

95%CI 2.48 to 14.08, p-value< 0.001) และสััดส่่วนของ
อัตัราการกรองของไต ≥  70 มิลิลิลิิติรต่่อนาที ีในกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจซ้ำำ�� คือืร้อยละ 61  และทำำ�การเลืือก case : control 
คือื 1:4

แทนค่่า
P (exposure) = 0.610
OR = 5.92
Alpha (α) = 0.05 Z (0.975) = 1.959964
Beta (β) = 0.20 Z (0.800) = 0.841621
Sample size (n): Cases = 20, Controls = 80
แบ่่งประชากรเป็็น 2 กลุ่่�ม คือื กลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ�� (case) 
จำำ�นวน 20 คน และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ�� (matched 
controls) จำำ�นวน 80 คน จากนั้้�นรวบรวมข้้อมูลูลงในแบบ
บันัทึกึข้้อมูลู เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีผลต่่อการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��
หลังัการระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไป
	 วิธิีีการ matched case control

โดยวิธิีกีารสุ่่�มอย่างง่่าย ด้้วยการเลือืกเพศเดีียวกันั และอายุุใกล้้
เคียีงกันั

เกณฑ์์การคัดัเลือืกผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมศึึกษา (Inclusion criteria)

- การระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไปที่่�ใส่่ท่่อช่วยหายใจ
- ได้้รับัการใส่่ท่่อช่วยหายใจและถอดท่่อช่วยหายใจในห้้องผ่่าตััด

เกณฑ์์การคัดัเลือืกผู้้�ป่วยออกจากการศึกึษา (Exclusion criteria)

- จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารับัการผ่่าตัดัซ้ำำ�� (re-operation) จากเหตุสุุดุวิสัิัย
- ท่่อช่วยหายใจหลุดุโดยไม่่ตั้้�งใจ
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ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึกึที่่�ห้องผ่่าตััดโรงพยาบาลพุุทธโสธร ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ.2560 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566

- การระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไปที่่�ใส่่ท่่อช่วยหายใจ
- ได้้รัับการใส่่ท่่อช่วยหายใจและถอดท่่อช่วยหายใจ
ในห้้องผ่่าตัดั

กลุ่่�มผู้้�ป่วยในการศึกึษา

เข้้าเกณฑ์์การคััดเลือืกเข้้าร่่วมการศึกึษา 

51,842 คน

27,800 คน

27,774 คน 26 คน

2080

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ�� กลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ�� 

สถิติิวิิเิคราะห์์

	 ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมูล กรณีีที่่�ข้อมูลมีีการแจกแจงปกติิ 
นำำ�เสนอค่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีีข้้อมูล
แจกแจงไม่่ปกติ ินำำ�เสนอค่ามััธยฐาน ค่่า interquartile range 
ค่่าสููงสุดุ และค่่าต่ำำ��สุด ใช้้สถิิติอินุมุาน McNemar test และ
สถิติิ ิpaired t test ตัวัแปรเชิงิปริมิาณที่่�มี การกระจายตััวปกติิ
และไม่่เป็็นปกติิ ตามลำำ�ดัับ ใช้้สถิิติิ conditional logistic 
regression model นำำ�เสนอค่า odds ratio (OR) และช่่วง
ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ที่่�ระดัับนัยัสำำ�คัญทางสถิิติิน้้อยกว่่า 0.05 
โดยใช้้สถิติิถิดถอยพหุุโลจิสิติิก (Multiple conditional  logistic 
regression) เทคนิคิการนำำ�ตัวแปรเข้้า มีค่ี่า p-value น้้อยกว่่า 
0.20 จาก Univariate ลงใน Model และนำำ�เสนอค่า 
Adjusted odds ratio (ORadj) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%

การพิทัิักษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิจิัยันี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

สาเหตุุ

ทางเดินิหายใจอุดุกั้้�น

	 ภาวะกล่่องเสียีง/หลอดลมหดเกร็ง็ หรือืทางเดินิหายใจบวม                                                        

	 เสมหะอุุดกลั้้�น (Secretion obstruction)

ผู้้�ป่วย =20 (%)

2 (10.0)

1 (5.0)

วิิจััยในมนุุษย์์ ของโรงพยาบาลพุุทธโสธรเลขที่่� BSH-IRB 
022/2566 ลงวัันที่่� 28 เมษายน 2566

ผลการศึกึษา

	 จากผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการบริกิารด้้านวิสิัญัญี ีตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ.2560 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 ที่่�ห้องผ่่าตััด 
โรงพยาบาลพุุทธโสธรจำำ�นวน 51,842 คน ผ่่านเกณฑ์์การคัดั
เลือืกผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมศึกึษาจำำ�นวน 27,800 คน (รูปูภาพที่่� 1) มีี
ผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลังัการระงับัความรู้้�สึกึทั่่�วไปจำำ�นวน 
26 คน ทำำ�การคััดเลืือกแบบสุ่่�มอย่างง่่ายตามจำำ�นวนขนาดตััวอย่าง
ได้้ 20 คน แบ่่งสาเหตุุตามตารางที่่� 1 โดยสาเหตุุที่่�พบมากที่่�สุด 
3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลือืด จำำ�นวน 6 คน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 30.0 รองลงมาภาวะปอดบวมน้ำำ�� จำำ�นวน 3 คน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 15.0 และภาวะกล่่องเสีียง/หลอดลมหดเกร็็ง หรือื
ทางเดิินหายใจบวม จำำ�นวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.0

ตารางที่่� 1 สาเหตุุการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลัังการระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไปในห้้องผ่่าตัดัและห้้องพัักฟ้ื้�น

รูปูที่่� 1 ผัังแสดงการคััดเลือืกกลุ่่�มผู้้�ป่วยในการศึกึษา
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     ปอดบวมจากการสำำ�ลัก (Aspiration pneumonia)

ปอดมีพียาธิิสภาพ

     ภาวะปอดบวมน้ำำ�� 

     ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis)

ฤทธิ์์�ของยาดมสลบหรืือยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อที่่�ตกค้้าง

ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลือืด

ภาวะชักั (seizure)

ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (Pneumothorax)

เส้้นเสียีงอัมัพาตทั้้�งสองข้้าง (Bilateral vocal cord paralysis)

หลอดลมไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�น (Hyperreactive airway)

1 (5.0)

3 (15.0)

1 (5.0)

2 (10.0)

6 (30.0)

1 (5.0)

1 (5.0)

1 (5.0)

1 (5.0)

สาเหตุุ ผู้้�ป่วย =20 (%)

ตารางที่่� 2 ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�ป่วยที่่�สัมพันัธ์์กัับการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลังัการระงับัความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปในห้้องผ่่าตัดัและห้้องพักัฟ้ื้�น 
เมื่่�อใช้้ univariate analysis

	 Variables	 Non-UR (n = 80)	 UR (n = 20)	 OR (95%CI)	 P-value

Sex [n (%)]

	 Male

	 Female

Age (yr) [n (%)]

	 Mean

	 < 65

	 ≥ 65

BMI (kg/m2)

ASA [n (%)]

1

2

3

	

32 (40.0)

48 (60.0)

51.85±21.78

48 (60.0)

32 (40.0)

23.38±4.55

28 (35.0)

23 (28.75)

29 (36.25)

	

8 (40.0)

12 (60.0)

51.82±22.28

12 (60.0)

8 (40.0)

27.26±7.13

3 (15.0)

5 (25.0)

12 (60.0)

	

1.25 (10.7 -1.46)

1

2.87 (0.51-16.01)

7.07 (1.32-37.71)

	

0.004

0.22

0.02

	 การวิเิคราะห์์ปััจจััยทีีละตัวัแปร ด้้วยวิธิี ีunivariate logistic 
regression เพื่่�อหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังข้้อมููลในตารางที่่� 2 
พบว่าดัชันีมีวลกาย ≥ 25 กิโิลกรัมัต่่อตารางเมตร และภาวะ 
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด มีีสััมพัันธ์์กัับการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ�� 
หลังัการระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปในห้้องผ่่าตััดและห้้องพัักฟ้ื้�น 
3.35 เท่่า (Odd-ratio 3.35, 95%CI:1.06-10.53, P-value 
0.039) และ 6.0 เท่่า (Odd-ratio 6.0, 95%CI: 1.06-33.92, 
P-value 0.043) ตามลำำ�ดับ สำำ�หรับั ASA physical status 
เมื่่�อเทียีบกับั ASA physical status 1 พบว่า ASA physical 
status 3 เป็็นปััจจััยที่่�เสี่่�ยง 7.07 เท่่า (Odd-ratio 7.07, 95%CI: 

1.32-37.71 , P-value 0.02) ส่่วนการได้้รับัสารน้ำำ��ในระหว่่าง
ผ่่าตััด ≥ 20 มิลิลิลิิติรต่่อกิโิลกรัมั มีคีวามเสี่่�ยง 3.25 เท่่า 
(Odd-ratio 3.25, 95%CI: 1.11-9.49, P-value 0.03) 
ดังัข้้อมูลในตารางที่่� 3
	 เมื่่�อวิเิคราะห์์ด้้วยวิิธี ีmultiple logistic regression พบว่า 
ASA physical status 3 (Adj.Odd-ratio21.57, 95%CI: 
1.23-376.81, P-value 0.035) เป็็นปััจจัยัที่่�สัมพันัธ์์กับัการใส่่
ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลังัการระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไปในห้้องผ่่าตััด
และห้้องพัักฟ้ื้�น
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Smoking history [n (%)]

	 No

	 Yes

Sepsis [n (%)]

	 No

	 Yes

Heart disease history [n (%)]

	 No

	 Yes

Cerebral infarction history [n (%)]

	 No

	 Yes

Asthma/COPD history [n (%)]

	 No

    Yes

Hypertension [n (%)]

	 No

	 Yes

Diabetes mellitus [n (%)]

	 No

	 Yes

Ccr (ml/min) [n (%)]

	 Mean

	 < 70

	 ≥ 70

Anesthesiologist seniority

(yr) [n (%)]

    ≤ 10

	 >10

 34 (42.50)

 46 (57.50)

5 (25.0) 

 15 (75.0)

 1

 2.33 (0.72-7.45) 0.15 

ตารางที่่� 2 ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�ป่วยที่่�สัมพันัธ์์กัับการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลังัการระงับัความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปในห้้องผ่่าตัดัและห้้องพักัฟ้ื้�น 
เมื่่�อใช้้ univariate analysis

	 Variables	 Non-UR (n = 80)	 UR (n = 20)	 OR (95%CI)	 P-value

	 Variables	 Non-UR (n = 80)	 UR (n = 20)	 OR (95%CI)	 P-value

73 (91.25)

7 (8.75)

76 (95.0)

4 (5.0)

75 (93.75)

5 (6.25)

74 (92.50)

6 (7.50)

75 (93.75)

5 (6.25)

53 (66.25)

27 (33.75)

71 (88.75)

9 (11.25)

 

 76.49±38.24

 30 (42.25)

 41 (57.75)

19 (95.0)

1 (5.0)

16 (80.0)

4 (20.0)

17 (85.0)

3 (15.0)

17 (85.0)

3 (15.0)

20 (100.0)

0 (0)

13 (65.0)

7 (35.0)

15 (75.0)

5 (25.0)

 

87.0±50.80 

10 (55.56) 

 8 (44.44)

1

0.49 (0.04-4.90)

1

6.0 (1.06-33.92)

3.69 (0.56-24.30)

1

2.25 (0.48-10.43)

NA

1

1.07 (0.33-3.45)

1

2.54 (0.75-8.58)

 

 

 1

 0.26 (0.04-1.48)

0.54

0.043

0.173

0.30

	

0.90

0.13

 

 

 

0.12

ตารางที่่� 3 ปััจจััยทางวิสิัญัญีวีิทิยาและการผ่่าตััดที่่�สัมพันัธ์์กับัการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลังัการระงับัความรู้้�สึกึทั่่�วไปในห้้องผ่่าตัดัและห้้อง
พักัฟ้ื้�น เมื่่�อใช้้ univariate analysis
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Non-UR

UR

79 (82.29)

17 (17.71)

1 (25.0)

3 (75.0)

	

1.24-115.36 0.0312.0

	 Variables	 ไม่่เสีียชีีวิต	 เสีียชีีวิติภายใน 30 วันั	 OR	 95 %CI	 p-value

	 Variables	 Non-UR (n = 80)	 UR (n = 20)	 OR (95%CI)	 P-value

ตารางที่่� 3 ปััจจััยทางวิสิัญัญีวีิทิยาและการผ่่าตััดที่่�สัมพันัธ์์กับัการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลังัการระงับัความรู้้�สึกึทั่่�วไปในห้้องผ่่าตัดัและห้้อง
พักัฟ้ื้�น เมื่่�อใช้้ univariate analysis

ตารางที่่� 4 ผลกระทบของการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลัังการระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไปในห้้องผ่่าตัดัและห้้องพัักฟ้ื้�น

Surgical type [n (%)]

	 Head and neck  

	 Laparoscopic

	 Abdomen

	 OBGYNE

	 Orthopedic

     Others

RBC infusion [n (%)]

     No

     Yes

FFP infusion [n (%)]

     No

     Yes

Fluid load (ml/kg) [n (%)]

     < 20

     ≥ 20

Intubation duration (min)(IQR)

Emergency surgery

     No

     Yes

Blood loss (ml)

เวลาเสร็จ็สิ้้�นของการผ่่าตััด

     ในเวลาราชการ

     นอกเวลาราชการ

 

 7 (8.75)

 5 (6.25)

 33 (41.25)

 8 (10.0)

 9 (11.25)

18 (22.50)

 

 78 (97.50)

 2 (2.50)

 

 79 (98.75)

 1 (1.25)

  64 (80.0)

16 (20.0)

 65 

(42.5-97.5)

42 (52.50)

38 (47.50)

114.16±253.95

45 (56.25)

35 (43.75)

 

3 (15.0) 

1 (5.0) 

4 (20.0) 

3 (15.0) 

1 (5.0) 

8 (40.0)

 

17 (85.0) 

 3 (15.0)

 

20 (100.0) 

 0 (0)

 11 (55.0) 

9 (45.0)

 72.5

(47.5-112.5)

10 (50.0)

10 (50.0)

203.65±244.07

13 (65.0)

7 (35.0)

 

 1

 0.53 (0.04-6.90)

 0.26 (0.04-1.57)

 1.44 (0.18-11.45)

 0.23 (0.01-2.85)

 1.01 (0.16-6.28)

 

 1

 6.0 (1.0-35.90)

 

 

 NA

  1

3.25 (1.11-9.49)

 

0.99 (0.99-1.00)

1

1.12 (0.39-3.22)

1.00 (0.99-1.00)

1

0.64 (0.21-1.95)

 

 

0.63 

0.14 

0.72 

0.25 

0.98 

 

 

0.05 

 

 

 

  

0.03

0.92 

0.82

0.18

0.40

จากข้้อมูลตารางที่่� 4 ผลกระทบของการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ�� 
พบว่าเสีียชีีวิิต 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.0 กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ 
การใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ�� เสีียชีีวิติ 1 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 1.5 เมื่่�อ

วิเิคราะห์์แบบ logistic regression พบว่า การใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��
เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติ 12 เท่่า (OR 12.0, 95%CI: 
1.24-115.36,  p-value 0.03)
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การวิเิคราะห์์ผลการศึกึษา

	 จากการศึึกษาพบว่าอัตัราการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลังัการระงับั
ความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปในห้้องผ่่าตััดและห้้องพัักฟ้ื้�นของโรงพยาบาล
พุทุธโสธรคืือ 9.35 ต่่อผู้้�ป่วย 10,000 คน ใกล้้เคีียงกัับอัตราการ
ใส่่ท่่อหายใจซ้ำำ��ในห้้องพักัฟ้ื้�นหลังัการให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึแบบ
ทั่่�วไปในโรงพยาบาลรามาธิิบดีคืีือ 9.9 ต่่อผู้้�ป่วย 10,000 คน4 แต่่
น้้อยกว่่าการศึึกษาในปีี 2559 ของ PAAd THAI และโรงพยาบาล
ศรีีนครินิทร์์ คือื 11.1 ต่่อผู้้�ป่วย 10,0002 และ 16.9 ต่่อผู้้�ป่วย 
10,0005 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งอาจแตกต่่างกัันในบริบทของโรงพยาบาล
และความซับัซ้อนของการผ่่าตัดั โดยโรงพยาบาลโสธรยังัไม่่มีกีาร
ผ่่าตัดัหัวัใจ หลอดเลืือด และทรวงอก รวมถึึงคุณุภาพการบริการ
ด้้านวิสิัญัญีทีี่่�ค่อนข้้างมีีประสิิทธิภิาพ
	 เมื่่�อวิเคราะห์์สาเหตุุเชิิงระบบพบว่าเป็็นปััจจััยจากผู้้�ป่วย ได้้แก่่ 
ปััญหาด้้านสุขุภาพก่่อนผ่่าตััดที่่�ถูกูจัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม ASA physical 
status 3 หมายถึึง ผู้้�ป่วยที่่�มีโรคประจำำ�ตัวที่่�มีอาการรุนุแรง และ
พบการทำำ�งานผิิดปกติิของอวััยวะหรืือการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน6

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาอื่่�นๆ3-8 สาเหตุุจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�รับ
บริกิารทางวิสิัญัญีวีิทิยาเพิ่่�มมากขึ้้�น จากการเพิ่่�มจำำ�นวนห้้องผ่่าตััด
และศััลยแพทย์์เฉพาะทางสาขาต่่างๆ ร่่วมกับัประเทศไทยเข้้าสู่่�สังคม
ผู้้�สูงูอายุุ ทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยสูงูอายุุซึ่่�งส่่วนใหญ่่มัักมีโีรคประจำำ�ตัว
เข้้ารับัการผ่่าตัดัมากขึ้้�น จึงึพบผู้้�ป่วยที่่�มี ASA physical status 3 
จำำ�นวนมาก นอกนี้้�การศึกึษาปััจจัยัที่่�มีผลต่่อการใส่่ท่่อหายใจซ้ำำ��ใน
ห้้องพัักฟ้ื้�นหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปในโรงพยาบาล
รามาธิบิดี4ี มักัพบว่าเป็็นผู้้�ป่วยอายุ ุ > 65 ปีี หรือืผู้้�ป่วยที่่�มีี 
American Society of Anesthesiologists (ASA) physical 
status 3 และ 4 สอดคล้้องกัับการวิเิคราะห์์อุุบัติัิการณ์์รุนุแรงทาง
วิสิัญัญีใีนโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิปิระเทศสิงิคโปร์์7 พบว่าสัมัพันัธ์์
กับัระดับั ASA physical status ที่่�สูงขึ้้�น และการปฏิบิัตัิงิาน 
นอกเวลา เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาของนายแพทย์์ Chan และคณะ5 

เกี่่�ยวกัับปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่งผลต่่อการเกิิดการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ�� 
หลังัให้้การระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไป พบว่าอายุมุากกว่่า 65 ปีี 
ASA physical status 3 การผ่่าตัดับริเิวณศีรีษะและคอ การผ่่าตััด
ช่่องอก และการให้้สารน้ำำ��ที่่�มากเกิินไป สัมัพันัธ์์กัับการเกิดิระบบ
ทางเดินิหายใจล้้มเหลวเฉียีบพลััน ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การเกิดิการใส่่ท่่อ 
ช่่วยหายใจซ้ำำ�� ปััจจัยัด้้านอื่่�นได้้แก่่ โรคอ้้วน จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ปััจจััยของโรคอ้้วนที่่�ส่งผลต่่อการถอดท่่อช่วยหายใจล้้มเหลวในหอ
อภิบิาลผู้้�ป่วยวิิกฤตของโรงพยาบาลระดัับตติยิภูมูิ ิประเทศไต้้หวันั 
พบค่าเฉลี่่�ยของดัชันีมีวลกาย 28.5 ± 3.8 กิโิลกรัมัต่่อตารางเมตร9 

ใกล้้เคียีงกับัการศึกึษานี้้�คืือ 27.26 ± 7.13 กิโิลกรัมัต่่อตารางเมตร 
เนื่่�องด้้วยพยาธิสิรีรีวิทิยาของโรคอ้้วนที่่�เปลี่่�ยนแปลง เช่่น การสะสม
ของไขมัันบริเิวณคอ น้ำำ��หนักัของหน้้าอกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การสะสมของ

ยาดมสลบหรืือยาแก้้ปวดที่่�มากขึ้้�นและขจััดฤทธิ์์�ที่่�ช้าลง ทำำ�ให้้เสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นหรือืฟื้�นจากยาดมสลบได้้ช้้า10 และ
พบว่าโรคอ้้วนร่่วมกัับโรคหัวัใจ โรคไต หรือืภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��
สัมัพันัธ์์กับัการถอดท่่อช่วยหายใจล้้มเหลว โดยสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรค
อ้้วนที่่�มีความเสี่่�ยงของการถอดท่่อช่วยหายใจล้้มเหลวควรพิิจารณา
ให้้การบำำ�บัดัด้้วยออกซิเิจนแบบผสมอากาศอัตัราไหลสูงู (high-
flow nasal cannula) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงการถอดท่่อช่วยหายใจ 
ล้้มเหลว11 อีกีปััจจัยัคือื ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลือืดเป็็นหนึ่่�งใน
สาเหตุุสำำ�คัญของการเกิิดภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวและเสีียชีวิีิต 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องได้้รับัการรักัษาด้้วยออกซิิเจนเพิ่่�มเติมิหรืือเครื่่�องช่่วย
หายใจด้้วยแรงดัันบวก12  เป็็นไปในแนวทางเดีียวกันักับัการศึึกษา
ก่่อนหน้้า13 และสุดุท้้ายเป็็นปััจจััยในส่่วนของการผ่่าตััดคือื การได้้
รับัสารในปริมิาณที่่�มากเกินิไประหว่่างการผ่่าตัดั จากการศึกึษา 
ก่่อนหน้้าที่่�สนับัสนุนุว่่าการได้้รับัสารน้ำำ��ในระหว่่างผ่่าตัดั ≥ 20 
มิลิลิิลิติรต่่อกิโิลกรััม อาจทำำ�ให้้เกิิดจากภาวะปอดบวมน้ำำ��และปอด
อักัเสบ ทำำ�ให้้เป็็นอีกีปััจจัยัเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะทางเดิินหายใจ 
ล้้มเหลวและการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลังัการระงับัความรู้้�สึกึแบบ
ทั่่�วไปได้้3,14  
	 ผลกระทบที่่�รุนุแรง คือื การเสีียชีวีิติภายใน 30 วันั หลังัการ
ใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลังัการระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไป การศึกึษา
ก่่อนหน้้าพบความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��กับัการ
เสียีชีวีิติอย่างมีนีัยัทางสถิติิ ิ โดยอธิบิายว่่าภาวะแทรกซ้้อนรวมถึงึ
การทำำ�งานที่่�ปกติอิย่างรุนุแรงจะเกิดิขึ้้�นจากพยาธิสิรีรีวิทิยาของการ
ใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��เอง15 และยังัสัมัพันัธ์์กับัผู้้�ป่วยสูงูอายุ ุ ผู้้�ป่วย
กลุ่่�มเปราะบาง (ประเมิินจาก modified frailty index) อีกีด้้วย16 

	 เมื่่�อผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยง ได้้แก่่ ดัชันีมีวลกาย ≥ 25 กิโิลกรัมั
ต่่อตารางเมตร ASA physical status 3 หรือืมีภีาวะติดิเชื้้�อ 
ในกระแสเลือืด เข้้ารัับการระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไป ควรวางแผน
เทคนิคิการระงับัความรู้้�สึก การให้้สารน้ำำ��ที่่�เหมาะสม เพิ่่�มความ
ระมัดัระวังัในระหว่่างผ่่าตัดั และตระหนัักถึงึภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ
เกิดิขึ้้�น ให้้ผู้้�ป่วยพร้้อมที่่�สุดในการถอดท่่อช่วยหายใจตามข้้อบ่งชี้้� 
สำำ�หรัับการประเมิินการถอดท่่อช่วยหายใจหลัังเสร็็จผ่่าตััด 
ควรพิจิารณาร่่วมกันัทั้้�งวิสิัญัญีแีพทย์์และวิสิัญัญีพียาบาลที่่�ดูแูล 
ผู้้�ป่วย เพื่่�อพัฒันาการบริการด้้านวิสิัญัญีขีองโรงพยาบาลพุุทธโสธร
ให้้มีีคุุณภาพ ผู้้�ป่วยปลอดภััยมากขึ้้�น ลดอุุบััติิการณ์์การใส่่ท่่อ 
ช่่วยหายใจซ้ำำ�� และลดภาวะแทรกซ้้อนจากการถอดท่่อช่วยหายใจ
	 จากปััจจััยข้้างต้้นมักัเป็็นปััจจััยด้้านผู้้�ป่วยแต่่ท้้ายที่่�สุดการตััดสิิน
ใจถอดท่่อช่วยหายใจเกืือบทั้้�งหมดเป็็นของบุุคลากรวิิสััญญีี 
โดยพิิจารณาจากปััจจััยด้้านผู้้�ป่วย ปััจจััยด้้านการผ่่าตััดและปััจจััย 
ด้้านวิิสััญญีี รวมกัับประเมิินความสามารถในการหายใจเอง 
ของผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตัดั ความสามารถในการช่่วยหายใจหรือืใส่่ท่่อช่วย
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หายใจซ้ำำ��ได้้หลังัถอดท่่อช่วยหายใจ และผลกระทบต่อโรคของผู้้�ป่วย 
แต่่อย่างไรก็็ตามสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้การถอดท่่อช่วยหายใจล้้มเหลว เช่่น 
ภาวะกล่่องเสีียง/หลอดลมหดเกร็็ง หรืือทางเดิินหายใจบวม ภาวะ
ปอดบวมน้ำำ�� หรืือสาเหตุุอื่่�นดังัตารางที่่� 1 อาจเกิิดขึ้้�นหลังัถอด 
ท่่อช่วยหายใจได้้ ส่่วนปััจจัยัด้้านบุคุลากรวิิสัญัญีทีี่่�อาจเกิิดจากการ
ประเมินิผู้้�ป่วยได้้ไม่่ดีีพอ ขาดประสบการณ์์ มีคีวามรีบีร้อนในการ
ทำำ�งาน ขาดความตระหนัักในการดำำ�เนินิของโรค ความเหนื่่�อยล้้า
จากการทำำ�งาน ขาดการสื่่�อสารภายในหรืือระหว่่างหน่่วยงาน 
เป็็นต้้น เพื่่�อสร้้างมาตราฐานที่่�ดีขึ้้�นการพััฒนาการประเมิินและ
เทคนิคิการถอดท่่อช่วยหายใจจึงึเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น17  โดยเมื่่�อพบปัญหา
ให้้จััดประชุุมเพื่่�อสร้้างความตระหนัักในปััญหาและผลกระทบ 
วิเิคราะห์์สาเหตุ ุ หาแนวทางแก้้ไขปััญหาร่่วมกันัทั้้�งทีมีผ่่าตัดัและ
วิสัิัญญีเีพื่่�อป้องกันัการเกิดิซ้ำำ�� รวมทั้้�งมีกีารสื่่�อสารข้้อมูลที่่�จำำ�เป็็น
ของผู้้�ป่วยเพื่่�อการดููแลอย่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง 

ข้้อจำำ�กัดั

	 การศึกึษานี้้�มีจีำำ�นวนกลุ่่�มประชากรในการศึกึษาค่่อนข้้างน้้อย 
การรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากใบประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด 
ใบบัันทึึกข้้อมููลระหว่่างการระงัับความรู้้�สึก และใบประเมิิน 
หลัังได้้รัับการระงับัความรู้้�สึกึย้้อนหลังัประมาณ 5 ปีี อาจมีีข้้อมูลู
บางส่่วนสูญูหายหรืือไม่่ได้้เก็บ็เข้้าระบบ  และขาดรายละเอีียด
บางส่่วนโดยเฉพาะช่่วงที่่�อยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้การวิิเคราะห์์เชิิงปััจจััย
คาดเคลื่่�อนได้้ 

สรุปุผลการศึึกษา

	ดั ชนีีมวลกาย ≥ 25 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ASA 
physical status 3 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลือืด และการได้้รัับ 
สารน้ำำ��ในระหว่่างผ่่าตัดั ≥ 20 มิลิลิลิิติรต่่อกิโิลกรััม เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยง
ที่่�มีความสัมัพัันธ์์กับัการใส่่ท่่อช่วยหายใจซ้ำำ��หลัังการระงับัความรู้้�สึกึ
แบบทั่่�วไปในห้้องผ่่าตัดัและห้้องพัักฟ้ื้�น และการใส่่ท่่อช่วยหายใจ
ซ้ำำ��ยังสัมัพันัธ์์กับัการเสียีชีวีิติภายใน 30 วันั หลังัใส่่ท่่อช่วยซ้ำำ�� 
หลังัการระงับัความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปด้้วย ควรเพิ่่�มความระมัดัระวััง
ในการดูแูลระหว่่างผ่่าตััดและพิจิารณาถอดท่่อช่วยหายใจ เพื่่�อลด 
การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนตามมา
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The Comparison outcome of elderly patients with fragility hip fracture between those who 

underwent surgery within 72 hours and after 72 hours at Buddhasothorn Hospital.

Thanatthep Benjasil, M.D. Buddhasothorn Hospital, Chachoengsao

Abstract 

	 Background : Hip fracture in the elderly is often 
found together with osteoporosis, mainly caused by 
falls or minor accidents, which is a major public 
health problem. It has an impact on the patient's 
quality of life. Increased dependence on family members 
and healthcare facilities Burden of ongoing treatment 
costs Hip surgery results in a better quality of life 
and lower mortality compared to non-surgery. The 
appropriate time for surgery is unclear

Objectives

	 To study the comparison of first-year mortality 
and postoperative complications of elderly hip fractures 
who underwent surgery within 72 hours and after 72 
hours in Buddhasothorn Hospital.

Methods

	 This retrospective cohort study collected data on 
fragility hip fractures patients aged 60 years and 
older who had underwent surgery in Buddhasothorn 
Hospital from October 2017 to January 2022. Data 
were collected from medical records from admission 
to one year after discharge from hospital. The 326 
patients were divided into 171 patients who underwent 
surgery within 72 hour sand 155 patients surgery 
after 72 hours. Data were Analyzed using statistical 
computer software.

Results

	 General data including gender, age, underlying 
disease, type of fracture, type of surgery, ASA 
classification. There was no difference between groups 
undergoing surgery within and after 72 hours. 

A first-year comparison of mortality rate between 
surgery within and after 72 hours show no difference 
(10.5% and 20%, P=0.46). The most common 
postoperative complication was a urinary tract infection. 
There was no difference (5.87% and 10.97%, P=0.57), 
followed by no difference in pressure ulcers (6.43% 
and 9.03%, P=0.73).The patients undergoing surgery 
within 72 hours are more able to walk before 
discharge.

Conclusions

	 No differences were found in first-year mortality 
and postoperative complications between patients 
undergoing surgery within and after72 hours

Keywords

	 Elderly hip fracture, waiting period for surgery, 
1-year mortality, Postoperative complication 



22
วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 39 No. 3 July - September 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

หลัักการและเหตุุผล 

	 ประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมสููงอายุุ (Ageing 
Society ) มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 เป็็นต้้นมา โดย 1 ใน 10 
ของประชากรไทยเป็็นประชากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 
และ คาดว่่าประเทศไทยจะเป็็น “สัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์” 
(Complete Aged Society) ในปีี พ.ศ. 2564 คืือ ประชากร
สูงูอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 1 ใน 5 และเป็็น “สัังคมสููงวััยระดับัสุดุยอด” 
(Super Aged Society) ภายในอีีก 20 ปีี ต่่อจากนี้้�ไปคืือ 
ใน พ.ศ. 2578 โดยประมาณการว่่าจะมีีประชากรสูงูอายุุเพิ่่�มขึ้้�น
เป็็นร้้อยละ 30 ของจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมดข้้อมููล เดืือน
มีนีาคม 2565 ผู้้�สูงูอายุุ 12.1 ล้้านคน จากประชากร 66 ล้้านคน 
เป็็นร้้อยละ 18 ของประชากร1

	 กระดูกูสะโพกหักัในผู้้�สูงูอายุ ุมักัพบร่วมกับัโรคกระดูกูพรุนุ
ส่่ วนใหญ่่ เ กิิ ด จ าก า รล้้ ม  หรืื ออุุ บัั ติิ เ หตุุ ที่่� ไ ม่่ รุุ นแ ร ง 
เป็็นปััญหาสำำ�คััญทางสาธารณสุุข มีีผลกระทบกัับคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่ว่ย ต้อ้งพึ่่�งพิงิบุคุคลในครอบครัวัและสถานพยาบาลมาก

ที่่�มา

	 กระดููกสะโพกหัักในผู้้�สูงอายุุ มัักพบร่่วมกัับโรคกระดููก
พรุนุส่ว่นใหญ่เ่กิดิจาการล้ม้หรือือุบุัตัิเิหตุุที่่�ไม่รุ่นุแรง เป็น็ปัญัหา
สำำ�คัญทางสาธารณสุุข มีีผลกระทบกัับคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย  
ต้้องพึ่่�งพิิงบุุคคลในครอบครััวและสถานพยาบาลมากขึ้้�นภาระ
ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาต่่อเนื่่�อง การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดกระดููก
สะโพกส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณุภาพชีวีิติที่่�ดี และลดอัตัราตายได้้เมื่่�อ
เทียีบกับัไม่ผ่่า่ตัดั ระยะเวลารอการผ่า่ตััดที่่�เหมาะสมยังัไม่ช่ัดัเจน

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราเสีียชีีวิิตปีีแรกและภาวะ
แทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัของผู้้�สูงอายุุกระดูกูสะโพกหัักที่่�ได้้รับัการ
ผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมงและหลััง 72 ชั่่�วโมงในโรงพยาบาล
พุุทธโสธร

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึกึษาแบบย้อนหลังั เก็บ็ข้อมูลูผู้้�ป่วยกระดูกูสะโพกหััก
จ า ก ภ ยัั น ต ร า ย ไ ม่่ รุุ น แ ร ง ที่่� ม า รัั ก ษ า ด้้ ว ย ก า ร ผ่่ า ตัั ด 
ในโรงพยาบาลพุุทธโสธร ตั้้�งแต่่ตุุลาคม 2560 ถึงึ มกราคม 2565 
โดยค้้นข้้อมูลจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในของ 
โรงพยาบาลพุุทธโสธรติิดตามการรัักษาต่่อเนื่่�องจนครบ 1 ปีี 
จำำ�นวน 326 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 
ชั่่�วโมง 171 คน กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหลังั 72 ชั่่�วโมง 155 คน 
วิเิคราะห์์ ผลการศึึกษา ข้้อมูลูทั่่�วไปการแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอััตราการเสีียชีีวิิตใช้้ โปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์ด้้านสถิิติิสำำ�เร็็จรููป
ผลการศึึกษา 

	ข้ ้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตััวชนิิดการหััก 
ชนิิดการผ่่าตััด ASA classification ไม่่มีีความแตกต่่างกััน
ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายในและหลััง 72 ชั่่�วโมง 
การเปรีียบเทีียบอัตราการเสีียชีีวิติในปีีแรกระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้้รับั
การผ่่าตััดภายในและหลััง 72 ชั่่�วโมงพบว่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููกสะโพกหัักจากภยัันตรายชนิิดไม่่รุุนแรง

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมงและมากกว่่า 72 ชั่่�วโมง ที่่�โรงพยาบาลพุุทธโสธร

ธนััทเทพ เบญจศีีล, พ.บ.

กลุ่่�มงานออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลพุุทธโสธร

(ร้้อยละ 10.5 และ 20 , P = 0.46) ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด
ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ไม่่มีีความแตก
ต่่างกััน (ร้้อยละ 5.87 และ 10.97, P = 0.57) รองลงมาคืือ 
แผลกดทัับไม่่มีีความแตกต่่างกััน(ร้้อยละ 6.43 และ 
9.03, P = 0.73)  การผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง ลดระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลได้้อย่่างน้้อย 6 วััน และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเดิินได้้
มากกว่่า 2 เท่่า

สรุุป

	 ไม่่พบความแตกต่่างของอััตราการเสีียชีีวิิตในปีีแรกและ
ภาวะแทรกซ้อ้นของผู้้�ป่วยที่่�ผ่าตัดักระดูกูสะโพกภายในและหลังั 
72 ชั่่�วโมง 

คำำ�สำำ�คััญ

	 กระดููกสะโพกหัักไม่่รุุนแรง ระยะเวลารอผ่่าตััด อััตราตาย
ในปีีแรก ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด
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ขึ้้�นภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาต่่อเนื่่�อง โดยพบอััตราเสีียชีีวิิต 
ในปีีแรกหลัังกระดููกหัักสููงกว่่าประชากรปกติิ 8 เท่่า2

	 งานวิิจััยอััตราเสีียชีีวิิตในปีีแรกของการวิิจััยทั่่�วโลกเฉลี่่�ย 
ร้้อยละ 227 จากการศึึกษางานวิิจััยในประเทศไทยพบอััตราเสีีย
ชีีวิิตร้้อยละ 5-292-6 ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการเสีียชีีวิิตปีีแรกที่่�ได้้
รายงานไว้้ ได้้แก่่เพศชาย อายุุมากกว่่า 80 ปีี มีีโรคประจำำ�ตััว
หลายอย่าง การมีีภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  โดยเฉพาะการรัักษาโดย
การไม่่ผ่่าตััดมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดถึึง 4 เท่่า
และการผ่่าตััดล่่าช้้ากว่่า1สััปดาห์์ขึ้้�นไปมีีอััตราเสีียชีีวิิตสููงกว่่า
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 1 สััปดาห์์ถึึง 4 เท่่าเช่่นกััน 
การผ่่าตัดัเพื่่�อให้ผ้ลการรัักษาที่่�ดีจึงึมีบีทบาทสำำ�คัญในการรัักษา
ผู้้�ป่่วยในปััจจุุบัันนี้้�8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์์
อภิมิานในปีี 2010 โดย Simunovic และคณะ9 พบว่า การผ่่าตัดั
กระดููกสะโพกหัักภายใน 24-72 ชั่่�วโมง หลัังจากรัับไว้ ้
ในโรงพยาบาลสามารถลดภาวะแทรกซ้้อนจากปอดติิดเชื้้�อ 
แผลกดทัับและลดอััตราเสีียชีีวิิตที่่� 1 ปีี ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
แต่่ไม่่ลดอัตัราตายที่่� 3 และ 6 เดืือน Leer-Salvesen และคณะ10 
ทำำ�การศึึกษาในผู้้�สูงูอายุุกระดููกสะโพกหััก 38,754 ราย พบว่า 
การผ่่าตััดหลััง 48 ชั่่�วโมงเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต ใน 3 วััน 
และในปีีแรก Klestil และคณะ11 ได้้ทำำ�การทำำ�กระบวนการ
ค้้นคว้้าอย่่างเป็็นระบบว่่าการผ่่าตััดภายใน 48 ชั่่�วโมง ลดอััตรา
การเสีียชีีวิิตปีีแรกได้้ร้้อยละ 20 ตรงกัันข้้ามกัับงานวิิจััยของ 
Holt และคณะ12 ศึึกษาย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 
18,887 ราย ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งระยะเวลารอผ่า่ตัดักับั
อััตราเสีียชีีวิิตที่่� 1 และ 4 เดืือน  ในประเทศไทยมีีการศึึกษา 
ยศ เขีียวอมร13  พบว่่า การรอผ่่าตััดมากกว่่า 72 ชั่่�วโมง 
ไม่่พบความเสี่่�ยงต่่อการตายในปีีแรกเพิ่่�ม ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�
ผ่่าตััดหลััง 72 ชั่่�วโมง มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า
เกีียรติยิศ จิติทรงบุุญ พบว่่า ระยะรอคอยผ่า่ตัดักว่า่ 72 ชั่่�วโมง 
ไม่่สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในช่่วงหนึ่่�งปีี 
	 นโยบายของกลุ่่�มงานกระดููกและข้้อโรงพยาบาลพุุทธโสธร
ได้้พยายามผ่่าตััดผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักภายใน 72 ชั่่�วโมง 
แต่่โรงพยาบาลมีีข้้อจำำ�กัดเรื่่�องห้อ้งผ่า่ตัดั วันัทำำ�การโรงพยาบาล
และโรคร่่วมที่่�ต้้องมีีการดููแลโดยแพทย์์หลายแผนก ที่่� 
โรงพยาบาลพุุทธโสธรยัังไม่่มีีงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัอัตราเสีียชีีวิติ
ภายในปีีแรก และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
กระดููกสะโพกหัักจากภยัันตรายไม่่รุุนแรงระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง และมากกว่่า 72 ชั่่�วโมง ผู้้�วิิจััย
จึงึสนใจศึึกษาอััตราเสีียชีวีิติในปีแีรก ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่า่ตััด
ของผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััดที่่�โรงพยาบาลพุุทธโสธร

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราเสีียชีีวิิตปีีแรกและภาวะ
แทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัของผู้้�สูงอายุุกระดูกูสะโพกหัักที่่�ได้้รับัการ
ผ่า่ตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง และมากกว่่า 72 ชั่่�วโมงในโรงพยาบาล
พุุทธโสธร

นิิยามศััพท์์

	ผู้้�สู ูงอายุุ คืือ ประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 60 ปี ี
บริิบููรณ์์ขึ้้�นไป
	 กระดููกสะโพกหัักชนิิดภยัันตรายไม่่รุุนแรง หมายถึึง 
กระดููกสะโพกหัักที่่� เกิิดหลัังได้้รัับแรงกระทำำ�จากการล้้ม 
ในระดัับที่่�น้้อยกว่่าหรืือเทีียบเท่่าความสููงขณะยืืนของผู้้�ป่่วย 
	 การผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ผ่่าตััดในระยะเวลา 72 ชั่่�วโมง หลัังจากนอนโรงพยาบาล
	 การผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยรอผ่่าตััด
นานกว่่า 72 ชั่่�วโมง หลัังจากนอนโรงพยาบาล

วััสดุุและวิิธีีการ

	 (retrospective cohort  study) เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยกระดููก
สะโพกหัักที่่�มารัักษาในโรงพยาบาลพุุทธโสธร ตั้้�งแต่่ ตุุลาคม 
2560 ถึึง มกราคม 2565 โดยค้้นข้้อมูลจากฐานข้้อมูล 
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลพุุทธโสธร ที่่�มีีการลงรหััส
วิินิิจฉััยตามรหััส International Classification of Disease 
(ICD-10) รหััส S72.000–.019 (femoral neck fracture) 
และ S72.100-101 (fracture intertrochanteric) เกณฑ์์คัดัเข้้า 
คืือ ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักข้้างเดีียวอายุุมากกว่่า 60 ปี ี
จากอุุบััติิเหตุุภยัันตราย ที่่�ไม่่รุุนแรงและได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี
ผ่่าตััดกระดููกสะโพก เกณฑ์์คััดออก คืือ กระดููกหัักมากกว่่า 
2 ตำำ�แหน่่ง กระดููกสะโพกหัักซ้ำำ��ภายใน 1 ปีี กระดููกหัักจาก
โรคมะเร็ง็ระยะแพร่ก่ระจาย  ไม่ม่าติดิตามการรักัษา เก็บ็ข้อ้มูลู
ใส่่แบบบัันทึึกข้้อมููลประกอบด้วย เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัว 
ข้้อมููลการรัักษา ได้้แก่่ ชนิิดการหััก ชนิิดการผ่่าตััด ASA 
classification ระยะเวลารอผ่าตััด วัันที่่�นอนโรงพยาบาล 
ภาวะแทรกซ้้อน สภาวะก่่อนกลัับบ้้าน วัันนอนโรงพยาบาล 
วันัที่่�เสีียชีวีิติและสาเหตุุการเสียีชีวีิติ จากฐานข้้อมูลูเวชระเบียีน 
ผู้้�ป่่วยในของในโรงพยาบาลและข้้อมููลการติิดตามการรัักษา 
ต่่อเนื่่�องจนครบ 1 ปีี หลัังออกจากโรงพยาบาล ในกรณีีผู้้�ป่่วย
เสีียชีีวิิตยืืนยัันโดยข้้อมูลจากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลหรืือ
ตรวจสอบจากฐานข้้อมูลูของสำำ�นักังานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ
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วิิเคราะห์์ ผลการศึึกษา

	 ข้้อมููลทั่่�วไปการแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความสััมพัันธ์์
ระหว่่างอััตราการเสีียชีีวิิตใช้้ โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ด้้านสถิิติิ
สำำ�เร็็จรููป
	 การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาวิิจััยกลุ่่�มประชากร
ทั้้�งหมดที่่�มีีคุุณลัักษณะเป็็นไปตามเกณฑ์์ของการคััดเข้้า 
(Inclusion Criteria) การศึึกษานี้้�ได้้รับัการพิิจารณารับัรองจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนโรงพยาบาลพุุทธโสธร 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เลขที่่� BSH-IRB 003/2566 ประโยชน์์ 
ที่่�จะได้้รัับจากการวิิจััย เพื่่�อช่วยลดอััตราเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย 
และปรัับปรุุงคุุณภาพการรัักษาผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักของ 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไป

ตััวแปร

อายุุ (ปีี) (mean ± sd)

	ช่ ่วงอายุุ

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

โรคประจำำ�ตััว

	 โรคเบาหวาน

	 โรคความดัันโลหิิตสููง

	 โรคหััวใจ

	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

ชนิิดการหััก

    กระดููกหัักผ่่านคอสะโพก

    กระดููกหัักผ่่านปุ่่�มโทรแคนเทอร์์

ชนิิดการผ่่าตััด

	ผ่ ่าตััดข้้อสะโพกเทีียม

	ผ่ ่าตััดยึึดตรึึงกระดููก

ASA CLASS

	 1 - 2

	 3 - 4

66

260

98

231

29

35

118

208

117

209

26

300

76.54 ± 8.09

60-97

31(18.13)

140(81.87)

57(33.33)

117(68.4)

12(7)

15(10.87)

66(38.6)

105(61.4)

67(39.2)

114(60.8)

17(9.9)

154(90)

77.67 ± 8.29

60-98

35(22.58)

120(77.42)

41(26.62)

114(73.6)

17(11)

20(12.9)

52(33.55)

103(66.45)

50(32.3)

105(67.7)

9(5.8)

146(94.2)

0.128

0.337

0.19

0.33

0.25

0.87

0.36

0.3

0.22

จำำ�นวน(326 ราย) ระยะเวลารอผ่่าตััด 
≤ 72 ชั่่�วโมง

จำำ�นวน(ร้้อยละ)

ระยะเวลารอผ่่าตััด  
> 72 ชั่่�วโมง 

จำำ�นวน (ร้้อยละ) 

p-value

ผลการศึึกษา

	ข้ ้อมูลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 
ที่่�โรงพยาบาลพุุทธโสธร ตั้้�งแต่่ตุลุาคม 2560  ถึงึมกราคม 2565 
จำำ�นวน 326 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง 
171 คน (ร้อ้ยละ 52.45) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหลััง 72 ชั่่�วโมง 
155 คน (ร้้อยละ 47.55) เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 79.8 เพศชาย
ร้้อยละ 21.2  มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 88 โรคเบาหวาน 
ร้้อยละ 30 ความดันัโลหิติสูงู ร้้อยละ 70.1 โรคหััวใจและ 
หลอดเลืือด ร้้อยละ 8.9  โรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 12.3  
ชนิดิการหักัของกระดูกูที่่�คอสะโพกที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัข้้อสะโพกเทียีม 
ร้้อยละ 35.9 ชนิิดกระดููกหัักผ่่านแนวปุ่่�มได้้รัับการผ่่าตััด 
ยึึดตรึึงกระดููก ร้้อยละ 64.1 ASA CLASSIFICATION 3-4 
ร้้อยละ 92.9 ดัังตารางที่่� 1 
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	อั ัตราการเสีียชีีวิิตในปีีแรกหลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยสะโพกหัักใน 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร  ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 49 ราย (ร้้อยละ 15) 
เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง จำำ�นวน 18 ราย 
(ร้้อยละ 10.5) รอผ่่าตััดมากกว่่า 72 ชั่่�วโมง 31 ราย 
(ร้้อยละ20)  ภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดัที่่�พบมากที่่�สุดุในการศึกึษา
นี้้�คือื ทางเดิินปััสสาวะติิดเชื้้�อร้อยละ 8.28 รองลงมาคืือ แผลกดทับั 

	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มที่่�รอผ่่าตััดมากกว่่า 72 ชั่่�วโมงค่่าเฉลี่่�ย 18 วัันเทีียบกัับ กลุ่่�มที่่�รอผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง 
11 วัันโดยมากกว่่า 7 วััน  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนัับตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ยต่่างกััน 1 วััน ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงระยะเวลานอนโรงพยาบาล

อภิิปรายผลการศึึกษา

	 ในงานวิิจััยนี้้�พบอััตราเสีียชีีวิิตในปีีแรกของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
กระดููกสะโพกหัักจากภยัันตรายไม่่รุุนแรงระหว่่างกลุ่่�มที่่�ผ่าตััด
ภายในและหลััง 72 ชั่่�วโมง ไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญ 
ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการวิิจััยของ ยศ เขีียวอมรและ 
เกีียรติิยศ จิิตบุุญทรง ทีีไม่่พบความแตกต่่างของอััตราเสีียชีีวิิต
ในปีแีรกของกลุ่่�มที่่�ระยะเวลารอผ่า่ตััดก่อ่นและหลังั 72 ชั่่�วโมง 

สภาวะที่่� 1  ปีี

	 เสีียชีีวิิต

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

	ติ ิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

	 แผลกดทัับ

	 ปอดติิดเชื้้�อ

 	 ทางเดิินปััสสาวะติิดเชื้้�อ

สภาวะเดิินได้้ก่่อนกลัับบ้้าน

เวลานอนโรงพยาบาล (วััน)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

นัับตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััด (วััน)

3-79

1-68

11.16 ± 7.22

9.02 ± 7.26

17.96 ± 10.32

10.8 ± 9.37

49

4

25

11

27

208

18(10.53)

3(1.75)

11(6.43)

5(2.92)

10(5.85)

127(74.27)

31(21)

1(0.65)

14(9.03)

6(3.87)

17(10.97)

81(52.26)

1.3

3

0.9

3.1

1.3

2

0.63-2.74

0.25-35.4

0.38-2.14

0.75-12.88

0.52-3.3

1.21-3.42

1.3

3

0.9

3.1

1.3

2

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

(จำำ�นวน 326 ราย)

ตััวแปร จำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

(จำำ�นวน  326 ราย)

ระยะเวลารอผ่่าตััด ≤72 ชั่่�วโมง

(จำำ�นวน 171 ราย)

ค่่าเฉลี่�ย                 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ระยะเวลารอผ่่าตััด         

>72 ชั่่�วโมง

(จำำ�นวน 155 ราย)

ค่่าเฉลี่�ย                 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ระยะเวลา รอผ่่าตััด

≤ 72 ชั่่�วโมง

171ราย (ร้้อยละ)

ระยะเวลารอผ่่าตััด

>72 ชั่่�วโมง

155ราย(ร้้อยละ)

P-ValueODD

ratio

95%CI

ตารางที่่� 2 แสดงการเสีียชีีวิิต ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด สภาวะเดิินได้้ก่่อนกลัับบ้้าน

ร้้อยละ 7.6 ปอดติิดเชื้้�อร้้อยละ 3.37 ติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด 
ร้อ้ยละ 1.23  พบว่า่ ไม่ม่ีคีวามแตกต่่างกันัระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดั
ภายใน และมากกว่่า 72 ชั่่�วโมง  นอกจากนี้้�พบว่่าในกลุ่่�มที่่�
ผ่่าตัดัภายใน 72 ชั่่�วโมง สามารถเดิินโดยใช้้กายอุุปกรณ์์ ร้้อยละ 
74.3 ซึ่่�งมากกว่่า กลุ่่�มที่่�รอผ่่าตััดมากกว่่า 72 ชั่่�วโมง 2 เท่่า  
แสดงในตารางที่่� 2

ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ชลทาน เอี่่�ยมสำำ�อาง และคณะ15 

ที่่�พบอััตราเสีียชีีวิิตในปีีแรก ร้้อยละ 4.1 ไม่่พบความแตกต่่าง
ของการเสีียชีีวิิตในปีีแรกจากการรอถึึง 7 วััน ผลของวิิจััยนี้้�ยััง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Moran และคณะ14 ที่่�พบว่่าอััตรา
ตายในปีีแรกไม่่เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อรอผ่่าตััดจนถึึง 4 วััน ในผู้้�ป่่วยที่่�
สภาวะพร้้อมผ่่าตััดในประเทศไทยจำำ�นวนวัันรอผ่าตััดที่่�ยอมรัับ
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ได้้ยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�ชััดเจน ข้้อแนะนำำ�ของAAOS16 แนะนำำ�
ให้้ผ่่าตััดภายใน 48 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้ได้้ผลที่่�ดีี จากการทบทวน
อย่่างเป็็นระบบโดย Klestil และคณะ พบว่่าช่่วยลดการเสีีย
ชีีวิิตในปีีแรกได้้ร้้อยละ 20
	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดั ของผู้้�ป่วยสูงูอายุุกระดููกสะโพกหััก
จากภยัันตรายไม่่รุุนแรงระหว่่างกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดภายในและหลััง 
72 ชั่่�วโมง ที่่�โรงพยาบาลพุุทธโสธร ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำำ�คัญทางสถิิติ ิสอดคล้้องกัับ งานวิิจัยัของ Grimes และคณะ17 

ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Mariconda18 และคณะที่่�พบว่่า
ความเสี่่�ยงการเกิิดแผลกดทับัลดลงร้อ้ยละ 43 เมื่่�อผ่าตัดัภายใน 
72 ชั่่�วโมง 
	 จากการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง 
ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้้อย่่างน้้อย 6 วััน และช่่วยให้้
ผู้้�ป่ว่ยเดินิได้ก้่อ่นกลับับ้า้นได้ม้ากกว่า่ 2 เท่า่ซึ่่�งเป็น็ได้ว้่า่ผู้้�ป่ว่ย
สููงอายุุที่่�รอผ่่าตััดนานเกิิดความเครีียด การรัับรู้้�ลดลงมีีโอกาส
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า แต่่ถ้้าได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่ 
จากทีีมการรัักษาพยาบาลหลัังผ่่าตััด การให้้ความรู้้�ญาติิผู้้�ป่่วย 
ให้เ้ฝ้า้ระวังัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดั ก็จ็ะน้อ้ยลงและ
เคลื่่�อนไหวได้้เร็็วขึ้้�น
	ข้ ้อจำำ�กััดการศึึกษานี้้�เป็็นแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง อาจจะ
ทำำ�ให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน
	ข้ ้อเสนอแนะการดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดกระดููก
สะโพกหัักจากภยันัตรายไม่่รุนุแรงโดยเร็็ว จะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยกลับั
ไปเดิินได้้มากขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง

1. คณะกรรมการปฏิิรููประบบรองรัับการเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุ ุ
	 ของประเทศไทย.2559 รายงานการปฏิิรูปูระบบเพื่่�อรองรัับ 
	สั ังคมสููงวััย
2. Chariyalertsak S, Suriyawongpisal P, Thakkinstain A.  
	 Mortality after hip fractures in Thailand. Int J 
 	 Orthop. 2001;25(5):294-7. doi: 10.1007/ 
	 s002640100270
3. Vaseenon T, Luevitoonvechkij S, Wongtriratanachai P, 
 	 et al. Long-termMortality after osteoporotic hip  
	 fracture in Chiang Mai, Thailand. J clinDensitom. 
 	 2010;13(1):63–7. doi: 10.1016/j.jocd.2009.10.003
4. Amphansap T, Nitiwarangkul L. One-year mortality 
 	 rate after osteoporotic hip fractures and associated 	
	 risk factors in Police General Hospital. 
	 OsteoporosSarcopenia. 2015;1(1):75-9. Doi:  
	 10.1016/j.afos.2015.07.006
5. Choovongkomol K, Lewsirirat S, Piyapromdee U. 
 	 Mortality and prognosis factors of elderly patients 

 	 with pertrochanteric fracture: Re-evaluation 
	 in MaharatNakhonRatchasima hospital. JRCOST. 
	 2015;3-4:3-9
6. เกีียรติิยศ จิิตทรงบุุญ.ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราตาย 
	 ในช่ว่ง1ปีขีองผู้้�ป่ว่ยกระดูกูสะโพกหักัจากโรคกระดูกูพรุนุ  
	 โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์.วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม.  
	 2561;15(2):13-22
7. Downey C, Kelly M, Quinlan FJ. Changing trends  
	 in the mortality rate at 1-year post hip fracture  
	 - a systematic review.World J Orthop. 
	 2019;10(3): 166-75.
8. ChaysriR,LeerapunT,KlunklinK,et al. Factors 
	 related to mortality after osteoporotic hip fracture 
 	 t r e a tmen t  a t  Ch i a n g Ma i  un i v e r s i t y 
 	 hospital,Thailand,during 2006 and 2007.J Med  
	 Assoc Thai. 2015;98(1):59-64
9. S imunovic N, Devereaux PJ , Sprague  
	 S, et al. Effect of early surgery after hip fracture  
	 on mortality and complications: systematic review 
 	 and meta-analysis. CMAJ.2010;182(15):1609-16. 
 	 doi:10.1503/cmaj.092220.
10. Leer-Salvesen S, Engesæter LB, Dybvik E et al  
	 (2019) Does time from fracture to surgery affect  
	 mortality and intraoperative medical complications  
	 for hip fracture patients? An observational study  
	 of 73 557 patients reported to the Norwegian hip  
	 fracture register. Bone Joint J 101-B:1129-1137.
11. Klestil T, Roder C, Stotter C, et al. Impact of 
 	 timing of surgery in elderly hip fracture patients:  
	 a systematic review and meta-analysis. Scientific  
	 reports.2018; 8: 13933. Doi:10.1038/s41598-018- 
	 32098-7.
12. Holt G, Smith R, Duncan K, Finlayson DF, 
	 Gregori A. Early mortality after surgical fixation  
	 of hip fractures in the elderly: prospective analysis . 
	 J Bone Joint Surg Br. 2008;90(10):1357–63.
13. ยศ เขีียวอมรอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอััตราตาย 
	ปี ีแรกของผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหััก ที่่�ผ่า ตััดใน 
	 โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราชวารสารแพทย์์เขต 4-5 
	ปี ีที่่� 40 ฉบัับที่่� 3
14. Moran CG, Wenn RT, Sikand M, Taylor AM. 
 	 Early mortality after hip fracture: is delay before  
	 surgery important? J Bone Joint Surg Am. 2005;87 
	 (3):483-9.



27
วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร

Vol 39 No. 3 July - September 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

15. CholathanIamsumang Surgical Delay in Healthy 
 	 Elderly Patients with Hip Fractures : How Many 
 	 Days are Acceptable? Vol. 41 No. 1 (2020): 
 	 Vol.41 No.1 January-June 2020
16. AAOS Clinical Practice Guideline Summary: 
	 Management of Hip Fractures in Older Adults 
	 Journal of the American Academy of Orthopaedic 
 	 Surgeons 30(20):p e1291-e1296, October 15, 2022.  
	 | DOI: 10.5435/JAAOS-D-22-00125 

17. Julia P Grimes 1, Patrice M Gregory, Helaine  
	 Noveck, Mark S Butler, Jeffrey L Carson The  
	 effects of time-to-surgery on mortality and 
	 morbidity in patients following hip fracture Am 	
	 J Med 2002 Jun 15;112(9):702-9. doi: 10.1016/ 
	 s0002-9343(02)01119-1.
18. Mariconda, M. et al. The determinants of mortality  
	 and morbidity during the year following fracture  
	 of the hip: a prospective study. Bone Joint J 
	 97-B, 383-390 (2015).



28
วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 39 No. 3 July - September 2023 Buddhasothorn Hospital Journal



29
วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร

Vol 39 No. 3 July - September 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

ผลลััพธ์์ของการรัักษาโรคมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็กระยะลุุกลาม

หรืือกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ โรงพยาบาลราชบุุรีี

Treatment outcome of Recurrent/Advanced Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC)

in Elderly patients in Ratchaburi Hospital

นีีลนุุช เจริิญชาศรีี พ.บ., วว.อายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลราชบุุรีี

	 ทรงภรณ์์ โอฬารรััตนชััย พ.บ., วว.อายุุรศาสตร์์, วว.อายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา, ปร.ด.

(ระบาดวิิทยาคลิินิิก) ศููนย์์ศรีีพััฒน์์ คณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

บทคััดย่่อ

	ภู ูมิิหลััง: ปััจจุุบัันทั่่�วโลกกำำ�ลัังเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ มะเร็็ง
ปอดเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่อยและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คัญ 
การศึึกษานี้้�ทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อดูผลลััพธ์์ของการรัักษามะเร็็งปอดชนิิด
เซลล์์ไม่่เล็็กระยะลุุกลามหรืือกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาการควบคุุมโรค ระยะเวลารอดชีีวิิต
และการตอบสนองต่่อการรัักษา ของโรคมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์
ไม่่เล็็กระยะลุุกลามหรืือกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ โดย
เปรีียบเทีียบผลการศึึกษากัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีีและ
หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษา

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบศึกษาข้้อมูลย้้อนหลัังในผู้้�ป่วย
มะเร็็งปอดของโรงพยาบาลราชบุุรีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่ 
พ.ศ.2560 ถึึง พ.ศ.2564 ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยมะเร็็งปอด 
ชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็กระยะลุุกลามโดยมีีผลยืืนยัันจากการตรวจทาง
พยาธิิวิิทยาและได้้รัับการรัักษาโดยรัับเคมีีบำำ�บัดหรืือยามุ่่�งเป้้า
อย่่างน้้อย 1 ขนานการรัักษาทั้้�งหมด 447 คน

ผลการศึึกษา

	 ระยะเวลาการควบคุมุโรค และระยะเวลารอดชีวีิติในผู้้�ป่ว่ย
สููงอายุุ 7.34 และ 12.26 เดืือนเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย
กว่่า 60 ปีี 6.49 และ 11.74 เดืือน (HR 0.87, p=0.176 
และ HR 0.94, p=0.572) ตามลำำ�ดัับ การตอบสนองต่่อการ
รัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ EGFR TKI เป็็นยาขนานแรกในผู้้�ป่่วย
สูงูอายุคุิดิเป็น็ร้อ้ยละ 59 เปรียีบเทียีบกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุนุ้อ้ยกว่า่ 
60 ปีี ร้้อยละ 46 (p=0.159)

สรุุป 

	 การรัักษามะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็กระยะลุุกลามหรือืกลัับ
มาเป็็นซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยสูงูอายุใุนโรงพยาบาลราชบุุรีมีีรีะยะเวลาการ
ควบคุมโรค ระยะเวลารอดชีวีิติและการตอบสนองต่อ่การรักัษา
ไม่่แตกต่่างกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี

คำำ�สำำ�คััญ

	ผู้้�สู ูงอายุุ มะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็กระยะลุุกลาม ระยะ
เวลาการควบคุุมโรค ระยะเวลารอดชีีวิิต 
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Abstract

	 Background: Nowadays, the world populations 
tend to get older and enter an aging society. Lung 
cancer is most common cancer and the most common 
cause of cancer death in the world. Treatment of 
recurrent or advanced Non-Small Cell Lung Cancer 
(NSCLC) are varied. This study aimed to determine 
treatment outcome of recurrent or advanced NSCLC 
in elderly patients.

Objective

	 This study aimed to determine progression free 
survival (PFS), overall survival (OS), objective re-
sponse rate (ORR) in elderly recurrent/advanced 
NSCLC patients comparing with patient younger than 
60 years. Factors associated with treatment outcome 
were described. 

Methods

	 Retrospective study was conducted between 2017-
2021. The study populations consisted of patients 18 
years or older diagnosed with advanced or recurrent 
NSCLC that histologically confirmed and received 
treatment at least one regimen. 447 patients were 
included.

Results 

	 Median PFS was 7.34 months in elderly patients 
and 6.49 months in patients younger than 60 years 
(HR 0.87, p=0.176). Median OS was 12.26 months 
in elderly patients and 11.74 months in patients 
younger than 60 years (HR 0.94, p=0.572). ORR of 
first-line EGFR-TKI treatment was 59% in elderly 
patients and 46% in patients younger than 60 years 
(p=0.159)

Treatment outcome of Recurrent/Advanced Non-Small Cell

Lung Cancer in Elderly patients in Ratchaburi Hospital

Charoenchasri N1, Oranratnachai S2

1Internal Medicine, Ratchaburi Hospital, 2Sripat medical

center faculty of medicine Chiang-Mai University

Conclusions: PFS, OS and ORR of recurrent/advanced 
NSCLC in elderly patients do not differ from younger 
aged.

Keywords
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Progression free survival, Overall survival

บทนำำ�

	 มะเร็็งเป็็นสาเหตุุการตายที่่�พบบ่อยติิดอัันดัับ1 ใน10จาก
ข้อ้มูลขององค์ก์ารอนามัยัโลก โดยพบว่า่ในปีี พ.ศ.2563 มะเร็็ง
ปอดเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 1 จากสาเหตุุการตายจากมะเร็็ง
ทั้้�งหมด(1) ในประเทศไทยข้้อมููลจากสถาบัันมะเร็็ง(2)พบว่่า
มะเร็็งปอดพบบ่่อยเป็็นอัันดัับสามในเพศชายและอัันดัับที่่�สี่่�ใน
เพศหญิิง ข้้อมููลจากเขตสุุขภาพที่่� 5 และจัังหวััดราชบุุรีีพบว่่า
มะเร็็งปอดพบบ่อ่ยเป็น็สองอันัดัับแรกในเพศชาย และอัันดัับสี่่�
ในเพศหญิิง
	 มะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็ก (Non-small cell lung 
cancer ; NSCLC) พบประมาณร้้อยละ 80 ของมะเร็็งปอด
ทั้้�งหมด โดย 2ใน3 ของการวิินิจิฉัยัเป็น็ระยะแพร่่กระจาย การ
ให้้ยาเป็็นการรัักษาหลัักในมะเร็็งปอดระยะแพร่่กระจายเพื่่�อ
ควบคุุมและลดอาการของโรค เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และเพิ่่�มการ
รอดชีีวิิต(3) โดยมีีผลข้้างเคีียงจากการรัักษาน้้อยที่่�สุุด ในช่่วง
ทศวรรษที่่�ผ่่านมา แนวทางการรัักษาโดยใช้้ยาสููตรที่่�สองและ
สามมีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�นเป็็นผลมาจากการเลืือกสููตรยาสููตร
แรกที่่�มีความหลากหลายทั้้�งเคมีีบำำ�บััด และการใช้้ยามุ่่�งเป้้า 
EGFR TKI(4) ในกลุ่่�มที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีนEGFR หรืือ 
ALK rearrangement หรือืการใช้ภู้มูิคิุ้้�มกันับำำ�บัด (immuno-
therapy) ซึ่่�งในประเทศไทยปััจจุุบัันการรัักษามะเร็็งปอดตาม
ระบบสุขภาพตามสิิทธิ์์�การรัักษานั้้�นได้้มีีการอนุมััติิการใช้้ยามุ่่�ง
เป้า้เป็็นยาขนานแรกในมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่เ่ล็็กระยะลุุกลาม
หรืือกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีนEGFR โดยการให้้
ยามุ่่�งเป้า้เป็น็ขนานแรกจะมีกีารตอบสนองต่อ่การรักัษาประมาณ
ร้้อยละ 60 ถึึง 80 ระยะเวลาการควบคุุมโรคอยู่่�ประมาณ 9 
ถึงึ 18 เดืือน และระยะเวลารอดชีีวิติประมาณ 19 ถึงึ 38 เดืือน 
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ขึ้้�นอยู่่�กับชนิิดของยามุ่่�งเป้้าที่่�ใช้้ในการรัักษา(5-11) แต่่ในกรณีี
สำำ�หรัับมะเร็ง็ปอดชนิดิเซลล์์ไม่เ่ล็ก็ระยะลุกุลามหรือืกลับัมาเป็น็
ซ้ำำ��ที่่�ไม่่มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีนEGFR การรัักษาหลัักยัังคงเป็็น
เคมีีบำำ�บััด การให้้เคมีีบำำ�บััดสููตร platinum based เป็็นสููตร
แรกมีีการตอบสนองต่่อการรัักษาประมาณร้้อยละ 30 และมีี
ระยะเวลารอดชีีวิิตประมาณ 7 ถึึง 10 เดืือน(12-15) ซึ่่�งจาก
ข้้อมูลของการวิิจััยต่่างๆ อายุุเฉลี่่�ยของประชากรที่่�เข้้าร่่วมใน
การวิิจััยส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี แต่่ในขณะเดีียวกััน
ประชากรทั่่�วโลกกลัับมีีอายุุเฉลี่่�ยสููงขึ้้�น โดยข้้อมููลจากองค์์การ
อนามััยโลกปีี พ.ศ.2562 ผู้้�ที่่�อายุุเกิิน 60 ปีีมีีถึึง 1,000ล้้าน
คน(16) ในประเทศไทยผู้้�ที่่�อายุุเกิิน 60ปีีมีีถึึงร้้อยละ 18.5 ซึ่่�ง
เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ (สัังคมที่่�มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
มากกว่่าร้้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งหมด)(16) และมีีแนวโน้้ม
ที่่�จะสููงขึ้้�น โดยพบว่าคนไทยอายุุเฉลี่่�ยประมาณ 76 ปีี 
(เพศชาย 73 ปีี และเพศหญิิง 81 ปีี)  ถึึงอย่่างไรก็็ตามการ
ศึึกษาในกลุ่่�มประชากรสููงอายุุยัังมีีข้้อมูลจำำ�กััด การศึึกษาส่่วน
ใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ยของประชากรที่่�ศึึกษาน้้อยกว่่า 65 ปีี ดัังนั้้�น
การศึกึษานี้้�ต้อ้งการดูผูลลัพัธ์ข์องการรักัษามะเร็ง็ปอดชนิดิเซลล์์
ไม่่เล็็กระยะลุุกลามหรืือกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุ
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาการควบคุุมโรค (progression free 
survival; PFS) และระยะเวลารอดชีีวิิต (overall survival; 
OS) การตอบสนองต่่อการรัักษา (Objective response rate; 
ORR) ในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่เ่ล็ก็ระยะลุกุลาม
หรืือกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการใช้้เคมีีบำำ�บัดและ
หรือืยามุ่่�งเป้า้โดยเปรียีบเทียีบผลการศึกึษากับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุนุ้อ้ย
กว่่า 60 ปีีและหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษา

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง (Retro-
spective study) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็กระยะ
ลุุกลามหรืือกลัับเป็็นซ้ำำ�� ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ.2560 จนถึึงธัันวาคม พ.ศ.2564 
โดยทำำ�การเก็็บข้อมูลจากเวชระเบีียนบัันทึึกทางการแพทย์์ 
(medical record จากโปรแกรมบัันทึึกข้้อมููล OPD card 
scan) และระบบบัันทึึกข้้อมููล HosXP

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

	 1.	อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี 
	 2.	ได้้รัับการวิินิิจฉััยมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็กโดยมีีผล
ยืืนยัันจากการตรวจทางพยาธิิวิิทยาที่่�มีีการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��หรืือ
ระยะลุุกลาม
	 3.	ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััดหรืือยามุ่่�งเป้้า

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

	 1.	ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัว่า่มีมีะเร็ง็ชนิดิอื่่�นๆร่ว่มด้ว้ยนิยิามเชิงิ
ปฏิิบััติิที่่�จะใช้้ในการวิิจััย ระยะเวลารอดชีีวิิต (OS) คืือ 
ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มรัับการรัักษาจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 
ระยะเวลาการควบคุุมโรค (PFS) คืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วย
เริ่่�มรัับการรัักษาจนกระทั่่�งโรคมีีการลุุกลามมากขึ้้�นหรืือจน
กระทั่่�งผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติ การตอบสนองต่อ่การรัักษา คือื การตอบ
สนองของมะเร็็ง หลังัจากได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีบีำำ�บัดหรือืยา
มุ่่�งเป้้า โดยใช้้ Response Evaluation Criteria in Solid 
Tumors (RECIST) version1.1

นิิยามศััพท์์

	ผู้้�สู ูงอายุุ คืือ บุุคคลที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 
(ตามคำำ�นิิยามขององค์์การสหประชาชาติิ) 

การคำำ�นวณทางสถิิติิ

	ข้ อ้มูลูพื้้�นฐานวิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา โดยข้อ้มูลู
เชิิงปริิมาณหรืือข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous data) จะแสดง
เป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือ ค่่ามััธยฐานและ
ค่า่ต่ำำ��สุดุสูงูสุดุ ตามความเหมาะสม ส่ว่นข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพหรือื
ข้้อมููลกลุ่่�มจะแสดงเป็็นจำำ�นวนผู้้�ป่่วยและร้้อยละ เปรีียบเทีียบ
ข้อ้มูลูพื้้�นฐานเบื้้�องต้น้ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุนุ้อ้ยกว่า่ 60 ปีแีละ
มากกว่่า 60 ปีี โดยวิิธีี Student t test, Kruskal-Wallis 
test, Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test ตามความ
เหมาะสมของข้้อมููล
	 ระยะเวลาการควบคุุมโรค (PFS) และระยะเวลารอดชีีวิิต 
(OS) จะวิิเคราะห์์โดย Kaplan-Meier estimation เปรีียบ
เทีียบ PFS/OS ระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ Log-rank test การตอบ
สนองต่่อการรัักษาจะแสดงเป็็นจำำ�นวนผู้้�ป่่วยและร้้อยละ 
	 การหาปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อระยะเวลาการควบคุมโรค และ
ระยะเวลารอดชีีวิิตจะวิิเคราะห์์โดยใช้้ Univariate Cox-re-
gression analysis ตััวแปรที่่�มีมีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลา
รอดชีีวิิต(P-value <0.10) จะถููกนำำ�ไปวิิเคราะห์์ต่่อใน Mul-
tivariate Cox-regression analysis
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะใช้้โปรแกรม STATA version 17 
และผลการศึึกษาจะมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อ p-value <0.05 

ผลการศึึกษา

	 การศึกึษานี้้�ได้้ทำำ�การเก็็บข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งปอดชนิดิเซลล์์
ไม่่เล็็กระยะลุุกลามหรืือกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�โรง
พยาบาลราชบุุรีีตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2560 ถึึง 31 ธัันวาคม 
2564 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 447 คน แบ่่งเป็็น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 
60 ปีี 189 คน และผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 
258 คน 
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ลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐาน 

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่าลัักษณะ baseline characteristics 
ในทั้้�งสองกลุ่่�มอายุุมีีความใกล้้เคีียงกััน คืือ สััดส่่วนเพศชายต่่อ
เพศหญิิงเป็็น 1:1, ECOG PS ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 0-1, 
ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็น adenocarcinoma 
ซึ่่�งพบถึึงร้้อยละ 84-87, พบการกลายพัันธุ์์�ของยีีน EGFR 
ร้้อยละ 25-30 โดยตำำ�แหน่่งที่่�พบการกลายพัันธุ์์�มากที่่�สุุดคืือ 
Exon 19 deletion รองลงมาคืือ L858R, มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกระ
จายของโรค 3 ตำำ�แหน่่งขึ้้�นไปประมาณร้้อยละ 20 และพบ
การกระจายของโรคไปยัังสมองเพีียงร้้อยละ 12-14 เท่่านั้้�น 
ชนิิดของเคมีีบำำ�บัดที่่�ให้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจไม่่พบการกลาย

ตารางที่่� 1 Baseline characteristics (N=447)
Characteristics, N (%)

Gender 
	 Male
	 Female
Smoking status
	 Never smoker
	 Ex or current smoke
ECOG PS
	 0-1
	 2-4
Histology
	 Adenocarcinoma
	 Squamous cell carcinoma
	 Other
EGFR status
	 Exon 19 deletion
	 L858R
	 Other
	 Wild type
	 Unknown
ALK status
	 Positive
	 Negative
	 Unknown
Metastatic sites
	 1 site
	 2 sites
	 ≥3 sites

Age <60 year
(n=189)

102 (53.97)
87 (46.03)

114 (60.32)
75 (39.68)

150 (79.37)
39 (20.63)

159 (84.13)
21 (11.11)
9 (4.76)

26 (13.76)
19 (10.05)
3 (1.59)

43 (22.75)
98 (51.85)

2 (1.06)
8 (4.23)

179 (94.71)

72 (38.10)
77 (40.74)
40 (21.16)

Age ≥ 60 year
(n=258)

144 (55.81)
114 (44.19)

128 (49.61)
130 (50.39)

193 (74.81)
65 (25.19)

225 (87.21)
25 (9.69)
8 (3.10)

41 (15.89)
36 (13.95)
10 (3.88)
62 (24.03)
109 (42.25)

1 (0.39)
19 (7.36)

238 (92.25)

125 (48.45)
80 (31.01)
53 (20.54)

p-value

0.698

0.025

0.260

0.569

0.207

0.271

0.060

พันัธุ์์�ของยีนีที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัมะเร็ง็ปอดไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันั โดย
ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 95) จะได้้รัับการรัักษาโดย platinum 
doublet chemotherapy
	ลั ักษณะ baseline characteristics ที่่�มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�มได้้แก่่ ประวััติิการ 
สููบบุุหรี่่� โรคร่่วม และชนิิดของยามุ่่�งเป้้า EGFR TKI ที่่�ได้้รัับ 
กล่่าวคืือ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปี ี
จะพบผู้้�ป่่วยที่่�มีประวััติิเคยสููบบุุหรี่่�หรืือกำำ�ลังสููบอยู่่�มากกว่่า 
(p=0.025) มีีโรคร่่วมมากกว่่า (p<0.001) และ ได้้รัับการ
รัักษาด้้วย Gefitinib (EGFR TKI) เป็็นสััดส่่วนมากกว่่า 
(p=0.011) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 Baseline characteristics (N=447)
Characteristics, N (%)

Brain metastasis prior treatment
	 Yes
	 No
Co-morbidities
    Yes
    No
Line of treatment
   1
   2
   3
No driven mutation NSCLC (n=309)
First-line chemotherapy regimen
   Platinum-doublet
   Single agent
EGFR mutated NSCLC (n=126)
First-line EGFR TKI (n=116)
   Erlotinib
   Gefitinib
   Osimertinib

Age <60 year
(n=189) 

27 (14.29)
162 (85.71)
66 (34.92)
123 (65.08)

97 (51.32)
63 (33.33)
29 (15.34)

134 (96.4)
5 (3.6)

31 (79.49)
7 (17.95)
1 (2.56)

Age ≥ 60 year
(n=258) 

33 (12.79)
225 (87.21)

162 (62.79)
96 (37.21)

154 (59.69)
74 (28.68)
30 (11.63)

162 (95.29)
8 (4.71)

46 (59.74)
31 (40.26)
0 (0.00)

p-value

0.647

<0.001

0.195

0.629

0.011

Progression-free survival 

	 จากการประมาณระยะเวลาการควบคุมโรค (median PFS) 
โดย Kaplan-Meier estimation พบว่่า median PFS ใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีีเท่่ากัับ 6.49 เดืือน และกลุ่่�ม
อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีีเท่่ากัับ 7.34 เดืือน โดยไม่่พบ
ความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม (log-rank p-val-
ue=0.176) ดัังแสดงในรููปที่่� 1

รููปที่่� 1 Kaplan-Meier curve for PFS according to age 
group

	 จากการวิิเคราะห์์เพื่่�อหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการ
ควบคุุมโรคโดย univariate cox-regression analysis พบว่่า
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการควบคุุมโรคอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิได้้แก่่ เพศ First-line treatment ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 
ECOG PS และลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา โดยที่่�อายุุไม่่ได้้มีีผล
ต่่อระยะเวลาการควบคุุมโรค เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ตััวแปรเหล่่า
นี้้�ใน multivariate cox-regression analysis พบว่่า ปััจจััย
ที่่�ยังคงมีีผลต่่อระยะเวลาการควบคุมโรคอย่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ ได้้แก่่ First-line treatment ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ECOG 
PS และลักัษณะทางพยาธิวิิทิยา โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับการรักัษาด้ว้ย 
First-line TKI มีี median PFS อยู่่�ที่่� 9.51 เดืือนเปรีียบ
เทีียบกัับ First-line chemotherapy ที่่� 6.23 เดืือน Hazard 
Ratio (HR) 0.62; 95% confidence interval (CI) 0.49-
0.80 (p<0.001) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี ECOG PS 0-1 มีี median PFS 
7.51 เดืือน เทีียบกัับ 5.15 เดืือนในกลุ่่�ม ECOG PS 2-4 
HR 1.60; 95%CI 1.27-2.01 (p<0.001) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคย 
สููบบุุหรี่่�มีี median PFS 8.03 เดืือน เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�
ยัังสููบบุุหรี่่�อยู่่�หรืือเคยมีีประวััติิสููบบุุหรี่่� 5.9 เดืือน HR 1.30; 
95%CI 1.00-1.69 (p=0.048) และ median PFS ของผู้้�
ป่่วยที่่�มีลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาเป็็น adenocarcinoma อยู่่�ที่่� 
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7.51 เดืือนเปรีียบเทีียบกัับ squamous cell carcinoma 4.75 
เดืือน HR 1.50; 95%CI 1.08-2.08 (p = 0.016) โดยหลััง
จากที่่�นำำ�ปัจจััยต่่างๆ ที่่�มีผลต่่อระยะเวลาการควบคุมโรคมา
พิิจารณาใน multivariate cox-regression analysis แล้้วพบ

Age

  < 60 yrs

  ≥ 60 yrs

Gender

  Male

  Female

First-line treatment

  Chemotherapy

  Targeted therapy

ECOG PS

  0-1

  2-4

Number site of metastasis

  1 site

  2 sites

  ≥ 3 sites

Brain metastasis

  Yes

  No

Smoking status

  Never smoke

  Ex- or current smoke

Histology   

  Adeno CA

  Squamous cell CA

  Other

	

189

258

246

201

330

117

343

104

197

157

93

60

387

242

205

384

46

17

	

6.49

7.34

5.93

8.36

6.23

9.51

7.51

5.15

7.34

6.89

6.72

5.57

7.21

8.03

5.90

7.51

4.75

4.82

	

0.176

0.001

<0.001

0.004

0.750

0.105

0.713

<0.001

<0.001

0.025

	

0.186

0.908

<0.001

<0.001

0.048

0.016

0.121

	

Ref. 

0.87 (0.72-1.06)

Ref.

0.72 (0.60-0.88)

Ref.

0.56 (0.44-0.70)

Ref.

1.39 (1.11-1.75)

Ref.

1.04 (0.83-1.29)

1.24 (0.96-1.60)

1.05 (0.80-1.40)

Ref.

Ref.

1.48 (1.22-1.79)

Ref.

1.78 (1.30-2.44)

1.81 (1.08-3.04)

	

Ref.

0.87(0.72-1.07)

Ref.

0.98(0.77-1.28)

Ref.

0.62(0.49-0.80)

Ref.

1.60(1.27-2.01)

Ref.

1.30(1.00-1.69)

Ref.

1.50(1.08-2.08)

1.51(0.90-2.56)

ตาราง 2 PFS (univariate and multivariate analysis)

Factors Univariate analysis
HR (95%CI) HR (95%CI)p-value p-value

Multivariate analysismPFS 
(months)

N

ว่่าอายุุยัังคงไม่่มีีผลต่่อระยะเวลาการควบคุุมโรค โดยผู้้�ป่่วยที่่�
มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีีมีี median PFS 6.49 เดืือน และ ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมีี median PFS 7.34 เดืือน HR 0.87; 
95%CI 0.72-1.07 (p=0.186) ข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 2
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Age
  < 60 yrs
  ≥ 60 yrs
Gender
  Male
  Female
First-line treatment
  CMT
  TKI
ECOG PS
  0-1
  2-4

	
189
258

246
201

330
117

343
104

	
11.74
12.26

10.36
14.92

10.79
16.39

12.72
7.54

	

0.572

<0.001

<0.001

<0.001

	

0.531

0.599

0.004

<0.001

	
Ref.

0.94 (0.76-1.16)

Ref.
0.66 (0.54-0.82)

Ref.
0.57 (0.44-0.74)

Ref.
1.68 (1.33-2.13)

	
Ref.

0.93(0.75-1.16)

Ref.
0.93(0.70-1.23)

Ref.
0.67(0.51-0.88)

Ref.
1.97(1.54-2.51)

Overall survival 

	 เมื่่�อเปรีียบเทียีบระยะเวลารอดชีีวิติ (median OS) โดยใช้้ 
Kaplan-Meier estimation พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน 
ทางสถิิติิระหว่่างสองกลุ่่�ม โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี มีี 

median OS 11.74 เดืือน เทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 12.26 เดืือน (log-rank p-value=0.572) 
ดัังแสดงในรููปที่่� 2

	 เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์เ์พื่่�อหาปััจจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ระยะเวลารอด
ชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโดยใช้้ univariate cox-regression 
analysis พบว่า่ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ระยะเวลารอดชีวีิติที่่�มีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิได้แ้ก่่ เพศ First-line treatment ประวััติกิารสููบบุุหรี่่� 
ECOG PS และลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา ซึ่่�งได้้ผลไปในทิิศทาง
เดีียวกัับระยะเวลาการควบคุุมโรค และอายุุไม่่ได้้มีีผลต่่อระยะ
เวลารอดชีีวิิตเช่่นเดีียวกััน เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ตััวแปรเหล่่านี้้�
ใน multivariate cox-regression analysis พบว่่า ปััจจััยที่่�
ยังัคงมีผีลต่่อระยะเวลารอดชีวีิติอย่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ ได้้แก่่ 
First-line treatment ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ECOG PS และ
ลักัษณะทางพยาธิวิิทิยา โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ย First-
line TKI มีี median OS 16.39 เดืือน เปรีียบเทีียบกัับการ
ใช้้ First line CMT 10.79 เดืือน HR 0.67 ; 95%CI 
0.51-0.88 (p=0.004) ผู้้�ป่วยที่่�มีี ECOG PS 0-1 มีี 

ตารางที่่� 3

รููปที่่� 2
median OS 12.72 เดืือน เปรีียบเทีียบกัับ ECOG PS 2-4 
7.54 เดืือน HR 1.97; 95%CI 1.54-2.51 (p<0.001) กลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�มีี median OS อยู่่�ที่่� 14.16 เดืือน 
เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ยัังสููบบุุหรี่่�อยู่่�หรืือเคยสููบบุุหรี่่�มาก่่อน 
9.44 เดืือน HR 1.41; 95%CI 1.06-1.88 (p=0.020) และ
ผู้้�ป่วยที่่�มีลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาเป็็น adenocarcinoma 
มีี median OS 12.66 เดืือนเปรีียบเทีียบกัับ squamous cell 
carcinoma 7.18 เดืือน HR 1.61; 95%CI 1.15-2.25 
(p = 0.005) โดยหลัังจากที่่�นำำ�ปััจจััยต่่างๆที่่�มีีผลต่่อระยะเวลา
รอดชีีวิิตมาพิิจารณาใน multivariate cox-regression 
analysis แล้ว้พบว่า่อายุุยังัคงไม่่มีผีลต่อ่ระยะเวลารอดชีีวิติ โดย
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีีมีี median OS 11.74 เดืือน และ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมีี median OS 12.26 เดืือน HR 
0.93; 95%CI 0.76-1.16 (p=0.531) ข้้อมูลูแสดงในตารางที่่� 3

Factors mOS 
(months)

Univariate analysis
HR (95%CI) HR (95%CI)p-value p-value

Multivariate analysisN
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Factors Univariate analysis
HR (95%CI) HR (95%CI)p-value p-value

Multivariate analysismOS
(months)

N

Number sites of metastasis
  1 site
  2 sites
  ≥ 3 sites
Brain metastasis
  Yes
  No
Smoking
  Never smoke
  Ex- or current smoke
Histology   
  Adeno CA
  Squamous cell CA
  Other
No. of treatment line
  1 line
  2 line 
  ≥ 3 line

197
157
93

60
387

242
205

384
46
17

251
137
59

12.03
12.33
10.79

7.84
12.33

14.16
9.44

12.66
7.18
6.03

7.87
14.46
29.80

Ref.
1.02 (0.81-1.29)
1.20 (0.92-1.58)

1.28 (0.95-1.73)
Ref.

Ref.
1.63 (1.32-2.01)

Ref.
1.92 (1.40-2.65)
2.02 (1.20-3.40)

Ref.
0.54 (0.43-0.68)
0.21 (0.14-0.30)

0.869
0.185

0.104

<0.001

<0.001
0.008

<0.001
<0.001

Ref.
1.41(1.06-1.88)

Ref.
1.61(1.15-2.25)
1.66(0.98-2.81)

0.020

0.005
0.058

Subgroup analysis 

	 เมื่่�อพิจารณากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบการกลายพัันธุ์์�ของยีีน 
EGFR จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 135 ราย มีีผู้้�ป่่วย 126 รายที่่�เคยได้้รัับ
การรัักษาด้้วย EGFR TKI อย่่างน้้อย 1 ชนิิดตลอดระยะเวลา
ที่่�เข้า้รัับการรัักษา จากตารางที่่� 4 พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีอีายุุน้้อย
กว่่า 60 ปีีหรืือกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีแนวทางการรัักษา
ด้ว้ยการใช้้ยามุ่่�งเป้้า EGFR TKI หรืือการให้้เคมีีบำำ�บัดไม่่มีแีตก

Treatment 

First-line (n=126)

  EGFR-TKI

  Chemotherapy

Second-line (n=61) 

  EGFR-TKI

  Chemotherapy

Third-line (n=22) 

  EGFR-TKI

  Chemotherapy

Age < 60 yrs

39 (88.64)

5 (11.36)

6 (25.00)

18 (75.00)

3 (33.33)

6 (66.67)

Age ≥ 60 yrs

77 (93.90)

5 (6.10)

11 (29.73)

26 (70.27)

3 (23.08)

10 (76.92)

p-value

0.297

0.687

0.655

ตารางที่่� 4 Treatment according to line of therapy in EGFR mutation treated with EGFR TKI patient

ต่่างกััน นอกจากนี้้�ผลการประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษา
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ EGFR TKI เป็็นยาขนานแรกจำำ�นวน 
116 ราย พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ โดย ORR ของ
กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุน้อ้ยกว่่า 60 ปี ีคิดิเป็น็ร้้อยละ 46 และ กลุ่่�ม
ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปคิิดเป็็นร้้อยละ 59 (p=0.159) ดัังแสดง
ในตารางที่่� 5



37
วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร

Vol 39 No. 3 July - September 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

Response
First-line EGFR TKI (n=116)
  CR
  PR
  SD
  PD
  Not evaluate

Type of chemotherapy
First-line Chemotherapy (n=309)
  Platinum-doublet
  Single agent
Second-line Chemotherapy (n=126)
  Platinum-doublet
  Single agent
  Other (Atezolizumab)
Third-line Chemotherapy (n=33) 
  Platinum-doublet
  Single agent
  Other (Atezolizumab)

Response
First-line Chemotherapy (n=309)
  CR
  PR
  SD
  PD
Second-line Chemotherapy (n=126)
  CR
  PR
  SD
  PD
Third-line Chemotherapy (n=33)
  CR
  PR
  SD
  PD

Age < 60 yrs

134 (96.40)
5 (3.60)

2 (3.12)
61 (95.31)
1 (1.56)

7 (36.84)
12 (63.16)

0

Age < 60 yrs

0
26 (18.71%)
47 (33.81%)
37 (26.62%)

0 (0.00%)
6 (9.38%)
16 (25%)

17 (26.56%)

0
2 (10.53%)
5 (26.32%)
8 (42.11%)

p-value
0.629

0.295

0.578

p-value
0.684

0.639

0.413

Age ≥ 60 yrs

162 (95.29)
8 (4.71)

3 (4.84)
55 (88.71)
4 (6.45)

6 (42.86)
7 (50.00)
1 (7.14)

Age ≥ 60 yrs

0
38 (22.35%)
51 (30.00%)
40 (23.53%)

1 (1.61%)
9 (14.52%)
18 (29.03%)
14 (22.58%)

0
1 (7.14%)
2 (14.29%)
4 (28.57%)

Age < 60 yrs
	

-
18(46.15%)
9(23.08%)
6(15.38%)
6 (15.38)

Age ≥ 60 yrs
	

-
46(59.74)
18(23.38%)
3(3.9%)

10 (12.99)

p-value
0.159

ตาราง 5 Response of first-line EGFR TKI in EGFR mutation subgroup

ตาราง 6 Type of chemotherapy in EGFR wild type or unknown patient (n=309)

ตาราง 7 Response of treatment according to treatment line in EGFR wild type or unknown patient 

	 ในส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจไม่่พบการกลายพัันธุ์์�ของยีีน 
EGFR หรืือไม่่ทราบ EGFR status จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 309 ราย 
พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีีและกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 
60 ปีีได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดสููตรต่่างๆ ไม่่แตกต่่างกััน 
ข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 6 และเมื่่�อประเมิินการตอบสนองต่่อ
ยาเคมีบีำำ�บัดั พบว่า่ไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันัทางสถิติิริะหว่า่งกลุ่่�ม
ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี หรืือมากกว่่า 60 ปีี ไม่่ว่่าจะเป็็นการให้้

ยาในขนานแรก ขนานที่่� 2 หรืือ 3 โดย ORR ของการรัักษาด้้วย
ยาเคมีีบำำ�บััดเป็็นขนานแรก คิิดเป็็นร้้อยละ 18 และ ร้้อยละ 22 
(p=0.684), ขนานที่่�สอง (2nd line treatment) ร้้อยละ 9 
และ ร้้อยละ 16 (p=0.639), ขนานที่่�สาม (3rd line treatment) 
ร้้อยละ 10 และร้้อยละ 7 (p=0.413) ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุนุ้้อยกว่่า 
60 ปีี และกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปตามลำำ�ดัับ ข้้อมููลแสดง 
ในตารางที่่� 7
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บทวิิจารณ์์

	 จากการศึกึษานี้้�พบว่า่ประชากรผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุ(อายุมุากกว่า่
หรืือเท่่ากัับ 60 ปีี) มีีจำำ�นวน 258 คนจากประชากรในการ
ศึึกษาทั้้�งหมด 447 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 57.7 โดยระยะเวลา
การควบคุุมโรค (median PFS), ระยะเวลารอดชีีวิิต (me-
dian OS) และการตอบสนองต่อ่การรักัษา (ORR) ต่อ่ EGFR 
TKI หรือืเคมีบีำำ�บัดั ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุเุปรียีบเทียีบกับัผู้้�ป่ว่ย
อายุนุ้้อยกว่า่ 60 ปี ีพบว่า่ไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ โดยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ มีีระยะเวลาการควบคุุมโรค 
7.34 เดืือน ระยะเวลารอดชีีวิิต 12.26 เดืือน การตอบสนอง
ต่อ่การรัักษาด้ว้ย EGFR TKI เป็น็ยาขนานแรกในผู้้�ป่วยที่่�ตรวจ
พบการกลายพัันธุ์์�ของยีีน EGFR ร้้อยละ 59 และการตอบ
สนองต่่อการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดขนานแรก ร้้อยละ 22 
โดยก่อ่นหน้า้นี้้�มีกีารศึกึษาการรัักษาแบบประคับัประคองเปรีียบ
เทีียบการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดร่่วมกัับการรัักษาแบบประคัับ
ประคอง (Big lung trial)(3) พบว่า่ระยะเวลารอดชีวีิติในกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดร่่วมด้้วยอยู่่�ที่่� 8 เดืือน เปรีียบเทีียบกัับการ
รัักษาแบบประคัับประคอง 5.7 เดืือน HR 0.77 (p=0.0006) 
จะเห็็นได้้ว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมีีระยะเวลารอดชีีวิิตได้้
ยาวนานกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยในการศึึกษานี้้�อายุุ
เฉลี่่�ยของประชากรอยู่่�ที่่� 65.2 ปีี ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับทาง
งานวิิจััยของผู้้�จัดทำำ�พบว่าระยะเวลารอดชีีวิิตในผู้้�ป่วยที่่�อายุุ
มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 60 ปี ีอยู่่�ที่่� 10.79 เดืือน เมื่่�อใช้เ้คมีีบำำ�บัด
เป็็นยาขนานแรก นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษา JMDB(15) ที่่�มีีการ
เปรีียบเทีียบผลการรัักษาในกลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis) ใน
ผู้้�ป่วยที่่�มีอายุมุากกว่่าหรือืเท่่ากับั 65 ปีี เปรีียบเทีียบกัับอายุุน้้อย
กว่่า 65 ปีี พบว่่ามีีระยะเวลารอดชีีวิิตประมาณ 10 เดืือนทั้้�ง
สองกลุ่่�ม ซึ่่�งไปในทางเดีียวกันักับังานวิิจัยัของผู้้�จัดทำำ�แต่่ในการ
ศึึกษา JMDB ประชากรที่่�มีอายุุมากกว่่า 65 ปีีมีีสััดส่่วน 
ร้้อยละ 30 จากประชากรทั้้�งหมดเมื่่�อพิิจารณาถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผล
ต่่อการเพิ่่�มระยะเวลาการควบคุมโรคและระยะเวลารอดชีีวิิต 
ได้้แก่่ การได้้รัับยามุ่่�งเป้้าเป็็นยาขนานแรกของการรักัษา การมีี
สภาพร่่างกายที่่�ดี ี(ECOG PS 0-1) ไม่เ่คยสูบูบุหุรี่่� และมีลีักัษณะ
ทางพยาธิิวิิทยาเป็็น adenocarcinoma การใช้้ยามุ่่�งเป้้าเป็็นยา
ขนานแรกในการรัักษา ซึ่่�งสามารถเทีียบเคีียงได้้ว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�
พบการกลายพันัธุ์์�ของยีนี EGFR หรือื ALK ซึ่่�งได้ร้ับัการรักัษา
ด้้วย EGFR TKI หรืือ ALK inhibitors เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้
ยาเคมีีบำำ�บััด ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบการกลายพัันธุ์์�ของยีีนหรืือ 
มีกีารกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัมะเร็็งปอดแต่่ไม่่สามารถ
เข้้าถึึงการรัักษาด้้วยยามุ่่�งเป้้าได้้ จะมีีระยะเวลาการควบคุุมโรค
และระยะเวลาการรอดชีีวิิตยาวนานกว่่าอย่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิติิ ิ(median PFS 9.51 vs 6.23 เดืือน, HR 0.62, p<0.001 
และ median OS 16.39 vs 10.79 เดืือน, HR 0.67, 
p=0.004) ซึ่่�งระยะเวลาควบคุมโรคของงานวิิจัยัของผู้้�จัดทำำ�ใกล้้

เคีียงกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�(5-7)ซึ่่�งเปรีียบเทีียบการใช้้ first 
generation EGFR TKI กัับเคมีีบำำ�บััด median PFS อยู่่�ที่่� 9 
ถึงึ 13 เดืือน ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัมีคีวามเห็็นว่า่การตรวจการกลายพัันธุ์์�
ของยีีน EGFR ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะลุุกลามหรืือกลัับเป็็น
ซ้ำำ�� เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ผลการตรวจทางพยาธิิ
วิิทยาเป็็น adenocarcinoma เนื่่�องจากในปััจจุุบัันผู้้�ป่วยชาว
ไทยที่่�มีการกลายพัันธุ์์�ของ EGFR สามารถเข้้าถึึงการรัักษาด้้วย 
first generation EGFR TKI ได้้ในทุุกสิิทธิ์์�การรัักษา โดยใน
การศึกึษาของผู้้�จัดัทำำ�พบการกลายพันัธุ์์�ของยีนี EGFR ประมาณ
ร้้อยละ 30 จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด โดยพบการกลายพัันธุ์์�ของยีีน 
EGFR ในเพศหญิิงถึึงร้้อยละ 45 และ ร้้อยละ 17 ในเพศชาย
	 นอกจากนี้้� ECOG PS การสูบูบุหุรี่่�และลัักษณะทางพยาธิิ
วิิทยา เป็็นปััจจััยที่่�มีผลต่่อระยะเวลาการควบคุมโรคและระยะ
เวลารอดชีีวิิตที่่�มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิหลัังจากวิิเคราะห์์ด้้วย 
multivariate analysis โดยผู้้�ป่วยที่่�มีสภาพร่่างกายแข็็งแรง 
ECOG PS 0-1 มีี median OS 12.72 เดืือนเทีียบกัับ 7.54 
เดืือนในกลุ่่�ม ECOG PS 2-4 (HR 1.97, p<0.001) 
กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีปีระวัตัิกิารสูบูบุหุรี่่�มี median OS อยู่่�ที่่� 14.16 
เดืือน เทีียบกับ 9.44 เดืือนในกลุ่่�มที่่�สูบบุุหรี่่� HR 1.41 
(p=0.020) และ adenocarcinoma มีี median OS 12.66 
เดืือน เทีียบกัับ 7.18 เดืือนใน squamous cell carcinoma 
(HR 1.61, p=0.005) ซึ่่�งจากแนวโน้้มของ adjusted HR 
จะพบว่่า ECOG PS เป็็นปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลต่่อระยะเวลาการ
ควบคุุมโรคและระยะเวลารอดชีีวิิต โดยที่่�อายุุไม่่ได้้มีีผลต่่อผล
การรัักษา ดังันั้้�นการพิิจารณารัักษามะเร็็งปอดในผู้้�ป่วยควรคำำ�นึง
ถึงึสภาพร่่างกายของผู้้�ป่วยเป็น็หลักัมากกว่่าอายุุ กล่า่วคืือ หาก
ผู้้�ป่่วยอายุุมากแต่่มีีสภาพร่่างกายแข็็งแรง ควรพิิจารณาให้้การ
รัักษาอย่่างเต็็มที่่�
	 จากข้อ้มูลูข้า้งต้น้จะเห็น็ได้ว้่า่การรักัษาผู้้�ป่ว่ยอายุนุ้อ้ยกว่า่ 
60 ปีีหรืือมากกว่่าเท่่ากัับ 60 ปีีสามารถรัักษาได้้ไปในทิิศทาง
เดีียวกััน ซึ่่�งในปััจจุุบัันยาที่่�ใช้้ในการรัักษามะเร็็งปอดมีีหลาย
ประเภทมากขึ้้�นทำำ�ให้้สามารถคุุมโรคได้้นานขึ้้�น จากการศึึกษา
ของผู้้�วิิจััยพบว่่าเมื่่�อได้้รัับการรัักษาด้้วยยาหลายขนาน ระยะ
เวลาการรอดชีีวิิตโดยรวมยาวนานขึ้้�น โดยเมื่่�อได้้รัับการรัักษา
ถึงึ 2nd line ,median OS 14.46 เดืือน HR 0.54 (p<0.001) 
และเมื่่�อได้้รัับการรัักษาถึึง 3rd line, median OS 29.80 
เดืือน HR 0.21 (p<0.001) ดัังนั้้�นในการรัักษาถ้้าผู้้�ป่่วยมีี 
ECOG PS ที่่�ดีและเข้้าถึึงการัักษาได้้ควรได้้รับัการรัักษาต่่อเนื่่�อง 
ซึ่่�งจากข้้อมูลของประชากรในประเทศไทยมีีแนวโน้้มที่่�มีอายุุ
เฉลี่่�ยสููงขึ้้�น และเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ สามารถนำำ�มาปรัับใช้้กัับ
สภาวะสถานการณ์์ปััจจุุบัันได้้
	 การศึึกษานี้้�มีขี้อ้จำำ�กัดดัังนี้้� ประการแรกการเก็็บข้อ้มูลจาก
ระบบฐานข้อ้มูลูโรงพยาบาลราชบุรุีเีพียีงแห่ง่เดียีวผลการศึกึษา
ที่่�ได้้อาจไม่่สอดคล้้องกัับผู้้�ป่่วยในประเทศไทยทั้้�งหมดได้้ 
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ประการที่่�สองลักัษณะการเก็บ็ข้อมูลเป็็นการเก็บ็ข้อมูลย้อ้นหลังั
ทำำ�ให้้ข้้อมููลบางอย่่างไม่่ครบถ้้วน เช่่น มีีผู้้�ป่่วยบางรายที่่�ไม่่ได้้
รัับการตรวจ EGFR status หรืือ ขาดผลการประเมิินการตอบ
สนองต่อ่การรักัษาในผู้้�ป่ว่ยบางรายที่่�ไม่ส่ามารถทนผลข้า้งเคียีง
ของยาได้้ เป็็นต้้น ประการที่่�สามการศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลในช่่วง
คาบเกี่่�ยวของการเบิิกจ่่ายยามุ่่�งเป้้า EGFR TKI ในผู้้�ป่่วยทุุก
สิทิธิ์์�การรักัษา (เริ่่�มเบิกิได้เ้มื่่�อ พ.ศ.2564) หากมีีการเก็บ็ข้อมูล
เพิ่่�มเติิมต่่อไปในอนาคตอาจจะเห็็นประโยชน์์จากการให้้การ
รัักษาแบบการแพทย์์แม่่นยำำ�ได้้ชััดเจนมากขึ้้�น
	 การศึึกษานี้้�มีขี้อ้ดีคือื การเก็็บรวบรวมข้้อมูลโรคมะเร็็งปอด
ในโรงพยาบาลราชบุุรีีทำำ�ให้้ทราบถึึงลัักษณะข้้อมูลพื้้�นฐานของ
ผู้้�ป่วย และทราบถึงึปัจัจัยัที่่�ผลต่่อระยะเวลาการควบคุมโรคและ
ระยะเวลารอดชีีวิิต นอกจากนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าข้้อมููลจากการวิิจััย
ทำำ�ให้้เห็็นได้้ว่่าถึึงแม้้ผู้้�ป่่วยจะมีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีการรัักษา
สามารถใช้ไ้ปในทางเดียีวกันักับักลุ่่�มประชากรที่่�อายุนุ้อ้ยกว่า่ทั้้�ง
ได้้ผลการรัักษาที่่�ดีี สามารถช่่วยคุุมโรคได้้นานขึ้้�นและมีีระยะ
เวลารอดชีวีิติที่่�สูงขึ้้�น สอดคล้อ้งกับัสภาะสังัคมในประเทศไทย
และในโลกปััจจุุบัันที่่�ประชากรมีีแนวโน้้มอายุุเฉลี่่�ยสููงขึ้้�น และ
พบว่่าการเข้้าถึึงยา EGFR TKI เป็็นยาขนานแรกทำำ�ให้้มีีระยะ
เวลาการควบคุมโรคที่่�ดีขึ้้�นและระยะเวลารอดชีีวิิตยาวนานขึ้้�น
ซึ่่�งเป็็นตามแนวทางการรัักษาทั่่�วโลก

บทสรุุป

	 การรัักษามะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็กระยะลุุกลามหรือืกลัับ
มาเป็็นซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยสูงูอายุใุนโรงพยาบาลราชบุุรีมีีรีะยะเวลาการ
ควบคุุมโรคและระยะเวลารอดชีีวิิตและการตอบสนองต่่อการ
รักัษาไม่แ่ตกต่า่งกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุนุ้อ้ยกว่า่ 60 ปี ีซึ่่�งปัจัจัยัที่่�ส่ง
ผลดีตี่อ่ผลลัพัธ์์ของการรัักษาได้แ้ก่ก่ารใช้ย้ามุ่่�งเป้า้เป็น็ยาขนาน
แรก การมีีสภาพร่่างกายที่่�แข็็งแรง (ECOG PS 0-1) ไม่่มีี
ประวัตัิสิูบูบุหุรี่่� และมีลีักัษณะทางพยาธิวิิทิยาเป็น็ชนิดิ adeno-
carcinoma
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะและมีีภาวะติิดเตีียงที่่�บ้้าน

Nursing care of head injury patients add bed ridden at home

	

ศิิริิรััตน์์  ศิิริิพิิชญ์์ตระกููล

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

บทนำำ�

	 การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะเป็็นปััญหาสาธารณสุุข ที่่�สำำ�คััญของ
ประเทศไทย ซึ่่�งมีีสาเหตุุหลัักมาจากอุุบััติิเหตุุการจราจรทาง 
ถนน จากรายงานความปลอดภััยทางถนนขององค์์การอนามััย
โลก พ.ศ.2561 รายงานว่่าประเทศไทยมีีอััตราผู้้�เสีียชีีวิิตจาก
อุุบััติิเหตุุจราจร 32.7 คนต่่อประชากรแสนคน สููงเป็็นอัันดัับ 
9 ของโลก และอัันดัับ 1 ในเอเชีีย มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 22,491 คน
ต่่อปีีเฉลี่่�ย 60 คนต่่อวัันและพบว่่าอวััยวะที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บมาก 
ที่่�สุุดเป็็นการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะร้้อยละ 30 นอกจากนั้้�นการบาด
เจ็บ็ที่่�ศีรีษะที่่�รุนุแรงมีอีัตัราตายสูงูถึงึร้อ้ยละ 29 (CDC, 2018) 
จากข้้อมููล HDC dashboard ปีี 2566 พบว่่าอุุบััติิเหตุุ 
โรงพยาบาลพุุทธโสธรปีี 2565  มีอุีุบัติัิเหตุบุนท้้องถนน จำำ�นวน 
3,014 ครั้้�ง ในจำำ�นวนนี้้�พบเสีียชีีวิิต 3 ราย โดยพบว่่าสาเหตุุ
ส่่วนใหญ่่ไม่่สวมหมวกนิิรภััย ร้้อยละ 52.29 สวมหมวกนิิรภััย
เพีียงร้้อยละ 5.9 ไม่่คาดเข็็มขััดนิิรภััยมากถึึงร้้อยละ 47.51 
คาดเข็็มขััดนิิรภััยเพีียงร้้อยละ 1.32 เท่่านั้้�น การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี
การบาดเจ็็บศีีรษะมีีความสำำ�คััญเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมัักจะเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนภายหลัังการจำำ�หน่่ายในระยะเวลา 3 สััปดาห์ ์
ส่่วนมากมัักจะพบผู้้�ป่วยมีีภาวะเลืือดออกและเกิิดก้้อนเลืือด 
ใต้้เยื่่�อดูรา (Subacute subdural hematoma) ซึ่่�งมักัจะเกิดิอาการ
ภายใน 2 วัันถึึง 2 สััปดาห์์ ดัังนั้้�นการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
ภายหลัังการบาดเจ็็บศีีรษะ รวมทั้้�งการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ
เลืือดออกในสมองอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งเพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดภาวะวิิกฤตที่่�ส่่งผลต่่อความพิิการของผู้้�ป่่วย
	 การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (head injury) หมายถึึง การที่่�ผู้้�บาด
เจ็็บมีลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�อย่างใดอย่างหนึ่่�งหรืือมากกว่่าคืือมี
ประวััติิว่่าศีีรษะถููกกระแทก ตรวจพบบาดแผลฉีีกขาดที่่�หนััง
ศีรีษะหรืือหน้า้ผากทั้้�งนี้้�ไม่ร่วมถึงึการบาดเจ็็บที่่�ใบหน้้า (max-
illo-facial injuries) แต่่อาจพบร่วมกัับบาดเจ็็บที่่�ศีรษะได้้ 
และมีีการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึึกตััว (รััตนา, 2551)
	 สาเหตุแุละความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะ ส่ว่นใหญ่่
พบในการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุจราจรโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ขับขี่่�
จัักรยานยนต์์ รองลงมาคืือ ตกจากที่่�สููงและหกล้้ม แบ่่งเป็็น 3 
ระดัับคืือ 

	 1.	การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะเล็็กน้้อย (minor head injury) : 
GCS 13-15 คะแนน 
	 2.	การบาดเจ็บ็ที่่�ศีรษะปานกลาง (moderate head injury) : 
GCS  9-12 คะแนน 
	 3.	การบาดเจ็็บที่่�ศีรษะอย่างรุุนแรง (severe head injury) : 
GCS 3-8 คะแนน (รััตนา, 2551) พยาธิิสภาพของการเกิิด
บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (อรุุณีี และคณะ, 2553) แบ่่งตามระยะเวลา
การเกิิดได้้เป็็น 2 ระยะ คืือ       
	 1.	บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะปฐมภููมิิ (primary head injury) 
เป็น็การบาดเจ็็บที่่�เกิิดขึ้้�นทันัทีทีี่่�มีแรงกระทบต่ออวัยวะชั้้�นต่า่งๆ 
ของศีีรษะ เช่่น การบาดเจ็็บที่่�หนัังศีีรษะ กะโหลกศีีรษะ และ
สมอง        
	 2.	การบาดเจ็บ็ที่่�ศีรษะทุตุิยิภูมูิ ิ(secondary head injury) 
เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่� เกิิดหลัังจากการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 
ในระยะแรก จะพบการมีีก้้อนเลืือดภายในโพรงกะโหลกศีีรษะ 
ในชั้้�นเหนืือดููรา (epidural hemorrhage) ในระหว่่างเยื่่�อหุ้้�ม
สมองชั้้�นดููรากัับ อะแรชนอยด์์ (subdural hemorrhage) 
ใต้้อแรชนอยด์์ (subarachnoid hemorrhage) และเลืือดออก
ภายในสมอง (intracerebral hemor-rhage) พบภาวะสมอง
บวมและความดัันในกะโหลกศีรีษะสูงู (increased intracranial 
pressure) 

อาการและอาการแสดง

	 1. อาการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาท (Neurological 
signs) การเปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึกตััว (Level of 
consciousness) จะลดลงกว่่าเดิมิ หรือืการเปลี่่�ยนแปลงอาการแสดง
เฉพาะที่่�ทางระบบประสาท คือืการเปลี่่�ยนแปลงของรูมู่่านตา (pupil)  
	 2.	อาการปวดศีีรษะในระยะแรกที่่�มีีความดัันในโพรง
กะโหลกศีรีษะสูงู ผู้้�ป่ว่ยอาจจะมีอีาการปวดศีรีษะเพราะในโพรง
กะโหลกศีีรษะบริเวณที่่�มีประสาทรัับความรู้้�สึกต่่อความเจ็็บปวด 
(pain sensitive structures) มีีการเปลี่่�ยนแปลง
	 3.	อาการอาเจีียน ที่่�พบจากความดันัในโพรงกะโหลกศีีรษะ
สูงู พบในผู้้�ป่วยที่่�มีรอยโรคเกิิดขึ้้�นในบริเวณใต้้เทนทอเรีียลหรือื
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มีกีารกดบริเิวณศูนูย์ก์ารควบคุมุการอาเจียีนที่่�อยู่่�บริเิวณเมดัลัลา 
จะเป็็นการอาเจีียนแบบไม่่มีีการเตืือนล่่วงหน้้าและเป็็นแบบ
อาเจีียนพุ่่�ง (projectile vomitting)
	 4.	การเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพ ในระยะแรกของ
ความดัันในโพรงกะโหลกศีีรษะสููง ความดัันโลหิิตจะยัังคงเป็็น
ปกติิ แต่่ต่่อมาเมื่่�อก้านสมองถูกูรบกวนจะเกิดิการเปลี่่�ยนแปลง
ของความดันัโลหิติ โดยการที่่�ปฏิกิิริิยิาการขาดเลือืด ซึ่่�งเกิดิจาก
การที่่� vasomotor center ในเมดัลัลาขาดเลือืด ความดันัโลหิติ
จะเพิ่่�มขึ้้�น

การรัักษา 

	 1.	การดูแูลระบบทางเดินิหายใจ (Respiratory care) โดย
มีเีป้้าหมายการลดความเสีียหายของสมองจากการบาดเจ็็บทุตุิยิภููมิิ
ให้้น้้อยที่่�สุุด 
	 2.	การดูแูลระบบไหลเวีียนโลหิิต (Hemodynamic care) 
ควบคุุมค่่าความดัันซิิสโตรลิิก ที่่� > 100 มิิลลิิเมตรปรอท 
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยอายุุ 50-69 ปีี ค่่า CPP เป้้าหมาย อยู่่�ระหว่่าง 
60 และ 70 มิิลลิิเมตรปรอท
	 3.	การจััดการสารน้ำำ�� (Fluid management) การให้้ 
crystalloids isotonic solution เช่่นน้ำำ��เกลืือ normal saline 
หรืือสารน้ำำ��แบบ Hypertonic โดยเฉพาะ Mannitol จะช่่วย
เพิ่่�ม CBF โดยลดความหนืืดของเลืือดและส่่งเสริิมการ 
ขัับปััสสาวะ 
	 4.	การควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืด (Glycemic Control) 
หลัังจากสมองบาดเจ็็บทำำ�ให้้เกิิดภาวะ catecholamine surge 
ร่่วมกับัมีกีารหลั่่�ง cortisol เพิ่่�มขึ้้�นซึ่่�งไปยับัยั้้�งการหลั่่�ง Insulin 
ส่่งผลให้้น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง นอกจากนั้้�นการเผาผลาญกลููโคส
แบบไม่ใ่ช้อ้อกซิเิจนจะทำำ�ให้เ้กิดิกรดในสมองนำำ�ไปสู่่�การทำำ�งาน
ที่่�ผิิดปกติิของสมองและทำำ�ให้้เกิิดสมองบวม 
	 5.	การรัักษาความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง แพทย์์อาจ
พิจิารณาใส่่ท่อ่ probe หรือืสายยางเข้้าไปในช่อ่ง epidural หรืือ
ในโพรงสมองเพื่่�อวััดความดัันในกะโหลกศีีรษะ ควบคุมความ
ดันัโลหิิตและรัักษาแรงดันัในเนื้้�อเยื่่�อสมอง จัดัท่า่นอนศีรีษะสูงู
ประมาณ 30 การใส่่ ET-tube และเครื่่�องช่่วยหายใจ การ
ควบคุมอุุณหภููมิิร่่างกาย เพราะถ้้าอุุณหภููมิิร่่างกายสููงจะเพิ่่�ม
อัตัราการเผาผลาญของเนื้้�อเยื่่�อสมอง (cerebral metabolism) 
และสมองบวมมากขึ้้�น การผ่่าตััดเพื่่�อลดความดัันในกะโหลก
ศีีรษะสููง 
	 ภาวะติิดเตีียง (Bed ridden) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ
เจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัจนเกิดิสภาวะร่า่งกายเสื่่�อมโทรมทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถ
ใช้ช้ีวีิติประจำำ�วันั ตลอดจนไม่่สามารถช่่วยเหลือืตัวเองได้้เหมือืน
คนปกติิ ผู้้�ป่ว่ยจึงึไม่่อาจเลี่่�ยงที่่�จะต้อ้งนอนอยู่่�บนเตียีงเป็น็เวลา
นานๆ จึึงจำำ�เป็็นที่่�ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงจะต้้องมีีผู้้�ดููแลอย่างใกล้้ชิิด 
อยู่่�เสมอ

	 การดููแลที่่�บ้้าน/การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน (Home Health 
Care : HHC) หมายถึึง การจััดบริิการดููแล สุุขภาพอนามััย
อย่่างต่่อเนื่่�อง (Continuing care) โดยบุุคลากรทางด้้าน
สาธารณสุุข หรืือบุุคลากรทีีมสุุขภาพ (สหสาขาวิิชาชีีพ) 
ให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ยและครอบครัวัที่่�มีปัญัหาสุุขภาพที่่�บ้านที่่�ต้องการการ
ดูแูลเอาใจใส่่อย่า่งต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน เป็็นระบบ บริกิาร
สุุขภาพแบบเบ็็ดเสร็็จและองค์์รวม (Holistic care) ได้้แก่่ 
กาย จิิต สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม บริิการที่่�ให้้ต้้องเหมาะสม 
ตามความจำำ� เป็็นของผู้้�ป่วยในแต่่ละคน แต่่ละครอบครััว 
กิิจกรรมประกอบด้้วย การรัักษาเบื้้�องต้้น การพยาบาลที่่�บ้้าน 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การเฝ้้าระวัังติิดตาม
ภาวะแทรกซ้้อน/ความพิิการ การฟื้้�นฟููสภาพ การดููแลภาวะ 
เจ็็บป่่วยระยะสุุดท้้าย การจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสม การช่่วย
เหลืือสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััวได้้มีีส่่วนร่่วม ในการ
วางแผนดููแลสุขุภาพ ตามความต้อ้งการจนสามารถดูแูลตนเอง
ได้ ้(Self-care) ได้ต้ามศักัยภาพ (กองการพยาบาลสาธารณสุขุ, 
2564) 
	 หลักัการสำำ�คัญัของการดูแูลผู้้�ป่ว่ยต่อ่เนื่่�องที่่�บ้าน (วรณันั, 
2561) คืือ
	 1.	ประเมินิความรู้้�ของผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ดูแูลและครอบครัวัเกี่่�ยวกับั
การดาเนิินโรค การดููแลตนเองในเรื่่�องต่่างๆ การเข้้าถึึงระบบ
บริิการสุุขภาพ และระบบการสนัับสนุุนของ ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััว 
	 2.	ประเมิินภาวะสุุขภาพ ภาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อน
ของผู้้�ป่วย การบริหารยาที่่�บ้าน ภาวะสุุขภาพของผู้้�ดูแล รวมถึึง
การเผชิิญปััญหา การปรัับตัว หรืือความเครีียด ทุุกครั้้�งของ 
การเยี่่�ยมบ้้าน 
	 3.	สรุุปภาวะสุุขภาพทั้้�งของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแล ปััญหาที่่�มี
ผลกระทบต่อ่การดูแูลที่่�บ้้านให้ผู้้้�ป่่วยและผู้้�ดูแูลทราบ และ ให้้
มีีส่่วนร่่วมในการกำำ�หนดเป้้าหมายและกลวิิธีีการปฏิิบััติิ หรืือ
การจััดการกัับปััญหาโดยพยาบาลเป็็นผู้้�สนัับสนุุนในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย
และผู้้�ดููแลต้้องการ และประเมิินผลลััพธ์์ร่่วมกััน
	 4.	กำำ�หนดแผนการเยี่่�ยมที่่�เหมาะสมกัับความตองการของ
ผู้้�ป่่วย 
	 5.	มีการประสานงานกับัแพทย์เ์จ้า้ของไข้แ้ละทีมีสุขุภาพที่่�
รัับผิิดชอบผู้้�ป่่วย 
	 6.	ส่งต่่อแหล่่งประโยชน์์ที่่�สามารให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย
ตามที่่�ต้้องการ เช่่น สัังคมสงเคราะห์์ และสถานฟื้้�นฟููสุุขภาพ 
เป็็นต้้น
	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�บ้้าน (วรณััน, 2561) 
อาจแบ่่งได้้เป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับการป้้องกัันปฐมภููมิิคืือเน้้น
การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค ได้้แก่่การดููแลมารดาและ
ทารกหลัังคลอด ระดัับการป้้องกัันทุุติิยภููมิิจะเน้้นการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคหรืือภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วย 
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ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง หรืือผู้้�
ที่่�อยู่่�ในภาวะเสี่่�ยงทางด้้านสุุขภาพ ระดัับการป้้องกัันตติิยภููมิิ
เน้น้การดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�ป่ว่ยซับัซ้อน มีคีวามพิกิารหรือืดูแูลตนเอง
ไม่่ได้้และผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย โดยพยาบาลมีีหน้้าที่่�ความรัับผิิด
ชอบดัังนี้้� 
	 1.	สอนหรืือแนะนำำ�บุุคคล/ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และครอบครััว 
เกี่่�ยวกัับโรคหรืือความพิิการ และช่่วยให้้ตระหนัักถึึงความ
ต้้องการการดููแลสุุขภาพ โดยเน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�อำำ�นวย
ประโยชน์์สููงสุุด หรืือทำำ�หน้้าที่่�ได้้ดีีที่่�สุด และการดููแลตนเอง 
ในกิิจวััตรประจำำ�วััน แนะนำำ�ผู้้�ดููแลถึึงวิิธีีการให้้อาหารและสาร
น้ำำ��ที่่�เหมาะสมกัับโรค และให้้มีีสารอาหารเพีียงพอแก่่ความ
ต้้องการของร่่างกาย การดููแลความสะอาดของช่่องปาก และ
ผิิวหนััง ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังหลายโรคมัักได้้
ยาหลายตััว ดัังนั้้�น การทวนสอบการบริิหารยาและอาการ 
ไม่พึ่ึงประสงค์ข์องยาจึงึมีคีวามสำำ�คัญมาก ถ้า้ผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ป่วย
เรื้้�อรัังบริหารยาเองต้้องประเมิินสายตา การมองเห็็น 
ความสามารถในการอ่่านหนังัสือื หาวิธิีทีี่่�จะช่่วยให้ไ้ด้ร้ับัยาตาม
แผนการรัักษาของแพทย์์ถ้้าผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังมีีโอกาส
เกิดิความคลาดเคลื่่�อนในการบริหิารยาสูงู พยาบาลจะต้อ้งเยี่่�ยม
บ้้านเร็็วขึ้้�น 
	 2.	ให้้การพยาบาลเพื่่�อส่งเสริิมสุุขภาพ การฟ้ื้�นหาย 
การฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ และการพยาบาลแบบประคัับประคอง 
(palliative-hospice) ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยเรื้้�อรังที่่�ส่งต่่อมา 
รัับการดููแลที่่�บ้้านมีีระดัับ ความสามารถในการดููแลที่่�แตกต่่าง
กััน ดัังนั้้�นพยาบาลต้้องประเมิินระดัับความสามารถในการทำำ�
หน้้าที่่�ในกิิจวััตรประจาวััน การส่่งเสริิมสุุขภาพเน้้นการออก
กำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ การป้้องกััน ข้้อ
ติิดแข็็ง ลดความเจ็็บปวดของกล้้ามเนื้้�อ และข้้อลดอุุบััติิเหตุุ
จากการพลััดตกหกล้้ม มีีความทนต่่อการทำำ� กิิจกรรมเพิ่่�มขึ้้�น 
และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ เป็็นอีีกประเด็็นหนึ่่�งที่่�
สำำ�คััญมากในการดููแลที่่�บ้้าน การประเมิินสุุขาภิิบาลและความ
ปลอดภัยัของสิ่่�งแวดล้้อม จะช่่วยลดความเสี่่�ยง เช่่น การติิดเชื้้�อ 
และอุุบััติิเหตุุ เป็็นต้้น การดััดแปลงปรัับปรุุงโต๊๊ะ เก้้าอี้้�และ 
เตีียงนอนให้้ เหมาะสมกัับการให้้การดููแลผู้้�สูงอายุุและ 
ผู้้�ป่วยเรื้้�อรังั ถ้า้ไม่่มีโีถส้้วมแบบนั่่�งอาจต้้องใช้อุ้ปุกรณ์เ์สริมิช่ว่ย 
บ้า้น ต้อ้งไม่ม่ีสีิ่่�งของวางเกะกะ พื้้�นไม่ล่ื่่�นหรือืไม่เ่สมอที่่�จะทำำ�ให้้
ผู้้�สููงอายุุสะดุุดหกล้้มง่่าย ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่� มีีความ
พร่่องในการดููแลตนเอง มีีความซัับซ้อนในการดููแล ต้้องใช้้
เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์หลาย อย่่าง พยาบาลต้้อง
คำำ�นึงึถึงึความปลอดภัยัของการใช้อุ้ปุกรณ์ส์ภาพของอุปุกรณ์ว์่า่
มีีความพร้้อมใช้้และสภาพ บ้้านที่่�เหมาะสม นอกจากนี้้�ต้้อง
ประเมิินว่่าเพิ่่�มภาระผู้้�ดููแลอย่่างไร พยาบาลต้้องให้้ความสำำ�คััญ
ต่อ่ภาวะสุขุภาพ ของผู้้�ดูแูลเช่น่เดียีวกันั ปัญัหาที่่�พบบ่อ่ยๆ คือื

นอนไม่ห่ลับั พักัผ่อ่นไม่พ่อ เหนื่่�อยล้า้ และมีคีวามดันัโลหิติสููง  
	 3.	ให้ค้ำำ�ปรึกึษาเพื่่�อพัฒันาศักัยภาพของผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ดูแูล
ในการคิิดตััดสิินใจในการจััดการกัับ อาการผิิดปกติิการดููแล
ตนเอง หรืือดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน การประเมิินความรู้้�และ
ประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัง และผู้้�ดูแลในการจััดการกัับ
ปััญหาในอดีตจะช่่วยพยาบาลกำำ�หนดความต้้องการการพััฒนา
ศัักยภาพทั้้�งของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแลได้้ต้้องส่่งเสริิมผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัง 
และครอบครััวให้้มีีกลไกการเผชิิญปััญหาและการตััดสิินใจที่่� 
เหมาะสม สำำ�หรัับการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต บทบาท 
และ อััตมโนทััศน์์ซึ่่�งเป็็นผลจากความเจ็็บป่่วยหรืือความพิิการ 
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่�ในครอบครััว 
ชุุมชนและสัังคมอย่างมีีคุุณภาพการเยี่่�ยมบ้้านรวมถึึงการดููแลผู้้�
ป่ว่ยอย่า่งต่่อเนื่่�อง รู้้�จักั เข้า้ใจ และช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยและครอบครัวั
สามารถค้้นหาสาเหตุุของปััญหา และสนัับสนุุนให้้ครอบครััวมีี
ส่ว่นร่่วมในการวางแผนแก้้ไขปััญหาสุุขภาพตามความเหมาะสม
สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต และบริิบทของครอบครััวผู้้�ป่่วย  

กรณีีศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ชายไทยอายุุ 44 ปีี เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย สิิทธิิการ
รัักษา ประกัันสัังคม ศาสนาพุุทธ  สถานภาพสมรส ระดัับการ
ศึึกษา ชั้้�นประถมศึึกษาที่่� 6 อาชีีพรัับจ้้าง 
วัันที่่�รัับไว้้ในความดููแล วัันที่่� 2 เมษายน 2565 ถึึงวัันที่่� 24 
สิิงหาคม 2565 รวมระยะเวลาที่่�อยู่่�ในความดููแล 145 วััน 
แหล่่งที่่�มาข้้อมููล

	 ได้้ข้้อมููลจากครอบครััวของผู้้�ป่่วย คืือ ภรรยาและญาติิ 
จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโปรแกรม Hos_xp และข้้อมููลการส่่งต่่อ
ดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง โปรแกรม Smart continuum of care 
(Smart COC) ของโรงพยาบาลพุุทธโสธร
อาการสำำ�คััญ /สาเหตุุที่่�ส่่งเยี่่�ยมบ้้าน

	รั บัส่งต่อ่ดูแลจากศููนย์์การดูแูลต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้น Smart COC 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร ผู้้�ป่่วยหลัังอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ชน
กัับรถจัักรยายนยนต์์มีี เลืือดออกในสมองไ ด้้รัับผ่่ าตััด 
Craniotomy with clot removal (21 มกราคม 2565) 
นอนโรงพยาบาลนาน 72 วััน มีีภาวะติิดเตีียง (Bed ridden) 
ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลอย่่างสมบููรณ์์ ลืืมตา 
ได้้เอง ไม่่ทำำ�ตามสั่่�ง ไม่่พููด Motor power แขนขวาระดัับ 3 
ขยัับยกได้้ปกติิ แขนซ้้ายระดัับ 2 ยกแขนขึ้้�นได้้ระดัับศอก 
มืือซ้ายกำำ�มือได้้ไม่่สุุด ขาทั้้�งสองข้้างข้้อติดแข็็งระดัับ 4 On 
NG - tube ,On Foley,s catheter , On tracheostomy 
มีีแผลกดทัับขนาดใหญ่่ที่่�ก้้นกบระดัับ 3 แผลกดทัับสะโพกทั้้�ง
สองข้า้งระดัับ 2 ส่ง่ต่อ่ให้้ติดิตามอาการผู้้�ป่วยและการดูแูลของ
ครอบครััวต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ในเรื่่�องการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย การดููแล
ภาวะแทรกซ้้อน การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วย
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ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน

	 3 วัันก่่อนมา (วัันที่่� 16 มกราคม 2565) ผู้้�ป่่วยดื่่�มสุุรา
แล้้วเกิิดอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ชนรถจัักรยานยนต์์  มีีแผล
ถลอกที่่�เข่่าทั้้�ง 2 ข้้าง และบริิเวณหน้้าอก บ่่นปวดศีีรษะ 
อาเจีียน วัันละ 2-3 ครั้้�ง ไม่่สลบ จำำ�เหตุุการณ์์ได้้ ไม่่ได้้ไป
รัักษาที่่�โรงพยาบาล วัันที่่�มาโรงพยาบาล (วัันที่่� 19 มกราคม 
2565) เริ่่�มมีอีาการปากเบี้้�ยวข้า้งซ้้าย  แขนขาข้า้งซ้้ายอ่อ่นแรง  
พููดช้้าลง พููดไม่่ชััด บ่่นปวดศีีรษะ ไม่่มีีอาการชัักเกร็็ง จึึงมา
โรงพยาบาล ตรวจพบมีีเลืือดออกในสมอง ผ่่าตััดเอาเลืือดออก 
นอนโรงพยาบาลนาน 72 วััน
ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต

	มี ีประวััติิเป็็นโรคลมชััก (Epilepsy) ชัักปีีละประมาณ 
3 ครั้้�ง ชัักล่่าสุุดประมาณต้้นปีี 2564
การประเมิินภาวะสุุขภาพแบบองค์์รวม (IN HOMESSS 
ASSESSMENT) แรกรัับ
I : การเคลื่่�อนไหว (Immobility) 

	ผู้้�ป่ ่วยนอนติิดเตีียง  (Bed ridden) แขน ขา ซ้้ายอ่่อน
แรงระดัับ 3 แขนขวาขยัับได้้เล็็กน้้อย ขาขวาข้้อติดมีีข้้อติด
แข็็งทั้้�งแขนและขา ช่่วยเหลืือตัวเองไม่่ได้้ ต้้องมีีผู้้�ช่วยเหลืือ
ทั้้�งหมด  การประเมิินกิจิวััตรประจำำ�วัน (Barthel ADL Index) 
เท่่ากัับ 0 คะแนน
N : ภาวะทางโภชนาการ / อาหาร (Nutrition)

	ผู้้�ป่ ่วย on NG-Tube ให้้อาหารทางสายยาง อาหารปั่่�น
เอง 300-350 มิิลิิลิิตรต่่อมื้้�อ วัันละ 4 มื้้�อ ผสมไข่่ขาวมื้้�อละ 
3 ฟอง รัับอาหารได้้หมดไม่่มีีเหลืือ ผู้้�ดููแลทำำ�ไข่่ผสมในอาหาร
ปั่่�นให้้ทุุกวััน ร่่างการซููบผอม จากการนอนโรงพยาบาลนาน
H : สภาพบ้้าน (Home Environment)

	 เป็็นบ้้านเช่่า มีีลัักษณะเป็็นห้้องแถว มีีโถงใหญ่่อยู่่�ตรง
กลาง ห้้องนอน 1 ห้้อง ห้้องครััว 1 ห้้อง และห้้องน้ำำ�� 1 ห้้อง 
ไม่ม่ีรีั้้�วรอบบ้า้น ประตููหน้า้บ้้านติิดทางเข้้าบ้้าน ผู้้�ป่ว่ยนอนเตียีง
แบบปรัับระดัับอยู่่�มุุมขวาของห้้องโถง ตััวบ้้านห่่างจากศููนย์์
สุุขภาพชุุมชนเป็็นระยะทาง  3 กิิโลเมตร ห่่างจากโรงพยาบาล
พุุทธโสธร 2 กิิโลเมตร 
O : สมาชิิกคนอื่่�นในบ้้าน / ชุุมชน (Other People)

	ผู้้�ป่ วยอยู่่�กับัภรรยา มีบีุตุรชาย 1 คน ภรรยาทำำ�งานรับัจ้างบริษิัทั 
บางวันัต้้องเข้้ากะ ส่่วนบุตุรชาย ทำำ�งานบริษัทั มีผีู้้�ดูแูลที่่�เป็็นญาติิ
ห่่างๆ ที่่�จ้างมาช่่วยดููแลในช่่วงเวลากลางวัันที่่�คนในครอบครััว 
ไปทำำ�งาน และกลางคืืนบางวันัที่่�ภรรยาไม่่อยู่่� บุคุคลในชุุมชนที่่�ให้้
ความช่่วยเหลืือ ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ผู้้�ดูแูล 
(Care giver) และผู้้�นำำ�ชุมชน แวะเวียีนมาดููแลบางวันั
M : ยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ (Medication) 

	รั ับประทานยากัันชััก Dilantin (100 mg) 3 เม็็ดก่่อน
นอน แต่่ไม่่สม่ำำ��เสมอ
E : การตรวจร่่างกาย (Examination)

	 ชายไทย อายุุ 44 ปีี น้ำำ��หนััก 53 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 173 
เซนติิเมตร ดััชนีีมวลกาย 17.70 รอบเอว 64 เซนติิเมตร 
สัญัญาณชีพี อุณุหภูมูิร่ิ่างกาย 36.6 องศาเซลเซียีส ความดันัโลหิติ 
123/74 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 72 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 
22 ครั้้�งต่่อนาที ีค่่าความอิ่่�มตััวออกซิเิจน (Oxygen Saturation : 
O2 Sat) 99 เปอร์์เซ็็นต์์
	ผิ ิวหนััง : ผิิวสองสีี ผิิวค่่อนข้้างแห้้ง แต่่ไม่่มีีรอยแตก 
ไม่่มีีจ้ำำ��เลืือด ไม่่บวม มีีแผลกดทัับที่่�ก้นกบระดัับ 3 ขนาด 
8x10 เซนติิเมตร เนื้้�อแผลรอบขอบแผลสีีซีีด มีีเนื้้�อตายสีีดำำ� 
กดแข็็ง กลางแผลเนื้้�อลักษณะด้้านๆ สีีเหลืือง ไม่่มีีน้ำำ��ซึม 
เป็็นวงเส้้นผ่่าศููนย์์กลางขนาด 5 เซนติิเมตร ตรงกลางแผล 
ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็น บริิเวณสะโพกทั้้�งสองข้้าง มีีแผลกดทัับ ระดัับ 
2 ขนาด  3x4 เซนติิเมตร ลัักษณะแผลมีีสีีเหลืือง รอบแผล
แดงดีี ไม่่มีีเนื้้�อตาย
	ศี ีรษะ	: มีีความสมมาตรทั้้�งสองข้้าง ใบหน้้ารููปร่่างปกติิ 
มีีรอยแผลเย็็บจากการผ่่าตััด
	 ตา			 :	 มองเห็็นปกติิ เยื่่�อบุุตาไม่่ซีีด
	หู ู 		 :	 ได้้ยิินปกติิ แต่่ไม่่พููด ใบหููปกติิ ไม่่มีีแผล
	 จมููก		 :	 ได้้รููป ภายในโพรงจมููก ไม่่บวมแดง ไม่่มีี
บาดแผล ไม่ม่ีสีารคัดัหลั่่�งหรือืเลือืดกำำ�เดาไหล รูจูมูกูข้า้งขวาใส่่
สายยางให้้อาหาร เบอร์์ 16 
	 ปาก		 :	ริ ิมฝีีปากแห้้งเล็็กน้้อย แต่่ผิิวไม่่ลอก ไม่่แตก 
ช่่องปากมีีกลิ่่�นเล็็กน้้อย ไม่่มีีแผล
	 คอ		 :	มี ี tracheostomy tube กลางลำำ�คอ เนื้้�อรอบ
ท่่อไม่่บวมแดง มีีเสมหะสีีขาวขุ่่�นติิดค้้างบริิเวณท่่อ ต่่อม
ไทรอยด์์และต่่อมน้ำำ��เหลืืองไม่่โต
	 ระบบทางเดิินหายใจและทรวงอก : รููปร่่างสมมาตร 
ฟัังปอดมีีเสีียงเสมหะเบาๆ ทั้้�งสองข้้าง ไม่่มีีเสีียงหลอดลมตีีบ 
(Wheezing) อััตราการหายใจ 22 ครั้้�งต่่อนาทีี
	 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด : การเต้้นของหััวใจจัังหวะ
สม่ำำ��เสมอ 72 ครั้้�งต่่อนาทีี ไม่่มีีเสีียง Murmur หลอดเลืือดดำำ�
ข้้างคอไม่่โป่่งพอง ไม่่มีีเส้้นเลืือดขอดที่่�ขา
	 ระบบทางเดิินอาหาร : ไม่่มีีก้้อน ไม่่มีีเส้้นเลืือดโป่่งพอง 
ไม่่มีีท้้องมาน ท้้องไม่่อืืด การเคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้้ปกติิ 7 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี คลำำ�ตัับและม้้ามไม่่โต
	 ระบบทางเดิินปััสสาวะ : หน้้าท้้องบริิเวณเหนืือหััวเหน่่า
คลำำ�ไม่่พบก้อน ใส่่สายสวนปััสสาวะคาไว้้ ปััสสาวะมีีสีเีหลือืงขุ่่�น  
	 ระบบประสาท : รู้้�สึึกตััว พููดช้้า มีีเสีียงดัังเบาๆ ออกมา
จากท่่อหลอดลมคอเป็็นคำำ�ๆ Motor power แขนขวาระดัับ 3 
ขยัับยกได้้ปกติิ แขนซ้้ายระดัับ 2 ยกแขนขึ้้�นได้้ระดัับศอก 
มืือซ้้ายกำำ�มืือได้้ไม่่สุุด ขาทั้้�งสองข้้างข้้อติิดแข็็งระดัับ 4
S : ความคุุกคาม (Safety / Stability) สภาพจิิตสัังคม/ สภาพ
เศรษฐกิิจ / ค่่าใช้้จ่่าย
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 	ผู้้�ป่ ่วยทำำ�งานรัับจ้้างบริิษััท มา  20 ปีี เดิินทางทำำ�งาน ไป
เช้้า-เย็็นกลัับทุุกวัันด้้วยการขัับขี่่�จักรยานยนต์์ ช่่วงเย็็นกลัับ
บ้า้นซื้้�อเหล้้าหรืือเบียีร์์มานั่่�งดื่่�มคนเดียีวทุุกวััน พอมืดก็เ็ข้า้นอน 
สูบูบุหุรี่่�ก้น้กรองวันัละครึ่่�งซอง รับัประทานอาหารเป็น็เวลา ไม่่
เคยออกกำำ�ลังกาย สภาพจิิตสัังคม ผู้้�ป่ว่ยเป็น็คนเอะอะ โวยวาย 
พููดจาไม่่ไพเราะ ขี้้�หงุุดหงิิด ไม่่ค่่อยช่่วยเหลืืองานบ้้าน ผู้้�ป่่วย
ทำำ�งานรัับจ้้างรายได้้ 10,000 – 13,000 บาทต่่อเดืือน ใช้้จ่่าย
ส่่วนตััวทั้้�งหมด ไม่่ได้้ช่่วยเหลืือค่่าใช้้จ่่ายในบ้้าน ค่่าใช้้จ่่ายใน
การดููแลการเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้�มาจากภรรยาและบุุตรชาย
S :	 สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ (Spiritual Health) 

	 ความเชื่่�อต่่อความเจ็็บป่่วย ไม่่เชื่่�อเรื่่�องเวรกรรม ไม่่เคย
ตัักบาตร เข้้าวััด หรืือทำำ�บุุญ 
S :	ทางเลืือกการรัักษาอื่่�นในชุุมชน (Service) 

	บ้ า้นผู้้�ป่วยอยู่่�ห่างจากศููนย์ส์ุขุภาพชุุมชน 3 กิโิลเมตร  และ
อยู่่�ห่่างจากโรงพยาบาลพุุทธโสธร 2 กิิโลเมตร เวลาเจ็็บป่่วย
เล็็กน้้อย มัักซื้้�อยาตามร้้านขายยารัับประทาน
ผลการตรวจพิิเศษ

	 CT Scan วัันที่่� 19 มกราคม 2565 พบ
	 1.	Fracture skull at right fronto-temporal region
	 2.	Acute intraparenchymal at right temporal lobe 
size 7.3x4.6x3.1 cm (APxWxH), right frontal size 

การวิิเคราะห์ผ์ลทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร : ผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อดื้้�อยาในโรง
พยาบาลสาเหตุุจากได้้รับัการใส่่ท่อ่ช่วยหายใจเป็็นระยะเวลานาน
ตามแผนการรัักษา ไม่่รู้้�สึกตััว ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ
ระบบต่่างๆ ในร่่างกาย เช่่น ทางเดิินหายใจ ทางเดิินปััสสาวะ 
แผล และกระแสเลืือด 

2.2x1.2 cm, left temporal size 2.0x1.3 cm
	 3.	Acute SDH at right frontal and bilateral tem-
poral region thickness up to 0.6 cm both side
	 4.	Acute IVH at right lateral ventricle
	 5.	Acute SAH along bilateral cerebral sulci, basal 
cistern, bilateral sylvian cisterns
	 6.	Shifting of midline structures to the left about 0.8 cm  
	 พบกะโหลกศีีรษะส่่วนหน้้าและขมัับด้้านขวาแตก เลืือด
ออกในสมองและใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองบริเิวณขมับัขวา ขมับัซ้า้ยด้า้น
หน้้าขวา  และในโพรงสมองด้้านข้้างขวา  ร่่องกลางของสมอง
ถููกกดเบีียดไปทางซ้้าย
	 CT Scan 1 สิิงหาคม 2565 พบ
	 1.	Chronic infraciton at the RT cerebelllar 
hemisphere, and RT temporal area
	 2.	Chronic infraction along the left ACA 
territory supply.
	 3.	Chronic lacunar infraction at the RT lentiform 
nucleus.
	 พบภาวะสมองขาดเลืือดเรื้้�อรังบริเวณสมองน้้อยด้้านขวา
และขมัับขวา สมองขาดเลืือดจากการอุุดตัันของเส้้นเลือืด ACA

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ผลการตรวจเพาะเชื้้�อ

สิ่่�งส่่งตรวจ

Sputum Culture

Urine Culture

Pus wound 

Culture

Hemoculture

26 มกราคม 2565

31 มกราคม 2565

21 กุุมภาพัันธ์์ 2565

25 กุุมภาพัันธ์์ 2565

ไม่่พบเชื้้�อ

ไม่่พบเชื้้�อ

ไม่่พบเชื้้�อ

ไม่่พบเชื้้�อ

ผิิดปกติิ

ผิิดปกติิ

ผิิดปกติิ

ผิิดปกติิ

-	Acinetobacter baumannii complex 	

	 (CRAB_MDR)     

-	Pseudomonas  aeruginosa 

-	Stenotrophomonas maltophillia Colony 	

	 count 105 CFU/ml

-	Klebsiclla pneumoniac

-	Acinetobacter baumannii complex 	

	 (CRAB_MDR)     

-	Klebsiclla pneumoniac

-	Klebsiclla pneumoniac

พบเชื้้�อ ค่่าปกติิ แปลผลวัันที่่�

การวิินิิจฉััยของแพทย์์ 

	 1.	Acute SDH at right frontal and bilateral tem-
poral region ภาวะเลือืดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองส่ว่นหน้า้ด้า้นขวา
และขมัับทั้้�ง 2 ข้้าง
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	 2.	Acute IVH at right lateral ventricle ภาวะเลืือด
ออกในโพรงสมองด้้านข้้างขวา
	 3.	Acute SAH along bilateral cerebral sulci, basal 
cistern, bilateral sylvian cisterns ภาวะเลืือดออกในเยื่่�อหุ้้�ม
สมอง

การผ่่าตััด

	 1.	วัันที่่� 21 มกราคม 2565 ผ่่าตััดเอาก้้อนเลืือดออก : 
Craniotomy with  remove blood clot
	 2.	วัันที่่� 4 กุุมภาพัันธ์์ 2565 ผ่่าตััดใส่่ท่่อหลอดลมคอ : 
Tracheostomy 

สรุุปอาการและอาการแสดงรวมการรัักษาพยาบาลของแพทย์์

ตั้้�งแต่่รัับไว้้จนถึึงจำำ�หน่่ายจากการดููแล 

	 จากการซักัประวัตัิแิละตรวจร่า่งกายพบว่า่ผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะ
พึ่่�งพิงิผู้้�อื่่�นโดยสมบูรูณ์ ์ประเมินิความสามารถในการทำำ�กิจิวัตัร
ประจำำ�วััน (ADL) เท่่ากัับ 0 วััดสััญญาณชีีพ Temperature 
36.5 องศาเซลเซีียส หายใจ 22 ครั้้�งต่่อนาทีี ชีีพจร 72 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 118/64 มิิลลิิเมตรปรอท ไม่่พููด เรีียก
ลืืมตา ปวดศีีรษะบางวััน On Tracheostomy Tube หายใจ 
room air Oxygen saturation 98 % ฟัังปอดมีีเสีียงเสมหะ
ที่่�ปอดสองข้า้งเล็ก็น้้อย ไอออกแรงขับัเสมหะออกเองได้้ไม่่หมด 
เสมหะสีีขาวขุ่่�น กำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อแขนขวาระดัับ 3 แขนซ้้าย
ระดัับ 2 กำำ�มืือได้้ไม่่สนิิท ขาสองข้้างข้้อติิด ขยัับได้้เล็็กน้้อย 
On NG-Tube ,On foley, s catheter มีีแผลกดทัับบริิเวณ
ก้้นกบ ระดัับ 3 ขนาด  8x10 เซนติิเมตร เนื้้�อรอบขอบแผล
มีีเนื้้�อตายสีีดำำ� มีี discharge ซึึมก๊๊อซเล็็กน้้อย ตรงกลางแผล
มีลีักัษณะด้า้นๆ สีเีหลือืง เป็น็วงเส้น้ผ่า่ศูนูย์ก์ลาง 5 เซนติเิมตร 
กดแข็็ง ไม่่มีีน้ำำ��ซึึม ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็น แผลสะโพกทั้้�งสองข้้าง 
ระดัับ 2 ขนาด 3x4 เซนติิเมตร จากการประเมิินเบื้้�องต้้น 
จึึงกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลดัังนี้้�
	 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลท่ี่� 1. ญาติิและผู้้�ดููแลพร่่อง
ความรู้้�และขาดทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน
	 ข้อ้วิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2. มีีโอกาสภาวะทางเดิิน
หายใจอุุดกั้้�น 
	 ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลท่ี่� 3. มีโีอกาสติิดเชื้้�อของแผล
เจาะคอและทางเดิินหายใจ
	 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 4. มีีโอกาสติิดเชื้้�อระบบ
ทางเดิินปััสสาวะ
	 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 5. มีีโอกาสติิดเชื้้�อแผลกด
ทัับที่่�ก้้นกบและสะโพก
	 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 6. มีีภาวะข้้อติิด 
	 ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลท่ี่� 7. มีโีอกาสขาดสารน้ำำ��และ
อาหาร

การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 1 วัันที่่� 2 เมษายน 2565 
เยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับทีมสหสาขาวิิชาชีีพ โรงพยาบาลพุุทธโสธร 
ประกอบด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว พยาบาลวิิชาชีีพ นััก
กายภาพบำำ�บััด 

	 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลท่ี่� 1. ญาติิและผู้้�ดูแลพร่่อง
ความรู้้�และขาดทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน
ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 1.	หลัังผ่่าตััด Craniotomy มีีอุุปกรณ์์ติิดตััว On trache-
ostomy tube , On NG-tube ,On Foley,s catheter มีี
แผลกดทัับขนาดใหญ่่ และข้้อติิด
	 2.	มีีภาวะติิดเตีียง (Bed ridden) ไม่่สามารถช่่วยเหลืือ
ตนเองได้้ คะแนนประเมิิน ADL เท่่ากัับ 0 บ่่งชี้้�ว่่าต้้องพึ่่�งพิิง
ผู้้�อื่่�นในการปฏิิบััติิประจำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันอย่่างสมบููรณ์์
	 3.	ซัักถามข้้อมููลต่่างๆ เกี่่�ยวกัับการดููแล
	 4.	ติดเชื้้�อดื้้�อยา ระหว่า่งนอนโรงพยาบาล ผลตรวจเสมหะ
เพาะเชื้้�อพบ Acinetobacter baumannii complex (CRAB_
MDR) และPseudomonas aeruginosa ผลตรวจปััสสาวะเพาะ
เชื้้�อพบ Stenotrophomonas maltophillia Colony count 
105 CFU/ml และ Klebsiclla pneumoniac ผลตรวจหนอง
จากแผลเพาะเชื้้�อพบ Acinetobacter baumannii complex 
(CRAB_MDR) และ Klebsiclla pneumoniac ผลตรวจเลืือด
เพาะเชื้้�อพบ Klebsiclla pneumoniac ควรติิดตามต่่อเนื่่�อง
อย่่างน้้อย 3 เดืือน
วััตถุุประสงค์์

	 1.	เพื่่�อให้้ญาติิมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	ญาติิมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย
กิิจกรรมทางการพยาบาล 

	 1.	เปิิดโอกาสให้้ญาติิได้้ระบายความรู้้�สึกหรืือซักถามข้้อ
สงสััยต่่างๆ
	 2.	สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีกัับญาติิและผู้้�ป่วย พร้้อมให้้การ
ช่่วยเหลืืออย่่างเอื้้�ออาทร
	 3.	อธิบายวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนในการรัักษาพยาบาล
ต่่างๆ เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยละญาติิมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ 
	 4.	ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม เช่่น 
การทำำ�แผล tracheostomy tube การเตรีียมอาหาร การให้้
อาหารทางสายยาง การดููแลสายสวนปััสสาวะ การทำำ�แผลกด
ทัับ การสัังเกตอาการข้้างเคีียงการสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่างๆ 
เช่่น ไข้้หอบเหนื่่�อย
	 5.	ให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำำ�ลายสิ่่�งคัดัหลั่่�งต่่างๆ จากผู้้�ป่ว่ย 
เช่่น แผล เสมหะ อุุจจาระ ปััสสาวะ ไม่่ทิ้้�งลงท่่อระบายน้ำำ��
สาธารณะ หรือืทิ้้�งถังัขยะทั่่�วไป เพื่่�อป้อ้งกันัการแพร่เ่ชื้้�อสู่่�ชุมุชน 
โดยเสมหะ อุุจาระ ปััสสาวะ ทิ้้�งลงในโถส้้วม ล้้างตามด้้วยผง
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ซัักฟอก ส่่วนผ้้าก๊๊อซจากการทำำ�แผลให้้เผาหรืือฝััง ระวัังสััตว์์
คุ้้�ยเขี่่�ย หรืือมััดใส่่ถุุงแดงมาฝากทิ้้�งที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน
	 6.	นััดหมายญาติิในการดููแลผู้้�ป่่วยและฝึึกทัักษะต่่างๆ ใน
ระยะแรกเมื่่�อกลัับมาอยู่่�บ้้าน เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจ
	 7.	แนะนำำ�การจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้านให้้เหมาะสม การจััด
วางวััสดุุอุุปกรณ์์ต่่างๆ เป็็นการเตรีียมบ้้านให้้เสมืือนเป็็นโรง
พยาบาล (Home ward)
	 8.	สนัับสนุุนอุุปกรณ์์ต่่างๆ ในการกลัับไปอยู่่�บ้้าน เช่่น 
เตียีง Fowler เครื่่�องดููดเสมหะ ปรอทวััดไข้้ เครื่่�องวััดออกซิิเจน
ปลายนิ้้�ว สาย Suction อุุปกรณ์์ทำำ�แผล โดยทำำ�เรื่่�องข้้อยืืมจาก
ศููนย์์ให้้ยืืมเครื่่�องมืือ
	 9.	แนะนำำ�ญาติิหมั่่�นพููดคุุยกับัผู้้�ป่ว่ยบ่อ่ยๆ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยรัับ
ทราบข้้อมููลต่่างๆ เช่่น วััน เวลา สถานที่่� การทำำ�กิิจกรรมอะไร
ให้้ ใครมาเยี่่�ยม
	 10.	เพิ่่�มช่่องทางการสื่่�อสาร โดยใช้้แอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ 
ระหว่่างญาติิและบุุคลากร ในการสอบถามเมื่่�อมีีปััญหาหรืือข้้อ
สงสััย เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจ และให้้เบอร์์โทรฉุุกเฉิิน 1669
การประเมิินผล

	 จากการทวนสอบความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ที่่�ให้้ไป ญาติิตอบ
และอธิบายการดููแลได้้ถูกูต้้อง ปัญัหานี้้�ยังัต้้องได้้รับัการติิดตาม
ต่่อเนื่่�อง ในการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งต่่อไป    

ข้้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาลท่ี่� 2. มีีโอกาสทางเดิินหายใจอุดุกั้้�น 

ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 1.	มีีเสมหะเหนีียวข้้น สีีขาวขุ่่�น
	 2.	ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ tracheostomy tube
	 3.	ไม่่สามารถไอ ขัับเสมหะออกมาได้้ทั้้�งหมด ต้้องใช้้
เครื่่�องช่่วยดููดบางครั้้�ง
	 4. มีีเสีียงเสมหะในปอดเวลาไอ
วััตถุุประสงค์์

	 1.	เพื่่�อป้้องกัันภาวะทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	ไม่่พบเสมหะอุุดกลั้้�นทางเดิินหายใจ
	 2.	ไม่่มีีอาการหอบ เหนื่่�อย สีีเล็็บ  ปลายมืือปลายเท้้า 
เยื่่�อบุุผิิวหนััง ต้้องไม่่ซีีด  ม่่วงคล้ำำ�� 
	 3.	อััตราการหายใจช่่วง 20-24 ครั้้�งต่่อนาทีี
	 4.	ค่าออกซิิเจนในเลืือด Oxygen saturation อยู่่�ช่วง >95 %
กิิจกรรมทางการพยาบาล 

	 1.	แนะนำำ�ญาติิในการประเมิินภาวะทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น 
โดยประเมิินอััตราการหายใจ ชีีพจร สีีเล็็บ ปลายมืือปลายเท้้า 
เยื่่�อบุุผิิวหนััง ต้้องไม่่ซีีด ม่่วงคล้ำำ�� 
	 2.	แนะนำำ�การจััดท่่านอนให้้ศีีรษะสููง 30-45 องศา เพิ่่�ม
พื้้�นที่่�ในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซออกซิิเจน
	 3.	สอนและสาธิิตการประเมิิน Oxygen saturation เพื่่�อ

วััดระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดวัันละ 1 ครั้้�ง หรืือ
เมื่่�อมีีอาการหายใจผิิดปกติิ
	 4.	ทบทวนการดููดเสมหะเมื่่�อจำำ�เป็็น เพื่่�อลดการระคาย
เคืือง โดยใส่่สายดููดอย่่างนุ่่�มนวล เว้้นช่่วงพัักระหว่่างการดููด
เสมหะ
	 5.	แนะนำำ�ให้้ได้้รัับน้ำำ��หลัังอาหารและระหว่่างมื้้�ออาหาร 
เพื่่�อให้้เสมหะอ่่อนตััว ไม่่เหนีียว ดููดออกง่่าย
	 6.	แนะนำำ�ให้้สัังเกตอาการผิิดปกติิ เช่่น ท่่อเจาะคอหลุุด 
หายใจลำำ�บาก เสมหะข้น้เหนียีว หอบเหนื่่�อย ให้ร้ีบีมาพบแพทย์์
การประเมิินผล

	 ไม่่มีีภาวะทางเดินิหายใจอุดุกลั้้�น ไม่่พบอาการหอบ เหนื่่�อย 
และไม่่มีภีาวะพร่อ่งออกซิิเจนในเลืือด Oxygen saturation อยู่่�
ช่่วง 97-99 % ผู้้�ป่่วยไอแรง เสมหะหลุุดออกมาเองได้้แต่่ไม่่
หมด พบมีเสมหะเหนีียว ผู้้�ดูแูลสามารถดููดได้้ถููกต้้อง ปััญหานี้้�
ยัังต้้องได้้รัับการติิดตามต่่อเนื่่�อง ในการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งต่่อไป    

ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลท่ี่� 3. มีีโอกาสติิดเชื้้�อของแผลเจาะ

คอและทางเดิินหายใจ

ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 1.	มีีเสมหะเหนีียวข้้น สีีขาวขุ่่�น
	 2.	แผลเจาะคอและใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ tracheostomy tube
	 3.	ไม่่สามารถไอ ขัับเสมหะออกมาได้้
	 4.	มีีเสีียงเสมหะในปอดเวลาไอ
วััตถุุประสงค์์

	 1.	เพื่่�อป้องกันัการติดิเชื้้�อของแผลเจาะคอและทางเดินิหายใจ
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	อุุณหภููมิิร่่างกายน้้อยกว่่า 38 องศาเซลเซีียส
	 2.	อััตราการหายใจช่่วง 20-24 ครั้้�งต่่อนาทีี
	 3.	แผลเจาะคอไม่่บวม แดง และไม่่มีี discharge
กิิจกรรมทางการพยาบาล 

	 1.	แนะนำำ�การประเมิินสััญญาณชีีพ โดยการวััดอุุณหภููมิิ  
การหายใจ
	 2.	สอนและสาธิิตการดููดเสหะอย่างถููกวิิธีี ด้้วยเทคนิิค
ปราศจากเชื้้�อ ล้้างมืือก่่อนและหลัังการดููดเสมหะทุุกครั้้�ง
	 3.	สอนและสาธิิตการทำำ�แผลเจาะคอ วัันละ 2 ครั้้�ง 
เช้้าเย็็น หรืือทุุกครั้้�งที่่�มีีคราบสกปรก เปลี่่�ยนสายตรึึงท่่อเจาะ
คอ ไม่่ให้้แน่น่หรืือหลวมจนเกิินไป ป้อ้งกันัการเกิิดแผลกดทับั
	 4.	สอนและสาธิิตการทำำ�ความสะอาดท่่อเจาะคอ โดย
ทำำ�ความสะอาดเฉพาะท่่อด้้านใน โดยล้้างทำำ�ความสะอาดและ
ต้้มนาน 20 นาทีี รอจนเย็็นแล้้วใส่่กลัับเหมืือนเดิิม
	 5.	สอนและสาธิิตเปลี่่�ยนสายตรึึงท่่อเจาะคอ โดยผููก 
สายใหม่่ก่่อน แล้้วจึึงตัดัสายเก่่า ไม่่รััดแน่่นหรืือหลวมจนเกินิไป 
หลัังผููกสายเสร็็จควรใช้้นิ้้�วสอดได้้ประมาณ 1 นิ้้�ว เพื่่�อป้้องกััน
การกดทัับ
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	 6.	แนะนำำ�การล้้างมืือก่่อนและหลัังทำำ�แผลเจาะคอ เพื่่�อ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
	 7.	แนะนำำ�การทำำ�ความสะอาดช่่องปากวัันละ 2 ครั้้�ง 
เช้้า-เย็็น เพื่่�อลดการสะสมเชื้้�อโรคบริิเวณช่่องปาก
	 8.	แนะนำำ�สังเกตความผิิดปกติิที่่�ควรมาพบแพทย์์ เช่่น 
ท่่อเจาะคอหลุุด หอบเหนื่่�อย แผลเจาะคอมีีหนองมีีไข้้ 
เสมหะข้้น เขีียว
	 9.	ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำำ�ลายสิ่่�งคััดหลั่่�งจากผู้้�ป่่วย เช่่น 
เสมหะ ผ้้าก๊๊อซทำำ�แผล ไม่่ทิ้้�งลงท่่อระบายน้ำำ��สาธารณะ หรืือ
ทิ้้�งถังัขยะทั่่�วไป ให้้เทลงในโถส้ว้ม ล้า้งตามด้้วยผงซักัฟอก ส่ว่น
ผ้้าก๊๊อซจากการทำำ�แผลให้้เผาหรืือฝััง ระวัังสััตว์์คุ้้�ยเขี่่�ย หรืือมััด
ใส่่ถุุงแดงมาฝากทิ้้�งที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่
เชื้้�อสู่่�ชุุมชน
การประเมิินผล

	 ไม่่มีีไข้้ วััดอุุณหภููมิิได้้ 36.5 องศาเซลเซีียส อััตราการ
หายใจช่่วง 20-24 ครั้้�งต่่อนาทีี แผลเจาะคอไม่่บวมแดง และ
ไม่่มีี discharge ปััญหานี้้�ยัังต้้องได้้รัับการติิดตามต่่อเนื่่�อง ใน
การเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งต่่อไป    

ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลท่ี่� 4. มีีโอกาสติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ

ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 1.	ใส่่สายสวนปััสสาวะคาไว้้ 
	 2.	ปััสสาวะมีีตะกอน ขุ่่�น ข้้น
วััตถุุประสงค์์

	 1.	เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	อุุณหภููมิิร่่างกายน้้อยกว่่า 38 องศาเซลเซีียส
	 2.	ปััสสาวะไม่่ขุ่่�น ข้้น หรืือมีีตะกอน
กิิจกรรมทางการพยาบาล

	 1.	แนะนำำ�การประเมิินสััญญาณชีีพ ร่่วมกัับอาการและ
อาการแสดงถึงึภาวะติดิเชื้้�อในร่่างกาย คือื มีอีาการไข้ ้อุณุหภูมูิิ
มากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส หายใจเร็็วมากกว่่า 24 ครั้้�ง/นาทีี 
ชีีพจรเต้้นเร็็วผิิดปกติิมากกว่่า 110 ครั้้�งต่่อนาทีี 
	 2. แนะนำำ�ประเมิินการขัับถ่ายปััสสาวะของผู้้�ป่วยในแต่่ละ
วันั ระยะห่า่งการไหลออกของปัสัสาวะแต่่ละครั้้�งต่อ่วัน ปริิมาณ 
ลัักษณะสีีและกลิ่่�นของปััสสาวะที่่�ขัับออก แสดงถึึงความเสี่่�ยง
เกิิดการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ เช่่น ปััสสาวะสีีขุ่่�น มีี
ตะกอน มีีกลิ่่�นเหม็็น
	 3. สอนและสาธิิตการดููแลให้้ถุุงปััสสาวะอยู่่�ในระดัับต่ำำ��
กว่า่กระเพาะปัสัสาวะ และดููแลสายสวนปััสสาวะให้อ้ยู่่�ในระบบ
ปิิด ระมััดระวัังไม่่ให้้ข้้อต่่อหลุุด ดููแลไม่่ให้้ปััสสาวะเกิิดการอุุด
ตััน ท่่อหัักพัับงอ ตรึึงสายสวนปััสสาวะ โดยปิิดพลาสเตอร์์ไว้้
ที่่�โคนขาด้้านใน ไม่่ให้้เลื่่�อนหลุุด

	 4.	แนะนำำ�การดูแูลให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัน้ำำ��ระหว่า่งมื้้�ออาหารทาง
สายยางอย่่างน้้อย 1,000 มิิลลิิลิิตรต่่อวััน เพื่่�อให้้ปััสสาวะไหล
สะดวก
	 5.	แนะนำำ�เปลี่่�ยนสายสวนปััสสาวะเดืือนละ 1 ครั้้�ง
	 6.	แนะนำำ�การทำำ�ความสะอาดมืือก่อ่นและหลัังให้ก้ารดููแล
สายสวนปััสสาวะ ให้้ล้้างมืือทุุกครั้้�ง เพื่่�อป้องกัันการติิดเชื้้�อ 
เทปััสสาวะทิ้้�งเมื่่�อมีีปริิมาณมากกว่่า 2 ใน 3 ของถุุง เช็็ด 
ข้้อต่่อด้้วย alcohol 70% ก่่อนและหลัังเททุุกครั้้�ง ควรเททิ้้�ง
ในโถส้้วมทุุก 8 ชั่่�วโมง แล้้วล้้างโถส้้วมด้้วยผงซัักฟอก ราดน้ำำ��
ตามให้้สะอาด
	 7.	แนะนำำ�ทำำ�ความสะอาดอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ด้้วยน้ำำ��และสบู่่�
บริเวณปลายเปิิดที่่�ต่อกับท่อปัสสาวะเช็็ดให้้แห้้ง อย่างน้้อยวันัละ 
2 ครั้้�ง หรืือเมื่่�อเปื้้�อนอุุจจาระ ปััสสาวะ
การประเมิินผล

	 ไม่่พบการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ ไม่่มีีไข้้ อุุณหภููมิิ
ช่่วง 36.5 องศาเซลเซีียส ปััสสาวะขุ่่�น มีีตะกอนมาก แนะนำำ�
ให้้ญาติิสัังเกตปััสสาวะที่่�ไหลออกมา แล้้วถ่่ายรููปส่่งให้้ดููทาง
แอปพลิเิคชันัไลน์์  หากปััสสาวะยังัขุ่่�นให้้รีดีสายสวนบ่่อยๆ วันั
ละ 3-4 รอบ จากการติิดตาม พบปััสสาวะขุ่่�นน้้อยลง  ไม่่มีี
ตะกอน ให้้ญาติิสัังเกตต่่อเนื่่�อง 3-4 วััน พบปััสสาวะใสขึ้้�น 
ปััญหานี้้�ยัังต้้องได้้รัับการติิดตามต่่อเนื่่�อง ในการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�ง
ต่่อไป    

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 5. มีี แผลกดทัับท่ี่�ก้้นกบและ

สะโพก

ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 1.	มีีแผลกดทัับที่่�ก้้นกบระดัับ 3 ขนาด 8x10 เซนติิเมตร  
เนื้้�อรอบขอบแผลมีีเนื้้�อตายสีีดำำ� มีี discharge ซึึมก๊๊อซ มีีแผล
กดทัับบริเวณสะโพกทั้้�งสองข้้าง ระดัับ 2 ขนาด 3x4 
เซนติิเมตร  
	 2.	ผู้้�ป่่วยนอนติิดเตีียง เคลื่่�อนไหวตนเองไม่่ได้้
วััตถุุประสงค์์

	 1.	แผลกดทัับที่่�ก้้นกบและสะโพก ไม่่เพิ่่�มระดัับความ
รุุนแรง
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	อุุณหภููมิิร่่างกายน้้อยกว่่า 38 องศาเซลเซีียส
	 2.	แผลกดทัับ ไม่่เพิ่่�มระดัับความรุุนแรง ประเมิินโดยใช้้
เครื่่�องมืือประเมิินการหายของแผล  PUSH Tool Version 3  
กิิจกรรมทางการพยาบาล 

	 1. แนะนำำ�ประเมิินสััญญาณชีีพ ร่่วมกัับอาการและอาการ
แสดงถึึงภาวะติิดเชื้้�อในร่่างกาย คืือ มีีอาการไข้้ อุุณหภููมิิ
มากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส หายใจเร็็วมากกว่่า 24 ครั้้�ง/นาทีี 
ชีีพจรเต้้นเร็็วผิิดปกติิมากกว่่า 110 ครั้้�งต่่อนาทีี 
	 2. สอนและสาธิิตการพลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วยทุุก 2 ชั่่�วโมง 
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เพื่่�อลดการกดทัับและช่่วยให้้การไหลเวีียนของเลืือดได้้ดีีขึ้้�น 
ลดการลุุกลามของแผลกดทัับ 
	 3.	สอนและสาธิิตการทำำ�ความสะอาดแผลให้้ถููกวิิธี ี
เพื่่�อส่งเสริิมการหายของแผล โดยใช้้สำำ�ลีชีุบุน้ำำ��เกลืือเช็ด็ทำำ�ความ
สะอาดอย่างเบามืือ โดยเช็็ดจากข้้างในแผลออกด้้านนอกแผล
	 4.	แนะนำำ�การดููแลเรื่่�องอาหาร ควรเพิ่่�มอาหารที่่�มีีโปรตีีน
สููง เพื่่�อช่่วยส่่งเสริิมการหายของแผลเร็็วขึ้้�น โดยประสาน 
วััดโสธรวราราม ซึ่่�งเป็็นแหล่่งประโยชน์์ในชุุมชน ขอไข่่ต้้ม 
มาให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทาน
	 5.	สอนและสาธิิตการจััดผ้้าปููที่่�นอนให้้เรีียบตึึง แห้้ง และ
สะอาดอยู่่�เสมอ เพราะรอยย่น่ของผ้า้ปูทูี่่�นอนจะทำำ�ให้ผ้ิวิหนังัที่่�
แดงเกิิดแผลกดทัับได้้ง่่าย กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเลื่่�อนไหลไปปลายเตีียง
ห้้ามลากหรืือดึึง ควรใช้้วิิธีีการ ยกตััว เพื่่�อลดการเสีียดสีี 
ที่่�ผิิวหนััง
	 6.	สอนและสาธิิตการนวดคลึึงรอบแผลเบาๆ เพื่่�อเพิ่่�ม 
การไหลเวีียนของเลืือด ห้้ามประคบด้้วยความร้้อน เพราะจะ
เพิ่่�มการอัักเสบของผิิวหนััง เสี่่�ยงต่่อการฉีีกขาดของผิิวหนััง
	 7.	แนะนำำ�ทำำ�ความสะอาดทุุกครั้้�งหลัังการขัับถ่า่ย ด้ว้ยสำำ�ลี
ชุุบน้ำำ��เปล่่า โดยไม่่ขััดถูู และซัับให้้แห้้ง หมั่่�นทาโลชั่่�นเพื่่�อให้้
ผิิวหนัังชุ่่�มชื้้�นอยู่่�เสมอ
	 8.	แนะนำำ�วัสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ทำำ�แผล เช่่น ผ้้าก๊๊อซ สำำ�ลี ี
ควรฝังัหรือืเผา ระวังัการคุ้้�ยเขี่่�ยของสัตัว์ ์หรือืมัดัรวมใส่ถุ่งุแล้ว้
นำำ�มาฝากทิ้้�งที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อ
	 9.	ประสานยืืมที่่�นอนลมจากศููนย์์ให้้ยืืมเครื่่�องมืือของโรง
พยาบาล เพื่่�อลดการกดทัับและไม่่มีีแผลกดทัับเพิ่่�มขึ้้�น
	 10.	ประสานกองทุุนธนาคารความดีี ซึ่่�งเป็็นแหล่่ง
ทรััพยากรในชุุมชน ขอแพมเพริิส หรืือแผ่่นรองซัับน้ำำ�� 
เพื่่�อรองรัับสิ่่�งคััดหลั่่�งจากแผล ลดความอัับชื้้�นบริิเวณก้้น
การประเมิินผล
	 ไม่่มีีไข้้ วััดอุุณหภููมิิได้้ 36.5 องศาเซลเซีียส พบมีีแผลกด
ทัับที่่�ก้้นกบระดัับ 3 ขนาด 8x10 เซนติิเมตร เนื้้�อแผลรอบ
ขอบแผลสีีซีีด มีีเนื้้�อตายสีีดำำ� กลางแผลเนื้้�อลัักษณะสีีเหลืือง 
ไม่่มีีน้ำำ��ซึึม เป็็นวงส้้นผ่่าศููนย์์กลางขนาด 5 เซนติิเมตร 
ตรงกลางแผล ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็น บริิเวณสะโพกทั้้�งสองข้้าง 
มีแีผลกดทับั ระดับั 2 ขนาด 3x4 เซนติิเมตร ลักัษณะแผลมีี
สีเีหลืือง รอบแผลแดงดีี ได้้ทำำ�การตกแต่่งบาดแผลและตััดเนื้้�อตาย 
แผลแดงดีี ใช้้ประเมิินการหายของแผลด้้วย  PUSH Tool 
Version 3 แผลกดทับัที่่�ก้นกบ ได้้คะแนนรวมเท่่ากับั 14  แผล
กดทับับริเิวณสะโพกทั้้�งสองข้้าง ได้้คะแนนรวมเท่่ากับั 8 ปััญหา
นี้้�ยังัต้้องได้้รัับการติดิตามต่่อเนื่่�อง ในการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งต่่อไป    

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 6. มีีภาวะข้้อติิด
ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 1. ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ความสามารถการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน 
ADL เท่่ากัับ 0

	 2.	ประเมินิกำำ�ลังกล้า้มเนื้้�อ (motor power) ขาทั้้�ง 2 ข้า้ง 
ข้้อติิดแข็็ง ระดัับ 4 แขนขวา ระดัับ 3 แขนซ้้ายข้้อติิดบริิเวณ
ศอก ระดัับ 2
	 3. ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองผ่่าตััด craniotomy รัักษาในโรง
พยาบาลนาน 72 วััน 
วััตถุุประสงค์์ 
	 1.	เพื่่�อลดภาวะข้้อติด เพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อ
และข้้อต่่อต่่างๆ 
เกณฑ์์การประเมิินผล
	 1.	 ข้้อติิดลดลง การเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อ
ต่่างๆ ได้้มากขึ้้�น
กิิจกรรมการพยาบาล 
	 1.	ประเมินิระดับัความสามารถของผู้้�ป่ว่ยในการทำำ�กิจิวัตัร
ประจำำ�วััน เพื่่�อวางแผนกัับทีีมสุุขภาพและญาติิ ในการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพที่่� เหมาะสม ให้้ความช่่วยเหลืือในการทำำ�
กายภาพบำำ�บััด
	 2.	ประสานนัักกายภาพบำำ�บัดัลงเยี่่�ยม สอนและสาธิติญาติิ
ผู้้�ป่่วยให้้ออกกำำ�ลัังกายแบบ Passive exercise, Range of 
motion และ Stretching  ข้้อต่่อต่่างๆ อย่่างสม่ำำ��เสมออย่่าง
น้้อยวัันละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 15-20 นาทีี 
	 3.	แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการพัักผ่่อนอย่างเต็็มที่่�ก่อนออก
กำำ�ลัังกายทุุกครั้้�ง
	 4.	แนะนำำ�ญาติิให้้ความช่่วยเหลืือในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�
วัันในการดููแลความสะอาดร่่างกาย การขัับถ่่าย
	 5.	สอนและสาธิิตการจััดท่่าของร่่างกายของผู้้�ป่่วย โดยให้้
ศีีรษะ ข้้อไหล่่ ข้้อสะโพก และข้้อต่่างๆ ในท่่าที่่�ถููกต้้อง เหมาะ
สม แนะนำำ�และจััดท่า่ไม่ใ่ห้้ผู้้�ป่วยนอนทัับร่างกายข้้างที่่�อ่อนแรง
นานๆ
	 6.	ให้้กำำ�ลัังใจแก่่ญาติิ เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�
ป่่วยอย่่างเต็็มศัักยภาพ เป็็นการเสริิมสร้้างพลััง (Empower-
ment) 
การประเมิินผล
	 พบว่่าญาติิสามารถทำำ� Passive exercise , Range of 
motion ให้ผู้้้�ป่ว่ยได้แ้ต่ย่ังัขาดทักัษะ พบอาการข้อ้ติดิแข็ง็กล้า้ม
เนื้้�อเริ่่�มลีีบ ขาทั้้�งสองข้้างข้้อติิดแข็็ง ระดัับ 4 แขนขวา ระดัับ 
3 แขนซ้้ายข้้อติิดบริิเวณศอก ระดัับ 2 ปััญหานี้้�ยัังต้้องได้้รัับ
การติิดตามต่่อเนื่่�อง ในการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งต่่อไป    

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลท่ี่� 7. มีี โอกาสขาดสารน้ำำ�� 
และอาหาร
ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 1.	ไม่่สามารถดููดกลืืนได้้ตามปกติิ
	 2.	ใส่่สายให้้อาหาร
	 3.	ค่่าดััชนีีมวลกายเท่่ากัับ 17.70 (น้ำำ��หนััก 53 กิิโลกรััม 
ส่่วนสููง 173 เซนติิเมตร)
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วััตถุุประสงค์์ 

	 1.	เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้ำำ��และอาหารเพีียงพอ
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	รัับอาหารและน้ำำ��ที่่�ให้้ทางสายยางได้้ทุุกมื้้�อ
	 2.	ไม่่พบมีีอาการค้้างในกระเพาะอาหาร
กิิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	สอนและสาธิิตการให้้อาหารทางสายยาง และทบทวน
การจััดทำำ�อาหารสำำ�หรัับให้้ทางสายยาง
	 2.	แนะนำำ�จััดท่่าศีีรษะสููง 30-45 องศา ก่่อนให้้อาหาร
ทางสายยางทุุกครั้้�ง
	 3.	สอนและสาธิติการให้้อาหารทางสายยาง ก่อ่นให้้อาหาร
ทางสายยางทุุกครั้้�ง ต้้องมั่่�นใจว่่าสายให้้อาหารอยู่่�ในการะเพาะ
อาหาร โดยใช้้ Syringe 50 มิิลลิิลิิตร ทดสอบดููดน้ำำ��ย่่อย ถ้้า
ได้น้้ำำ��ย่อ่ยแสดงว่า่สายอยู่่�ในกระเพาะอาหาร จึงึทำำ�การให้อ้าหาร
ทางสายยางได้้ โดยให้้ครั้้�งละ 300-350 มิิลลิิลิิตร แล้้วตาม
ด้้วยน้ำำ��สะอาด 50 มิิลลิิลิิตร เพื่่�อจะได้้ไม่่มีีอาหารค้้างอยู่่�ที่่�สาย 
และให้้น้ำำ��ในระหว่่างมื้้�ออาหารไม่่น้้อยกว่่าวัันละ 1,000 
มิิลลิิลิิตร
	 4.	แนะนำำ�สังเกตเสีียงเสมหะ หากมีีเสีียงเสมหะให้้ดููด
เสมหะก่่อนให้้อาหารทุุกครั้้�ง เพราะหากไอขณะให้้อาหารจะ
ทำำ�ให้้สำำ�ลัักได้้
	 5.	แนะนำำ�หลังัให้อ้าหารทางสายยางเสร็็จ ให้จ้ัดัท่า่ให้ศ้ีรีษะ
สููงต่่ออย่่างน้้อย 20-30 นาทีี เพื่่�อป้้องกัันการสำำ�ลััก
	 6.	แนะนำำ�สังเกตการดููดกลืนืของผู้้�ป่วย ห้า้มให้้อาหารทาง
ปากหากผู้้�ป่่วยยัังไม่่สามารถดููดกลืืนได้้เอง
	 7.	แนะนำำ�การเปลี่่�ยนสายให้้อาหารทุุกเดือืน หรืือเมื่่�อสายขุ่่�น 
มีีตะกอน
	 8.	ประสานวััดโสธรวราราม ซึ่่�งเป็็นแหล่่งทรััพยากรใน
ชุุมชน ขอไข่่ต้้ม นำำ�มาให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทาน
การประเมิินผล

	 ไม่่พบการสำำ�ลััก ผู้้�แลให้้อาหารได้้มื้้�อละ 300-350 
มิิลลิิลิิตร แล้้วตามด้้วยน้ำำ��สะอาด 50 มิิลลิิลิิตร วัันละ 4 ครั้้�ง 
รัับอาหารได้้หมด ไม่่มีีอาหารเหลืือค้างในกระเพาะอาหาร 
ปััญหานี้้�ยัังต้้องได้้รัับการติิดตามต่่อเนื่่�อง ในการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�ง
ต่่อไป    
การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 2 วัันที่่� 17 มิิถุุนายน 2565 

	 เยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โรงพยาบาลพุุทธ
โสธร ประกอบด้วยแพทย์์เวชศาสตร์ค์รอบครัวั พยาบาลวิิชาชีพี 
นัักกายภาพบำำ�บััด เภสััชกร ตััวแทนองค์์กรปกครองส่่วนท้้อง
ถิ่่�น ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ADL เท่่ากัับ 0 วััดสััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 
36.3 องศาเซลเซีียส หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ชีีพจร 76 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 121/62 มิิลลิิเมตรปรอท แขนขาลีีบ 
ข้้อติิด on Tracheostomy Tube O2 Sat 99 % ฟัังปอดมีี
เสีียงเสมหะที่่�ปอดสองข้้างเล็็กน้้อย ไอออกแรงขัับเสมหะ 

ออกเองได้้ไม่่หมด เสมหะสีีขาว แขนขวาระดัับ 3 แขนซ้้าย
ระดัับ 2 กำำ�มืือได้้ไม่่สนิิท ขาสองข้้างข้้อติิด ขยัับได้้เล็็กน้้อย 
on NG-Tube  on foley, s catheter  ปััสสาวะใส ไม่่มีี
ตะกอน จึงึเปลี่่�ยนจาก on foley, s catheter เป็็น on condom 
แผลกดทัับกลางก้้นกบมีีขนาดเล็็กลง ระดัับ 3 ขนาด 7x9 
เซนติิเมตร เนื้้�อรอบขอบแผลไม่่มีีเนื้้�อตาย มีี discharge 
ซึมึก๊๊อซ แผลที่่�สะโพกทั้้�งสอง ขนาด 2x3 เซนติิเมตร แดงดีีมีี 
discharge ซึึมเล็็กน้้อย พบปััญหาเพิ่่�มเติิม ญาติิมีีความเครีียด
และวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย จากการลงเยี่่�ยมติิดตาม
ประเมิินข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลทั้้�ง 7 ข้้อ และให้้การ
พยาบาลเพิ่่�มเติิมอีีก 2 ข้้อ คืือ ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 
8 ญาติมิีคีวามเครียีดและวิติกกังัวลอาการเจ็บ็ป่ว่ยเมื่่�อมาอยู่่�บ้า้น 
และข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 9 มีีโอกาสชัักซ้ำำ��

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1. ญาติิและผู้้�ดููแลพร่่องความรู้้�

และขาดทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

ข้อ้มูลูสนับัสนุนุ วัตัถุปุระสงค์ ์เกณฑ์์การประเมินิผล กิจิกรรม
ทางการพยาบาล (เดิิม)
การประเมิินผล 

	 จากการประเมิินโดยการสอบถาม พบว่่าญาติิและผู้้�ดููแลมีี
ความรู้้�และทักัษะในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้า้นเพิ่่�มขึ้้�น สามารถตอบ
คำำ�ถามต่่างๆ ได้้ถููกต้้อง ให้้ปฏิิบััติิการพาบาลกัับผู้้�ป่่วยสามารถ
ทำำ�ได้้ถููกต้้อง *** ปััญหาได้้รัับการแก้้ไขหมดไป

ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลท่ี่� 2. มีีโอกาสภาวะทางเดิินหายใจ

อุุดกั้้�น 

ข้อ้มููลสนับัสนุนุ วัตัถุปุระสงค์ ์เกณฑ์ก์ารประเมินิผล กิจิกรรม

ทางการพยาบาล (เดิิม)

การประเมิินผล 

	 จากการสอบถามญาติิให้้ประวััติิเพิ่่�มเติิมว่่า ก่่อนการลง
เยี่่�ยม ผู้้�ป่่วยไป Admit โรงพยาบาลพุุทธโสธร ด้้วยอาการชััก
เกร็ง็ประมาณ 3 นาทีี เนื่่�องจากญาติิ (มาจากต่่างจัังหวััด) ป้อ้น
น้ำำ��ทางปากทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสำำ�ลักั ตาเหลืือก นอนโรงพยาบาล 2 วันั 
*** ปัญัหานี้้�ยังัต้อ้งได้ร้ับัการติดิตามต่อ่เนื่่�อง ในการเยี่่�ยมบ้า้น
ครั้้�งต่่อไป และปััญหามีีโอกาสชัักซ้ำำ�� เป็็นข้้อวินิิจฉััยทางการ
พยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลท่ี่� 3. มีีโอกาสติิดเชื้้�อของแผลเจาะ

คอและทางเดิินหายใจ 

ข้อ้มููลสนับัสนุนุ วัตัถุปุระสงค์ ์เกณฑ์ก์ารประเมินิผล กิจิกรรม

ทางการพยาบาล (เดิิม)

การประเมิินผล

	 ไม่่พบติิดเชื้้�อของแผลเจาะคอและทางเดิินหายใจ *** 
ปััญหาได้้รัับการแก้้ไขหมดไป
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ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลท่ี่� 4. มีีโอกาสติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ

ข้้อมููลสนัับสนุุน (เพิ่่�มเติิม)

	 1.	เปลี่่�ยนจากใส่่สายสวนปััสสาวะคาไว้้ เป็็นใส่่ condom 
วััตถุุประสงค์์ เกณฑ์์การประเมิินผล (เดิิม)

กิิจกรรมทางการพยาบาล (เพิ่่�มเติิม)

	 1. สอนและสาธิิตการใส่่ condom ที่่�ถููกวิิธีี โดยรููด con-
dom ออกให้้สุุด จากนั้้�นนำำ� condom ส่่วนปลาย สวมเข้้าไป
บริเิวณปลายสายสวนปัสัสาวะ ใช้ย้างรัดัให้แ้น่น่เหนือืรูเูปิดิของ
สายสวนปััสสาวะ ตััดปลาย condom ออกให้้เป็็นรูู จากนั้้�น
พลิิก condom กลัับขึ้้�นมา นำำ� condom อีีกด้้าน สวมไปที่่�
อวััยวะเพศ ใช้้ พลาสเตอร์์ พัันรอบ condom ให้้ติิดกัับโคน
อวััยวะเพศ ไม่่แน่่นหรืือหลวมเกิินไป ส่่วนปลายสายสวน
ปััสสาวะ ที่่�เป็็น 2 ทาง ให้้ต่่อลง Urine Bag
การประเมิินผล 

	 ไม่่พบการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ ไม่่มีีไข้้ อุุณหภููมิิ
ช่่วง 36.3 องศาเซลเซีียส ปััสสาวะใส ไม่่มีีตะกอน ปััญหานี้้�
ยัังต้้องได้้รัับการติิดตามต่่อเนื่่�อง ในการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งต่่อไป    

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 5. มีีโอกาสติิดเชื้้�อแผลกดทัับที่่�

ก้้นกบและสะโพก

ข้อ้มููลสนับัสนุนุ วัตัถุปุระสงค์ ์เกณฑ์ก์ารประเมินิผล กิจิกรรม

ทางการพยาบาล (เดิิม)

การประเมิินผล 
	 แผลกดทัับที่่�ก้้นกบระดัับ 3 ขนาด 7x9 เซนติิเมตร เนื้้�อ
รอบขอบแผลไม่ม่ีเีนื้้�อตาย มี ีdischarge ซึมึก๊อ๊ซ แผลที่่�สะโพก
ทั้้�งสองระดัับ 2 ขนาด 3x3 เซนติิเมตร แดงดีี  มีี discharge 
ซึึมเล็็กน้้อย ประเมิินการหายของแผลโดย ใช้้ PUSH Tool 
Version 3 แผลกดทัับที่่�ก้้นกบ ได้้คะแนนรวม เท่่ากัับ 11 
แผลกดทับับริเิวณสะโพกทั้้�งสองได้ค้ะแนนรวม เท่า่กับั  8 พบ
แผลกดทัับไม่่เพิ่่�มขนาดความรุุนแรง มีีแนวโน้้มการหายของ
แผลที่่�ดีขึ้้�น ปััญหานี้้�ยัังต้้องได้้รัับการติิดตามต่่อเนื่่�อง ในการ
เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งต่่อไป    

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 6. มีีภาวะข้้อติิด 

ข้อ้มููลสนับัสนุนุ วัตัถุปุระสงค์ ์เกณฑ์ก์ารประเมินิผล กิจิกรรม

ทางการพยาบาล (เดิิม)

การประเมิินผล 

	 ภาวะข้้อติด ประเมิินกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อ (motor power) 
แขนขวาระดัับ 3 แขนซ้้ายระดัับ 2 กำำ�มืือได้้ไม่่สนิิท ขาสอง
ข้้างข้้อติิด ขยัับได้้เล็็กน้้อย แต่่กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อยัังคงเดิิม ปััญหา
นี้้�ยัังต้้องได้้รัับการติิดตามต่่อเนื่่�อง ในการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งต่่อไป    

ข้้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาลที่่� 7. มีีโอกาสขาดสารน้ำำ��และอาหาร

ข้อ้มููลสนับัสนุนุ วัตัถุปุระสงค์ ์เกณฑ์ก์ารประเมินิผล กิจิกรรม

ทางการพยาบาล (เดิิม)

การประเมิินผล 

	 ไม่่พบการขาดสารน้ำำ��และอาหาร อสม. นำำ�ไข่่ต้้มจากวััด
มาให้้ผู้้�ป่่วยทุุกสััปดาห์์ๆ ละ 1 แผง ปััญหานี้้�ยัังต้้องได้้รัับการ
ติิดตามต่่อเนื่่�อง ในการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งต่่อไป    

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 8. ญาติิมีีความเครีียดและวิิตก

กัังวลอาการเจ็็บป่่วยเมื่่�อมาอยู่่�บ้้าน

ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 1.	ภรรยามีีความเครีียดและสีีหน้้าวิิตกกัังวล ในการดููแล 
ผู้้�ป่่วยต้้องกลัับมาอยู่่�บ้้าน
	 2.	ประเมิินความเครีียด (ST5) ของภรรยา อยู่่�ในระดัับ 
5-7 เครียีดปานกลาง และประเมินิภาวะซึมึเศร้้าด้ว้ย 2 Q พบ
ผลปกติิ
	 3.	กังัวลเรื่่�องค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นที่่�ต้อ้งซื้้�อวัสัดุอุุปุกรณ์ต์่า่งๆ 
มาใช้้กัับผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่มีีรายได้้
	 4.	ภรรยาต้้องลาหยุุดงานมาดููแลผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากยัังหาผู้้�
ดููแลไม่่ได้้
วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อให้ญ้าติคิลายความเครียีดและวิติกกังัวลในการดูแูล
ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	ญาติิคลายความเครีียดและวิิตกกังัวล ระดัับความเครีียด
ลดลง อยู่่�ระดัับต่ำำ��กว่่า 5 เครีียดน้้อย
กิิจกรรมทางการพยาบาล 

	 1.	สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีกัับญาติิและผู้้�ป่วย พร้้อมให้้การ
ช่ว่ยเหลือือย่า่งเอื้้�ออาทร เปิดิโอกาสให้ร้ะบายความรู้้�สึกึหรือืซักั
ถามข้้อสงสััยต่่างๆ
	 2.	แนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยงหรืือลดการเผชิิญเหตุุการณ์์ที่่�รู้้�สึก
วิติกกังัวลภายในบ้า้น หาวิธิีผี่อ่นคลาย เช่น่ฟังัเพลง ดูโูทรทัศัน์์ 
นั่่�งสมาธิิ พููดคุุยกัับเพื่่�อนบ้้านหรืือญาติิ
	 3.	ประเมิินความเครีียดของญาติิ โดยใช้้แบบประเมิิน
ความเครียีด ST5 และแบบประเมินิภาวะซึมึเศร้า้ เพื่่�อประเมินิ
ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าเบื้้�องต้้น
	 4.	สนับัสนุุนอุปุกรณ์ท์างการแพทย์ท์ี่่�จำำ�เป็็นโดยเฉพาะวัสัดุุ
สิ้้�นเปลืือง เช่่น ก๊๊อซ สำำ�ลีี น้ำำ��ยาทำำ�แผล สาย suction 
	 5.	ประสานแหล่่งสนัับสนุุนทรััพยากรในชุุมชน ช่่วย
สนัับสนุุนผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููป
	 6.	ให้้คำำ�แนะนำำ�การชดเชยรายได้้การสิิทธิิประกัันสัังคม
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การประเมิินผล

	 1.	ญาติิยัังมีีความเครีียดและวิิตกกัังวลในการดููแลผู้้�ป่่วย 
ประเมิินความเครีียด ST5 อยู่่�ในระดัับ 5-7 เครีียดปานกลาง  
ประเมินิภาวะซึมึเศร้า้ ผลปกติ ิปัญัหานี้้�ยังัต้อ้งได้ร้ับัการติดิตาม
ต่่อเนื่่�อง ในการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งต่่อไป    

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 9. มีีโอกาสชัักซ้ำำ��

ข้้อมููลสนัับสนุุน  
	 1.	เป็็นประวััติิเป็็นโรคลมชััก รัับประทานยาไม่่ส่ำำ��เสมอ
	 2.	มีีประวััติิชัักขณะนอนโรงพยาบาล 1 ครั้้�ง
	 3.	สำำ�ลัักน้ำำ�� มีีอาการชัักเกร็็ง 2 นาทีี นอนโรงพยาบาล 
2 วััน
	 4.	รอยโรคในสมอง สมองขาดเลืือด
วััตถุุประสงค์์การพยาบาล เพื่่�อปลอดภััยจากการชัักเกร็็ง
เกณฑ์์การประเมิินผล 

	 1.	ไม่่เกิิดอาการชัักเกร็็ง
	 2.	ได้้รัับยากัันชัักตามแผนการรัักษาของแพทย์์
กิิจกรรมทางการพยาบาล

	 1.	แนะนำำ�การดููแลเบื้้�องต้้น เมื่่�อผู้้�ป่่วยเกิิดอาการชัักเกร็็ง
ที่่�บ้้าน ดููแลการทางเดิินหายใจให้้โล่่ง ขณะชัักห้้ามใช้้อุุปกรณ์์
ต่่างๆ ใส่่ปาก ไขศีีรษะเตีียงลงให้้อยู่่�ในแนวราบ จัับผู้้�ป่่วย
ตะแคงหน้า้ไปทางใดทางหนึ่่�ง ช่ว่ยดููดเสมหะเมื่่�อมีเสมหะในท่่อ
หลอดลมคอ ดููดน้ำำ��ลายในช่่องปากให้้แห้้ง เมื่่�อผู้้�ป่่วยหยุุดชััก
เกร็็งให้้เรีียกประเมิินการรัับรู้้� ถ้้าผู้้�ป่วยมีีอาการชัักเกร็็งนาน
หลายนาทีี หลัังชัักเกร็็งซึึมลง ให้้นำำ�ส่่งโรงพยาบาลทัันทีี
	 2.	ระวัังอุุบััติิเหตุุ เช่่น การตกเตีียง ควรเอาข้้างเตีียงขึ้้�น
ทั้้�งสองด้้าน อยู่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยขณะเกิิดอาการชัักเกร็็ง
	 3.	หลัังชัักประเมิินอาการทางสมอง การรัับรู้้� อาการและ
อาการแสดงทางสมอง เช่่น อาเจีียนพุ่่�ง
	 4.	แนะนำำ�การรัับประทานยากันัชัักอย่างสม่ำำ��เสมอ ไม่่ควร
ปรัับขนาดหรืือหยุุดยาเอง หรืือขาดยาโดยผู้้�ป่่วยได้้รัับยา Phe-
nytoin (Dilantin) 50 mg รัับประทานครั้้�งละ 2 เม็็ด หลััง
อาหารเช้้า กลางวััน เย็็น ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 
	 5.	หากมีีอาการชัักเกร็็งนานผิิดปกติิ ให้้นำำ�ส่่งโรงพยาบาล
การประเมิินผล

	 หลังัจำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาลครั้้�งที่่� 2 ผู้้�ป่ว่ยมีชีักัเกร็ง็
ประมาณ 2 วิินาทีี หลัังชัักรู้้�สึึกตััว อาการค่่อยๆ ดีีขึ้้�นเอง ไม่่มีี
หายใจเหนื่่�อยหอบ หลัังจากชัักครั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยมีีอาการชัักเกร็็งอีีก 
3 ครั้้�งๆ ละ 2-3 วิินาทีี ไม่่ได้้พาไปโรงพยาบาล เนื่่�องจากชััก
ไม่่นาน ปรึึกษาแพทย์์ ปรัับยา Phenytoin (Dilantin) 50 mg 
รัับประทานเช้้า 3 เม็็ด กลางวััน 2 เม็็ด เย็็น 2 เม็็ด หลััง
อาหาร (เดิิมรัับประทานยา Phenytoin (Dilantin) 50 mg 
ครั้้�งละ 2 เม็็ด เช้้า-กลางวััน-เย็็น หลัังอาหาร) หลัังปรัับยา
ไม่่มีีชัักเพิ่่�มอีีก เน้้นย้ำำ��เมื่่�อมีอาการฉุุกเฉิินให้้ติิดต่่อเบอร์โทร 

1669 ปัญัหานี้้�ยังัต้อ้งได้รั้ับการติดิตามต่อ่เนื่่�อง ในการเยี่่�ยมบ้า้น
ครั้้�งต่่อไป    

การเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 3 วัันที่่� 24 สิิงหาคม 2565 

	 เยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โรงพยาบาลพุุทธ
โสธร ประกอบด้วยแพทย์์เวชศาสตร์ค์รอบครัวั พยาบาลวิิชาชีพี 
นัักกายภาพบำำ�บััด เภสััชกร พบภรรยาและผู้้�ดููแลรัับจ้้าง ผู้้�ป่่วย
ติิดเตีียง ADL เท่่ากัับ 2 วััดสััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 36.3 องศา
เซลเซียีส หายใจ 20 ครั้้�งต่อ่นาที ีชีพีจร 76 ครั้้�งต่อ่นาที ีความ
ดัันโลหิิต 121/62 มิิลลิิเมตรปรอท On Tracheostomy Tube 
หายใจ room air O2 Sat 100 %  ฟัังปอดไม่่มีีเสีียงเสมหะ
ทั้้�งสองข้า้ง ไอขับัเสมหะออกเองได้ ้เสมหะสีขีาว On condom 
ปััสสาวะสีีเหลืืองใส ออกวัันละ 1,500 มิิลลิิลิิตร แผลกดทัับที่่�
ก้้นกบมีีขนาดเล็็กลง ขนาด 5x6 เซนติิเมตร แผลกดทัับที่่�
สะโพก มีีขนาด 2x3 เซนติิเมตร ยััง On NG-tube เริ่่�มดููด
น้ำำ��จากหลอดได้้ครั้้�งละ 5-10 มิิลลิิลิิตร บางวัันผู้้�ดููแลลองป้้อน
โจ๊๊กให้้ รัับประทานได้้ ไม่่ลำำ�ลััก เริ่่�มอ้้วน หน้้าตาสดใส ถาม
ไม่่พููด แต่่โต้้ตอบได้้โดยการกระพริิบตา มืือข้้างขวามีีแรงบีีบ
นิ้้�วมือืเจ้า้หน้า้ที่่� ข้อ้ติดิที่่�ขายืืดออกได้้มากขึ้้�น แต่ย่ืดืได้เ้ล็ก็น้อ้ย 
ไม่่สุุด ไม่่สามารถเดิินได้้ ใช้้มืือจับช้้อนทานอาหารได้้เอง 
แต่่ช้า้ ลุกุนั่่�งบนเตียีงได้แ้ต่่ต้อ้งมีคีนช่ว่ย นั่่�งได้ไ้ม่น่านแปรงฟันั 
ได้แ้ต่ไ่ม่ส่ะอาด จากการลงเยี่่�ยมปัญัหาที่่�ยังัคงได้ร้ับัการติดิตาม
ดังันี้้� มีโีอกาสภาวะทางเดิินหายใจอุุดกลั้้�น มีโีอกาสติิดเชื้้�อระบบ
ทางเดิินปัสัสาวะ มีโีอกาสติดิเชื้้�อแผลกดทับัที่่�ก้น้กบและสะโพก 
มีีภาวะข้้อติิด ญาติิมีีความเครีียดและวิิตกกัังวลอาการเจ็็บป่่วย
เมื่่�อมาอยู่่�บ้าน มีโีอกาสชักัเกร็็ง จากการลงเยี่่�ยมติดิตามประเมิิน
ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลทั้้�ง 6 ข้้อ คืือ

ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลท่ี่� 2. มีีโอกาสภาวะทางเดิินหายใจ

อุุดกั้้�น 

ข้อ้มููลสนับัสนุนุ วัตัถุปุระสงค์ ์เกณฑ์ก์ารประเมินิผล กิจิกรรม

ทางการพยาบาล (เดิิม)

การประเมิินผล 

	 ไม่่พบภาวะทางเดิินหายใจอุุดกลั้้�น ไม่่พบอาการหอบ 
เหนื่่�อย และไม่ม่ีภีาวะพร่่องออกซิเิจนในเลืือด Oxygen satu-
ration อยู่่�ช่่วง 98-100 % ผู้้�ป่่วยไอนานๆ ครั้้�ง เสมหะหลุุด
ออกมาเองได้้ เสมหะไม่่เหนียีวข้้น ***ปััญหานี้้�ได้้รับัการแก้้ไข
หมดไป 

ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลท่ี่� 4. มีีโอกาสติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ

ข้อ้มููลสนับัสนุนุ วัตัถุปุระสงค์ ์เกณฑ์ก์ารประเมินิผล กิจิกรรม

ทางการพยาบาล (เดิิม)

การประเมิินผล 
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ไม่่พบการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ ไม่่มีีไข้้ อุุณหภููมิิช่่วง 
36.3 องศาเซลเซีียส ปััสสาวะใส ไม่่มีีตะกอน *** ปััญหาได้้
รัับการแก้้ไขหมดไป

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 5. มีีโอกาสติิดเชื้้�อแผลกดทัับที่่�

ก้้นกบและสะโพก 

ข้อ้มููลสนับัสนุนุ วัตัถุปุระสงค์ ์เกณฑ์ก์ารประเมินิผล กิจิกรรม

ทางการพยาบาล (เดิิม)

การประเมิินผล

	 แผลกดทัับที่่�ก้้นกบมีีขนาดเล็็กลง ขนาด 5x6 เซนติิเมตร 
แผลกดทัับที่่�สะโพก มีีขนาด 2x3 เซนติิเมตร ประเมิินการ
หายของแผลโดย ใช้้ PUSH Tool Version 3 แผลกดทัับที่่�
ก้้นกบ ได้้คะแนนรวมเท่่ากัับ 10 แผลกดทัับบริิเวณสะโพกทั้้�ง
ได้้คะแนนรวมเท่่ากัับ 7 พบแผลกดทัับไม่่เพิ่่�มขนาดความ
รุุนแรง มีีแนวโน้้มการหายของแผลที่่�ดีีขึ้้�น ***ปััญหานี้้�ยัังต้้อง
ได้้รัับการติิดตามต่่อเนื่่�อง ในการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งต่่อไป    

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 6. มีีภาวะข้้อติิด 

ข้อ้มููลสนับัสนุนุ วัตัถุปุระสงค์ ์เกณฑ์ก์ารประเมินิผล กิจิกรรม

ทางการพยาบาล (เดิิม)

การประเมิินผล

	ผู้้�ป่ วยเริ่่�มฝึึกใช้้มืือหยิิบช้อนตัักข้้าวรัับประทานเองได้้บ้้าง 
แต่ไ่ม่่ถนัดั มีขี้า้วหกอยู่่�บ้าง เริ่่�มฝึึกแปรงฟััน แปรงได้้ไม่่สะอาด
ผู้้�ป่ว่ยติดิเตียีง ADL เท่า่กับั 2 ปัญัหานี้้�ยังัต้อ้งได้ร้ับัการติดิตาม
ต่่อเนื่่�อง ในการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งต่่อไป    

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 8. ญาติิมีีความเครีียดและวิิตก

กัังวลอาการเจ็็บป่่วยเมื่่�อมาอยู่่�บ้้าน   

ข้อ้มููลสนับัสนุนุ วัตัถุปุระสงค์ ์เกณฑ์ก์ารประเมินิผล กิจิกรรม

ทางการพยาบาล (เดิิม)

การประเมิินผล

	 จากการประเมิินด้้วยแบบประเมิินความเครีียด ST5 ได้้
คะแนนเท่่ากับั 7 ความเครีียดปานกลาง หลัังให้้คำำ�แนะนำำ�และ
ติิดตามประเมิินผลซ้ำำ��ได้้คะแนนเท่่ากัับ 4 ความเครีียดน้้อย 
*** ปััญหาได้้รัับการแก้้ไขหมดไป

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 9. มีีโอกาสชัักซ้ำำ��

ข้อ้มููลสนับัสนุนุ วัตัถุปุระสงค์ ์เกณฑ์ก์ารประเมินิผล กิจิกรรม

ทางการพยาบาล (เดิิม)

การประเมิินผล 

	 ไม่่พบภาวะชัักซ้ำำ�� เนื่่�องจากได้้รัับยากัันชััก (Dilantin 50 
mg) ทุุกมื้้�อ ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ *** ปััญหาได้้รัับ
การแก้้ไขหมดไป

สรุุปกรณีีศึึกษา

	 ชายไทย อายุุ  44 ปีี ประสบอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์
ชนรถจักัรยานยนต์์ มาโรงพยาบาลด้้วยอาการปากเบี้้�ยวข้า้งซ้้าย 
แขนขาข้้างซ้้ายอ่่อนแรง พููดช้้าลง พููดไม่่ชััด บ่่นปวดศีีรษะ 
ไม่่มีีอาการชัักเกร็็ง แพทย์์วิินิิจฉััย Acute SDH at right 
frontal and bilateral temporal region ,Acute IVH at 
right lateral ventricle ,Acute SAH along bilateral 
cerebral sulci, basal cistern, bilateral sylvian cisterns 
ให้้นอนโรงพยาบาลทำำ�ผ่่าตััด Craniotomy with remove 
blood clot ขณะรักัษาในโรงพยาบาลพบภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 
ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ติิด
เชื้้�อระบบทางเดินิหายใจ มีแีผลกดทับั มีภีาวะข้อ้ติดิแข็ง็ แพทย์์
รัักษาภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ จนทุุเลาลง ก่่อนจำำ�หน่่ายออกจาก
โรงพยาบาลเมื่่�อวัันที่่� 1 เมษายน 2565 รวมนอนโรงพยาบาล 
72 วััน 
	รั บัส่งต่อ่ดูแลจากศููนย์์การดูแูลต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้น Smart COC 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร มีีภาวะติิดเตีียง (Bed ridden) 
ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลอย่่างสมบููรณ์์ ลืืมตาได้้
เอง ไม่่ทำำ�ตามสั่่�ง ไม่่พููด Motor power แขนขวาระดัับ 3 
ขยัับยกได้้ปกติิ แขนซ้้ายระดัับ 2 ยกแขนขึ้้�นได้้ระดัับศอก 
มืือซ้ายกำำ�มือได้้ไม่่สุุด ขาทั้้�งสองข้้างข้้อติดแข็็งระดัับ 4 On 
NG- tube ,On Foley,s catheter, On tracheostomy  มีี
แผลกดทัับขนาดใหญ่่ที่่�ก้นกบระดัับ 3 แผลกดทัับสะโพก 
ทั้้�งสองข้้างระดัับ 2 ส่่งต่่อให้้ติิดตามอาการผู้้�ป่่วยและการดููแล
ของครอบครััวต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ในเรื่่�องการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย การ
ดููแลภาวะแทรกซ้้อน การฟ้ื้�นฟููสภาพร่่างกายและจิิตใจของ 
ผู้้�ป่่วย
	ติ ดิตามเยี่่�ยมบ้า้นจำำ�นวน 3 ครั้้�ง ในวันัที่่� 2 เมษายน 2565 
วัันที่่� 17 มิิถุุนายน 2565 และวัันที่่� 24 สิิงหาคม 2565 รวม
อยู่่�ในความดููแลทั้้�งสิ้้�น 145 วััน โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ พบ
ปััญหาที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลดัังนี้้�
	ข้ ้อวินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1. ญาติิและผู้้�ดูแลพร่่อง
ความรู้้�และขาดทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน
	ข้ ้อวินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2. มีีโอกาสภาวะทางเดิิน
หายใจอุุดกั้้�น 
	ข้ ้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 3. มีีโอกาสติิดเชื้้�อของแผล
เจาะคอและทางเดิินหายใจ
	ข้ อวินิิิจฉัยัทางการพยาบาลที่่� 4. มีโีอกาสติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน
ปััสสาวะ
	ข้ ้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 5. มีีโอกาสติิดเชื้้�อแผล 
กดทัับที่่�ก้้นกบและสะโพก
	ข้ ้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 6. มีีภาวะข้้อติิด 
	ข้ ้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 7. มีีโอกาสขาดสารน้ำำ��และ
อาหาร
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	ข้ ้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 8. ญาติิมีีความเครีียดและ
วิิตกกัังวลเมื่่�อกลัับมาอยู่่�บ้้าน 
	ข้ ้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 9. มีีโอกาสชัักซ้ำำ�� 
	 ในการเยี่่�ยมบ้้านได้้มีีการประเมิินปััญหาเดิิมและค้้นหา
ปััญหาใหม่่ พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแล เพิ่่�มช่่องทางการ
สื่่�อสารผ่่านแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์และโทรศััพท์์ ไม่่พบการติิดเชื้้�อ
ของแผลเจาะคอและทางเดิินหายใจ ผู้้�ป่วย On Foley,s catheter 
ปััสสาวะสีีเหลืืองใส ไม่่มีีตะกอน ไม่่พบการติิดเชื้้�อ สามารถ
เปลี่่�ยนเป็็น On condom ได้้ แผลกดทัับที่่�ก้้นกบในระยะแรก
มีีเนื้้�อตายสีีดำำ� ได้้ตกแต่่งบาดแผลให้้ ส่่วนแผลกดทัับที่่�สะโพก
แดงดี ีหลังัให้้คำำ�แนะแผลทั้้�งสองที่่�ไม่่พบการติดิเชื้้�อ ไม่่มีเีนื้้�อตาย 
แผลแดงดีี ประเมิินการหายของแผลโดยใช้้ PUSH Tool 
Version 3 พบว่่าคะแนนการหายของแผลดีีขึ้้�นเป็็นลำำ�ดับ 
ไม่พ่บการขาดสารน้ำำ��และอาหาร ผู้้�ป่วยรัับอาหารทาง NG-tube 
ได้้ทุุกมื้้�อๆ ละ 300-350 มิิลลิิลิิตร จนกระทั่่�งเริ่่�มฝึึกการกลืืน
สามารถจิิบน้ำำ��ได้้และรัับประทานโจ๊๊กได้้ ส่่วนเรื่่�องความเครีียด
ของญาติิจากการประเมิินด้้วยแบบประเมิินความเครีียด ST5 
ได้้คะแนนเท่่ากัับ 7 ความเครีียดปานกลาง หลัังให้้คำำ�แนะนำำ�
และติดิตามประเมินิผลซ้ำำ��ได้ค้ะแนนเท่า่กัับ 4 ความเครียีดน้อ้ย 
ไม่พ่บภาวะชักัซ้ำำ�� เนื่่�องจากได้ร้ับัยากันัชักั (Dilantin 50 mg) 
ทุุกมื้้�อ ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ นอกจากนี้้�ยัังได้้ประสาน
ภาคีเีครือืข่ายในชุมุชนคือื อสม. วัดั องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
กองทุุนธนาคารความดีี ร่่วมให้้การช่่วยเหลืือจนปััญหาต่่างๆ 
ได้้รัับการแก้้ไข ญาติิมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแล สามารถ
จััดการกัับปััญหาต่่างๆ ได้้ (Self management) ปััญหาที่่�ยััง
คงอยู่่�จากการให้้การดููแลคืือภาวะติิดเตีียงและมีีความพิิการ 
ซึ่่�งแพทย์์ได้้ออกใบรับรองความพิิการเพื่่�อนำำ�ไปขึ้้�นทะเบีียน
ขอรัับสิิทธิิเบี้้�ยความพิิการต่่อไป  
	 ญาติิวางแผนจะย้้ายกลัับไปอยู่่�ที่่�จังหวััดกาญจนบุุ รีี 
เนื่่�องจากมีีบ้้านอยู่่�ที่่�นั่่�นและมีีญาติิๆ อยู่่�หลายคนที่่�จะมาช่่วย
ดููแล แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวจึึงออกใบรับรองความพิิการ
ทางการเคลื่่�อนไหวให้้ผู้้�ป่่วย เพื่่�อไปขึ้้�นทะเบีียนที่่�จังหวััด
กาญจนบุรุีต่ี่อไป จากการให้้การพยาบาลปัญัหาต่า่งๆ ได้้รัับการ
แก้้ไขไปหลายปััญหา ยัังคงเหลืือปัญหาด้้านการกลืืนที่่�ยัง 
On NG-tbue ซึ่่�งวางแผนจะถอดออกในอีีก 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วย
กำำ�ลัังฝึึกในเรื่่�องการกลืืนอาหารและน้ำำ�� และท่่อหลอดลม
คอtracheostomy tube ซึ่่�งแพทย์ท์ี่่�โรงพยาบาลวางแผนจะเย็บ็
ปิิดในอีีก 1 เดืือน และแผลกดทัับที่่�มีีขนาดเล็็กลง พยาบาล
จึึงเขีียนใบส่่งตััวให้้ผู้้�ดููแลนำำ�ไปยื่่�นสถานบริิการใกล้้บ้้านต่่อไป
	 2 เดืือนหลัังจำำ�หน่่าย ผู้้�ดูแลถ่่ายรููปผู้้�ป่่วยส่่งมาให้้ดู ู
พบว่าถอดสาย NG-tube รัับประทานอาหารเองได้้ และ
วางแผนเย็บ็ปิดท่อ่หลอดลมคอ tracheostomy tube เมื่่�ออาการ
ดีีขึ้้�น  แผลกดทัับที่่�ก้้นกบ มีีขนาด 2x2 เซนติิเมตร แผลกด
ทัับที่่�สะโพกแห้้งดีีผู้้�ป่่วย หน้้าตาสดใส รููปร่่างอ้้วนขึ้้�น ยิ้้�ม แต่่

ไม่พู่ดู กระพริบิตาแสดงการรับัรู้้� ยังัคงหลงเหลือืความพิกิารไม่่
สามารถเดิินได้้
การนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ /ผลกระทบ

		  1.	ใช้เ้ป็น็แนวทางในการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะ
และมีีภาวะติิดเตีียงที่่�บ้าน สำำ�หรัับบุุคลาการทางการพยาบาล
เพื่่�อนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
		  2.	เป็็นคู่่�มือในการพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�ศีรษะและ 
มีีภาวะติิดเตีียงที่่�บ้้าน
ความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการดำำ�เนิินการ 

		  1.	ญาติิขาดความรู้้�ความเข้้าใจและทัักษะในการดููแล 
ผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนหลายระบบ ญาติิไม่่
สามารถจำำ�ทุกอย่่างที่่�ทีมบุุคลากรสอนได้้ เพราะเวลาไปเยี่่�ยม 
จะมีีบุุคลากรไปกัันเป็็นทีีม ทุุกคนจะพููดเรื่่�องของตััวเอง ทำำ�ให้้
ต้้องใช้้แอปพลิิชั่่�นไลน์์หรืือโทรศััพท์์สอบถามพยาบาลเป็็นระ
ยะๆ ในช่่วงเวลาที่่�มีีปััญหาหรืือข้้อสงสััย
		  2.	ผู้้�ป่วยมีีพยาธิิสภาพที่่�สมอง สมองขาดเลืือดเรื้้�อรัง 
ส่่งผลต่่อความพิิการที่่�ยัังคงอยู่่� ทำำ�ให้้อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นโดย
สมบููรณ์์ ดัังนั้้�นการปรัับสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้านให้้คล้้ายกัับโรง
พยาบาล เป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน (Home ward) จึึงมีี
ความสำำ�คััญที่่�ต้้องเตรีียมบ้้านให้้มีีความพร้้อมโดยร่่วมกััน
ระหว่า่งญาติิและทีมีสุุขภาพ  เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิติระหว่่างการ
รักัษา ให้้ผู้้�ป่ว่ยลดภาวะแทรกซ้้อนในการนอนโรงพยาบาล และ
ลดค่่าใช้้จ่่ายในการเฝ้้าผู้้�ป่่วยที่่�โรงพยาบาล  ลดอััตราการครอง
เตีียง ลดความความแออััด
ปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน     

		  1.	ญาติิขาดความรู้้�ญาติิขาดความรู้้�ความเข้้าใจ และ
ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย  
		  2.	อุปกรณ์์หรืือเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�ให้้ญาติิยืืมไป
ใช้้ที่่�บ้้าน ยัังจำำ�นวนจำำ�กััด  อุุปกรณ์์บางอย่่างต้้องรอผู้้�ป่่วยราย
อื่่�นนำำ�มาคืืนถึึงจะมีีให้้ยืืมได้้ เช่่น ที่่�นอนลม
		  3.	วััสดุุสิ้้�นเปลืืองที่่�ใช้้ในการทำำ�แผล ดููดเสมหะ สาย
สวนปััสสาวะ มีีสนัับสนุุนไม่่เพีียงพอ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยต้้องใช้้
วััสดุุเหล่่านี้้�เป็็นจำำ�นวนมาก การเบิิกวััสดุุเหล่่านี้้�ต้้องเบิิกตาม
กำำ�หนด ไม่่สามารถเบิิกได้้ทุุกวััน
		  4. แหล่่งสนัับสนุุนด้้านทรััพยากรยัังมีีจำำ�กััด
		  5.	ขาดการประสานความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่ายด้้าน
สุขุภาพในชุมุชนที่่�เป็น็ระบบ เข้า้มามีสี่ว่นร่ว่มในการช่ว่ยเหลือื
และแก้้ไขปััญหา ในการทำำ�งานร่่วมกัันเป็็นทีีม ใช้้ทัักษะความ
ถนัดัของแต่่ละวิชิาชีพีในการดููแลช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยให้ค้รอบคลุุม
ต่่อเนื่่�อง เช่่น ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ องค์์กรปกครองส่่วนท้้อง
ถิ่่�น ผู้้�นำำ�ชุุมชน อสม. เพื่่�อนบ้้าน วััด และกองทุุนธนาคาร
ความดีี  
ข้้อเสนอแนะ

		  1.	ส่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจและทัักษะในการดููแลผู้้�
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ป่่วย โดยใช้้บทบาทของผู้้�จััดการรายกรณีี (Case manager) 
ในการวิิเคราะห์์ปััญหาความต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิ มาจััด
ทำำ�แผนการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ จนกระทั่่�งเกิิดความมั่่�นใจ 
ในการดููแลสุุขภาพและจััดการกัับปััญหาของตนเอง (Self  
Management) และสามารถปรัับตััวกัับเหตุุการณ์์ที่่�ต้้องเผชิิญ
ได้้ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีตามสมควรแก่่อััตภาพ
		  2.	การจััดเตรีียมวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์อย่าง 
เพียีงพอ เพิ่่�มช่อ่งทางการช่่วยเหลือืด้านวััสดุอุุปุกรณ์์ ทรััพยากร
สิ้้�นเปลืือง เช่่น เวชภััณฑ์์ทางการแพทย์์ ก๊๊อซ สำำ�ลีี อุุปกรณ์์
ทำำ�แผล เพื่่�อลดภาระค่า่ใช้จ้่า่ยของครอบครัวั โดยจัดัทำำ�แผนการ
เบิกิ-จ่่ายเวชภััณฑ์์ล่ว่งหน้า้จากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย มีรีะบบการ
ให้้ยืืมอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ หรืือการสนัับสนุุนจากแหล่่งทุุน
ทางสัังคมในชุุมชน
		  3.	ส่่งเสริิมการใช้้แอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ ในการดููแลผู้้�ป่่วย
และการสร้้างกลุ่่�มเครืือข่่ายผู้้�ป่่วย เพื่่�อใช้้ในการติิดตามอาการ
และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
		  4.	ควรมีีการลงนามความร่่วมมืือภาคีีเครืือข่ายในชุุมชน  
เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการช่่วยเหลืือและแก้้ไขปััญหา โดยทำำ�งาน
ร่่วมกัันเป็็นทีีมสุุขภาพ นอกเหนืือจากหน่่วยงานสาธารณสุุข
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บทนำำ� 
	 โรคนิ่่�วในไต เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญใน
ประเทศไทยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย ที่่�มีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มสููงขึ้้�นทั่่�วโลกรวมทั้้�งในประเทศไทย พบมากในภาค 
ตะวัันออกเฉียีงเหนือื และภาคเหนือืสูงูกว่่าภาคอื่่�นๆ ร้้อยละ 
15 - 16.9 ภายใน 2 ปีีเกิิดซ้ำำ��สููงถึึงร้้อยละ 39 และเกิิดซ้ำำ��
ร้้อยละ 50 ภายใน 5 ปีี (Alelign&Petros, 2018)
	 โรคนิ่่�วในไตที่่�มีก้้อนขนาดใหญ่่ การรัักษามัักจะซัับซ้อน
ด้ว้ยการผ่า่ตัดัแบบเปิดิ มีผีลข้า้งเคียีงในการผ่า่ตัดัสูงู ในปัจัจุบุันั
การผ่่าตััดนิ่่�วในไตด้้วยวิิธีีเจาะผ่่านผิิวหนััง (Percutaneous 
Nephrolithotomy: PCNL) เข้้ามามีีบทบาทแทนที่่�การผ่่าตััด
รัักษานิ่่�วในไตแบบเปิิด และได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นมาตรฐาน
หลััก (Gold Standard) ในการรัักษาสำำ�หรัับนิ่่�วในไตที่่�มีีขนาด
ใหญ่่และซัับซ้้อน
	วิ ิสััญญีีพยาบาลจึึงจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อทำำ�ผ่่าตััดนิ่่�วในไตด้้วยวิิธีี 
เจาะรููผ่า่นผิิวหนังั (Percutaneous Nephrolithotomy: PCNL) 
สำำ�หรัับในโรงพยาบาลพุุทธโสธรเริ่่�มทำำ�ผ่่าตััดนิ่่�วในไตด้้วยวิิธีี
เจาะรููผ่่านผิิวหนััง (PCNL) ในปีี พ.ศ. 2545 และมีีแนวโน้้ม
มากขึ้้�น จากสถิิติิของโรงพยาบาลพุุทธโสธรพบว่่าในปีี 
2563 - 2565 มีีผู้้�ป่วยทำำ�ผ่าตััดนิ่่�วในไตด้้วยวิิธีีเจาะรููผ่่าน 
ผิวิหนังั (PCNL) จำำ�นวน 33, 46 และ 65 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 
35, 69 และ 74 ตามลำำ�ดัับ
	 นิ่่�วในไต หมายถึึง ก้อ้นนิ่่�วที่่�เกิิดในตััวเกิิดในตััวไตเกิิดจาก
การตกตะกอนของแคลเซียีมออกซาเลตและแคลเซียีมฟอสเฟต 
ในปัสัสาวะอาจเป็็นก้อ้นหิินแข็็งก้อ้นเดีียวหรืือหลายก้้อนอยู่่�ใน
กรวยไตหรืือมีีกิ่่�งก้้านยื่่�น เข้้าไปมากกว่่า 1 เคริิก เรีียกว่่านิ่่�ว
เขากวางหรืือ Staghorn stone 

ชนิิดของนิ่่�ว 
	 1.	นิ่่�วชนิิดแคลเซีียมที่่�พบบ่่อยคืือนิ่่�วที่่�เกิิดจากแคลเซีียม
ออกซาเลต ร้อ้ยละ 60 เกิิดจากแคลเซีียมไฮดรอกซิิลอะพาไทต์์ 
ร้้อยละ 20 เกิิดจากแคลเซีียมบรััชไซต์์ ร้้อยละ 2	
	 2.	นิ่่�วชนิิดไม่่ใช่่แคลเซีียมที่่�พบบ่่อยคืือนิ่่�วที่่�เกิิดจากยููริิค
แอซิดร้้อยละ7 เกิิดจากสตรููไวท์์ร้้อยละ7 เกิิดจากซิิสเตอีีน 
ร้้อยละ 1 - 3 ส่่วนนิ่่�วที่่�เกิิดจากซิิลิิกาพบได้้น้้อยมาก

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดนิ่่�วในไตด้้วยวิิธีีเจาะรููผ่่านผิิวหนััง

โดยวิิธีีให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป

	

	 อรััญญา ต่่วนภููษา

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

สาเหตุุ 
	 1.	การมีีปััสสาวะขัังอยู่่�
	 2.	การติิดเชื้้�อ
	 3.	ปััสสาวะเข้้มข้้นขึ้้�นจากสาเหตุุ ดื่่�มน้ำำ��น้้อย เสีียน้ำำ��ไป
ทางอื่่�น รัับประทานอาหารบางอย่่างมากไป ต่่อมพาราไทรอยด์์
ทำำ�งานมากเกิินไป โรคเก๊๊าท์์
	 4.	ภาวะพร่่องวิิตามิินเอ
	 5.	การเปลี่่�ยนแปลงภาวะกรดด่่างของปััสสาวะ
	 6.	สิ่่�งแปลกปลอมโดยการนำำ�ใส่่เข้้าไปเช่่นสายสวน
ปััสสาวะค้้างไว้้ ลิ่่�มเลืือด ก้้อนหนอง เป็็นต้้น
	 7.	เพศ พบว่า่ เพศชายเป็น็นิ่่�วในกระเพาะปัสัสาวะได้บ้่อ่ย
กว่่าเพศหญิิง
	 8.	อายุุ ประเทศไทย เด็ก็เป็น็นิ่่�วกระเพาะปัสัสาวะมากกว่า่
ในไต
	 9.	ขาดสารออร์์โธฟอสเฟต

อาการและอาการแสดง 
	 1.	อาการปวดตื้้�อบริเวณบั้้�นเอวด้้านหลััง อาจร้้าวลงขาหนีีบ 
ไข้้ ปััสสาวะมีีเลืือดปนกะปริิดกะปรอย มีีอาการกระเพาะ
ปัสัสาวะอัักเสบเรื้้�อรัง คือื ปัสัสาวะบ่่อย แสบขัดัขณะปััสสาวะ
	 2.	บางคนไม่่พบอาการ แต่่ตรวจพบโดยการตรวจรัังสีวีิทิยา
	 3.	อาการไตวาย

ภาวะแทรกซ้้อน 
	 1.	ภาวะไตบวมน้ำำ�� 
	 2.	ความดัันโลหิิตสููง
	 3.	ไตวาย จากการอัักเสบ และการติิดเชื้้�อ

การตรวจวิินิิจฉััย
	 1.	การซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย 
	 2.	การตรวจวิิเคราะห์์ปััสสาวะ 
	 3.	การทำำ�อััลตร้้าซาวด์์ (Ultrasound) 
	 4. การเอ็ก็ซ์์เรย์์คอมพิวิเตอร์ คอมพิวิเตอร์ (Computerized 
Tomography: CT Scan) 
	 5. การตรวจโดยการถ่่ายรังัสีธีรรมดา (Plan KUB System) 
	 6. การตรวจด้ว้ย Intravenous pyelography (IVP) โดย
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การฉีีดสารทึึบแสงเข้้าไปในกระแสโลหิิตเพื่่�อให้้ขัับออกทางไต 
แล้้วทำำ�การเอ็็กซเรย์์เป็็นระยะ

การรัักษา

	 1.	แบบประคัับประคอง (Conservative Treatment)
	 2.	ทำำ�ผ่่าตััด (Operative Treatment) 
	 3.	ใช้้ยาละลายนิ่่�ว (Suby,s Solution) 
	 4.	การสลายนิ่่�ว (Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy หรืือ ESWL) 
	 5.	การผ่า่ตัดันิ่่�วในไตด้ว้ยวิธิีเีจาะรูผู่า่นผิวิหนังั (Percuta-
neous Nephrolithotomy: PCNL)
	 การผ่่าตัดันิ่่�วในไตด้้วยวิธิีเีจาะรูผู่่านผิิวหนังั (Percutaneous 
Nephrolithotomy: PCNL) เป็็นวิิธีีเจาะรููเล็็กๆ ขนาดนิ้้�วชี้้�
ทะลุุจากผิิวหนัังเข้้าไปในกรวยไต และใช้้กล้้องส่่องตามเข้้าไป
จนพบก้อ้นนิ่่�ว จากนั้้�นจะใช้้เครื่่�องมือืเข้า้ไปกรอนิ่่�วให้้แตกออก
เป็น็ชิ้้�นเล็ก็ๆ และดููดหรืือคีบนิ่่�วออกมา การรัักษาโดยวิิธี ีPCNL 
นี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยอย่างมาก เนื่่�องจากแผลเจาะมีี 
ขนาดเล็็ก 1 - 2 เซนติิเมตร เทีียบกัับบาดแผลผ่่าตััดเปิิดที่่�มีี
ขนาดยาว 15 - 20 เซนติิเมตร อาการเจ็็บแผลจะน้้อยกว่่า 
และกลัับบ้้านได้้เร็็วภาย ใน 3 - 5 วัันหลัังผ่่าตััด สามารถฟื้้�น
ตััวกลัับไปทำำ�งานได้้เร็็วกว่่าเดิิมมาก
ข้้อบ่่งชี้้�ในการทำำ�ผ่าตััดนิ่่�วในไตด้้วยวิิธีีเจาะรููผ่านผิิวหนััง 

(PCNL) 

	 1.	นิ่่�วที่่�มีขีนาดใหญ่ซ่ึ่่�งไม่เ่หมาะที่่�จะรักัษาโดยวิธิีสีลายนิ่่�ว 
(Extracorporeal Shock-Wave Lithotomy: ESWL) เช่่น 
นิ่่�วในไตมีีขนาดใหญ่่กว่่า 3 เซนติิเมตร หรืือนิ่่�วชนิิดเขากวาง 
(Staghorn Calculi) 
	 2.	นิ่่�วที่่�บริเวณ Calyx ส่่วนล่่าง (Lower Calyceal 
Calculi) ที่่�มีีขนาดใหญ่่กว่่า 2 เซนติิเมตร เนื่่�องจากพบว่่าการ
รัักษาด้้วนวิิธีีสลายนิ่่�ว (ESWL) ได้้ผลไม่่ดีี
	 3.	นิ่่�วที่่�เกิิดร่่วมกัับความผิิดปกติิของไตและทางเดิิน
ปััสสาวะ เช่่น นิ่่�วที่่�เกิิดร่่วมกัับภาวะอุุดตัันบริิเวณ รอยต่่อ
ระหว่า่งกรวยไตกับัท่อ่ไต (Ureteropelvic Junction Obstruc-
tion)
	 4.	นิ่่�วที่่�ผ่านการรักัษาโดยวิธิีสีลายนิ่่�ว (ESWL) แล้้วไม่่ได้้ผล
	 5.	ผู้้�ป่่วยที่่�อ้้วนมากๆซึ่่�งประเมิินแล้้วว่่าการรัักษาโดยวิิธีี
สลายนิ่่�ว (ESWL) จะได้้ผลไม่่ค่่อยดีี
	 6.	นิ่่�วชนิิด Cystine (CystineCalculi) ที่่�มีีขนาดใหญ่่
กว่่า 1.5 เซนติิเมตร เนื่่�องจากนิ่่�วชนิิดนี้้�รัักษาโดยวิิธีีสลายนิ่่�ว 
(ESWL) จะไม่่ค่่อยได้้ผล
	 ภาวะแทรกซ้อ้นจากการทำำ�ผ่า่ตัดันิ่่�วในไตด้ว้ยวิธิีเีจาะรููผ่า่น
ผิิวหนััง (Percutaneous Nephrolithotomy: PCNL) ได้้แก่่ 
	 1.	การสููญเสีียเลืือด การบาดเจ็็บต่ออวัยวะภายในช่่องท้อ้ง 
การบาดเจ็็บต่่อช่่องปอด 

	 2.	ไข้้และภาวะติิดเชื้้�อเข้้ากระแสเลืือด
	 3.	ไตสููญเสีียการทำำ�งาน 
	 4.	เสีียชีีวิิต พบน้้อยมากส่่วนใหญ่่เกิิดจากโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นก่่อนการผ่่าตััด
การเลือืกวิธิีีให้ย้าระงับัความรู้้�สึกึ ทำำ�ผ่าตัดันิ่่�วในไตด้ว้ยวิธิีเีจาะ
รููผ่่านผิิวหนััง (PCNL) โดยใช้้การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วไป 
(General Anesthesia) เนื่่�องจากสามารถทำำ�ผ่าตัดัได้น้าน และ
ในกรณีีผู้้�ป่วยนอนคว่ำำ�� สามารถช่่วยเรื่่�องการหายใจของผู้้�ป่วยได้้ดีี 

การพยาบาล 

	 การพยาบาลวิสิัญัญีโีดยทั่่�วไป (บุศุรา ศิริิวิันัสาณท์,์ 2563) 
แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ 
	 1.	ระยะก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 
	 - ตรวจเยี่่�ยมเพื่่�อทำำ�การประเมิินข้้อมููลสุุขภาพประวััติิการ
เจ็็บป่่วยต่่างๆ 
	 - การตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจ 
	 -	เตรีียมความพร้้อมและวางแผนการให้้การระงัับความ
รู้้�สึึกและพููดคุุยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด
	 2.	ระยะขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 
	 -	การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป (General Anes-
thesia) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหลัับและไม่่รู้้�สึึกตััวขณะผ่่าตััด ไม่่มีีความ
เจ็็บปวดระหว่่างการผ่่าตััด แพทย์์สามารถทำำ�ผ่าตััดได้้อย่่าง
สะดวกและราบรื่่�น
	 - การจััดท่่าสำำ�หรัับการผ่่าตััด 
	 - การเฝ้้าระวััง (Monitoring) 
 	 - การรัักษาระดัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึก (Maintenance 
of Anesthesia)
	 - การฟื้้�นจากยาระงัับความรู้้�สึึก (Emergence) เมื่่�อสิ้้�น
สุุดการผ่่าตััด
	 3.	ระยะหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 
	 - การพยาบาลในห้้องพักัฟ้ื้�น เมื่่�อเสร็จ็ผ่่าตัดัผู้้�ป่ว่ยฟ้ื้�นจาก
ยาสลบ
	 - การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยก่่อนส่่งกลัับหอผู้้�ป่่วย 
	 -	การติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�
หอผู้้�ป่วย เพื่่�อประเมิินภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ หลัังได้้รัับการ
ระงัับความรู้้�สึึกใน 24 ชั่่�วโมงแรก และการระงัับปวดที่่�ต้้องได้้
รัับยาลดปวดในปริิมาณที่่�เหมาะสมและไม่่เกิิดผลข้้างเคีียง 

กรณีีศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยชายสััญชาติิฟิิลิิปปิินส์์ อายุุ 56 ปีี น้ำำ��หนััก 84 
กิิโลกรััม สููง 159 เซนติิเมตร ดััชนีีมวลกาย (BMI) 33.2 
กิโิลกรัมัต่อ่ตารางเมตรเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลพุทุธโสธร 
วัันที่่� 5 ตุุลาคม 2565 ด้้วย ปััสสาวะลำำ�บากอาการปวดหลััง
มาก จึึงมาพบแพทย์์
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	 อาการสำำ�คัญท่ี่�มาโรงพยาบาล ปัสัสาวะลำำ�บากอาการปวด
หลัังมาก 1 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน ปวดหลััง 1 ปีี ตรวจพบนิ่่�ว
ในไต แพทย์์นััดผ่่าตััดแล้้วไม่่มาตามนััด
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต ไม่่เคยผ่่าตััด ปฏิิเสธการแพ้้
ยาและอาหาร
	 โรคประจำำ�ตััว ความดัันโลหิิตสููง 5 ปีี  รัับประทานยา
สม่ำำ��เสมอ 

	 ผล KUB ตรวจพบนิ่่�วในไต		
	 ผลตรวจเอกซเรย์์ปอด (Chest X-ray) ผลปกติิ    
	 ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) ผลปกติิ

ระยะก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

	 แพทย์์รัับผู้้�ป่่วยไว้้ในโรงพยาบาลวัันที่่� 5 ตุุลาคม 2565 
เวลา 9:00 นาฬิิกา ที่่�หอผู้้�ป่่วยสมเด็็จย่่าชั้้�น 3 ให้้ประวััติิว่่า 
มีอีาการปวดหลังั ปัสัสาวะลำำ�บากจึงึมาพบแพทย์ ์เคยตรวจพบ
ตรวจ KUB พบนิ่่�วในไต เมื่่�อ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีี
อาการหนาวสั่่�น สัญัญาณชีพี อุณุหภูมูิกิาย 37.4 องศาเซลเซีียส 
ชีีพจร 97 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 
140/80 มิลิลิเิมตรปรอท ผลตรวจปัสัสาวะพบว่า่มี ีRed Blood 
cell Urine 20 - 30 cell แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นนิ่่�วในไต 
นัดัทำำ�ผ่า่ตัดันิ่่�วในไตด้ว้ยวิธิีเีจาะรููผ่า่นผิิวหนังั (Percutaneous-
Nephrolithotomy: PCNL) โดยวิิธีีให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบ
ทั่่�วร่่างกาย ในวัันที่่� 6 ตุุลาคม 2565 เวลา 9:00 นาฬิิกา โดย
ให้้ 5%D/N/2 100 มิิลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง และให้้ยา Ativan 1 
mg ก่่อนนอน งดน้ำำ��และอาหารหลัังเที่่�ยงคืืนยกเว้้น Bewel 
300 mg 1 เม็็ดรัับประทานทางปาก เช้้าวัันผ่่าตััด เตรีียมเลืือด 
(Pack red cell) 1 ยูนูิดิ พร้้อมใช้้สำำ�หรัับการผ่่าตััด และเตรีียม
ยาปฏิิชีีวนะ Cravit 500 มิิลลิิกรััม
	 เวลา 13:00 นาฬิิกา วิิสััญญีีพยาบาลตรวจเยี่่�ยมและ
ประเมิินอาการผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด 1 วััน เพื่่�อประเมิินปััญหา 
ความต้อ้งการ เตรียีมความพร้อ้มผู้้�ป่ว่ยทั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิติใจ 
ตรวจสอบทางเดิินหายใจ ประเมิินความยากง่่ายในการใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจ รููปร่่างลัักษณะทั่่�วไปประเมิินความเสี่่�ยงจากการให้้
ยาระงัับความรู้้�สึึกในครั้้�งนี้้� พบผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี สื่่�อสารได้้ปกติิ 
มีีอาการปวดหลัังร้้าวลงบริิเวณอััณฑะ ความดัันโลหิิต 140/80 
มิิลลิิเมตรปรอท.ชีีพจร 97 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิกาย 37.4 
องศาเซลเซีียส ประเมิินทางเดิินหายใจส่่วนบน ผู้้�ป่่วยคอสั้้�น 
น้ำำ��หนักัเกินิมาตรฐาน มีภีาวะโรคอ้้วนระดัับ 2 ตรวจ Modified 
Mallampati class 1 รายงานวิิสััญญีีแพทย์์ทราบ เลืือกวิิธีีให้้
ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย โดยให้้เตรีียมหมอนสููงและ
ผ้้าสำำ�หรัับหนุุนใต้้ไหล่่สำำ�หรัับจััดท่่าเนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีภาวะอ้้วน 
ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ประเมิินประเมิินความเสี่่�ยงสููงระดัับ 3 ตาม 

The American Society of Anesthesiologists Classification 
จากผู้้�ป่วยมีีโรคประจำำ�ตัวความดัันโลหิิตสููง และภาวะอ้้วนระดัับ 
2 เน้้นการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บของคอและกระดููกสััน
หลัังจากการจััดท่่าคว่ำำ�� ดููแลป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิด
ขึ้้�นระหว่่างผ่่าตััด เช่่น การสููญเสีียเลืือดในระหว่่างผ่่าตััด และ
อุุณหภููมิิร่่างกายต่ำำ��ขณะผ่่าตััด เป็็นต้้น

ระยะขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

	วั ันที่่� 6 ตุุลาคม 2565 วิิสััญญีีพยาบาลเตรีียมอุุปกรณ์์ใน
การให้ย้าระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วไป ก่อ่นเริ่่�มผ่า่ตัดัทำำ�การตรวจ
สอบความถููกต้้องของผู้้�ป่วย บัันทึึกสััญญาณชีีพแรกรัับความ
ดัันโลหิิต 140/80 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 97 ครั้้�งต่่อนาทีี 
อัตัราการหายใจ 20 ครั้้�งต่อ่นาทีี ค่า่ปริิมาณออกซิิเจนในกระแส
เลืือด 98 เปอร์์เซ็็นต์์ อุุณหภููมิิ 36.5 องศาเซลเซีียส ภายหลััง
ทำำ� Surgical Safety Checklist เวลา 10.25 น. ดำำ�เนิินการ
ให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกด้้วยยานำำ�สลบ Propofol ทางหลอดเลืือด
ดำำ� ร่่วมกัับยาดมสลบชนิิดสููดดมชนิิด Sevorane เนื่่�องจากผู้้�
ป่่วยมีีภาวะโรคอ้้วนระดัับ 2 แหงนคอได้้น้้อย มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อ
การใส่่ท่่อช่วยหายใจยาก เมื่่�อผู้้�ป่วยหลัับทำำ�การทดสอบช่วย
หายใจผ่า่นทางหน้า้กากช่่วยหายใจได้ด้ี ีจึงึให้้ยาหย่อ่นกล้้ามเนื้้�อ 
Succinylcholine ทางหลอดเลืือดดำำ� เพื่่�อใส่่ท่่อช่วยหายใจ 
ภายหลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ควบคุุมยาสลบด้้วยเทคนิิคแบบผสม
ผสาน (Balance technique) ทีีมผ่่าตััดจััดท่่าสำำ�หรัับการผ่่าตััด 
จััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนท่่าขาหยั่่�ง (Lithotomy position) เพื่่�อให้้
ศัลัยแพทย์์ใส่่เครื่่�องมือืนำำ�ทางและเตรีียมจัดัท่า่ผู้้�ป่ว่ยเป็็นท่า่คว่ำำ�� 
(Prone position) เพื่่�อทำำ�การผ่่าตััด โดยวิิสััญญีีใช้้ท่่อนแขน
ทั้้�ง 2 ข้้างประคองช่่วงลำำ�คอเพื่่�อป้้องกัันอัันตรายของกระดููก
สันัหลังับริเิวณคอ ทีมีผ่่าตััดพลิกิลำำ�ตัวคว่ำำ��พร้้อมกันั ใช้้หมอนเจล 
รองที่่�ศีีรษะให้้คออยู่่�แนวเดีียวกัับกระดููกสัันหลััง ระวัังการ 
กดทับั ตา หู ูจมูกู ปาก จากอุปุกรณ์์รองศีรีษะ รองหมอนเจล 
บริเวณหน้้าอกและกระดููกเชิิงกราน ระวัังไม่่ให้้ท้้องถููกกดทัับ 
ใช้ผ้้า้รองข้้อศอกและเข่่า งอเข่่าเล็็กน้อ้ยใช้้หมอนหนุุนรองปลาย
เท้า้กางแขนขึ้้�นเหนือืศีรีษะไม่่เกินิ 90 องศา ฟังัปอดทั้้�ง 2 ข้า้ง
อีีกครั้้�ง เฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพ และบัันทึึก คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 
ค่่าความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในกระแสเลือืด ค่่าคาร์์บอนไดออกไซด์์
จากลมหายใจออกทุุก 5 นาทีี วััดอุุณหภููมิิและบัันทึึกทุุก 15 
นาทีี และบันัทึกึปริมิาณปััสสาวะที่่�ออกและทดแทนสารน้ำำ��และ
เลืือดตามที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััดทุุก 1 ชั่่�วโมง ระหว่่างผ่่าตััด
ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในช่่วง 120/60 - 140/90 
มิิ ล ลิิ เมตรปรอท ชีีพจร 70 - 90 ครั้้� ง ต่่ อนาทีี 
ค่่าคาร์์บอนไดออกไซด์์จากลมหายใจออกอยู่่�ในช่่วง 35 - 40 
มิิลลิิเมตรปรอท อุุณหภููมิิร่่างกายระหว่่างผ่่าตััด 36.5 - 37.0 
องศาเซลเซีียส Air Way Pressure 24 - 31 เซนติิเมตรน้ำำ��  
ดููแลการให้้สารน้ำำ�� NSS 400 มิิลลิิลิิตรในชั่่�วโมงแรกและ 50 
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มิิลลิิลิิตรในชั่่�วโมงที่่� 2 เฝ้้าระวัังการสููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด 
และอาการผิิดปกติิ  ได้้แก่่ ปััสสาวะ 100 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง 
ประเมิินสารน้ำำ��ที่่�ใช้้สวนล้้างขณะผ่่าตััดเป็็นระยะ ทั้้�งปริิมาณสาร
น้ำำ��เข้้า - ออก และสีขีองน้ำำ��ที่่�ออกมา พบว่าน้ำำ��เป็็นสีแีดงจาง ๆ  
ประมาณ 50 มิิลลิิลิิตร ลงบัันทึึกในแบบฟอร์มการให้้ยา 
ระงัับความรู้้�สึก เมื่่�อสิ้้�นสุุดการผ่่าตััดปิิดยาดมสลบ เปิิด
ออกซิิเจน 100 เปอร์์เซ็็นต์์ 6 ลิิตรต่่อนาทีี ประเมิินการหายใจ 
ชีีพจร ความดัันโลหิิตและระดัับความรู้้�สึกตััว เมื่่�อผู้้�ป่วยเริ่่�ม
หายใจ แก้้ฤทธิ์์�ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ Cisatracurium ได้้แก่่ 
ยา Neostigimne 2.5 มิลิลิกิรัมั ร่่วมกัับ Atropine 1.2 มิลิลิกิรัมั 
ทางหลอดเลืือดดำำ� เป็็นผลให้้กล้้ามเนื้้�อกลัับหดตััวได้้ดี ี
ดููดเสมหะ น้ำำ��ลายในท่่อช่่วยหายใจและในปาก เมื่่�อผู้้�ป่่วยตื่่�น 
ลืืมตา อ้้าปาก หายใจเองได้้ดีีพิิจารณาถอดท่่อช่่วยหายใจ เวลา 
13.30 น. ให้้ผู้้�ป่่วยสููดดมออกซิิเจนผ่่าน หน้้ากากช่่วยหายใจ 
(Mask Ventilation) ต่อ่เนื่่�องนาน 5 นาที ีจึงึส่ง่ผู้้�ป่ว่ยมาดูแูล
ต่่อเนื่่�องที่่�ห้องพัักฟ้ื้�น ขณะเคลื่่�อนย้้าย ให้้ออกซิิเจนแบบมีถีุงุลม 
(Oxygen mask with bag) 8 ลิิตร 9 ต่่อนาทีี ส่่งต่่อข้้อมููล
ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องให้้พยาบาลห้้องพัักฟื้้�น

ระยะหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

	ดู แลให้้ออกซิิเจนผ่่านหน้้ากากออกซิิเจนแบบมีีถุุงลม 
8 ลิิตรต่่อนาทีี ดููแลให้้ NSS 80 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง ดููแลแผล
ผ่่าตััด สายสวนปััสสาวะ บัันทึึกอาการและสััญญาณชีีพในใบ
บันัทึกึการดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะหลังัผ่า่ตััด (Post anesthetic record: 
PAR Score) พบว่่ามีีอาการปวด pain score 7 ดููแลให้้ 
Morphine 3 มิลิลิิกรัมัเข้้าหลอดเลืือดดำำ� รวมเวลาการพยาบาล
ในห้้องพัักฟื้้�น 1 ชั่่�วโมง เมื่่�อประเมิินคะแนน PAR Score 
เท่่ากัับ 10 ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 130/90 - 140/90 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจรอยู่่�ในช่่วง 62 - 80 ครั้้�งต่่อนาทีี pain 
score เท่่ากัับ 2 ส่่งผู้้�ป่่วยกลัับหอผู้้�ป่่วย รวมระยะเวลาที่่�อยู่่�
ในความดููแล 4 ชม. 50 นาทีี
	วั ันที่่� 7 ตุุลาคม 2565 ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยา
ระงับัความรู้้�สึกึ 24 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่วยรู้้�สึกึตััวดี ีช่่วยเหลือืตัวัเองได้้ 
ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดและการระงัับความรู้้�สึึก 
มีีอาการปวดแผลผ่่าตััดได้้รัับยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษา 
อาการทุุเลาลง 
	ผู้้�ศึ ึกษานำำ�การเยี่่�ยมผู้้�ป่วยเพื่่�อวางแผนการให้้การพยาบาล 
สามารถกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลแบ่่งออกเป็็น 3 
ระยะ ดัังนี้้�
ระยะก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

	ข้ อ้วินิิิจฉัยัทางการพยาบาลที่่� 1. มีคีวามวิติกกังัวลเนื่่�องจาก
ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดและการให้้ยาระงัับความรู้้�สึกึ
ระยะขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

	ข้ ้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 2. มีีโอกาสเกิิดภาวะพร่่อง

ออกซิิเจน 
	ข้ ้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 3. มีีโอกาสเกิิดภาวะช็็อกจาก
การเสีียเลืือด 
	ข้ ้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 4. มีีโอกาสเกิิดภาวะอุุณหภููมิิ
กายต่ำำ��ขณะผ่่าตััด
	ข้ อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 5. มีโีอกาสเกิดิบาดเจ็็บของเส้้น
ประสาท ข้้อต่่อของแขน ไหล่่ จากการจััดท่่า
ระยะหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

	ข้ ้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 6. มีีโอกาสเกิิดทางเดิินหายใจ
อุุดกั้้�น
	ข้ อวินิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 7. ไม่่สุขุสบายจากปวดแผลผ่่าตัดั

ระยะก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

วิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1. มีีความวิิตกกัังวลเนื่่�องจากขาด
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดและการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
ข้้อมููลสนัับสนุุน ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าวิิตกกัังวล 
วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อลดความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัการผ่า่ตัดัและการ
ให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
เกณฑ์์การประเมิิน 

	 1. ผู้้�ป่ว่ยมีสีีหีน้า้ผ่อ่นคลายความวิติกกังัวล ยิ้้�มแย้ม้แจ่ม่ใส
	 2.	สามารถอธิิบายการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััดได้้
คร่่าวๆ
	 3. ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
กิิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�หอผู้้�ป่่วยพร้้อมทั้้�งแนะนำำ�ตััว และ
วััตถุปุระสงค์ก์ารเยี่่�ยม สร้้างสัมัพันัธภาพที่่�ดีกีัับผู้้�ป่่วยและญาติิ 
และสร้้างความมั่่�นใจตลอดจนความรู้้�สึึกปลอดภััย ด้้วยท่่าทีี
อบอุ่่�นและยอมรัับความเป็็นบุุคคล
	 2.	ประเมิินพื้้�นฐานความรู้้�และความพร้้อมของผู้้�ป่วยเพื่่�อ
ใช้้ในการกำำ�หนดแผนการให้้ความรู้้�ก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
	 3.	อธิบายให้้ผู้้�ป่วยทราบถึึงความจำำ�เป็็นของการเตรีียม
ความพร้อ้มก่อ่นการให้้ยาระงับัความรู้้�สึกเพื่่�อให้้เกิดิความเข้า้ใจ
และความร่่วมมืือ
	 4.	อธิิบายเกี่่�ยวกัับโรค วิิธีีการผ่่าตััดที่่�จะได้้รัับตลอดถึึงวิิธีี
และผลของยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�จะได้้รัับ ด้้วยคำำ�พููดที่่�ชััดเจน
	 5.	เปิดิโอกาสให้้ผู้้�ป่วยซัักถามปัญัหาและข้้อสงสัยั หรือืพูด
ระบายความรู้้�สึึกกลััวและความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดที่่�
จะเกิิดขึ้้�น
	 6.	อธิิบายให้้ผู้้�ป่่ายทราบถึึงการปฏิิบััติิตััวต่่อการผ่่าตััดถููก
ต้้องตามแผนการรัักษาคืือ
	 -	การงดน้ำำ��และอาหารทุุกชนิิด ตั้้�งแต่่เที่่�ยงคืืนก่่อนการ
ผ่า่ตัดั เพื่่�อช่ว่ยให้ร้ะบบย่อ่ยอาหารว่า่ง ป้อ้งกันัการสำำ�ลักัอาหาร
เข้้าไปในระบบทางเดิินหายใจ (Aspirate pneumonia) 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่ายต้้องได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย
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	 -	ดูแลความสะอาดร่่างกายทั่่�วไปและการเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า
เป็น็ชุุดของห้อ้งผ่า่ตัดัเพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อขณะและหลังัผ่า่ตัดั
	 -	ถอดเครื่่�องประดับัและของมีคี่า่ทุกุชนิดิ รวมทั้้�งอุปุกรณ์์
ที่่�เป็็นสื่่�อไฟฟ้้าออก เพื่่�อป้องกัันอันัตรายจากการใช้้อุปุกรณ์์ไฟฟ้้า                               
การประเมิินผล 

	 1.	ผู้้�ป่วยมีีสีหีน้้าแจ่่มใส นอนหลับัพักผ่อ่นได้้ มีคีวามวิติก
กัังวลลดลง
	 2.	ผู้้�ป่่วยสามารถบอกขั้้�นตอนการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลััง
ผ่่าตััดได้้ถููกต้้อง
	 3.	ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ระยะขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาลท่ี่� 2. มีโีอกาสเกิิดภาวะพร่อ่งออกซิิเจน 
ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 1.	ผู้้�ป่่วยมีีภาวะโรคอ้้วน
	 2.	มีีการจััดท่่า นอนคว่ำำ��ขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
วััตถุุประสงค์์ ป้้องกัันการเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดอาการขาดออกซิิเจน ค่่าความเข้้มข้้นของ
ออกซิิเจนในเลืือดแดงมากกว่่า 95 เปอร์์เซ็็นต์์
	 2.	สัังเกตสีีของเล็็บ ริิมฝีีปาก ปลายมืือ เท้้า
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ฟังปอดหลัังจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และเมื่่�อเปลี่่�ยนท่่า
ของผู้้�ป่วยขณะผ่่าตััด ยึึดท่่อช่วยหายใจให้้อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�ถูก
ต้้อง
	 2.	ระวัังไม่่ให้้เกิิดการหัักพัับงอ/เลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วย
หายใจ
	 3.	สัังเกตสีีผิิว ปลายมืือ เล็็บ
	 4.	เฝ้า้ระวังัติดิตามความเข้ม้ข้น้ของออกซิเิจนในเลือืดแดง 
ค่่าความดัันคาร์์บอนไดออกไซด์์จากลมหายใจออก (EtCO2) 
และค่่าแรงดัันในทางเดิินหายใจส่่วนต้้น (Airway Pressure) 
และลงบัันทึึกรายงาน

การประเมิินผล

	 1.	ไม่ม่ีภีาวะขาดออกซิิเจน ค่า่ความเข้้มข้้นของออกซิิเจน
ในเลือืดแดงมากกว่า่ 95 เปอร์เ์ซ็น็ ค่า่คาร์์บอนไดออกไซด์จ์าก
ลมหายใจออกอยู่่�ในช่่วง 35 - 40 มิิลลิิเมตรปรอท Airway 
Pressure 24 - 31 เซนติิเมตรน้ำำ��  
	 2.	สีีเล็็บมืือ ริิมฝีีปาก ปลายมืือ เท้้า ไม่่ซีีดเขีียว
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลท่ี่� 3. มีีโอกาสเกิิดภาวะช็็อกจากการ
เสีียเลืือด 
ข้้อมููลสนัับสนุุน บริิเวณที่่�ทำำ�การผ่่าตััดใส่่กล้้องเข้้าไปที่่�ไตซึ่่�ง
เป็็นอวััยวะที่่�มีีเส้้นเลืือดขนาดใหญ่่มาเลี้้�ยง 
วัตัถุปุระสงค์ ์ เพื่่�อป้อ้งกันัไม่ใ่ห้เ้กิดิภาวะช็็อกจากการเสียีเลือืด

เกณฑ์์การประเมิินผล 

	 1.	มีีการสููญเสีียเลืือดไม่่เกิิน 1 ลิิตร
	 2.	ความดัันโลหิิต ไม่่ต่ำำ��กว่่า 120/70 มิิลลิิเมตรปรอท
	 3.	ค่่าเปอร์์เซ็็นต์์ของเม็็ดเลืือดแดง (Hb.) ไม่่ต่ำำ��กว่่า 10
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ติดตามการเปลี่่�ยนแปลงสัญัญาณชีพีอย่างใกล้้ชิดิทุกุ 5 นาทีี 
หรืือน้อยกว่่าเมื่่�อผู้้�ป่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่� เสี่่�ยงต่่อชีวิิต 
เพื่่�อเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือด ค่า่ความอิ่่�มตััว
ของออกซิิเจนในกระแสเลืือด 99-100 เปอร์์เซ็็นต์์
	 2.	ติดตามการเปลี่่�ยนแปลงคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจอย่างใกล้้ชิิด 
เมื่่�อพบผิดปกติิ เช่่น ถ้้าชีีพจรเร็็วอาจเป็็นภาวะการพร่่องน้ำำ��
หรืือพร่่องเลืือด
	 3.	ติดตามการผ่่าตัดัอย่า่งใกล้ช้ิดิเพื่่�อประเมิินการเสียีเลือืด 
จากการคำำ�นวณการเสีียเลืือดของผู้้�ป่วยสามารถเสีียเลืือดได้้ 1 ลิติร 
	 4.	ตรวจค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดเพื่่�อประเมิินภาวะโลหิิตจาง 
เวลา 15.00 นาฬิิกา ตรวจค่่าความเข้้มข้้นเลืือดเท่่ากัับ 14.1 
มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์
	 5.	ให้้สารน้ำำ��ทดแทนอย่่างเพีียงพอ โดยคำำ�นวณตามสููตร
ของ Holliday & Segar และ Third space losses ตลอด
การผ่่าตััดให้้สารน้ำำ�� NSS 540 มิิลลิิลิิตร 
	 6.	บัันทึึกปริิมาณสารน้ำำ��ที่่�ให้้ทดแทน การเสีียเลืือดและ
ปััสสาวะทุุก 1 ชั่่�วโมง
	 7.	บัันทึึกปริิมาณปััสสาวะออกทุุก 1 ชั่่�วโมง ปริิมาณ
ปััสสาวะออกระหว่่างผ่่าตััด 100 มิิลลิิลิิตร 9 ต่่อชั่่�วโมง
	 8.	บันัทึกึอุณุหภูมูิริ่า่งกาย (Temperature) ขณะผ่า่ตัดัและ
ประเมิินทุุก 15 นาทีี อุุณหภููมิิร่่างกายปกติิควรอยู่่�ระหว่่าง 
35.4 - 37.4 องศาเซลเซีียส
	 9.	รายงานวิิสัญัญีแีพทย์์/ศัลัยแพทย์์ เมื่่�อพบอาการผิิดปกติิ
ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด
การประเมิินผล

	 1.	ไม่่เกิิดภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด สููญเสีีย
เลืือดจากการผ่่าตััดประมาณ 50 มิิลลิิลิิตร
	 2.	คลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจสม่ำำ��เสมอ สัญัญาณชีพีอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 
ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 120/70 - 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท 
ชีีพจร 90 - 100 ครั้้�งต่่อนาทีี
	 3.	ค่าความเข้ม้ข้น้ของเลือืดไม่ต่่ำำ��กว่า่ (Hemogobin: Hb) 
10 มิิลลิิกรััม 
	 4.	จำำ�นวนปััสสาวะต่่อชั่่�วโมง ไม่่น้้อยกว่่า 30 มิิลลิิลิิตร
	 5.	อุณหภูมูิร่ิ่างกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิ36.5 - 37.0 องศาเซลเซียีส
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 4. มีีโอกาสเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่ำำ��
ขณะผ่่าตััด
ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 1.	การผ่่าตััดมีีการสวนล้้างด้้วย 0.9% NSS ทำำ�ให้้ร่่างกาย
สููญเสีียความร้้อนได้้
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	 2.	ในระหว่า่งผ่า่ตัดัอุณุหภูมิูิห้อ้งผ่า่ตัดั อยู่่�ในช่่วง 18 - 20  
องศาเซลเซีียส
วััตถุุประสงค์์  ไม่่เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่ำำ��
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	อุุณหภููมิิร่่างกาย ควรอยู่่�ระหว่่าง 35.4 - 37.4 องศา
เซลเซียีสและความเข้ม้ข้น้ของออกซิเิจนในเลือืดแดง (SpO2) 
95 - 100 เปอร์เ์ซ็น็ต์ ์ความดันัโลหิติช่ว่ง 120/60 - 140/90 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจรช่่วง 90 - 100 ครั้้�งต่่อนาทีี
	 2.	สััมผััสตััวผู้้�ป่่วยอุ่่�น ไม่่มีีอาการหนาวสั่่�น
กิิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	ควบคุมอุุณหภููมิริ่า่งกายผู้้�ป่วยให้้ใกล้้เคีียงปกติิ เปิิดเผย
ร่่างกายเท่่าที่่�จำำ�เป็็น บริิเวณที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััดดููแลห่่ม
ผ้้าห่่มลมร้้อนในอุุณหภููมิิเหมาะสม
	 2.	การให้้สารน้ำำ�� NSS ที่่�ผ่่านเครื่่�องอุ่่�นสารน้ำำ��ที่่�อุุณหภููมิิ 
40 องศาเซลเซีียส
	 3.	ปิดิเครื่่�องปรับัอากาศก่อ่นเสร็จ็ผ่า่ตัดัอย่า่งน้อ้ย 10 นาทีี
	 4.	ดูแลเช็็ดร่่างกายผู้้�ป่วยให้้แห้้งสะอาดและแต่่งตััวใส่่
เสื้้�อผ้้าให้้เรีียบร้้อย   
	 5.	เฝ้้าระวัังดููและบัันทึึกอุุณหภููมิิกายทุุก 15 นาทีี                         
การประเมิินผล

	 1.	อุณหภูมูิริ่า่งกายอยู่่�ในช่ว่ง 36.5 - 37.0 องศาเซลเซียีส 
และความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือดแดง (SpO2) 
95 - 100 เปอร์เ์ซ็น็ต์ ์ความดันัโลหิติช่ว่ง 120/60 - 140/90 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจรช่่วง 90-100 ครั้้�งต่่อนาทีี
	 2.	สััมผััสตััวผู้้�ป่่วยอุ่่�น ไม่่มีีอาการหนาวสั่่�น
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลท่ี่� 5. มีีโอกาสเกิิดบาดเจ็็บของ 
เส้้นประสาท ข้้อต่่อของแขน ไหล่่ จากการจััดท่่าคว่ำำ��
ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 1.	การผ่่าตััดมีีการจััดท่่าผู้้�ป่่วย ท่่าคว่ำำ�� 
	 2.	ผู้้�ป่่วยมีีภาวะโรคอ้้วนระยะ 2
วััตถุุประสงค์์ ปลอดภััยจากการจััดท่่าผู้้�ป่่วยขณะผ่่าตััด
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	ไม่่มีีการบาดเจ็็บของระบบเส้้นประสาทจากการจััดท่่า
ขณะผ่่าตััด 
	 2.	ผู้้�ป่่วยสามารถทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ ได้้ตามปกติิ
กิิจกรรมการพยาบาล  

	 1.	วิสััญญีีใช้้มืือและท่่อนแขนประคัับประครองศีีรษะ 
ทีีมคว่ำำ�� ๆ  ผู้้�ป่่วยให้้ไปพร้้อมกัันเพื่่�อให้้แนวกระดููกสัันหลัังตรง 
	 2.	ระวัังตา ข้้อต่่อ รยางค์์ต่่างๆไม่่ให้้ได้้รัับผลกระทบจาก
แรงกดทัับ
	 3.	ใช้้หมอนเจล รองศีีรษะให้้คออยู่่�แนวเดีียวกัับกระดููก 
สัันหลััง
	 4.	รองหมอนเจลข้้อศอก หน้้าอกและกระดููกเชิิงกราน
ระวัังไม่่ให้้ท้้องถููกกดทัับ 

	 5.	ใช้้ผ้้ารองข้้อศอกและเข่่า งอเข่่าเล็็กน้้อยใช้้หมอนหนุุน
รองปลายเท้้า 
	 6.	กางแขนขึ้้�นเหนืือศีีรษะไม่่เกิิน 90 องศา
	 7.	หลังัจากผ่่าตัดัเสร็จ็แล้้ววิิสััญญีใีช้้มืือและท่อ่นแขนประ
คัับประครองศีีรษะ ทีีมหงาย ๆ ผู้้�ป่่วยให้้ไปพร้้อมกัันเพื่่�อให้้
แนวกระดููกสัันหลัังตรง 
การประเมิินผล ไม่่พบการบาดเจ็บ็ของศีรีษะ กระดููกสัันหลังั ตา 
ข้้อต่่อ รยางค์์ต่่างๆ ผู้้�ป่่วยสามารถกิิจกรรมต่่างๆ ได้้ตามปกติิ

ระยะหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาลท่ี่� 6. มีโีอกาสเกิดิทางเดินิหายใจอุดุกั้้�น
ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 1.	หลัังการระงัับความรู้้�สึึกฤทธิ์์�ยาสลบยัังคั่่�งค้้างอยู่่� 
	 2.	ผู้้�ป่ว่ยเป็น็คนอ้ว้นอาจมีลีิ้้�นตกและอุดุกั้้�นทางเดินิหายใจ
ได้้ง่่าย
วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อเปิิดทางเดิินหายใจให้้โล่ง่ หายใจสะดวก ไม่่มีี
สิ่่�งอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจให้้ผู้้�ป่่วยหายใจเข้้าปอดเต็็มที่่� ได้้รัับ
ออกซิิเจนเพีียงพอ
เกณฑ์์การประเมิิน 

	 1.	อััตราการหายใจสม่ำำ��เสมอ 
	 2.	ค่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในกระแสเลืือดมากกว่่า 
95 เปอร์์เซ็็นต์์
	 3.	ไม่่มีีภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�น เช่่น ริิมฝีีปาก 
เล็็บมืือและเท้้าเขีียว
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ดูแลเปิดิทางเดินิหายใจให้้โล่ง่ จัดัท่า่นอนราบศีรีษะตรง 
	 2.	กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยขัับเสมหะหรืือน้ำำ��ลาย 
	 3.	กระตุ้้�นผู้้�ป่่วยหายใจและไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ
ดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจนเพีียงพอ
การประเมิินผล 

	 1.	ผู้้�ป่่วยหายใจสม่ำำ��เสมอ การหายใจอยู่่�ในช่่วง 18 - 20 
ครั้้�งต่่อนาทีี
	 2.	ค่าระดัับความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในกระแสเลืือด 100 
เปอร์์เซ็็นต์์
	 3.	ไม่่มีีอาการทางเดินิหายใจอุดุกั้้�น เช่น่ ไม่่มีีริมิฝีปีาก เล็บ็
มืือและเท้้าเขีียว
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 7. ไม่่สุุขสบายจากปวดแผลผ่่าตััด
ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 1.	ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น 170/90 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร
เร็็วขึ้้�น 90 ครั้้�งต่่อนาทีี 
	 2.	สีีหน้้าบ่่งบอกถึึงความไม่่สุุขสบาย  
	 3.	ประเมิินระดัับความเจ็็บปวด 7
วััตถุุประสงค์์ ลดอาการปวดแผลผ่่าตััด
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เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	ผู้้�ป่่วยทุุเลาอาการปวด
	 2.	ประเมิินระดัับความเจ็็บปวดน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3
กิิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	ให้้ยาแก้้ปวด Morphine 3 มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลืือดดำำ� 
ตามแผนการรัักษา 
	 2.	จััดท่่าให้้นอนท่่าศีีรษะสููง 30 องศา 
	 3.	ให้้การพยาบาลอย่่างนุ่่�มนวล 
	 4.	ประเมิินการปวดและสััญญาณชีีพทุุก 5 นาทีี
	 5.	สัังเกตอาการข้้างเคีียงและอาการแพ้้ยา
การประเมิินผล 

	 1.	ผู้้�ป่ว่ยปวดแผลผ่า่ตัดัลดลงประเมินิระดับัความเจ็บ็ปวด
ไม่่มากกว่่า 3
	 2.	ความดัันโลหิิตลดลง เท่่ากัับ 130/90 มิิลลิิเมตรปรอท 
ชีีพจร 62 ครั้้�งต่่อนาทีี	  
	 3.	หลัับพัักผ่่อนได้้

สรุุปกรณีีศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยชายสััญชาติิฟิิลิิปปิินส์์ อายุุ 56 ปีี รููปร่่างท้้วม 
มาโรงพยาบาลด้้วยอาการปััสสาวะลำำ�บาก ปวดหลัังมา 1 วััน 
ตรวจ KUB พบนิ่่�วในไต เมื่่�อ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีี
อาการหนาวสั่่�น สัญัญาณชีพี อุณุหภูมูิกิาย 37.4 องศาเซลเซีียส 
ชีีพจร 97 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 
140/80 มิลิลิเิมตรปรอท ผลตรวจปัสัสาวะพบว่า่มี ีRed Blood 
cell Urine 20 - 30 cell ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
ปกติิ แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นนิ่่�วในไต นััดทำำ�ผ่่าตััดนิ่่�วในไตด้้วย
วิิธีีเจาะรููผ่่านผิิวหนััง (Percutaneous Nephrolithotomy : 
PCNL) โดยวิิธีใีห้ย้าระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วร่า่งกาย ตรวจเยี่่�ยม
และประเมิินอาการผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด 1 วััน พบผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี 
สื่่�อสารได้ป้กติ ิมีอีาการปวดหลังัร้า้วลงบริเิวณอัณัฑะ ความดันั
โลหิติ 140/80 มิลิลิเิมตรปรอท ชีพีจร 97 ครั้้�งต่อ่นาที ีอุณุหภูมูิิ
กาย 37.4 องศาเซลเซีียส ประเมิินทางเดิินหายใจส่่วนบน 
ผู้้�ป่่วยคอสั้้�น น้ำำ��หนัักเกิินมาตรฐาน มีีภาวะโรคอ้้วนระดัับ 2 
ตรวจ Modified Mallampati class 1 รายงานวิิสััญญีีแพทย์์
ทราบ เลืือกวิิธีีให้้ยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วร่่างกาย โดยให้้
เตรีียมหมอนสููงและผ้้าสำำ�หรัับหนุุนใต้้ไหล่่สำำ�หรัับจััดท่่า
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีภาวะอ้้วน ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ประเมิินความเสี่่�ยงสููง
ระดับั 3 ตาม The American Society of Anesthesiologists 
Classification จากผู้้�ป่วยมีโีรคประจำำ�ตัวความดันัโลหิติสูงูและ
ภาวะอ้้วนระดัับ 2 เน้้นการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บของ
คอและกระดููกสัันหลััง จากการจััดท่่าคว่ำำ�� ดููแลป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นระหว่า่งผ่า่ตัดั เช่น่ การสููญเสียีเลือืดใน
ระหว่า่งผ่า่ตัดั และอุณุหภูมูิริ่า่งกายต่ำำ��ขณะผ่า่ตััด เป็น็ต้น้ เตรียีม

อุุปกรณ์์ในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด
ทำำ�การตรวจสอบความถููกต้้องของผู้้�ป่่วย บัันทึึกสััญญาณชีีพ 
แรกรัับความดัันโลหิิต 140/80 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 97 
ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ค่่าปริิมาณ
ออกซิิเจนในกระแสเลืือด 98 เปอร์์เซ็็นต์์ อุุณหภููมิิ 36.5 องศา
เซลเซีียส ภายหลัังทำำ� Surgical Safety Checklist ดำำ�เนินิการ
ให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกด้้วยยานำำ�สลบ Propofol ทางหลอด 
เลือืดดำำ� ร่ว่มกับัยาดมสลบชนิดิสูดูดมชนิิด Sevorane เนื่่�องจาก
ผู้้�ป่่วยมีีภาวะโรคอ้้วนระดัับ 2 แหงนคอได้้น้้อย มีีภาวะเสี่่�ยง
ต่อ่การใส่่ท่อ่ช่วยหายใจยาก เมื่่�อผู้้�ป่วยหลัับ ทดสอบช่ว่ยหายใจ
ผ่่านทางหน้้ากากช่่วยหายใจได้้ดีี จึึงให้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ 
Succinylcholine ทางหลอดเลืือดดำำ� เพื่่�อใส่่ท่่อช่วยหายใจ 
ภายหลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ควบคุุมยาสลบด้้วยเทคนิิคแบบผสม
ผสาน (Balance technique) ทีีมผ่่าตััดจััดท่่าสำำ�หรัับการผ่่าตััด 
จััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนท่่าขาหยั่่�ง (Lithotomy position) เพื่่�อให้้
ศัลัยแพทย์์ใส่่เครื่่�องมือืนำำ�ทางและเตรีียมจัดัท่า่ผู้้�ป่ว่ยเป็็นท่า่คว่ำำ�� 
(Prone position) ผู้้�ป่่วยเสีียเลืือดจากการผ่่าตััด 50 มิิลลิิลิิตร 
สัญัญาณชีพีสม่ำำ��เสมอ เมื่่�อเสร็จ็ผ่า่ตัดั ผู้้�ป่ว่ยตื่่�นดีี พิจิารณาถอด
ท่อ่ช่ว่ยหายใจ เฝ้า้ระวัังต่อ่ที่่�ห้องพักัฟ้ื้�น มีอีาการปวดแผลผ่า่ตัดั 
พิิจารณาให้้ยาแก้้ปวด Morphine 3 มิิลลิิกรััมเข้้าหลอดเลืือด
ดำำ� รวมเวลาการพยาบาลในห้้องพัักฟื้้�น 1 ชั่่�วโมง เมื่่�อประเมิิน
คะแนน PAR Score เท่่ากัับ 10 ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 
130/90 - 140/90 มิลิลิเิมตรปรอท ชีพีจรอยู่่�ในช่่วง 62 - 80 
ครั้้�งต่่อนาทีี pain score เท่่ากัับ 2 ส่่งผู้้�ป่่วยกลัับหอผู้้�ป่่วย 
ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจาก
การผ่่าตัดัและการระงัับความรู้้�สึกึ มีอีาการปวดแผลผ่า่ตัดัได้้รับั
ยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษา อาการทุุเลาลง

ความยุ่่�งยากในการดำำ�เนิินการ/ปััญหา/อุุปสรรค

	 การทำำ�ผ่าตััดนิ่่�วในไตด้้วยวิิธีีเจาะรููผ่่านผิิวหนัังเป็็นการ
ผ่า่ตัดัใหญ่ท่ี่่�มีความยุ่่�งยากซัับซ้อน เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีโรคประจำำ�
ตััวเป็็นความดัันโลหิิตสููงและภาวะโรคอ้้วนระดัับ 2 และท่่าที่่�
ใช้ใ้นการผ่า่ตัดัยังัเป็น็ท่า่คว่ำำ��  ซึ่่�งต้้องใช้ค้วามระมััดระวังัในการ
จััดท่่าอย่่างมากเพื่่�อป้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
ดังันั้้�นจึึงต้อ้งมีกีารวางแผนร่่วมกันัทั้้�งทีมีวิสัิัญญีีและศััลยแพทย์์
เพื่่�อให้ก้ารดูแูลที่่�เหมาะสมทั้้�งในระยะก่อ่นผ่า่ตัดั ระหว่า่งผ่า่ตัดั
และหลังัผ่า่ตัดั วิสัิัญญีพียาบาลต้อ้งพัฒันาตนเองทั้้�งในด้้านองค์์
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การรัักษาที่่�มีวิิวััฒนาการเพิ่่�มมากขึ้้�น 
การแปรผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ถููกต้้องสอดคล้้องกัับ
แผนการรัักษา รวมทั้้�งเครื่่�องมืือและเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย 
สามารถวางแผนการระงัับความรู้้�สึึก ป้้องกััน และแก้้ปััญหา 
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ควรเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะการให้้ยาระงัับความรู้้�สึกใน
การผ่่าตััดนิ่่�วในไตด้้วยวิิธีีเจาะรููผ่่านไตเนื่่�องจากการผ่่าตััด
สามารถทำำ�ผ่่าตััดได้้ทั้้�งท่่าคว่ำำ�� ท่่าตะแคง
	 2.	ผู้้�บริหารทางการพยาบาลส่่งเสริิม สนัับสนุุนให้้พยาบาล
เข้้ารัับการอบรมฟื้้�นฟููวิิชาการระงัับความรู้้�สึก ความรู้้�ทางการ
พยาบาลวิิสััญญีีที่่�จััดโดยราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์์

สรุุป 

	 ความสำำ�เร็็จของการให้้ยาระงัับความรู้้�สึกและผ่่าตััดนิ่่�วใน
ไตด้้วยวิิธีีเจาะรููผ่่านผิิวหนััง ต้้องได้้รัับการเอาใจใส่่จากแพทย์์ผู้้�
ทำำ�ผ่าตััด วิิสััญญีีแพทย์์และวิิสััญญีีพยาบาล ให้้ความสำำ�คัญ
ตั้้�งแต่่การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด การเฝ้้าระวััง
ผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดขณะผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด วิินิิจฉััยอาการผิิด
ปกติิและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่างรวดเร็็ว ทัันท่่วงทีี 
รวมถึึงการสื่่�อสารและการประสานงานกัันภายในทีีม 
มีีประโยชน์์อย่่างมาก เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับความปลอดภััยสููงสุุด
และกลัับสู่่�ภาวะปกติิเร็็วที่่�สุุด
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บทนำำ�

	 โรคหมอนรองกระดููกคอเสื่่�อม (Cervical Spondylotic 
Myelopathy) นัับเป็็นอีีกหนึ่่�งโรคของการเจ็็บปวดของกระดูกู
ที่่�พบได้้มากในปััจจุุบััน เป็็นปััญหา 7 ของผู้้�สููงอายุุไทย และมีี
แนวโน้้มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ สาเหตุุของการเกิิดโรคยัังไม่่ทราบแน่่ชััด 
ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดเมื่่�อยต้้นคอ มีีอาการปวดร้้าวและชาลงมาที่่�
ไหล่่ แขน มืือ และอาจมีีการอ่่อนแรงร่่วมด้้วย การรัักษา 
ต้้องใช้้การผ่่าตััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตได้้
อย่่างปกติิสุุข มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (อััญชลีี ยศกรณ์์ และอิินทิิรา 
รูปูสว่่าง, 2564) สถิิติผิู้้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษาโรคกระดููกคอเสื่่�อม
ที่่�โรงพยาบาลพุุทธโสธรในปีี พ.ศ. 2563 - 2565 มีีจำำ�นวน 
24, 34, 20 ราย ตามลำำ�ดัับ ในจำำ�นวนนี้้�มีีผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ด้้วยการผ่่าตัดัเชื่่�อมกระดููกสันัหลังัส่่วนคอ จำำ�นวน 9,14, 14 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 37.5, 41.17, 70 ตามลำำ�ดัับ
	 การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป (General Anesthesia) 
ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับการผ่า่ตััดใส่เ่หล็ก็ที่่�กระดูกูคอ (Anterior Cer-
vical Discectomy and Fusion: ACDF) มีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด เสี่่�ยงต่่อการใส่่ท่่อช่วย
หายใจยาก โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยอ้้วน คอสั้้�น การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
อย่่างไม่่ระมััดระวัังหรืือขาดประสบการณ์์อาจเกิิดการบาดเจ็็บ
ต่อ่รากประสาทไขสัันหลัังส่ว่นคอเพิ่่�มเติิม อาจเป็็นอัันตรายต่่อ
ชีีวิิตหรืือทำำ�ให้้เกิิดความพิิการมากขึ้้�นภายหลัังได้้  
	 ในฐานะวิิสััญญีีพยาบาล ซึ่่�งรัับผิิดชอบในการให้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก ได้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการดููแลผู้้�ป่่วยให้้
ครอบคลุุมทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ ดัังนั้้�นวิิสััญญีีพยาบาล
จึึงต้้องมีีความรู้้�เรื่่�องพยาธิิสภาพของโรคกระดููกคอเสื่่�อม และ
โรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่่วย มีีทัักษะความชำำ�นาญมากในการ 
ให้้การพยาบาลตามปััญหาที่่�พบและการแก้้ไขปััญหาฉุุกเฉิิน 
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นทั้้�งในระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังการระงัับ 
ความรู้้�สึกึ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการดูแูลที่่�เหมาะสมและปลอดภัยั 
จากภาวะแทรกซ้้อนที่่�สามารถป้้องกัันได้้ มีีการฟื้้�นหายโดยเร็็ว 
เกิิดความมั่่�นใจและปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้อง กลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตได้้
อย่่างมีีความสุุข

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหมอนรองกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาท

โดยวิิธีีให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป

สมจิิต ศุุภกิิจมงคล

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

โรคกระดููกคอเสื่่�อม

ความหมาย

	 โรคกระดููกคอเสื่่�อม (Cervical Spondylosis) คืือกลุ่่�ม
อาการปวดคอที่่�มีสาเหตุมุาจากภาวะความเสื่่�อมของกระดูกูสัันหลังั
และหมอนรองกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ ก่่อให้้เกิิดกระดููกงอก 
(Osteophyte) และ/หรือืการยื่่�นของหมอนรองกระดูกูสันัหลังั
ส่่วนคอก่อให้้เกิิดการตีีบแคบของ Spinal cord (Cervical 
Spondylotic Myelopathy: CSM) และ/หรืือ Nerve root 
(Cervical Spondylotic Radiculopathy: CSR)

สาเหตุ ุ
	 1.	การก้้มแหงนหรืือสะบััดคอบ่่อย ๆ เป็็นนิิสััย
	 2.	นั่่�งทำำ�งานด้้วยอิิริิยาบถที่่�ไม่่ถููกต้้องนาน ๆ
	 3.	อุุบััติิเหตุุและการบาดเจ็็บต่่อกระดููกสัันหลััง

อาการและอาการแสดง

	 1.	มีีอาการปวดร้้าวลงสะบััก แขนและมืือจากการกดทัับ
ของเส้น้ประสาท จึงึเกิดิอาการชาและอ่อ่นแรงของแขนและมือื
ตามมา
	 2.	การอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ อาการแสดงที่่�แขนนี้้�เกิิด
จากการกดทัับของเส้้นประสาทสัันหลัังส่่วนคอถูกรบกวน 
ผู้้�ป่วยอาจมีีอาการปวดหรืือชาลงมาตามบริิเวณแขน ข้้อศอก
หรืือนิ้้�วมืือได้้

การวิินิิจฉััย (พรสิินีี เต็็งพานิิชกุุล, 2559)
	 การวิินิิจฉััยโรคที่่�ถูกต้้องเป็็นแนวทางในการรัักษาโดยการ
ผ่่าตััดประกอบด้้วย 
	 1. ประวััติิผู้้�ป่่วย (History) 
	 2. การตรวจร่่างกาย (Physical examination) 
	 3. การถ่่ายภาพเอกซเรย์์กระดููกคอ การถ่่ายภาพเอกซเรย์์
ด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (computer tomography: 
CT) การตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (Magnetic Resonance 
Imaging: MRI) 
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การรัักษา

	 1.	การรัักษาด้้วยวิิธีีประคัับประคอง (Conservative 
treatment) 
	 2. การรัักษาด้้วยการใช้้ยา (Phamarcologic treatment) 
	 3. การรัักษาโดยการผ่่าตััด 
	 การผ่่าตััดใส่่เหล็็กที่่�กระดููกคอ (Anterior Cervical 
Discectomy and Fusion : ACDF) คืือการตััดหมอนรอง
กระดููกสัันหลัังออกและใช้้วััสดุุใส่่เข้้าไปแทนที่่�หมอนรอง
กระดููกที่่�ถููกตััดออกเพื่่�อรัักษาระดัับความสููงของหมอนรอง
กระดูกูสัันหลังัให้้กลัับมาปกติิ วัสัดุทุี่่�ใส่่แทนหมอนรองกระดูกู
ได้้แก่่ กระดููกเชิิงกรานบริิเวณเอว กระดููกเทีียม

การพยาบาล 

	 การพยาบาลวิสิัญัญีโีดยทั่่�วไป (บุศุรา ศิริิวิันัสาณท์,์ 2563) 
แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ 
	 -	ระยะก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึก เป็็นการตรวจเยี่่�ยม 
เพื่่�อทำำ�การประเมิินข้้อมูลสุุขภาพประวััติิการเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ 
และการตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจ 
เพื่่�อทำำ�การเตรียีมความพร้อ้มและวางแผนการให้ก้ารระงับัความ
รู้้�สึึกและพููดคุุยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด
	 -	ระยะขณะให้้ยาระงับัความรู้้�สึก เป็น็การดูแูลผู้้�ป่ว่ยขณะ
ให้ก้ารระงับัความรู้้�สึก ที่่�ต้องอาศััยความรู้้� และความระมััดระวังั
ในการเฝ้้าสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่าง ๆ เนื่่�องจากผู้้�ป่วย 
ไม่่สามารถช่่วยเหลืือและป้้องกัันตนเองได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
ปลอดภััยและไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากการเข้้ารัับการระงัับ
ความรู้้�สึึก
	 -	ระยะหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึกึ เป็็นการติิดตามประเมิิน
ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ หลัังได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกใน 24 
ชั่่�วโมงแรก และการระงับัปวดที่่�ต้องได้้รับัยาลดปวดในปริิมาณ
ที่่�เหมาะสมและไม่่เกิิดผลข้้างเคีียง 

กรณีีศึึกษา: การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหมอนรอง

กระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาทโดยวิิธีีให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

แบบทั่่�วไป

	 ข้้อมููลทั่่�วไป: ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยคู่่� อายุุ 60 ปีี น้ำำ��หนััก 64 
กิโิลกรัมั ส่ว่นสูงู 142 เซนติิเมตร ดัชันีมีวลกาย (BMI) 31.74 
อาชีีพแม่่บ้้าน เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย ศาสนาพุุทธ ระดัับ
การศึึกษาประถมศึึกษาปีีที่่� 4 วัันที่่�รัับไว้้ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม
กระดููก โรงพยาบาลพุุทธโสธร 3 มกราคม 2566 เวลา 09.30 
นาฬิิกา
	วั นัที่่�วิสัญัญีพียาบาลให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตััดกระดูกูคอเสื่่�อม
ทัับเส้้นประสาทโดยวิิธีีให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป 
(General Anesthesia) วัันที่่� 3 มกราคม 2566 เวลา 10.00 
- 11.00 นาฬิิกา วัันที่่� 4 มกราคม 2566 เวลา 9.00 - 

16.00 นาฬิิกา วัันที่่� 5 มกราคม 2566 เวลา 10.00 - 11.00 
นาฬิิกา รวมระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 9 ชั่่�วโมง
	 อาการสำำ�คััญที่่�นำำ�มาโรงพยาบาล 2 สััปดาห์์ก่่อนมาโรง
พยาบาล มีีอาการปวดต้้นคอ แขนขาทั้้�งสองข้้าง มีีอาการอ่่อน
แรง แพทย์์นััดมาเพื่่�อผ่่าตััดกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาท
	 ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ยปัจัจุบุันั 2 สัปัดาห์ก์่อ่นมาโรงพยาบาล 
มีีอาการปวดต้้นคอ มืือชาทั้้�งสองข้้าง ปวดร้้าวลงแขนและขา
ทั้้�งสองข้า้ง หยิบิของไม่ไ่ด้ ้มีอีาการอ่อ่นแรงร่ว่มด้ว้ย เดินิเกร็ง็ 
รัักษาด้้วยการรัับประทานยาร่่วมกัับทำำ�กายภาพบำำ�บััด อาการ 
ไม่่ดีีขึ้้�นแพทย์์นััดมาเพื่่�อผ่่าตััด
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต 20 ปีีก่่อนเคยผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง 
6 ปีกี่อ่นเคยผ่า่ตัดัหมอนรองกระดูกูทับัเส้น้ประสาทไขสันัหลังั
ระดัับ 4 - 5 (Lumbar Spine L4 - L5)
	 โรคประจำำ�ตััว เป็็นโรคเบาหวานนาน 6 ปีี โรคความดััน
โลหิิตสููงนาน 4 ปีี และโรคไขมัันในเลืือดสููงนาน 2 เดืือน 
รัับประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอ
	 ประวัตัิคิรอบครัวั มารดาเป็็นโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงู 
	 ผลการตรวจการตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI):

(15 ธัันวาคม 2565): Cervical cord myelopathy C4-5 
level, C6-7 disc level posterior central disc protrusion 
causing severe spinal stenosis and compression to the 
cervical cord.
	 ผลตรวจเอกซเรย์์ปอด (Chest X-ray) วันัที่่� 20 ธันัวาคม 
2566 ผลปกติิ
	 ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) วัันที่่� 20 ธัันวาคม 2566 
ผลปกติิ	

	 ระยะก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

	 แพทย์์รัับผู้้�ป่่วยไว้้รัักษาในโรงพยาบาล วัันที่่� 3 มกราคม 
2566 ที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลกรรมกระดููกเวลา 9.30 นาฬิิกา ผู้้�ป่่วย
รู้้�สึกตััวดีี สื่่�อสารได้้ปกติิ หูฟัูังเสียีงได้้ยินิชััดเจน ความดันัโลหิิต 
170/90 มิลิลิิเมตรปรอท ชีพีจร 90 ครั้้�ง/นาที ีอัตัราการหายใจ 
20 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 36.8 องศาเซลเซีียส ระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดเท่่ากัับร้้อยละ 181 มิิลลิิกรััม ได้้รัับการวิินิิจฉััย 
หมอนรองกระดูกูคอเสื่่�อมทับัเส้้นประสาทระดับั 6-7 (Cervical 
Spondylotic Myelopathy C6-7) ศััลยแพทย์์วางแผน การ
ผ่่าตััด Anterior Cervical Disectomy and Fusion C6-7 
with Iliac bone graft โดยวิิธีใีห้ย้าระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไป 
(General anesthesia) วัันที่่� 4 มกราคม 2566 เวลา 9.00 
นาฬิิกา โดยวัันผ่่าตััดให้้เตรีียมเลืือด (Packed red cells) 
จำำ�นวน 2 ถุุง ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 
80-180 มิลิลิกิรััม เตรียีมยาปฏิิชีวีนะ Cefazolin 4 กรััม เฝืือก
คอแบบอ่่อน (Soft Collar) มาพร้้อมผู้้�ป่่วย ให้้สารน้ำำ��ทาง
หลอดเลืือดดำำ� Acetar ringer 1,000 มิิลลิิลิิตร อััตรา 80 
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มิิลลิิลิิตร/นาทีี ใส่่คาสายสวนปััสสาวะ งดรัับประทานยาลด
ความดัันโลหิิต Enalapril และงดยาเบาหวานในเช้้าวัันผ่่าตััด 
	 เวลา 10.00 นาฬิิกา วิิสััญญีีพยาบาลตรวจเยี่่�ยมและ
ประเมิินอาการผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด 1 วััน เพื่่�อประเมิินปััญหา 
ความต้อ้งการ เตรียีมความพร้อ้มผู้้�ป่ว่ยทั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิติใจ 
ตรวจสอบทางเดิินหายใจ ประเมิินความยากง่่ายในการใส่่ท่่อ
ช่ว่ยหายใจ รูปูร่า่งลัักษณะทั่่�วไป ประเมิินความเสี่่�ยงจากการให้้
ยาระงับัความรู้้�สึกึในครั้้�งนี้้� และประวัติัิที่่�ผ่านมา พบผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึก
ตััวดีี สื่่�อสารได้้ปกติิ มีีอาการปวดต้้นคอ มืือชาทั้้�งสองข้้าง 
ปวดร้้าวลงแขนและขาทั้้�งสองข้้าง หยิิบของไม่่ได้้ มีีอาการ 
อ่อ่นแรงร่ว่มด้ว้ย เดินิเกร็็ง 2 สัปัดาห์ ์ความดันัโลหิติ 160/90 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 86 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 
20 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 36.5 องศาเซลเซีียส ประเมิินทางเดิิน
หายใจส่่วนบน ผู้้�ป่่วยมีีคอสั้้�น น้ำำ��หนัักเกิินมาตรฐาน มีีภาวะ
โรคอ้้วนระดัับ 2, ตรวจ Modified Mallampati class II 
ตรวจ Thyromental distance เท่่ากัับ 5.5 เซนติิเมตร ผู้้�ป่่วย
แหงนคอได้้น้้อย มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการใส่่ท่่อช่วยหายใจยาก 
รายงานวิิสััญญีีแพทย์์ทราบ สั่่�งยาวัันผ่่าตััดยาลดความดัันโลหิิต 
Amlodipine 5 มิิลลิิกรััม 2 เม็็ด ทางปาก เวลา 7.00 นาฬิิกา 
และดื่่�มน้ำำ��ตาม 30 มิิลลิิลิิตร ตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเวลา 
6.00 และ 8.00 นาฬิิกา ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือด
อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 80-180 มิิลลิิกรััม ตามแผนการรัักษา เลืือก
วิิธีีให้้ยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วไป (General Anesthesia) 
โดยให้้เตรีียมอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใส่่ท่่อช่่วยหายใจยาก อุุปกรณ์์เปิิด
หลอดเลืือดดำำ� 2 เส้้น ผู้้�ป่วยรายนี้้�ประเมินิความเสี่่�ยงสููงระดับั 3 
ตาม The American Society of Anesthesiologists 
Classification จากผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำำ�ตััว เบาหวาน ความดััน
โลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง และภาวะอ้้วนระดัับ 2 เน้้นการ
ดูแูลเพื่่�อป้อ้งกันัการบาดเจ็บ็ของกระดูกูสันัหลังัส่ว่นคอเพิ่่�มขึ้้�น
ขณะใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ดููแลป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิด
ขึ้้�นระหว่่างผ่่าตััด เช่่น ภาวะโลหิิตสููง ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง 
การสููญเสีียเลืือดในระหว่่างผ่่าตััด และอุุณหภููมิิร่่างกายต่ำำ��ขณะ
ผ่่าตััด เป็็นต้้น

ระยะขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

	วั ันที่่� 4 มกราคม 2566 วิิสััญญีีพยาบาลเตรีียมอุุปกรณ์์
ในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วไป ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััดทำำ�การ
ตรวจสอบความถููกต้้องของผู้้�ป่วย บัันทึึกสััญญาณชีีพแรกรัับ 
ความดัันโลหิิต 156/90 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 89 ครั้้�ง/นาทีี 
อััตราการหายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ค่่าปริิมาณออกซิิเจนในกระแส
เลืือด 98 เปอร์์เซ็็นต์์ อุุณหภููมิิ 36.5 องศาเซลเซีียส ระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดร้้อยละ 166 มิิลลิิกรััม ภายหลัังทำำ� Surgical 
Safety Checklist เวลา 9.00 น. ดำำ�เนิินการให้้ยาระงัับความ
รู้้�สึึกด้้วยยานำำ�สลบ Propofol ทางหลอดเลืือดดำำ� ร่่วมกัับ 

ยาดมสลบชนิิดสูดูดมชนิิด Sevorane เมื่่�อผู้้�ป่วยหลัับ เนื่่�องจาก
ผู้้�ป่่วยมีีคอสั้้�น มีีภาวะโรคอ้้วนระดัับ 2 แหงนคอได้้น้้อย 
มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการใส่่ท่่อช่วยหายใจยาก ให้้ผู้้�ช่่วยวิิสััญญีี
พยาบาล 2 คน ทำำ� Manual inline Stabilization ทดสอบ
ช่่วยหายใจผ่่านหน้้ากากช่่วยหายใจ (Mask ventilation) ได้้ดีี 
ให้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ Succinylcholine ทางหลอดเลืือดดำำ� 
เพื่่�อใส่่ท่่อช่วยหายใจ สามารถใส่่ท่่อช่วยหายใจชนิิดมีกีระเปาะลม 
เบอร์ 7.5 ความลึึก 20 เซนติิเมตร ด้้วยความนุ่่�มนวล 
และรวดเร็็ว ตรวจสอบท่่อช่วยหายใจอยู่่�ตำำ�แหน่่งเหมาะสม 
ควบคุมการหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดควบคุมปริิมาตร 
(Volume Control) ควบคุมยาสลบด้วยเทคนิิคแบบผสมผสาน 
(Balance technique) ประกอบด้้วย ไนตรััสออกไซด์์ (N2O) 
และ ออกซิิเจน (O2) ในอััตราส่่วนร้้อยละ 50 ยาสลบชนิิด
สููดดมชนิิด Sevorane 1 - 2 เปอร์์เซ็็นต์์ ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ 
Cisatracurium และยาแก้้ปวด Morphine ทางหลอดเลืือดดำำ� 
ขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึกเฝ้้าระวังัสัญัญาณชีีพ วัดัความดันัโลหิติ 
ชีพีจร และบัันทึกึทุกุ 5 นาที ีเฝ้า้ระวัังคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) 
ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในกระแสเลืือด (SpO2) 
ค่า่คาร์บ์อนไดออกไซด์จ์ากลมหายใจออก (EtCO2) วัดัอุณุหภูมิูิ
และบันัทึกึทุกุ 15 นาที ีบันัทึกึปริมิาณสารน้ำำ�� Acetate Ringer 
ปริิมาณการสููญเสีียเลืือดและปััสสาวะที่่�ออกทุุก 1 ชั่่�วโมง 
ตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและบัันทึึกทุุก 2 ชั่่�วโมง ระหว่่าง
ผ่่าตััดผู้้�ป่่วยมีีภาวะโลหิิตสููง 180/90 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 
100 ครั้้�ง/นาทีี จึึงเพิ่่�มระดัับยาดมสลบเพื่่�อลดการตอบสนอง
ของร่่างกายต่่อการกระตุ้้�นที่่�รุนแรง (1.5 MAC) ความดัันโลหิิต 
170/92 มิิลลิิเมตรปรอท ไม่่ลดลงตามเกณฑ์์ รายงาน
วิิสััญญีีแพทย์์ทราบ ให้้ยาลดความดัันโลหิิต Nicardipine 0.2 
มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ� 2 ครั้้�งเพื่่�อควบคุุมระดัับความดััน
โลหิิตน้อ้ยกว่่า 160/90 มิลิลิิเมตรปรอท ระหว่่างผ่า่ตัดัควบคุม
ความดันัโลหิิตให้้อยู่่�ในช่่วง 130/80-160/90 มิลิลิิเมตรปรอท 
ชีพีจร 70-100 ครั้้�ง/นาทีี ค่า่คาร์์บอนไดออกไซด์์จากลมหายใจ
ออกอยู่่�ในช่่วง 33-36 มิลิลิิเมตรปรอท อุณุหภูมูิริ่า่งกายระหว่า่ง
ผ่่าตััด 36.5-37.0 องศาเซลเซีียส ตรวจวระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด
ทุุก 2 ชั่่�วโมง เวลา 11.00 นาฬิิกา 13.00 นาฬิิกา 15.00 
นาฬิิกา ตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเท่่ากัับร้้อยละ 140, 150, 
158 มิิลลิิกรััม ตามลำำ�ดัับ ตรวจค่่าความเข้้มข้้นเลืือดเท่่ากัับ
ร้้อยละ 12.3 มิิลลิิกรััม
	ศั ัลยแพทย์์ทำำ�ผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมง สููญเสีียเลืือดประมาณ 50 
มิิลลิิลิิตร ดููแลการให้้สารน้ำำ��ทดแทน Acetate Ringer 2,400 
มิิลลิิลิิตร ปััสสาวะออก 300 มิิลลิิลิิตร เมื่่�อสิ้้�นสุุดการผ่่าตััด 
ทดสอบ Cuff leak test ให้ผ้ลบวก สามารถถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจ
ได้้ (มานะ ปััจจะแก้้ว, วารินิทร์์ บินิโฮเซ็็น และน้ำำ��อ้อย ภักัดีวีงศ์์, 
2562) แก้้ฤทธิ์์�ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ Cisatracurium ได้้แก่่ยา 
Neostigimne 2.5 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับ Atropine 1.2 มิิลลิิกรััม 
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ทางหลอดเลืือดดำำ� เป็็นผลให้้กล้้ามเนื้้�อกลัับหดตััวได้้ดีี เมื่่�อ 
ผู้้�ป่่วยหายใจได้้ด้้วยอััตราสม่ำำ��เสมอ รู้้�สึึกตััวดีี มีีกลไกป้้องกััน
การสูดูสำำ�ลัก ยกศีรีษะได้้ กลืืนน้ำำ��ลาย แลบลิ้้�นได้้ เวลา 15.00 น. 
พิิจารณาถอดท่่อหายใจ ให้้สููดดมออกซิิเจน 100 เปอร์์เซ็็นต์์ 
จำำ�นวน 6 ลิิตร/นาทีี ต่่อเนื่่�องนาน 5 นาทีี บัันทึึกข้้อมููลลง
ใบบัันทึึกการให้ย้าระงับัความรู้้�สึกึ สรุปุปริมิาณยา สารน้ำำ�� การ
สููญเสีียเลืือดและปริิมาณปััสสาวะ นำำ�ส่่งผู้้�ป่วยเข้้าห้้องพัักฟื้้�น 
ขณะเคลื่่�อนย้้ายให้้ออกซิิเจนสููดดมผ่่านหน้้ากาก 8 ลิิตร/นาทีี 
ส่่งต่่อข้อมูลผู้้�ป่วยที่่�ต้องได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องให้้พยาบาลห้้อง
พัักฟื้้�น 

ระยะหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

	ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการดููแลต่่อที่่�ห้้องพัักฟื้้�น 1 ชั่่�วโมง คะแนน 
PAR Score แรกรัับเท่่ากัับ 8 ผู้้�ป่่วยปวดแผลผ่่าตััด ประเมิิน
ความปวดได้้ 6 คะแนน ได้้ยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีน 2 มิิลลิิกรััม 
ทางหลอดเลืือดดำำ� ผู้้�ป่่วยพัักผ่่อนได้้ ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 
130/80-160/90 มิลิลิเิมตรปรอท ชีพีจร 80 - 90 ครั้้�ง/นาทีี 
อัตัราการหายใจ 16 - 20 ครั้้�ง/นาที ีความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจน
ในกระแสเลืือด 99 - 100 เปอร์์เซ็็นต์์ ก่่อนส่่งผู้้�ป่่วยกลัับหอ
ผู้้�ป่่วยประเมิินระดัับความปวดได้้ 3 คะแนน PAR Score 
เท่่ากัับ 10 ความดัันโลหิิต 140/86 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 
78 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ค่่าความอิ่่�มตััว
ของออกซิิเจนในกระแสเลืือด 100 เปอร์์เซ็็นต์์ รวมระยะเวลา
ที่่�อยู่่�ในความดููแล 7 ชั่่�วโมง 
	วั ันที่่� 5 มกราคม 2566 เวลา 10.00-11.00 นาฬิิกา 
ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ไม่่มีีไข้้ เจ็็บคอ
เล็ก็น้้อย ชาปลายมือืซ้าย แขนสองข้า้งไม่อ่่อ่นแรง ไม่พ่บภาวะ
แทรกซ้้อนใด ๆ  จากการผ่่าตัดัและการระงัับความรู้้�สึก ประเมินิ
ระดัับความเจ็็บปวดได้้ 3 คะแนน ได้้ยาแก้้ปวดปวดมอร์์ฟีีน 
3 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ�ตามแผนการรัักษา
	ผู้้�ศึ ึกษานำำ�การเยี่่�ยมผู้้�ป่วยเพื่่�อวางแผนการให้้การพยาบาล 
สามารถกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลแบ่่งออกเป็็น 3 
ระยะ ดัังนี้้�

ระยะก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

	ข้ ้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 1 ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตก
กังัวลเนื่่�องจากขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัการให้ย้าระงับัความรู้้�สึกึแบบ
ทั่่�วไปเพื่่�อผ่่าตััดหมอนรองกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาท
 
ระยะขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

	ข้ อ้วินิิิจฉัยัการพยาบาลที่่� 1 ผู้้�ป่ว่ยมีโีอกาสเกิดิการบาดเจ็บ็
ของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอเพิ่่�มขึ้้�นขณะนำำ�สลบและใส่่ท่่อ 
ช่่วยหายใจ
	ข้ ้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 2 ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากความดัันโลหิิตสููงขณะผ่่าตััด
	ข้ ้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 3 ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะช็็อค
จากระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงขณะผ่่าตััด
	ข้ ้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 4 ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะช็็อค
จากการเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด
	ข้ ้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 5 ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะ
อุุณหภููมิิร่่างกายต่ำำ��ขณะผ่่าตััด

ระยะหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

	ข้ อ้วินิจิฉััยการพยาบาลที่่� 1 ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาสเกิิดภาวะเนื้้�อเยื่่�อ
ของร่่างกายได้้รัับออกซิิเจนไม่่เพีียงพอเนื่่�องจากภายหลัังได้้รัับ
ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป
	ข้ ้อวินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 2 ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบายเนื่่�องจาก
ปวดแผลผ่่าตััด 

ระยะก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 1 ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตกกัังวล
เนื่่�องจากขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการให้ย้าระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วไป
เพื่่�อผ่่าตััดหมอนรองกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาท
	 ข้้อมููลสนัับสนุุน: ผู้้�ป่่วยและญาติสิอบถามเกี่่�ยวกัับการให้้
ยาสลบ กลััวไม่่ฟ้ื้�นจากยาสลบเนื่่�องจากผ่่าตััดบริเิวณคอ มีสีีหีน้้า
แสดงออกถึึงความกัังวล ซัักถามคำำ�ถามซ้ำำ��ๆ
	 วััตถุุประสงค์์: ผู้้�ป่่วยและญาติิลดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ
การให้ย้าระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไปเพื่่�อผ่า่ตัดัหมอนรองกระดูกู
คอเสื่่�อมทัับเส้้นประสาท
	 เกณฑ์์การประเมิิน: 

	 1.	สีีหน้้าผู้้�ป่่วยและญาติิกัังวลน้้อยลง ยิ้้�มแย้้มแจ่่มใส
	 2.	สามารถอธิิบายการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังให้้ยาระงัับ		
ความรู้้�สึึกได้้คร่่าว ๆ
	 3.	ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
	 กิิจกรรมการพยาบาล: 

	 1.	เยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยที่่�หอผู้้�ป่วยพร้อ้มแนะนำำ�ตัวและวัตัถุปุระสงค์์
การเยี่่�ยม สร้า้งสัมัพันัธภาพที่่�ดีกับัผู้้�ป่ว่ยและญาติดิ้ว้ยและสร้า้ง
ความมั่่�นใจตลอดจนความรู้้�สึึกปลอดภััย ด้้วยท่่าทีีอบอุ่่�น และ
ยอมรัับความเป็็นบุุคคล
	 2.	ประเมิินพื้้�นฐานความรู้้�และความพร้้อมของผู้้�ป่วยเพื่่�อ
ใช้้ในการกำำ�หนดแผนการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึก 
	 3.	อธิบายให้้ผู้้�ป่วยทราบถึึงความจำำ�เป็็นของการเตรีียม
ความพร้อ้มก่อ่นการให้้ยาระงับัความรู้้�สึกเพื่่�อให้้เกิดิความเข้า้ใจ
และร่่วมมืือ  
	 4.	อธิบายให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค วิิธีีและผลของยาระงัับ
ความรู้้�สึกึที่่�จะได้ร้ัับตลอดถึงึวิิธีกีารผ่่าตัดัที่่�จะได้ร้ัับ ด้ว้ยคำำ�พูดู
ที่่�ชััดเจน
	 5.	เปิดิโอกาสให้้ซักัถาม หรืือพูดระบายความรู้้�สึกกลัวัและ
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ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกัับการให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึเพื่่�อทำำ�ผ่า่ตัดัที่่�
จะเกิิดขึ้้�น
	 6.	อธิบายให้้ผู้้�ป่วยทราบถึึง การปฏิิบััติิตััวต่่อการให้้ยา
ระงัับความรู้้�สึึกถููกต้้องตามแผนการรัักษาคืือ
	 -	การงดน้ำำ��และอาหารทุุกชนิิด ตั้้�งแต่่หลัังเที่่�ยงคืืนก่่อน
การผ่่าตััด เพื่่�อช่่วยให้้ระบบย่่อยอาหารว่่าง ป้้องกัันการสำำ�ลััก
อาหารเข้า้ไปในระบบทางเดินิหายใจ (Aspiration pneumonia) 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป 
	 -	เช้้าวัันผ่่าตััด เวลา 7.00 นาฬิิกา รัับประทานยาลด
ความดััน Amlodepine 5 มิิลลิิกรััม ทางปาก และดื่่�มน้ำำ��ตาม 
30 มิิลลิิลิิตร ตามแผนการรัักษา 
	 -	ดูแลความสะอาดของร่่างกายทั่่�วไปและการเปลี่่�ยน
เสื้้�อผ้้าเป็็นชุุดของห้้องผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อขณะผ่่าตััด
และหลัังผ่่าตััด
	 -	ถอดเครื่่�องประดัับและของมีีค่่าทุุกชนิิด รวมทั้้�งของที่่�
เป็็นสื่่�อไฟฟ้้าออก เพื่่�อป้อ้งกันัอันัตรายจากการใช้อุ้ปุกรณ์ไ์ฟฟ้า้
	 การประเมิินผล: 

	 1.	ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีสีีหน้้าแจ่่มใส มีีความวิิตกกัังวลลดลง 
ผู้้�ป่่วยนอนหลัับพัักผ่่อนได้้ 
	 2.	ผู้้�ป่่วยสามารถบอกขั้้�นตอนและการปฏิิบััติิตััวก่่อนและ
หลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกได้้ถููกต้้อง
	 3.	ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือให้้การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ระยะขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ข้อ้วิินิจิฉัยัการพยาบาลท่ี่� 1 ผู้้�ป่วยมีีโอกาสเกิดิการบาดเจ็บ็ของ
กระดูกูสัันหลังัส่ว่นคอเพิ่่�มขึ้้�นขณะนำำ�สลบและใส่่ท่อ่ช่วยหายใจ
	 ข้้อมููลสนัับสนุุน: มีีอาการปวดต้้นคอ มืือชาทั้้�งสองข้้าง 
ปวดร้า้วลงแขนและขาทั้้�งสองข้า้ง หยิบิของไม่ไ่ด้ ้มีอีาการอ่อ่น
แรงร่่วมด้้วย แหงนศีีรษะได้้น้้อย ประเมิินกำำ�ลังของแขน 
(Motor power) เท่่ากัับเกรด 3 เคลื่่�อนไหวเองได้้เต็็มที่่� 
แต่่ไม่่สามารถต้้านแรงของผู้้�ตรวจได้้
	 วัตัถุปุระสงค์:์ ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีภีาวะบาดเจ็บ็ของกระดูกูสันัหลังั
ส่่วนคอเพิ่่�มขึ้้�น
	 เกณฑ์์การประเมิิน: ภายหลัังการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ตรวจ
ประเมินิกำำ�ลังของแขนขา (Motor power) ไม่่น้้อยกว่่าเกรด 3 
	 กิิจกรรมการพยาบาล: 

	 1. เตรียีมอุปุกรณ์์สำำ�หรับัใส่ท่่อ่ช่วยหายใจให้้พร้อ้มใช้้ และ
อุุปกรณ์์พิิเศษในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจยาก ได้้แก่่ Videolaryn-
goscope
	 2.	ให้้ผู้้�ป่่วยสููดดมออกซิิเจนผ่่านหน้้ากากช่่วยหายใจ 
(Mask ventilation) ปริมิาณ 6 ลิติร/นาที ีต่่อเนื่่�องนาน 5 นาทีี  
	 3.	ให้ย้านำำ�สลบ Propofol 150 มิลิลิิกรััม ทางหลอดเลืือด
ดำำ� เปิิดยาดมสลบ Sevorane 1 เปอร์์เซ็็นต์์ ร่่วมไปด้้วยขณะ
นำำ�สลบ เมื่่�อผู้้�ป่่วยหลัับ

	 4.	ให้้ผู้้�ช่่วยวิิสััญญีีพยาบาล 2 คน ทำำ� manual inline 
stabilization ทดสอบช่วยหายใจผ่่านทางหน้้ากากช่่วยหายใจ
ได้้ดีี ให้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ Succinylcholine 125 มิิลลิิกรััม 
ทางหลอดเลืือดดำำ� สามารถใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยความนุ่่�มนวล
และรวดเร็็ว ท่่อช่่วยหายใจเบอร์์ 7.5 ความลึึก 20 เซนติิเมตร 
ใส่่ลมเข้้ากระเปาะ 3 - 5 มิิลลิิลิิตร
	 การประเมิินผล: ภายหลัังการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ตรวจ
ประเมินิกำำ�ลังของแขน (Motor power) ไม่่น้้อยกว่่าเกรด 3 

ข้อ้วิินิจิฉัยัการพยาบาลท่ี่� 2 ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
จากความดัันโลหิิตสููงขณะผ่่าตััด
	 ข้้อมููลสนัับสนุุน: ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำำ�ตััวความดัันโลหิิตสููง 
ก่่อนนำำ�สลบ ความดัันโลหิิต 180/90 มิิลลิิเมตรปรอท 
เป้้าหมายการพยาบาล: เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากความ
ดัันโลหิิตสููงขณะผ่่าตััด
	 เกณฑ์์การประเมิิน: ความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 160/90 
มิิลลิิเมตรปรอท หรืือเปลี่่�ยนแปลงไม่่เกิินร้้อยละ 20 ของ 
ความดัันโลหิิตแรกรัับ 
	 กิิจกรรมการพยาบาล: 

	 1.	ติดอุุปกรณ์์เฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพ และประเมิินสััญญา
ชีพีทุกุ 5 นาที ีทำำ�การจดบันัทึึกและรายงานวิิสััญญีแีพทย์์ทราบ
เมื่่�อเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงมากกว่่า 160/90 มิิลลิิเมตรปรอท
	 2.	ดูแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาดมสลบในระดัับที่่�ลดการตอบ
สนองของร่่างกายต่่อการกระตุ้้�น
	 3.	ให้้ยาลดความดัันโลหิิต Nicardipine 0.2 มิิลลิิกรััม 
ทางหลอดเลือืดดำำ�ตามแผนการรักัษาและประเมินิความดันัโลหิติ
หลัังการให้้ยาทุุก 5 นาทีี
	 การประเมิินผล: ระหว่่างผ่่าตััดความดัันโลหิิตอยูในช่่วง 
130/80 - 160/90 มิิลลิิเมตรปรอท ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 3 ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะช็็อคจาก
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงขณะผ่่าตััด
	 ข้อ้มููลสนัับสนุุน: ผู้้�ป่ว่ยมีีโรคประจำำ�ตัวเบาหวาน ค่า่ระดัับ
น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) เท่่ากัับ 8.6 เปอร์์เซ็็นต์ ์
เช้้าวัันผ่่าตััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 166 มิิลลิิกรััมเปอร์เซ็็นต์์ 
ยาสลบชนิิดสููดดม เช่่น Sevorane จะยัับยั้้�งการหลั่่�งอิินซููลิิน
และเพิ่่�มการสร้้างน้ำำ��ตาลจากตัับได้้ 
	 1.	ผู้้�ป่วยปลอดภัยัจากภาวะช็อ็คจากระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดสูงู
	 2.	เพื่่�อป้้องกัันภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงขณะผ่่าตััด
	 เกณฑ์์การประเมิิน: ระดัับน้ำำ��ตาลอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 110-
180 มิิลลิิกรััม ตาม American Heart Association 2009 
ในการทำำ�ผ่่าตััด Patient underling non-cardiac surgery
	 กิิจกรรมการพยาบาล: 

	 1.	ประเมิินสััญญาชีีพทุุก 5 นาทีี ระหว่่างผ่่าตััดความดััน
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โลหิิตอยูในช่่วง 130/80-160/90 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 
80-90 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.5-37 องศาเซลเซีียส
	 2.	ติดตามผลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเพื่่�อประเมิินภาวะน้ำำ��ตาล
ในเลืือดอย่่างสม่ำำ��เสมอ
	 3.	ตรวจวััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดทุุก 2 ชั่่�วโมง และให้้ยา
ตามแผนการรัักษาของแพทย์์เมื่่�อมีระดับัน้ำำ��ตาลมากกว่่าร้อ้ยละ 
180 มิิลลิิกรััม ระหว่่างผ่่าตััดตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือด 
เวลา 11.00 นาฬิิกา, 13.00, 15.00 นาฬิิกา ระดัับน้ำำ��ตาลใน
เลืือดเท่่ากัับร้้อยละ 140, 150, 158 มิิลลิิกรััม ตามลำำ�ดัับ
	 4.	ดูแลให้้สารน้ำำ��ทดแทนอย่างเพีียงพอระหว่า่งผ่า่ตัดัให้้สาร
น้ำำ�� Acetate Ringer ทางหลอดเลืือดดำำ�
	 การประเมิินผล:

	ผู้้�ป่ ่วยไม่่เกิิดภาวะช็็อคจากระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่เกิินร้้อยละ 180 มิิลลิิกรััม

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 4 ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะช็็อคจาก
การเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด
	 ข้้อมููลสนัับสนุุน เป็็นการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังระดัับคอ
ทางด้้านหน้้า Anterior Cervical Disectomy and Fusion 
C6-7 with Iliac bone graft ระยะเวลาผ่่าตััดนาน 6 ชั่่�วโมง
	 1.	เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะช็็อคจากการเสีียเลืือดขณะ
ผ่่าตััด
	 2.	เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความปลอดภััยจากการผ่่าตััด 	
	 เกณฑ์์การประเมิิน: 

	 1.	คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ความ
ดัันโลหิิตไม่่ต่ำำ��กว่่า 90/60 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจรไม่่เกิิน 120 
ครั้้�ง/นาที ีค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในกระแสเลือืดมากกว่า่ 
90 เปอร์์เซ็็นต์์
	 2.	สููญเสีียเลืือดไม่่เกิิน 500 มิิลลิิลิิตร
	 3.	ค่าความเข้ม้ข้น้ของเลือืดไม่ต่่ำำ��กว่า่ (Hemogobin: Hb) 
10 มิิลลิิกรััม
	 4.	จำำ�นวนปััสสาวะต่่อชั่่�วโมง ไม่่น้้อยกว่่า 30 มิิลลิิลิิตร
	 5.	อุุณหภููมิิร่่างกายไม่่ต่ำำ��กว่่า 36 องศาเซลเซีียส
	 กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมิินสััญญาณชีีพอย่่างทุุก 5 นาทีี ตั้้�งแต่่เริ่่�มให้้ยา
ระงัับความรู้้�สึึก (เวลา 9.00-15.00 นาฬิิกา) ประเมิินอาการ
และอาการแสดงของภาวะ Hypovolemic shock ได้้แก่ ่
ตัวัเย็น็ ภาวะซีดี ชีพีจรมากกว่า่ 120 ครั้้�ง/นาที ีความดันัโลหิติ
น้อ้ยกว่่า 90/60 มิลิลิเิมตรปรอท ระหว่่างผ่่าตััดความดัันโลหิิต
ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในช่่วง 130/80-160/90 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 
70-100 ครั้้�ง/นาที ีค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในกระแสเลือืด 
99-100 เปอร์เซ็็นต์์ อุุณหภููมิิร่่างกายไม่่ต่ำำ��กว่่า 36.5 - 37 
องศาเซลเซีียส
	 2.	ติดตามการเปลี่่�ยนแปลงคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจอย่างใกล้้ชิิด 

เมื่่�อพบผิดิปกติ ิเช่น่ ถ้า้เต้น้เร็ว็อาจเป็น็อาการของการพร่อ่งน้ำำ��
พร่่องเลืือด
	 3.	ติดตามการผ่่าตัดัอย่า่งใกล้ช้ิดิเพื่่�อประเมิินการเสียีเลือืด
และให้้สารน้ำำ��ทดแทนอย่่างเพีียงพอ โดยคำำ�นวณตามสููตรของ 
Holliday & Segar และ Third space losses ตลอดการ
ผ่่าตััดให้้สารน้ำำ�� Acetate Ringer 2,400 มิิลลิิลิิตร 
	 4.	บัันทึึกลัักษณะ สีีและปริิมาณปััสสาวะ สารคััดหลั่่�ง 
(Content) ที่่�ออกจากผู้้�ป่วย ทุกุ 1 ชั่่�วโมง ปริิมาณออกระหว่า่ง
ผ่่าตััด ในแต่่ละชั่่�วโมง 50, 60, 50, 50, 40, 50 มิิลลิิลิิตร
	 5.	ตรวจค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดเพื่่�อประเมิินภาวะ 
โลหิิตจาง เวลา 15.00 นาฬิิกา ตรวจค่่าความเข้้มข้้นเลืือด
เท่่ากัับ 12.3 มิิลลิิกรััม
	 6.	รายงานวิิสัญัญีแีพทย์์/ศัลัยแพทย์์ เมื่่�อพบอาการผิิดปกติิ
ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด
	 การประเมิินผล: ระหว่่างผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมง สููญเสีียเลืือด
ขณะผ่่าตััด 50 มิิลลิิลิิตร คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ สััญญาณชีีพอยู่่�ใน
เกณฑ์์ปกติิ ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จำำ�นวน
ปััสสาวะต่่อชั่่�วโมงไม่่น้้อยกว่่า 30 มิิลลิิลิิตร

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 5  ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะอุุณหภููมิิ
ร่่างกายต่ำำ��ขณะผ่่าตััด
	 ข้้อมููลสนัับสนุุน: อุุณหภููมิิในห้้องผ่่าตััด 18-20 องศา
เซลเซีียส ระยะเวลาผ่่าตััดนาน 6 ชั่่�วโมง
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่ำำ�� 
ขณะผ่่าตััด 
	 เกณฑ์์การประเมิิน: 

	 1.	สััมผััสตััวผู้้�ป่่วยอุ่่�น ไม่่มีีอาการหนาวสั่่�น 
	 2.	อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.5 - 37.5 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 
60 - 100 ครั้้�ง/นาที ีความดัันโลหิิตมากกว่า่ 90/60 มิลิลิเิมตร
ปรอท
	 3.	ค่าคาร์์บอนไดออกไซด์์จากลมหายใจออกอยู่่�ในช่่วง 
33-36 มิิลลิิเมตรปรอท
	 กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ควบคุมอุุณหภููมิริ่า่งกายผู้้�ป่วยให้้ใกล้เ้คีียงปกติิ เปิิดเผย
ร่่างกายผู้้�ป่่วยเท่่าที่่�จำำ�เป็็น บริิเวณที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด
ดููแลห่่มผ้้าห่่มลมร้้อนในอุุณหภููมิิพอเหมาะ
	 2.	ปรัับอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดให้้สููงกว่่า 21 องศาเซลเซีียส
	 3.	การให้้สารน้ำำ��ควรอุ่่�นเสมอด้้วยเครื่่�องอุ่่�นสารน้ำำ��
	 4.	ใส่่สายวััดอุุณหภููมิิร่่างกาย (Temperature) ทางปาก
ขณะผ่่าตััดและประเมิินทุุก 15 นาทีี
	 5.	ประเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะอุุณหภููมิิ
ร่่างกายต่ำำ��
	 6.	ปิดิเครื่่�องปรับัอากาศก่อ่นเสร็จ็ผ่า่ตัดัอย่า่งน้อ้ย 10 นาทีี
	 7.	ดููแลห่่มผ้้าให้้ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเรีียบร้้อยแล้้ว
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	 การประเมิินผล: 

	 1.	ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการไม่่หนาวสั่่�น สััมผััสตััวผู้้�ป่่วยอุ่่�น 
	 2.	อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.5-37.0 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 
70 - 100 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 130/80-
160/90 มิิลลิิเมตรปรอท 
	 3.	ค่าคาร์์บอนไดออกไซด์์จากลมหายใจออกอยู่่�ในช่่วง 
33-36 มิิลลิิเมตรปรอท

ระยะหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 1 ผู้้�ป่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะเนื้้�อเยื่่�อ
ของร่่างกายได้้รัับออกซิิเจนไม่่เพีียงพอเนื่่�องจากภายหลัังได้้รัับ
ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป
	 ข้้อมููลสนัับสนุุน: ภายหลัังการผ่่าตััดและระงัับความรู้้�สึึก
แบบทั่่�วไป (General Anesthesia) ฤทธิ์์�ยาสลบยัังคั่่�งค้้างอยู่่� 
เนื้้�อเยื่่�อบวมจากการผ่่าตััดบริเิวณคอด้านหน้้า Anterior Cervical 
Disectomy and Fusion C6-7 with Iliac bone graft   
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อป้้องกัันภาวะเนื้้�อเยื่่�อของร่่างกายได้ร้ัับ
ออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ
	 เกณฑ์์การประเมิิน: 

	 1.	ผู้้�ป่วยหายใจเพีียงพอสม่ำำ��เสมอ อััตราการหายใจอยู่่�ใน
ช่่วง 16-24 ครั้้�ง/นาทีี 
	 2.	ค่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในกระแสเลืือดมากกว่่า 
95 เปอร์์เซ็็นต์์ 
	 3.	ไม่่มีีภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดตััน เช่่น ริิมฝีีปาก 
เล็็บมืือและเท้้าเขีียว 
	 กิิจกรรมการพยาบาล:

	 1.	เปิิดทางเดิินหายใจให้้โล่่ง นอนราบท่่าตรง (Neutral) 
เพื่่�อป้้องกััน Aspiration pulmonary
	 2.	ให้้ผู้้�ป่่วยสููดดมออกซิิเจนผ่่านหน้้ากากออกซิิเจนมีีถุุง 
(Mask with bag) ปริิมาณ 8 ลิิตร/นาทีี
	 3.	กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยขัับเสมหะหรืือน้ำำ��ลาย กระตุ้้�นผู้้�ป่่วย
หายใจเข้้าออกยาวๆ ลึึกๆ ใช้้มืือพยุุงแผลผ่่าตััด ไออย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและขัับก๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์และก๊๊าซดม
ยาสลบออกและรัับออกซิิเจนได้้เพีียงพอ
	 การประเมิินผล: ผู้้�ป่่วยหายใจสะดวก สม่ำำ��เสมอ อััตรา
การหายใจในช่่วง 18 - 20 ครั้้�ง/นาที,ี ค่า่ความอิ่่�มตััวออกซิิเจน
ในกระแสเลืือด 100 เปอร์์เซ็น็ต์ ์ไม่ม่ีีภาวะทางเดินิหายใจส่ว่น
บนอุุดตััน 

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 2. ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากปวด
แผลผ่่าตััด 
	 ข้อ้มููลสนัับสนุุน: ผู้้�ป่ว่ยบอกปวดแผลผ่่าตััด ประเมิินความ
ปวดได้้ค่่า Pain Score เท่่ากัับ 6 สีีหน้้าบ่่งบอกถึึงความไม่่สุุข
สบาย ความดัันโลหิิต 160/100 มิิลลิิเมตรปรอท ลดอาการ 

ไม่่สุขุสบายเนื่่�องจากปวดแผลผ่่าตััด
	 เกณฑ์์การประเมิิน: ผู้้�ป่่วยอาการปวดแผลผ่่าตััดลดลง 
ประเมิินความปวดไม่่เกิิน 3 คะแนน ผู้้�ป่่วยสีีหน้้าสดชื่่�น พััก
ผ่่อนได้้ 
	 กิิจกรรมการพยาบาล: 

	 1.	จััดท่่านอนราบท่่าตรง (Neutral) ศีีรษะสููง 30 องศา
	 2.	ประเมินิระดับัความปวดและให้้ยาแก้้ปวดตามแผนการ
รัักษาโดยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากยาแก้้ปวด เช่่นคลื่่�นไส้้
อาเจีียน กดการหายใจ เป็็นต้้น
	 4.	ดูแลให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่าที่่�สุุขสบาย แนะนำำ�การหายใจ
เข้้า-ออกช้้าๆ
	 5.	งดการกระตุ้้�นหรืือรบกวนผู้้�ป่่วยเมื่่�อผู้้�ป่่วยหลัับ
	 6.	ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 5 นาทีี และระดัับความปวด
ทุุก 15 นาทีี
	 5.	ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดใน 24 ชั่่�วโมงแรก 
โดยประเมิินระดัับความปวดและการได้้รัับยาแก้้ปวด 
เพื่่�อประเมิินความเพีียงพอของยาแก้้ปวดที่่�ได้้รัับ
	 การประเมิินผล: 

	 1.	ประเมิินคะแนนความปวดผู้้�ป่วยแรกรัับที่่�ห้องพัักฟ้ื้�นได้้ 
6 คะแนน ได้้รัับยา Morphine 2 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำำ� 
ผู้้�ป่่วยนอนหลัับพัักผ่่อนได้้ ไม่่ขอยาแก้้ปวดเพิ่่�ม สีีหน้้าสดชื่่�น 
คะแนนความปวดก่่อนส่่งผู้้�ป่่วยกลัับ 3 คะแนน
	 2.	ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยระดัับคะแนนความปวด 4 - 6 
คะแนน ได้้ยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษา

	 สรุุปกรณีีศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยหญิิงไทยคู่่� อายุุ 60 ปีี น้ำำ��หนััก 64 กิิโลกรััม 
ส่่วนสููง 142 เซนติิเมตร ดััชนีีมวลกาย (BMI) 31.74 มีีโรค
ประจำำ�ตััว โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไขมััน
ในเลืือดสููง มาด้้วยอาการปวดต้้นคอ แขนขาทั้้�งสองข้้าง 
มีีอาการอ่่อนแรง สััญญาณชีีพแรกรัับ ความดัันโลหิิต 170/90 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 90 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 20 
ครั้้�ง/นาที ีอุณุหภูมูิ ิ36.8 องศาเซลเซียีส ผลการตรวจการตรวจ
ด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI): Cervical cord myelopathy 
C4-5 level, C6-7 disc level posterior central disc 
protrusion causing severe spinal stenosis and compression 
to the cervical cord. ได้้รัับการวิินิิจฉััยหมอนรองกระดููกคอ
เสื่่�อมทัับเส้้นประสาทระดัับ 6-7 (Cervical Spondylotic 
Myelopathy C6-7) ศััลยแพทย์์วางแผนการผ่่าตััด Anterior 
Cervical Disectomy and Fusion C6-7 with Iliac bone 
graft วัันที่่� 4 มกราคม 2566 วิิสััญญีีพยาบาลเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยและ
ประเมิินก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกยาระงัับความรู้้�สึึก วางแผน
ให้้ยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปด้้วยเทคนิิคผสมผสาน 
(General anesthesia and Balance)  รัับผู้้�ป่่วยมาห้้องผ่่าตััด 
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ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกตััวดีี สื่่�อสารได้้ปกติิ บัันทึึกสััญญาณชีีพแรกรัับ 
ความดัันโลหิิต 156/90 มิลิลิเิมตรปรอท, ชีพีจร 89 ครั้้�ง/นาทีี 
อััตราการหายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ค่่าปริิมาณออกซิิเจนในกระแส
เลืือด 98 เปอร์์เซ็็นต์์ อุุณหภููมิิ 36.5 องศาเซลเซีียส ระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดร้้อยละ 166 มิิลลิิกรััม วิิสััญญีีพยาบาลเตรีียม
อุุปกรณ์์และตรวจสอบความพร้้อมใช้้ ยา สารน้ำำ��ที่่�ใช้้ในการให้้
ยาระงับัความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปสำำ�หรับัผู้้�ป่วย ก่อ่นเริ่่�มผ่า่ตัดัทำำ�การ
ตรวจสอบความถููกต้้องของผู้้�ป่่วย ภายหลัังทำำ� Surgical 
Safety Checklist  ก่่อนนำำ�สลบดููแลให้้ผู้้�ป่่วยสููดดมออกซิิเจน 
100 เปอร์์เซ็็นต์์ ปริิมาณ 6 ลิิตร/นาทีี นาน 5 นาทีี นำำ�สลบ
ด้้วยยา Propofol 150 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ� ร่่วมกัับ
ยาดมสลบชนิิดสูดูดมชนิิด Sevorane เมื่่�อผู้้�ป่วยหลับั ให้้ผู้้�ช่วย
วิิสััญญีีพยาบาล 2 คน ทำำ� Manual inline Stabilization 
เพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอเพิ่่�มขึ้้�น 
ให้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ Succinylcholine 125 มิิลลิิกรััม 
ทางหลอดเลืือดดำำ� เพื่่�อใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิด
มีีกระเปาะลม เบอร์์ 7.5 ความลึึก 20 เซนติิเมตร ตรวจสอบ
ท่่อช่่วยหายใจอยู่่�ตำำ�แหน่่งเหมาะสม ควบคุุมการหายใจด้้วย
เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดควบคุมปริิมาตร (Volume Control) 
โดยปรัับเครื่่�องช่่วยหายใจให้้เหมาะสมตามเกณฑ์์น้ำำ��หนัักผู้้�ป่่วย 
ขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพ วััดความดััน
โลหิิต ชีีพจร คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน
กระแสเลือืด ค่า่คาร์บ์อนไดออกไซด์จ์ากลมหายใจออก อุณุหภูมูิิ 
บันัทึกึปริมิาณสารน้ำำ�� Acetate Ringer ปริมิาณการสููญเสียีเลือืด
และปััสสาวะที่่�ออก ตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและบัันทึึกทุุก 
2 ชั่่�วโมง ดููแลควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตน้้อยกว่่า 160/90 
มิลิลิเิมตรปรอท ระหว่่างผ่่าตััดความดัันโลหิิตไม่่ลดลงตามเกณฑ์์ 
รายงานวิสิัญัญีแีพทย์ท์ราบ เพิ่่�มระดับัยาดมสลบเพื่่�อลดการตอบ
สนองของร่่างกายต่่อการกระตุ้้�นที่่�รุุนแรง (1.5 MAC) ให้้ยา
ลดความดันัโลหิิต Nicardipine 0.2 มิลิลิิกรัมั ทางหลอดเลืือด
ดำำ� 2 ครั้้�ง ตามแผนการรัักษา ความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในช่่วง 
130/80-160/90 มิิลลิิเมตรปรอท ดููแลผู้้�ป่วยให้้ปลอดภััย 
จากภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงขณะผ่่าตััด โดยตรวจระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดทุุก 2 ชั่่�วโมง และให้้ยาตามแผนการรัักษาของ
แพทย์เ์มื่่�อมีระดับัน้ำำ��ตาลมากกว่่าร้อ้ยละ 180 มิลิลิกิรัมั ระหว่่าง
ผ่่าตััดตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือด เวลา 11.00 นาฬิิกา, 
13.00, 15.00 นาฬิิกา ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเท่่ากัับร้อยละ 
140, 150, 158 มิิลลิิกรััม ตามลำำ�ดัับ ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย
จากการเสีียเลืือดขณะผ่่าตััดโดยติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของ
สััญญาณชีีพอย่างใกล้้ชิิด ประเมิินการเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด 
ตรวจความเข้้มข้้นของเลืือดเป็็นระยะ ดููแลให้้สารน้ำำ��ทดแทน 
Acetate Ringer อย่่างเพีียงพอและบัันทึึกปริิมาณสารน้ำำ��ที่่�ให้้
ทดแทน ปริิมาณปััสสาวะที่่�ออกทุุก 1 ชั่่�วโมง ระหว่่างผ่่าตััด 
6 ชั่่�วโมง สููญเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด 50 มิิลลิิลิิตร ตลอดการ

ผ่่าตััดให้้สารน้ำำ�� Acetate Ringer 2,400 มิิลลิิลิิตร ปริิมาณ
ปััสสาวะที่่�ออก 300 มิิลลิิลิิตร ป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิร่่างกาย
ต่ำำ��ขณะผ่่าตััดโดยปรัับอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดให้้สููงกว่่า 21 องศา
เซลเซีียส ดููแลให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายผู้้�ป่วยด้้วยผ้้าห่่ม 
เป่่าลมร้้อน ให้้สารน้ำำ��ด้วยเครื่่�องอุ่่�นสารน้ำำ�� ปิิดเครื่่�องปรัับ
อากาศเมื่่�อเสร็จ็ผ่า่ตัดั อุณุหภูมูิริ่า่งกายผู้้�ป่ว่ย 36.5-37.0 องศา
เซลเซีียส ระยะเวลาผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมง เมื่่�อสิ้้�นสุุดการผ่่าตััด 
ทดสอบ Cuff leak test ให้้ผลบวก แก้้ฤทธิ์์�ยาหย่่อนกล้้าม
เนื้้�อ ได้้แก่่ยา Neostigimne 2.5 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับ Atropine 
1.2 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือด เมื่่�อผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี มีีกลไก
ป้้องกัันการสููดสำำ�ลััก ยกศีีรษะได้้ กลืืนน้ำำ��ลาย แลบลิ้้�นได้้ 
พิิจารณาถอดท่่อหายใจ ให้้สููดดมออกซิิเจน 100 เปอร์์เซ็็นต์์ 
จำำ�นวน 6 ลิิตร/นาทีี ต่่อเนื่่�องนาน 5 นาทีี นำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยเข้้า
ห้้องพัักฟื้้�น ขณะเคลื่่�อนย้้ายให้้ออกซิิเจนสููดดมผ่่านหน้้ากาก 
8 ลิิตร/นาทีี ส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องให้้
พยาบาลห้้องพัักฟื้้�น ดููแลเปิิดทางเดิินหายใจให้้โล่่งให้้ได้้รัับ
ออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ ดููแลให้้อยู่่�ในท่่าสุุขสบาย ให้้ผู้้�ป่่วยได้้
รับัยาแก้ป้วดตามแผนการรักัษา ติดิตามเยี่่�ยมและประเมินิผู้้�ป่ว่ย
ที่่�หอผู้้�ป่่วยไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนใดๆ จากการผ่่าตััดและ 
การระงัับความรู้้�สึึก

ความยุ่่�งยากในการดำำ�เนิินการ/ปััญหา/อุุปสรรค
	 การทำำ�ผ่าตััดเชื่่�อมกระดููกสัันหลัังส่่วนคอทางด้้านหน้้านั้้�น
ถือืเป็น็การผ่่าตัดัใหญ่แ่ละมีคีวามซับัซ้อน เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีโรค
ประจำำ�ตััวเป็็นความดัันโลหิิตสููง ภาวะโรคอ้้วนระดัับ 2 จะมี ี
คอสั้้�น มีไีขมันัสะสมที่่�คอและคางมาก มีภีาวะของโรคเบาหวาน 
ต้้องคำำ�นึึงถึึงภาวะ Stiff joint Syndrome ซึ่่�งมีีผลทำำ�ให้้ข้้อต่่อ
ยึึดติิด ระยะนำำ�สลบและใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เสี่่�ยงต่่อการ 
ช่่วยหายใจผ่่านหน้้ากาก (Mask Ventilation) และการใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจยาก การใส่่ท่่อช่่วยหายใจต้้องใช้้ความระวัังอย่่างสููง
โดยการจััดท่่า Manual inline stabilization คืือการใช้้ผู้้�ช่่วย
ดมยาเป็น็ผู้้�ใช้้มืือและแขนทั้้�งสองข้า้งจับัหัวไหล่แ่ละต้น้คอและ
ตรึงึศีีรษะผู้้�ป่วยไว้้ไม่่ให้้ขยัับเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงโอกาสเกิิดไขประสาท
ไขสัันหลัังได้้รัับบาดเจ็็บเพิ่่�มขึ้้�นขณะใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่�งแตก
ต่่างจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ที่่�สามารถขยัับคอ 
แหงนศีีรษะ ยกคางได้้ในขณะช่่วยหายใจทางหน้้ากาก เสี่่�ยงต่่อ
ความดันัโลหิิตสูงูมากขณะใส่่ท่อ่ช่วยหายใจ เสี่่�ยงต่อ่ภาวะระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดสููงขณะผ่่าตััด ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการวางแผนร่่วม
กันัระหว่า่งวิสิัญัญีแีพทย์แ์ละศัลัยแพทย์ใ์นการเตรียีมเครื่่�องมือื
ให้พ้ร้อ้มและอุปุกรณ์พ์ิเิศษในการใส่ท่่อ่หายใจ วิสิัญัญีพียาบาล
ถืือเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญร่่วมวางแผนเพื่่�อให้้การดููแลที่่� 
เหมาะสมทั้้�งในระยะก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด 
วิสัิัญญีพียาบาลต้้องพัฒันาตนเองทั้้�งในด้้านองค์ค์วามรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรค การรักัษาที่่�วิวิัฒันาการขึ้้�น การแปลผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิิ
การที่่�ถูกต้้องสอดคล้้องกัับแผนการรัักษารวมทั้้�งเครื่่�องมืือและ
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เทคโนโลยีีที่่�ทันสมััย สามารถวางแผนการระงัับความรู้้�สึก 
ป้้องกััน และแก้้ปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	วิสััญญีีพยาบาลต้้องมีีความรู้้�เรื่่�องกายวิิภาคศาสตร์์และ
สรีีรวิิทยา พยาธิิสภาพของโรคกระดููกคอเสื่่�อม และโรคที่่�เกิิด
ร่่วม ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคอ้้วน การผ่่าตััด
เชื่่�อมกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�อาจเกิิด
ขึ้้�นระหว่่างและหลัังผ่่าตััด
	 2.	วิสิัญัญีพียาบาลต้อ้งมีทีักัษะในการให้ก้ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ย
ทั้้�งระยะก่อ่น ระหว่า่งและหลังัของการระงัับความรู้้�สึกในผู้้�ป่วย
เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคอ้้วน และโรคกระดููกคอเสื่่�อม
เป็็นอย่างดีีเพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยอย่างถููกต้้อง ปลอดภััยและ 
ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกและผ่่าตััด
	 3.	วิิสััญญีีพยาบาลต้้องมีีการพััฒนาองค์์ความรู้้�ความ
สามารถทางการพยาบาลผู้้�ป่วยระงัับความรู้้�สึกให้้ทัันกัับความ
เจริญิก้า้วหน้า้ด้า้นเทคโนโลยีทีางการแพทย์์ที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลง
อย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อเพิ่่�มขีดีความสามารถ ในการดููแลผู้้�ป่วยให้้เกิิด
ประสิิทธิิภาพสููงสุุด
	 4.	ผู้้�บริหารทางการพยาบาลส่่งเสริิม สนัับสนุุนให้้พยาบาล
เข้้ารัับการอบรมฟื้้�นฟููวิิชาการระงัับความรู้้�สึก ความรู้้�ทางการ
พยาบาลวิิสััญญีีที่่�จััดโดยราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์์

สรุุป
	ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการผ่่าตััดหมอนรองกระดููกคอเสื่่�อมทัับเส้้น
ประสาทโดยวิธิีใีห้ย้าระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไป เนื่่�องจากได้รั้ับ
การรัักษาด้้วยการรัับประทานยาร่่วมกัับทำำ�กายภาพบำำ�บัดอาการ
ไม่ด่ีขีึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยมีีโรคประจำำ�ตัวเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และ

ไขมัันในเลืือดสููง การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป 
(General Anesthesia) ไม่ม่ีภีาวะแทรกซ้อ้นที่่�รุนุแรงเนื่่�องจาก
ความดัันโลหิิตสููงระหว่่างผ่่าตััดแต่่สามารถแก้้ไขเป็็นปกติิได้้ 
สููญเสีียเลืือดประมาณ 50 มิิลลิิลิิตร การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
มีกีารเฝ้้าระวััง ดูแูลผู้้�ป่วยอย่างระมััดระวัังทุกุขั้้�นตอนตั้้�งแต่่ก่อ่น
ให้้ยาระงัับความรู้้�สึกเพื่่�อวางแผนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึกได้้
อย่่างเหมาะสม ระยะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกและหลัังให้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยปลอดภััยดีี
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและการทำำ�สมาธิิบำำ�บััดแบบ

SKT ท่่าที่่� 1 และ 2 ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงระยะแรกต่่อระดัับความดัันโลหิิต

คลิินิิกประกัันสัังคม โรงพยาบาลพุุทธโสธร

ชััดเจน กิินะชััย

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

บทนำำ�

	 สถานการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทย 
จากข้้อมูลศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร สำำ�นักงาน 
ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข พบอัตราการป่่วยรายใหม่่ของ 
โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อประชากร 100,000 คน ในช่่วงปีี 
พ.ศ. 2558 - 2560 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 916.89 (จำำ�นวน 540,013 คน) 
เป็็น 1,353.01 (จำำ�นวน 813,485 คน) และผลการวิิเคราะห์์
ข้อ้มูลของ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขุ 
ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่าประชากรอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับการ
คััดกรองโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 17,084,586 คน 
(ร้้อยละ 87.51) เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง (ค่่าความดัันโลหิิตระหว่่าง 
130-139 / 85-89 มิิลลิิเมตรปรอท) จำำ�นวน 1,311,841 คน 
(ร้้อยละ 7.68) เป็็นกลุ่่�มที่่�มีค่่าความดัันโลหิิตมากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 180/110 มิิลลิิเมตรปรอท จำำ�นวน 41,380 คน 
(ร้้อยละ 0.24) และเป็็นกลุ่่�มสงสััยป่่วย (ค่่าความดัันโลหิิต
ระหว่่าง 140-179 / 90-109 มิิลลิิเมตรปรอท) จำำ�นวน 
700,034 คน (ร้้อยละ 4.10) ซึ่่�งในกลุ่่�มสงสััยป่่วยได้้รัับการ
ติิดตามยืืนยัันวิินิิจฉััยจำำ�นวน 621,894 คน (ร้้อยละ 88.84) 
และเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่จากการติิดตามจำำ�นวน 51,621 คน 
(ร้้อยละ 8.3) รวมมีีผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่จากระบบ
การคััดกรองจำำ�นวน 93,001 คน (กองโรคไม่่ติิดต่่อ 
กรมควบคุุมโรค, 2565)
	ข้ ้อมูลของโรงพยาบาลพุุทธโสธร ในปีี พ.ศ. 2565 
พบผู้้�เข้้ารัับบริิการที่่�แพทย์์ยืืนยัันวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดััน
โลหิิตสููง จำำ�นวน 16,566 ราย รองลงมาคืือ โรคเบาหวาน 
จำำ�นวน 9,714 ราย, โรคไขมัันในเลืือดสููง จำำ�นวน 5,209 ราย 
ตามลำำ�ดัับ (กลุ่่�มงานสารสนเทศและการสื่่�อสารทางการแพทย์์
โรงพยาบาลพุุทธโสธร, 2566) สอดคล้้องกัับข้้อมููลของจุุดคััด
กรองโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั คลินิิกิประกันัสังัคม โรงพยาบาลพุุทธ
โสธร ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 - 30 พฤศจิิกายน 
พ.ศ. 2565 พบข้อ้มูลูผู้้�เข้า้รับับริกิารที่่�แพทย์ย์ืนืยันัวินิิจิฉัยักลุ่่�ม
ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 1,020 ราย รองลงมาคืือ
โรคเบาหวาน จำำ�นวน 597 ราย, โรคไขมัันในเลืือดสููง จำำ�นวน 

128 ราย ตามลำำ�ดับ นอกจากนี้้�พบผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
ระยะแรก ที่่�ผ่านการคััดกรองค่่าความดัันโลหิิต ที่่�แพทย์์ยััง 
ไม่่ยืืนยัันการวิินิิจฉััยป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยมีีค่่าความ
ดัันโลหิิตตััวบน (Systolic blood pressure) ระหว่่าง 
140-159 มิิลลิิเมตรปรอท และค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง 
(Diastolic blood pressure ) ระหว่่าง 80-99 มิิลลิิเมตร
ปรอทที่่� จำำ�นวน 39 ราย (กลุ่่�มงานสารสนเทศและการสื่่�อสาร
ทางการแพทย์์ โรงพยาบาลพุุทธโสธร, 2566)
	 จากข้้อมููลและสถานการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููงของโรง
พยาบาลพุุทธโสธร ทำำ�ให้ผู้้้�วิจัยัเห็็นความสำำ�คัญของปัญัหาที่่�เกิิด
ขึ้้�น จึึงได้้ทบทวนวรรณกรรมและศึึกษาองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวกัับ
โรคความดันัโลหิิตสูงู เพื่่�อป้องกันัและควบคุมการป่่วยโรคความ
ดันัโลหิิตสููงรายใหม่่ ดังันี้้� องค์์การอนามััยโลก (World Health 
Organization) และสมาคมโรคความดัันโลหิิตสููงนานาชาติิ 
(International Society of Hypertension) ให้้คำำ�นิิยามของ
คำำ�ว่่า “โรคความดัันโลหิิตสููง” หมายถึึง ภาวะที่่�ค่่าความดััน
โลหิิตต่่อผนัังของหลอดเลืือดแดงมีีค่่าสููงเกิินกว่่าค่่าปกติิ โดย
ค่่าความดัันตััวบนหรืือค่าความดัันโลหิิตขณะที่่�หัวใจบีีบตัว 
(Systolic blood pressure) มีีค่่าเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 140 
มิิลลิิเมตรปรอท และ/ หรืือ ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่างหรืือค่่า
ความดัันโลหิติขณะที่่�หัวัใจคลายตัวั (Diastolic blood pressure) 
มีีค่่าเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอท (World Health 
Organization, 2003) โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นการเจ็็บป่่วย
ที่่�เรื้้�อรังใช้้ระยะเวลาในการรัักษาที่่�นาน และเสีียค่่าใช้้จ่่ายเป็็น
จำำ�นวนมาก ซึ่่�งการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงนี้้� มีีผล
โดยตรงต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ มีีภาวะซึึมเศร้้า ท้้อแท้้ 
สิ้้�นหวััง และส่่งผลกระทบต่อครอบครััว รวมทั้้�งกระทบใน
ชุุมชนและสัังคมอย่่างกว้้างขวาง โรคความดัันโลหิิตสููงยัังเป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพ มีีโอกาสเกิิด
โรคหลอดเลืือดหัวัใจมากกว่่าคนปกติิสามเท่่า และมีีโอกาสเกิิด
โรคหััวใจล้้มเหลวเพิ่่�มขึ้้�นหกเท่่า นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง
ได้้มากกว่่าคนปกติิเจ็็ดเท่่า (สำำ�นัักโรคไม่่ติิดต่่อ, 2560) 
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หากไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ใน
เกณฑ์์ปกติิ อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคอื่่�น ๆ 
ตามมา ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 
โรคไต และโรคตา เป็็นต้้น โรคความดัันโลหิิตสููงจึึงเป็็นปััญหา
ทางด้า้นสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัที่่�ต้องได้ร้ับัการรักัษาให้ค่้่าความดััน
โลหิิตอยู่่�ในระดัับที่่�ควบคุุมได้้ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกรณีี
ที่่�ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ อาจส่่งผลให้้เกิิดความพิิการ
ทางด้้านร่่างกายและเกิิดปััญหาต่่าง ๆ  ตามมา เช่่น ปััญหาด้้าน
ครอบครััว สัังคม เศรษฐกิิจของผู้้�ป่วยและครอบครััวได้้ 
(กลุ่่�มพััฒนาระบบสาธารณสุุข, 2562)
	ผู้้�วิ จิัยัจึงึได้ศ้ึกึษาและหาแนวทางดูแูลผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติ
สููงระยะแรก ดัังนี้้� แนวคิิดด้้านความเชื่่�อต่่อความตั้้�งใจ 
(Behavioral Intention) ของ Ajzen & Fishbein (1980) 
ที่่�ว่่า ความเชื่่�อเป็็นรากฐานสำำ�คััญของความตั้้�งใจ ซึ่่�งมีีอิิทธิิพล
ต่อ่การกระทำำ�หรืือพฤติิกรรมตามที่่�บุคุคลนั้้�นเชื่่�อถือ สอดคล้้อง
กัับแนวคิิดรููปแบบความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ Rosenstock (1974) คืือ บุุคคลจะกระทำำ�
กิิจกรรมใดเพื่่�อให้้มีีสุุขภาพดีีขึ้้�นอยู่่�กัับความเชื่่�อของบุุคคลต่่อ
สิ่่�งต่่าง ๆ  ดังันี้้� การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรค 
การรัับรู้้�ประโยชน์์ และการรัับรู้้�อุุปสรรค สอดคล้้องกัับ 
แนวคิิดรููปแบบความเชื่่�อความเจ็็บป่่วย (Illness Beliefs 
Model) ของ Wright and Bell (2009) ที่่�ว่่า ความเชื่่�อ
ความเจ็็บป่่วย 2 ด้้าน คืือ ความเชื่่�อที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อความ
สำำ�เร็็จ (Constraining Beliefs) และความเชื่่�อที่่�ส่่งเสริิมให้้
เกิิดความสำำ�เร็็จ (Facilitating Beliefs) ในการดููแลสุุขภาพ
เมื่่�อเจ็็บป่่วย ทั้้�งสามทฤษฎีีนี้้�มีีความสอดคล้้องเกี่่�ยวกัับความ
เชื่่�อที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษา
โปรแกรมการพยาบาลตามรููปแบบความเชื่่�อความเจ็็บป่่วยขั้้�น
สููงของ Wright and Bell (2009) เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนความเชื่่�อ
ที่่�เป็็นอุุปสรรคขััดขวางในการกระทำำ�พฤติิกรรมสุุขภาพในทาง
ที่่�ดีี ให้้เป็็นการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพ
ที่่�ดีในการดููแลสุุขภาพของตนเอง และนำำ�มาปรัับใช้้กัับผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสููงระยะแรก นอกจากนี้้�ผู้้�วิจััยได้้ศึึกษาการทำำ�
สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่าที่่� 1 และ 2 พบว่่า เป็็นอีีกหนึ่่�ง 
ทางเลือืก ที่่�สามารถลดค่่าความดัันโลหิติให้เ้ส้น้เลือืดแดงหดตััว 
ทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตกลัับเข้้าสู่่�ระดัับปกติิ (สมพร กัันทรดุุษฎีี 
- เตรีียมชััยศรีี, 2558) โปรแกรมการสอนสมาธิิบำำ�บััดแบบ 
SKT ท่่าที่่� 1 และ 2  หมายถึึง กระบวนการจััดโอกาสและ
ประสบการณ์ก์ารเรียีนรู้้�เกี่่�ยวกับัการสอนสมาธิิบำำ�บัดแบบ SKT 
ด้้วยท่่าที่่� 1 และ 2 โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายที่่�จะให้้บุุคคลสามารถ 
คิิดและหาเหตุุผลด้้วยตนเองรวมทั้้�งการเลืือกและตััดสิินใจที่่�จะ
ปฏิิบััติิตนในทางที่่�ถููกต้้องเพื่่�อให้้เกิิดสุุขภาพดีี วิิธีีการสอน 
สมาธิบิำำ�บัดัแบบ SKT เป็น็ทั้้�งศาสตร์แ์ละศิลิป์ ์ต้อ้งอาศัยัความ
รู้้�ทางสังัคมวิทิยา จิติวิทิยาศาสตร์แ์ละพฤติิกรรมศาสตร์์ เป็็นการ

เตรีียมประสบการณ์์เรีียนรู้้� ข้้อเท็็จจริิง แนวคิิดหลัักการที่่�ถููก
ต้อ้งเหมาะสมกัับสุขุภาพ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ สมฤดีี 
ชื่่�นกิิติิญานนท์์ และวราภรณ์์ คำำ�รศ, (2561) ที่่�พบว่่า การทำำ�
สมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT ท่่าที่่� 1 และ 2 มีีผลลดค่่าความดััน
โลหิิตตััวบน (Systolic blood pressure) และค่่าความดััน
โลหิิตตััวล่่าง (Diastolic blood pressure) ได้้ สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ อรอุุมา ปััญญโชติิกุุล, สุุธิินา เศษคง และ 
สุุขุุมาภรณ์์ ศรีีวิิศิิษฐ, (2560) ที่่�พบว่่า การทำำ�สมาธิิบำำ�บััด
แบบ SKT ท่่าที่่� 1 และ 2  มีีผลลดค่่าความดัันโลหิิตตััวบน 
(Systolic blood pressure) และค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง 
(Diastolic blood pressure) ได้้ ซึ่่�งสามารถนำำ�มาเป็็นแนวทาง
เลืือกหนึ่่�ง เนื่่�องจากผลของการทำำ�สมาธิิบำำ�บัดต่่อค่่าความดััน
โลหิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังการทดลองลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ 
	 จากการศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องสรุุปได้้ว่่า 
ความเชื่่�อเป็น็รากฐานของความตั้้�งใจและเมื่่�อเกิดิความตั้้�งใจแล้ว้
จะมีีอิทิธิพิลทำำ�ให้เ้กิดิการกระทำำ�พฤติิกรรม ดังันั้้�นความเชื่่�อด้าน
สุุขภาพของบุุคคลจึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คััญและมีีผลต่่อการปรัับปรุุง
หรืือเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของตนเอง ผู้้�วิิจััย
จึงึปรับัใช้้โปรแกรมการพยาบาลตามรูปูแบบความเชื่่�อความเจ็บ็ป่วย
ขั้้�นสููงของ Wright and Bell (2009) เพื่่�อส่่งเสริิมและ
สนับัสนุุนให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดี ร่ว่มกับั
การทำำ�สมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT ท่่าที่่� 1 และ 2 หากมีีความ
ตั้้�งใจและฝึึกปฏิิบััติิอย่่างจริิงจััง ผู้้�วิิจััยคิิดว่่าจะสามารถควบคุุม
ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน (Systolic blood pressure) และ 
ค่่าความดัันโลหิติตััวล่่าง (Diastolic blood pressure) ให้้ลดลงได้้ 
เป็็นการดููแลสุุขภาพด้้วยตนเองโดยไม่่ต้้องพึ่่�งการใช้้ยา นำำ�ไปสู่่�
การมีีสุุขภาพที่่�ดีีของประชาชนต่่อไป
 	สำำ� หรัับกลุ่่�มตััวอย่่างการวิิจััยครั้้�งนี้้� คััดกรองเข้้ากลุ่่�มจาก 
ผู้้�ประกัันตนที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกประกัันสัังคม โรงพยาบาล
พุุทธโสธร โดยผ่่านการคััดกรองจากค่่าความดัันโลหิิตบน 
(Systolic blood pressure) ระหว่่าง 140-159 มิิลลิิเมตร
ปรอท และค่่าความดันัโลหิติตัวัล่่าง (Diastolic blood pressure) 
ระหว่่าง 80-99 มิิลลิิเมตรปรอท และผ่่านการตรวจคััดกรอง
จากแพทย์์โรคไม่่ติิดต่อ่เรื้้�อรังและพิจิารณาให้้ควบคุมค่า่ความดันั
โลหิิตด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 28 
เมษายน พ.ศ. 2566 ถึงึ 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 36 ราย 
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรีียบเทียีบความแตกต่่างของค่า่ความดันัโลหิติตัวับน 
(Systolic blood pressure) และค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง 
(Diastolic blood pressure) ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงระยะ
แรกที่่�ได้้รับัโปรแกรมการพยาบาลปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ
และการทำำ�สมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT ท่่าที่่� 1 และ 2 ในระยะ
ก่่อนและหลัังการทดลอง
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วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง (Quasi-experi-
mental research) แบบกลุ่่�มเดีียว (One group pre - post 
test design ประชากรที่่�ศึึกษา เลืือกศึึกษาเฉพาะผู้้�ป่่วยความ
ดัันโลหิิตสููงระยะแรกที่่�ผ่่านการตรวจคััดกรองจากแพทย์์โรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรัังและพิิจารณาให้้ควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตด้้วยการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เข้้ารัับบริการคลิินิิกประกััน
สังัคม โรงพยาบาลพุุทธโสธร จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา จำำ�นวน 36 ราย 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 28 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึง 28 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำำ�เข้้าการศึึกษา (Inclusion criteria) มีี
เกณฑ์์ดัังนี้้�
	 1.	ผู้้�ที่่�มีีอายุุ ตั้้�งแต่่ 35 ปีี ถึึง 55 ปีี ไม่่จำำ�กััดเพศ
	 2. ผู้้�ที่่�มีภาวะความดัันโลหิิตสูงูเล็ก็น้้อย (Mild hypertension) 
ระดัับค่่าความดัันโลหิิตตััวบนระหว่่าง 140 - 159 มิิลลิิเมตร
ปรอท และค่า่ความดันัโลหิติตัวัล่า่งระหว่า่ง 80 - 99 มิลิลิเิมตร
ปรอท (กำำ�หนดตามเกณฑ์์ World Health Organization)
	 3.	ผู้้�ที่่�ผ่านการตรวจคััดกรองจากแพทย์์โรคไม่่ติิดต่อ่เรื้้�อรัง
ประจำำ�คลินิิกิประกันัสังัคม และพิจิารณาให้ค้วบคุมุค่า่ความดััน
โลหิิตด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
	 4.	ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวใด ๆ
	 5.	สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย
	 6.	สื่่�อสารภาษาไทย สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้
	 7.	ไม่่อยู่่�ระหว่่างการอดอาหารตามหลัักความเชื่่�อทาง
ศาสนา เช่่น การถืือศีีลอดตามหลัักศาสนาอิิสลาม การทาน 2 
มื้้�อตามหลัักศาสนาพุุทธ เป็็นต้้น
	 8.	สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบตามระยเวลาที่่�กำำ�หนด
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�นำำ�ออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria) 
มีีเกณฑ์์ดัังนี้้�
	 1.	ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้จริิงตามเกณฑ์์และเงื่่�อนไขที่่�
กำำ�หนดไว้้
	 2.	ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบตามระยะเวลาที่่�
กำำ�หนด 
ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่าง 36 ราย 
ตามเกณฑ์์ที่่�ผู้้�วิจัยักำำ�หนด คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง (Krejcie 
& Morgan) กำำ�หนดให้้สััดส่่วนของลัักษณะประชากรที่่�สนใจ
ศึึกษา เท่่ากัับ 0.5 ระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ 5% 
และระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% สามารถคำำ�นวณหาขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างกัับประชากรที่่�มีีขนาดเล็็กได้้ตั้้�งแต่่ 10 รายขึ้้�นไป 
โดยใช้้สููตรดัังนี้้�  
	 s = (X 2) (N) (p) (1-p)/ (e2) (N-1) + (1-π) + (X2)
(p)(1-p) N) 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่ ่โปรแกรมการพยาบาล
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและการทำำ�สมาธิิบำำ�บัดแบบ SKT 
ท่่าที่่� 1 และ 2 ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงระยะแรก 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity Index) 
จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 3 ท่่าน ได้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 
(Content Validity Index) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .83 และความเชื่่�อ
มั่่�นของเครื่่�องมืือหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ .93 หลัังจากนั้้�น
ปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง

ผลการศึึกษา 

	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าความดัันโลหิิตตััวบน 
(Systolic blood pressure) ก่่อนได้้รับัโปรแกรมการพยาบาล
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพและการทำำ�สมาธิบิำำ�บัดแบบ SKT 
ท่่าที่่� 1 และ 2 และหลังัได้้รัับโปรแกรม ฯ โดยติิดตามวััด 
ความดัันโลหิิตซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง ติดิตามผลทุุก 2 สัปัดาห์์ ระยะเวลา
รวม 1 เดืือน ใช้้การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 
หนึ่่�งกลุ่่�ม (One group pre - post test design)  แบบวัดั
ซ้ำำ��ใช้้สถิติิ ิRepeated measure One - way ANOVA พบว่า 
หลังัได้้รับัโปรแกรม ฯ ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน (Systolic 
blood pressure) ก่่อนและหลังัทดลองแตกต่่างกัันอย่างมีีนัยั
สำำ�คัญอย่างน้้อย 1 คู่่� (F = 12441.008, df = 1, sig. = < .001)  
การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง 
(Diastolic blood pressure) ก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมการพยาบาล
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและการทำำ�สมาธิิบำำ�บัดแบบ SKT 
ท่่าที่่� 1 และ 2 และหลัังได้้รัับโปรแกรม ฯ โดยติิดตามวััด
ความดัันโลหิิตซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง ติิดตามผลทุุก 2 สััปดาห์์ ระยะเวลา
รวม 1 เดืือน ใช้้การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างหนึ่่�ง
กลุ่่�ม (One group pre - post test design) แบบวััดซ้ำำ��ใช้้
สถิิติิ Repeated measure One - way ANOVA พบว่่า หลััง
ได้้รัับโปรแกรม ฯ ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง (Diastolic blood 
pressure) ก่่อนและหลัังทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
อย่่างน้้อย 1 คู่่� (F = 9545.501, df = 1, sig. = < .001)
	 จะเห็็นได้้ว่่าค่่าความดัันโลหิิตตััวบน (Systolic blood 
pressure) และความดัันโลหิิตตััวล่่าง (Diastolic blood 
pressure) หลังัทดลองมีคี่า่ความดัันโลหิติเฉลี่่�ยลดลงอย่า่งมีนีัยั
สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  ดัังแสดงในตารางที่่� 1, 2, 3
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ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวบน (Systolic blood pressure) ก่่อนและหลัังทดลอง 
ระยะเวลารวม 1 เดืือน ด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ�� (Repeated measure One-way ANOVA) (n = 36)

ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตัวัล่า่ง (Diastolic blood pressure) ก่อ่นและหลัังทดลอง 
ระยะเวลารวม 1 เดืือน ด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ�� (Repeated measure One-way ANOVA) (n = 36)

ตารางที่่� 3 แสดงการวััดค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวบน (Systolic blood pressure) และตััวล่่าง (Diastolic blood pressure) ก่่อน
และหลัังทดลอง ระยะเวลารวม 1 เดืือน ด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ�� (Repeated measure One-way ANOVA) 
(n = 36)

อภิิปรายผล ข้้อเสนอแนะ และสรุุปผล 

	 สรุปุผลการวิจิัยั ค่า่ความดัันโลหิิตตััวบน (Systolic blood 
pressure) และความดันัโลหิติตัวัล่า่ง (Diastolic blood pres-
sure) หลัังทดลองมีีค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยลดลงอย่างมี ี
นัยัสำำ�คัญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 ผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้�จึงึเป็็นไปตาม 

P = < .001

P = < .001

Repeated Measures ANOVA, p < .001

Systolic blood pressure			 

pre-experiment 	 147.861	 1.803	

post-experiment - follow-up	 139.889	 1.772	 < .001

post- experiment - follow-up	 130.556	 1.578	 < .001

post- experiment - follow-up	 123.917	 1.101	 < .001

                   �2	 135.556	 1.215	

Diastolic blood pressure			 

pre-experiment 	 89.861	 1.467	

post-experiment - follow-up	 88.611	 1.256	 < .001

post- experiment - follow-up	 82.278	 1.126	 < .001

post- experiment - follow-up	 78.139	 1.068	 < .001

                   �2	 84.722	 1.229

ความดัันโลหิิตตััวบน	 df	 Mean Square	 F	 Sig.

ช่่วงเวลา	 1	 2646044.444	 12441.008	 < .001

ความคลาดเคลื่่�อน	 35	 212.687		

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง	 df	 Mean Square	 F	 Sig.

ช่่วงเวลา	 1	 1033611.111	 9545.501	 < .001

ความคลาดเคลื่่�อน	 35	 108.283		

Variables	 Mean	 Std. Error	 p-value          

			   (one - tailed)

สมมุุติฐิานการวิจิัยัที่่�ตั้้�งไว้ ้คือื ผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิิตสูงูระยะแรก
หลัังได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
และการทำำ�สมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT ท่่าที่่� 1 และ 2  มีีค่่า 
ความดัันโลหิิตตััวบน (Systolic blood pressure) และ 
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ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง (Diastolic blood pressure) 
สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของ ปนุทุ รุ่่�นศรี ีและเมธาพร เกษคำำ�ขวา 
(2562) ทำำ�การศึึกษาเรื่่�อง ผลของกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและผลของการฝึึกสมาธิิบำำ�บัด
แบบ SKT ในคลิินิิกหมอครอบครััว ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง
ร่่มเกล้้า พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ต่่อโอกาส
เสี่่�ยงของการเกิิดโรคแทรกซ้้อน การรัับรู้้�ต่่ออัันตรายของโรค
แทรกซ้้อน และการรัับรู้้�ต่อการดููแลตนเองหลัังเข้้าร่ว่มกิิจกรรม
ส่ง่เสริมิสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.002) 
การทำำ�สมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�ม
ตััวอย่างมีีค่่าความดัันโลหิิตซีีสโตลิิคลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ (p = 0.001) และสอดคล้้องกัับเบญจมาศ ถาดแสง, 
ดวงฤดีี ลาศุุขะ และทศพร คำำ�ผลศิิริิ (2561) ศึึกษาผลของ
โปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการจััดการ
ตนเองและค่่าความดัันโลหิิตของผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีโรคความดัันโลหิิตสููง 
พบว่่า ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น 
โรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมสนัับสนุุนการ
จััดการตนเองหลัังการทดลองมีีค่่าตํ่่�ากว่่าก่่อนการทดลองอย่าง
มีนีััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ (p < 0.001) ค่า่ความดันัโลหิิตขณะหัวัใจ
คลายตััวของผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มที่่� 
เข้้าร่่วมโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองหลัังการทดลอง 
มีค่ี่าตํ่่�ากว่่าก่่อนการทดลองอย่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ (p < 0.05) 
ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวของผู้้�สูงอายุุที่่� เป็็นโรค 
ความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มที่่� เ ข้้าร่่วมโปรแกรมสนัับสนุุน 
การจััดการตนเองมีีค่่าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05)
	 การปรัับเปลี่่� ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยโปรแกรม 
การพยาบาลปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและการทำำ�สมาธิิ
บำำ�บัดแบบ SKT ท่่าที่่� 1 และ 2 ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� 
กลุ่่�มตััวอย่างได้้สะท้้อนคิิดถึึงผลของทำำ�กิจกรรมสนทนาบำำ�บัด 
พบว่า่ ทำำ�ให้เ้กิดิความเชื่่�อ ความคาดหวังั ความตั้้�งใจที่่�จะปฏิบิัตัิิ
อย่างต่่อเนื่่�อง เพราะหลัังได้้รัับโปรแกรมการพยาบาล 
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและการทำำ�สมาธิิบำำ�บัดแบบ SKT 
ท่่าที่่� 1 และ 2 แล้้ววััดผลลััพธ์์ที่่�ได้้คืือ ค่่าความดัันโลหิิตลดลง 
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและการทำำ�สมาธิิบำำ�บัดแบบ 
SKT สามารถปรัับเปลี่่�ยนและฝึึกปฏิิบััติิได้้ตลอดเวลา 
ไม่่ยุ่่�งยาก ใช้้เพีียงแค่่ความตั้้�งใจ มีีคนในครอบครััวร่่วมฝึึก 
อยู่่�ด้้วย รู้้�สึึกอบอุ่่�นใจ รวมทั้้�งความคาดหวัังไม่่ต้้องพึ่่�งการใช้้ยา
เพื่่�อปรัับลดค่่าความดัันโลหิิต ร่่วมกัับการกลัับมามีีสุุขภาพ 
ที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�การควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตให้้ลดลงได้้ก็็ยััง
จะลดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ที่่�อาจตามมาได้้ด้้วย สามารถ 

ลดความเครียีดได้ผ้ลดี ีทำำ�ให้น้อนหลับัได้้ง่า่ยขึ้้�น รู้้�สึกึผ่อ่นคลาย
มากขึ้้�น  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พรชััย จููลเมตต์์ และ
คณะ (2561) ที่่�พบว่่า หลัังมีีการการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
แล้้ว ทำำ�ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่างมีพีฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น 
และการปรับัเปลี่่�ยนการดำำ�เนินิชีวีิติที่่�ดีขึ้้�น ซึ่่�งประโยชน์ท์ี่่�ได้้รับั
มีีทั้้�งการช่่วยให้้ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงระยะแรกมีีการจััดการ
ตนเองและมีีการบููรณาการสู่่�วีีถีีชีีวิิตประจำำ�วััน เพื่่�อช่่วยให้้ห่่าง
ไกลจากโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไปได้้ 
	ดั งนั้้�นจึึงเห็็นได้้ว่่าการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ตามโปรแกรมการพยาบาลปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และการทำำ�สมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT ท่่าที่่� 1 และ 2 ของผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสููงระยะแรกนั้้�น จึึงเป็็นการดููแลครอบคลุุม 
ทั้้�งด้า้นร่า่งกาย จิติใจ สังัคม และจิติวิญิญาณ นับัว่า่เป็น็บทบาท
ของพยาบาลอย่างหนึ่่�ง ที่่�มีความสำำ�คัญอย่างมาก ในการส่่งเสริิม
ให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิความร่ว่มมือืในการดูแูลตนเองและปรับัพฤติกิรรม
ลดความเสี่่�ยงที่่�อาจเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงได้้อย่างเหมาะสม 
จนสามารถควบคุุมค่่าความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ซึ่่�งจะ
นำำ�ไปสู่่�การลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากภาวะความดันัโลหิิตสูงู
และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	สามารถนำำ�ผลการวิิจััยนี้้�ไปใช้้ในผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง 
จะช่่วยทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตลดลง และหากปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องอย่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ 
จะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนจากความดัันโลหิิตสููงได้้ เช่่น 
โรคแทรกซ้้อนระบบไต หััวใจ ประสาท โรคหลอดเลืือดสมอง 
เป็็นต้้น
	 2.	พยาบาลและบุุคลากรในทีีมสุุขภาพสามารถนำำ�ผล 
การวิิจััยไปใช้้ในการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
โดยใช้้เป็็นแนวทางดููแลป้้องกัันแบบผสมผสานร่่วมกัับ 
การรัักษาของแพทย์์แก่่ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้อย่่าง
เหมาะสมต่่อไป
	 ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ศึกึษาในเขตชุมุชมเมือืง ผลที่่�ได้อ้าจแตก
ต่่างจากการศึึกษาในเขตชนบท ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�ม
ระยะเวลาในการวััดผลหลัังการทดลองเพื่่�อติดตามผล 
การเปลี่่�ยนแปลงของความดันัโลหิติได้อ้ย่า่งชัดัเจนและต่อ่เนื่่�อง
	 2.	ควรใช้้กลวิิธีีอื่่�นร่่วมในการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองว่่าจะสามารถปฏิิบััติิและ 
ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป
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บทนำำ�
	 โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease, CKD) เป็็น
โรคที่่�พบบ่อ่ยและเป็น็ปัญัหาด้า้นสาธารณสุขุ ของประเทศไทย 
เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�รัักษาไม่่หายขาด จำำ�เป็็นต้้องรัับการรัักษาอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง และมีีค่่าใช้้จ่่ายใน การรัักษาสููงมาก โดยเฉพาะเมื่่�อ
เข้้าสู่่�โรคไตวายระยะสุุดท้้าย (End Stage Kidney Disease, 
ESKD) ซึ่่�งจำำ�เป็น็ ต้อ้งให้ก้ารรักัษาโดยการฟอกเลือืดด้ว้ยเครื่่�อง
ไตเทีียม การล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง หรืือการผ่่าตััด 
ปลููกถ่่ายไต ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความทุุกข์์ทรมาน สถานการณ์์
ของประเทศไทยในปััจจุุบันั หลัังจากที่่�มีนโยบายทางสาธารณสุุข
ให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายสามารถเข้้าถึึงการบำำ�บััด
ทดแทนไตได้้ พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว โดย
ในปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดทดแทนไตทั้้�งสิ้้�นมากกว่่า 
170,000 ราย และมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยปีีละ 
19,000-22,000 ราย (ข้้อมูลการบำำ�บัดทดแทนไตใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2563) 
	 พยาธิิสรีีรวิิทยาของโรค โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney 
disease, CKD) หมายถึึง ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความผิิดปกติิทาง
โครงสร้้าง หรืือหน้้าที่่�ของไตเป็็นระยะเวลานานเกิิน 3 เดืือน 
ซึ่่�งส่ง่ผลต่่อสุขภาพ โดยตรวจพบลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่่�ง หรืือ
พบร่่วมกัันในสองข้้อต่่อไปนี้้�
	 1. ผู้้�ป่ว่ยมีีลักัษณะที่่�แสดงถึงึความผิดิปกติขิองไต (kidney 
damage) อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งต่่อไปนี้้�ต่่อเนื่่�อง นานเกิิน 3 เดืือน 
โดยไม่่ขึ้้�นกัับค่่าอััตราการกรองของไต (glomerular filtration 
rate, GFR)
		  1.1	ตรวจพบอััลบููมิินในปััสสาวะ (albuminuria) โดย
ค่่าปริิมาณอััลบููมิินในปััสสาวะ (albumin excretion rate, 
AER) ≥ 30 มก.ต่่อวััน หรืือสััดส่่วนของอััลบููมิินต่่อครีีแอติิ
นีีนในปััสสาวะ (albumin-to creatinine ratio, ACR) ≥ 
30 มก.ต่่อกรััมของครีีอะติินีีน 
		  1.2	ตรวจพบความผิิดปรกติิของการตรวจตะกอน
ปััสสาวะ (urine sediments) โดยเฉพาะตรวจ พบเม็็ดเลืือด
แดงในปััสสาวะ (hematuria) 
		  1.3	มีีความผิิดปกติิของเกลืือแร่่ (electrolyte) ที่่�เกิิด
จากความผิิดปกติิของหลอดฝอยไต (renal tubules) 
		  1.4	ตรวจพบความผิิดปกติิของไตทางรัังสีีวิิทยา
		  1.5	ตรวจพบความผิิดปกติิทางพยาธิิสภาพของไต

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง (CAPD)     

   ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในช่่องท้้องร่่วมกัับมีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ณััฏฐชััย  คำำ�แสน

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

โรงพยาบาลปรางค์์กู่่�  จ.ศรีีสะเกษ

		  1.6	มีีประวััติิการได้้รัับการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต
	 2.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการกรองของไตต่ำำ��กว่่า 60 มล./นาทีี/ 
1.73 ตร.ม. ติิดต่่อกัันนานเกิิน 3 เดืือน โดยอาจจะตรวจพบ
หรืือไม่่พบว่่ามีีภาวะไตผิิดปกติิ
	
โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย
	 (End-Stage Renal Disease: ESRD) เป็น็โรคที่่�เกิดิจาก
ความเสื่่�อมของไตหรืือการที่่�ไตไม่่สามารถกรองของเสีียได้้อย่า่ง
มีีประสิิทธิิภาพ การทำำ�งานลดลงจนความสมารถในการทำำ�
หน้้าที่่�กรองของเสีียของไตลดลงมากที่่�สุุด อััตราการกรองของ
ไตน้้อยกว่่า 15 มล./นาทีี/1.73 ตารางเมตร เกิิดพยาธิิสภาพ
ที่่�เนื้้�อไต เกิิดการคั่่�งค้้างของเสีียในร่่างกายจำำ�นวนมาก อาจส่่ง
ผลทำำ�ให้้ถึึงเสีียชีีวิิตได้้ในที่่�สุุด

สาเหตุุการเกิิดโรค
	 สาเหตุกุารเกิดิโรคเกิดิได้จ้ากหลายสาเหตุทุี่่�พบบ่อ่ย ได้แ้ก่่ 
โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููงโรคอ้้วน โรคไตอัักเสบ นิ่่�วไต 
และการได้้รัับยาหรืือสมุุนไพรที่่�มีีพิิษต่่อไต 
	
อาการและอาการแสดง
	 ผู้้�ป่่วยมัักจะมีีอาการผิิดปกติิชััดเจน ได้้แก่่ หน้้าบวม 
ขาบวม ปัสัสาวะออกน้อ้ย ปัสัสาวะบ่อ่ยตอนกลางคืนื ปัสัสาวะ
มีฟีองหรือืเลือืดปน ผิวิแห้ง้และคันั อ่อ่นเพลียี คลื่่�นไส้ ้อาเจียีน 
เบื่่�ออาหาร ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยไตวายระยะสุุดท้า้ยนี้้�จะไม่่สามารถรักัษาได้้
ด้้วยการคุุมอาหารและกิินยาเหมืือนโรคไตเรื้้�อรัังระยะอื่่�น ๆ 
ค่่าตรวจอััตราการกรองของไตน้้อยกว่่า 15 มล./นาทีี/1.73 
ตารางเมตร
	
การรัักษา
	 การรักัษาผู้้�ป่ว่ยจำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัรักัษาด้ว้ยยาและการบำำ�บัดั
ทดแทนไตร่่วมด้้วย ได้้แก่่ การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
การล้้างไตทางช่่องท้้อง และการปลููกถ่่ายไต 

การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 ( Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : CAPD ) 
เป็็นวิิธีีการรัักษาโรคไตเรื้้�อรังวิิธีีหนึ่่�ง โดยใส่่สายล้้างช่่องท้้อง 
(peritoneal access) เข้้าไปฝัังในโพรงช่่องท้้อง เพื่่�อใส่่น้ำำ��ยา
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ล้้างไตเข้้าไปค้้างไว้้ในช่่องท้้องให้้มีีการแลกเปลี่่�ยนของเสีีย
ระหว่่างน้ำำ��ยากัับเยื่่�อบุุช่่องท้้องโดยต้้องทำำ�อย่างต่่อเนื่่�องตลอด 
24 ชั่่�วโมง
	 การล้้างไตทางช่่องท้้องเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการบำำ�บััด
ทดแทนไตเพื่่�อรัักษาภาวะไตวายเนื่่�องจากกระบวนการแลก
เปลี่่�ยนน้ำำ��และสารต่่างๆในร่่างกายเป็็นไปอย่างช้้าๆ จึงึมีผีลกระทบ
ต่่อร่่างกายเพีียงเล็็กน้้อยเหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเด็็ก ผู้้�สููงอายุุ 
ผู้้�ที่่�มีปััญหาโรคหััวใจ และผู้้�ที่่�มีเส้้นเลืือดไม่่ดีีพอที่่�จะทำำ�ผ่าตััด 
ทำำ�เส้้นเลืือดถาวร 
	 การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย บทบาทของ
พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะสุุดท้้าย นอกจากการ
พยาบาลแบบองค์์รวม (Holistic care) ซึ่่�งประกอบด้้วย การ
พยาบาลด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจและอารมณ์์  ด้้านสัังคม และ
ด้า้นจิติวิญิญาณแล้ว้  พยาบาลควรมีบีทบาทสำำ�คัญัตามบทบาท
หน้้าที่่�หลัักทางคลิินิิกของพยาบาลวิิชาชีีพ (7 Aspect ) ดัังนี้้�  
	 1.	การประเมิินผู้้�ป่่วย (Assessment) รวบรวมข้้อมูล  
ประเมิินปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วย/ครอบครััวอย่าง
ครบถ้้วน ถููกต้้อง ทัันทีีที่่�รัับไว้้ในความดููแล ติิดตามเฝ้้าระวััง
อาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น อาการบวมหรืือหายใจ
หอบจากภาวะน้ำำ��เกิิน ภาวะซีีด 
	 2.	การจััดการอาการรบกวน (Symptom Distress 
Management) การช่่วยเหลืือ บรรเทาอาหารรบกวนในผู้้�ป่่วย
ไตวายเรื้้�อรังระยะสุุดท้้าย เช่่น อาการหายใจหอบเหนื่่�อย 
คัันตามร่่างกายหรืือภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต 
	 3.	การดููแลความปลอดภััย (Provision for Patient 
Safety) การจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้ปลอดภััย การลดความเสี่่�ยงที่่�มีี
โอกาสเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย เช่่น การพลััดตกหกล้้ม การได้้รัับบาด
เจ็็บจากเครื่่�องมืือทางการแพทย์์
	 4.	การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการ
รัักษาพยาบาล (Prevention of Complication) การป้้องกััน
ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย เช่่น ภาวะ
น้ำำ��เกิิน  เสีียสมดุุลของเกลืือแร่่ในร่่างกาย  รวมถึึงการป้้องกััน
จากผลข้้างเคีียงจากการรัักษา เช่่น การติิดเชื้้�อในช่่องท้้องจาก
การล้้างไตทางหน้้าท้้อง
	 5.	การให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuing of Care) 
การประสานงานในการดูแูลต่อ่เนื่่�องในชุมุชน การติดิตามเยี่่�ยม
บ้า้น การส่ง่ต่อ่ข้อมูลการดูแูลต่อ่เนื่่�อง การส่ง่ต่อ่  การประสาน
งานกัับหน่่วยงานหรืือองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง
	 6.	การสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพตนเองและครอบครััว 
(Facilitation of Patient and Family Self Care) การสร้้าง
ความรู้้�ในการดููแลตนเอง การฝึึกทัักษะในการดููแลตนเอง 
ที่่�ถูกต้อ้ง เช่น่ เทคนิคิการล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้ง การทำำ�แผล Exit 
side 
	 7. การสร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ป่่วย (Enhancement of 
Patient Satisfaction) การสร้า้งสัมัพันัธภาพที่่�ดีกับัผู้้�ป่วย/ผู้้�รับ
บริิการ สร้้างความเชื่่�อมั่่�นในการให้้บริการ การให้้ข้้อมูลและ
การตอบสนองความต้้องการตามความคาดหวัังของผู้้�รับบริกิาร 

	 กรอบแนวคิิดการพยาบาลของโอเร็็ม
	 ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม เป็็นแนวคิิดที่่�มุ่่�งเน้้นการ
ดููแลระดัับบุุคคล โอเร็็มอธิบายหลัักการดููแลไว้้ว่่า “การดููแล
ตนเองเป็็นการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�บุุคคลริิเริ่่�มและกระทำำ�เพื่่�อให้้
เกิดิประโยชน์์แก่่ตนเองในการดำำ�รงชีีวิติ  มีสีุขุภาพ  และความ
เป็็นอยู่่�ที่่�ดี” ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีีและมีีความเชื่่�อมโยงกันั  ดังันี้้�
	 1.	ทฤษฎีีการดููแลตนเอง (Theory of self-care) เป็็น
ทฤษฎีีที่่�อธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างเงื่่�อนไขต่่างๆทางด้้าน
พััฒนาการและการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของบุุคคลกัับการดููแลตนเอง  
ได้้แก่่ การดููแลตนเอง และ ความสามารถในการดููแลตนเอง
	 2.	ทฤษฎีีความพร่่องในการดููแลตนเอง (Theory of 
selfcare deficit ) ความต้้องการดููแลตนเองมากกว่่าความ
สามารถที่่�ตอบสนองได้้ บุุคคลนั้้�นจะมีีความพร่่องในการดููแล
ตนเอง
	 3.	ทฤษฎีีระบบการพยาบาล (Theory of nursing sys-
tem) การพยาบาลเพื่่�อช่่วยเหลืือบุุคคลที่่�มีความพร่่องในการ
ดููแลตนเองให้้ได้้รัับการตอบสนองความต้้องการในการดููแล
ตนเองทั้้�งหมด 

กรณีีศึึกษา
       ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 54 ปีี BW 46 kg ความสููง 155 
ซม. มีโีรคประจำำ�ตัวั HT และ ESRD รักัษาด้้วยการทำำ� CAPD 
มาเป็็นระยะเวลา 2 ปีี เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลวัันที่่� 
9 ตุุลาคม 2565

อาการสำำ�คััญ มีีไข้้ ปวดท้้อง ก่่อนมา 3 วััน

ประวััติิเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน 3 วัันก่่อนมา ไข้้ ปวดท้้องคลื่่�นไส้้  
ไม่่มีีอาเจีียน เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย รัับประทานอาหารได้้น้้อย 
จึึงมาโรงพยาบาล 

ประวััติิเจ็็บป่่วยในอดีีต มีีโรคประจำำ�ตััว HT เริ่่�มรัักษาตั้้�งแต่่ 
ปีี 2559

ประเมิินสภาพแรกรัับ  รู้้�สึึกตััวดีี ท่่าทางอ่่อนเพลีีย ปวดท้้อง  
ไม่ม่ีกีระสับักระส่า่ย สัญัญาณชีีพแรกรับั  อุณุหภูมูิ ิ38.8 องศา
เซลเซีียส ชีพีจร 118 ครั้้�ง/นาที ีอัตัราการหายใจ 22 ครั้้�ง/นาทีี  
ความดัันโลหิิต 83/55 mmHg MAP=64 mmHg 

ตรวจร่่างกายตามระบบ
	ผิ ิวหนััง - ผิิวคล้ำำ�� ค่่อนข้้างแห้้ง  
	 ปาก - ริิมฝีีปากแห้้ง ไม่่มีีแผล
	 ตา -  เปลืือกตาซีีด
	หู ู  คอ จมููก  - ปกติิ
	 Abdomen : moderate tender at umbilicus

ผลการตรวจ X- ray - เอกซเรย์์ทรวงอก ผลปกติิ
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ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
	 CBC : WBC= 10,230/mm3 Neutrophil =91%  
Hematocrit = 24.9 % Electrolyte: K= 2.51 mEq/l Na 
=132 mEq/l  BUN = 37 mg/dl Creatinine = 8.92 mg/
dl eGFR=6 (Stage5), PDF: Cell count ผล WBC= 4,120/
mm3 RBC = 320/mm3 , Cell diff  Neutrophil = 58%

การวิินิิจฉััยของแพทย์์ Infected CAPD R/O Peritonitis 
with ESRD with Septic shock with Hypokalemia

การรัักษา 
	 9/10/2565 ให้้ Levophed (4:250) 12 ml/hr  IV titrate 
ทุกุ 15 min ครั้้�งละ 3 ml/hr keep MAP ≥ 65 mmHg , 
Cefazolin 1 gm OD และ Ceftazidime 1 gm OD 
Intraperitoneal ,E.KCL 30 ml oral ทุกุ3 ชม. จำำ�นวน 3 dose
	 10/10/2565 ให้้ Tramol 50 mg vein prn ทุุก 12 
ชม. E.KCL 30 ml oral ทุุก3 ชม. จำำ�นวน 1 dose Con-
tinue Antibiotic ต่่อ Levophed (4:250) 12 ml/hr IV 
titrate ทุุก 5 min ครั้้�งละ 3 ml/hr keep MAP ≥ 65 
mmHg
	 11/10/2565 ให้้ยาเดิิมผู้้�ป่่วย ASA (81) 1 tab oral 
pc, Omeprazole (20) 1 cap oral ac, Simvas (20) 1/2 
tab hs, Moduretic (20) 1/2 tab oral pc, Lactulose 30 
ml oral hs, Folic 1 tab oral  pc, Obimin 1 tab oral 
pc, Doxazocin (2) 2 tab oral hs ,Ferrous Fumarate 1 
tab oral tid pc
	 12/10/2565 ให้้รัับยารัับประทานเดิิม และให้้ Cefazolin 
1 gm OD และ Ceftazidime 1 gm OD Intraperitoneal 
ไปให้้ต่่อ รพ.สต ใกล้้บ้้าน

รายงานการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน
	 20/10/2565 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ ADL 
20/20 คะแนน สััญญาณชีีพ BT=36.6 องศาเซลเซีียส    
ชีีพจร 82 ครั้้�ง/นาทีี RR= 20 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต  
112/74 mmHg.  O2 saturation Room air =98%  Lung 
:Clear , Abdomen : Soft not tender ไม่่ปวดท้้อง น้ำำ��ยา
ล้า้งไตไม่่ขุ่่�น ได้้กำำ�ไรดี ีผู้้�ป่ว่ยอาศััยอยู่่�กับครอบครััวมีภีรรยาและ
บุุตร 2 คน สััมพัันธภาพในครอบครััวดีี สภาพที่่�อยู่่�อาศััย 
เป็็นบ้้านปููนชั้้�นเดีียว ห้้องเปลี่่�ยนน้ำำ��ยา/ ห้้องน้ำำ��/ อ่่างล้้างมืือ 
สะอาดมิิดชิิด ภายในบ้้านวางของเป็็นระเบีียบ มีีฝุ่่�นเล็็กน้้อย 
ผู้้�ป่่วยประกอบอาหารเอง ทานอาหารรสจืืด รัับประทานยา
สม่ำำ��เสมอ Run CAPD จำำ�นวน 4 cycle กำำ�จััดถุุงน้ำำ��ยาที่่� 
ใช้้แล้้วโดยการขาย มีีคนมารัับซื้้�อที่่�บ้าน ประเมิินทัักษะการ 
ทำำ�แผล Exit side ยัังทำำ�ได้้ไม่่ถููกต้้อง ฝึึกทัักษะการทำำ�แผล 
ให้้ถููกต้้อง  นััดติิดตามเยี่่�ยมบ้้านต่่อเนื่่�องอีีก 1 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วย
ได้้ยาครบ 14 วััน มาตรวจตามนััดหลัังได้้ยาครบ ไม่่มีีไข้ ้
ไม่่ปวดท้้อง  สีีน้ำำ��ล้้างไตใสดีี ผลตรวจน้ำำ�� PDF ผลปกติิ

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1
	มี ภีาวะช็อ็กจากการติดิเชื้้�อในกระแสเลือืดเนื่่�องจากมีีภาวะ
ติิดเชื้้�อในช่่องท้้องจากการล้้างไตทางช่่องท้้อง
ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 ไข้้ ปวดท้้อง อุุณหภููมิิ 38.8 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 118 
ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 83/55 mmHg MAP=64 mmHg 
ประเมิิน SOS = 7 คะแนน น้ำำ��ยาล้้างไตขุ่่�น Abdomen : 
moderate tender at umbilicus CBC : WBC= 10,230/
mm3 Neutrophil = 91% น้ำำ�� PDF: cell count ผล WBC= 
4,120/mm3  RBC = 320/mm3 , Cell diff= Neutrophil 58%
วัตัถุปุระสงค์ท์างการพยาบาล  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภัยัจากภาวะ
ช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
กิิจกรรมทางการพยาบาล
	 1.	ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััวของผู้้�ป่่วย  อาการตััวเย็็น  
กระสัับกระส่่าย อาการปวดท้้อง และ Pain score ลัักษณะ
ของน้ำำ�� PDF 
	 2.	ดููแลให้้ยาตามแผนการรัักษา Levophed (4:250) 12 
ml IV titrate ทุุก 15 min ครั้้�งละ 3 ml/hr keep MAP 
≥ 65 mmHg เพื่่�อเพิ่่�มการไหลเวีียนโลหิิต และสัังเกตอาการ
ข้้างเคีียงของยา เช่่น เกิิดเนื้้�อตายบริเวณที่่�ให้้ยา ความดัันโลหิติสูงู
	 3.	ดููแลให้้ยา Cefazolin 1 gm OD และ Ceftazidime 
1 gm Intraperitoneal ตามแผนการรักัษาของแพทย์เ์พื่่�อทำำ�ลาย
เชื้้�อแบคทีีเรีียและสัังเกตอาการข้้างเคีียงของยา เช่่น แน่่น
หน้้าอก มีีผื่่�นตามร่่างกาย
	 4.	ดููแลเจาะ Hemo culture 2 specimen เพื่่�อประเมิิน
ความจำำ�เพาะของเชื้้�อก่่อเหตุุ
	 5.	Record Intake/Out put  ทุุก 8 ชม. Keep ≥ 200 
ml /4 ชม. เพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของภาวะช็็อก
	 6.	ติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและรายงานแพทย์์ 
	 7.	วััดสััญญาณชีีพ ทุุก 1 ชม. ถ้้า SOS ≥4 คะแนน 
รายงานแพทย์์ทราบ
	 8.	แนะนำำ�อาการผิิดปกติิที่่�ต้องแจ้้งพยาบาลทราบ เช่่น ตัวั
เย็็น กระสัับกระส่่าย เหงื่่�อออก
การประเมิินผล
	ผู้้�ป่ ่วยรู้้�สึึกตััวดีี ไม่่มีีไข้้ อุุณหภููมิิ 36.6 องศาเซลเซีียส 
ชีีพจร 92 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 112/66 mmHg วััด O2 
saturation =98% Room air PDF: cell count= WBC 870/
mm3 , RBC 300/mm3, Cell dif Neutrophil = 86%  
Lymphocyte 4%, Hemo culture 2 specimen ผลไม่่ขึ้้�นเชื้้�อ 
ผลตรวจ PDF Culture : No Growth น้ำำ�� PDF มีลีักัษณะใส 

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2
	มี ีภาวะเสีียสมดุุลของเกลืือแร่่ในร่่างกายเนื่่�องจากรัับ
ประทานอาหารได้้น้้อย
ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 เหนื่่�อยอ่อ่นเพลียี รับัประทานอาหารได้น้้อ้ย Electrolyte: 
K = 2.80 mEq/l , Na = 132  mEq/l
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วััตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล
	 เพื่่�อรัักษาสมดุุลของเกลืือแร่่ในร่่างกาย
กิิจกรรมทางการพยาบาล
	 1.	ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััวของผู้้�ป่่วย อาการซึึมลง  
แขนขาอ่่อนแรง
	 2.	ดููแลให้้รัับประทานอาหารอย่่างเพีียงพอ
	 3.	ดูแลให้้ยาตามแผนการรัักษา E.KCL 30 ml oral 
ทุุก 3 ชม. จำำ�นวน 1 dose ตามแผนการรัักษาของแพทย์์
	 4.	ติิดตามผลตรวจElectrolyteเพื่่�อประเมิินระดัับเกลืือแร่่
ในร่่างกาย                                                                                                                	
	 5.	วััดสััญญาณชีีพ ทุุก 4 ชม. เพื่่�อประเมิินอาการ 
เปลี่่�ยนแปลง                                                                                                                                     	
	 6.	กระตุ้้�นให้ร้ับัประทานอาหาร และแนะนำำ�ให้ร้ับัประทาน
ผลไม้้ เช่่น กล้้วย ส้้ม เพื่่�อเพิ่่�มระดัับโพแทสเซีียมในร่่างกาย
การประเมิินผล
	 เหนื่่�อยเพลียีลดลง ผลตรวจ Electrolyte: K = 3.73 mEq/l 
Na = 130 mEq/l   

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 3
	มี ีโอกาสเกิิดภาวะคั่่�งของของเสีียในร่่างกายเนื่่�องจาก
ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของไตลดลง
ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 เหนื่่�อยเพลีีย ผล Creatinine = 8.92 mg/dl ค่่า eGF R= 6
(Stage5)
วััตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล
	 เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะคั่่�งของของเสีียในร่่างกาย
กิิจกรรมการพยาบาล
	 1.	ประเมิินอาการของเสีียคั่่�งในร่่างกาย เช่่น อ่่อนเพลีีย 
มึึนงง เบื่่�ออาหาร บวมมากขึ้้�น หายใจหอบลึึก  
	 2.	จำำ�กััดน้ำำ��ผู้้�ป่่วยให้้ดื่่�มน้ำำ��ได้้ไม่่เกิิน 1,000 ml/day
	 3.	ประเมิินและติิดตามการรัับประทานยาตามการรัักษา
ของแพทย์์  
	 4.	ประเมิินการล้้างไตทางหน้้าท้้องด้้วยน้ำำ��ยา 1.5% PDF 
2,000 ml จำำ�นวน 4 cycle/day เพื่่�อขับัของเสียีออกจากร่่างกาย
	 5.	ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประทานอาหาร Low salt diet   
	 6. Record Intake/Out put  Keep Urine ≥200 ml/4 ชม.
การประเมิิน 
	 ไม่่มีีอาการซึึม ไม่่มีีสัับสน ไม่่มีีหายใจหอบเหนื่่�อย 
ทำำ� CAPD ได้้กำำ�ไร 200 ml/day ,No Pitting edema

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 4
	มี ภีาวะซีีดเนื่่�องจากประสิิทธิภิาพการสร้้างฮอร์โมน Eryth-
ropoietin ของไตลดลง 
ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 เหนื่่�อยเพลีีย  Hematocrit = 24.9 % Conjunctiva pale
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อรัักษาระดัับความเข้้มข้้นเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

กิิจกรรมการพยาบาล
	 1.ประเมิินภาวะเหนื่่�อยเพลีีย ซีีด วิิงเวีียน Capillary 
refill 
	 2.ดููแลให้้ได้้รัับยา EPIAO 4000 IU subcutaneous 2 
ครั้้�ง / สััปดาห์์ ทุุกวัันอัังคารและพฤหััสบดีี เพื่่�อเพิ่่�มระดัับ
ความเข้้มข้้นของเลืือด
	 3. ดููแลให้้ได้้รัับประทานยา Folic 1 tab oral pc และ 
Obimin 1 tab oral pc ตามแผนการรัักษาของแพทย์์
	 4. แนะนำำ�อาหารที่่�เพิ่่�มธาตุุเหล็็ก ได้้แก่่ ตัับ เลืือด เนื้้�อ
สััตว์์
	 5. ติิดตามผลการตรวจความเข้้มข้้นเลืือด
การประเมิินผล
	ผู้้�ป่ วยไม่่มีีเหนื่่�อยเพลีีย วิงิเวีียน Conjunctiva mild pale, 
Hematocrit = 27.5%

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 5
	ผู้้�ป่ ว่ยวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับัโรคและขาดความรู้้�ความเข้า้ใจใน
การดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่�
ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 สีีหน้้าแววตาท่่าทางวิิตกกัังวล
วััตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล
	 เพื่่�อลดความวิติกกัังวลของผู้้�ป่ว่ยและเพื่่�อให้้มีีความรู้้�ความ
เข้้าใจในการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่�
กิิจกรรมทางการพยาบาล
	 1.	ประเมิินความวิิตกกัังวล โดยการสััมภาษณ์์ พููดคุุย 
สัังเกตอาการ 
	 2.	ประเมิินสถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความวิิตกกัังวล เพื่่�อไม่่
ให้้เกิิดความวิิตกกัังวลมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น
	 3.	เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ระบายความรู้้�สึกและ 
ซัักถามข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับโรค การปฏิิบััติิตััว เพื่่�อคลายความ
กัังวลและผ่่อนคลายมากขึ้้�น
	 4.	ให้้ความสนใจและตั้้�งใจฟัังในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยและญาติ ิ
ให้้ข้้อมููลหรืือระบายความรู้้�สึึก
	 5.	พูดคุยุและให้้ข้้อมูลโดยใช้้ประโยคสั้้�นๆ กระชัับ ไม่่ซับัซ้อน
และเข้้าใจง่่าย เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับโรค 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจได้้มากขึ้้�น
	 6.	ให้้การพยาบาลด้้วยความนุ่่�มนวล พููดจาสุุภาพและ
ให้้การพยาบาลด้้วยความเป็็นกัันเอง
	 7.	เปิิดให้้มีีช่่องทางขอคำำ�ปรึึกษา กรณีีผู้้�ป่วยและญาติิ 
มีีความกัังวลในการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน
การประเมิินผล  
	 ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ข้้อมููลเข้้าใจแผนการรัักษา สีีหน้้าแววตาสดชื่่�น
ขึ้้�น ท่่าทางผ่่อนคลายมากขึ้้�น
 
ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 6
	มี ีโอกาสกลัับมารัักษาซ้ำำ��ด้วยโรคและอาการเดิิมเนื่่�องจาก
ปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง
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ข้้อมููลสนัับสนุุน
	มี ีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ไม่่เหมาะสม การทำำ�แผล 
Exit side ที่่�ไม่่ถููกต้้อง
วััตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล 
	 เพื่่�อป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล
กิิจกรรมทางการพยาบาล
	 1.	ประเมินิโดยการสอบถามผู้้�ป่วยและญาติเิกี่่�ยวกับัความรู้้�
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่� การดููแลตนเองให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�
ป่่วยและญาติิ
	 2.	ประเมิินทัักษะการทำำ� CAPD ที่่�บ้าน โดยยึึดหลััก
ปราศจากเชื้้�อ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถทำำ�ได้้ถููกต้้อง
	 3.	แนะนำำ�การสัังเกตผิิดปกติิที่่�ต้้องรีีบมาพบแพทย์์ เช่่น 
มีีไข้้ ปวดท้้อง และลัักษณะน้ำำ�� PDF สีีขุ่่�น 
	 4.	เน้้นย้ำำ��ผู้้�ป่่วยและญาติิในการรัักษาความสะอาดห้้อง
สำำ�หรับัล้า้งไต และบริเิวณจัดัเก็บ็น้ำำ��ยาล้า้งไตให้ส้ะอาดอยู่่�เสมอ 
เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ��
	 5.	แนะนำำ�การดููแลตนเองในเรื่่�องการใช้้ยา การมาตรวจ
ตามนััด การติิดต่่อขอความช่่วยเหลืือจากแหล่่งประโยชน์์ต่่างๆ 
แจ้ง้เบอร์โทรศััพท์ส์ายด่่วน 1669 พร้อ้มให้้เบอร์โทรศััพท์ ์ของ
หน่่วยงานเพื่่�อปรึึกษาปััญหาได้้ตลอดเวลา
	 6.	นัดติดิตามเยี่่�ยมบ้า้นผู้้�ป่ว่ยโดยทีมีสหวิชิาชีพีและทีมีใน
ชุุมชน
การประเมิินผล
	ผู้้�ป่ ว่ยรับัทราบเข้า้ใจการดูแูลตนเองเกี่่�ยวกับัโรค  สามารถ
ทำำ�แผล Exit side ได้้ถููกต้้อง

สรุุปกรณีีศึึกษา  	
	ผู้้�ป่ ่วยชายไทย อายุุ 54 ปีี มีีโรคประจำำ�ตััว HT และ 
ESRD รัักษาด้้วยการทำำ� CAPD มาเป็็นระยะเวลา 2 ปีี 
เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล วัันที่่� 9 ตุุลาคม 2565 มาโรง
พยาบาล ด้้วยอาการ มีีไข้้ ปวดท้้อง ก่่อนมา 3 วััน แพทย์์
วินิิจิฉัยั Infected CAPD R/O Peritonitis with ESRD with 
Septic shock with Hypokalemia พิิจารณาให้้นอนรัักษาตััว
ในโรงพยาบาล ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัยากระตุ้้�นความดันัโลหิติเนื่่�องจากมีี
ภาวะ Septic shock และยาปฏิิชีีวนะ Cefazolin 1 gm OD 
และ Ceftazidime 1 gm Intraperitoneal เพื่่�อรัักษาภาวะติิด
เชื้้�อในช่่องท้้อง ได้้วางแผนการพยาบาลร่่วมกัับแพทย์์และทีีม
สหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในการรัักษาในโรงพยาบาล รวมถึึงการ
วางแผนจำำ�หน่า่ย เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยดูแูลตนเองที่่�บ้า้นได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้ง  
ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�น แพทย์์จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านและให้้ยาปฏิิชีีวนะ
ทาง Intraperitoneal ต่่อจนครบ 14 วััน ที่่� รพ.สต ใกล้้บ้้าน 
สรุุปการนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลจำำ�นวน 4 วััน ได้้รัับการ
ติดิตามเยี่่�ยมบ้า้นและประสานการดููแลต่่อเนื่่�องกับัชุมชน ผู้้�ป่ว่ย
มาตรวจตามนััดหลัังได้้ยาปฏิิชีีวนะครบ ผลการตรวจน้ำำ�� PDF 
ไม่่พบการติิดเชื้้�อ

ความยุ่่�งยากและซัับซ้้อนในการดำำ�เนิินการ
	 โรคไตวายเรื้้�อรังระยะสุุดท้้าย ที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่อง
ท้อ้งและเกิดิภาวะติดิเชื้้�อในช่อ่งท้อ้งร่ว่มกับัมีภาวะช็อ็กจากการ
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ซึ่่�งการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในช่่องท้้องจน
ทำำ�ให้้เกิิดภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�รุนแรงมีีโอกาสทำำ�ให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตค่่อนข้้างสููง  
จึงึจำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการประเมินิและการรักัษาที่่�ถูกูต้อ้งทันัท่ว่งทีี
เพื่่�อป้้องกัันความรุุนแรงต่่อชีีวิิต การเสริิมพลัังให้้กัับผู้้�ป่่วย/
ญาติิและชุุมชน การดููแลอย่างต่่อเนื่่�องในชุุมชนเพื่่�อประเมิิน
ติดิตามทักัษะการดููแลตนเองที่่�ถูกต้้องเพื่่�อป้องกันัการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้
รัับการล้้างไตทางหน้้าท้้องจำำ�เป็็นต้้องทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�องตลอด 
24 ชั่่�วโมง วัันละ 4 รอบ ขั้้�นตอนในการล้้างไตทางช่่องท้้อง
เป็น็การใช้้ทักัษะจำำ�เป็็นเฉพาะที่่�ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลต้้องใช้้เทคนิิค
ปราศจากเชื้้�อ จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีทัักษะที่่�ถููกต้้อง มีีสถานที่่�และ
อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือที่่�มีีความพร้้อมสำำ�หรัับการดููแลตนเอง และ
เนื่่�องจากเป็็นการดููแลในระยะยาวจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยและ
ครอบครััวต้้องมีีอดทนสููง มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีในครอบครััว 
มีีความพร้้อมในการดููแลอยู่่�เสมอ บทบาทของพยาบาลในการ
ดููแลผู้้�ป่วยจึึงมีีความสำำ�คัญจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 
พยาธิิสภาพของโรค การประเมิิน  การเฝ้้าระวััง  การวางแผน
การดููแลร่ว่มกัับแพทย์์และทีมีสหวิชิาชีพี ตลอดจนการวางแผน
จำำ�หน่่าย การประสานการดููแล การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและเสริิม
พลัังให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวในการดููแลตนเองอย่่างถููกต้้อง 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความปลอดภััยและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น  

ข้้อเสนอแนะ 
	 โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายเป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพที่่�มี
แนวโน้้มสููงขึ้้�น ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีคุุณภาพชีีวิิตต่ำำ��และมีีอััตราการ
เสีียชีีวิิตสููงเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ และค่่าใช้้จ่่ายใน
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีมููลค่่าค่่อนข้้างสููง ผู้้�ป่่วยไตวาย
เรื้้�อรังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องเกิิดภาวะติิด
เชื้้�อในช่่องท้้องและมีีความรุุนแรงทำำ�ให้้เกิิดภาวะติิดเชื้้�อที่่�
รุุนแรง ส่่งผลกระทบต่่อความรุุนแรงถึึงเสีียชีีวิิตได้้ เพื่่�อให้้
กระบวนการดููแลรัักษาได้้ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น จึงึขอเสนอแนะ
ดัังนี้้�
	 1. ด้้านบุุคลากร  ควรมีีการจััดอบรมให้้กัับบุุคลากรทั้้�งใน
โรงพยาบาลและ รพ.สต อย่่างสม่ำำ��เสมอทุุกปีี เกี่่�ยวกัับการ
ความรู้้�เรื่่�องโรคไตวายเรื้้�อรังระยะสุุดท้้ายและภาวะติิดเชื้้�อใน
กระแสเลืือด การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง  
เพื่่�อให้้สามารถประเมิินและดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง
	 2. ด้้านระบบงาน มีีการใช้้เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย ในการ
ติิดตามประเมิินผลทัักษะการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยและญาติิใน
การล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้ง  มีรีะบบการให้้คำำ�ปรึกึษากับัผู้้�ป่วยและ
ญาติิ เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�และดููแล เนื่่�องจากการดููแลเป็็นระยะ
ยาวนานและเป็็นการดููแลตนเองที่่�ต้องใช้้ทัักษะเฉพาะและมีี
ความยุ่่�งยาก
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	 3. ด้้านเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ ควรสนัับสนุุนอุุปกรณ์์/
เครื่่�องมืือให้้มีีความเพีียงพอในการให้้บริิการสำำ�หรัับการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่่วยในการล้้างไตทางช่่องท้้องเพื่่�อลดค่่าใช้้จ่่ายที่่�
เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว  
	 4.	ด้านการประสานงาน การส่่งต่่อข้อมูลูจำำ�เป็็นสำำ�คัญอย่าง
ครบถ้ว้นเพื่่�อให้ส้ามารถดูแูลต่อ่เนื่่�องได้อ้ย่า่งเหมาะสม มีรีะบบ
การติิดตามประเมิินผล การตอบกลัับการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและ
การดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน เพื่่�อประโยชน์์ในการวางแผน
จำำ�หน่่ายและประเมิินผลการการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน
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บทนำำ�
	อ งค์ก์ารอนามัยัโลกได้ใ้ห้ค้ำำ�จำำ�กัดัความของโรคหลอดเลือืด
สมองว่า่ เป็็นกลุ่่�มอาการทางคลิินิกิ ประกอบด้วยลัักษณะอาการ
ทางระบบประสาทบกพร่่องที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีีทัันใด และมีีอาการ
แสดง นานกว่่า 24 ชั่่�วโมง (World Health Organization, 
2006) โดยอาการที่่�เกิิดขึ้้�นมีีสาเหตุุมาจาก การแตก ตีีบหรืือ
อุดุตันัของหลอดเลือืดภายในสมอง ซึ่่�งการรักัษาโรคหลอดเลือืด
สมองมีีเป้้าหมาย ที่่�สำำ�คััญคืือ ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการรัักษาโดยเร็็ว
ที่่�สุุด ตั้้�งแต่่ในระยะแรก จะช่่วยลดความพิิการและอััตราการ
ตายได้้ (Shephard, 2004)  
	อ งค์์กรอััมพาตโลก (World Stroke Organization : 
WSO) ได้้รายงานโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญอันัดับั 2 
ของการเสีียชีวีิติ และอัันดับั 3 ของความพิิการ จากการสำำ�รวจ
ในปีี 2562 ทั่่�วโลก พบผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า 101 
ล้้านคน เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 12.2 ล้้านคน (หรืือมีีผู้้�ป่่วยราย
ใหม่่ 1 คนในทุุก 3 วิินาทีี) และเสีียชีีวิิต 6.5 ล้้านคน 
จากรายงานสถิติิสิาธารณสุขุ กระทรวงสาธารณสุขุ ประเทศไทย
ในปีี 2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด 
34,545 คน แบ่่งเป็็น เพศชาย 19,949 คน (ร้้อยละ 58) 
มากกว่่าเพศหญิิง 14,596 คน (ร้้อยละ 42) ผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยในแต่่ละปีี ตั้้�งแต่่ 
2560-2563 พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อประชากรแสน
คนเท่่ากัับ 479, 534, 588 และ 645 ตามลำำ�ดัับ เช่่นเดีียว
กัับอััตราตายที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ตั้้�งแต่่ปีี 2560 - 2563 
พบอัตราตายต่่อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลืือดสมอง 
เท่่ากัับ 48, 47, 53 และ 53 ตามลำำ�ดัับ
	 โรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) เป็็น
ภาวะที่่�มีเลืือดออกในสมอง ที่่�มีผลกระทบต่่อการดำำ�รงชีีวิิต 
ของผู้้�ป่วยและครอบครััว จากสถิิติิทั่่�วโลกพบว่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปัญัหา
เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองแตก ประมาณ 250,000-
500,000 รายต่่อปีี สถาบัันประสาทวิิทยาพบสถิิติิผู้้�ป่่วย 
3 ปีีย้้อนหลััง (พ.ศ. 2559-2561) จำำ�นวน 27,000 ราย ก่่อ
ให้้เกิิดการสููญเสีียชีีวิิต หรืือเกิิดความพิิการตลอดชีีวิิตจาก 
ผลกระทบดัังกล่่าวสร้้างความทุุกข์์ ทรมานแก่่ผู้้�บาดเจ็็บ 
และเป็็นภาระของครอบครััวเนื่่�องจากผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ต้อ้งเข้้าพััก
รักัษาตัวัในโรงพยาบาลเพื่่�อทำำ�การรักัษาพยาบาล และการฟ้ื้�นฟูสูภาพ
ต้้องใช้้ระยะเวลานาน (สถาบันัประสาทวิทิยา กรมการแพทย์์ , 2561)
	 จากสถิิติิโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร พ.ศ. 2563- 
2565 พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (I60-I62) ที่่�เข้้า

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic stroke)

นภาภร โพธิ์์�ศรีี

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ  โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร

รัับการรัักษามีีจำำ�นวน 292, 350 และ 361 รายต่่อปีี 
ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกมีีปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�น 
ทุุกปีีและอััตราการเสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์
เป้า้หมายที่่�กำำ�หนด (เป้้าหมายน้อ้ยกว่า่ 25%) ในปี ีพ.ศ. 2563 
- 2565 ร้้อยละ 43.45,36.04 และ 39.74 ตามลำำ�ดัับ (ข้้อมููล
สถิิติริายงานตััวชี้้�วัดัโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภัยัภููเบศร ปี ี2565)  
จากการวิิเคราะห์์อััตราการตายของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก 
(I60-I62) โรงพยาบาลเจ้า้พระยาอภัยัภูเูบศร ปี ี2563 - 2565 
พบผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองแตกที่่�เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 25.05 เป็็น
ผู้้�ป่่วย Severity (GCS ≤ 4) มีีก้้อนเลืือดขนาดใหญ่ ่
ทำำ�ให้้เกิิดภาวะสมองบวมร่่วมกัับปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น การมา 
โรงพยาบาลช้้าเกิิน มีีภาวะติิดเชื้้�อแทรกซ้้อนในโรงพยาบาล 
ร้้อยละ 64.75 จากการมีีโรคประจำำ�ตัว พฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา 
การรัับประทานยาควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่สม่ำำ��เสมอ รวมทั้้�ง
การรัับยา Anticoagulant สภาพร่่างกายผู้้�ป่่วยไม่่พร้้อมในการ
ทำำ�ผ่่าตััด ญาติิหรืือบุุตรหลานไม่่พร้้อมดููแล ร้้อยละ 10 ปฏิิเสธ
การผ่่าตััดลดแรงดัันกะโหลก เนื่่�องจากผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด
สมองต้้องการการรัักษาที่่�จำำ�เพาะแบบเร่่งด่่วนเพื่่�อรัักษาชีีวิิต 
และจำำ�กััดความพิิการไม่่ให้้รุุนแรงมากขึ้้�น การรัักษาผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลัันโดยเฉพาะ ในระยะ 72 
ชั่่�วโมงแรกหลัังจากเกิิดอาการถืือว่า่เป็น็โอกาสทอง ในการรัักษา
เพื่่�อจำำ�กััดความรุุนแรงของโรคและการฟื้้�นฟููสภาพ (นิิภาพร 
บุญุสิิงห์์, 2562) แนวทางการปรัับปรุงุเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพให้้
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ารัับบริิการที่่�รวดเร็็ว ปลอดภััย 
ลดภาวะแทรกซ้อ้นในการรักัษา  โดยการประชาสัมัพันัธ์อ์าการ
ให้้ผู้้�มารับับริกิารในหลากหลายช่อ่งทางเพื่่�อส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้
รับัการรักัษาที่่�รวดเร็ว็ขึ้้�นทั้้�งในประชาชนทั่่�วไป  และกลุ่่�มเสี่่�ยง 
การปรัับปรุุงระบบ Fast track ในโรงพยาบาลและ 
นอกโรงพยาบาล รวมถึงึการสร้้างเครือืข่ายการดููแลผู้้�ป่วยโรค
หลอดเลืือดสมองที่่�เข้้มแข็็งหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินได้้
เห็็นความสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับกาการรัักษาที่่�เฉพาะ (Definitive care) 
โดยมีีการปรัับปรุุงระบบ Fast track ในโรงพยาบาลให้้รวดเร็็ว
และมีีประสิิทธิิภาพ เป้้าหมายเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตและ
ทุุพพลภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก โดยผู้้�ป่่วยต้้อง
ได้้รัับ การประเมิินคััดกรองที่่�ถููกต้้องตั้้�งแต่่แรกรัับ การวิินิิจฉััย
และการรัักษาที่่�รวดเร็็วเหมาะสม การติิดตามการรัักษา 
อย่่างต่่อเนื่่�อง และการส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
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โรคหลอดเลืือดสมอง
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke หรืือ cerebrovascular 
disease) หรืือเรีียกว่่า โรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต องค์์การอนามััย
โลกให้้ความหมายของโรคหลอดเลืือดสมองไว้้ว่่า เป็็นกลุ่่�ม
อาการและอาการแสดงอัันประกอบด้วยลัักษณะของความ
บกพร่่องทางระบบประสาทที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีีทัันใด มีีอาการและ
อาการแสดงนานกว่่า 24 ชั่่�วโมง สาเหตุุมาจากหลอดเลืือดที่่�
ทำำ�ให้เ้ลือืดไปเลี้้�ยงสมองน้อ้ยลงหรือืมีอาการเลือืดออกในสมอง
ที่่�ไม่่รวมสาเหตุุอื่่�นที่่�ทำำ�ให้้หลอดเลืือดสมองอุุดตัันหรืือแตก 
ซึ่่�งตามความหมายขององค์์การอนามััยโลกโรคหลอดเลืือดสมอง 
หมายถึึงเฉพาะภาวะที่่�มีลิ่่�มเลืือดหรืือสิ่่�งอุุดตัันในหลอดเลืือด
สมอง (thrombotic หรืือ embolic occlusion) ทำำ�ให้ ้
เนื้้�อสมองตายบางส่่วนหรืือมีการแตกของหลอดเลืือดในสมอง 
ซึ่่�งไม่่รวมภาวะสมองขาดเลืือดมาเลี้้�ยงชั่่�วคราวและเกิิดความ
บกพร่่องทางระบบประสาทที่่�อาการจะหายไปใน 24 ชั่่�วโมง 
สำำ�หรัับโรคหลอดเลืือดสมองสามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิดตาม
พยาธิิสภาพได้้แก่่โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด 
(ischemic stroke) จากภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือตััน 
พบได้้ร้้อยละ 80 และโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออกใน
สมอง (hemorrhagic stroke) เกิดิจากภาวะหลอดเลือืดสมอง
แตกหรืือฉีกขาด พบได้้ร้้อยละ 20 (สถาบันัประสาทวิิทยา, 2559) 

พยาธิิสภาพ 
	 ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมองแบ่่งตามลัักษณะของ
พยาธิิสรีีรวิิทยาสามารถแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ๆ (ตวงทิิพย์ ์
บิินไทสงค์์, 2557)
	 1.	โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจากการขาดเลืือด (ischemic 
stroke) สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ลัักษณะ คืือ เกิิดการตีีบตััน
ของหลอดเลืือดขนาดใหญ่่และหลอดเลืือดขนาดเล็็กในสมอง 
และเกิดิจากการอุดุตัันของลิ่่�มเลือืดที่่�ไหลเวีียนอยู่่�ในกระแสเลือืด 
		  1.1	การตีีบตัันของหลอดเลืือดในสมองส่่วนใหญ่่ 
มักัจะมีีความสัมัพัันธ์์กับัภาวะหลอดเลืือดแข็็งตััว (atherosclerosis) 
และความดัันโลหิิตสููง (hypertension) เป็็นเวลานาน 
โดยภาวะหลอดเลืือดแข็็งตััวจะทำำ�ให้้รููของหลอดเลืือดแดงใน
สมองมีขีนาดเล็ก็ลง จนเลือืดไม่ส่ามารถไหลเวียีนไปเลี้้�ยงสมอง
ได้้อย่างเพีียงพอ การตีีบตันหลอดเลืือดสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ 
ทุุกแห่่งของหลอดเลืือดสมอง โดยจะพบมากที่่�บริเวณหลอด
เลืือดแดงส่่วนกลาง (middle cerebral arteries) 
		  1.2	การอุุดตัันของหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจากลิ่่�มเลืือด
ที่่�ไหลเวีียนอยู่่�ในกระแสเลืือด ต้้นกำำ�เนิิดของลิ่่�มเลืือดดัังกล่่าว
มัักเกิิดจากหััวใจ ภาวะหรืือโรคหััวใจที่่�ทำำ�ให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดใน
กระแสเลืือด ได้้แก่่ ภาวะหััวใจเต้้นพลิ้้�ว (atrial fibrillation) 
โรคลิ้้�นหััวใจ (vulvular heart disease) หรืือจากการใส่่ลิ้้�น
หััวใจเทีียม และภายหลัังการผ่่าตััดหััวใจ การอุุดตัันของหลอด
เลือืดสมองที่่�เกิดิจากสิ่่�งอุดุกั้้�นอื่่�น ๆ  ที่่�ลอยในกระแสเลือืด เช่น่ 
ฟองอากาศ ชิ้้�นส่่วนของไขมัันที่่�เกิิดภายหลัังจากการได้้รัับ 
บาดเจ็็บ หรืือกระดููกหััก เป็็นต้้น 

	 2.	โรคหลอดเลืือดสมองที่่� เกิิดจากภาวะเลืือดออก 
(hemorrhagic stroke) สาเหตุุสำำ�คัญ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต
สููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ซึ่่�งพบร่่วมกัับผนัังของหลอดเลืือดสมอง
ขนาดเล็็กอ่่อนแอ ทำำ�ให้้เกิิดการฉีีกขาดได้้ง่่าย เมื่่�อเกิิดการฉีีก
ขาดของหลอดเลืือดสมอง เลืือดที่่�ออกมาจากการแตกของ 
หลอดเลืือดจะรวมตััวกัันเป็็นก้้อนเลืือด (hematoma) เข้้าไป
เบียีดแทนที่่�เนื้้�อสมองบริเวณที่่�มีการแตกของหลอดเลืือด ทำำ�ให้้
เนื้้�อสมองบริเวณนั้้�นถููกกด เกิิดการอัักเสบ หากถููกกดและ
อัักเสบเป็็นระยะเวลา 3 - 6 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเซลล์ ์
สมองขาดเลืือด และเกิิดเนื้้�อสมองตาย และปััญหาสำำ�คัญคืือ 
ก้้อนเลืือดที่่�มีขนาดใหญ่่ที่่�กดเบีียดเนื้้�อสมองทำำ�ให้้มีีภาวะ 
สมองบวม (brain edema) ส่่งผลให้้เกิิดความดัันในกะโหลก
ศีีรษะสููง ถ้้าอาการเลืือดออกรุุนแรงจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะสมองยื่่�น 
(brain herniation) ได้้ถ้้าการแตกของหลอดเลืือดสมอง 
ไม่่มากนัักก้้อนเลืือดที่่�กดเนื้้�อสมองจะค่่อยๆ ซึึมเข้้าสู่่� 
หลอดเลือืดสมองจดหมดภายในระยะเวลา 2-6 เดือืน ตำำ�แหน่ง่
ของสมองที่่�เกิิดภาวะเลืือดออกได้้บ่่อย ได้้แก่่ basal ganglia, 
thalamus, cerebellum และ pons (สถาบัันประสาทวิิทยา, 
2559) 
	 3.	โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจากภาวะเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�ม
สมอง (subarachnoid hemorrhage) มักัเกิดิจากการแตกของ
หลอดเลืือดที่่�โป่่งพองบริเวณชั้้�นใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมอง สาเหตุกุารแตก
ของหลอดเลืือด มัักเกิิดจากการได้้รัับบาดเจ็็บ กระแทก 
อุุบััติเิหตุคุวามดันัโลหิิตสูงู หรืือมีคีวามผิิดปกติขิองหลอดเลืือด 
สมอง

สาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
	ปั ัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง แบ่่งออกเป็็น 
2 ลัักษณะ ดัังนี้้� (ขวััญชนก เทพปััน, 2563) 
	 1.	ปัจจััยที่่�ไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ ได้้แก่่ อายุุ เพศ 
เชื้้�อชาติิ และพัันธุุกรรม โดยพบว่่า เมื่่�ออายุุยิ่่�งมากขึ้้�นจะยิ่่�งมีี
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคสููงขึ้้�นตามไปด้้วย และพบอุุบััติิการณ์์ 
ในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง เชื้้�อชาติิผิิวสีีมากกว่่าผิิวขาว 
ส่ว่นปัจัจัยัทางพันัธุกุรรมนั้้�นพบว่า่ ผู้้�ที่่�มีบีิดิาหรือืมารดาเป็น็โรค
หลอดเลืือดสมอง มัักมีีความเสี่่�ยงมากกว่่าคนทั่่�วไป 
	 2.	ปััจจััยที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการ
มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การขาดการออกกำำ�ลัังกาย การบริิโภค 
อาหารที่่�ไม่่ถููกหลัักโภชนาการ ภาวะอ้้วน การมีีความเครีียด 
สะสมเรื้้�อรัง รวมถึงึการมีีพฤติกิรรมไม่่ใส่่ใจดูแูลตนเองในผู้้�ป่วย 
กลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งโรคความดันัโลหิติสููง 
โรคเบาหวาน โรคหััวใจ และภาวะไขมัันในเลืือดสูงู ทั้้�งนี้้�พบว่า 
ผู้้�ที่่�มีปัจัจัยัเสี่่�ยงเหล่า่นี้้�จะทำำ�ให้้โอกาสในการเกิดิโรคหลอดเลืือด 
สมองเพิ่่�มขึ้้�น 
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อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลืือดสมองแตก
(hemorrhagic stroke)  
	อ าการและอาการแสดงของโรคหลอดเลืือดสมองแตก 
(hemorrhagic stroke) ทำำ�ให้้เกิิดอาการทางระบบประสาท
เฉีียบพลััน จากสมองส่่วนนั้้�นขาดเลืือดไปเลี้้�ยงเนื่่�องจาก
เส้้นเลืือดสมองแตก หรืือจากก้้อนเลืือดที่่�ออกไปกดเบีียด 
เนื้้�อสมองบริิเวณใกล้้เคีียง อาการของภาวะเลืือดออกในสมอง
พบได้้ ดัังนี้้�
	 1. ปวดศีรีษะเป็น็อาการที่่�พบได้บ้่อ่ยโดยจะพบมากในกลุ่่�ม
ที่่�มีีก้้อนเลืือดขนาดใหญ่่
	 2.	อาเจีียนพบได้้ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่วยภาวะความดััน
ภายในกะโหลกศีีรษะสููง
	 3.	ระดับัความรู้้�สึกึตัวัเปลี่่�ยนแปลงไปโดยทั่่�วไปจะสัมัพันัธ์์
กัับขนาดของก้้อนเลืือดและความดัันในกะโหลกศีีรษะ
	 4.	การระคายเคืืองของเยื่่�อหุ้้�มสมอง (Meningism) ซึ่่�งจะ
พบอาการคอแข็็งเกร็็ง อาจพบได้้ในบางรายที่่�มีีก้้อนเลืือดแตก
เข้้าไปใน ventricle หรือืมีเีลือืดออกที่่� subarachnoid ร่่วมด้้วย
	 5.	อาการตามตำำ�แหน่่งต่่างๆของสมอง เช่่น อาการแขน
ขาอ่่อนแรงครึ่่�งชีีก (hemiplegia) มัักเกิิดที่่�ตำำ�แหน่่งของ 
putamen, thalamus อาการชััก (seizure) มัักจะพบในกรณีี
ที่่�เลืือดออกสมองชนิิด lobar hematoma ส่่วนถ้้ามีีเลืือดออก
ใน cerebellum ก็็จะพบอาการเดิินเซหรืือมี nystagmus 
เป็็นต้้น
	 6.	หยุุดหายใจ (apnea) มัักจะพบร่วมกัับการเกิิดเลืือด
ออกในบริิเวณ posterior fossa เนื่่�องจากมีีการกดก้้านสมอง
หรืือมีีเลืือดออกที่่�ก้้านสมองเอง
	 7.	อาการที่่�สััมพัันธ์์กัับประวััติิอุุบััติิเหตุุ เช่่น มีีบาดแผลที่่�
ศีีรษะหรืือมีหััวบวมปููดเพราะผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�มัักจะได้้ประวััติิว่่ามีี
การล้้มหรืือหมดสติแิล้้วศีีรษะกระแทกถููกของแข็็งซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้อง
นำำ�มาพิิจารณาในการซัักประวััติิด้้วยว่่าเหตุุการณ์์ใดเกิิดก่่อน

แนวทางการตรวจประเมิินและการวิินิิจฉััย 
	 แนวทางการประเมิินและการตรวจการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�มี
ภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง  
	 1.	การซัักประวััติิ เป็น็สิ่่�งสำำ�คัญที่่�นำำ�มาซึ่่�งข้อ้มูลที่่�สามารถ
บอกขอบเขตของปัญัหาที่่�เฉพาะเจาะจงและนำำ�ไปสู่่�การตรวจต่อ่
ไป แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองมักัจะมีปีัญัหาในการ
สื่่�อสาร และการรัับรู้้�ดังนั้้�นก่่อนการซัักประวััติิ ควรประเมิิน
พฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ยและระดับัการรู้้�สติขิองผู้้�ป่วยโดยใช้ค้ำำ�ถาม
ง่่ายๆ ก่่อน ถ้้าผู้้�ป่่วยตอบคำำ�ถามได้้ แต่่ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีระดัับความ
รู้้�สึกึเปลี่่�ยนแปลงไปควรซักัประวัติัิจากญาติิและผู้้�ดูแูล ซึ่่�งส่ว่น
สำำ�คััญในการซัักประวััติิมีีดัังนี้้�
		  1.1 อาการสำำ�คััญ เป็็นอาการหลัักที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องมา
โรงพยาบาล
		  1.2	ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน เป็็นประวััติิการเจ็็บ
ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการสำำ�คััญ ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ จนกระทั่่�ง
นำำ�ส่งโรงพยาบาล เช่่น วััน เวลา และสถานที่่�เกิิดอาการ 

กิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่วยกำำ�ลังทำำ�อยู่่�ลักษณะของอาการที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น 
เกิิดทัันทีีทัันใดหรืือค่่อยๆ เป็็นมากขึ้้�น ความรุุนแรง ตำำ�แหน่่ง
ของร่่างกายที่่�มีีอาการ อาการที่่�เป็็นลดลง มากขึ้้�น หรืือเท่่าเดิิม 
มีอีาการนำำ�มาก่อ่นหรืือไม่่ เช่น่ ปวดศีรีษะ มึนึงง ความจำำ�เสื่่�อม 
พฤติิกรรมหรืือบุุคลิิกภาพเปลี่่�ยนแปลงหรืือไม่่ มีีปััญหาการ
ทรงตััว การเคลื่่�อนไหวหรืือไม่่ อ่่อนแรงหรืือไม่่ มีีปััญหาการ
พููดการได้้ยิิน หรืือการมองเห็็นหรืือไม่่ มีีการรัับความรู้้�สึก
เปลี่่�ยนแปลงหรืือไม่่ 
		  1.3	ประวััติิการเจ็็บป่วยในอดีต เช่่น มีีโรคประจำำ�ตัว
หรืือไม่ ่ประวัตัิกิารรักัษาพยาบาล หรือืประวัตัิกิารเกิดิอุบุัตัิเิหตุุ 
เป็็นต้้น
		  1.4	ประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว เช่่น ประวััติิการ
เจ็บ็ป่ว่ยเป็น็โรคหลอดเลืือดสมองของบุคุคลในครอบครััว หรือื
โรคอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น
	 2. การตรวจร่่างกาย
		  2.1	ตรวจร่า่งกายทั่่�วไป ประกอบด้ว้ยการตรวจร่า่งกาย
ในระบบต่่างๆ ได้้แก่่ ระบบหััวใจ ระบบหายใจเป็็นต้้น
		  2.2	ตรวจร่า่งกายทางระบบประสาท เช่่น การประเมิิน
ระดัับความรู้้�สึึกตััว การประเมิิน neurological sign ได้้แก่่ 
Glasgow Coma Scale (GCS), pupil reaction และ motor 
power เป็็นต้้น
การประเมิินโดยใช้้ Stroke Scale Score
	 -	The National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS) เป็็น scale มาตรฐานที่่�ใช้้บ่่อยสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรค 
หลอดเลืือดสมองได้้รัับการยอมรัับในด้้าน reliability และ 
validity โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีะแนนสูงูกว่า่แปลผลว่า่ มีคีวามรุนุแรง
ของอาการมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีคะแนนต่ำำ��กว่่าในการศึึกษาทาง
คลิินิิกจััดคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ขึ้้�นไป เป็็น severe 
stroke และคะแนน 15 ขึ้้�นไปเป็็น moderate stroke
	 -	Barthel index ใช้น้้อ้ยกว่า่ NIHSS เป็น็การให้ค้ะแนน
ตามระดัับของกิิจกรรมในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยจากการ
สัังเกตและสอบถามผู้้�ป่วย โดยมีีการประเมิินทั้้�งหมด 10 
กิิจกรรม คะแนนเต็็มเป็็น 100 คะแนน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนต่ำำ�� 
ชี้้�ให้้เห็็นว่่าจำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งพาการช่่วยเหลืือในการดำำ�รงชีีวิิต 
(depen-dency) 
	 -	Modified Rankin scale ใช้้บ่อ่ยเช่่นกันัในการประเมิิน 
disability ของผู้้�ป่่วยหลัังเกิิด stroke เป็็น scale ที่่�พิิจารณา
ความสามารถในการกระทำำ�กิจกรรมในการดำำ�รงชีีวิติของผู้้�ป่วย
	 3.	การหา vascular risk factors และตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ 
	 -	Complete blood count with platelet count 
ดููภาวะเลืือดหนืืดความเข้้มข้้นเลืือดสููง ก่่อให้้เกิิดการไหลเวีียน
ของเลืือดไม่่สะดวกมัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�สูบบุุหรี่่�จัดหรืือเป็็นโรค
เลืือดบางชนิิด
	 - Fasting plasma glucose เพื่่�อช่ว่ยวินิิจิฉัยัโรคเบาหวาน
หรืือในรายที่่�เป็็นเบาหวานและใช้้ยาลดน้ำำ��ตาล อาจเกิิดภาวะ
น้ำำ��ตาลซึ่่�งทำำ�ให้้มีีอาการคล้้ายโรคหลอดเลืือดสมองได้้
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	 - Lipid profle เพื่่�อช่่วยวิินิิจฉััยภาวะไขมัันในเลืือดสููง
และให้้การรัักษาร่่วมด้้วย 
	 - Coagulogram, prothrombin time, activated partial 
thromboplastin time
	 - Electrolyte ช่่วยแยกภาวะเกลืือแร่่ในเลืือดผิิดปกติิ 
เช่่น เกลืือแร่่ต่ำำ��อาจทำำ�ให้้มีีอาการคล้้ายโรคหลอดเลืือดสมอง 
และ Blood chemistry เช่่น BUN, Creatinine, LFT
	 4.	การตรวจทางรัังสีีวิิทยาได้้แก่่
		  4.1	การตรวจด้้วยคอมพิิวเตอร์สมอง (Com-puted 
Tomography Scan; CT scan) เป็็นการตรวจความผิิดปกติิ
ของอวััยวะต่่างๆ ในร่่างกาย โดยใช้้ลำำ�แสงเอ็็กซ์์ผ่่านอวััยวะที่่�
ต้้องการตรวจในแนวตััดขวาง และให้้คอมพิิวเตอร์สร้้างภาพ 
ภาพที่่�ได้้จะเป็็นภาพตััดขวางส่่วนที่่�ต้องการตรวจอย่างละเอีียด
ข้้อดีคืือ สามารถตััดภาพเอ็็กซเรย์์สมองได้้ละเอีียดและทำำ�ได้้
รวดเร็็ว โดยมีีประโยชน์์ในการแยกโรคให้้ชััดเจนว่่าเป็็นโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบหรืือแตกอีีกทั้้�งยัังช่่วยแยกภาวะก้้อนเนื้้�อ
งอกในสมองผีใีนสมองที่่�อาจมาด้ว้ยอาการคล้า้ยโรคหลอดเลือืด
สมองได้้
		  4.2	การตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (Magnetic 
Resonance Imaging; MRI) เป็็นเครื่่�องมือืบันทึึกภาพทางการ
แพทย์์โดยการส่่งถ่่ายพลัังงานคลื่่�นวิิทยุุจากขดลวดส่่งคลื่่�น
ความถี่่�วิิทยุุไปยัังผู้้�ป่่วยที่่�นอนอยู่่�ในสนามแม่่เหล็็กแรงสููง และ
พลังังานเหล่า่นี้้�จะสะท้้อนกลับัมายังัตัวัรับัสัญัญาณ (Receiver 
coil) โดยสััญญาณที่่�สะท้้อนกลัับมาจะถููกเปลี่่�ยนแปลงไปตาม
คุณุสมบัตัิขิองเนื้้�อเยื่่�อและหลอดเลือืดซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงเหล่า่
นี้้�ก็็คืือข้้อมููลสำำ�หรัับการสร้้างภาพคอมพิิวเตอร์์ ตามสรีีระของ
ผู้้�ป่ว่ยจากส่ว่นของร่า่งกายที่่�ถูกูกระตุ้้�นด้ว้ยพลังังานนี้้� การตรวจ
ด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าช่่วยให้้เห็็นความผิิดปกติิของเนื้้�อสมอง 
ที่่�ได้ร้ับัความเสียีหายจากการขาดเลือืดให้ร้ายละเอียีด ความแม่น่
ย่ำำ��และประสิทิธิิภาพการวิินิจิฉัยัโรคได้้ดีีกว่่าการทำำ�คอมพิวิเตอร์
สมองซึ่่�งในบางรายที่่�ได้้รัับการตรวจด้้วยคอมพิิวเตอร์สมอง
อย่างเร่่งด่่วนหรืือความผิิดปกติิในเนื้้�อสมองมีีขนาดเล็็กอาจไม่่
เห็น็สิ่่�งผิิดปกติิในการทำำ�คอมพิิวเตอร์ได้้ Magnetic Resonance 
Angiography (MRA) ช่่วยให้้เห็็นความผิิดปกติิของหลอด
เลืือดสมองตั้้�งแต่่หลอดเลืือดที่่�คอขึ้้�นไปถึึงหลอดเลืือดในสมอง
อย่า่งละเอียีด มักันิยิมทำำ�ควบคู่่�กับั MRI เป็น็การตรวจที่่�มีคีวาม
ปลอดภััยสููง 

การรัักษา   
	 1.	การบำำ�บัดัรักัษาทางศัลัยกรรมของโรคหลอดเลือืดสมอง
แตก การบำำ�บัดรัักษาทางศััลยกรรมของโรคหลอดเลืือดสมอง
แตกที่่�สำำ�คััญ คืือ การผ่่าตััด เพื่่�อนำำ�ก้้อนเลืือดออก และ/หรืือ 
ผ่่าตััด arteriovenous malformation (AVM), aneurysm 
เพื่่�อลดความดัันในกะโหลกศีีรษะ สำำ�หรัับการผ่่าตััดก้้อนเลืือด
ที่่�อยู่่�ลึกึ อาจทำำ�ให้้เ้กิดิภาวะสมองบวมเพิ่่�มมากขึ้้�น ผลการรักัษา
จึึงไมดีี ดัังนั้้�น การพิิจารณาผ่่าตััดจำำ�เป็็นต้้องมีีข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ชััดเจน

	 2.	การบำำ�บัดรัักษาทางอายุุรกรรมในระยะแรกของโรค
หลอดเลืือดสมองแตก 
		  2.1 การบำำ�บัดรักัษาความดันัโลหิิตสูงู โดยทั่่�วไปจะไม่ให้้
ยาลดความดัันโลหิติในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองแตกในระยะ
แรก ยกเว้้นในรายที่่�มีความดัันโลหิิตสููงมาก ซึ่่�งอาจทำำ�ให้ข้นาด
ของก้้อนเลืือดใหญ่่ขึ้้�น เป้้าหมายในการบำำ�บัดรัักษาความดััน
โลหิิตสููง หลีีกเลี่่�ยงภาวะ hypotension และควบคุุมความดััน
โลหิติน้อ้ยกว่า่หรือืเท่า่กับั140/90 มิลิลิเิมตรปรอทโดยใช้ร้ะยะ
เวลาประมาณ 4-6 ชั่่�วโมง
		  2.2 การบำำ�บัดัรัักษาอุณุหภูมูิริ่า่งกาย ในระยะแรกผู้้�ป่ว่ย
โรคหลอดเลืือดสมองแตกมัักมีีไขสููง กรณีีที่่�อุุณหภููมิิร่่างกายสููง
มาก จะมีีผล ตอ brain metabolism ทำำ�ให้้้การพยากรณ์์โรค
เลวลง  
		  2.3	การบำำ�บััดรัักษาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ในระยะแรก
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก อาจตรวจพบระดัับน้ำำ��ตาลใน
เลืือดสููงกว่่าปกติิ ซึ่่�งอาจจะเกิิดจาก stress หรืือ ผู้้�ป่่วยเป็็น
โรคเบาหวานเดิิม การที่่�ระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดสูงูมาก ทำำ�ให้้อัตัราตาย
เพิ่่�มขึ้้�น ฉะนั้้�นหากระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดมากกว่า่ 140 มิลิลิกิรัมั
ต่่อเดซิิลิิตร ควรพิิจารณาให้ยารัักษาเบาหวาน 
		  2.4	การป้้องกัันอาการชััก ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการชััก 
ควรให้้ยากันัชักัทุกุราย โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มี lobar hemorrhage 
		  2.5	การให้้สารน้ำำ��และเกลืือแร่่  การให้้สารน้ำำ��เป็็นการ
ช่่วยเพิ่่�มปริิมาตรในระบบการไหลเวีียนโลหิิต ควรให้้ 
isotonic solution เช่่น Normal saline และควบคุุมสมดุุล
เกลืือแร่่ในร่่างกาย (Electrolyte) ให้้ปกติิ
		  2.6	การบำำ�บัดรัักษาความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง  กรณีี
ที่่�สงสััยมีีความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง เช่่น ผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะ
รุุนแรง ซึึมลง อาเจีียน เห็็นภาพซ้้อน รููม่่านตาขยาย ชีีพจรช้้า 
pulse pressure กว้้าง เป็็นต้้น ให้้การรัักษาภาวะความดัันใน 
กะโหลกศีีรษะสููง และปรึึกษาประสาทศััลยแพทย์์

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก
	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกในระยะ
เฉีียบพลัันมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บของสมอง
ระยะที่่� 2 (second brain injury) จากภาวะความดัันใน
กะโหลกศีรีษะสูงู (increased intracranial pressure) ป้อ้งกันั
การล้้มเหลวของระบบการหายใจ ระบบทั่่�วไปของร่่างกายมีี
ความสมดุุล การพยาบาลพื้้�นฐาน สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด
สมองระยะเฉีียบพลััน ได้้แก่่ การประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว
และการเปลี่่�ยนแปลง ทางระบบประสาท วััดอุุณหภููมิิกาย 
ความดัันโลหิิต อััตราการหายใจ อััตราการเต้้นของหััวใจ 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน การให้้สารน้ำำ�� 
การดููแลให้้ ได้้รัับอาหารและประเมิินความสมดุุลของสารน้ำำ��
และอิิเลคโตรลััยท์์ และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่ ่
ภาวะปอดแฟบหรืือปอดบวม การติิดเชื้้�อ ลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 
การเกิดิแผลกดทับั และการช่่วยเหลือืผู้้�ป่วยเพื่่�อฟื้�นฟูสูมรรถภาพ 
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	 การรัักษาในเบื้้�องต้้นคืือการควบคุมไม่่ให้้ความดัันใน
กะโหลกศีีรษะสููงจนเกิินไป โดยใช้้ยาลดความดัันโลหิิต (anti-
hypertensive drug) กรณีีที่่� SBP > 180 มิิลลิิเมตรปรอท 
อาจลดความดัันโลหิิตลงด้้วยการให้้ยาลดความดัันโลหิิตทาง
หลอดเลือืดดำำ� โดยมีเีป้า้หมายให้ค้วามดันัโลหิติลดลงร้อ้ยละ15 
ของค่่าความดัันโลหิิตเริ่่�มต้้นหรืือ SBP ต่ำำ��กว่่า 180 มิิลลิิเมตร
ปรอทการลดความดัันโลหิิตอาจช่่วยให้้ขนาดของก้้อนเลืือดใน
สมองไม่่เพิ่่�มขึ้้�นใน 24 ชั่่�วโมงแรก แต่่ไม่่ควรลด SBP ให้้ต่ำำ��
กว่า่ 140 มิลิลิเิมตรปรอทเพราะไม่ม่ีปีระโยชน์แ์ละอาจมีผีลเสียี
กรณีีที่่� SBP > 180 มิิลลิิเมตรปรอทและไม่่มีีอาการแสดงของ
การเพิ่่�มความดัันในกะโหลกศีีรษะอาจใช้้วิิธีีติิดตามความดััน
โลหิิตอย่างใกล้้ชิิดโดยยัังไม่่ให้้ยาลดความดัันโลหิิต (สมาคม
ความดัันโลหิิตสูงูแห่ง่ประเทศไทย, 2562) นอกจากนี้้�การดูแูล
รัักษาด้้วยยากัันชัักผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสชัักร้้อยละ 8 - 10 
โดยเฉพาะใน lobar hemorrhage ส่่วนการผ่่าตััดรัักษา มีีเป้้า
หมายเพื่่�อลดความดัันในช่่องกะโหลกลงเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดอัันตราย
มัักจะหวัังผลในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการพอสมควร แต่่ในรายที่่�จะ
พิิจารณาไม่่ผ่่าตััดนั้้�นจะมีีผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�มกลุ่่�มแรก คืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ที่่�อาการรุุนแรงไม่่สามารถกลัับคืนสภาพเดิิมได้้หรือือาการแย่่ลง
อย่่างรวดเร็็วจากกรณีีที่่�มีเลืือดออกปริิมาณมากๆ (massive 
bleeding) และกลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีอีาการหรือือาการน้อ้ยหรือืขนาดก้้อน
เลืือดเล็็กกว่่า 2 เซนติิเมตร นอกจากนี้้�องค์์ประกอบอื่่�นที่่�ช่่วย
พิิจารณาก็็มีีหลายประการเช่่นการเบีียดดัันแนวกึ่่�งกลางโดย
ทั่่�วไปถ้า้เบียีดดันัออกไปเกินิกว่า่ 0.5 เซนติเิมตรในผลเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์ จะพิิจารณาทำำ�การผ่่าตััดหรืือกรณีีเลืือดออกบาง
บริิเวณที่่�สำำ�คัญจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาผ่่าตััด(สถาบัันประสาท
วิทิยา, 2556) แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
แตก ตั้้�งแต่่แรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่่วยจนจำำ�หน่่ายคืือการ
ดููแลตั้้�งแต่่ในระยะวิิกฤติิ การประเมิินระบบประสาท การเฝ้้า
ระวัังไม่ใ่ห้เ้กิิดภาวะพร่่องออกซิเิจนในเลืือด การให้ย้าลดความ
ดัันโลหิิตและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนการให้้สารน้ำำ��ทางหลอด
เลืือดดำำ�และการให้้ยาป้้องกัันการชััก และเฝ้้าระวัังภาวะ
แทรกซ้้อน การประสานการดููแลกัับแพทย์์ระบบประสาท 
ต่่อมาเมื่่�อผู้้�ป่่วยพ้้นภาวะวิิกฤติิจะเป็็นระยะฟื้้�นฟูู พยาบาล 
มีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการวางแผนการพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถฟื้้�นฟูสูภาพได้อ้ย่า่งเหมาะสมร่ว่มกับัทีมีการฟื้้�นฟูสูภาพ
เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น ให้้คำำ�แนะนำำ�การป้้องกััน
และส่ง่เสริมิสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิโรคซ้ำำ��และร่ว่มวางแผน
จำำ�หน่่ายเพื่่�อส่่งผู้้�ป่วยดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน (สถาบัันประสาท
วิิทยา, 2559)

กรณีีศึึกษา
	ข้ ้อมููลทั่่�วไป  : ชายไทยอายุุ 45 ปีี เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิ
ไทย ศาสนาพุุทธ อาชีีพค้้าขาย สถานภาพสมรส 
	รั ับไว้้ในโรงพยาบาล : วัันที่่� 17 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 เวลา 
15.25 น. 

	อ าการสำำ�คััญ : แขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง ปากเบี้้�ยว 1 
ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน
	 1 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล ญาติิพบหลัังตื่่�นนอน  เวลา 
13.00 น. มีีแขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง  ปากเบี้้�ยว (ญาติิพบว่่า
อาการปกติิดีี เวลา 11.00 น.) จึึงนำำ�ส่่งโรงพยาบาล
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต
	 ตรวจพบว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงรัักษา 5 ปี ี
ที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร รัับยาไม่่สม่ำำ��เสมอ
	
การรัักษา
	 เวลา 14.20 น. แรกรัับที่่�โรงพยาบาลชุุมชน เรีียกลืืมตา 
ทำำ�ตามสั่่�งได้้ ความดัันโลหิิต 160/80 มิิลลิิเมตรปรอท  ชีีพจร  
52 ครั้้�งต่่อนาที ีหายใจ 18 ครั้้�งต่่อนาที ีค่่า Oxygen saturation 
100% ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว (Glasgow Coma Score; 
GCS) ได้้ 14 คะแนน (E3V5M6) ขนาดของรููม่่านตามีี
ปฏิิกิิริิยาต่่อแสงขนาด 3 มิิลลิิเมตร เท่่ากัันทั้้�ง 2 ข้้าง ค่่าระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือด 123 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ การประเมิินกำำ�ลััง
แขนและขาด้้านซ้า้ย อยู่่�ในระดับั 1 แขนและขาขวาอยู่่�ในระดับั 
5 ประเมิิน National institutes of health stroke score 
(NIHSS) ได้้ 13 คะแนน แพทย์์วิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ให้้การรัักษาโดยการ ให้้สารน้ำำ�� 0.9 % NSS  1,000 มิิลลิิลิิตร 
ทางหลอดเลืือดดำำ� 80 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง ประสานส่่งต่่อมา
โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศรเพื่่�อทำำ�เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์
สมอง ศููนย์์ส่่งต่่อประสานห้้องบััตรทำำ�ประวััติิผู้้�ป่่วย แจ้้งห้้อง
ฉุุกเฉิินเตรีียมความพร้้อมในแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย Stroke 
Fast Track ใน 4.5 ชั่่�วโมง และแจ้้งศูนูย์์เอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์ 
เตรีียมความพร้้อม
	 เวลา 15.25 น. แรกรัับที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
ผู้้�ป่่วยซึึม ไม่่ทำำ�ตามสั่่�ง มีีอาเจีียน 1 ครั้้�ง มีีเสีียงกรน 
ตรวจร่่างกายพบอาการแขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง ปากเบี้้�ยว 
ความดัันโลหิติ 185/119 มิลิลิิเมตรปรอท ชีพีจร 62 ครั้้�งต่่อนาทีี 
หายใจ 18 ครั้้�งต่อ่นาที ีค่า่ Oxygen saturation 98 % ประเมินิ
ระดัับความรู้้�สึึกตััว (Glasgow Coma Score; GCS) ได้้ 10 
คะแนน (E1V4M5) รููม่่านตามีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงขนาด 2  
มิลิลิเิมตร เท่า่กันัทั้้�ง 2 ข้า้ง การประเมินิกำำ�ลังัแขนและขาด้า้น
ซ้้ายอยู่่�ในระดัับ 1 แขนและขาขวาอยู่่�ในระดัับ 5 ประเมิิน 
National institutes of health  stroke score (NIHSS) ได้้ 
13 คะแนน  ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองพบว่่ามีีเลืือดออก
ในสมองส่่วน Right basal ganglia with intraventricular 
hemorrhage with midline shift แพทย์์ให้้การรัักษาโดย 
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ขนาด 7.5 มิิลลิิเมตร ลึึก 22 เซนติิเมตร 
ให้้ยา Valium 10 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ� และ ยา 
propofol 14 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ�  ก่่อนการใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจ ให้้การรัักษาตามแนวทางปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองแตกโดย ให้้สารน้ำำ�� 0.9 % NSS 1,000 มิิลลิิลิิตร 
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ทางหลอดเลืือดดำำ� 80 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง ผลตรวจคลื่่�นไฟฟ้้า
หััวใจ normal sinus rhythm rate 68 ครั้้�งต่่อนาทีี ผลการ
ตรวจเอกซเรย์์ปอดไม่่พบน้ำำ��และลมในปอด
	 เวลา 15.50 น. ปรึึกษาแพทย์์ศััลยกรรมประสาทให้้ยา
ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ยา nicardipine 20 มิิลลิิกรััมผสมใน 
0.9 % NSS 100 มิิลลิิลิิตร ทางหลอดเลืือดดำำ� 5 มิิลลิิลิิตร
ต่่อชั่่�วโมง และวางแผนเตรีียมผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ ให้้รัับ
ไว้้ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม

1.	เสี่่�ยงต่อ่การได้ร้ับัออกซิเิจนไม่เ่พีียงพอ
เนื่่�องจากระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง
ข้้อมููลสนัับสนุุน
1.	ผู้้�ป่่วยระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง ซึึม  
Glasgow Coma Score : GCS ได้้ 10 
คะแนน (E1V4M5) 
3.	ผู้้�ป่่วยมีีอาเจีียน 1 ครั้้�ง
4.	มีีเสีียงกรน  
เกณฑ์์การประเมิินผล
1.	ไม่่พบภาวะพร่่องออกซิิเจนชีีพจรเร็็ว 
เยื่่�อบุุผิิวหนัังซีีดเขีียว และไม่่มีีการอุุดกั้้�น
ทางเดิินหายใจ 
2.	ค่่าสััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ
-	ค่่าความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 
140/80-150/90 มิิลลิิเมตรปรอท  
-	ชีีพจรอยู่่�ในช่่วง 60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี
-	อััตราการหายใจอยู่่�ในช่่วง 16 - 20 
ครั้้�งต่่อนาทีี 
-	อุุณหภููมิิอยู่่�ในช่่วง 36.5 - 37.5องศา
เซลเซีียส
-	ค่่า Oxygen saturation 95-100 %
3.	ค่า EtCO2 อยู่่�ในช่่วง 35 -45 mmHg.
4.	Glasgow coma scale 15 คะแนน
หรืือไม่่ลดลงกว่่าเดิิม รููม่่านตามีีปฏิิกิิริิยา
ต่่อแสงขนาด 2 มิิลลิิเมตร เท่่ากัันทั้้�ง 2 
ข้้าง

1.	สังเกตอาการแสดงของภาวะพร่่อง
ออกซิิเจน ชีีพจรเร็็ว เยื่่�อบุุผิิวหนัังซีีด
เขีียว
2.	ดูแลจััดท่่าทางเปิิดทางเดิินหายใจ
หายใจแบบ Jawthrust ดููดเสมะและ
น้ำำ��ลายในปากให้้การระบายอากาศเป็็นไป
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
3.	ดูแูลช่ว่ยแพทย์ใ์ส่ท่่่อช่ว่ยหายใจแบบ 
RSI (Rapid Sequence Induction) 
โดย 
-	เตรียีมผู้้�ป่ว่ยก่อ่นการใส่่ท่อ่ช่วยหายใจ
โดยการจัั ดท่่ า เปิิ ดทาง เดิินหายใจ       
pre-oxygenation ให้้ผู้้�ป่่วยหายใจผ่่าน 
face mask และ self- inflating bag 
with reservoir เปิิดออกซิิเจน flow 
15 ลิิตร/นาทีีโดยให้้ mask แนบแน่่น
กัับหน้้าผู้้�ป่่วย นาน 3- 5 นาทีี
-	 เตรียีมอุุปกรณ์์ในการใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจ
แบบรวดเร็็วให้้พร้้อม 
-	เตรีียม EtCO2 monitoring หลัังการ
ใส่่ท่่อช่่วยหวยใจ monitoring 
-	เตรีียมเครื่่�องช่่วยหายใจ Setting PSV 
mode PS=8 ,PEEP=5, FiO2=0.4 
อยู่่�ใน stand by mode
-	ดูแลให้ย้า ให้ย้า Valium 10 มิลิลิกิรัมั 
ทางหลอดเลืือดดำำ� และ ยา propofol 
14 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ� ก่่อน
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  และสัังเกตอาการ
หลัังได้้รัับยาและภาวะแรกซ้้อน
-	ดำำ� เนิินการใส่่ท่่อทางเดิินหายใจ 
หลัังรออย่่างน้้อย 1 นาทีีโดยต้้องมั่่�นใจ
ว่่าผู้้�ป่่วย

1.	ไม่่พบภาวะพร่่องออกซิิเจนไม่่มี ี
การอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ หายใจได้้
สะดวก 
2.	หลัังเปิิดทางเดิินหายใจผู้้�ป่วยไม่่พบ
เสีียงกรนหรืือลิ้้�นตก
3.	ผู้้�ป่่วยได้ร้ัับการใส่ท่่่อช่่วยหายใจแบบ 
RSI (Rapid Sequence Induction) 
และไม่พ่บภาวะแรกซ้อ้นขณะใส่ท่่อ่ช่ว่ย
หายใจ  
-	ค่่า EtCO2 = 40 - 45  mmHg.
-	หายใจตามเครื่่�องได้้ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 
ค่่า Oxygen saturation 98-100 %
4.อุุณหภููมิิ 37.8 องศาเซลเซีียส ความ
ดัันโลหิิต 185/119 มิิลลิิเมตรปรอท  
ชีพีจร 62 ครั้้�ง ต่อ่นาที ีหายใจตามเครื่่�อง 
20 ครั้้�งต่่อนาที ีค่า่ Oxygen saturation 
98-100 %
5.	ตำำ�แหน่ง่ท่อ่ช่ว่ยหายใจอยู่่�ในตำำ�แหน่ง่
ที่่� 22 เซนติิเมตรที่่�มุมปาก ผลผล
เอ็็กซเรย์์ปอดท่่อช่่วยหายใจอยู่่� ใน
ตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสม
6.	ระดัับความรู้้�สึึกตััว Glasgow Coma 
Score : GCS ได้้ E2VTM5 รููม่่านตา
มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงขนาด  2  มิิลลิิเมตร 
เท่่ากัันทั้้�ง 2 ข้้าง

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล
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ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลของผู้้�ป่่วยมีีดัังนี้้�  
	 1.	เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับออกซิิเจนไม่่เพีียงพอเนื่่�องจากระดัับ
ความรู้้�สึึกตััวลดลง
	 2.	มีโอกาสเกิดิภาวะความดัันในกะโหลกศีรีษะสูงู (IICP) 
จากมีีเลืือดออกในสมอง
	 3.	มีโอกาสเกิิดภาวะปอดอัักเสบจากการสำำ�ลักขณะใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจ
	 4.	มีโอกาสเกิดิแผลกดทับัได้้ง่่าย เนื่่�องจากการเคลื่่�อนไหว
ของร่่างกายบกพร่่อง 
	 5.	ผู้้�ป่วยและญาติวิิติกกังัวลอันัเกี่่�ยวกับัการรักัษาและการ
ผ่่าตััด
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2.	มีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันในกะโหลก
ศีีรษะสููง (IICP) จากมีีเลือืดออกในสมอง
ข้้อมููลสนัับสนุุน
1.	ผู้้�ระดัับความรู้้�สึกตัวัลดลง ซึมึ Glasgow 
Coma Score : GCS ได้้ 10 คะแนน 
(E1V4M5) รููม่่านตามีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสง
ขนาด 2 มิิลลิิเมตร เท่่ากัันทั้้�ง 2 ข้้าง
2.	ความดัันโลหิิต 185/119  มิิลลิิเมตร
ปรอท 
3.	พููดไม่่ชััด ปากเบี้้�ยว แขนขาข้้างซ้้าย
อ่่อนแรง การประเมิินกำำ�ลังแขนและขา
ด้้านซ้้าย อยู่่�ในระดัับ 1 แขนและขาขวา
อยู่่�ในระดัับ 5 
2.	ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ Right basal 
ganglia with intraventricular hemor-
rhage with midline shift
เกณฑ์์การประเมิินผล 
1.	ไม่่เกิิดภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะ
สููง (IICP)  ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ อาเจีียน
พุ่่�ง ระดัับความรู้้�สึึกลดลง รููม่่านตาขยาย
ไม่่เท่่ากััน ชัักเกร็็ง Pulse pressure แคบ 
หััวใจเต้้นช้้า หรืือหยุุดหายใจ 

อยู่่�ในภาวะ full paralysis จึึงทำำ�การใส่่
ท่่อทางเดิินหายใจ
กิิจกรรมการพยาบาล
-ประเมิินค่่า EtCO2 หลัังการใส่่ท่่อช่่วย
หายใจเพื่่�อยืนยัันตำำ�แหน่่งท่่อทางเดิิน
หายใจ
- ดููแลให้้ผู้้�ป่่วย On Ventilator setting 
PSV mode PS=8 ,PEEP=5, FiO2=0.4
ตามแผนการรัักษา
5.	วััดสััญญาณชีีพและวััดซ้ำำ��ทุุก 5 นาทีี
และบัันทึึกอาการ หากพบความดัันเลืือด
สููง ความดัันโลหิิตต่ำำ�� หััวใจเต้้นเร็็ว, ช้้า 
หรืือผิดปกติิ ภาวะหายใจล้้มเหลว และ
การหยุุดหายใจ รายงานแพทย์์ทัันทีี
6.ตรวจสอบตำำ�แหน่่งท่อ่ช่วยหายใจและผล
เอ็็กซเรย์์ปอด
7.	ประเมินิลักัษณะการหายใจและประเมินิ
อาการทางระบบประสาททุกุ 15 นาที ีเพื่่�อ
ประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงเกี่่�ยวกัับการ
ไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยงสมองบกพร่่อง 

1.	ประเมินิภาวะความดันัในกะโหลกศีีรษะ
สููง ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ อาเจีียนพุ่่�ง ระดัับ
ความรู้้�สึกลดลง รููม่่านตาขยายไม่่เท่่ากััน 
ชัักเกร็็ง Pulse pressure แคบ หััวใจเต้้น
ช้้า หรืือหยุุดหายใจ 
2.	การจััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา เพื่่�อ
ลดความดัันในกะโหลกศีีรษะ 
3.	ดููแลให้้ผู้้�ป่่วย On Ventilator setting 
PSV mode PS=8 ,PEEP=5, FiO2=0.4 
ตามแผนการรัักษา
4.	ดูแูลให้้ยาลดความดัันโลหิติ nicardipine 
20 มิิลลิิกรััมผสมใน 0.9 % NaCl 100 
มิิลลิิลิิตร ทางหลอดเลืือดดำำ� 5 มิิลลิิลิิตร
ต่่อชั่่�วโมง และสัังเกตภาวะแทรกซ้้อน 
จากการให้้ยา
5.	ดููแลดููดเสมหะไม่่เกิิน 2 ครั้้�งต่่อรอบ 
และใช้้เวลาในการดููดเสมหะไม่่เกิิน 10 
วินิาทีตี่อ่ครั้้�ง และเว้้นระยะเวลาอย่างน้อ้ย 
2 นาทีี ก่่อนดููดเสมหะครั้้�งต่่อไป เพื่่�อลด
ความดัันในกะโหลกศีีรษะ 

1.	ผู้้�ป่่วย ไม่่มีีอาการชัักเกร็็ง รููม่่านตา
มีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงขนาด 2 มิิลลิิเมตร 
เท่่ากัันทั้้�ง 2 ข้้าง ชีีพจร 68 ครั้้�งต่่อ
นาที ีความดัันโลหิติ 179/110 มิลิลิเิมตร
ปรอท
2.	จัดท่่านอนการจััดท่่านอนศีีรษะสููง 
30 องศา ผู้้�ป่่วยพัักผ่่อนบนเตีียงได้้
3.	ผู้้�ป่ว่ยหายใจตามเครื่่�องได้้ อัตัรา 18-
20 ครั้้�งต่่อนาทีี  ค่่า Oxygen satura-
tion 98-100 %
3. ปรัับยา nicardipine 20 มิิลลิิกรััม
ผสมใน 0.9 % NaCl 100 มิิลลิิลิิตร 
ทางหลอดเลืือด
อยู่่�ที่่� 15 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง
4.	ไม่่เกิิดแรงดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 
ขณะดููดเสมหะ
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2.	Motor power ดีีขึ้้�นหรืือไม่่แย่่ลง
Pupil เท่่ากัับ 2-3 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยา
ต่่อแสงปกติิ เท่่ากัันสองข้้าง
3.	ค่่าสััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ
-	ค่ าความดันัโลหิติอยู่่�ในช่่วง 140/80-150/90 
มิิลลิิเมตรปรอท  
-	ชีีพจรอยู่่�ในช่่วง 60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี 
- อััตราการหายใจอยู่่�ในช่่วง 16 - 20 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี 
- อุุณหภููมิิอยู่่�ในช่่วง 36.5 - 37.5องศา
เซลเซีียส
- ค่่า Oxygen saturation 95-100 %
- ผล Electrolytes อยู่่�ในเกณท์์ปกติิ  
Sodium (Na) = 135-145 mEq/L
Potassium (K) = 3.5-5.0 mEq/L
Chloride  = 90-106  mEq/L
CO2 = 24 -30 mEq/L
- ค่า่ระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืด 70-120มิลิลิกิรัมั
เปอร์์เซ็็นต์์
-Urine ออก 0.5-1 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง

3.	มีีโอกาสเกิิดภาวะปอดอัักเสบจากการ
สำำ�ลััก
ข้้อมููลสนัับสนุุน
1.	ผู้้�ระดับัความรู้้�สึกึตัวัลดลง ซึมึ  Glasgow 
Coma Score : GCS ได้้ 10 คะแนน 
(E1V4M5) 
2.	อาการแขนขาด้้านซ้า้ยอ่อ่นแรง ปากเบี้้�ยว 
การประเมิินกำำ�ลัังแขนและขาด้้านซ้้ายอยู่่�ใน
ระดัับ 1 แขนและขาขวาอยู่่�ในระดัับ 5
2.	ผู้้�ป่่วยมีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน 1 ครั้้�ง
เกณฑ์์การประเมิินผล
1.	ผลการตรวจร่่างกายโดยการฟัังปอด 
ไม่่ไดยิินเสีียง rales หรืือcrepitation หรืือ
เคาะปอดได้เสีียงทึึบ

6.	ดููแลให้้สารน้ำำ�� 0.9 % NaCl 1,000 
มิลิลิลิิติร ทางหลอดเลือืดดำำ� 80 มิลิลิลิิิตร
ต่อ่ชั่่�วโมง เพื่่�อเพิ่่�มปริิมาตรการไหลเวีียน
เลืือด ตามแผนการรัักษา
7.	ส่่งตรวจเลืือด CBC, Electrolyte,
Creatinine,BUN,PT,PTT,INR,VDRL,
anti HIV และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด เพื่่�อ
ประเมิินสมดุุลอิิเลคโตรลััยท์์ 
8.	ดููแลใส่่สายสวนปััสสาวะเพื่่�อติดตาม
และประเมิินน้ำำ��เข้้าออกจากร่่างกายและ
บัันทึึกข้้อมููล
9.	ดููแลห่่มผ้้าให้้ความอบอุ่่�นร่่างกาย
10.	หลีีกเลี่่�ยงการทำำ�กิจกรรมที่่�เพิ่่�มความ
ดัันในกะโหลกศีีรษะ เช่่น การเกร็็ง
ตััวการเบ่่งถ่่าย การไอ และการงอข้อ
สะโพก และดููแลให้้พัักผ่่อนบนเตีียง
11.	ประเมิินสััญญาณชีีพและประเมิิน
อาการทางระบบประสาท ทุุก 15 นาทีี 
และบัันทึึกอาการ

1. ประเมินิปััจจัยัส่ง่เสริมิให้้เกิดิการสำำ�ลัก
และปอดอัักเสบจากการสำำ�ลัักในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลือืดสมอง ได้แก่ มีปีระวัตัิกิาร
สำำ�ลักภาวะกลืืนลำำ�บากหรืือการอาเจีียน
จากการใสท่อช่วยหายใจ ระดัับความรููสึก
ตััวที่่�ลดลง     
2.	ประเมิินอาการทางระบบประสาท 
และสัังเกตอาการแสดงของภาวะกลืืน
ลำำ�บากได้้แกอาการเสีียงแหบพููดไมชััด
3.	ดูแูลช่่วยแพทย์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และ
ดููดเสมหะ ใช้้หลััก Sterile Technique 
4.	ล้างมืือก่่อน-หลัังให้้การพยาบาล 
ทุุกครั้้�ง

5.	ได้้สารน้ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิินรวม 150 
มิิลลิิลิิตร 
6.	ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ Elec-
trolytes 
Sodium (Na) = 135 mEq/L
Potassium (K) = 4 mEq/L
Chloride = 100 mEq/L
CO2 = 24 mEq/L
DTX= 123 mg%
7.	ปััสสาวะออกรวม 200 มิิลลิิลิิตร
8.	ร่่างกายอบอุ่่�นดีี
9.	ไม่่มีีการทำำ�กิจกรรมที่่�เพิ่่�มแรงดัันใน
กะโหลกศีีรษะและพัักผ่่อนบนเตีียงได้้
10.	อุณุหภูมูิ ิ37.8 องศาเซลเซียีสชีพีจร 
68 ครั้้�งต่อ่นาที ีความดันัโลหิิต 179/110 
มิิลลิิเมตรปรอท หายใจตามเครื่่�องได้้ 
สม่ำำ�� เสมอ 18-20 ครั้้� งต่่ อนาที ี
Glasgow Coma Score : GCS ได้้ 
E2VTM5  การประเมิินกำำ�ลัังแขนและ
ขาด้้านซ้้าย อยู่่�ในระดัับ 1 แขนและขา
ขวาอยู่่�ในระดัับ 5 รููม่่านตามีีปฏิิกิิริิยา
ต่่อแสงขนาด 2 มิิลลิิเมตร เท่่ากัันทั้้�ง 
2 ข้้าง  

1.	แรกรับัผู้้�ป่ว่ยมีรีะดัับความรู้้�สึกึตัวัลด
ลงจากเดิิม และมีีอาเจีียน 1ครั้้�ง 
2.	Glasgow Coma Score : GCS ได้้ 
10 คะแนน (E1V4M5) อาการแขน
ขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง ปากเบี้้�ยว 
3.	ได้้รัับดููดเสมหะ ใช้้หลััก Sterile 
Technique 
4.	หายใจตามเครื่่�องได้้ 18- 20 ครั้้�ง 
ต่่อนาทีี 
5.	ฟังัเสีียงปอดเท่า่กันัทั้้�งสองข้้างไม่พ่บ
เสีียงผิิดปกติิ ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก 
ไม่่พบ infiltration
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2.	ภาพถ่า่ยรังัสีทีรวงอก ไม่่พบ infiltration
3.	ค่่าสััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ
-	ค่่าความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 
140/80-150/90 มิิลลิิเมตรปรอท  
- ชีีพจรอยู่่�ในช่่วง 60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี
- อััตราการหายใจอยู่่�ในช่่วง 16 - 20 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี 
- อุณุหภูมิูิอยู่่�ในช่่วง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียีส
-ค่่า Oxygen saturation 95-100 %

4.	มีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับได้้ง่่าย เนื่่�องจาก
การเคลื่่�อนไหวของร่่างกายบกพร่่อง 
ข้้อมููลสนัับสนุุน
1.	ผู้้�ป่่วยลุุกเดิินช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ แขน
ขาข้้างซ้้ายอ่่อนแรง การรัับรู้้�ต่่อความ เจ็็บ
ปวด อุุณหภููมิิ การสััมผััส 
การเคลื่่�อนไหวของข้้อกล้้ามเนื้้�อที่่�ข้้างซ้้าย
ลดลง
2.	การประเมินิกำำ�ลังัแขนและขาด้า้นซ้า้ย อยู่่�
ในระดัับ 1 แขนและขาขวาอยู่่�ในระดัับ 5 
เกณฑ์์การประเมิินผล 
1. ผิิวหนัังไม่่มีีแผลจากการกดทัับ 
2.	สามารถออกกำำ�ลัังกาย หมุุนข้้อทุุกข้้อได้้ 
3.	ไหล่่ไม่่บวม ไม่่ปวด เคลื่่�อนไหวข้้อไหล่่ได้้
4.	ญาติิช่่วยทำำ� passive exercise ให้้ผู้้�ป่่วย
ที่่�เตีียงได้้

5. ผู้้�ป่ว่ยและญาติวิิติกกังัวลอันัเกี่่�ยวกับัการ
รัักษาและการผ่่าตััด
ข้้อมููลสนัับสนุุน
1.	ญาติิมัักจะถามอาการของผู้้�ป่่วยว่่าเป็็น
อย่่างไรบ่่อย ๆ 

5.	ดูแูลให้้ผู้้�ป่วย On Ventilator setting 
PSV mode PS=8 ,PEEP=5, FiO2=0.4 
ตามแผนการรัักษา 
6.	ประเมิินภาวะปอดอัักเสบจากการ
สำำ�ลักจากความดููแลโดยประเมิินสิ่่�งผิิด
ปกติิ เช่่นการตรวจร่่างกายโดยการฟััง
ปอดไดยิินเสีียง rales  หรืือ crepitation 
หรืือเคาะปอดได้เสีียงทึึบและประเมิิน
จากภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก
7.	ประเมิินสััญญาณชีีพ เพื่่�อประเมิิน
อาการและการติดิเชื้้�อที่่�ปอด เช่น่อุณุหภููมิิ
กายสูงูขึ้้�น ชีพีจรเต้น้เร็ว็ อัตัราการหายใจ
ที่่�ผิิดปกติิ Oxygen saturation < 95 % 
เป็็นต้้น

1.	ประเมินิระดับัความสามารถของผู้้�ป่ว่ย
และญาติิในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันเพื่่�อ
วางแผนให้้การพยาบาลที่่�เหมาะสม 
2.	ให้ค้วามช่ว่ยเหลือืและแนะนำำ�ญาติใิน
การดููแลสุุขอนามััย (Hygine care) 
ลดการหมัักหมมของเชื้้�อโรค 
3.	สอนญาติใิห้้ออกกำำ�ลังกายแบบ active 
และ passive exercise 
4.	การจััดอุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้ของผู้้�ป่วย 
เช่่น ที่่�นอน ผ้้าปูู เสื้้�อผ้้า โดย เน้้นถึึง
ความสะอาด ไม่่มีีปมหรืือเงื่่�อน ที่่�อาจ
ทำำ�ให้้เกิิดแผลจากการนอนทัับ
5.	ดููแลผ้้าปููที่่�นอนสะอาด ไม่่ อัับชื้้�น 
ขึึงตึึงไม่่มีีรอยย่่น รอยยัับ เพื่่�อป้้องกัันไม่่
ให้้ถููไถกัับผิิวหนัังของผู้้�ป่่วยจนเกิิดแผล 
6.	ดููแลและจััดท่่าของร่่างกายของผู้้�ป่วย 
โดยให้้ศีีรษะ ข้้อไหล่่ ข้้อสะโพก และข้้อ
ต่่างๆ ในท่่าที่่�ถูกต้้อง เหมาะสม และ
สอนให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติทิราบถึงึประโยชน์์
ในการช่่วยเหลืือตััวเอง
7.	ดูแูลช่่วยเหลืือและแนะนำำ�ญาติิในการ
พลิิกตะแดงตััว
8.	สังัเกตรอยแดงบริเวณผิิวหนังัและปุ่่�ม
กระดููก

1.	สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับญาติิ โดยพููด
คุุยด้้วยท่่าทางที่่�อ่อนโยน เห็็นอกเห็็นใจ 
ให้้ความเป็็นกัันเอง เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�น
เคยและไว้้วางใจให้้การพยาบาลโดยใช้้
เทคนิิคการสััมผััส 

6.	อุุณหภููมิิ 37.8 องศาเซลเซีียส ความ
ดัันโลหิิต 185/119 มิิลลิิเมตรปรอท  
ชีพีจร 62 ครั้้�ง ต่อ่นาที ีหายใจตามเครื่่�อง 
20 ครั้้�งต่่อนาทีีค่่าOxygen saturation 
98-100 %

1.	ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถขยัับแขนขาซีีกซ้้าย
ได้้ มีีปากเบี้้�ยว
2.	ญาติิรัับทราบเข้้าใจและอธิิบายถึึงการ
ดููแลสุุขอนามััยผู้้�ป่่วยได้้
3.	ญาติิช่่วยทำำ� passive exercise ให้้ผู้้�
ป่่วยที่่�เตีียงได้้
4.	ผ้า้ปูทูี่่�นอนสะอาด ไม่พ่บเงื่่�อนหรือืปม
ที่่�ผ้้าปููที่่�นอน
5.	ผ้้าปููที่่�นอนเรีียบตึึง ไม่่อัับชื้้�น
6.	ไม่่พบอาการข้้อติดิแข็ง็หรือืกล้้ามเนื้้�อลีบ 
ผู้้�ป่่วยสามารถ เคลื่่�อนไหวข้้อไหล่่และ
แขนได้้ขวาได้้
7.	ญาติิช่่วยทำำ�ช่่วยพลิิกตะแคงตััวให้้ผู้้�
ป่่วยที่่�เตีียงได้้
8.	ไม่่พบรอยแดงที่่�ผิ วหนัังและปุ่่�ม 
กระดููก

ญาติิมีีสีีหน้้าคลายความวิิตกกัังวล มีี
ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินโรค และ
แผนการรัักษาสามารถอธิบายวิิธีีการ
ปฏิิบััติิตนและการดููแลผู้้�ป่วยให้้เข้้ากัับ
สภาพที่่�เป็็นอยู่่�ได้้ ญาติิมีีส่่วนร่่วมในการ
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2.	ร่วมรัับฟัังปััญหาที่่�ญาติิระบายให้้ฟััง
อย่่างสนใจเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยและให้้
ความสำำ�คััญกัับปััญหา อย่่างจริิงใจ
3.	ประเมินิและวิเิคราะห์ก์ารรับัรู้้�ของผู้้�
ป่่วยและญาติิต่่อเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 
เพื่่�ออธิิบายสภาพของ ผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�ง
แนวทางการรัักษาให้้ญาติิรัับรู้้� เพื่่�อ
วางแผนร่่วมกััน
4.	ให้้การรัักษาพยาบาลด้้วยความนุ่่�ม
นวล ให้้การดููแลใกล้้ชิิด ให้้กำำ�ลัังใจกัับ
ผู้้�ป่่วยและญาติิเมื่่�ออาการ ดีีขึ้้�น เพื่่�อ
ความเชื่่�อมั่่�นในการรัักษา
5.	อธิิบายกระบวนการดำำ�เนิินของโรค 
แผนการรักัษา แนวทางการผ่า่ตัดั และ
วิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ ให้้ญาติิมีี
ส่่วนร่่วมในการกำำ�หนดแผนการรัักษา
6.	แนะนำำ�ญาติิเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย 
ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด
7.	อธิิบายเกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�
อาจเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััดและวิิธีีการดููแลผู้้�
ป่่วย
8.	จััดเวลาให้้ผู้้�ป่่วย ญาติิ และแพทย์์ผู้้�
ทำำ�การรัักษาได้้พููดคุุยถึึงแนวทางการ
รัักษา และแนวทางการผ่่าตััด และสิ่่�ง
ที่่�ต้องการทราบหรืือสงสััย ให้้ญาติิได้้
ซักัถามข้้อสงสััย เพื่่�อให้้ญาติิได้้เข้า้ใจถึึง
สภาพการเจ็็บป่่วย
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ตััดสิินใจโดยญาติิยิินยอมรัักษาโดยการ
ผ่่าตััด กรณีีที่่�แพทย์์ตััดสิินใจผ่่าตััดเร่่ง
ด่่วน 

2.	ญาติิมีีสีีหน้้าเครีียด วิิตกกัังวล
3.	ญาติิซัักถามเรื่่�องการผ่่าตััด
เกณฑ์์การประเมิินผล 
1.	ญาติิบอกว่่าคลายความวิิตกกัังวล 
2.	ญาติเิข้า้ใจแผนการรักัษาและบอกวิิธีกีาร
ดูแูลและช่ว่ยเหลืือกิจิวัตัรประจำำ�วัน 3. ญาติิ
มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยและมีีส่่วนร่่วม
ในการกำำ�หนดแผนการรัักษา

	 หลัังให้้การพยาบาล  ผู้้�ป่่วยเริ่่�มตื่่�น มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี
ขึ้้�นเรีียกลืืมตา ทำำ�ตามสั่่�งได้้ (Glasgow Coma Score; GCS) 
(E3VtM6) รููม่่านตามีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงขนาด 2 มิิลลิิเมตร 
เท่่ากันัทั้้�ง 2 ข้้าง ประเมิินกำำ�ลังแขนและขาด้้านซ้้าย อยู่่�ในระดัับ 
1 แขนและขาขวาอยู่่�ในระดัับ 5 ความดัันโลหิิต 174/108 
มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร  68 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจตามเครื่่�องช่่วย
หายใจได้้ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี Oxygen saturation 100% เวลา 
ไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นจากการได้ร้ับัระงับัความรู้้�สึกึขณะใส่ท่่อ่
ช่่วยหายใจ และภาวะแทรกซ้้อนจาการให้้ยาลดความดัันโลหิิต 
เวลา 17. 10 น. ได้ย้้า้ยผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต
ศัลัยกรรม รวมเวลาอยู่่�ในแผนกอุบุัตัิเิหตุุและฉุกุเฉินิ  1  ชั่่�วโมง 
55 นาทีี เวลา 17.20 น. ถึึงหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม ผู้้�ป่่วย
เรียีกลืมืตา ทำำ�ตามสั่่�งได้ ้ระดับัความรู้้�สึกึตััว (Glasgow Coma 
Score; GCS) E3VtM6  ความดันัโลหิิต 170/106 มิลิลิเิมตรปรอท 

ชีีพจร 76 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจตามเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ 20 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี รููม่่านตามีีปฏิิกิิริิยาต่่อแสงขนาด 2 มิิลลิิเมตร 
การประเมิินกำำ�ลัังแขนและขาข้้างซ้้าย อยู่่�ระดัับ 1 แขนและขา
ขวาอยู่่�ในระดัับ 5 ระหว่่างนอนโรงพยาบาล  มีีปััญหามีีภาวะ
เกลือืแร่่ในร่า่งกายต่ำำ�� ผู้้�ป่ว่ยนอนหอผู้้�ป่วยวิกิฤตศัลัยกรรม เป็น็
เวลา 10 วััน อาการดีีขึ้้�นจึึงย้้ายไปอยู่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย 
ได้้รัับการทำำ�กายภาพบำำ�บััด อาการดีีขึ้้�น แพทย์์จึึงให้้กลัับบ้้าน 
รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 14 วััน
สรุุป

	 การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกในแผนก
อุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญัยิ่่�งในการประเมินิ
ผู้้�ป่่วย ขณะมาถึึงโรงพยาบาล ทำำ�ให้้ได้้รัับการรัักษา ที่่�ถููกต้้อง
รวดเร็็ว และปลอดภััย พยาบาลต้้องมีีความรู้้� ทัักษะในการ
ประเมิินและให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในภาวะคุุกคามชีีวิิต 



95
วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร

Vol 39 No. 3 July - September 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

การเฝ้้าระวังัภาวะผิดิปกติแิละภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ใน
กระบวนการดููแลรักัษา ตลอดจนการบริหารยาเพื่่�อควบคุมความ
ดันัโลหิิตและยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับั นับัตั้้�งแต่่ผู้้�ป่ว่ยเข้้ามารัับการรัักษา
ในโรงพยาบาลจนกระทั่่�งจำำ�หน่่าย เพื่่�อลดภาวะทุุพพลภาพและ
เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต 

ความยุ่่�งยากและซัับซ้้อนในการดำำ�เนิินการ

	 1.	ผู้้�ป่่วยโรคดหลอดเลืือดสมองแตก ตำำ�แหน่่งบริิเวณที่่�มีี
เลืือดออกในสมอง และปริิมาณเลืือดที่่�ออก มีีผลให้้เกิิดภาวะ
ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง (increased intracranial 
pressure : IICP) ได้้ ต่่อให้้มีีการประเมิินและการเฝ้้าระวััง
อย่างใกล้้ชิิด ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะทรุุดลงและเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนได้้ง่่าย หากได้้รัับการดููแลถููกต้้อง รวดเร็็วเพื่่�อลด
ภาวะแทรกซ้้อน เช่่นการใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบ Rapid 
Sequence Intubation, RSI เพื่่�อช่่วยลดแรงดัันในกะโหลก
ศีีรษะที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะใส่่ท่่อช่วยหายใจ รวมถึึงการประเมิิน
และเฝ้า้ระวังัภาวะความดัันในกะโหลกศีรีษะสูงู และการรายงาน
แพทย์์อย่่างทัันท่่วงทีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�รวดเร็็วและ
มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
	 2.	มีีการใช้้ ICH score เพื่่�อใช้้ในการพยากรณ์์โรคและ
แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคดหลอดเลืือดสมองแตก โดยดููจาก 
Glasgow coma score, hematoma volume, location 
ที่่�อยู่่� infratentorial และอายุุที่่�มากกว่่า 80 ปีี และในการ
ศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่� score 0-1 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 30 วััน
ต่ำำ��มาก และกลุ่่�มที่่� score 5 ไม่่มีีผู้้�รอดชีีวิิตเลย กรณีีศึึกษาผู้้�
ป่่วยรายนี้้� มีีคะแนน ICH score = 2 ซึ่่�งมีีโอกาสเสีียเสีียชีีวิิต
มากกว่่า 20% (สถาบัันประสาทวิิทยา,2561) 
ปััญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินการ
	 เนื่่�องจากกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยรายนี้้� มีีอาการและอาการแสดง
ขอภาวะความดัันในกะโหลกศีรีษะสูงู (increased intracranial 
pressure : IICP) การรัักษาผู้้�ป่่วยในระยะวิิกฤตในระยะแรก
จึึงมีีความสำำ�คัญ ทั้้�งเรื่่�องการประเมิินและเฝ้้าระวัังอาการของ 
ผู้้�ป่่วย พยาบาลต้้องมีีความรู้้� ทัักษะในการประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�
ในภาวะคุุกคามชีีวิิตและให้้การช่่วยเหลืือได้้ถููกต้้อง รายงาน
แพทย์์อย่างทัันท่่วงทีี การเฝ้้าระวัังภาวะผิิดปกติิและภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น อีีกทั้้�งการประสานงานร่่วมกัับทีีม 
สหสาขาทั้้�งภายในและนอกหน่ว่ยงาน ซึ่่�งในแผนกอุุบัตัิเิหตุแุละ
ฉุุกเฉิินมีีพยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
เวชปฏิิบััติิฉุุกเฉิินร้้อยละ 26.90 และ มีีประสบการณ์์ในการ
ทำำ�งาน 1-5 ปี ีร้อ้ยละ 33.33 พยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์ ์5-10 
ปีี ร้้อยละ 29.63 พยาบาลที่่�มีประสบการณ์์มากว่่า 10 ปี ี
ร้้อยละ 37.04 ในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินยัังมีีการส่่งอบรม
ฟื้้�นฟูเูกี่่�ยวกัับการดูแูลโรคหลอดเลืือดสมองแตกได้้น้อ้ย และใน

ปััจจุุบัันมีีการปรัับปรุุงแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด
สมองแตก รวมถึึงแนวปฏิิบััติิเพื่่�อการให้้ยาควบคุุมความดััน
โลหิติ จึงึต้อ้งมีกีารอบรมฟื้้�นฟูคูวามรู้้�กับับุคุลากรร่ว่มกับัทีมีสห
สาขาอยู่่�เสมอ 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ควรเสริมิสร้า้งความตระหนักัในการมาตรวจตามนัดัของ
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และการรัับประทานยา อย่่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อ
ลดปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ลดความพิิการ
และลดอััตราการเสีียชีีวิิต
	 2.	การป้้องกันัไม่ใ่ห้้เกิดิโรคหลอดเลือืดสมองถือืว่ามีคีวาม
สำำ�คััญ ในปััจจุุบัันแนวโน้้มการพบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดมอง 
ที่่�ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่วยมาก่่อนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น และอุุบััติิ
การณ์์การเกิิดพบมีีอายุุน้้อยลง หากมีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
อาการสััญญาณเตืือนแก่่ประชาชน เกี่่�ยวกัับโรค การให้้องค์์
ความรู้้� และประชาชนได้้รัับรู้้�อาการสำำ�คััญ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กับัภาวะโรคหลอดเลือืดสมองเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการรักัษาได้ท้ันั
ท่่วงทีี และมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งเสริิมให้้มีีการประชาสััมพัันธ์์ใน
หลากหลายช่่องทางให้้เข้้ากัับยุุคสมััย
	 3.	เพิ่่�มการพััฒนาระบบการจััดการโรคหลอดเลืือดสมอง
ระยะเฉีียบพลัันในส่่วนก่่อนถึงึโรงพยาบาล (pre-hospital care) 
ได้แ้ก่ก่ารเพิ่่�มความตระหนักัรู้้�ของประชาชนต่อ่โรคหลอดเลือืด
สมอง การเข้้าถึึงระบบ บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยให้้
มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น
	 4.	พัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก 
(hemorrhagic stroke) และจััดระบบ Fast track ในการ
ผ่่าตััดเปิิดกะโหลก แนวปฏิิบััติิการดููแลเพื่่�อควบคุุมความดััน
โลหิิตผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก เชื่่�อมโยงการดููแลผู้้�ป่่วย
ตั้้�งแต่่แรกรับั การดููแลอย่างต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายกลัับบ้า้น 
	 5.	พัฒนาบุุคลากรให้้มีีสมรรถนะที่่�เพีียงพอในการดููแลผู้้�
ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งภายในและนอกโรงพยาบาล รวม
ถึึงการสร้้างเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ม
แข็็ง
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ       

 ในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ยุุพาพร บำำ�รุุงยา

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ 

โรงพยาบาลพุุทธโสธร

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกษาพฤติิกรรมการดููแล
สุขุภาพตนเองของผู้้�สูงูอายุใุนเขตเทศบาลเมือืงฉะเชิงิเทรา จังัหวัดั
ฉะเชิงิเทรา และศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยั
สนับัสนุนุกับัพฤติิกรรมการดูแูลสุขุภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุ ในเขต
เทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�
สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา จำำ�นวน 400 คน  
เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยัเป็น็แบบสอบถาม ประกอบไปด้้วย 3 ส่ว่น 
คืือ ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 
แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยสนัับสนุุนที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรมการ 
ดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ เป็็นแบบสอบถาม
วััดพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 9 ด้้าน คืือ ด้้านการบริิโภคอาหาร 
ด้้านการออกกำำ�ลังกาย ด้้านการพัักผ่่อน ด้้านการพััฒนาการรู้้�จัก
ตนเอง ด้า้นการติดิต่อ่สื่่�อสารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ด้า้นการใช้เ้วลาอย่า่ง
มีปีระสิทิธิภิาพ ด้า้นการเผชิิญปัญัหา ด้า้นการพััฒนาและดำำ�รงรัักษา
ระบบสนัับสนุุนทางสัังคม และด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนา 
ภาพรวมทั้้�งฉบัับมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.92 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล คืือ ความถี่่� ค่่าร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน
 	 ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููง
อายุุในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทราอยู่่�ในระดัับดีี  ปััจจััยด้้าน อายุุ 
เพศ สถานภาพสมรส รายได้้  การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร
จากครอบครััวและเพื่่�อน การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ และการ
สนัับสนุุนทางด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ การเงิินและแรงงาน มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุในเขต
เทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
 	ข้ อ้เสนอแนะควรนำำ�ข้อมูลไปใช้้ในการวางแผนการดำำ�เนินิงาน
ของหน่่วยงานทางสาธารณสุุขในการจััดทำำ�นโยบายและยุุทธศาสตร์์
ในการเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุให้้
มีีสุุขภาพดีีและดููแลตนเองได้้

บทนำำ�

	 ประชากรโลกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจาก 
6,070.6 ล้้านคนใน ปีี พ.ศ.2543 เป็็น 7,851.4 ล้้านคน 
ในปีี พ.ศ.2568 และจากสถิิติิพบว่า ยุุโรปเป็็นภููมิิภาคที่่�
กำำ�ลังเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของประชากรเข้้าสู่่� 
“สัังคมผู้้�สููงอายุุ” มากที่่�สุุดในโลก โดยมีีสััดส่่วนของ
ประชากร วััยเด็็กน้้อยที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 16 และมีีสััดส่่วน
ของประชากรวััยสููงอายุุมากที่่�สุุดร้้อยละ 21 ของประชากร
ทั้้�งหมดในยุโุรป ในขณะที่่�ประชากรไทยก็ม็ีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น
เช่่นเดีียวกัันจาก 62.2 ล้้านคนในปีี พ.ศ.2543 เป็็น 72.3 
ล้้านคนในปีี พ.ศ.2568 ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าโครงสร้้างของ
ประชากรโลก และประชากรไทยมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�
คล้า้ยคลึงึกันั ดังัจะเห็น็ได้จ้ากสารประชากรของสถาบันัวิจิัยั
ประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล สำำ�รวจประชากร
ของประเทศไทย พ.ศ.2550 จำำ�นวน 62,829,000 คน พบ
ว่่ามีีประชากรผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 6,824,000 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 10.86 ของประชากรทั้้�งหมดและจากการคาด
ประมาณแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงประชากรไทย พ.ศ. 
2533 ถึึง พ.ศ. 2568 ของสำำ�นัักงานคณะกรรมการพััฒนา
เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ พบว่่า สััดส่่วนของประชากร
ผู้้�สููงอายุุไทยต่่อประชากรทั้้�งหมดในปีี พ.ศ. 2543 เท่่ากัับ
ร้้อยละ 9.22 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 10.2 ในปีี พ.ศ. 2548 
และคาดการณ์ว์่า่ในปี ีพ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2570 สัดัส่ว่น
ของประชากรผู้้�สููงอายุุไทยต่่อประชากรทั้้�งหมด จะเพิ่่�มขึ้้�น
ถึึงระดัับ ร้้อยละ 11 และ 22 ตามลำำ�ดัับ (วัันดีี โภคะกุุล, 
2565) เห็็นว่่า ประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี และมีีแนว
โน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ สำำ�หรัับประเทศไทยในปััจจุุบัันยัังมีี
โครงสร้า้งประชากรที่่�มีปีระชากรวัยัสูงูอายุอุยู่่�ในระดับัค่อ่น
ข้้างต่ำำ��เมื่่�อเปรีียบเทีียบในระดัับโลก ส่่วนในระดัับภููมิิภาค
เอเชีีย พบว่่า ประเทศไทยมีีสััดส่่วนของประชากรสููงอายุุ
อยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่ถ้้าพิิจารณาปััจจััยภายในประเทศ
ไม่่ว่่าจะเป็็นอััตราเจริิญพัันธุ์์�รวมของหญิิง 1 คน พบว่่า 
เป็็นอััตราที่่�ต่ำำ��กว่่าระดัับทดแทน (1.9 คน) โดยมีีแนวโน้้ม
ลดลงจากอดีตและคาดว่่าน่่าจะลดลงอีีกในอนาคต 
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(สำำ�นักังานสถิติิแิห่ง่ชาติิ, 2565) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากสังัคม เศรษฐกิจิ 
ความก้า้วหน้า้ทางการแพทย์แ์ละการพัฒันาทางการแพทย์ ์ด้า้น
สุุขภาพในปััจจุุบัันกำำ�ลังเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญในการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตของประชากร ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�มีีผลทำำ�ให้้คนไทยมีี
อััตราตายที่่�มีีแนวโน้้มต่ำำ��ลงและมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น ปััจจััยเหล่่านี้้�
เป็็นส่่วนสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้โครงสร้้างของประชากรไทยมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงอย่างต่่อเนื่่�องเข้้าสู่่� “สัังคมสููงอายุุ (Aging 
Society)” การเตรียีมความพร้อ้มเพื่่�อเข้า้สู่่�สถานการณ์์ดังักล่า่ว
นั้้�น เป็็นสิ่่�งที่่�กำำ�ลังเกิิดขึ้้�นกัับนานาประเทศในโลก ซึ่่�ง
ประเทศไทยก็็ได้้ให้้ความสำำ�คัญเกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�นเป็็น
ลำำ�ดัับ มีีการกำำ�หนดนโยบายเกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุขึ้้�นเป็็นนโยบาย
ระดัับชาติใินแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติฉิบับัที่่� 13
 	 นอกจากนี้้�ยัังมีีกฎหมายที่่�ใช้้คุ้้�มครองผู้้�สููงอายุุโดยตรงคืือ 
พระราชบััญญััติิผู้้�สูงอายุุ พ.ศ.2546 ซึ่่�งมีีผลบัังคัับใช้้ในวัันที่่� 
1 มกราคม พ.ศ.2547 และในปัจัจุบุันัมีกีารศึกึษาวิจิัยั การเก็บ็
รวบรวมข้อ้มูลเกี่่�ยวกัับผู้้�สูงอายุแุละพััฒนาความรู้้�เพื่่�อแก้้ปัญัหา
และปรับัปรุงุนโยบายในการดูแูลประชากรผู้้�สูงูอายุเุพิ่่�มมากขึ้้�น
ประกอบกับการพััฒนาที่่�เน้้นคุณุภาพของคนเป็็นศูนูย์ก์ลางของ
การพััฒนา ซึ่่�งจะทำำ�ให้้สัังคมไทยในอนาคตเป็็น “สัังคมผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีคุุณภาพ” และเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในการพััฒนาประเทศได้้
อย่่างไรก็็ตาม จากโครงสร้้างทางประชากรของผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�ม
มากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาที่่�สำำ�คััญตามมา เช่่น ปััญหาเกี่่�ยวกัับ
ปริิมาณและอััตราส่่วนของผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ปััญหาที่่�อยู่่�อาศััย
เพราะเมื่่�อสัังคมมีีการเปลี่่�ยนแปลงจากเกษตรไปสู่่�ภาค
อุุตสาหกรรม การเคลื่่�อนย้้ายแรงงานคนหนุ่่�มสาวเข้้าสู่่�เมืือง
ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุขาดผู้้�ดูแล ปััญหาเรื่่�องรายได้้ที่่�ลดลงและเมื่่�อไม่่
สามารถประกอบอาชีีพได้้ ทำำ�ให้้ไม่่มีีรายได้้ หากการเกื้้�อหนุุน
จากบุตุรหลานที่่�ไม่่เพีียงพอ ใครจะเป็็นผู้้�ดูแล ปัญัหาสวััสดิิการ
ด้้านต่่าง ๆ ที่่�ผู้้�สููงอายุุ ควรได้้รัับในฐานะที่่�เคยเป็็นผู้้�เสีียภาษีี
หรืือผู้้�ให้้แก่่สัังคม (ในขณะที่่�ยังหนุ่่�มสาว) ปััญหาสุุขภาพทั้้�ง
กายและจิิตที่่�เสื่่�อมโทรมลงตามวัันเวลา เป็็นต้้น (บรรลุุ ศิิริิพา
นิิช, 2555) สาเหตุุของปััญหาสุุขภาพได้้เปลี่่�ยนไปจากการเจ็็บ
ป่ว่ยด้ว้ยโรคติดิเชื้้�อกลายเป็น็โรคที่่�เกิดิจากพฤติกิรรม หรือืความ
เสี่่�ยงทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�น มีีผล
ทำำ�ให้้พฤติิกรรมแย่่ลง เช่่น การบริิโภคไขมัันสููง การพัักผ่่อน
และการออกกำำ�ลังกายน้้อยลง ส่่วนด้้านสุุขภาพจิิตที่่�มีี
ความเครีียดสููงขึ้้�น เนื่่�องจากวิิกฤติิทางเศรษฐกิิจและสัังคมที่่�มีี
ความรุนุแรงจนไม่ส่ามารถเผชิญิกับัสถานการณ์ด์ังักล่่าวได้ ้ด้า้น
สุุขภาพทางสัังคม เช่่น ความเป็็นครอบครััวเดี่่�ยวเพิ่่�มขึ้้�น มีีผล
ให้ช้ีวีิติที่่�เคยแวดล้อ้มด้ว้ยความอบอุ่่�นของครอบครัวัต้้องลดลง 
สมาชิกิในครอบครัวัขาดที่่�พึ่่�ง ส่ว่นด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้มมีผีลกระทบ
ต่อ่สุขภาพมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น เช่น่ มลพิษิทางอากาศ ฝุ่่�นละออง 
ควัันพิิษ มลพิิษทางน้ำำ��และทางเสีียง การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากร
ผู้้�สูงอายุทุำำ�ให้ค้วามต้อ้งการการดููแลรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เพราะมีี

การศึึกษาพบว่่าสุุขภาพนัับเป็็นปััญหาของผู้้�สูงอายุุโดยพบว่่าผู้้�
สููงอายุุมีีโรคประจำำ�ตััวอย่่างน้้อยมากกว่่าหนึ่่�งโรค องค์์การ
อนามัยัโลกรายงานว่า่โรคเรื้้�อรังัที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�สูงูอายุคุือืโรคหัวัใจ
และหลอดเลืือด มะเร็็งและเบาหวาน รวมทั้้�งอาจพบโรคเรื้้�อรััง
อื่่�นๆเช่่น สมองเสื่่�อม โรคกระดููกและข้้อ ทั้้�งนี้้�พบว่่าโรคหััวใจ 
มะเร็็งและเบาหวาน เป็็นสาเหตุุการตายใน 3 อัันดัับแรกของ
ผู้้�สููงอายุุ (สุุทธิิชััย จิิตะพัันธ์์กุุล, 2564) จากการสำำ�รวจปััญหา
ของผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีปััญหา
สุุขภาพ คืือ 1) โรคและภาวะบกพร่่องของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็น
โรคที่่�สัมพัันธ์์กัับภาวะทุุพพลภาพระยะยาวและมีีลำำ�ดับความ
สำำ�คััญสููง 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ อััมพาตครึ่่�งซีีก ปวดเข่่า/เข่่า
อักัเสบ อุบุัติัิเหตุ ุตาบอด และสัันหลังัโก่ง่ 2) ปัญัหาโรคเรื้้�อรัง
ของผู้้�สููงอายุุ เช่่นโรคความดััน ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�มีีลัักษณะสััมพัันธ์์
กัับการพััฒนาทางเศรษฐกิิจและสัังคม กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�อยู่่�ในเขต
เมืืองจะเป็็นโรคนี้้�สููงกว่่าในชนบท กลุ่่�มอาการสมองเสื่่�อม ซึ่่�ง
เป็็นปััญหาที่่�มีความสำำ�คัญมากขึ้้�น เนื่่�องจากส่่งผลกระทบต่อ
คุุณภาพชีีวิิตทั้้�งแก่่ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และสัังคมเป็็นอย่่างมาก 
	 ในอดีตครอบครัวัไทยเป็น็ครอบครัวัขยายมีสีมาชิกิอยู่่�รวม
กัันหลายคนทั้้�ง ปู่่�ย่่า ตายาย พ่่อแม่่ ลููก หลาน สมาชิิกทุุก
คนในครอบครัวัช่ว่ยเหลือืเกื้้�อกูลูดูแูลซึ่่�งกันัและกันั ผู้้�สูงูอายุใุน
ครอบครััวได้้รัับการยกย่่องและได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่จากบุุตร
หลาน เป็น็ผู้้�คอยอบรมสั่่�งสอนแก่บุ่ตุรหลาน ปัจัจุบุันัสังัคมไทย
เปลี่่�ยนแปลงกลายเป็็นครอบครััวเดี่่�ยวที่่�สมาชิิกในครอบครััวมีี
ความเป็น็ปััจเจกมากขึ้้�น และแยกตััวออกตั้้�งครอบครัวัใหม่ห่รือื
ไปสู่่�ตลาดแรงงานในสัังคมเมืืองและโรงงานอุุตสาหกรรมมาก
ขึ้้�น เมื่่�อสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมเปลี่่�ยนแปลงไปค่่านิิยมดั้้�งเดิิม
เกี่่�ยวกัับความเคารพนัับถือืที่่�มีต่อ่ผู้้�สูงอายุุ และความผููกพันัของ
คนรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีต่่อผู้้�สููงอายุุเริ่่�มลดลง ระบบการศึึกษาในปััจจุุบััน
ได้้เน้้นการศึึกษาอบรมในสถาบัันการศึึกษามากกว่่าที่่�จะมีีการ
ถ่่ายทอดประสบการณ์์จากผู้้�สูงอายุุไปสู่่�ลููกหลาน ส่่งผลให้้
บทบาทของผู้้�สูงอายุุในการสั่่�งสอนอบรมสมาชิิกในครอบครััว
ลดน้้อยลงไปด้้วย ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องพึ่่�งพาตนเองมากขึ้้�น 
ประกอบกับผู้้�สูงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านสรีีระของ
ร่า่งกายไปในทางเสื่่�อมสภาพจึงึมีปีัญัหาสุขุภาพได้ง้่า่ย ผู้้�สูงอายุุ
พบการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางด้้านเศรษฐกิิจ สัังคมและการ
เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ จากบทบาทการเป็็นผู้้�
ถ่่ายทอดความรู้้�และประสบการณ์์มาเป็็นผู้้�ถูกดููแล เพราะลููก 
หลาน มีีการศึึกษาสููงขึ้้�นและมีีเจตคติิที่่�เห็็นความสำำ�คัญของผู้้�
สููงอายุุลดลง จึึงมีีความรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่า เหงา ไม่่มีีความ
อบอุ่่�นทางด้า้นจิติใจ ประชากรผู้้�สูงูอายุมุักัประสบกับัปัญัหาทาง
ด้้านสุุขภาพอัันเนื่่�องมาจากการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เสื่่�อมลงของ
อวััยวะทางด้้านร่่างกาย
 	จั ังหวััดฉะเชิิงเทราเป็็นจัังหวััดหนึ่่�งในภาคตะวัันออก 
ของประเทศไทยที่่�ยัังคงมีีจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น 
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โดยจากการสำำ�รวจข้้อมูลประชากร ประจำำ�ปี 2565 (สำำ�นักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา, 2565) จัังหวััดฉะเชิิงเทรามีี
ประชากรทั้้�งสิ้้�น 714,365 คน มีีประชากรสููงอายุุ จำำ�นวน 
725,566 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 10.25 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ.2553 
ซึ่่�งมีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 26,706 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.19 ซึ่่�งจาก
ข้้อมููลพบว่าผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น สำำ�หรัับในเขตเทศบาล
เมืืองฉะเชิิงเทรา พบว่่า ปีี 2563 มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 4,875 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 13.48 และปีี 2564 มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 5,346 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 14.61 ปีี 2565 มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 6,795 
คนคิิดเป็็นร้้อยละ 16.72  ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี ส่่งผล
ให้้เขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรากำำ�ลัังเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ  
อย่่างไรก็็ตามพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็นกิิจกรรมที่่�มุ่่�ง
หวัังในการเพิ่่�มระดัับภาวะสุุขภาพ เป็็นกิิจกรรมที่่�บุุคคลปฏิิบััติิ
ด้้วยตนเอง เพื่่�อเพิ่่�มความผาสุุกและเพิ่่�มศัักยภาพสููงสุุดของ
บุุคคล ครอบครััว ชุุมชนและสัังคม โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุควร
ให้ม้ีพีฤติิกรรมในการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้ส้ามารถ
ช่่วยเหลืือตนเองได้้และเป็็นการลดอััตราการเจ็็บป่วยที่่�เพิ่่�มสููง
ขึ้้�นตามอายุุที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป และจากการทบทวนงานวิิจััย 
พบว่ายัังไม่่มีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืือง
ฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา จึึงเป็็นเหตุุผลให้้ผู้้�วิิจััยสนใจ 
ที่่�จะทำำ�การศึึกษาพฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สูงูอายุุ
ในเขตเทศบาลเมือืงฉะเชิงิเทรา จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ว่า่ผู้้�สูงูอายุุ
มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองอย่่างไร และมีีอะไรที่่�มีีผล
ต่อ่พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพตนเองของผู้้�สูงูอายุ ุทั้้�งนี้้�ข้อ้มูลูที่่�
ได้ส้ามารถนำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์ก์ับัผู้้�บริหิารหรือืผู้้�ที่่�มีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อ้ง
ในการหาแนวทางในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 
รวมทั้้�งประโยชน์์ในการวางแผนพััฒนาการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิม
การดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	เพื่่�อศึกึษาพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุ 
ในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
 	 2.	เพื่่�อศึกึษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งปััจจัยัส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยั
สนับัสนุนุกัับพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพตนเองของผู้้�สูงอายุ ุใน
เขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1.	พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ใน
ระดัับดีี
 	 2.	ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดัับการศึึกษา รายได้้และโรคประจำำ�ตัวมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ
	 3.	ปััจจััยสนัับสนุุนได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ 
จากครอบครััวและเพื่่�อน การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสารจาก

ครอบครััวและเพื่่�อน และการสนัับสนุุนทางด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ 
การเงิินและแรงงาน จากครอบครััวและเพื่่�อนมีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ
ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive 
Research) ดำำ�เนินิการระหว่า่งเดือืนเมษายน 2566- มิถิุนุายน 
2566
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 
ในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา จำำ�นวน 
6,795 คน 
 	 การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่าง โดยผู้้�วิจััยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
เป็น็ผู้้�สูงูอายุทุี่่�อยู่่�ในจังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ซึ่่�งการกำำ�หนดขนาดของ
กลุ่่�มตัวัอย่าง ได้้มาโดยใช้้ตารางสำำ�เร็จ็รูปูของเครซี่่� และมอร์แกน 
(1973, อ้้างถึึงใน ธีีรวุุฒิิ เอกะกุุล, 2546) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 363 คน เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่างที่่�ดีผู้้�วิจัยัจึึงได้้เพิ่่�มขนาด
กลุ่่�มตััวอย่าง 10 เปอร์เซนต์์ (ธีีรวุุฒิิ เอกะกุุล.,2546) 
เป็็นจำำ�นวน 400 คน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน 
ประกอบด้้วย
	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล 
	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยสนัับสนุุนที่่�ส่่งผล
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ 
 	ส่ ว่นที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ตนเองของผู้้�สููงอายุุ 
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 1.	วิเคราะห์์ข้้อมูลด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล ข้้อมูลปััจจััย
สนับัสนุนุและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุโุดยใช้้สถิิติิ
การแจกแจงความถี่่� (Frequency) ค่่าร้้อยละ (Percentage) 
ค่่าเฉลี่่�ย (𝑥 - ) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
 	 2.	วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สูง
อายุุ โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient)
สรุุปผลการวิิจััย

	 1.	ด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ57.50 มีีอายุุ 60-69 ปีี จำำ�นวน 199 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 49.80 อายุุมากที่่�สุุด 95 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 60 
ปีี อายุุเฉลี่่�ย 70.23 ปีี ส่่วนใหญ่่ สถานภาพส่่วนใหญ่่ เป็็นคู่่� 
จำำ�นวน 208 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 52.80 ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 
ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา จำำ�นวน 384 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 96.00 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััว จำำ�นวน 228 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 57.00 และรายได้้ต่่อปีี เฉลี่่�ย 17,760 บาท 
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โดยมีีรายได้้ต่ำำ��สุด 5,000 บาทต่่อปี และรายได้้สูงูสุดุ 240,000 
บาทต่่อปีี
	 2.	กลุ่่�มตััวอย่างได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมภาพรวมอยู่่�
ในระดัับสููงเมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ทั้้�ง 3 ด้้านได้้รัับ
การสนัับสนุุนอยู่่�ในระดัับสููง ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยเรีียงจากมาก 

	 3. การวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของ 
ผู้้�สูงูอายุุ พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพตนเอง
ของผู้้�สูงอายุุภาพรวม อยู่่�ในระดัับดีี เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน 
พบว่า พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง อยู่่�ในระดัับดีมาก 

	 4.	การหาความสััมพัันธ์์ ระหว่่ างปััจจัั ยส่่วนบุุคคล 
การสนัับสนุุนทางสัังคม กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
ของผู้้�สูงูอายุใุนเขตเทศบาลเมือืงฉะเชิงิเทรา จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา 
พบว่า พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุในเขต
เทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทราอยู่่�ในระดัับดีี  ปััจจััยด้้าน อายุุ เพศ 
สถานภาพสมรส รายได้้ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสารจาก

อายุุ
เพศ

ไปหาน้้อย ได้้แก่่ มีีการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ รองลงมา คืือ
การสนัับสนุุนด้า้นข้อ้มูลูข่า่วสารจากครอบครัวัและเพื่่�อน และ
การสนัับสนุุนทางด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์การเงิินและแรงงาน 
ดัังตารางที่่� 1 

การสนัับสนุุนทางสัังคม	 𝑥 -	 S.D.	 แปลผล

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง	 𝑥 -	 S.D.	 ระดัับพฤติิกรรม

ตััวแปร	 r	 p-value

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์จากครอบครััวและเพื่่�อน
การสนับัสนุนุด้า้นข้อ้มูลูข่า่วสารจากครอบครัวัและเพื่่�อน 
การสนับัสนุนุทางด้า้นวัสัดุ ุอุปุกรณ์ ์การเงินิและแรงงาน

รวม

ด้้านการบริิโภคอาหาร 
ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย 
ด้้านการพัักผ่่อน 
ด้้านการพััฒนาการการรู้้�จัักตนเอง 
ด้้านการติิดต่่อสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
ด้้านการใช้้เวลาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
ด้้านการเผชิิญปััญหา 
ด้้านการพััฒนาและดำำ�รงรัักษาระบบสนัับสนุุนทางสัังคม 
ด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนา 

รวม

3.17
3.07
2.97
3.07 

3.04
2.66
2.65
3.27
3.04
2.79
2.98
3.08
3.12
3.15

3.45
2.56

0.05*
0.05*

0.42
0.42
0.42
0.38

0.37
0.48
0.52
0.45
0.41
0.46
0.48
0.52
0.51
0.54

ระดัับสููง
ระดัับสููง
ระดัับสููง
ระดัับสููง

ดีี
ดีี
ดีี

ดีีมาก
ดีี
ดีี
ดีี
ดีี
ดีี
ดีี

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการสนัับสนุุนทางสัังคม จำำ�แนกเป็็นรายด้้านและภาพรวม

จำำ�นวน 1 ด้้าน อยู่่�ในระดัับดีี 8 ด้้าน ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 
ได้แ้ก่ ่ด้า้นการพัฒันาการการรู้้�จักตนเอง รองลงมาคือื ด้า้นการ
ปฏิิบััติิกิิจกรรมทางศาสนา และด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ 
ด้้านการพัักผ่่อน ดัังตารางที่่� 2

ครอบครััวและเพื่่�อน การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ และการ
สนัับสนุุนทางด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ การเงิินและแรงงาน มีีความ
สัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการดูแูลสุุขภาพตนเองของผู้้�สูงอายุใุนเขต
เทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 ภาพรวมค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการ

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ภายในของตััวแปรอิิสระและตััวแปรตามของผู้้�สููงอายุุในเขต  
เทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
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ตััวแปร	 r	 p-value

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�มาอภิิปรายผล ดัังนี้้�
	 1.	ปัจจััยส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
ของผู้้�สูงูอายุใุนเขตเทศบาลเมือืงฉะเชิงิเทรา จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา 
ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้ และ
โรคประจำำ�ตััว พบว่่า
		  1.1	อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ตนเองของผู้้�สูงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา โดยพบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืือง จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Orem (1985) 
ที่่�กล่่าวว่่า อายุุเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแล
ตนเอง เพราะอายุมุีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งกับัความสามารถในการจัดัการ
เกี่่�ยวกัับตนเอง การรัับรู้้� การแปลความหมาย การเข้้าใจ 
การตััดสิินใจและเป็็นตััวกำำ�หนดความต้้องการ ในการดููแล
ตนเองทั้้�งหมด ตลอดจนความสามารถในการดููแลของบุคุคลนั้้�น 
ทั้้�งเมื่่�ออยู่่�ในภาวะปกติิ หรืือภาวะเจ็็บป่่วย และ ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับผลการวิิจััยของ สนองพร ขาวบาง นิิภาพรรณ สุุขศิิริิ และ 
นริิศา กุุลสราวุุธ (2563) ได้้ศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีอายุขุัยัเฉลี่่�ยตามเกณฑ์์การปฏิิบัตัิติัวัเพื่่�อส่งเสริมิสุขุ
ภาพของกรมอนามััยกระทรวงสาธารณสุุข ในจัังหวััดนนทบุุรีี 
จำำ�นวน 520 คน พบว่่า อายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 
สอดคล้้องกัับ Frey and Denyes (2019) ได้้ศึึกษาภาวะ
สุุขภาพและการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยในวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคเบา
หวานชนิิดพึ่่�งอิินซููลิิน ผลการศึึกษามีีความสอดคล้้องกัันคืือ 
อายุมุีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการดูแูลตนเองอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ
		  1.2	เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ตนเองของผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััด

ต่่อตารางที่่� 3 ค่่าสัมัประสิิทธ์์สหสััมพันัธ์์ภายในของตัวัแปรอิิสระและตััวแปรตามของผู้้�สูงูอายุใุนเขต เทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา

สถานภาพสมรส
ระดัับการศึึกษา
รายได้้
โรคประจำำ�ตััว
การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ จากครอบครััวและเพื่่�อน
การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสารจากครอบครััวและเพื่่�อน
การสนัับสนุุนทางด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ การเงิินและแรงงาน จาก
ครอบครััวและเพื่่�อน

*  p  < 0.05

3.45
0.79
3.24
0.85
4.15
5.86
5.05

0.05*
0.14
0.03*
0.12
0.03*
0.04*
0.02*

ฉะเชิิงเทรา ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�บ่่งบอกถึึงความแตกต่่างทางด้้าน 
สรีีรภาพ และเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความแตกต่่างทาง 
ค่่านิิยม และยัังเป็็นตััวกำำ�หนดบทบาท และบุุคลิิกภาพใน
ครอบครััวชุุมชนและสัังคม (Orem, 1980) สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของพรรคริิน ลัังกาพิินธุ์์� (2563) ที่่�ได้้ศึึกษาการดููแล
สุขุภาพอนามัยัของตนเองในผู้้�ใช้แ้รงงานก่อ่สร้า้งที่่�มารัับบริกิาร
จากงานสัังคมสงเคราะห์์ โรงพยาบาลราชวิิถีพีบว่า่ ผู้้�ใช้้แรงงาน
ก่่อสร้้างที่่�มีเพศต่่างกัันจะมีีการดููแลสุุขภาพอนามััยของตนเอง
ไม่่แตกต่่างกััน
		  1.3	สถานภาพสมรสมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ดูแูลสุขุภาพตนเองของผู้้�สูงูอายุใุนเขตเทศบาลเมือืงฉะเชิงิเทรา 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ซึ่่�งเป็็นตััวบ่่งชี้้�ถึึงการได้้รัับสนัับสนุุนทาง
สังัคม หรือืการได้ร้ับัความเกื้้�อหนุนุจากคู่่�สมรส การรับัรู้้�ถึงการ
มีีแหล่่งสนัับสนุุนจะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุมีีความภาคภููมิิใจมีีความ 
เชื่่�อมั่่�น คู่่�สมรสสามารถให้ค้วามใกล้ช้ิดิ จึงึส่ง่ผลต่อ่อารมณ์แ์ละ
ความรู้้�สึกนึึกคิิดโดยส่่วนรวมของผู้้�สูงอายุุ กล่่าวคืือ ทำำ�ให้ ้
ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกปลอดภััยและอบอุ่่�นได้้รัับกำำ�ลังใจ มีีความมั่่�นคง
ทางอารมณ์์เกิิดความรู้้�สึก เห็็นคุุณค่่าในตนเอง ช่่วยส่่งเสริิม 
ให้้ผู้้�สููงอายุุดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลในบั้้�นปลาย คืือการ 
มีคีุณุภาพชีีวิติที่่�ดี จากการศึึกษาพบว่า สถานภาพสมรสมีคีวาม
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุ 
จังัหวัดัฉะเชิงิเทราซึ่่�งสอดคล้้องกับั สนองพร ขาวบาง นิภิาพรรณ 
สุุขศิิริิ และ นริิศา กุุลสราวุุธ (2563) ที่่�ได้้ศึึกษาพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีอายุุขััยเฉลี่่�ยตามเกณฑ์์การปฏิิบััติิ
ตััวเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพของกรมอนามััยกระทรวงสาธารณสุุข 
ในจัังหวััดนนทบุุรีี จำำ�นวน 520 คน พบว่่า สถานภาพสมรส 
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพอย่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 
		  1.4	ระดับัการศึกึษาไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ
ดูแูลสุขุภาพตนเองของผู้้�สูงูอายุใุนเขตเทศบาลเมือืงฉะเชิงิเทรา 
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จัังหวััดฉะเชิิงเทรา อธิบายได้้ว่่าในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ผู้้�สูงอายุุมีี
การศึึกษาส่่วนใหญ่่ในระดัับประถมศึึกษา ซึ่่�งทำำ�ให้้ไม่่มีีความ
แตกต่า่งกััน ด้ว้ยการศึกึษาจึึงทำำ�ให้ม้ีพีฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ
ตนเองไม่่แตกต่า่งกันั ซึ่่�งสอดคล้้องกับัประภัสัสร สุธุรรมวิจิิติร 
(2564) ที่่�ได้้ศึึกษาการดููแลสุุขภาพของผู้้�ใช้้แรงงานก่่อสร้้าง
ศึกึษาเฉพาะกรณีแีรงงานก่่อสร้า้งในเขตเทศบาลนครขอนแก่น่ 
ผลการศึึกษาพบว่าการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันมีีความสััมพัันธ์์กัับ
การดููแลสุุขภาพของผู้้�ใช้้แรงงานไม่่แตกต่่างกััน 
		  1.5	รายได้ม้ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ
ตนเองของผู้้�สูงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา ซึ่่�งเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานทางเศรษฐกิิจที่่�สำำ�คััญต่่อการ
ดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุเนื่่�องจากความสููงอายุุทำำ�ให้้ขาดความ
มั่่�นคงทางเศรษฐกิิจ มีีความวิิตกกัังวลสููง ซึ่่�งจะเกี่่�ยวโยงไปถึึง
สุุขภาพร่่างกายด้้วยกล่่าวคืือผู้้�ที่่�มีความวิิตกกัังวลอยู่่�เสมอ
สุขุภาพจะเสื่่�อมโทรม (จำำ�เรีียง กูรูมะสุุวรรณ,2564) สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของพรรคริิน ลัังกาพิินธุ์์� (2563) ที่่�ได้้ศึึกษาการ
ดููแลสุุขภาพอนามััยของตนเองในผู้้�ใช้้แรงงานก่่อสร้้างที่่�มารัับ
บริิการจากงานสัังคมสงเคราะห์์โรงพยาบาลราชวิิถีีพบว่่า ผู้้�ใช้้
แรงงานที่่�มีรายได้้ต่า่งกันัมีกีารดูแูลสุขุภาพอนามััยตนเองไม่่แตก
ต่่างกััน 
		  1.6	โรคประจำำ�ตััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดฉะเชิิงเทรา อธิิบายได้้
ว่่าในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาที่่�ไม่่ได้้ระบุุแยกโรคประจำำ�
ตััวที่่�ชััดเจนและผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเสี่่�ยงในการเป็็นโรคต่่างๆใกล้้
เคีียงกันัเนื่่�องจากสภาพร่่างกายที่่�เสื่่�อมโทรมลงเมื่่�อเปรีียบเทียีบ
กัับในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
สิิริินาถ คำำ�ใจหนััก (2564) ได้้ศึึกษาการดููแลตนเองของผู้้�สููง
อายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ในพื้้�นที่่�ความรัับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิ
ไม่่ถููกต้้องในด้้านการดููแลตนเองโดยทั่่�วไป และพบว่่าไม่่มีีกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ปฏิิบััติิถููกต้้องโดยรวมทั้้�ง 6 ด้้าน 
	 2.	ปััจจััยสนัับสนุุนกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
ของผู้้�สูงูอายุใุนเขตเทศบาลเมือืงฉะเชิงิเทรา จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา 
พบว่่า
		  2.1	การสนัับสนุุนทางอารมณ์์จากครอบครััวและเพื่่�อน 
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของ 
ผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Tiden (1998) ที่่�กล่่าวว่่า 
การสนับัสนุนุทางอารมณ์์ เป็็นปััจจัยัด้้านความรักัใคร่่ความใกล้้ชิดิ 
การให้้ความมั่่�นใจ การยอมรับั เอาใจใส่ ่ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�ความรู้้�สึกึ
ว่่าตนเป็็นที่่�รัักใคร่่และเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม 
		  2.2	การสนับัสนุนุด้า้นข้อ้มูลูข่า่วสารจากครอบครัวัและ
เพื่่�อนมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง 
ของผู้้�สูงูอายุใุนเขตเทศบาลเมือืงฉะเชิงิเทรา จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Tiden (1998) ที่่�กล่่าวว่่า 
การสนับัสนุนุด้า้นข้อ้มูลูข่า่วสารเป็น็ปัจัจัยัด้้านการให้ข้้อ้มูลูและ
คำำ�แนะนำำ�ที่่�สามารถให้้ผู้้�สููงอายุุแก้้ปััญหาได้้ หรืือการให้้ข้้อมููล
ป้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมและการกระทำำ�ของผู้้�สููงอายุุ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพตามยุุทธศาสตร์์เมืืองไทยแข็็งแรงของ
นัักศึึกษาระดัับอุดมศึึกษาในเขตจัังหวััดอุุบลราชธานีีของเด่่น
ดวงดีี ศรีีสุุระ (2563) พบว่่า การได้้รัับความรู้้� คำำ�แนะนำำ�ใน
การสร้้างเสริิมสุุขภาพจากสถานศึึกษาและกลุ่่�มเพื่่�อน มีีความ
สัมัพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริมิสุุขภาพ อย่า่งมีนัีัย
สำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 และการสนับัสนุนุทางด้า้นสิ่่�งของ 
		  2.3	การสนัับสนุุนทางด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ การเงิินและ
แรงงานจากครอบครััวและเพื่่�อนมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืือง
ฉะเชิิงเทรา จัังหวััดฉะเชิิงเทรา สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
Tiden (1998) ที่่�กล่่าวว่่า การสนัับสนุุนทางด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ 
การเงิินและแรงงานเป็็นปััจจััยด้้านการให้้ความช่่วยเหลืือ
โดยตรงด้้วยให้้สิ่่�งของ เงิินทอง เวลา หรืือบริิการ สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของศิิริิพร พงษ์์ระวีีวงศา (2564) ที่่�ศึึกษาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐานกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของ
พยาบาลวิชิาชีพี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียีงใหม่ ่พบว่า่ แรง
สนัับสนุุนทางสัังคมที่่�พยาบาลวิิชาชีีพได้้รัับจากหััวหน้้าหอผู้้�
ป่่วย เพื่่�อร่่วมงาน เพื่่�อน/ญาติิ ในด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านการ
ประเมิิน ด้้านเครื่่�องมืือ สิ่่�งของ การเงิิน และแรงงาน อยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง ส่่วนการได้้รัับจากพ่่อแม่่/คู่่�สมรส/ลููก อยู่่�ใน
ระดัับสููง 
ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย
		  1.1	ควร มีีการดำำ� เนิินงานอย่างต่่ อ เนื่่�อ  งในการ
ประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�และกระตุ้้�นให้้ตระหนัักถึึงการออก
กำำ�ลังกายที่่�เหมาะสม เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ตนเองที่่�ดีีต่่อไป
		  1.2	ควรมีีการดำำ�เนิินงานประชาสััมพัันธ์์อย่างต่่อเนื่่�อง
ในการให้ค้วามรู้้�และกระตุ้้�นให้ผู้้้�สูงูอายุมุีกีารจัดัการความเครียีด 
รวมทั้้�งการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพให้้ผู้้�สูงอายุุเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองในระดัับดีีมากต่่อไป
		  1.3	ควรนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผนการดำำ�เนิินงาน
ของหน่่วยงานทางสาธารณสุุขในการจััดทำำ�นโยบายและ
ยุุทธศาสตร์์ในการเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง
ของผู้้�สููงอายุุให้้มีีสุุขภาพดีีและดููแลตนเองได้้
	 2.	ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
		  2.1	ควรมีีการศึึกษาในระดัับจัังหวััด เพื่่�อศึึกษาเปรีียบ
เทีียบ พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ
		  2.2	ควรศึึกษาปััจจััยในด้้านอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม ที่่�น่่าจะมีี
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ความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุ 
เช่่น โรคประจำำ�ตััวที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง เป็็นต้้น
		  2.3	การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณ ใน
การวิจิัยัครั้้�งต่่อไปควรใช้้การวิิจัยัเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อให้ไ้ด้้ประโยชน์์
มากยิ่่�งขึ้้�น
		  2.4	ควรทำำ�การศึึกษาเปรีียบเทีียบเพื่่�อวิิเคราะห์์หารููป
แบบที่่�เหมาะสมในการพััฒนาพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�
สููงอายุุ
		  2.5	ควรศึกึษาถึงึความรู้้�ของการดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุ
ที่่�เป็็นภููมิิปััญญา วััฒนธรรมประเพณีี ท้้องถิ่่�นและมีีผลต่่อ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยมีวีััตถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาข้้อมูลูของผู้้�ติิดยาเสพติดิ
ที่่�เข้้ารับัการบัดัรักัษาในจังัหวัดัฉะเชิิงเทรา ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีความ
สััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิดของผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบััด
รัักษาในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา และศึึกษารููปแบบการดำำ�เนิินงาน 
ผลการดำำ�เนิินงานและปััญหาอุุปสรรคของการดำำ�เนิินงานแก้ไ้ข
ปััญหายาเสพติิดจัังหวััดฉะเชิิงเทรา กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 329 
คน ที่่�เข้้ารับัการบำำ�บัดรัักษายาเสพติิด ระหว่่างกุุมภาพัันธ์ ์2566 
ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2566 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้ 
แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยฐานะทางเศรษฐกิิจ ความสััมพัันธ์์
กัับบิิดามารดา ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพ
ติิดและการป้้องกััน ทััศนคติิต่่อยาเสพติิด สุุขภาพจิิตและการ
ปรับัตัวบุคุลิิกภาพและการติิดยาเสพติิด มีคี่า่อำำ�นาจจำำ�แนกราย
ข้อ้อยู่่�ระหว่่าง 0.21 - 0.79 มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ระหว่่าง 0.83 
- 0.93 สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ และวิิเคราะห์์ข้้อมูล
งานยาเสพติิดด้้วยวิธิีวีิเิคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) 	
	 ผลการวิจิัยัพบว่า่ ปัจัจัยัที่่�มีความสัมัพันัธ์ก์ับัการติดิยาเสพ
ติิดของผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษายาเสพติิดจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
ได้แ้ก่ ่ความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ปกครองที่่�ไม่ด่ี ีและความสัมัพันัธ์ก์ับั
เพื่่�อนทางลบ โดยมีีความสััมพัันธ์์กัันทางลบกับการติิดยาเสพ
ติิดอาการระดัับรุุนแรง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 
ส่่วนปััจจััยฐานะทางเศรษฐกิิจไม่่ดีี ฐานะทางเศรษฐกิิจดีี ความ
สัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ปกครองที่่�ดี ีความสัมัพันัธ์ก์ับัเพื่่�อนทางบวก ความ
รู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดและการป้้องกัันมาก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพ
ติดิและการป้อ้งกันัน้้อย ทัศันคติติ่อ่ยาเสพติดิด้า้นบวก ทัศันคติิ
ต่่อยาเสพติิดด้้านลบ สุุขภาพจิิตและการปรัับตััวดีี สุุขภาพจิิต
และการปรัับตััวไม่่ดีี บุุคลิิกภาพแบบเก็็บตัว และบุุคลิิกภาพ
แบบเปิิดเผย ไม่่พบความสััมพัันธ์์ สำำ�หรัับปััจจััยที่่�ไม่่พบความ
สััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิดอาการระดัับเบื้้�องต้้นของผู้้�เข้้ารัับ
การบำำ�บััดรัักษายาเสพติิดในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา มีีจำำ�นวน 14 
ตััวแปร ได้้แก่่ ฐานะทางเศรษฐกิิจไม่่ดีี ฐานะทางเศรษฐกิิจดีี 
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองที่่�ดีี  ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองที่่�
ไม่่ดีี ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนทางบวก ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิดของผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััดรัักษายาเสพติิด 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

วัันดีี ทัับทิิมทอง

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ทางลบ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดและการป้้องกัันมาก ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดและการป้้องกัันน้้อย ทััศนคติิต่่อยาเสพติิด
ด้า้นบวก ทัศันคติติ่อ่ยาเสพติิดด้้านลบ สุขุภาพจิิตและการปรับั
ตััวดีี สุุขภาพจิิตและการปรัับตัวไม่่ดีี บุุคลิิกภาพแบบเก็็บตัว 
และบุุคลิิกภาพแบบเปิิดเผย 
 	ข้ ้อเสนอแนะ ควรเน้้นให้้ครอบครััวและชุุมชนบทบาท
สำำ�คััญในการดููแลผู้้�ผ่่านการบำำ�บััด และควรศึึกษาปััญหายาเสพ
ติิดในสถานศึึกษาในประเด็็นสิ่่�งที่่�ชัักจููงและยั่่�วยุุที่่�นำำ�ไปสู่่�การ
เสพสารเสพติดิเพื่่�อจะได้้หาแนวทางในการป้้องกันัและแก้้ไขได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

บทนำำ�                      

	 การระบาดของยาเสพติิดมีีผลกระทบต่่อมวลมนุุษย์์อย่่าง
มากโดยในด้้านสุุขภาพของผู้้�เสพมีีผลให้ท้รุดุโทรมอย่างรวดเร็็ว 
นอกจากนั้้�นยัังก่่อให้้เกิิดปััญหาต่่างๆ ในสัังคมอีีกมากมายอาทิิ
เช่่น ปััญหาเศรษฐกิิจในครอบครััว เนื่่�องจากผู้้�เสพจะมีีความ
ต้้องการใช้้ยาเสพติิดในปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�นตลอดเวลา จึึงจำำ�เป็็น
ต้้องหาเงิินมาซื้้�อยาเสพติิดให้้เพีียงพอกัับความต้้องการ 
(สำำ�นักงานคณะกรรมการป้้องกัันและปราบปรามยาเสพ
ติิด,2565)
	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับประมาณการจำำ�นวนผู้้�เสพยาเสพติิดใน
ประเทศไทย พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�เสพยาเสพติิด 3,650,000 คน 
และในแต่่ละภาคมีีปััญหายาเสพติิดแตกต่่างกััน คืือ ภาคอีีสาน
มีจีำำ�นวนผู้้�เสพยาเสพติดิมากที่่�สุดุ รองลงมาคือื กรุงุเทพฯ ภาค
ใต้ ้ภาคกลางและภาคเหนือืตามลำำ�ดับ ชนิิดยาเสพติดิที่่�พบมาก
ที่่�สุดคืือ ยาบ้้า สารระเหย เฮโรอีีน และกััญชา ตามลำำ�ดับ 
(สุุกััญญา เจีียมประชา ,2564) อััตราผู้้�เสพยาเสพติิดจำำ�แนก
ตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่า กลุ่่�มอายุุ 15 - 24 ปีี พบมากที่่�สุุดถึึง
ร้้อยละ 99.01 กลุ่่�มอายุุ 25 - 59 ปีี และกลุ่่�ม 10 - 14 ปีี 
พบตามลำำ�ดับ ผู้้�เสพยาเสพติิดเป็็นเพศชายมากที่่�สุด คิิดเป็็น
ร้้อยละ 80.34 และพบว่่าจำำ�นวนผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในกลุ่่�มผู้้�
ที่่�เสพยาบ้้าร้้อยละ 82.5 เป็็นเด็็กและเยาวชนอายุุไม่่เกิิน 
25 ปีี ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการใช้้ยาบ้้าเปลี่่�ยนจากจุุดประสงค์์
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เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการทำำ�งานไปเป็น็เพื่่�อความสนุกุสนาน
และต้้องการเข้า้กับักลุ่่�มเพื่่�อน (สำำ�นักังานคณะกรรมการป้อ้งกันั
และปราบปรามยาเสพติิด, 2564)
 	สิ่่� งที่่�เป็น็จุดุเริ่่�มต้น้ของการทดลองเสพยาเสพติดิคือื สภาพ
ครอบครััวไม่่สมบููรณ์์ ครอบครััวที่่�บิิดามารดาทะเลาะเบาะแว้้ง
กัันเป็็นประจำำ� ครอบครััวมีีปััญหาการหย่่าร้้างครอบครััวที่่�บิิดา
หรืือมารดาหรืือทั้้�งบิิดาและมารดาเสีียชีีวิิต ครอบครััวที่่�บิดา
มารดาไม่่มีเีวลาดูแูลอบรมสั่่�งสอนลูกูอันัเนื่่�องมาจากหน้้าที่่�การ
งานหรืือปััญหาเศรษฐกิิจ รวมทั้้�งครอบครััวที่่�ลูกรู้้�สึึกว่่าบิิดา
มารดารัักลููกไม่่เท่่ากััน ทั้้�งนี้้�ปััญหาส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุจากบิิดา
มากกว่่ามารดา และส่่วนใหญ่่ช่่วงเวลาที่่�เกิิดปััญหาครอบครััว
จะเป็็นช่่วงที่่�ลููกอยู่่�ในวััยเด็็กจนถึึงวััยรุ่่�น ซึ่่�งเป็็นวััยที่่�ต้องการ
เพื่่�อนเมื่่�อไม่ม่ีคีวามสุขุในครอบครัวัก็จ็ะหาความสุขุจากการคบ
เพื่่�อนมาชดเชย เนื่่�องจากเด็ก็ได้้รับัการอบรมเลี้้�ยงดูใูนครอบครัวั
ไม่ส่มบููรณ์ ์จึงึขาดทักัษะหรืือวิจิารณญาณในการเลืือกคบเพื่่�อน
และพร้้อมที่่�จะทำำ�ตามที่่�เพื่่�อนชัักชวนโดยไม่่คำำ�นึงถึึงความ
เหมาะสม ประกอบกับลักัษณะบุคุลิิกภาพส่ว่นบุคุคล เช่น่ การ
ชอบลอง ชอบการท้้าทาย มีีบุุคลิิกภาพแบบทะลุุดุุดัันรวมถึึง
การขาดความรักั ความภาคภูมูิใิจในครอบครัวั เด็ก็ก็็จะมีโีอกาส
กลายเป็็นคนติิดยาเสพติิดในที่่�สุุด (วัันชััย ธรรมสััจการ และ
คณะ, 2564)
	  ผู้้�ติิดยาเสพติิดให้้โทษจะถููกพิิษภััยของยาเสพติิดครอบงำำ�
จนก่อ่ให้เ้กิดิโทษร้า้ยแรงต่า่ง ๆ  นับัตั้้�งแต่ร่่า่งกายและจิติใจของ
ตนเอง ทรััพย์์สิินทั่่�วไป นั่่�นคืือสิ่่�งเสพติิดมีีโทษต่่อตนเองทั้้�งต่่อ
ร่่างกายและจิิตใจมีีโทษต่่อครอบครััว เศรษฐกิิจ สัังคมและการ
ปกครอง สููญเสีียความมั่่�นคงของประเทศด้้านต่่าง ๆ จนหมด
สิ้้�น (สนิิท สมััครการ และคณะ,2563) ดัังนั้้�นหากประชาชน
ได้รู้้้�ถึงึโทษและอันัตรายของยาเสพติดิดังักล่า่วมาแล้ว้ ก็จ็ะเป็น็
แนวทางหนึ่่�งที่่�จะช่่วยให้้รู้้�จัักป้้องกัันตนเอง และหลีีกเลี่่�ยงจาก
ยาเสพติิดให้้โทษได้้ สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เยาวชนติิดยาเสพติิดให้้โทษ
นั้้�น กองกำำ�กัับการสวััสดิิภาพเด็็กและเยาวชนกรมตำำ�รวจ ได้้
รวบรวมสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้ติ้ิดยาเสพติิดไว้้ 6 ประการ ประการแรก 
สาเหตุุมาจากครอบครััวและผู้้�ปกครองแตกแยกหรืือหย่่าร้้าง 
การไม่่เอาใจใส่่และทอดทิ้้�งเด็็ก ผู้้�ปกครองเด็็กลุ่่�มหลงใน
อบายมุุขต่่าง ๆ ขาดความรู้้�ทางจิิตวิิทยารวมทั้้�งปััญหาด้้าน
เศรษฐกิจิในครอบครัวั สาเหตุทุี่่�สองสาเหตุจุากโรงเรียีนและการ
ศึึกษา เช่่น อััตราส่่วนของครููกัับนัักเรีียนไม่่เพีียงพอ มีีการ
อบรมทางด้้านศีีลธรรมน้้อย การส่่งเสริิมด้้านกีีฬาไม่่เพีียงพอ 
ขาดการควบคุุมด้้านระเบีียบวิินััย ครููมีีคุุณสมบััติิไม่่เพีียงพอ 
สถานที่่�และส่่งแวดล้้อมของโรงเรีียนไม่่เหมาะสม ประการที่่�
สามสาเหตุุจากสิ่่�งแวดล้้อมและการถููกชัักชวน เช่่น บ้้านพััก
หรืือโรงเรีียนมีีตััวอย่่างที่่�ไม่่ดีีให้้เห็็นเป็็นประจำำ� ทุุกวััน เช่่น 
หนัังสืือเอกสารต่่าง ๆ และสื่่�อวิิทยุุ โทรทััศน์์ ภาพยนตร์์เป็็น
ตัวัอย่า่งไม่ด่ีใีห้เ้ด็ก็ประพฤติติามมีอีันัธพาลหรือืลูกูพี่่�ที่่�ไม่ด่ีเีป็น็

ผู้้�ชัักนำำ� เพื่่�อนฝููงชัักนำำ�ไปในทางที่่�ชั่่�ว ประการที่่�สี่่� สาเหตุุจาก
การเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคมและวััฒนธรรม เช่่น การหลงเชื่่�อ
ความขลัังและลััทธิิบางอย่่าง การรัับเอาวััฒนธรรมต่่างชาติิ 
เข้้ามา โดยมิิได้้คำำ�นึงถึึงความเหมาะสม การส่่งเสริิมสิิทธิิ
เสรีีภาพจนเกินิควรการแพร่่ข่า่วเกินิความจริิง การเปลี่่�ยนแปลง
จากสัังคมชนบทเป็็นสัังคมเมืืองอย่่างรวดเร็็ว เป็็นต้้น ประการ
ที่่�ห้าสาเหตุจุากปัญัหาทางร่า่งกายและจิติใจ เช่น่ ความผิดิปกติิ
ของร่า่งกาย โรคภัยัไข้เ้จ็บ็ เชาว์ป์ัญัญาและความสามารถเฉพาะ
ตััว อารมณ์์และบุุคลิิกภาพที่่�แตกต่่างจากคนอื่่�น ความผิิดปกติิ
ทางจิิตใจ ประการที่่�หก สาเหตุุจากปััญหาทางเศรษฐกิิจ เช่่น 
พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครองมีีฐานะครอบครััวที่่�ยากจนมาก หรืือพ่อแม่่
ร่ำำ��รวย แต่่ตามใจเด็็กมากเกิินไป หรืือตระหนี่่�มากเกิินไป 
เด็็กและเยาวชนอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่� เป็็นชุุมชนหนาแน่่น 
แหล่่งเสื่่�อมโทรม แหล่่งอบายมุุข หรืือแหล่่งอุุตสาหกรรม 
ได้้พบเห็็นตััวอย่างที่่�ไม่่ดีีอยู่่�เป็็นประจำำ� ได้้พบเห็็นคนที่่�ไม่่ดีีมีี
ความร่ำำ��รวย จึงึเป็น็สิ่่�งยั่่�วยุใุห้อ้ยากรวยมากขึ้้�น ซึ่่�งการค้า้ยาเสพ
ติดิก็เ็ป็น็อีีกทางหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้รวยเร็ว็ ทั้้�ง ๆ  ที่่�รู้้�ว่าเป็น็การกระทำำ�
ที่่�ไม่่ดีีและผิิดกฎหมาย (บุุญสม มาร์์ติิน และคณะ, 2563)
 	อย่ างไรก็็ดีสีาเหตุุที่่�นักเรีียนติิดยาเสพติิดให้้โทษนั้้�นเป็็นผล
มาจากการอยากทดลอง หรืืออยากสนุุกคิิดเป็็นร้้อยละ 72.4 
รองลงมาจากเพื่่�อนหรือืบุคุคลที่่�รู้้�จักัชักัชวนให้เ้สพ คิดิเป็น็ร้อ้ย
ละ 28.6 สภาพสัังคมปััจจุุบัันเย้้ายวนให้้ประพฤติิตาม คิิดเป็็น
ร้้อยละ 16.3 มีีปััญหาภายในครอบครััวของตนคิิดเป็็นร้้อยละ 
15.3 และมีีสาเหตุุจากโรงเรีียนหรืือครููน้้อยที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 
1.3 (กษมา สุุขสวคนธ์์, 2563) และผลการวิิจััยที่่�ชี้้�ให้้เห็็นใน
ทำำ�นองเดียีวกัันว่่าสิ่่�งที่่�เป็น็จุุดเริ่่�มต้น้ของการทดลองเสพยาเสพ
ติดิคือืสภาพครอบครัวัไม่่สมบูรูณ์์ครอบครัวัที่่�บิดามารดาทะเลาะ
เบาะแว้้งกััน เป็็นประจำำ� ครอบครััวมีีปััญหาการหย่่าร้้าง 
ครอบครััวที่่�บิดาหรืือมารดาหรืือทั้้�งบิิดาและมารดาเสีียชีีวิิต 
ครอบครััวที่่�บิดามารดาไม่่มีีเวลาดููแลอบรมสั่่�งสอนลููกอัันเนื่่�อง
มาจากหน้้าที่่�การงานหรืือปััญหาเศรษฐกิิจ รวมทั้้�งครอบครััวที่่�
ลููกรู้้�สึกว่่าบิิดามารดารัักลููกไม่่เท่่ากััน ทั้้�งนี้้�ปััญหาส่่วนใหญ่่มีี
สาเหตุุจากบิิดามากกว่่ามารดา และส่่วนใหญ่่ช่่วงเวลาที่่�เกิิด
ปััญหาครอบครััวจะเป็็นช่่วงที่่�ลููกอยู่่�ในวััยเด็็กจนถึึงวััยรุ่่�น ซึ่่�ง
เป็็นวััยที่่�ต้้องการเพื่่�อน เมื่่�อไม่่มีีความสุุขในครอบครััวก็็จะ
หาความสุุขจากการคบเพื่่�อนมาชดเชย แต่่เนื่่�องจากเด็็กได้้รัับ
การอบรมเลี้้�ยงดููในครอบครััวไม่่สมบููรณ์์จึึงขาดทัักษะหรืือ
วิจิารณญาณในการเลือืกคบเพื่่�อน และพร้อ้มที่่�จะทำำ�ตามที่่�เพื่่�อน
ชัักชวนโดยไม่่คำำ�นึงถึึงความเหมาะสม ถ้้าสถานการณ์์เช่่นนี้้�
ผนวกเข้้ากัับลัักษณะบุุคลิิกภาพส่่วนบุุคคล เช่่น การชอบลอง 
ชอบการท้้าทาย มีีบุุคลิิกภาพแบบทะลุุดุุดััน รวมถึึงการขาด
ความรักัความภาคภูมิูิใจในครอบครัวั เด็ก็ก็็จะมีีโอกาสกลายเป็น็
คนติิดยาในที่่�สุุด (กุุญชร เจืือตี๋๋�, 2564)
	ผู้้�วิ จัยัในฐานะรับัผิดิชอบงานปััญหายาเสพติดิเป็น็อีีกปััญหา
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หนึ่่�งที่่�เป็็นปััญหาหลัักของชาติิ ที่่�ต้องร่่วมมืือร่่วมใจกัันแก้้ไข
ปัญัหาทุกุภาคส่ว่น ซึ่่�งศึกึษาค้น้คว้า้ปัจัจัยัที่่�เป็น็สาเหตุใุห้ต้ิดิยา
เสพติดิจากงานวิิจัยัและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งมีทีั้้�งปัจัจััยภายใน
ของผู้้�ติิดยาและปััจจััยภายนอก รวมทั้้�งตระหนัักถึึงความสำำ�คััญ
ในการศึึกษาวิิจััยเรื่่�องยาเสพติิด จึึงได้้สนใจศึึกษาในเรื่่�องปััจจััย
ที่่�มีความสัมัพันัธ์์กับัการติดิยาเสพติดิ ซึ่่�งเป็น็การศึกึษาทั้้�งปัจัจัยั
ภายนอก และปัจัจัยัภายใน กล่า่วคืือปัจัจัยัภายนอก ได้แ้ก่ ่ฐานะ
ทางเศรษฐกิจิของบิิดามารดา ความสััมพันัธ์ก์ับัพ่อ่แม่แ่ละความ
สัมัพันัธ์์กับัเพื่่�อน ปััจจัยัภายใน ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิด 
และการป้้องกััน ทัศันคติิต่่อยาเสพติิด สุขุภาพจิิต และการปรับัตัวั
และบุคุลิกิภาพ ซึ่่�งการวิจิัยันี้้�ถือืเป็น็แนวทางไปสู่่�การช่ว่ยให้ไ้ด้้
ข้้อมููลสารสนเทศ โดยผลการวิิจััยสามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทาง
หนึ่่�งที่่�ใช้ป้ระโยชน์ต์่อ่การวางแผนเพื่่�อป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปัญัหา
ยาเสพติิดของจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพื่่�อศึกึษาข้อ้มูลูของผู้้�ติดยาเสพติิดที่่�เข้้ารับัการบัดัรักัษา
ในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา
	 2.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิด
ของผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบััดรัักษาในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา
 	 3.	เพื่่�อศึกึษารูปูแบบการดำำ�เนินิงาน ผลการดำำ�เนิินงานและ
ปัญัหาอุปุสรรคของการดำำ�เนินิงานแก้ไ้ขปัญัหายาเสพติดิจังัหวัดั
ฉะเชิิงเทรา

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ปัจจััยภายนอก ได้แ้ก่ ่ฐานะทางเศรษฐกิจิ ความสัมัพันัธ์์
กัับบิิดามารดาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน มีีความสััมพัันธ์์ในเชิิง
บวกกัับการติิดยาเสพติิด
	 2.	ปััจจััยภายใน ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดและการ
ป้้องกััน ทััศนคติิต่่อยาเสพติิด สุุขภาพจิิตและการปรัับตััว 
บุุคลิิกภาพ มีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงบวกกัับการติิดยาเสพติิด

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

 	 การศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิดของ
ผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััดรัักษายาเสพติิด จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เป็็นการ
วิิจััยเชิิงผสมผสาน (Mixed Method Research) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1. ประชากร ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ กลุ่่�ม
ผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15 - 30 ปีี ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััด
รัักษายาเสพติิดในสถานบำำ�บัดยาเสพติิดจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
จำำ�นวน 365 คน 
	 2.	กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ 
กลุ่่�มผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15 - 30 ปีี ที่่�เข้้ารัับการ

บำำ�บัดรักัษายาเสพติิดในสถานบำำ�บัดัยาเสพติิดจังัหวัดัฉะเชิงิเทรา 
จำำ�นวน 329 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััย
สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย 8 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามฐานะ
ทางเศรษฐกิิจ 2) แบบวััดความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครอง  3) 
แบบวััดความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน  4) แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยว
กัับยาเสพติิด  5) แบบวััดสุุขภาพจิิตและการปรัับตััว  ตอนที่่� 
6) แบบวัดัทัศันคติติ่อ่ยาเสพติิด  ตอนที่่� 7) แบบวัดบุคุลิิกภาพ 
เป็็นแบบวััดบุุคลิิกภาพ และ 8) การศึึกษาวิิเคราะห์์ข้้อมููลงาน
ยาเสพติิด

การสร้้างและหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	ศึึกษาเอกสาร ตำำ�ราและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิด
	 2.	ศึึกษาเครื่่�องมืือและเทคนิิคในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 3.	สร้้างแบบสอบถามตามจุุดมุ่่�งหมายและตััวแปรที่่�
ต้้องการศึึกษา
	 4.	นำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 คน 
โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญเสนอแนะให้้ปรัับปรุุง การใช้้ภาษาและจำำ�นวน
ข้้อ ผู้้�วิิจััยจึึงดำำ�เนิินการปรัับปรุุงตามที่่�เสนอแนะ
 	 5.	นำำ�แบบสอบถามมาปรัับปรุุงแก้้ไขเรีียบร้้อยแล้้วไป
ทดลองใช้้ (Try out) กัับกลุ่่�มผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�เข้้ารายงานตััว
ที่่�สำำ�นักังานคุมุประพฤติิจังัหวัดัปราจีนีบุรีุี  ซึ่่�งไม่่ใช่ก่ลุ่่�มตัวัอย่า่ง
จำำ�นวน 30 คน จากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์หาคุุณภาพดัังนี้้�
		  5.1	หาค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก (Discrimination) โดยการ
หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อย่างง่่าย (Item-total Correlation) 
ของแบบสอบถามแต่่ละข้้อ (บุุญชม ศรีีสะอาด, 2555) 
โดยคััดเลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�มีค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกผ่่านเกณฑ์์ซึ่่�งอยู่่�
ระหว่่าง 0.21 ถึึง 0.75 
 		  5.2	หาค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) ของแบบ
ทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติดิและการป้้องกันัโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
จำำ�นวน 5 คน (ชุุดที่่�ตรวจแบบสอบถาม) โดยคััดเลืือกข้้อ
คำำ�ถามที่่�มีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ .80 -1.00 
 		  5.3	หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของแบบสอบถาม 
โดยให้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา(Alpha Bach) (บุุญชุุม ศรีีสะอาด, 
2555) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม ระหว่่าง 0.83-0.93 
 	 6.	นำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่านการทดลองใช้้แล้้วและตรวจ
สอบคุุณภาพแล้้ว จััดพิิมพ์์เป็็นฉบัับสมบููรณ์์ สำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้
ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. วิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยและเส้้นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ
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คะแนนปััจจัยัที่่�มีความสัมัพันัธ์์กับัการติิดยาเสพติดิของผู้้�เข้า้รับั
การบำำ�บััดรัักษายาเสพติิดและการติิดยาเสพติิด
	 2.	วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ของตัวัแปรปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ 
ฐานะทางเศรษฐกิิจ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครอง และความ
สััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน และปััจจััยภายใน ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยา
เสพติิดและการป้้องกััน ทััศนคติิต่่อยาเสพติิด สุุขภาพจิิตและ
การปรับัตัวัและบุคุลิิกภาพ โดยใช้้วิธิีคีำำ�นวณค่า่สัมัประสิิทธิ์์�สห
สััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (The Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient)  
 	 3.	วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูงานยาเสพติิด ตรวจสอบความครบถ้ว้น
สมบููรณ์์ ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis)

ผลการวิิจััย

	 1.	กลุ่่�มตััวอย่างที่่�เข้้ารัับรัักษายาเสพติิดที่่�ศููนย์์บำำ�บััดรัักษา
ยาเสพติิดจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ส่่วนใหญ่่มีีฐานะทางเศรษฐกิิจ 
ไม่่ดีี (ร้้อยละ 91.49) มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองไม่่ดีี 
(ร้้อยละ 58.97) มีีความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนทางบวก (ร้้อยละ 
58.97) มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดและการป้้องกัันน้้อย 
(ร้อ้ยละ 55.92) มีทีัศันคติิด้า้นบวก (ร้อ้ยละ 57.45) มีสีุขุภาพ
จิิตและการปรัับตััวไม่่ดีี (ร้้อยละ 64.44) และมีีอาการระดัับ
เบื้้�องต้้น (ร้้อยละ 69.91) 
	 2.	ค่าเฉลี่่�ยของคะแนนปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการติิดยาเสพ
ติิดโดยรวม (𝑥 

_ 
= 4.38) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 2 ด้้าน มีี

รายละเอีียดดัังนี้้� ด้้านปััจจััยภายนอกมีีฐานะทางเศรษฐกิิจไม่่ดีี 
(𝑥 

_ 
= 2.96) ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ดีี (𝑥 

_ 
= 3.40) 

และความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนทางบวก (𝑥 
_ 
= 3.65) และด้้าน

ปััจจััยภายใน มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดและการป้้องกัันน้้อย 
(𝑥 

_
 = 10.22) ทััศนคติิต่่อยาเสพติิดด้้านลบ (𝑥 

_
 = 3.51) 

สุุขภาพจิิตและการปรัับตััวไม่่ดีี (𝑥 
_ 
= 3.40) และมีีบุุคลิิกภาพ

แบบเปิิดเผย (𝑥 
_ 
= 3.55) และผู้้�รัับการบำำ�บััดรัักษายาเสพติิด

ที่่�ศููนย์์บำำ�บััดรัักษายาเสพติิด จัังหวััดฉะเชิิงเทรา โดยรวมมีีการ
ติิดยาเสพติิดอาการระดัับรุุนแรง (𝑥 

_ 
= 3.76)

	 3. ปัจัจัยัที่่�มีความสัมัพันัธ์์กับัการติิดยาเสพติดิของผู้้�เข้า้รับั
การบำำ�บัดรัักษายาเสพติิดจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ได้้แก่่ ความ
สัมัพันัธ์์กับัผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ดีี และความสัมัพันัธ์์กับัเพื่่�อนทางลบ 
โดยมีีความสััมพัันธ์์กัันทางลบกัับการติิดยาเสพติิดอาการระดัับ
รุุนแรง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนปััจจััยฐานะ
ทางเศรษฐกิิจไม่่ดีี ฐานะทางเศรษฐกิิจดีี ความสััมพัันธ์์กัับ 
ผู้้�ปกครองที่่�ดีี ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนทางบวก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ยาเสพติิดและการป้้องกัันมาก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดและ
การป้้องกัันน้้อย ทััศนคติิต่่อยาเสพติิดด้้านบวก ทััศนคติิต่่อ 
ยาเสพติิดด้้านลบ สุุขภาพจิิตและการปรัับตััวดีี สุุขภาพจิิตและ
การปรัับตััวไม่่ดีี บุุคลิิกภาพแบบเก็็บตััว และบุุคลิิกภาพแบบ
เปิิดเผย ไม่่พบความสััมพัันธ์์ สำำ�หรัับปััจจััยที่่�ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิดอาการระดัับเบื้้�องต้้นของผู้้�เข้้ารัับ
การบำำ�บััดรัักษายาเสพติิดในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา มีีจำำ�นวน 14 
ตััวแปร ได้้แก่่ ฐานะทางเศรษฐกิิจไม่่ดีี ฐานะทางเศรษฐกิิจดีี 
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองที่่�ดี ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองที่่�
ไม่่ดีี ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนทางบวก ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน
ทางลบ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดและการป้้องกัันมาก ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดและการป้้องกัันน้้อย ทััศนคติิต่่อยาเสพติิด
ด้า้นบวก ทัศันคติติ่อ่ยาเสพติิดด้้านลบ สุขุภาพจิิตและการปรับั
ตััวดีี สุุขภาพจิิตและการปรัับตัวไม่่ดีี บุุคลิิกภาพแบบเก็็บตัว 
และบุุคลิิกภาพแบบเปิิดเผย 
	 4.	การวิิเคราะห์์งานบำำ�บัดรัักษาผู้้�ใช้้สารเสพติิดในระบบ
สมััครใจ 
		  4.1	รููปแบบการดำำ� เนิินงานการบำำ�บััดรัักษาผู้้� ใช้ ้
สารเสพติิดในระบบสมััครใจ ของจัังหวััดฉะเชิิงเทราได้้ดำำ�เนิิน
การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิด โดยการดำำ�เนิินงานที่่�ยึึด
นโยบายของรััฐบาลที่่�ได้้กำำ�หนดให้้ปััญหายาเสพติิดเป็็นวาระ 
แห่่งชาติิ กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์พลัังแผ่่นดิินเอาชนะยาเสพติิด 
โดยให้้องค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกระดัับนำำ�ไปปฏิิบััติิและให้้พลััง
มวลชนเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการต่่อสู้้�เพื่่�อเอาชนะยาเสพติิด 
การนำำ�นโยบายด้้านการแก้้ไขปััญหาผู้้�เสพ / ผู้้�ติิดยาเสพติิด 
มาดำำ�เนินิการในการแก้ไ้ขปัญัหายาเสพติดิในพื้้�นที่่� มีกีารประชุมุ
ผู้้�บริหารและเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อชี้้�แจงนโยบายไปสู่่� 
การปฏิิบััติิอย่างเป็็นรููปธรรม และบููรณาการในการจััดทำำ� 
แผนงาน /โครงการด้้านการแก้้ไขปััญหาผู้้�เสพ/ผู้้�ติิดยาเสพติิด 
และกำำ�หนดเป้้าหมายการบำำ�บัดรัักษาร่่วมกััน พร้้อมทั้้�งนำำ�ปัญหา
และอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานมาวางแผนหาแนวทางในการ
แก้้ไขปััญหาโดยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ และใช้้เวทีีการ
ประชุุมศููนย์์อำำ�นวยการพลัังแผ่่นดิินเอาชนะยาเสพติิดจัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา ในการติิดตามความก้้าวหน้้า เพื่่�อรัับทราบผล 
การดำำ�เนิินงาน การแก้้ไขปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ  
			  4.1.3	กำำ�หนดให้้การรายงานผลการบำำ�บััดรัักษาและ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพเป็็นวาระสำำ�คััญที่่�ต้้องรายงานภาพรวม โดย
เปรีียบเทีียบกับเป้้าหมายเป็็นการติิดตามควบคุมกำำ�กัับให้้เป็็น
ตามแผนและเป้้าหมายของจัังหวััดฉะเชิิงเทรา
			  4.1.4 จุดุเด่่นของการคััดกรองของจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
การคัดักรองผู้้�เสพทำำ�หลากหลายตั้้�งแต่ท่ำำ�ประชาคมของปลัดักับั
ผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�น  ประชุุมหมู่่�บ้านเข้้าไปรณรงค์์ประชาคม  นอกจากนี้้�
การประชาสััมพัันธ์์ให้้คนรู้้�ว่ายัังมีีทางเลืือกในการบำำ�บัดรัักษา 
ผู้้�ติิดยาเสพติิดการที่่�ตำำ�รวจแนะนำำ�ผู้้�นำำ�ชุมชนให้้ทำำ�ความเข้้าใจ
กับัลูกูบ้า้นในการเข้า้รับัการบำำ�บัดัด้ว้ยความสมัคัรใจ  มีกีารคุยุ
แบบไม่่เป็็นทางการ เข้้าไปปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิของคน 
ในครอบครัวัด้ว้ย  โดยคุยุกับัผู้้�บำำ�บัดัแบบเป็น็กันัเอง ผู้้�ปกครอง
ต้อ้งเป็น็หมออีกคนในการช่ว่ยบำำ�บัดั ไม่ต่้อ้งมีแีบบกรอกแต่่ใช้้
วิธิีสีังัเกตพฤติิกรรมต่่างๆ ทำำ�ให้้ได้้รับัความร่่วมมือืจากครอบครัวั 



109
วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร

Vol 39 No. 3 July - September 2023 Buddhasothorn Hospital Journal

ชุุมชนและโรงงาน จนสามารถคััดกรองได้้เกิินเป้้าหมายที่่�ส่่วน
กลางกำำ�หนดและสามารนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการบำำ�บัดัเพื่่�อให้ไ้ด้ร้ับั
การดููแลต่่อไป
	 4.2	ด้านการบำำ�บัดรัักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้� ใ ช้้ 
สารเสพติิด จังัหวัดัฉะเชิิงเทรามีีการบริหิารจััดการโดยการจััดตั้้�ง
ค่่ายปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อรองรัับการบำำ�บัดในกลุ่่�มผู้้�ใช้ ้
สารเสพติิดเมื่่�อได้้รัับการคััดกรองแล้้วว่่าเป็็นผู้้�เสพโดยในการ 
จััดค่่ายใช้้พื้้�นที่่�ของวััด/ส่่วนราชการ เมื่่�อบำำ�บัดครบแล้้วจะส่่ง 
ผู้้�ผ่่านการบำำ�บััดสู่่�ชุุมชน โดยมีีผู้้�นำำ�ชุุมชนหรืือผู้้�ปกครองมารัับ
กลัับ และส่่งข้้อมููลผู้้�ผ่านการบำำ�บััดให้้อำำ�เภอ รวมทั้้�งความ
พยายามในการจััดตั้้�งศููนย์์ฟื้้�นฟููสมรรถภาพแบบสมััครใจ

อภิิปรายผล

	 การวิิจััยปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการติิดยาเสพติิดของผู้้�
เข้้ารัับการบำำ�บััดรัักษายาเสพติิด จัังหวััดฉะเชิิงเทรา มีีประเด็็น
ที่่�ควรนำำ�มาอภิิปรายดัังนี้้�
	 1.	อาการติิดยาเสพติิดเบื้้�องต้้นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ตััวแปรภายในและตััวแปรภายนอกทั้้�ง 14 ตััวแปร เนื่่�องจาก
การติิดยาเสพติิดอาการระดัับเบื้้�องต้้น เป็็นระยะแรกของการ
ติิดยาเสพติิดซึ่่�งผู้้�ป่่วยยัังมีีความสามารถในการควบคุุมตนเอง 
สามารถรัับประทานยาเองได้้ ทำำ�ให้้อาการระดัับนี้้� ไม่่ปรากฏ
ลัักษณะพฤติิกรรมที่่�เด่่นชััด ไม่่ว่่าจะเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงทาง
ร่า่งกายพฤติิกรรมทางสังัคมก็จ็ะมีีลักัษณะเหมืือนคนปกติิทั่่�วไป
หรืือการเปลี่่�ยนแปลงทางจิิตใจ นิิสััย ความประพฤติิและ
บุคุลิกิภาพ ก็ย็ังัถือืได้ว้่า่เหมือืนกัับคนปกติิที่่�ไม่ติ่ิดยาเสพติดิ จึงึ
ทำำ�ให้ไ้ม่พ่บตัวัแปรทั้้�งปัจัจัยัภายนอกและปัจัจัยัภายในที่่�มีคีวาม
สััมพัันธ์์ทั้้�ง 14 ตััวแปร
	 2.	อาการติดิยาเสพติิดรุนุแรง มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบอย่า่ง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับความ สััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ดีีและ
ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนทางลบ สามารถอภิปรายผลการวิิจััย 
ดัังนี้้�
		  2.1	ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ดีีมีีความสััมพัันธ์์
ทางลบกัับการติิดยาเสพติิด อาการระดัับรุุนแรง อย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 นั่่�นคืือ ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดรัักษา
ยาเสพติิดที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ดีีจะมีีการติิดยา
เสพติิดระดัับรุุนแรงน้้อย ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ดีีมีี
ความสััมพัันธ์์ทางลบกับการติิดยาเสพติิดอาการระดัับรุนแรง 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 นั่่�นคืือ ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการ
บำำ�บััดรัักษายาเสพติิดที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ดีี จะ
มีีการติิดยาเสพติิดระดัับรุุนแรงน้้อยทั้้�งนี้้�เพราะว่่า ครอบครััว
เป็็นจุุดกำำ�เนิิดของทุุกคน สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของ พรจิิรา 
วงศ์์ชนะภััย (2565) ที่่�พบว่่าสััมพัันธ์์ภาพระหว่่างนัักเรีียนกัับ
สมาชิกิในครอบครัวั มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบกับัสุขุภาพจิิตอย่า่ง
มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และสอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาของจอห์์นสััน (นิิลวรรณ ศิิริิอัังกุุล, 2560) ที่่�พบว่า 
เด็ก็วััยรุ่่�นในประเทศอุตุสาหกรรม เช่น่ สวีเีดนกัับประเทศกำำ�ลัง
พััฒนาทำำ�ให้้พ่่อแม่่มีีโอกาสควบคุมลููกน้้อยลงความสััมพัันธ์์ใน
ครอบครััวลดลง บางครอบครััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเลย
		  2.2	ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนทางลบมีความสััมพัันธ์์ทาง
ลบกับัการติดิยาเสพติดิอาการระดับัรุนุแรง อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 นั่่�นคืือ ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดรัักษายาเสพติิด
ในจังัหวัดัฉะเชิงิเทราที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัเพื่่�อนที่่�ไม่ด่ี ีจะมีกีาร
ติิดยาเสพติิดระดัับรุุนแรงน้้อย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเนื่่�องจากการ
ทดลองเสพยาเสพติิด ส่่วนใหญ่่จะเริ่่�มในช่่วงวััยรุ่่�น ทั้้�งนี้้�มีี
เหตุุผลหลายประการ ประการหนึ่่�งเนื่่�องจากวััยรุ่่�นเป็็นวัยัที่่�อยาก
รู้้�อยากลอง อีีกประการหนึ่่�งต้้องยอมรัับว่่าวััยรุ่่�นกัับเพื่่�อนเป็็น
สิ่่�งที่่�แยกกัันไม่่ออก เพราะเพื่่�อนคืือบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อวััยรุ่่�น
มาก ถึึงกัับมีผู้้�กล่่าวว่่า วััยรุ่่�นจะเชื่่�อ และปฏิิบััติิตามเพื่่�อน
มากกว่่าพ่่อแม่่ของตน ดัังนั้้�นพฤติิกรรมใดของวััยรุ่่�นไม่่ว่่าจะ
เป็็นพฤติิกรรมทางบวกหรืือทางลบ ล้้วนแต่่มีีอิิทธิิพลของกลุ่่�ม
เพื่่�อนเข้้ามามีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทั้้�งสิ้้�น ทั้้�งนี้้�รวมถึึงพฤติิกรรมการ
เสพยาหรืือสารเสพติิดด้้วย สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 
ทิิพย์์อร ไชยณรงค์์ (2565) ที่่�ได้้รวบรวมงานวิิจััยในระหว่่างปีี 
2561 - 2565 ก็พ็บว่า่อิทิธิพิลของกลุ่่�มเพื่่�อนเป็น็สาเหตุสุำำ�คัญั
ในระดัับต้้น ๆ ที่่�ทำำ�ให้้เยาวชนหรืือวััยรุ่่�นติิดยาเสพติิด
	 3.	รููปแบบการบำำ�บััดที่่�มีีความหลากหลาย มีีความยืืดหยุ่่�น
เข้้าถึึงง่่ายและการแบ่่งระเภทของผู้้�บำำ�บััดรัักษาอย่างชััดเจน
ทำำ�ให้้การบำำ�บััดรัักษาประสบความสำำ�เร็็จ ความสำำ�เร็็จในการ
บำำ�บััดรัักษามีีปััจจััยสำำ�คัญอยู่่�ที่่�การยอมรัับว่่าคนสามารถ
เปลี่่�ยนแปลงได้้ในทางที่่�ดีีเมื่่�อได้้รัับการชี้้�แนะและได้้รัับคำำ�
ปรึึกษาแนะแนวทางที่่�ถููกต้้องในการดำำ�เนิินชีีวิิต  ตามคำำ�กล่่าว
จากคำำ�สััมภาษณ์์ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการบำำ�บััดที่่�ว่่า “ทััศนคติิและ
แนวคิิดพื้้�นฐานในการทำำ�งานบำำ�บัดรัักษาผู้้�เสพยาเสพติิดคืือ  
คนเปลี่่�ยนแปลงได้้  ทำำ�งานกัับผู้้�ติิดยาเสพติิดจะต้้องเชื่่�อว่่าคน
สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้  มิฉิะนั้้�นไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้...
ทุุกคนเปลี่่�ยนได้้ ถ้้าได้้รัับโอกาสที่่�ดีีและการอุุทิิศตนเพื่่�อเขา
จริงิๆ” ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของสถาบัันวิจิัยัด้้านยาเสพติิดของ
ประเทศสหรัฐัอเมริกิา (Nation  Institute  of  Drug  Abuse 
- NIDA) ที่่�กล่่าวว่่าโรคติิดสารเสพติิดเป็็นโรคที่่�มีความซัับ
ซ้้อนทั้้�งทางสมองและพฤติิกรรมแต่่สามารถรัักษาให้้หายได้้  
	 4.	การกำำ�กับดููแลผู้้�บริิหารงานการบำำ�บัดรัักษาที่่�มี
ประสิทิธิิภาพตั้้�งแต่่ระดับันโยบายหลักัของภาครัฐั  ระดับัปฏิิบัตัิกิาร 
และระดับัชุมุชนท้อ้งถิ่่�น หน่ว่ยงานทุกุหน่ว่ยงานที่่�ประสบความ
สำำ�เร็็จในการบำำ�บััดรัักษามีีการดููแลกำำ�กัับการดำำ�เนิินงานอย่่างมีี
ประสิิทธิภิาพ  ตั้้�งแต่่การให้้ความสำำ�คัญของนโยบายของรัฐับาล
ที่่�ระบุุให้้การบำำ�บัดรัักษาผู้้�เสพยาเสพติิดเป็็นนโยบายหลัักของ
รัฐัโดยมีกีารจัดัทำำ�คำำ�สั่่�งเป็น็ทางการและให้ทุ้กุจังัหวััดยึึดถือืเป็น็
แนวทางในการปฏิบิัตัิ ิการให้ค้วามสำำ�คัญัของผู้้�บริหารระดับัสูงู
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ที่่�มีการดูแูลการทำำ�งานตามนโยบายอย่างใกล้ช้ิดิและแก้ไ้ขปัญัหา
ในการทำำ�งานอย่างทัันท่่วงทีี การบริหารงบประมาณอย่างมีี
ประสิิทธิิภาพทำำ�ให้้งบประมาณสามารถสนัับสนุุนการดำำ�เนิิน
งานอย่างทั่่�วถึึงและเกิิดประโยชน์์สูงูสุดุ  มีกีารกำำ�หนดแผนการ
ดำำ�เนิินงานและแนวทางการดำำ�เนิินงาน (roadmap) ในทุุกแผนงาน
ไว้้ล่่วงหน้้าก่่อนการดำำ�เนิินงานและมีีแผนในการติิดตามและ
ประเมิินผลควบคู่่�ไปด้้วย  การจััดทำำ�คู่่�มืือการปฏิิบััติิงานอย่่าง
ชััดเจนเพื่่�อให้้การทำำ�งานเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน แต่่ในขณะ
เดียีวกัันก็ม็ีกีารแบ่ง่อำำ�นาจให้้ท้อ้งถิ่่�นสามารถบริหารงานได้้ด้ว้ย
ตนเองตามความเหมาะสม สอดคล้้องกัับแนวทางการบำำ�บััด
รัักษาขององค์์การสหประชาชาติิ (Principle of Drug 
Dependence Treatment) ที่่�ว่่าการดำำ�เนิินการบำำ�บััดรัักษาการ
ติิดยาเสพติิดต้้องได้้รัับการกำำ�กัับดูแลที่่�ถูกต้้อง (Clinical  
Govermance of Drug Dependence Treatment Serviced)  
หมายถึึงการบำำ�บััดรัักษาการติิดยาเสพติิดต้้องได้้รัับการดำำ�เนิิน
งานที่่�ถููกต้้อง  และมีีประสิิทธิิภาพ  ประสิิทธิิผลเพื่่�อบรรลุุเป้้า
หมายที่่�ได้้วางไว้้ โดยที่่�นโยบายกำำ�หนดการและความร่่วมมืือ
ต่า่งๆ จะต้อ้งมีกีารเตรียีมการไว้้ล่ว่งหน้า้อย่างชัดัเจนเพื่่�อแจ้ง้ไป
ที่่�กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงาน ผู้้�บริิหารและกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เข้้ารัับการ
บำำ�บัด  มีีจุุดมุ่่�งหมายและการบริหารจััดการอย่างชััดเจน 
การบำำ�บััดรัักษาต้้องมีีความเชื่่�อมโยงกัับการป้้องกััน การแพร่่
ระบาดของยาเสพติิดในกลุ่่�มต่่างๆ  เช่่น  กลุ่่�มเด็็กและเยาวชน  
กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ และกลุ่่�มชุุมชน โดยการให้้ความรู้้� ทัักษะในการ
เลี่่�ยงจากการใช้้ยาเสพติิด ความเชื่่�อมโยงระหว่่างมาตรการ
ป้้องกันัและการให้้บริกิารบำำ�บัดัมีส่ี่วนสำำ�คัญัในการส่่งต่่อผู้้�บำำ�บัดั
ยาเสพติดิที่่�เพิ่่�งจะเริ่่�มใช้ย้าให้เ้ข้า้สู่่�กระบวนการแนะแนวและให้้
คำำ�ปรึึกษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม  
	 5.	ความร่่วมมืือของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน
ทำำ�งานไปในทิิศทางเดียีวกัันอย่างมุ่่�งมั่่�นและต่อ่เนื่่�องรวมทั้้�งการ
มีสี่ว่นร่ว่มของครอบครัวัในการบำำ�บัดัรักัษาในทุกุระยะ  หน่ว่ย
งานทุุกหน่่วยงานที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในการบำำ�บัดรัักษาเนื่่�อง
มาจรกการได้รั้ับความร่ว่มมือืและสนับัสนุนุจากหลายหน่ว่ยงาน
ภาคสังัคม (Social unit) ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาครัฐั เอกชน  สถาน
ประกอบการ  หน่่วยงานในท้้องถิ่่�นรวมถึึงครอบครััวทำำ�ให้้การ
ดำำ�เนิินงานประสบความสำำ�เร็็จและทำำ�ให้้ผู้้�เสพไม่่หัันเสพยา 
เสพติิดซ้ำำ��อีีกโดยการทำำ�งานเป็็นเครืือข่่าย (Network) ที่่�มีีการ
ติิดต่่อแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและข้้อมูลอย่างต่่อเนื่่�อง
สม่ำำ��เสมอการยอมรัับและการสนัับสนุุนและการยอมรัับ 
ของหน่่วยงานภาคสัังคมในการบำำ�บััดรัักษาผู้้�เสพยาเสพติิด
เป็็นการป้้องกัันการติิดยาซ้ำำ��และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เสพสามารถ
กลับัตัวเป็็นคนดีีของสังัคมได้้ สอดคล้อ้งกับังานวิิจัยัของ Ingrid  
A Binswanger  และคณะ (2022) พบว่่า การกลัับมาติิดซ้ำำ��
ของผู้้�ติิดยาเสพติิดและผู้้�ดื่่�มสุุราเป็็นผลมาจาการขาดการ
สนัับสนุุนทางสัังคม (Poor social support) การมีีอาการ 

เจ็็บป่วย (Medical co-morbility) และการไม่่มีีปััจจััยทาง
เศรษฐกิิจที่่�เพีียงพอ (Inadequate economic resources)  
นอกจากนั้้�นทฤษฎีีทางอาชญาวิิทยายัังได้้กล่่าวถึึงการที่่�ผู้้�เสพ 
ได้้รัับความรัักและการยอมรัับจากครอบครััวและสัังคมทำำ�ให้้
ป้้องกัันการกระทำำ�ผิิดและการกระทำำ�ผิิดซ้ำำ��ได้้อีีกตามแนวคิิด
ของทฤษฎีี การควบคุุม (Control Theory ของ Travis’s  
Hirschi) ถือืความรู้้�สึกึผูกูพันัเป็น็องค์ป์ระกอบที่่�สำำ�คัญัอย่า่งยิ่่�ง
ที่่�จะให้้ผลในทางยัับยั้้�งบุุคคลไม่่ให้้กระทำำ�ผิดหรืือกระทำำ�ผิด 
ซ้ำำ��อีีก  

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย
		  1.1 ผู้้�ปกครอง หน่่วยงานทางการศึึกษา โรงเรีียนหรืือ
ภาคสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรให้้ความสำำ�คัญกับัการเสริิมสร้้างความ
เข้ม้แข็็งทางจิิตใจแก่เ่ยาวชน ให้้เยาวชนได้้มีคีวามรู้้� ความเข้้าใจ
ต่่อยาเสพติิดที่่�ถูกต้้อง สามารถปรัับตััวได้้เมื่่�อประสบปัญหา
อุุปสรรคในการดำำ�เนิินชีีวิิต และมีีบุุคลิิกภาพที่่�ดีีหลีีกเลี่่�ยงให้้
ห่่างไกลจากยาเสพติิด
 		  1.2	โรงเรีียน ครอบครััว และหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควร
มีีการประสานข้้อมููลกิิจกรรมต่่าง ๆ ในการดำำ�เนิินงานแก้้ไข
ปััญหายาเสพติิด  
		  1.3	ควรกำำ�หนดนโยบายการป้้องกันัยาเสพติิดที่่�มุ่่�งไปที่่�
การป้้องกัันปััญหาเสพติิดโดยการเตรีียมความพร้้อมให้้กัับ
เยาวชน ดัังนั้้�นหน่่วยงานของรััฐและเอกชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ต้้อง
ทำำ�งานระดัับนโยบายร่่วมกัันก่่อนนำำ�แผนลงสู่่�การปฏิิบััติิ
		  1.4	การใช้้แนวคิิดแก้้ปััญหาโดยชุุมชน (Community 
Based) เป็น็แนวทางหลักัในการบำำ�บัดัรักัษา การให้ชุ้มุชนเป็น็
ศููนย์์กลางในการบำำ�บัดและดููแลผู้้�บำำ�บัดหลัังการบำำ�บัดรัักษา/
การแบ่่งกลุ่่�มอาสาสมััครในชุุมชนในการสอดส่่องดููแล/ 
คััดกรอง/ติิดตามผลผู้้�บำำ�บััดในชุุมชน การขยายเครืือข่่ายสถาน
ศึึกษา  ผู้้�นำำ�และอาสาสมััครในชุุมชนโดยเฉพาะอาสาสมััครรุ่่�น
ใหม่แ่ละวิทิยากรกลุ่่�มเยาวชน เน้้นการทำำ�งานแบบจิตอาสาและ
สาสมััคร (Volunteer) ทำำ�ให้้งานบำำ�บััดรัักษาสามารถดำำ�เนิิน
การได้้โดยความเข้้มแข็็งของชุุมชน
 		  1.5	ควรเน้้นให้้ครอบครััวและชุุมชนบทบาทสำำ�คััญใน
การดููแลผู้้�ผ่า่นการบำำ�บัดั โดยเฉพาะการให้ค้รอบครัวัมีสี่ว่นร่ว่ม
ในการบำำ�บััดตั้้�งแต่่เริ่่�มการบำำ�บััดรัักษา และการรายงานตััวของ
ผู้้�ผ่่านการบำำ�บััดในทุุกระยะ โดยมีีกำำ�นััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน และ 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำำ�ตำำ�บลเป็็นที่่�ปรึึกษาและประสาน
งานช่่วยเหลืือในกรณีีที่่�ผู้้�บำำ�บััดมีีความเดืือดร้้อนในเรื่่�องต่่าง ๆ  
เช่น่  การจััดการศึึกษาต่อ่การทำำ�งานในสถานประกอบการ การ
พัฒันาทัักษะชีวีิติต่อ่เนื่่�องหลังัจากผ่่านค่่ายบำำ�บัดมาแล้้ว เป็น็ต้น้
	 2.	ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาวิิจััยต่่อไป 
		  2.1	ควรศึกึษาปัญัหายาเสพติดิในสถานศึึกษาในประเด็น็
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สิ่่�งที่่�ชักจููงและยั่่�วยุุที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสพสารเสพติิดเพื่่�อจะได้้หา
แนวทางในการป้้องกัันและแก้้ไขได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
		  2.2	การศึกึษาเจาะลึกึแนวทางการพัฒันาระบบเครือืข่า่ย
ความร่่วมมืือของหน่่วยงานภาครััฐ ภาคเอกชน ระบบอาสา
สมััคร ในการบำำ�บััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด

กิิตติิกรรมประกาศ

 	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี โดยความอนุุเคราะห์์
จากหลายท่่าน ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด
ฉะเชิิงเทรา ที่่�ให้้การสนัับสนุุนในการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณ
คณะเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน ที่่�กรุุณา
สนับัสนุนุและให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านวิิชาการที่่�เป็็นประโยชน์์ต่อ่การ
การวิิจััย และขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนร่่วมให้้
ข้้อมูลที่่�เป็็นประโยชน์์ในการทำำ�วิจััยและทำำ�ให้้การทำำ�วิจััยครั้้�งนี้้�
สำำ�เร็็จลุุล่่วงเป็็นอย่่างดีี
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดดามกระดููกด้้วยโลหะและมีีโรคร่่วม

กรรณิิกา สััมฤทธิ์์�

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ

โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

บทนำำ�

	ผู้้�สู งูอายุมุีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมากในอนาคต  คาดการณ์์
ว่่าในปีี พ.ศ. 2569 ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุ 15 ล้้านคน และ
ในปีีพ.ศ. 2581 มีีผู้้�สููงอายุุมากถึึง 20 ล้้านคน (สำำ�นัักงาน 
สภาพัฒันาการเศรษฐกิิจและสังัคมแห่่งชาติ,ิ 2566) ในปีี 2561 
มีกีารคาดการณ์์ว่า่จะมีีผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักมากกว่่า 42,000 
คนต่่อปีี และอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหััก 
จะเพิ่่�มขึ้้�นอีีกอย่่างน้้อย 3 เท่่าตััวอีีก 30 ปีีข้้างหน้้า ภาวะ
กระดููกสะโพกหัักในผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่สาเหตุุเกิิดเพีียงจาก
อุุบััติิเหตุุเบา ๆ ไม่่รุุนแรงภายในบ้้าน เช่่น ลื่่�นล้้มในห้้องน้ำำ�� 
เดิินแล้้วสะดุุดล้้ม ตกจากเตีียง เป็็นต้้น  แม้้จะเป็็นเพีียงอุุบััติิ
เหตุุเบาๆ ก็็ถืือเป็็นภาวะเร่่งด่่วนในการรัักษา อาจรุุนแรงจนถึึง
แก่่ชีีวิิตได้้หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องและทัันเวลา การ
รัักษาโดยการผ่่าตััดดามกระดููกด้้วยโลหะทำำ�ให้้บรรเทาอาการ
ปวด ลดภาวะแทรกซ้้อน แก้้ไขภาวะกระดููกผิิดรููป และฟื้้�นตััว
ได้้เร็็ว แต่่ทั้้�งนี้้�ผู้้�สููงอายุุส่่วนมากมัักมีีโรคร่่วม เช่่น ความดััน
โลหิิตสููง หััวใจ เบาหวาน และโรคไต เป็็นต้้น ซึ่่�งหากไม่่ได้้
รับัการเตรียีมความพร้้อมด้า้นร่า่งกายและจิิตใจ ตั้้�งแต่เ่ข้า้รัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่่�งฝึึกฟ้ื้�นฟููตนเองต่่อที่่�บ้าน และ 
ได้้รัับการดููแลที่่�ไม่่ถููกต้้องเหมาะสมจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนหลังัผ่่าตััดได้้ เช่่น ปอดบวม แผลกดทัับ กล้้ามเนื้้�อลีบี 
โลหะดามกระดููกหลุุด ซึ่่�งจะส่่งผลก่่อให้้เกิิดปััญหาทางด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ สัังคม รวมถึึงการเสีียชีีวิิต
	 จากสถิิติิโรงพยาบาลพุุทธโสธร พบว่า จำำ�นวนผู้้�ป่่วย
กระดููกสะโพกหัักในปีี พ.ศ. 2563 - 2565 มีีจำำ�นวน 139, 
141 และ 136 ราย และผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดมีีจำำ�นวน 60, 
62 และ 80 รายตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 
(งานสถิิติิ กลุ่่�มงานสารสนเทศทางการแพทย์์ โรงพยาบาล 
พุทุธโสธร, 2566) และพบว่า่ผู้้�สูงอายุมุีโีรคร่ว่มในปี ีพ.ศ.2563 
- 2565 ดังันี้้� ปีีพ.ศ. 2563 พบ โรคความดัันโลหิติสูงู ร้้อยละ 
23.33 โรคไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 16.12 โรคไตวายเรื้้�อรััง
ระยะที่่� 3 โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลืือดสมอง 
ร้้อยละ 3.33 ปีีพ.ศ. 2564 พบโรคความดัันโลหิิตสููง 
ร้้อยละ 37.09 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 20.96 โรคไขมัันในเลืือดสูงู 
ร้้อยละ 16.12 โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 ร้้อยละ 6.45 และ

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด ร้้อยละ 4.83 ปีีพ.ศ. 2565 
พบโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 41.25 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 
26.25 โรคไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 22.50 โรคไตวายเรื้้�อรััง
ระยะที่่� 3 ร้้อยละ 8.75 และโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 
7.50 และพบอุุบััติิการณ์์การการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการ
ผ่่าตััดดามกระดููกด้้วยโลหะปีี พ.ศ. 2563 - 2565 จำำ�นวน 5, 
6 และ 6 ราย ตามลำำ�ดัับ โดยพบว่่า มีีภาวะปอดอัักเสบ 1, 
2 และ 1 ราย  ภาวะติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 2 , 1 
และ 1 ราย แผลกดทัับ 2, 3 และ 4 รายตามลำำ�ดัับ  
	ดั ังนั้้�นพยาบาลผู้้�ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีบทบาท
สำำ�คัญอย่างมากในการดููแลผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยในทุุกระยะ ตั้้�งแต่่
รัับใหม่่จนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล มีีความรู้้�ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับการปฏิิบัตัิตินการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการฟ้ื้�นฟูู
สภาพภายหลัังผ่่าตััด  เพื่่�อผลลััพธ์์ทางการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพ 
ซึ่่�งพยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนาองค์์ความรู้้�ให้้ทัันต่่อ
สภาวการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง นำำ�กระบวนการพยาบาลมาใช้ใ้นการ
ดูแูลเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยปลอดภัยั ไม่เ่กิดิภาวะแทรกซ้อ้น และสามารถ
กลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้อย่่างปกติิสุุข

กระดููกสะโพกหััก 

	คื อืภาวะที่่�มีกระดูกูหัักบริเวณข้อ้สะโพก โดยเฉพาะในผู้้�สูง
อายุุ ซึ่่�งมัักจะมีีกระดููกพรุุนร่่วมด้้วย โดยผู้้�หญิิงจะมีีความเสี่่�ยง
ในการเกิิดกระดููกพรุุนมากกว่่าผู้้�ชาย เนื่่�องจากปริิมาณฮอร์โมน
เอสโตรเจนที่่�ลดลงหลังัหมดประจำำ�เดือืนจะทำำ�ให้ม้วลกระดููกลด
ลงอย่่างรวดเร็็วทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงมากขึ้้�นที่่�จะมีีกระดููกสะโพก
หัักจากการล้้ม 

พยาธิิสภาพ

	 การเกิิดกระดููกสะโพกหัักเกิิดจากมีีแรงมากกว่่าความแข็็ง
แรงของกระดููกมากระทำำ�ต่่ออวััยวะทำำ�ให้้เกิิดกระดููกหััก เมื่่�อมีี
ภาวะกระดูกูสะโพกหักัจะไม่ส่ามารถเคลื่่�อนไหวข้อ้สะโพกและ
อวััยวะใกล้้เคีียงได้้ตามปกติิจากอาการชา และอาการอ่่อนแรง
ของกล้้ามเนื้้�อเกิิดขึ้้�นจากกล้้ามเนื้้�อที่่�อยู่่�รอบๆ กระดููกมีีการ 
หดเกร็็งทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดและกดเจ็็บและจากการฉีีกขาดของ
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เยื่่�อหุ้้�มกระดููกภายใน(endosteum) เยื่่�อหุ้้�มกระดููกภายนอก 
(periosteum) และเนื้้�อเยื่่�อที่่�อยู่่�รอบๆ เช่่น กล้้ามเนื้้�อ 
เอ็็น เอ็็นยึึดทำำ�ให้้เกิิดความเจ็็บปวดโดยมีีสาเหตุุมาจากเนื้้�อเยื่่�อ
ที่่�ฉีกขาดมีีการหลั่่�งสารเคมีีต่่างๆ(Histamine, Bradykinin, 
Prostaglandin, Serotonin, substancep, Acetylcholine) 
ออกมาซึ่่�งสารเคมีีเหล่่านี้้�จะไปกระตุ้้�นปลายประสาทที่่�รับความ
รู้้�สึกึให้้มีคีวามไวต่่อการกระตุ้้�นทำำ�ให้เ้นื้้�อเยื่่�อไวต่่อความเจ็็บปวด  
นอกจากนี้้�การฉีีกขาดของเส้้นเลืือดยัังทำำ�ให้้มีีเลืือดออกบริิเวณ
ปลายกระดููกที่่�หัักและจากเนื้้�อเยื่่�อรอบกระดููกหัักทำำ�ให้้เกิิด
อาการบวม สููญเสีียหน้้าที่่�และความมั่่�นคงของอวััยวะตลอดจน
ทำำ�ให้้รููปร่่างของกระดููกเสีียไปเกิิดลัักษณะผิิดรููป โดยกระดููกที่่�
หัักบริเวณสะโพกจะมีีความยาวสั้้�นลงจากแรงดึึงของกล้้ามเนื้้�อ
ตามแกนยาวของกระดููก

อาการและอาการแสดงกระดููกสะโพกหััก

	 1.	อาการปวดข้้อสะโพก 
	 2.	ผู้้�ป่วยจะไม่่สามารถลงน้ำำ��หนักัขาข้้างที่่�สะโพกบาดเจ็็บ
	 3.	ขาข้้างที่่�สะโพกบาดเจ็็บสั้้�นลง 
	 4.	พบรอยบวม/จ้ำำ��เลืือดบริิเวณต้้นขาหรืือขาหนีีบ 

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก

	 การรักัษากระดูกูสะโพกหัักสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 2 วิธิี ีดังันี้้�
	 1. การรัักษาโดยไม่่ผ่า่ตัดั โดยใช้้วิธีิีการดึึงถ่ว่งกระดูกูแบบ
การใส่่เครื่่�องดึึงให้้ติิดกัับผิวหนััง (Skin traction) โดยใช้้ 
น้ำำ��หนัักในการถ่่วงดึึงประมาณ 2-3 กิิโลกรััม หรืือ 1 ใน 10 
ของน้ำำ��หนัักตััว การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ส่่วนใหญ่่ทำำ�ในผู้้�สูงอายุุที่่�มี
ภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรม เช่่น โรคของระบบหััวใจและ
หลอดเลือืด หรือืในกรณีทีี่่�รอผ่า่ตััด (จิณิพิชิญ์ช์า มะมม, 2562)
	 2. การรักัษาโดยการผ่า่ตัดั  ควรทำำ�การรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดั
โดยเร็็วที่่�สุุดอย่่างช้้าภายใน 7 วััน หลัังเกิิดกระดููกสะโพกหััก 
เพื่่�อช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกช้้อนและทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย
สามารถลุุกขึ้้�นจากเตีียงได้้โดยเร็็วที่่�สุุด ชนิิดของการผ่่าตััดขึ้้�น
อยู่่�กับัตำำ�แหน่ง่ของการแตกหััก มี ี2 วิธิี ีได้้แก่ก่ารผ่่าตัดัเปลี่่�ยน
ข้้อสะโพกเทีียม และการผ่่าตััดเพื่่�อการยึึดตรึึงกระดููกภายใน	

การพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััด

	 1.	การเตรีียมความพร้้อมด้้านจิิตใจ 
	 2.	การเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกาย
		  2.1	ประเมิินอาการปวด และการจััดการความเจ็็บปวด 
อย่่างเหมาะสม
		  2.2	งดยาละลายลิ่่�มเลืือดก่่อนผ่่าตััด 7 วััน หรืือตาม
แผนการรัักษาของแพทย์์
		  2.3	เตรีียมผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลเอกชเรย์์ 
คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ อุุปกรณ์์และยาให้้พร้้อม

		  2.4	เตรีียมความสะอาดของร่่างกาย ช่่องปาก ผม 
หนวด เล็็บ และบริิเวณที่่�ผ่่าตััด
		  2.5	งดน้ำำ��อาหารหลัังเที่่�ยงคืืนก่อ่นวัันผ่า่ตััด เพื่่�อป้องกััน
การสำำ�ลัักเศษอาหารเข้้าปอด
		  2.6	ฝึึกการหายใจลึึกๆ การไอเอาเสมหะออกอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ             
	 3.	การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนัักผ่่าน
ผิิวหนััง (Skin traction) ในช่่วงระหว่่างรอผ่่าตััด  

การพยาบาลหลัังผ่่าตััด

	 การดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััด มีีดัังนี้้� (จิิณพิิชญ์์ชา 
มะมม, 2562)
	 1.	การประเมิินระดัับความรู้้�สึกตััว สััญญาณชีีพอย่างต่่อ
เนื่่�อง โดยหลัังผ่่าตััดบัันทึึกค่่าสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี 4 ครั้้�ง 
ทุุก 30 นาทีี 2 ครั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่่�ให้้บัันทึึก 
สััญญาณชีีพทุุก 1 ชั่่�วโมง หากพบความผิิดปกติิ เช่่น ความ
ดัันโลหิิตลดลงมากให้้รีีบรายงานแพทย์์
	 2.	การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รับัยาระงัับความ
รู้้�สึึก 
	 3.	การประเมิินการเสีียเลืือดจากแผลผ่่าตัดั บันัทึกึลักัษณะ
และปริมิาณสิ่่�งคััดหลั่่�งจากแผล และสายระบายเลืือด (Vacuum 
drain)
	 4.	การประเมิินอาการปวดแผลผ่่าตััด กรณีีได้้รัับยากลุ่่�ม 
โอปิิออยส์์ต้้องเฝ้้าระวัังอัันตรายจากอาการข้้างเคีียงของยาเช่่น 
กดการหายใจ คลื่่�นไส้้อาเจีียน ท้้องผููก เป็็นต้้น
	 5.	การป้้องกัันการเคลื่่�อนหลุุดของโลหะดามกระดููก	
	 6.	การป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ� 
	 7.	การป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด
	 8.	การป้้องกัันภาวะแทรกช้้อนจากการนอนท่่าเดีียวนานๆ 
ได้้แก่่ ป้้องกัันกล้้ามเนื้้�อลีบ ข้้อติิดแข็็ง หรืือลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 
เกิิดแผลกดทัับ การติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ ปอดแฟบ การติิดเชื้้�อ
ระบบทางเดิินปััสสาวะ ท้้องผููก	

การวางแผนจำำ�หน่่ายก่่อนกลัับบ้้าน

	 1.	การประเมินิความสามารถในการดูแูลตนเองของผู้้�ป่่วย 
และผู้้�ดููแล สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน ความจำำ�เป็็นในการส่่งต่่อไป
ยัังสถานบริิการใกล้้บ้้าน
	 2.	การให้้ความรู้้�ในการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน เพื่่�อป้้องกััน
โลหะดามกระดููกหลุุดเคลื่่�อนก่่อนเวลาอัันควร ได้้แก่่ อาหาร  
การออกกำำ�ลัังกาย การนั่่�ง การเดิิน  หลีีกเสี่่�ยงการยกของหนััก 
การวิ่่�ง กระโดด และควบคุุมน้ำำ��หนัักตััวไม่่ให้้อ้้วนเพื่่�อลดแรง
กดบริิเวณข้้อสะโพก การขัับถ่่าย การนอน การแต่่งตััว 
การดููแลแผลผ่่าตััด การสัังเกตอาการผิิดปกติิ และการมาตรวจ
ตามนััด	   
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กรณีีศึึกษา 

	 ข้้อมููลทั่่�วไป : ผู้้�ป่วยหญิงิไทย  อายุุ 80  ปีี  เชื้้�อชาติไิทย  
สัญัชาติไิทย ศาสนาพุทุธ สถานภาพคู่่� การศึกึษา ประถมศึกึษา
ปีีที่่� 4 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ อาศััยอยู่่�กับบุุตร วัันที่่�รับไว้้ 
หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก วัันที่่� 26 มิิถุุนายน 2566 เวลา 
19.30 น.
	 อาการสำำ�คัญัที่่�มาโรงพยาบาล :  เดิินแล้ว้ล้ม้ ปวดสะโพก
ข้้างซ้้าย ลุุกเดิินไม่่ได้้ 1 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล
	 ประวััติิเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน :  1 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยเดิินแล้้วล้้มปวดบวมสะโพกซ้้าย มีีรอยช้ำำ��สะโพกซ้้าย 
ลุุกเดิินไม่่ได้้  
	 ประวััติกิารเจ็็บป่ว่ยในอดีีต :  2 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล
เคยนอนรัักษาที่่�โรงพยาบาลด้้วยเรื่่�องปอดอัักเสบ
	 โรคประจำำ�ตััว : โรคความดัันโลหิิตสููง (Hypertension), 
ไขมันัในเลือืดสูงู (Dilipidemia), ไตวายเรื้้�อรังัระยะที่่�3 (CKD 
stage 3) และ เก๊๊าท์์ (Gout) รัักษาที่่�โรงพยาบาลพุุทธโสธร
ได้้รัับยา Manidipine (20 มิิลลิิกรััม) 1 เม็็ดหลัังอาหารเช้้า  
Carvidilol (6.25มิิลลิกิรัมั) 1/2 เม็็ดหลังัอาหารเช้้า Atrvastatin 
(40มิิลลิิกรััม) 1 เม็็ดก่่อนนอน Vit D2 (20,000 ไอยู) 
1 เม็็ด วัันพุุธหลัังอาหารเช้้า สััปดาห์์ละครั้้�ง  Sodamint (300 
มิิลลิิกรััม) 1 เม็็ดหลัังอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น Allopurinol 
(100 มิิลลิิกรััม) 1 เม็็ดหลัังอาหารเช้้า Colchicine (0.6 
มิลิลิกิรััม) 1 เม็็ดหลังัอาหารเช้้า วันัจันัทร์์ พุธุ ศุกุร์์ รับัยาต่่อเนื่่�อง
	 การวินิิจิฉัยัโรค กระดูกูสะโพกซ้า้ยหักับริเิวณอินิเตอร์โ์ทร
แคนเทอริกิหักัแบบปิด (Closed Fracture intertrochanteric 
left femur ) 

สรุุปอาการแรกรัับถึึงจำำ�หน่่าย

	วั ันที่่� 26 มิิถุุนายน 2566 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 80 ปีี 
แรกรัับที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก 1 ชั่่�วโมงก่่อนมา 
โรงพยาบาล เดิินแล้้วล้้ม ปวดสะโพกข้้างซ้้าย ลุุกเดิินไม่่ได้้ 
film x-ray พบกระดููกสะโพกซ้้ายหััก (Closed Fracture 
intertrochanteric left femur) สััญญาณชีีพแรกรัับ อุุณหภููมิิ 
36.6 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 88 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 22 ครั้้�ง
ต่อ่นาทีี ความดัันโลหิิต 133/83 มิลิลิเิมตรปรอท ดูแูลดึึง skin  
traction ขาซ้า้ยถ่ว่งน้ำำ��หนักั 2 กิโิลกรัมั ส่ง่ตรวจเอกซเรย์ป์อด
และคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผลปกติิ เจาะเลืือด CBC, BUN, Cr, 
E’lyte,  และUric acid  ส่่งตรวจ พบว่่ามีีภาวะโพแทสเซีียม
ในเลืือดต่ำำ�� (Potassium 3.3 mmol/L) ดููแลให้้ยา Elixir 
KCL 30 มิิลลิิลิิตรทางปาก และตรวจเลืือดซ้ำำ��หลัังให้้ยา 
ผลตรวจโพแทสเซีียมในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่� ในเกณฑ์์ปกติิ 
(Potassium 3.9 mmol/L) ปวดสะโพกซ้้าย pain score 
ระดัับ 10 ได้้รัับยาแก้้ปวด Morphine 4 มิิลลิิกรััม ทาง 
หลอดเลืือดดำำ� ไม่่มีีอาการข้้างเคีียงจากยา

	วั ันที่่� 27 มิิถุุนายน 2566  ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ขาข้้างซ้้ายดึึง
ถ่่วงน้ำำ��หนััก 2 กิิโลกรััม ขาไม่่ชา ปลายเท้้าไม่่ตก ปวดเมื่่�อมีี
การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย pain score ระดัับ 4 ดููแลให้้ยาแก้้
ปวด Paracetamol 500 มิลิลิิกรััม 1 เม็็ด  หลังัได้้รัับยา อาการ
ปวดทุุเลาลง pain score ระดัับ 2 พลิิกตะแคงตััวได้้น้้อย 
ปััสสาวะได้้เองใส่่ผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่  เวลา 6.00 น. มีีไข้้ 38 องศา
เซลเซีียส ชีีพจร 84 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 22 ครั้้�งต่่อนาทีี  
ความดัันโลหิิต 136/90 มิิลลิิเมตรปรอท ดููแลเก็็บปััสสาวะส่่ง
ตรวจ ผลการตรวจปัสัสาวะพบเม็ด็เลือืดขาวสูงูผิดิปกติ ิ (WBC 
30-50 cell/ml) มีีการรัักษาเพิ่่�ม โดยดููแลให้้ Ceftriazone 
2 กรัมัทางหลอดเลือืดดำำ� วันัละครั้้�ง เน้น้ย้ำำ��การทำำ�ความสะอาด
อวัยัวะสืบืพันธุ์์�หลังัขับัถ่า่ยและดูแูลเปลี่่�ยนผ้า้อ้อ้มหลังัปัสัสาวะ 
1-2 ครั้้�ง เตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดดามกระดููกด้้วย
โลหะ(Open reduction and internal fixation with 
Proximal Femoral Nail Antirotation left hip) โดยวิิธี ี
ดมยาสลบ วันัที่่� 28 มิถิุนุายน 2566  เวลา 9.00 น. ส่่งปรึกึษา
แพทย์์อายุุรกรรมทั่่�วไปเพื่่�อประเมิินภาวะเสี่่�ยงในการผ่่าตััด  
ประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดระดัับ intermediate 
risk ที่่� 1-5%  เตรีียมเลืือดชนิิด Pack Red Cell 1 ยููนิิต 
งดน้ำำ��และอาหารหลัังเที่่�ยงคืืน ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดคำำ� 
5%D/NSS/2 1,000 มิิลลิิลิิตร อััตราการไหล 80 มิิลลิิลิิตร
ต่่อชั่่�วโมง  เตรีียมยา Cefazoline 2 กรััมไปห้้องผ่่าตััด ดููแล
สวนปััสสาวะตอนเช้้าวัันผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยและญาติิรัับทราบข้้อมููล 
พร้้อมรัับการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความกัังวลการผ่่าตััด
เนื่่�องจากอายุุมาก และมีีโรคประจำำ�ตัวหลายโรค จึึงอธิิบาย
แนวทางการรัักษาของแพทย์์ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิรัับทราบและ 
ซัักถามข้้อสงสััย  ผู้้�ป่่วยและญาติิจึึงคลายความวิิตกกัังวลลง  
	วั ันที่่� 28 มิิถุุนายน 2566  ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ขาข้้างซ้้าย 
ดึึงถ่่วงน้ำำ��หนััก 2 กิิโลกรััม ขาไม่่ชา ปลายเท้้าไม่่ตก pain 
score ระดับั 2 ห้้องผ่่าตััดมารัับผู้้�ป่วยเวลา 8.00 น. สัญัญาณชีพี
ก่่อนไป อุุณหภููมิิ 36.7 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 80 ครั้้�ง 
ต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี  ความดัันโลหิิต 131/77 
มิิลลิิเมตรปรอท ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดดามกระดููกด้้วยโลหะ 
(Open reduction and internal fixation with Proximal Femoral 
Nail Antirotation left hip) โดยวิิธีีดมยาสลบ เวลา 9.00น. 
กลัับจากห้้องผ่่าตััดเวลา 12.00 น. ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััว ปลุุกตื่่�นช้้า  
ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด bird ’s ventilator สููญเสีียเลืือดหลััง
ผ่า่ตัดั 100 มิลิลิลิิติร แรกรัับที่่�หอป่ว่ย วัดัสัญัญาณชีพี อุณุหภูมูิิ 
36.5 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 90 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง
ต่่อนาที ีความดัันโลหิติ 113/67 มิลิลิเิมตรปรอท ค่่าความอิ่่�มตััว
ของออกซิิเจนในเลืือด 100 % มีีเสมหะในปากและในท่่อ 
ช่ว่ยหายใจสีขีาวใสเหนียีวเล็ก็น้อ้ย ฟังัปอดพบ wheezing both 
lung ดููแลพ่่นยา Beradual 1 หลอดทุุก 4 ชั่่�วโมง และดููด
เสมหะ แผลผ่่าตััดบริเิวณสะโพกซ้้าย ปิิด sealed ไม่่มี ีBleed ซึมึ 
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เจาะความเข้้มข้้นเลืือดปลายนิ้้�วได้้ 27 % ดููแลให้้เลืือดชนิิด 
Pack Red Cell 1 ยููนิิต ติิดตามความเข้้มข้้นของเลืือดปลาย
นิ้้�วได้้ 41% ใส่่สายสวนปััสสาวะคา ปััสสาวะสีีเหลืืองใส 
ปััสสาวะออก 80 มิิลลิิลิิตรใน 4 ชั่่�วโมง ดููแลให้้ Lasix 20 
มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลืือดดำำ� ปัสัสาวะออกเพิ่่�ม 1,200 มิลิลิลิิติร
	วั ันที่่� 29 มิิถุุนายน 2566 (หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1) ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก
ตัวัดีใีส่่ท่่อช่วยหายใจต่่อเครื่่�องช่่วยหายใจชนิดิ Bird’s ventilator 
หายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�อง แผลผ่่าตััดไม่่ซึึม พลิิกตะแคงตััวเอง
ไม่่ไหว ยัังยกขาซ้้ายไม่่ขึ้้�น ใส่่สายสวนปััสสาวะคาไว้้ ปััสสาวะ
สีเีหลือืงใส ไม่่มีตีะกอน ปริมิาณ 1,000 มิลิลิลิิติรใน 24 ชั่่�วโมง 
สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 70 ครั้้�ง 
ต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 127/80 
มิิลลิิเมตรปรอท ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด 100 % 
เตรียีมหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นชนิดิให้้ออกซิเิจน T-piece 1 ชั่่�วโมง 
ค่า่ความอิ่่�มตััวของออกซิเิจนในเลืือด 88 -89 % ดูแูลต่อ่เครื่่�อง
ช่ว่ยหายใจชนิิด Bird’s ventilator ค่า่ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน
ในเลืือด 100% ผลการเจาะความเข้้มข้้นเลืือดปลายนิ้้�วทุุก 8 
ชั่่�วโมง พบว่า ความเข้้มข้้นเลืือดลดลงมากกว่่า 3 % จาก 41 % 
ลดลงเหลืือ 33% ดููแลให้้เลืือดชนิิด Pack Red Cell 1 ยููนิิต 
ขณะให้้เลืือดไม่ม่ีอีาการแพ้้เลือืด ค่า่ความเข้้มข้น้เลือืดปลายนิ้้�ว
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 38%  ปวดแผลผ่่าตััด Pain score ระดัับ 6-10  
ได้้รัับยาแก้้ปวด Morphine 4 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ� 
ไม่่มีีอาการข้้างเคีียงจากยา Pain score ลดลงเหลืือ ระดัับ 3 
	วั ันที่่� 30 มิิถุุนายน 2566 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ใส่่เครื่่�องช่่วย
หายใจชนิิด  Bird’s ventilator หายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�อง 
แผลผ่่าตัดัไม่่ซึมึ พลิกิตะแคงตัวัเองยังัไม่่ไหว ยกขาขึ้้�นได้้เล็ก็น้้อย 
มีีแผลกดทัับ ระดัับ 2 บริิเวณก้้นกบ ขนาด 2x3 เซนติิเมตร 
เนื้้�อแผลแดง ใส่่สายสวนปััสสาวะคาไว้้ ปััสสาวะสีีเหลืืองใส 
ไม่่มีตีะกอน ปริิมาณ 800 มิลิลิลิิติรใน 24 ชั่่�วโมง สัญัญาณชีพี 
อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 76 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 
20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 140/73 มิิลลิิเมตรปรอท 
ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 100 % เวลา 3.00 น. 
ขณะดููแลพลิิกตะแคงตััว ผู้้�ป่่วยหัันหน้้าไปฝั่่�งตรงข้้ามอย่่างเร็็ว
จึึงเกิิดการเลื่่�อนของท่่อช่่วยหายใจ วััดสััญญาณชีีพ ชีีพจร 92 
ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 143/72 
มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 95 % 
หายใจไม่่มีีเหนื่่�อยหอบ รายงานแพทย์์ พิิจารณาถอดท่่อช่่วย
หายใจได้้  ดููแลให้้ออกซิิเจนแบบ Cannula 3 LPM  ค่่าความ
อิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือด 97 % ปวดแผลผ่่าตัดั Pain score 
ระดัับ 8 ได้้รัับยาแก้้ปวด Morphine 4 มิิลลิิกรััม ทางหลอด
เลืือดดำำ� ไม่่มีีอาการข้้างเคีียงจากยา Pain score ลดลงเหลืือ 
ระดัับ 3
  วันัที่่� 1-2 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึตัวัดี ีดูแูลให้อ้อกซิเิจน
แบบ Cannula 3 LPM ต่่อเนื่่�อง ยัังมีีอาการอ่่อนเพลีียไม่่ค่่อย

มีีแรง ไอนานๆครั้้�ง ไม่่มีีเสมหะ แผลผ่่าตััดไม่่ซึึม พลิิกตะแคง
ตััวได้้แต่่ต้้องมีีคนช่่วย แผลกดทัับ ระดัับ 2 บริเวณก้้นกบ 
ขนาด 2x3 เซนติิเมตร เนื้้�อแผลแดง เริ่่�มแห้้ง ใส่่สายสวน
ปัสัสาวะคาไว้้ ปัสัสาวะสีีเหลือืงใส ไม่่มีีตะกอน ปริิมาณ 1,300 
มิิลลิิลิิตรใน 24 ชั่่�วโมง  สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 36.8 องศา
เซลเซีียส ชีีพจร 88 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาที ี
ความดัันโลหิิต 123/57 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด  97 % 
	วั นัที่่� 3-4  กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกตัวัดี ีให้้ออกซิิเจน
แบบ Cannula 3 LPM ต่่อเนื่่�อง ยัังมีีอาการอ่่อนเพลีีย 
ไม่่ค่่อยมีีแรง ไอนานๆครั้้�ง ไม่่มีีเสมหะ แผลผ่่าตััดไม่่ซึึม 
พลิิกตะแคงตััวได้้   แผลกดทัับ ระดัับ 2 บริิเวณก้้นกบ ขนาด 
2x3 เซนติิเมตร เนื้้�อแผลแดง เริ่่�มแห้้ง ใส่่สายสวนปััสสาวะ
คาไว้้ ปััสสาวะสีีเหลืืองใส ไม่่มีีตะกอน ปริิมาณ 900 มิิลลิิลิิตร
ใน 24 ชั่่�วโมง  สััญญาณชีีพ  อุุณหภููมิิ 36.5 องศาเซลเซีียส 
ชีีพจร 74 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 
139/67 มิลิลิเิมตรปรอท ค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลือืด  
99 % เจาะเลืือด CBC, BUN, Cr, E’lyte, ส่่งตรวจ (วัันที่่� 
3 กรกฎาคม 2566) พบมีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ�� 
(Potassium 2.9 mmol/L) ดููแลให้้ยา Elixir KCL 30 
มิิลลิิลิิตร ทางปาก จำำ�นวน 1 ครั้้�ง และตรวจเลืือดซ้ำำ��หลััง 
ให้้ยา ผลตรวจโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ปกติิ 
(Potassium 3 mmol/L) ดูแูลให้ย้า Elixir KCL 30 มิลิลิลิิติร 
ทางปาก ทุุก 3 ชั่่�วโมง  จำำ�นวน 2 ครั้้�ง  และตรวจเลืือดซ้ำำ�� 
หลัังให้้ยาผลตรวจโพแทสเซีียมในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�เกณฑ์์ปกติิ 
(Potassium 3.8 mmol/L)
	วั ันที่่� 5 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ขยัับลุุกนั่่�ง 
บนเตีียงได้้ แผลผ่่าตััดไม่่ซึึม แผลกดทัับบริิเวณก้้นกบเกืือบ
แห้้ง ใส่ส่ายสวนปัสัสาวะคาไว้ ้ปัสัสาวะสีเีหลือืงใส ไม่ม่ีตีะกอน 
ปริิมาณ 1,000 มิิลลิิลิิตรใน 24 ชั่่�วโมง ใส่่ออกซิิเจนแบบ 
Cannula 3 LPM  ต่่อเนื่่�อง สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 36.4 องศา
เซลเซีียส ชีีพจร 76 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 22 ครั้้�งต่่อนาที ี
ความดัันโลหิิต 133/58 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด 99 % หายใจมีีเสีียงผิิดปกติิ ดููแลฟัังปอด
ได้้ยิินเสีียง Crepitation right  lower lobe ดููแลส่่งเอกซเรย์์
ปอด ผลเอกซเรย์์พบ Lung infiltration right lower lobe 
ได้้รับัการวินิิจิฉัยัมีภีาวะปอดอักัเสบ (Pneumonia) ดูแูลพ่่นยา 
Beradual 1 หลอดทุุก 6 ชั่่�วโมง และให้้ยาขัับปััสสาวะ Lasix 
20 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ�ทัันทีี  ส่่งเสมหะเพาะเชื้้�อผล
ปกติิ ส่่งตรวจเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือดไม่่พบเชื้้�อ เปลี่่�ยนยา
ปฏิิชีีวนะเป็็น Clindamycin 600 มิิลลิิกรััม ทุุก 8 ชั่่�วโมง
ทางหลอดเลืือดดำำ� ปรึึกษากายภาพเพื่่�อฝึกเดิินแบบไม่ล่งน้ำำ��หนักั
โดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน walker (Non weight bearing with 
walker) พยาบาลร่่วมกัับนัักกายภาพบำำ�บัดประเมิินพบว่่า 
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กล้้ามเนื้้�อขาซ้้ายอ่่อนแรง จึึงดููแลฝึึกบริิหารกล้้ามเนื้้�อต่่อเนื่่�อง 
	วั ันที่่� 6 -8 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ขยัับลุุกนั่่�ง
บนเตีียงได้้ แผลผ่่าตััดไม่่ซึึม แผลกดทัับบริเวณก้้นกบแห้้ง 
ใส่่สายสวนปััสสาวะคาไว้้ ปััสสาวะสีีเหลืืองใส ไม่่มีีตะกอน 
ปริิมาณ 1,200 มิิลลิิลิิตรใน 24 ชั่่�วโมง ใส่่ออกซิิเจนแบบ 
Cannula 3 LPM  ต่่อเนื่่�อง ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน
เลืือด 99 % ดูแูลฝึกึให้ผู้้้�ป่ว่ยนั่่�งห้้อยขาข้้างเตีียง ผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มขยัับ
และช่่วยเหลืือตััวเองได้้มากขึ้้�น ลุุกนั่่�งบนเตีียงได้้คล่่อง 
ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันบนเตีียงได้้
  วัันที่่� 9 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ขยัับลุุกนั่่�งบน
เตีียงได้้ แผลผ่่าตััดไม่่ซึึม แผลกดทัับบริิเวณก้้นกบแห้้ง ดููแล
ให้้ออกซิเิจนแบบ Cannula 3 LPM  ต่่อเนื่่�อง เวลา 10.00 น. 
เตรีียมหย่่าออกซิิเจน ผู้้�ป่วยหายใจไม่่มีีหอบเหนื่่�อย ฟัังเสีียง
ปอดไม่พ่บเสียีงผิดิปกติ ิดูแูลส่ง่เอกซเรย์ป์อด ผลการตรวจปกติิ  
ค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลือืด ขณะหายใจเอง 96-98 % 
เวลา 11.00 น. ถอดสายสวนปััสสาวะ สามารถปััสสาวะเอง
ได้้  ลุุกยืืนข้้างเตีียง และสามารถฝึึกเดิินแบบไม่่ลงน้ำำ��หนัักโดย
ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน walker ได้้แต่่ยัังไม่่คล่่อง เดิินได้้ 10 ก้้าว 
	วั ันที่่� 10-11 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่่วยลุุกนั่่�งห้้อยขาข้้าง
เตีียงได้้เอง ลุุกเดิินแบบไม่่ลงน้ำำ��หนัักโดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 
walker ได้้คล่่องขึ้้�น 10-20 ก้้าว
	วั ันที่่� 12 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่่วยลุุกนั่่�งห้้อยขาข้้างเตีียง
ได้้เอง ลุกุเดินิแบบไม่่ลงน้ำำ��หนักัโดยใช้้อุปุกรณ์์ช่่วยเดิิน walker 
ได้้คล่่องขึ้้�น 10-20 ก้้าว แผลผ่่าตััดครบตัดไหม 14 วััน 
แผลแห้้งดีีขอบแผลปิิดสนิิท แพทย์์ตรวจเยี่่�ยมอาการพิิจารณา
ให้ก้ลับับ้า้นได้้ แนะนำำ�ญาติิในการเตรีียมความพร้้อมที่่�บ้าน โดย
แนะนำำ�จัดให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ชั้้�นล่า่ง แนะนำำ�การจััดบริเวณภายในบ้้าน
ให้้เป็็นระเบีียบ ระวัังสิ่่�งกีีดขวางในบ้้าน แนะนำำ�การปฏิิบััติิตน
สำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รับัการผ่า่ตััดดามกระดููกด้้วย
โลหะ แนะนำำ�การรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง การมาตรวจตามนััด 
การสัังเกตอาการผิิดปกติิพร้้อมเอกสารคำำ�แนะนำำ� รวมจำำ�นวน
วัันนอนโรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 16 วััน

สรุุปข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 

ระยะก่่อนผ่่าตััด

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลท่ี่� 1 : ผู้้�ป่วยมีีภาวะไม่่สุุขสบาย 
เนื่่�องจากปวดบริิเวณสะโพกซ้้าย
ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 1.	ผลเอกซเรย์์พบ กระดููกสะโพกซ้้ายหััก(Closed 
Fracture intertrochanteric left femur )
	 2.	ผู้้�ป่วยบ่่นปวดบริเิวณสะโพกซ้้าย pain score ระดัับ 10
	 3.	สีีหน้้าแสดงความเจ็็บปวด		
วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อบรรเทาอาการปวดสะโพก

เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	ผู้้�ป่่วยบอกว่่าอาการปวดสะโพกซ้้ายบรรเทาลง pain 
score ≤ ระดัับ 3
	 2.	สีีหน้้าสดชื่่�นขึ้้�น แจ่่มใสขึ้้�น
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินิความเจ็บ็ปวดของผู้้�ป่ว่ย พร้อ้มอธิบายให้้ผู้้�ป่ว่ย
ทราบและเข้้าใจถึึงสาเหตุุ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยได้้
ถููกต้้อง
	 2.	ดูแลจัดัสิ่่�งแวดล้อ้มให้เ้หมาะสมและสงบ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ย
พัักผ่่อนได้้
	 3.	ดูแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการเคลื่่�อนไหว และเปลี่่�ยน
อิิริิยาบถของร่่างกาย 
	 4.	แนะนำำ�เทคนิิคการผ่่อนคลาย เช่่น การผ่่อนการหายใจ 
โดยการสููดลมหายใจเข้้า-ออก โดยใช้้กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง ลููบ
บริิเวณที่่�ปวดเบาๆ
	 5.	ดููแลให้้ยาบรรเทาอาการปวด Mophine 4 มิิลลิิกรััม 
ทางหลอดเลือืดดำำ�เมื่่�อต้อ้งการทุกุ 6 ชั่่�วโมง  และสังัเกตอาการ
และเฝ้า้ระวังัอาการข้า้งเคียีงจากยาได้แ้ก่่ คลื่่�นไส้ ้อาเจียีน มึนึงง 
ผื่่�นคััน เป็็นต้้น 
การประเมิินผล

	 1.	ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการปวดสะโพกซ้า้ยลดลงน้้อยลง pain score 
ระดัับ 3 
	 2.	ผู้้�ป่่วยมีีความสุุขสบาย สีีหน้้าแจ่่มใสขึ้้�น

ข้้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาลท่ี่� 2 :  ผู้้�ป่วยมีีภาวะโพแทสเซีียมต่ำำ�� 
ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 1. ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารได้้น้้อย  มีีอาการอ่่อนเพลีีย
	 2. ผลการตรวจเลืือดวัันที่่� 26 มิิถุุนายน 2566 พบ
โพแทสเซีียม 3.3 mmol/L
วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อให้้เกิิดภาวะสมดุุลของโพแทสเซีียมในร่่างกาย
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	ผลตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการค่่าโพแทสเซีียม 
3.5 - 5.1 mmol/L
	 2.	ผู้้�ป่ว่ยไม่เ่กิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากการเกิดิภาวะไม่ส่มดุุล
ของโพแทสเซีียมในร่่างกาย ได้้แก่่ ซึึม อ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้
อาเจีียน ท้้องอืืด ท้้องผููก หน้้ามืืด เป็็นลม หััวใจเต้้นช้้า ชีีพจร
เต้้นเบากว่่าปกติิ หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และหยุุดเต้้น
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ตรวจวััดสััญญาณชีีพ และประเมิินอาการ อาการแสดง
ทางระบบประสาท
	 2.	ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับยา Elixer KCL 30 มิิลลิิลิิตรทาง
ปาก จำำ�นวน 1 ครั้้�ง
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	 3.	สังเกตอาการ อาการแสดงที่่�แสดงถึงึภาวะโพแทสเซียีม
ต่ำำ�� เช่่นอาการอ่อ่นแรงของแขนขามากขึ้้�น เกร็ง็สั่่�น เป็น็ตะคริวิ 
เหน็็บชา คลื่่�นไส้้อาเจีียน ท้้องอืืด ท้้องผููก หน้้ามืืด เป็็นลม 
หััวใจเต้้นผิิดปกติิ
	 4.	ดูแลการทำำ�ความสะอาดปาก-ฟัันทุุกครั้้�งหลัังรัับ
ประทานอาหาร และจััด
สิ่่�งแวดล้อ้มให้ส้ะอาดเพื่่�อกระตุ้้�นให้เ้กิดิความอยากรับัประทาน
อาหาร
	 5.	ติดตามผลการตรวจเลืือดโพแทสเซีียมจากห้้องปฏิบิัตัิกิาร
การประเมิินผล

	 1. ผลตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการค่่าโพแทสเซีียม 3.9 
mmol/L
	 2.	ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการ อ่่อนแรงของแขนขา เกร็็งสั่่�น เป็็น
ตะคริิว เหน็็บชา คลื่่�นไส้้อาเจีียน ท้้องอืืด ท้้องผููก หน้้ามืืด 
ชีีพจร 78 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาที่่� ความดัันโลหิิต 
132/88 มิิลลิิเมตรปรอท

ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลท่ี่� 3 : ผู้้�ป่วยมีภีาวะติิดเชื้้�อในระบบ
ทางเดิินปััสสาวะ
ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 1.	ผู้้�ป่่วยใส่่ผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่ปััสสาวะชุ่่�มผ้้าอ้้อม ญาติิเปลี่่�ยน
ผ้้าอ้้อมเมื่่�อชุ่่�ม
	 2.	ผลการตรวจปััสสาวะ พบเม็็ดเลืือดขาวสููงผิิดปกติิ  
(WBC 30-50 cell/ml) วัันที่่� 27 มิิถุุนายน 2566 
	 3.	มีีไข้้ 38 องศาเซลเซีียส วัันที่่� 27 มิิถุุนายน 2566 
เวลา 6.00 น.
วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อลดเกิิดการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	ปััสสาวะไม่่มีีแสบขััด 
	 2.	อุุณหภููมิิร่่างกายอยู่่�ระหว่่าง 36-37.4 องศาเซลเซีียส
	 3.	ผลตรวจปััสสาวะปกติิ ( WBC 0-3 cell/ml)
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมิินสัญัญาณชีีพ อาการและอาการแสดงทุุก 4 ชั่่�วโมง
	 2.	ดููแลทำำ�ความสะอาด และแนะนำำ�เรื่่�องทำำ�ความสะอาด
อวััยวะสืืบพัันธุ์์�หลัังขัับถ่่ายและช่่วยเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่ และ
สอนญาติิในการเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อมทุุกครั้้�งหลัังปััสสาวะ
	 3.	กระตุ้้�นให้้ดื่่�มน้ำำ��อย่่างน้้อยวัันละ 2,000-3,000 
มิิลลิิลิิตร
	 4.	ดููแลให้้ยาปฏิิชีีวนะ Ceftriaxone 2 กรััม ทางหลอด
เลืือดดำำ�วัันละ 1 ครั้้�ง
		  5. ติิดตามผลการตรวจปััสสาวะ เพื่่�อประเมิินการติิด
เชื้้�อหลัังได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ
การประเมิินผล   1. ปััสสาวะไม่่มีีแสบขััด 

	 2. อุณุหภููมิร่ิ่างกายอยู่่�ระหว่่าง 36.5-37.4 องศาเซลเซีียส
3. ผลตรวจปััสสาวะวัันที่่� 29 มิิถุุนายน 2566 (WBC 5-10 
cell/ml) ยัังมีีการติิดเชื้้�อ แต่่การติิดเชื้้�อลดลง

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 4 :  ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตก
กัังวล เนื่่�องจากขาดความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดและ
แผนการรัักษาของแพทย์์
ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 1.	ผู้้�ป่วยและญาติิถามว่่า “ผ่่าตััดแล้้วเป็็นอย่างไร”  
“นอนโรงพยาบาลนานไหม”
	 2.	ผู้้�ป่่วยและญาติิแสดงอาการทางสีีหน้้าแสดงถึึงความ
กัังวล
วััตถุุประสงค์์

	 1.	ผู้้�ป่วยและญาติคิลายความวิติกกังัวล สีหีน้้ายิ้้�มแย้้มกว่่าเดิมิ
	 2.	ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาพยาบาล
	 3.	ผู้้�ป่วยและญาติิมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับแผนการ
รัักษาของแพทย์์  
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	ผู้้�ป่วยและญาติิคลายความวิิตกกัังวลลง สีหีน้้ายิ้้�มแย้้มขึ้้�น
	 2.	ผู้้�ป่่วยและญาติิให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาพยาบาล
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินิความวิติกกังัวลของผู้้�ป่ว่ย โดยการซักัถามและ
จากการสัังเกตท่่าทางที่่�แสดงออกมาของผู้้�ป่่วย
	 2.	อธิบายถึึงพยาธิิสภาพของโรคกระดููกสะโพกหััก และ
แผนการรัักษาของแพทย์์ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิรัับทราบ
	 3.	อธิบายให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ใจถึงึประโยชน์แ์ละความสำำ�คัญัของ
ขั้้�นตอนการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และการเตรีียม
ความพร้้อมกลัับไปอยู่่�บ้้าน
	 4.	เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยระบายความรู้้�สึึกและซัักถามข้้อ
สงสััยต่่างๆ 
	 5.	แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ผ่า่ตััดดามกระดููกด้้วยโลหะ และได้้รัับการรัักษาเหมืือนกััน เพื่่�อ
สร้า้งความคุ้้�นเคยกัับสิ่่�งแวดล้อ้มในหอผู้้�ป่วยและแผนการรัักษา
	 6.	เปิดิโอกาสให้ญ้าติเิข้า้มามีสี่ว่นร่ว่มในการช่ว่ยเหลือืดูแูล
ผู้้�ป่่วย
การประเมิินผล

	 1.	ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีสีีหน้้ายิ้้�มแย้้มแจ่่มใส คลายความวิิตก
กัังวลลง
	 2.	ผู้้�ป่วยและญาติยิินิยอมและให้้ความร่ว่มมือืในการรัักษา
พยาบาล
ระยะหลัังผ่่าตััด

	 ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลท่ี่� 1 : ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาสเกิิดภาวะ
เนื้้�อเยื่่�อในร่่างกายได้้ รัับออกซิิเจนไม่่เพีียงพอเนื่่�องจาก 
ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานปอดลดลง
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ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 1.	ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดดามกระดููกด้้วยโลหะ (Open 
reduction and internal fixation with Proximal Femoral 
Nail Antirotation left hip) โดยวิิธีีดมยาสลบ วัันที่่� 28 
มิิถุุนายน 2566 ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด bird ’s ventilator 
	 2.	ภายหลัังท่่อช่วยหายใจเลื่่�อนจากหัันหน้้าไปฝั่่�งตรงข้้าม
กับัท่าพลิิกตะแคงตัวั แพทย์์พิิจารณาถอดท่่อช่วยหายใจ วันัที่่� 30 
มิถิุนุายน 2566 เวลา 3.00 น. ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 
ในเลืือด 95%
	 3.	ฟัังปอดได้้ยิินเสีียง Crepitation right lower lobe 
ผลเอกซเรย์์พบ Lung infiltration right lower lobe ได้้รัับ
การวินิิจิฉัยัมีภีาวะปอดอัักเสบ (Pneumonia) วันัที่่� 2 กรกฏาคม 
2566 
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อให้้ร่่างกายได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ
เกณฑ์์การประเมิินผล
	 1.	ฟังเสีียงหายใจเข้้า-ออก ปกติิ ผลการตรวจเอกซเรย์์
ปอดปกติิ
	 2.	อััตราการหายใจ 16-24 ครั้้�งต่่อนาทีี 
	 3. อุุณหภููมิิร่่างกายอยู่่�ระหว่่าง 36-37.4 องศาเซลเซีียส
	 4.	ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด มากกว่่า 95 %	
	 5.	ผลการตรวจเพาะเชื้้�อในเลืือดและเสมหะปกติิ	
กิิจกรรมการพยาบาล
	 การพยาบาลขณะผู้้�ป่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ วันัที่่� 28 - 29  
มิิถุุนายน 2566 
	 1.	ประเมิินการหายใจ ติิดตามการหายใจ ค่่าความอิ่่�มตััว
ของออกซิิเจนโดยวัดัปลายนิ้้�ว และติิดตามสัญัญาณชีีพทุกุ 4 ชั่่�วโมง
	 2.	ดููแลจััดท่่านอนกึ่่�งศีีรษะสููง และดููแลตำำ�แหน่่งของ ET 
- tube ยึึดพลาสเตอร์์ความลึึก 18 เซนติิเมตร ระวัังการดึึงรั้้�ง 
ดููดเสมหะทุุกครั้้�งที่่�มีีเสมหะ และใช้้เวลาดููดเสมหะไม่่นานเกิิน 
10 วิินาทีี 
	 3.	ประเมิินอาการต้้านเครื่่�องช่่วยหายใจซึ่่�งอาจเกิิดจาก
อาการปวด กลััวขาดออกซิิเจน หรืือเสมหะอุุดตััน
	 4.	เฝ้้าระวัังข้้อต่่อของท่่อหลอดลมหรืือเครื่่�องช่่วยหายใจ
หลุุด ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาพ่่นขยายหลอดลม Beradual 1 
หลอดทุุก 4 ชั่่�วโมง
	 5.	แนะนำำ�การปฏิบิัติัิตัวัในขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ
และให้้ข้้อมููลญาติิเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย
การพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังดึึงท่่อช่่วยหายใจออกเอง วั นที่่� 30 
มิิถุุนายน 2566
	 1.	ประเมิินการหายใจ ติิดตามการหายใจ ค่่าความอิ่่�มตััว
ของออกซิเิจนในเลือืด ติดิตามสัญัญาณชีพีทุกุ 15-30 นาทีจีน
อาการคงที่่� หลัังจากนั้้�นติิดตามทุุก 4 ชั่่�วโมง
	 2.	จััดให้้นอนในท่่ากึ่่�งศีีรษะสููง และกระตุ้้�นให้้หายใจ 
เข้้า-ออก ยาวๆลึึกๆ 
	 3.	ดููแลให้้ออกซิิเจนแบบ Cannula 3 LPM 
	 4.	ดููแลพ่่นยาขยายหลอดลม Beradual 1 หลอดทุุก 6 

ชั่่�วโมง ติิดตามเสีียงการหายใจและฟัังเสีียงปอด
	 5.	ให้้ยาขัับปัสสาวะ Lasix 20 มิลิลิิกรัมั ทางหลอดเลืือดดำำ� 
และติิดตามบัันทึึกน้ำำ��เข้้า-ออก
	 6.	ดููแลให้้ยา Clindamycin 600 มิิลลิิกรััม ทุุก 8 ชั่่�วโมง
ทางหลอดเลืือดดำำ� และติิดตามอาการหลัังให้้ยา  
	 7.	ดูแลส่่งเสมหะและเลืือดเพาะเชื้้�อ ดููแลส่่งเอกซเรย์์ 
พร้้อมทั้้�งติิดตามการตรวจ 
การประเมิินผล
	 1.	ฟังเสีียงหายใจเข้้า-ออก ปกติิ ผลการตรวจเอกซเรย์์
ปอดปกติิ
	 2.	อััตราการหายใจ 16-22 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณหภููมิิร่่างกาย
อยู่่�ระหว่่าง 36.5-37.4 องศาเซลเซีียส ค่่าความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด มากกว่่า 95 %	
	 3.	ผลการตรวจเพาะเชื้้�อในเลืือดและเสมหะปกติิ	  	

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2 : ผู้้�ป่่วยมีีภาวะซีีด
ข้้อมููลสนัับสนุุน
	 1. ผู้้�ป่่วยมีีอาการอ่่อนเพลีีย
	 2. ความเข้้มข้้นเลืือดจากปลายนิ้้�ว 27 % (ภายหลัังกลัับ
จากห้้องผ่่าตััด วัันที่่� 28 มิิถุุนายน 2566)
	 3.	ความเข้้มข้้นเลืือดจากปลายนิ้้�วลดลงมากกว่่า 3 % 
(หลัังได้้รัับ Pack red cell 1 ยููนิิต วัันที่่� 28 มิิถุุนายน 2566 
ความเข้้มข้้นเลืือดจากปลายนิ้้�วหลัังเลืือดหมด 2 ชั่่�วโมง ได้้  
41 % หลัังจากนั้้�น 8 ชั่่�วโมง ความเข้้มข้้นเลืือดจากปลายนิ้้�ว
ลดลงเหลืือ 33 %)
วััตถุุประสงค์์
	 ปลอดภััยจากภาวะซีีด
เกณฑ์์การประเมิินผล
	 1.	ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการอ่่อนเพลีีย
	 2.	ความเข้้มข้้นของเลืือดมากกว่่า 30 %
กิิจกรรมการพยาบาล
	 1.	ประเมิินภาวะซีีดจากการซัักถามอาการเหนื่่�อย
อ่่อนเพลีียของผู้้�ป่่วย
	 2.	ดููแลให้้เลืือดชนิิด Pack red cell 1 ยููนิิต (จำำ�นวน 
2 ครั้้�ง ตามแผนการรัักษา) ดููแลให้้ยาแก้้แพ้้ (CPM) 
10 มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลือืดดำำ�ก่อ่นให้เ้ลือืด และสังัเกตอาการ
แพ้้เลืือด พร้้อมทั้้�งแนะนำำ�การสัังเกตอาการผิิดปกติิจากการ 
ให้้เลืือด เช่่น ไข้้ หนาวสั่่�น มีีผื่่�นขึ้้�น คััน เมื่่�อเกิิดอาการดััง
กล่่าวให้้แจ้้งพยาบาลทัันทีี
	 3.	ดููแลให้้ Ferrous Fumarate 1 เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�งหลััง
อาหาร เช้้า-เย็น็  ตามแผนการรักัษา แนะให้รั้ับประทานอาหาร
ที่่�มีีเหล็็กสููง เช่่น เนื้้�อสััตว์์ ปลา ตัับ ไข่่แดง เต้้าหู้้� ผัักใบเขีียว 
และนม เป็็นต้้น
	 4.	ดูแลให้ผู้้้�ป่ว่ยพักัผ่อ่นบนเตียีงเพราะการพัักผ่อ่นบนเตียีง
จะช่่วยลดการใช้้ออกซิิเจนในการทำำ�กิิจกรรม ทำำ�ให้้อาการ
เหนื่่�อยอ่่อนเพลีียลดลง
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	 5.	ติิดตามค่่าความเข้้มข้้นเลืือดจากปลายนิ้้�ว
การประเมิินผล

	 1.	ผู้้�ป่่วยมีีอาการสดชื่่�นมากขึ้้�น 
	 2.	ความเข้ม้ข้น้เลือืดจากปลายนิ้้�วครั้้�งที่่� 1 หลังัได้ร้ับัเลือืด
มีีค่่าเท่่ากัับ 41% (วัันที่่� 28 มิิถุุนายน 2566) หลัังจากนั้้�นอีีก 
8 ชั่่�วโมง ความเข้้มข้้นเลืือดจากปลายนิ้้�วลดลงมากกว่่า3% คืือ 
ลดลงเหลืือ 33 % ได้้รัับเลืือดชนิิด Pack red cell 1 ยููนิิต  
ความเข้้มข้้นเลืือดจากปลายนิ้้�วได้้ 38% (วัันที่่� 29 มิิถุุนายน 
2566)	

ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลที่่� 3 :  ผู้้�ป่ว่ยไม่สุ่ขุสบาย เนื่่�องจาก
ปวดแผลผ่่าตััด
ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 1.	ป่วยได้้รัับการผ่่าตััดดามกระดููกด้้วยโลหะ (Open 
reduction and internal fixation with Proximal Femoral 
Nail Antirotation left hip) โดยวิิธีีดมยาสลบ วัันที่่� 28 
มิิถุุนายน 2566
	 2.	ผู้้�ป่วยบอกว่่าปวดแผลผ่่าตััดบริิเวณสะโพกซ้้าย pain 
score 10 คะแนน 
	 3.	สีีหน้้าผู้้�ป่่วยไม่่แจ่่มใส
	 4.	ไม่่ยอมพลิิกตะแคงตััวกลััวปวดแผล
วััตถุุประสงค์์

	ผู้้�ป่ ่วยสุุขสบายมากขึ้้�น ปวดแผลผ่่าตััดบริิเวณสะโพกซ้้าย
ลดลง
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1.	ผู้้�ป่ว่ยบอกปวดแผลผ่า่ตัดับริเิวณสะโพกซ้า้ยลดลงลดลง 
pain score ≤3 คะแนน
	 2.	สีีหน้้าแจ่่มใสขึ้้�น สดชื่่�นขึ้้�น 
	 3.	ผู้้�ป่่วยสามารถเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้ดีีขึ้้�น
	 4.	ให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ 
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมิินความเจ็็บปวดแผลผ่่าตััดอย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 
4 ชั่่�วโมง รวมทั้้�งประเมิินความต้้องการยาแก้้ปวด พร้้อมทั้้�ง
แนะนำำ�วิธีีการประเมิินความปวดโดยใช้้มาตรวััดความเจ็็บปวด
แบบชุุดตััวเลข 1-10 Numeric rating scale (NRS)
	 2.	ให้้การพยาบาลด้้วยความนุ่่�มนวล เบามืือ โดยเฉพาะ
กิิจกรรมที่่�ต้้องเคลื่่�อนย้้ายหรืือเปลี่่�ยนท่่าทางผู้้�ป่่วย
	 3.	จัดท่่าทางให้้ผู้้�ป่วยสุุขสบาย ดููแลช่่วยเหลืือและสาธิิต
ญาติิในการพลิิกตะแคงตัวัผู้้�ป่่วยโดยให้ต้ะแคงตัวัไปข้า้งที่่�ไม่ไ่ด้้
ทำำ�ผ่าตััด ขณะพลิิกตะแคงตััวต้้องวางหมอนไว้้ระหว่่างขาทั้้�ง 
2 ข้้าง
	 4.	แนะนำำ�ให้้หายใจเข้้าออกลึึกๆ ใช้้เทคนิิคการผ่่อนคลาย
และการเบี่่�ยงเบนความสนใจจากความเจ็็บปวด
	 5.	จัดสิ่่�งแวดล้อ้มให้้สะอาด จัดัที่่�นอนให้้เรีียบตึง ทำำ�ความ

สะอาดร่่างกายให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกสดชื่่�น และลดการกระตุ้้�นของสิ่่�ง
เร้้าทางด้้านจิิตใจและอารมณ์์
	 6.	ดููแลให้้ยาแก้้ปวด Morphine 4 มิิลลิิกรััม ทางหลอด
เลืือดดำำ� เมื่่�อต้้องการทุุก 6 ชั่่�วโมง และสัังเกตอาการและเฝ้้า
ระวัังฤทธิ์์�และอาการข้้างเคีียงของยาแก้้ปวด เช่่น คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน มึึนงง ผื่่�นคััน เป็็นต้้น
การประเมิินผล 

	 1.	ผู้้�ป่วยบอกปวดแผลผ่่าตััดบริิเวณสะโพกซ้้ายลดลง
ลดลงpain score 2-3 คะแนน
	 2.	สีีหน้้าแจ่่มใสขึ้้�น สดชื่่�นขึ้้�น 
	 3.	ผู้้�ป่่วยสามารถเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้ดีีขึ้้�น
	 4.	ให้้ความร่ว่มมือืในการปฏิบิัตัิกิิจิกรรม เช่น่ พลิกิตะแคง
ตััว ลุุกนั่่�ง ยืืน เดิิน

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 4 :  ผู้้�ป่่วยมีีแผลกดทัับบริิเวณ
ก้้นกบเนื่่�องจากความสามารถในการเคลื่่�อนไหวลดลงภายหลััง
ได้้รัับการผ่่าตััด
ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 1.	ผู้้�ป่วยบอกว่า่ “ไม่่กล้้าพลิกิตะแคงตัวัเนื่่�องจากกลััวปวด
แผลเพิ่่�มขึ้้�น”
	 2. ผู้้�ป่่วยมีีแผลกดทัับระดัับ 2 บริิเวณก้้นกบ ขนาด 2x3 
เซนติิเมตร วัันที่่� 30 มิิถุุนายน 2566 (วัันที่่� 2 หลัังผ่่าตััด)
วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อส่่งเสริิมไม่่เกิิดแผลกดทัับลุุกลาม
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 แผลกดทัับแห้้งและไม่่เกิิดแผลกดทัับลุุกลาม
กิิจกรรมการพยาบาล	

	 1.	สร้า้งสัมัพันัธภาพที่่�ดีกับัผู้้�ป่วยและให้ก้ารพยาบาลอย่า่ง
นุ่่�มนวลเพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บปวด
	 2.	ประเมิินผิิวหนัังผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะบริิเวณหลัังและก้้น  
บริิเวณปุ่่�มกระดููกต่่างๆ เช่่น  ตาตุ่่�มทั้้�ง 2 ข้้าง ส้้นเท้้า 
ทุุก 4 ชั่่�วโมง และทำำ�การส่่งเสริิมให้้ผิิวหนัังมีีความยืืดหยุ่่�นดีี 
โดยการดููแลผิิวหนัังให้้สะอาดและแห้้งอยู่่�เสมอ จััดที่่�นอน 
ผ้้าปููให้้เรีียบไม่่ยัับย่่น
	 3.	ดูแลช่่วยเหลืือในการเปลี่่�ยนท่่านอนให้้ผู้้�ป่่วยทุุก 
2 ชั่่�วโมง และทุกุครั้้�งที่่�พลิิกตะแคงตัวัให้ส้ังัเกตรอยแดงบริเิวณ
ผิิวหนััง
	 4.	ให้ค้วามระมััดระวังัในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่ว่ย การเปลี่่�ยน
เสื้้�อผ้้า การเปลี่่�ยนผ้้าปููที่่�นอน หลีีกเลี่่�ยงการเกิิดแรงเสีียดทาน
บริิเวณผิิวหนััง ยใช้้ผ้้ารอง/ผ้้าขวาง ยกตัวัไม่ค่วรใช้้การดึงึหรืือ
การลาก
	 5.	ดูแลให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานอาหารที่่�มีประโยชน์์โดยเฉพาะ
โปรตีีนควรเป็็นโปรตีีนจากเนื้้�อปลา  ถั่่�ว  และไข่่
	 6.	ดูแลให้ผู้้้�ป่ว่ยรับัประทานน้ำำ��อย่า่งน้อ้ย 2,500 มิลิลิลิิติร
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ต่่อวััน กระตุ้้�นให้้ทานครั้้�งละน้้อยๆ แต่่บ่่อยครั้้�ง 
	 7.	ดูแลทำำ�แผลให้้ถูกูวิธิีโีดยใช้้น้ำำ��เกลืือทำำ�ความสะอาดแผล
และปิิดแผลด้้วยวาสลีีนก็็อซ
การประเมิินผล

	ผู้้�ป่ ่วยไม่่มีีแผลกดทัับลุุกลาม แผลกดทัับแห้้ง (วัันที่่� 6 
กรกฏาคม 2566) 	

ข้้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาลท่ี่� 5 :  ผู้้�ป่วยมีีภาวะโพแทสเซีียมต่ำำ�� 
ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 1. ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารได้้น้้อย มีีอาการอ่่อนเพลีีย
	 2.	ผลการตรวจโพแทสเซีียม วัันที่่� 3 กรกฎาคม 2566 
พบโพแทสเซีียม 2.9 mmol/L ผลการตรวจโพแทสเซีียม วััน
ที่่� 4 กรกฎาคม 2566 3 mmol/L 
วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อให้้เกิิดภาวะสมดุุลของโพแทสเซีียมในร่่างกาย
เกณฑ์์การประเมิินผล

	 1. ผลตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการค่่าโพแทสเซีียม 
3.5-5.1 mmol/L
	 2. ผู้้�ป่วยไม่่เกิดิภาวะแทรกซ้้อนจากการเกิดิภาวะไม่่สมดุลุ
ของโพแทสเซีียมในร่่างกาย ได้้แก่่ ซึึม อ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้
อาเจียีน ท้อ้งอืดื ท้อ้งผููก หน้า้มืดื เป็น็ลม หัวัใจเต้้นช้า้  ชีพีจร
เต้้นเบากว่่าปกติิ หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และหยุุดเต้้น
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ตรวจวััดสััญญาณชีีพ และประเมิินอาการ อาการแสดง
ทางระบบประสาท
	 2.	ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับยา Elixer KCL 30 มิิลลิิลิิตรทาง
ปาก จำำ�นวน 1 ครั้้�ง วัันที่่� 3 กรกฏาคม 2566 และ Elixer 
KCL 30 มิิลลิิลิิตร ทางปาก ห่่างกััน 3 ชั่่�วโมง จำำ�นวน 
2 ครั้้�ง วัันที่่� 4 กรกฏาคม 2566
	 3.	สังเกตอาการ อาการแสดงที่่�แสดงถึงึภาวะโพแทสเซียีม
ต่ำำ�� เช่่นอาการอ่อ่นแรงของแขนขามากขึ้้�น เกร็ง็สั่่�น เป็น็ตะคริวิ 
เหน็็บชา คลื่่�นไส้้อาเจีียน ท้้องอืืด ท้้องผููก หน้้ามืืด เป็็นลม 
หััวใจเต้้นผิิดปกติิ
	 4.	ดูแลการทำำ�ความสะอาดปาก - ฟัันทุุกครั้้�งหลัังรัับ
ประทานอาหาร และจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้ส้ะอาดเพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิดิ
ความอยากรัับประทานอาหาร
	 5.	ติดตามผลการตรวจเลืือดโพแทสเซีียมจากห้้องปฏิบิัตัิกิาร
การประเมิินผล

	 1.	ผลตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการหลัังได้้รัับได้้รัับยา 
Elixer KCL 30 มิิลลิิลิิตร ทางปาก จำำ�นวน 1 ครั้้�ง 
(วัันที่่� 3 กรกฎาคม 2566)  ค่่าโพแทสเซีียม 3 mmol/L 
(วัันที่่� 4 กรกฏาคม 2566) ได้้รัับได้้รัับยา Elixer KCL30 
มิลิลิิลิติรทางปาก จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ค่า่โพแทสเซีียม 3.8 mmol/L 
(วัันที่่� 5 กรกฎาคม 2566)  

	 2. ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการ อ่่อนแรงของแขนขา เกร็็งสั่่�น เป็็น
ตะคริิว เหน็็บชา คลื่่�นไส้้อาเจีียน ท้้องอืืด ท้้องผููก หน้้ามืืด 
ชีีพจร 76- 80 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 18 - 20 ครั้้�งต่่อนาที่่� 
ความดัันโลหิิต 128/76 - 139/84  มิิลลิิเมตรปรอท

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 6 : ผู้้�ป่่วยพร่่องความสามารถ
ในการลุุกเดิินและทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน 
ข้้อมููลสนัับสนุุน 

	 1.	ผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนท่่า พลิกิตะแคงตัวั ลุกุนั่่�งลำำ�บากต้้องมีคีน
ช่่วยตลอด
	 2.	ผู้้�ป่่วยกลััวที่่�จะลุุกนั่่�ง เดิิน เนื่่�องจากปวดแผลผ่่าตััด
บริิเวณสะโพกซ้้ายและกลััวล้้ม
วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยลุกุเดินิและทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัได้้ด้้วยตนเอง
เกณฑ์์การประเมิิน

	 ผู้้�ป่่วยสามารถลุุกนั่่�ง ยืืน ลุุกเดิินแบบไม่่ลงน้ำำ��หนัักโดยใช้้
อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน walker และทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันเองได้้
กิิจกรรมการพยาบาล

	 1.	อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยทราบถึึงแผนการรัักษา และร่่วม
วางแผนการฝึึกการเคลื่่�อนไหวและการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน
	 2.	ดูแลกระตุ้้�นใ ห้้ผู้้�ป่ วย ฝึึกกระดกข้้อเ ท้้ าขึ้้� น-ลง 
เพื่่�อบริหารขาและเพิ่่�มการไหลเวียีนเลือืด และฝึึกให้้ผู้้�ป่วยออก
กำำ�ลัังกายบนเตีียงทำำ� Active ROM exerciseของข้้อเข่่า 
ข้้อเท้้า ข้้อสะโพก  
	 3.	ดูแลความสุุขสบาย โดยจััดท่่าให้้ผู้้�ป่วยวางขาข้้างที่่�ทำำ�
ผ่า่ตัดับนหมอนตลอดความยาวของขา ให้้ขาอยู่่�ในท่่างอเข่่าเล็็ก
น้้อย
	 4.	ดูแลและกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันด้้วย
ตนเอง เช่่น ลุุกนั่่�ง ล้้างหน้้าแปรงฟััน ทำำ�ความสะอาดร่่างกาย 
กิินข้้าวเอง เป็็นต้้น
	 5.	ส่งปรึึกษานัักกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อประเมิินกล้้ามเนื้้�อ  
และฝึึกเดิินโดยไม่่ลงน้ำำ��หนัักขาข้้างที่่�หักด้้วยอุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 
walker 
การประเมิินผล

	 ผู้้�ป่่วยสามารถลุุกนั่่�ง ยืืน ลุุกเดิินแบบไม่่ลงน้ำำ��หนัักโดยใช้้
อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน walker และทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันเองได้้ 

ระยะวางแผนจำำ�หน่่าย

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1 :  ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตก
กังัวล และขาดความมั่่�นใจในการดูแูลตนเองเมื่่�อกลับัไปอยู่่�บ้า้น
ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 1.	ผู้้�ป่่วยและญาติิ แจ้้งว่่ากลัับบ้้านต้้องเตรีียมอะไรเป็็น
พิิเศษหรืือไม่่
	 2.	ผู้้�ป่ว่ยและญาติิสอบถามวิิธีกีารปฏิิบัตัิติัวัต้อ้งทำำ�อย่างไร 
ระมััดระวัังอะไรบ้้าง
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วััตถุุประสงค์์
	 ผู้้�ป่่วยและญาติิคลายความวิิตกกัังวล  มีีความมั่่�นใจ และ
สามารถดููแลตนเองได้้ถููกต้้องเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน
เกณฑ์์การประเมิิน
	 ผู้้�ป่วยและญาติคิลายความวิติกกัังวลลงมีคีวามมั่่�นใจในการ
ดููแลตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน
กิิจกรรมการพยาบาล
	 1.	พููดคุุยสอบถามและให้้กำำ�ลัังใจ สร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่
ผู้้�ป่่วยและญาติิในการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 
	 2.	แนะนำำ�ญาติิในการเตรีียมพร้้อมที่่�บ้าน สภาพบ้้านที่่�
เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุ มีรีาวจัับ และราวช่่วยพยุุงตัวั มีแีสง
ไฟสว่่างพอเพีียง ระวัังสิ่่�งกรีีดขวางในบ้้าน จััดวางสิ่่�งของ 
ในบ้า้นให้เ้ป็็นระเบีียบ ห้อ้งน้ำำ��ควรอยู่่�ใกล้้ห้อ้งนอน พื้้�นห้อ้งน้ำำ�� 
ไม่่ลื้้�น ไม่่มีีธรณีีประตูู
	 3.	แนะนำำ�การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน 
ได้้แก่่ การเข้้าห้้องน้ำำ�� ให้้นั่่�งชัักโครก หลีีกเลี่่�ยงการนั่่�งยอง 
การอาบน้ำำ��ให้้นั่่�งเก้้าอี้้� การขึ้้�นลงจากเตีียงโดยให้้นั่่�งที่่�ขอบเตีียง 
แล้้วค่่อยๆ เอนตััวลงนอน ใช้้ข้้อศอกยัันที่่�นอน แล้้วค่่อยๆ 
หนุุนก้้นแล้้วยกขาสองข้้างขึ้้�นเตีียง หลีีกเลี่่�ยงการขึ้้�นลงบัันได 
จััดให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�บ้้านชั้้�นล่่าง  
	 4.	แนะนำำ�ให้้บริิหารร่่างกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ เช่่นเดีียวกัับ
ที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล ทำำ�อย่่างน้้อยวัันละ 10-15 นาทีี เพื่่�อช่่วย
ให้้กล้้ามเนื้้�อแข็็งแรง
	 5.	การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุขณะเดิิน ระวัังลื่่�นเพราะต้้องเดิิน
โดยใช้้ walker 
	 6.	แนะนำำ�ให้้รับัประทานอาหารที่่�มีประโยชน์์ เพื่่�อซ่อมแซม
และเสริิมสร้้างความแข็็งแรงของกระดููกและการหายของแผล 
เช่่น เนื้้�อ ปลา ไข่่ นม ผััก ผลไม้้
	 7.	แนะนำำ�ให้้รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�งจนครบ สัังเกต
อาการข้้างเคีียงของยา และอาการแพ้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
	 8. สังัเกตอาการผิิดปกติ ิเช่่น อาการผิดิปกติปิวดสะโพกมาก 
ขาบวม ขาผิิดรููป ให้้รีีบมาพบแพทย์์โดยไม่่ต้้องรอถึึงวัันนััด
	 9. แนะนำำ�ให้้มาตรวจตามแพทย์์นััดทุุกครั้้�ง
	 10.	ประสานงานกัับหน่่วยงานเวชกรรมสัังคมของโรง
พยาบาล เพื่่�อติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน
การประเมิินผล
	 ผู้้�ป่ว่ยและญาติคิลายความวิติกกัังวลลงมีคีวามมั่่�นใจในการ
ดููแลตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน และสามารถอธิิบายการปฏิิบััติิ
ตนเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้านได้้ถููกต้้อง

บทสรุุป 
	 ในปััจจุุบัันผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดดาม
กระดูกูด้ว้ยโลหะมีจีำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งเป้า้หมายการ
ดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก คืือบรรเทาอาการปวด และ
สามารถกลัับมาใช้้งานข้้อสะโพกได้้ใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุด  
พยาบาลเป็็นผู้้�มีบทบาทสำำ�คัญอย่างมากในการให้้การดููแลผู้้�ป่วย
ในทุุกระยะ ตั้้�งแต่่รัับไว้้ในโรงพยาบาล ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะ
หลัังผ่่าตััด ระยะก่่อนกลัับบ้้าน และการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน  

การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วยในทุุกระยะจะช่่วยลดภาวะ
แทรกซ้้อนต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้อย่าง
ปกติิสุุข
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดมีีภาวะติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�บ้้าน

                                                                 

ชุุลีีพร สาระอาภรณ์์

                                   พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลพุุทธโสธร

บทนำำ�                                                             

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของ
ประเทศไทยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะอััมพาตหรืืออััมพฤกษ์์ พบสถิิติิ
อััตราป่่วย/ตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 
จากสถิิติิสำำ�นัักสารนิิเทศ สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 
กระทรวงสาธารณสุุข ปี ี2560-2563 พบผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด
สมองต่่อประชากรแสนคนเท่่ากัับ 479, 534, 588 และ 645 
ตามลำำ�ดัับ รายงานสถิิติิโรงพยาบาลพุุทธโสธร ปีี 2563-2565 
พบว่า มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับบริการจำำ�นวน 
1,476, 1,418 และ1,495 ราย พบว่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง
ขาดเลืือดจำำ�นวน 985, 923 และ 895 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 67, 
65 และ 69 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่ายัังคงมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 
	 จากการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด
ที่่�บ้้าน ปีี 2563 - 2565 จำำ�นวน 132, 157 และ 126 คน 
พบว่าผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน 
พื้้�นฐานไม่่เปลี่่�ยนแปลง 52, 135 และ 93 รายตามลำำ�ดับ 
คิิดเป็็นร้้อยละ 39.39, 85.99 และ 73.81 และความสามารถ
ในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำำ�วันัพื้้�นฐานลดลง 16, 18 และ 23 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 12.12, 11.46 และ 18.25 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งจะ
เห็็นได้้ว่่า ความสามารถในการประกอบกิจวััตรประจำำ�วันพื้้�น
ฐานคงเดิิมและลดลง มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น หลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้า้น 
จะพบได้้ว่่าผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วย
และผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีคีวามสามารถในการดูแูลตนเอง และไม่ส่ามารถ
เข้้าถึึงการฟื้้�นฟููสภาพอย่างต่่อเนื่่�อง และเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ตามมาโดยเฉพาะแผลกดทัับ และการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน
ปััสสาวะ 
	ดั งนั้้�น พยาบาลชุุมชน มีีบทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วย 
โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเหล่่านี้้�ที่่�บ้้าน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถกลัับมาช่่วยเหลืือตนเองให้้ได้้ใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุด 
สร้้างเสริิมคุุณภาพชีีวิิตให้้ดีีขึ้้�น ลดภาระพึ่่�งพิิงญาติิผู้้�ดููแล 
และบุุคคลอื่่�นในสัังคมต่่อไป
โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

	 เกิิดจากภาวะที่่�มีีการอุุดกั้้�นของหลอดเลืือด ซึ่่�งเป็นผล 
มาจาก Atheroma, Thrombi หรืือ Emboli ทํําให้้หลอดเลืือด
มีีการตีีบแคบลง ส่งผลให้เกิิดมีีการขาดเลืือดในหลอดเลืือด
บริเิวณนั้้�น ถ้าเกิดิการอุดุตันัที่่�สมบูรูณ์จะทำำ�ให้เ้กิดิการขัดัขวาง
การนำำ�ส่่ง Oxygen และGlucose ที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง ทํําให้เกิิด

การไหลเวียีนเลือืดที่่�ลดนอยลง เป็นสาเหตุสุำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิการ
ตายของเนื้้�อเยื่่�อสมองภายใน 4-10 นาทีี
สาเหตุุของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

	 1.	หลอดเลือืดแดงใหญ่แข็ง็ พบรอยละ 20 ของการเกิดิโรค 
เกิดิจากการแข็็งตัวัของหลอดเลือืดมีกีารแตกเป็นแผล จนทำำ�ให้้
เกิิดลิ่่�มเลืือดหลุุดออกมาไปอุุดตัันหลอดเลืือดในสมอง 
	 2.	หลอดเลือืดฝอยในสมองตีบี พบรอยละ 20-25 เกิิดจาก
การอุุดตัันของหลอดเลืือดฝอยที่่�อยู่่�ลึึกลงไปในเนื้้�อสมอง 
 	 3.	ลิ่่�มเลืือดอุดุตันัหลอดเลืือดสมองจากหััวใจ พบรอยละ 20 
สาเหตุุมาจากโรคหััวใจ 
	 4.	สาเหตุทุี่่�พบไมบอยพบรอยละ 5 จากความผิดิปกติขิอง
ระบบโลหิิต การเกิิดการอัักเสบ ไมเกรน การใช้สารเสพติิด 
 	 5.	ไม่ทราบสาเหตุุ  พบรอยละ 30 ของโรคหลอดเลืือด
สมอง เกิิดจากสาเหตุุที่่�ไม่แน่นอน 
อาการและอาการแสดง

	 1.	อ่อนแรง (weakness) และ / หรืือชาร่่วมกับัอาการชา
ใบหน้้าข้้างใดข้้างหนึ่่�ง (numbness) 
	 2.	ตามองเห็็นไม่่ชััดหรืือมืืด ทัันทีีทัันใด หรืือมองไม่่เห็็น
ครึ่่�งซีีกของลานสายตา / มองเห็็นภาพซ้้อน ตาเหล่่
 	 3.	ปากเบี้้�ยว (facial droop)พููดไม่่ชััด รู้้�สึึกลิ้้�นแข็็งเวลา
พููด พููดไม่่ออก พููดไม่่เข้้าใจ มีีความผิิดปกติิในการใช้้ภาษา
 	 4.	ปวดศีีรษะหรืือ เวีียนศีีรษะ หรืือบ้้านหมุุน เดิินเช
การวิินิิจฉััยโรค

	 1.	ซัักประวััติิ และตรวจร่่างกาย ประวััติิการรัักษา อาการ
เจ็็บป่่วยต่่าง ๆ และประวััติิครอบครััว /การตรวจเลืือด
	 2.	เอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT Scan brain) / เอ็็กซเรย์์
ด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) 
	 4.	ตรวจอััลตราซาวด์์หลอดเลืือดแดงที่่�คอ (Carotid 
Ultrasound) 
	 5.	ฉีีดสีีที่่�หลอดเลืือดสมอง (Cerebral Angiogram) 
	 6.	ตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง (Echocardiogram) 
การรัักษาโรค 

	 1.	ยาละลายลิ่่�มเลืือด ในการรัักษามัักจะใช้้ยาละลายลิ่่�ม
เลืือดเพื่่�อกำำ�จัดลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดตัันอยู่่� หากผู้้�ป่วยถููกนำำ�ตัวส่่ง 
โรงพยาบาลภายใน4.5ชั่่�วโมงและไม่่มีีความเสี่่�ยงเลืือดออกใน
สมองอาจใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt PA) ชนิิดฉีีด 
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	 2.	ยาต้า้นเกล็ด็เลืือดเป็็นยาช่ว่ยป้อ้งกันัการก่่อตัวัของเกล็็ด
เลืือดทำำ�ให้้การอุุดตัันลดลงได้้แก่่ ยาแอสไพริิน (Aspirin)
	 3.	ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด เฉพาะผู้้�ที่่�มีีอััตราการเต้้น
ของหััวใจผิิดปกติิ มีีอาการใจสั่่�นและผู้้�ที่่�มีีลิ่่�มเลืือดที่่�ขา 
	 4.	ยาลดความดัันโลหิิต เพื่่�อป้้องภาวะเลืือดออกในสมอง
ในระยะยาว / ยาลดไขมัันในเลืือด เพื่่�อป้้องกัันไขมัันสะสม
	 5.	การผ่่าตััดเปิิดหลอดเลืือดแดงใหญ่่ที่่�คอ (Carotid 
endarterectomy)  
การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

	 (Urinary Tract Infection: UTI) การติิดเชื้้�อทางเดิิน
ปััสสาวะ คืือโรคหรืือภาวะที่่�เกิิดจากอวัยวะในระบบทางเดิิน
ปัสัสาวะเกิดิการอักัเสบจากการติดิเชื้้�อ ซึ่่�งเกือืบทั้้�งหมดเป็น็การ
ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย โดยจะมีีอาการหรืือไม่่มีีอาการก็็ได้้ การติิด
เชื้้�อในระบบทางเดิินปัสัสาวะแบบไม่ซ่ับัซ้อน คือืการติิดเชื้้�อใน
ผู้้�ป่่วยที่่�มีสุุขภาพแข็็งแรง การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ
แบบซับัซ้อน คือืการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยที่่�อ่อนแอ มีโีครงสร้้างและ
หน้า้ที่่�ของระบบทางเดินิปััสสาวะผิดิปกติิ เช่น่ สิ่่�งแปลกปลอม
ในทางเดิินปััสสาวะ เช่่น สายสวนปััสสาวะ 
สาเหตุุและกลไกการเกิิด

	 สาเหตุุเกิิดจากแบคทีีเรีียที่่�อาศััยอยู่่�ในลำำ�ไส้้ของคนเรามา
ปนเปื้้�อนบริเวณส่่วนนอกของรููก้้น จากนั้้�นเข้้าสู่่�บริเวณช่่อง 
เปิิดของท่่อปััสสาวะ และเคลื่่�อนขึ้้�นไปตามท่่อปััสสาวะเข้้าสู่่�
กระเพาะปััสสาวะ ท่่อไตและไต ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ ผู้้�หญิิงมีี
โอกาสเกิิดโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะมากกว่่าผู้้�ชายเนื่่�องจาก
ท่่อปััสสาวะของสั้้�นกว่่าของผู้้�ชาย
อาการของโรค

	มี ีอาการ ปััสสาวะแสบขััด ปััสสาวะบ่่อย ปััสสาวะไม่่สุุด 
กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� น้ำำ��ปััสสาวะขุ่่�น ปััสสาวะมีีเลืือดปน และ
ปวดท้อ้งน้อ้ย แต่ถ่้า้การติิดเชื้้�อนั้้�นลามขึ้้�นไปจนถึงึไต ผู้้�ติดิเชื้้�อ
จะมีอีาการรุนุแรงมากขึ้้�น ได้้แก่่ มีไีข้้ เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้อาเจียีน 
ปวดหลััง บริิเวณสีีข้้าง และถ้้าเป็็นรุุนแรงมาก อาจมีีความดััน
โลหิติต่ำำ�� ซึมึลงและหมดสติไิด้้ ภาวะแทรกช้้อนต่่างๆ จะมีโีอกาส
เกิิดขึ้้�นน้้อยมากถ้้าได้้รัับการรัักษาทัันทีีและเหมาะสม แต่่ถ้้า
รัักษาล่่าช้้าจะมีีความรุุนแรงของโรคมากขึ้้�น เช่่น การติิดเชื้้�อ
ใหม่ก่ารติดิเชื้้�อเป็็นๆ หายๆ กรวยไตอักัเสบเรื้้�อรังั หรืือลุกุลาม
เข้้ากระแสเลืือดจนมีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งอาจเป็็น
อัันตรายจนทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้
การวิินิิจฉััยโรค :

	 การตรวจปััสสาวะ (Urinalysis) ด้้วยกล้้องจุุลทััศน์ ์
(microscopic) เพื่่�อหาเม็ด็เลืือดขาว (pyuria) และเชื้้�อแบคทีเีรีีย 
(bacteriuria) การตรวจพบเม็็ดเลืือดขาวมากกว่่า 3-5 ตััวต่่อ
กำำ�ลัังขยายสููง (High Power field) บ่่งชี้้�มีีการอัักเสบตอบ
สนองต่่อการติิดเชื้้�อ การติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะอาจตรวจ
พบเม็็ดเลืือดแดงได้้ร้้อยละ 50                                                                                            

การรัักษาโรค :

	 การรักัษาการติดิเชื้้�อในทางเดินิปัสัสาวะขึ้้�นอยู่่�กับัชนิดิของ
เชื้้�อก่อ่โรค ความรุนุแรงของโรค โรคประจำำ�ตัวั และภูมูิติ้า้นทาน
ของผู้้�ป่่วย การรัักษาประกอบด้วยการแก้้ไขสภาวะแวดล้้อม 
ที่่�มีต่อ่การติดิเชื้้�อ เช่น่ การอุดุกั้้�นในทางเดินิปััสสาวะ สิ่่�งแปลก
ปลอมโดยเฉพาะสายสวนปัสัสาวะ และการเลือืกใช้ย้าปฏิชิีวีนะ
อย่า่งเหมาะสม ชนิิดและระยะเวลาในการใช้้ยาปฏิิชีวีนะขึ้้�นกับั
ตำำ�แหน่ง่ของการติิดเชื้้�อ ปัจัจััยและความรุนุแรงของการติิดเชื้้�อ 
การพยาบาล

	 การพยาบาลต่่อเนื่่�องที่่�บ้าน เยี่่�ยมบ้้านหลัังจำำ�หน่่ายจาก 
โรงพยาบาล โดยใช้้แนวทางเวชปฏิบิัตัิคิรอบครัวั INHOMESSS 
( I=Immobility, N= Nutrition, H= Housing, O=Other 
people, M= Medication, E=Examination, S=services, 
S=Safety และ S= Spiritual ) ให้้การพยาบาลแบบองค์์รวม 
(holistic care) การประเมิินสภาพร่่างกาย สภาวะทางด้้าน
อารมณ์์และจิิตใจ การรัับรู้้� สัญัญาณชีีพ อาการแสดงทางระบบ
ประสาท การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน การกลืืนอาหาร ความ
แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ การประเมิินจิิตสัังคม สิ่่�งแวดล้้อม 
อุปุกรณ์์ของใช้้ต่่างๆ วางแผนร่่วมกับัทีมีสหวิชิาชีพี โดยให้้ผู้้�ป่วย
และญาติิมีีส่่วนร่่วมในการวางแผน สอนสาธิิต ทบทวน 
สนัับสนุุนการดููแลตนเอง ในเรื่่�อง การให้้อาหารทางสายยาง 
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากคาสายสวนปััสสาวะ การทำำ�
กายภาพบำำ�บััด การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุพลััดตกลื่่�นล้้ม การให้้ยา 
ฤทธิ์์�ข้างเคีียงของยา การสัังเกตอาการผิิดปกติิ การมาพบแพทย์์
ตามนััด ให้้คำำ�ปรึึกษาและให้้กำำ�ลัังใจ แนะนำำ�แหล่่งประโยชน์์
เมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน  
กรณีีศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป

	 หญิิงไทย อายุ ุ76 ปีี เชื้้�อชาติไิทย สัญัชาติไิทย ศาสนาพุุทธ 
สถานภาพหม้้าย การศึึกษา ประถมศึึกษาปีีที่่�4
วัันที่่�รัับไว้้ดููแล วัันที่่� 26 เมษายน 2566
วัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากการดููแล วันัที่่� 18 กรกฎาคม 2566 รวม
ระยะเวลา 84 วันั                 
อาการสำำ�คััญ

	รั ับส่่งต่่อจากระบบ smart COC โรงพยาบาลพุุทธโสธร 
เพื่่�อติดตามเยี่่�ยมดููแลต่่อเนื่่�อง หลัังเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล
ด้้วย แขน ขาซ้้ายอ่่อนแรง มุุมปากซ้้ายเขีียว พููดไม่่ชััด 
ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน

	 5 เดืือนก่่อน ญาติินำำ�ส่่งโรงพยาบาล ด้้วยอาการแขนขา
ซ้้ายอ่่อนแรง มุุมปากซ้้ายเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด 5 ชั่่�วโมง ก่่อนมา
โรงพยาบาล ผลตรวจเอ็็กซเรย์์สมอง พบมีภีาวะสมองขาดเลืือด
ข้า้งขวา ได้้เข้า้รัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ให้้
ยาต้า้นการแข็็งตัวัของเกล็็ดเลือืด อาการคงที่่� จำำ�หน่า่ยกลัับบ้า้น 
รวมเวลาพัักรัักษาตััว 4 วััน นััดติิดตามอาการซ้ำำ�� 2 สััปดาห์์ 
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ได้้รัับการส่่งต่่อข้อมูลผู้้�ป่วยผ่่านโปรแกรม smart COC 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร เพื่่�อติดตามเยี่่�ยมดููแลต่่อเนื่่�อง หลัังเข้้ารัับ
การรัักษาที่่�โรงพยาบาล ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 
แขนขาซ้้ายอ่่อนแรงมุุมปากซ้้ายเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด ต้้องการดููแล
ต่่อเนื่่�อง เรื่่�องการให้้อาหารทางสายยาง การรัับประทานยา 
การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อจากคาสายสวนปัสัสาวะ การฝึกึกายภาพ
และฟ้ื้�นฟููจิิตใจหลััง จากกลัับบ้้านได้้ 5 วัันมีีปััสสาวะขุ่่�น 
ปััสสาวะปนเลืือดบางครั้้�ง ปวดหน่่วงท้้องน้้อย มีีไข้้ต่ำำ��ๆ 
ญาติิพาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล ส่่งตรวจปััสสาวะ ค่่าเม็็ดเลืือด
แดง >100 cells/HPF, เม็็ดเลืือดขาว 30-50 cells/HPF, 
Leukocyte 3+ การวิินิิจฉััยโรค มีีการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน
ปััสสาวะ แพทย์์ให้้ยา Ciprofloxacin (500mg) ครั้้�งละ 1 เม็็ด 
2 เวลา หลัังอาหารเช้้าและเย็็น ติิดต่่อกััน 5 วััน 
ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต

	ปี ี 2563 ป่่วยเป็็นมะเร็็งปากมดลููก รัักษาที่่�ศูนย์์มะเร็็ง
ชลบุรีุี ให้้เคมีบีำำ�บัด 4 ครั้้�ง ฝังัแร่่และฉายแสง 21 ครั้้�ง ปัจัจุบุันั
สิ้้�นสุุดการรัักษา เรีียบร้้อยแล้้ว
การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยตามแนวทาง INHOMESSS 

	 I : Immobility ผู้้�ป่่วยนอนติิดเตีียง แขน ขาซ้้ายอ่่อน
แรง กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ (Motor power) ระดัับ 1 ข้้างขวาปกติิ 
กำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อ (Motor power)ระดัับ5 สามารถดึึงตััวเอง 
ตะแคงตััวไปทางขวาได้้ ลุุกนั่่�งทรงตััวเองไม่่ได้้ Barthel Index 
= 20 , MRS = 5
	 N : Nutrition ให้้อาหารทางสายยาง เป็็นอาหารทางการ
แพทย์์ วัันละ 4 มื้้�อรัับได้้  ขณะฝึึกกลืืนผู้้�ป่่วย “กลืืนไม่่ค่่อย
ลง เวลาดื่่�มน้ำำ��มีีสำำ�ลัักบ้้างบางครั้้�ง” (ชอบอาหารรสจััด รสเค็็ม 
รสหวาน  ดื่่�มเบีียร์์ เป็็นประจำำ�ทุุกวััน)
	 H : Home Environment บ้้านปููนชั้้�นเดีียว หน้้าบ้้าน
เปิิดเป็็นร้้านขายของ กั้้�นห้้องเป็็นสััดส่่วน ด้้านหลัังเป็็นห้้อง
นอนผู้้�ป่่วย มีีประตููเปิิดถึึงกััน ผู้้�ป่่วยนอนเตีียงแบบปรัับระดัับ 
ห้้องน้ำำ��อยู่่�กลางบ้้าน สิ่่�งของเครื่่�องใช้้วางเป็็นระเบีียบ อากาศ
ถ่่ายเทไม่่ค่่อยสะดวก 
	 O : Other People ผู้้�ป่วยมีีบุุตร 5 คนอาศััยอยู่่�กัับ
ครอบครััว บุุตรสาวคนที่่� 4 เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบรายจ่่ายใน
ครอบครััว ผู้้�ดูแลชาย เป็็นเพื่่�อนบ้้านใกล้้เคีียงถููกจ้้างมาดููแล 
ผู้้�ป่่วย มีีผู้้�ช่่วยเหลืือดููแล (Care Giver : CG) ในโครงการ 
LTC ของเทศบาลเมืืองฯ ร่่วมดููแลอีีก1คน
	 M : Medication  ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาที่่�บุุตรสาวจััดไว้้
ถููกต้้องตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 
	 E : Examination พููดคุุยรู้้�เรื่่�อง พููดไม่่ชััด มุุมปากซ้้าย
เบี้้�ยว รูปูร่่างผอม น้ำำ��หนักั 47 กิโิลกรัมั ส่่วนสููง 151 เซนติิเมตร 
อุณุหภูมูิ ิ37.5 องศาเซลเซีียส ชีพีจร 88 ครั้้�งต่่อนาที ีการหายใจ 
20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 142/68 มิิลลิิเมตรปรอท 
ผิิวค่่อนข้้างแห้้ง มีีแผลกดทัับที่่�ก้้นกบระดัับ 2 ขนาด 3x4 

เซนติเิมตร รอบขอบแผลแดง กลางแผล มีเีนื้้�อตายสีขีาว ขนาด 
1.2 เซนติิเมตร ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็น ตา มองเห็็นปกติิ เยื่่�อบุุตา 
ไม่่ซีีด หูู ได้้ยิินชััดเจน  จมููก ภายในโพรงจมููก ไม่่บวมแดง 
รููจมููกข้้างขวาใส่่สายยางให้้อาหาร เบอร์ 16 ริิมฝีีปากแห้้ง 
เล็็กน้้อย มีีฟััน 7 ซี่่�ไม่่โยกคลอน คลำำ�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองไม่่โต 
ทรวงอกปกติิ หายใจไม่่หอบเหนื่่�อย ฟัังปอดไม่่พบเสีียงหายใจ
ผิิดปกติิ  ฟัังเสีียงหััวใจไม่่พบเสีียง หััวใจเต้้นผิิดปกติิ คลำำ�ตัับ
และม้้ามไม่่โต หน้้าท้อ้งบริเวณหััวเหน่่าปกติิใส่ส่ายสวนปััสสาวะ 
คาไว้้ ปััสสาวะสีีเหลืืองขุ่่�น มีีตะกอนตามสาย ปััสสาวะไหลดีี
	 S	:	Safety เตีียงนอนปรับัระดับัได้้ มีรีาวกั้้�นเตียีงทั้้�งสองข้้าง 
	 S	:	Spiritual Health เชื่่�อว่าการเจ็็บป่่วยเป็็นเรื่่�องของ
เวรกรรม  
	 S	:	Service เวลาเจ็็บป่่วยใช้้สิิทธิิบััตรทอง จะไปรัับการ
รัักษาที่่�โรงพยาบาลเป็็นส่่วนใหญ่่ สะดวก ใกล้้บ้้าน
สรุุปข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 

การเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 1 วัันที่่� 26 เมษายน 2566
	 1. มีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��
	 2. อาจเกิิดการสำำ�ลัักอาหาร เนื่่�องจากผู้้�ดููแลไม่่ปฏิิบััติิตาม
เกณฑ์์การให้้อาหาร
	 3.	เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนแผลกดทัับเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจาก
การเคลื่่�อนไหวร่่างกายบกพร่่อง 
	 4.	พร่่องความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน 
เนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อแขนขาอ่่อนแรง
	 5.	ผู้้�ป่่วย/ญาติิ ขาดประสิิทธิิภาพในการจััดการตนเอง 
ในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการกลัับเป็็นซ้ำำ�� เนื่่�องจากมีีความรู้้� 
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับอาการ และสััญญาณเตืือนไม่่เพีียงพอ
	 6.	เกิิดความวิิตกกัังวล ท้้อแท้้ใจ เนื่่�องจากคิิดว่่าตนเอง
เป็็นภาระให้้กัับญาติิ
การเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 2 วัันที่่� 20 พฤษภาคม 2566
	 1.	เสี่่�ยงต่อ่ภาวะขาดสารอาหาร เนื่่�องจากได้ร้ับัสารอาหาร
ไม่่เพีียงพอ
	 2.	ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลง เนื่่�องจากสููญเสีีย
หน้้าที่่�การทำำ�งานของร่่างกายซีีกซ้้าย 
การเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 3 วัันที่่� 18 กรกฎาคม 2566
	 1.	ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแูลพร่่องความรู้้�และขาดทักัษะในการดูแูล
ฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย
การเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 1 วัันที่่� 26 เมษายน 2566                                                                        
	 สภาพผู้้�ป่วยรู้้�สึกึตัวัดี ีนอนติดิเตียีง พูดูไม่่ชัดั มุมุปากซ้า้ย
เบี้้�ยว สีีหน้้าวิิตกกัังวล แขนขาซ้้ายอ่่อนแรง กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ 
(Motor power) ระดัับ 1 ข้้างขวาปกติิ กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ 
(Motor power) ระดับั 5 ลุกุนั่่�งทรงตััวเองไม่่ได้้ Barthel Index 
20 คะแนน ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการฝึึกกายภาพบ่่นเจ็็บ 
ผู้้�ป่ว่ยบอกว่่า “เจ็็บป่ว่ยครั้้�งนี้้� รู้้�สึกึแย่่กว่า่ครั้้�งที่่�เคยเป็็นมะเร็็ง” 
ให้้อาหารทางสายยางรัับได้้หมด ทบทวนวิิธีีการให้้อาหาร 
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ผู้้�ดูแูลยัังไม่่เข้้าใจวิิธีกีารทดสอบตำำ�แหน่่งสายยางก่่อนให้้อาหาร 
ขณะฝึึกกลืนืผู้้�ป่วยบอก “กลืืนไม่่ค่อ่ยลง เวลาดื่่�มน้ำำ��มีสีำำ�ลักบ้้าง
บางครั้้�ง” ใส่่สายสวนปััสสาวะคาไว้้ ปััสสาวะสีีเหลืืองขุ่่�น 
มีีตะกอนตามสาย ปวดหน่่วงท้้องน้้อยบางครั้้�งถุุงปััสสาวะ 
วางสััมผััสกัับพื้้�น สอบถามผู้้�ดููแล เรื่่�องการเทน้ำำ��ปััสสาวะทิ้้�ง 
ไม่่ได้้ใช้้สำำ�ลีีชุุบแอลกอฮอล์์ 70% เช็็ดตรงปลายท่่อของถุุง
ปััสสาวะก่่อน  รัับประทานยาปฏิิชีีวนะ Ciprofloxacin 
(500mg) 1 เม็็ด 2 เวลา หลัังอาหารเช้้าและเย็็น ได้้ 2 วััน 
มีีแผลกดทัับที่่�ก้้นกบระดัับ 2 ขนาด 3x4 เซนติิเมตร 
รอบขอบแผลแดง กลางแผลมีีเนื้้�อตายสีีขาว แผลขนาด 1.2 
เซนติิเมตร ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็น วััดสััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 37.5 
องศาเซลเซีียส ชีีพจร 88 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาที ี
ความดัันโลหิิต 142/68 มิิลลิิเมตรปรอท
ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1

	มี ีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��
ข้้อมููลสนัับสนุุน. :

	 1.	ผู้้�ป่่วยใส่่สายสวนปััสสาวะคาไว้้ ,ปััสสาวะสีีเหลืืองขุ่่�น 
มีีตะกอน, อุุณหภููมิิ 37.5 องศาเซลเซีียส
	 2.	ผลตรวจปัสัสาวะ พบเม็ด็เลือืดแดง >100 cells/HPF, 
เม็ด็เลือืดขาว 30-50 cells/HPF, Leukocyte 3+
	 3.	ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ Ciprofloxacin (500mg) ครั้้�งละ 
1 เม็็ด วัันละ 2 เวลา หลัังอาหารเช้้าและเย็็น 2 วััน                   
	 4.	จากการสอบถามผู้้�ดูแูล เทน้ำำ��ปัสสาวะทิ้้�ง  ไม่ไ่ด้้ใช้ส้ำำ�ลีี
ชุุบแอลกอฮอล์ 70% เช็็ดตรงปลายท่่อของถุุงปััสสาวะๆ  
และวางสััมผััสกัับพื้้�น        
	 เกณฑ์์การประเมิินผล : ไม่่มีีไข้้ (อุุณหภููมิิน้้อยกว่่า 37.5 
องศาเซลเซีียส) ปััสสาวะสีีเหลืืองใส ไม่่ขุ่่�น ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็น 
กิิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	ให้ค้วามรู้้�กับผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลเรื่่�องการติิดเชื้้�อในทางเดิิน
ปัสัสาวะ และการเกิดิโรคซ้ำำ�� เน้น้ย้ำำ��การรัับประทานยาปฏิชิีวีนะ
อย่่างต่่อเนื่่�อง และติิดตามพบแพทย์์ตามนััด
	 2.	แนะนำำ� สอน สาธิิต แก่่ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล เกี่่�ยวกัับการ
ทำำ�ความสะอาดผิวิหนังั บริเิวณอวัยวะสืืบพันธุ์์� อย่างถูกูวิิธีีเพื่่�อ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ  
	 3.	ประเมิิน ทบทวน ทัักษะผู้้�ดููแล เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย
ขณะคาสายสวนปััสสาวะที่่�บ้้าน ตามหลัักปราศจากเชื้้�อ ดัังนี้้� 	
		  3.1	ดูแลให้้สายสวนปััสสาวะและถุุงใส่่ปััสสาวะอยู่่�ใน
ระบบปิิด ไม่่ให้้มีีรอยแตกและรั่่�วซึึม ถุุงปััสสาวะอยู่่�ต่ำำ��กว่่า
กระเพาะปััสสาวะตลอดเวลา ถุุงห้้ามสััมผััสกัับพื้้�น
		  3.2	ดููแลให้้ปััสสาวะไหลดีี โดยระวัังไม่่ให้้สายสวน
ปััสสาวะ บิิด พัับงอ และบีีบรีีดสายสวนเป็็นระยะๆ เพื่่�อ    
ป้้องกัันไม่่ให้้ตะกอนหรืือลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นอยู่่�ภายในสายยาง 
		  3.3	การเทน้ำำ��ปััสสาวะทิ้้�งเมื่่�อมีีปริิมาณราว 1,000 ซีีซีี 
หรืือทุุก ๆ 3 ชั่่�วโมง หรืือมีีปริิมาณ 3 ใน 4 ของถุุงเพื่่�อให้้

น้ำำ��ปััสสาวะไหลได้้สะดวกและไม่่ไหลย้้อนกลัับ การเทน้ำำ��
ปััสสาวะ ใช้้สำำ�ลีีชุุบแอลกอฮอล์์ 70% เช็็ดตรงบริิเวณปลายท่่อ
ของถุุงเก็บ็ปัสสาวะ ก่่อนเทน้ำำ��ปัสสาวะและเช็็ดอีกีครั้้�งก่่อนปิิด
ปลายท่่อ
		  3.4	เปลี่่�ยนสายสวนปัสัสาวะใหม่ทุ่กุๆ 1 เดือืนหรือือาจ
ก่่อน 1 เดืือนตามความจำำ�เป็็น
	 4.	แนะนำำ�ผู้้�ดูแลเฝ้า้ระวังั สังัเกตอาการสััญญาณเตืือนการ
ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ สัังเกตสีี ลัักษณะจำำ�นวน 
ปััสสาวะที่่�เปลี่่�ยนแปลง เช่่น เริ่่�มมีีสีีเหลืืองขุ่่�น มีีตะกอน 
มีีกลิ่่�นเหม็็น ให้้นำำ�ผู้้�ป่่วยส่่งโรงพยาบาลทัันทีี 
	 5.	ให้้ช่อ่งทางติิดต่อ่สื่่�อสารทางโทรศััพท์ห์รืือแอพพลิเิคชั่่�น
ไลน์์กัับผู้้�ดููแล เมื่่�อพบปััญหาการดููแลที่่�บ้้าน 
การประเมิินผล :

	 หลัังจากรัับประทานยาปฏิิชีีวนะครบ 5 วััน ผู้้�ป่่วยยัังมีี
ปััสสาวะขุ่่�นบ้้าง ปััสสาวะปนเลืือดนานๆครั้้�ง อุุณหภููมิิ 36.9 
องศาเซลเซีียส แพทย์์พิิจารณาถอดสายสวนปััสสาวะ ผู้้�ป่่วย
สามารถปััสสาวะเองได้้  ให้้ ยาปฏิิชีี วนะ cefixime 
(100มิิลลิิกรััม) ครั้้�งละ 2 เม็็ดวัันละ 2 เวลาหลัังอาหารเช้้า-
เย็็น ติิดต่่อกััน 10 วััน หลัังรัับประทานยาจนครบ 10 วััน 
ปััสสาวะปกติิ สีีเหลืืองใส ไม่่ขุ่่�น ไม่่มีีตะกอน 
ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2

	อ าจเกิิดการสำำ�ลัักอาหาร เนื่่�องจากผู้้�ดููแลไม่่ปฏิิบััติิตาม
เกณฑ์์การให้้อาหาร
ข้้อมููลสนัับสนุุน :

	 1.	ผู้้�ป่วยใส่่สายยางให้้อาหาร ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ให้้อาหารแต่่ 
ไม่่เข้้าใจวิิธีีการทดสอบตำำ�แหน่่งสายยางก่่อนให้้อาหาร
 	 2.	ขณะฝึึกกลืืน ผู้้�ป่ว่ย“กลืืนไม่่ค่่อยลง เวลาดื่่�มน้ำำ��มีสำำ�ลัก
บ้้างบางครั้้�ง” 
	 3.	ผู้้�ป่่วย มีีอาการแขนขาซ้้ายอ่่อนแรง มุุมปากเบี้้�ยว 
เกณฑ์์การประเมิินผล :

	ผู้้�ป่ ่วยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการสำำ�ลัักอาหาร 
กิิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	สอน สาธิิต ทบทวนการให้อ้าหารทางสายยางที่่�ถูกต้อ้ง
แก่่ผู้้�ดููแล และญาติิ 
	 2.	แนะนำำ�จัดท่่านอนศีีรษะสููงก่่อนและหลัังการให้้อาหาร 
อย่่างน้้อย 30 นาทีี - 1 ชั่่�วโมง เพื่่�อป้้องกัันการสำำ�ลััก
	 3.	ประสานนัักกิจิกรรมบำำ�บัด สอน สาธิิตผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแล
บริิหารกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการกลืืน คืือ กล้้ามเนื้้�อปากกล้้ามเนื้้�อ
ลิ้้�น ครั้้�งละ 5 นาทีี วัันละ 3 ครั้้�ง โดยพยาบาลช่่วยติิดตาม 
ทบทวน การปฏิิบััติิแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล
	 4.	สอนผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแลถึึงวิิธีีให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหาร
และระวัังการสำำ�ลััก เพื่่�อให้้มีีการกลืืนอย่่างปลอดภััย โดยใช้้
เทคนิคิการฝึึกกลืืน (swallowing techniques) ให้้ผู้้�ป่วยหายใจ
เข้้าช้้าๆ แล้้วกลั้้�นหายใจไว้้ ก้้มหน้้ากลืืนน้ำำ��ลายแล้้วหายใจ 
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ออกช้้าๆ ให้้ทำำ�ทุุก 1 นาทีี จนครบ 10 นาทีี ใช้้เวลาในการ
บริิหาร 5 นาทีี
	 5.	แนะนำำ�ญาติแิละผู้้�ดูแูลเตรียีมอาหารเป็น็ชิ้้�นเล็ก็ๆ พอคำำ� 
ทำำ�อาหารให้้นิ่่�ม กลืืนง่่าย เช่่น โจ๊๊ก ข้้าวต้้ม
	 6.	แนะนำำ�การทำำ�สะอาดช่่องปากและฟััน ก่่อนและหลััง 
ให้้อาหาร เพื่่�อลดการสะสมแบคทีีเรีีย 
การประเมิินผล :

	ผู้้�ป่ ่วยไม่่มีีอาการสำำ�ลััก ช่่องปากสะอาด ฝึึกการกลืืนได้้  
ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 3

	 เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนแผลกดทับัเพิ่่�มขึ้้�น  เนื่่�องจากการ
เคลื่่�อนไหวร่่างกายบกพร่่อง  
ข้้อมููลสนัับสนุุน :

	 1.	มีแผลกดทัับที่่�ก้้นกบ ระดัับ 2 ขนาด 3x4 ซม. 
รอบขอบแผลแดงกลางแผล มีเีนื้้�อตายสีีขาว  แผลขนาด 1.2 ซม.
	 2.	ผู้้�ป่่วยนอนติิดเตีียง แขน ขาซ้้ายอ่่อนแรง กำำ�ลัังกล้้าม
เนื้้�อ ระดัับ1 นอนท่่าเดีียวนานๆ ไม่่พลิิกตะแคงตััว  
	 3.	ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ รููปร่่างผอม ผิิวหนัังค่่อนข้้างแห้้ง  
เกณฑ์์การประเมิินผล :

	 ไม่่มีีแผลกดทัับตำำ�แหน่่งใหม่่แผลกดทัับเดิิม แดงดีี ขนาด
แผลเล็็กลง 
กิิจกรรมการพยาบาล : 

	 1.	ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ ระดัับแผล 
การหายของแผลตามเกณฑ์์ เปรีียบเทีียบในการเยี่่�ยม แต่่ละครั้้�ง
เพื่่�อทราบความก้้าวหน้้า 
	 2.	จััดผ้้าปููที่่�นอน ตึึง เรีียบ แห้้ง สะอาดเสมอ    
	 3.	สอน สาธิิต ทบทวน การทำำ�แผลที่่�ถููกต้้องตามหลััก
ปราศจากเชื้้�อแก่่ผู้้�ดููแล
	 4.	แนะนำำ�การพลิกิตะแคงตัวัทุุก 2 ชม. จัดัท่า่นอนตะแคง
ให้ส้ะโพกเอียีงทำำ�มุมุ 30 องศากัับพื้้�นเตียีง ศีรีษะสูงูไม่เ่กิิน 30 
องศา ใช้้หมอนหรืือผ้ารอง หรืือคั่่�นบริเวณปุ่่�มกระดููก หรืือ 
สอดดัันระหว่่างเข่่าและขาทั้้�งสองข้้าง
	 5.	ประเมิินและตรวจสภาพผิิวหนัังของผู้้�ป่่วยให้้ชุ่่�มชื้้�น 
ไม่เ่ปียีกแฉะโดยการทาโลชั่่�น วาสลิิน และครีีมทุกุวันัโดยเฉพาะ 
บริิเวณปุ่่�มกระดูกู เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับตำำ�แหน่่งใหม่่ 
	 6.	ประเมิินภาวะโภชนาการให้้ได้้รับัอาหารโปรตีีนสููงเพีียงพอ
แนะนำำ�อาหารทางแพทย์์โปรตีีนผงไข่่ขาว มื้้�อละ 1 ช้้อน 
เพื่่�อส่่งเสริิมการหายของแผล และเพิ่่�มน้ำำ��ระหว่่างมื้้�อ 100 ml
	 7.	ติดิตามดููแลแผลกดทับัต่อเนื่่�องที่่�บ้าน ผ่่านทางแอพพลิิเคชั่่�น
ไลน์์ของผู้้�ดููแล สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 
การประเมิินผล :

	 แผลกดทัับที่่�ก้้นกบขนาดเล็็กลงแผลแดงดี ี มีขีนาด 1x2 
เซนติเิมตรไม่่มีีแผลกดทับัตำำ�แหน่่งใหม่่ 
ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 4

	 พร่อ่งความสามารถในการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วัน เนื่่�องจาก
กล้้ามเนื้้�อ แขน ขา อ่่อนแรง

ข้้อมููลสนัับสนุุน :

 	 1.	ผู้้�ป่่วยนอนติิดเตีียง Barthel Index = 20 แขน-ขา
ซ้้ายอ่่อนแรง กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ ระดัับ 1  
	 2.	ผู้้�ป่่วยลุุกนั่่�งทรงตััวเองไม่่ได้้                           
เกณฑ์์การประเมิินผล : 
	ผู้้�ป่ ่วยสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้มากขึ้้�น Barthel 
index เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อย 1 ระดัับ 
กิิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	ประเมิินการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน โดยใช้้เครื่่�องมืือ
แบบประเมิินกิิจวััตรประจำำ�วััน :ADL
	 2.	สอน สาธิติ การออกกำำ�ลังกายด้ว้ยตัวัเอง และการช่ว่ย
ผู้้�ป่ว่ยออกกำำ�ลังกาย (active- passive exercise) ให้แ้ก่่ผู้้�ป่ว่ย 
และผู้้�ดููแล 
	 3.	แนะนำำ�ผู้้�ดูแูลกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันั
ด้้วยตนเองในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยทำำ�ได้้ เช่่น แปรงฟััน หวีีผม 
	 4.	แนะนำำ�ผู้้�ดูแลพููดคุยุกระตุ้้�นและให้้กำำ�ลังใจผู้้�ป่วยในการ
ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันร่่วมกััน
	 5.	แนะนำำ�จัดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่อการปฏิิบััติิกิิจวััตร
ประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย
การประเมิินผล : 
	ผู้้�ป่ ่วยปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้มากขึ้้�น เช่่น ล้้างหน้้า 
แปรงฟััน ผู้้�ป่วยยัังให้้ความร่่วมมืือในการออกกำำ�ลังกายน้้อย 
ประเมิิน Barthel index เท่่ากัับ 50 คะแนน ต้้องฝึึกให้้ผู้้�ป่่วย
ช่่วยเหลืือตััวเองให้้มากขึ้้�น 
ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 5

	ผู้้�ป่ ว่ย/ญาติิ ขาดประสิิทธิภิาพในการจััดการตนเองในการ
ป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการกลัับเป็็นซ้ำำ�� เนื่่�องจากมีีความรู้้� ความ
เข้้าใจเกี่่�ยวกัับอาการ และสััญญาณเตืือนไม่่เพีียงพอ
ข้้อมููลสนัับสนุุน :

	 1.	จากการสัังเกตและซัักถามผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ไม่่เหมาะสม เช่่น รัับประทานอาหาร รสจััด หวาน เค็็ม 
เคยดื่่�มสุุรา ไม่่ออกกำำ�ลัังกาย
	 2.	จากการพูดูคุยุซัักถามผู้้�ป่ว่ย ไม่่สามารถอธิบายถึงึอาการ
แสดงของสััญญาณเตืือนการกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้
เกณฑ์์การประเมิินผล

	ผู้้�ป่ วย/ญาติิสามารถประเมิิน เฝ้้าระวััง อาการ สัญัญาณเตืือน
ได้้ถููกต้้อง ทัันเวลา
กิิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	ประเมิินความเข้้าใจในการดููแลตนเองและการปรัับตัว
ของผู้้�ป่่วยและญาติิ อธิิบายปััจจััยที่่�อาจเป็็นสาเหตุุของโรคและ
วิิธีีการหลีีกเลี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง
	 2.	อธิบายให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจถึึงความสำำ�คัญของ 
การรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�งอย่างต่่อเนื่่�องห้้ามหยุุดยาหรืือ 
เพิ่่�มขนาดยาเอง และกลัับมาพบแพทย์์ตามนััด 
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	 3.	อธิบายแผนการรัักษาและความจำำ�เป็็นที่่�ต้องได้้รัับ 
การฟื้้�นฟููสภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 4.	แนะนำำ�ผู้้�ป่วยและญาติิ ถึึงแนวทางในการปฏิิบััติิเพื่่�อ 
ลดความเสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ�� เช่่น ไม่่เครีียด งดดื่่�มสุุรา
การบริิโภคอาหารเพื่่�อสุุขภาพ 
	 5.	แนะนำำ�อาการและสััญญาณเตืือน (early warning sign) 
ของโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น ปวดศีีรษะมาก คลื่่�นไส้้อาเจีียน 
แขนขาอ่่อนแรงมากขึ้้�น ตาพร่่ามััวเห็็นภาพซ้้อน ง่่วงซึึม 
กระสับักระส่่าย พูดูลำำ�บาก ลิ้้�นแข็็ง เกิิดอาการใดเพีียง 1 อาการ  
ต้้องรีีบไปโรงพยาบาลอย่่างช้้าไม่่เกิิน 4.5 ชม.
	 6.	แนะนำำ�ผู้้�ป่วยและญาติเิกี่่�ยวกับัช่องทางการขอความช่ว่ย
เหลืือฉุุกเฉิิน โดยติิดต่่อที่่�เบอร์์ 1669
การประเมิินผล :

	ผู้้�ป่ ่วยและญาติิมีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น เกี่่�ยวกัับอาการ 
สััญญาณเตืือนของการเกิิดโรค รู้้�จักช่่องทางการขอความช่่วย
เหลืือฉุุกเฉิิน สามารถวางแผนการดููแลตนเองและป้้องกัันการ 
กลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคได้้  
ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 6

 	 เกิิดความวิิตกกัังวล ท้้อแท้้ใจ เนื่่�องจากคิิดว่่าตนเองเป็็น
ภาระให้้กัับญาติิ
ข้้อมููลสนัับสนุุน :

	 ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้ากัังวลใจ ผู้้�ป่่วยบ่่นว่่า “เจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้� รู้้�สึึก
แย่่กว่่าครั้้�งที่่�เคยเป็็นมะเร็็ง”
เกณฑ์์การประเมิินผล :

	ผู้้�ป่ ่วยมีีสีีหน้้าสดชื่่�น ไม่่แสดงความกัังวล ประเมิิ 2Q 
ผลปกติิ
กิิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	สร้้างสััมพัันธภาพ พููดคุุยและรัับฟัง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้
ระบายความรู้้�สึึก ประเมิิน 2Q
	 2.	พูดคุยุกับัญาติิสะท้อ้นความรู้้�สึกของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้ญ้าติิ
มีีความเข้้าใจผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น แนะนำำ�ญาติิพููดคุุยกัับผู้้�ป่วยด้้วย 
น้ำำ��เสีียงอ่่อนโยน ชมเชยผู้้�ป่่วยที่่�ปรัับตัวในการเจ็็บป่่วยได้้ดี ี
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า มีีกำำ�ลัังใจมากขึ้้�น
การประเมิินผล :

	ผู้้�ป่ ่วยมีีสีีหน้้าสดชื่่�นขึ้้�น คลายความกัังวลใจลง  ประเมิิน 
2Q ผลปกติิ 
การเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 2 วัันที่่� 20 พฤษภาคม 2566 
	ผู้้�ป่ ่วยรู้้�สึึกตััวดีี ท่่าทีี เฉยเมย  สีีหน้้าอิิดโรย ผิิวหนัังแห้้ง 
น้ำำ��หนักัลดลง 1 กิโิลกรัมั แขนขาซ้า้ยอ่อ่นแรง กำำ�ลังกล้า้มเนื้้�อ 
ระดัับ 1 พููดชััดขึ้้�น มุุมปากไม่่เบี้้�ยว ผู้้�ป่่วยมีีอารมณ์์หงุุดหงิิด 
เวลาต้้องการความช่่วยเหลืือ บอกเจ็็บ ไม่่ค่่อยอยากขยัับตััว 
หลัังจากถอดสายให้้อาหาร ผู้้�ป่วยรัับประทานอาหารได้้น้้อย 
ไม่่สำำ�ลัก หลัังจากถอดสายสวนปััสสาวะ ใส่่ผ้้าอ้้อมอนามััย 
ไว้้ทั้้�งวันั รับัประทานยาปฏิชิีวีนะครบ 10 วันั ปััสสาวะสีีเหลือืงใส 

ไม่่ปวดท้้องน้้อย ไม่่มีีไข้้ แผลกดทัับก้นกบ ระดัับ 2 
แผลแดงดีขีนาด 1x2 ซม ผู้้�ดูแูลทำำ�แผลให้้ทุุกวััน วัดัสัญัญาณชีพี 
อุุณหภููมิิ 36.9 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 80 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 
20 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 120/70 มิิลลิิเมตรปรอท
ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1

	 เสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหารเนื่่�องจากได้้รัับสารอาหารไม่่
เพีียงพอ 
ข้้อมููลสนัับสนุุน :

	 1.	ผู้้�ป่วยรัับประทานอาหารได้้น้อ้ย สีหีน้า้อิดิโรย อ่อ่นเพลียี 
	 2.	จากการพููดคุุยซัักถามผู้้�ดูแล ผู้้�ป่่วยน้ำำ��หนัักลดลง 
1 กิิโลกรััม กล้้ามเนื้้�อแขน ขาลีีบลง
เกณฑ์์การประเมิินผล :

	ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับสารอาหารและน้ำำ��เพีียงพอ สีีหน้้าสดชื่่�น 
ไม่่อ่่อนเพลีีย เยื่่�อบุุตาล่่างไม่่ซีีด 
กิิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	ประเมิินภาวะขาดสารอาหาร เช่่น อ่่อนเพลีีย เยื่่�อบุุตา
ล่่างซีีด อาการบวมตามแขน ขา  
	 2.	แนะนำำ�การดููแลความสะอาดของช่่องปากก่่อนอาหาร 
และหลัังรัับประทานอาหาร  
	 3.	ให้้ความรู้้�/คำำ�แนะนำำ�การรัับประทานอาหารที่่�มีโปรตีีน
คุุณภาพสููง เช่่น ไข่่ขาว นม ปลา /วิิตามิิน ผัักผลไม้้
	 4.	แนะนำำ�ผู้้�ดููแลจััดอาหารให้้ครั้้�งละน้้อย และเพิ่่�มจำำ�นวน
มื้้�ออาหาร วัันละ 5-6 มื้้�อ  
	 5.	ให้้ผู้้�ดูแลจััดหาอาหารที่่�ผู้้�ป่่วยชอบและไม่่ขััดกัับโรค 
ส่่งเสริิมให้้รัับประทานอาหารร่่วมกัันกัับสมาชิิกในครอบครััว
	 6.	ปรึึกษานัักโภชนาการ คำำ�นวณพลัังงาน แนะนำำ�อาหาร
ทางการแพทย์์เพิ่่�มในแต่่ละมื้้�อ
การประเมิินผล :

	ผู้้�ป่ ่วยรัับประทานอาหารได้้มากขึ้้�นไม่่อ่่อนเพลีีย สีีหน้้า
สดชื่่�น เยื่่�อบุุตาล่่างไม่่ซีีด น้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�น 1 กิิโลกรััม
ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2

	 ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลง เนื่่�องจากสููญเสีียหน้้าที่่�
การทำำ�งานของร่่างกายซีีกซ้้าย 
ข้้อมููลสนัับสนุุน :

	 1.	ผู้้�ป่่วยสีีหน้้าเฉยเมย 
	 2.	จากการพูดูคุยุซักัถาม ผู้้�ป่ว่ยมีอีารมณ์ห์งุดุหงิิด ไม่่พอใจ 
เมื่่�อเวลาต้้องพึ่่�งพาคนอื่่�น
เกณฑ์์การประเมินิผล :

	ผู้้�ป่ วยปรัับตัวกัับสภาพความเจ็บ็ป่วยและสามารถดำำ�เนินิชีวีิติ
ได้้อย่่างปกติิรู้้�สึึกตนเองมีีคุุณค่่ามากขึ้้�น
	 กิิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	กระตุ้้�นครอบครัวัให้ค้วามรััก ความเข้า้ใจ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วย
เกิิดความรู้้�สึึกทางบวกต่่อตนเอง
	 2.	ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีโีอกาสเลือืกและมีสี่ว่นร่ว่มตัดัสินิใจวางแผน
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การดููแลรัักษา หรืือฟื้้�นฟููสภาพด้้วยตนเอง 
	 3.	กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยสามารถทำำ�กิิจกรรมต่่างๆด้้วยตนเอง 
โดยให้้กำำ�ลัังใจและกล่่าวคำำ�ชมเชยเมื่่�อทำำ�ได้้
การประเมิินผล :

	ผู้้�ป่ ่วยสีีหน้้าสดชื่่�น มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับญาติิ ผู้้�ดููแลมากขึ้้�น 
ให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆเป็็นอย่่างดีี
การเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 3 วัันที่่� 18 กรกฎาคม 2566 
	ผู้้�ป่ ว่ยนั่่�งทรงตััวได้้บนเตีียง สีหีน้า้สดชื่่�น ช่ว่ยเหลืือตัวเอง
ได้้มากขึ้้�น Barthel index = 65 แขนขาซ้้ายอ่่อนแรง กำำ�ลััง
กล้้ามเนื้้�อแขนซ้้ายระดัับ 1 ขาซ้้ายแข็็งแรงขึ้้�น กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ
ระดัับ 3 สัังเกตเห็็นผู้้�ดููแลช่่วยพยุุงจัับผู้้�ป่่วยนั่่�งโดยดึึงแขนซ้้าย
ที่่�อ่อนแรง ตรวจร่่างกายพบข้อไหล่่ซ้้ายเคลื่่�อน ไม่่มีีอาการปวดไหล่่ 
ผู้้�ดูแูลช่่วยออกกำำ�ลังักายให้้ไม่่ต่่อเนื่่�อง แขนขาขวากำำ�ลังักล้้ามเนื้้�อ
ปกติิ รัับประทานอาหารได้้ด้้วยตนเองไม่่สำำ�ลัก นอนหลัับได้้ 
ขัับถ่่ ายปกติิ แผลกดทัับบริิ เวณก้้นกบเริ่่�มแห้้งแดงดี ี
ขนาด 0.5 x 0.5 ซม. วััดสััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 36.9 
องศาเซลเซีียส ชีีพจร 80 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี 
ความดัันโลหิิต 120/70 มิิลลิิเมตรปรอท
ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1

	ผู้้�ป่ ่วยและผู้้�ดููแลพร่่องความรู้้�และขาดทัักษะในการดููแล
ฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย 
ข้้อมููลสนัับสนุุน :

	 1.	ผู้้�ป่วยมีีแขน ขาซ้้ายอ่่อนแรง กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อแขน 
ระดัับ 1/กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อขา ระดัับ 3
	 2.	ผู้้�ป่่วยมีีภาวะข้้อไหล่่ซ้้ายเคลื่่�อน 
	 3.	ผู้้�ดููแลช่่วยพยุุงผู้้�ป่่วยจัับนั่่�ง โดยดึึงรั้้�งแขนผู้้�ป่่วยขึ้้�น
เกณฑ์์การพยาบาล :

	 1.	ผู้้�ป่ ่ ว ย /ผู้้�ดู  แลช่่ ว ยใ ห้้ป่่ ว ยออกกำำ�ลั  งก ายแบบ 
active-passive exercise ได้้ถููกต้้อง
	 2.	ผู้้�ป่วยไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อน เช่่น กล้้ามเนื้้�อลีบ ข้้อติดแข็็ง 
ข้้อไหล่่เคลื่่�อน
กิิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	ประเมิินสภาพผู้้�ป่วย โดยประเมิินกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อ 
แขน ขา (motor power)
	 2.	สอนและแนะนำำ�ผู้้�ป่วย/ผู้้�ดูแลได้้ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยออกกำำ�ลังกาย
แบบ active-passive exercise
	 3.	แนะนำำ�ผู้้�ดูแลกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยได้้ออกกำำ�ลังแขน-ขาอ่่อนแรง
ด้้วยตนเอง อย่่างน้้อยวัันละ 2ครั้้�ง  
	 4.	สอน สาธิิต การจัดัท่า่นั่่�ง ท่า่นอน อย่า่งถูกูต้้อง ป้อ้งกันั
การเกิิดอาการปวดไหล่่ หรืือการเกิิดข้้อไหล่่เคลื่่�อน 
	 5.	สอน สาธิิต ทบทวนการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความ
แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อข้้อไหล่่ แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล โดยผู้้�ป่่วย
ใช้้แขนข้้างที่่�มีแรงช่่วยยกแขนข้้างที่่�อ่อนแรงขึ้้�นลง ผู้้�ดูแล
สามารถช่่วยออกกำำ�ลังกายให้้ผู้้�ป่วย ไม่่ควรดึึงแขนกระชาก 

หรือืแกว่่งแขนแรง ๆ  ร่่วมกับันักักายภาพบำำ�บัดัในการใช้้อุปุกรณ์์
ประคองไหล่ ่(Bobath sling) เพื่่�อป้อ้งกันัไม่ใ่ห้ข้้อ้ไหล่เ่คลื่่�อน
มากขึ้้�น แนะนำำ�ผู้้�ดููแลช่่วยใช้้อุุปกรณ์์ประคองข้้อไหล่่ขณะ 
ลุุกนั่่�งและฝึึกยืืนทุุกครั้้�ง 
การประเมิินผล :

	ผู้้�ป่ วยมีีกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อแขนซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น ระดัับ 2 ออกกำำ�ลังกาย
ด้้วยตนเอง ผู้้�ดููแลช่่วยผู้้�ป่วยออกกำำ�ลังกาย active-passive 
exercise ได้้ถูกูต้้อง ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อน กล้้ามเนื้้�อลีบี ข้้อติดิแข็ง็ 
ข้้อไหล่่เคลื่่�อนลดลง 
สรุุปกรณีีศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยหญิิงไทยอายุุ 76 ปีี เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
ด้้วยอาการแขนขาซ้้ายอ่่อนแรง มุุมปากซ้้ายเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด 
มีีภาวะสมองขาดเลืือดข้้างขวาจนอาการคงที่่�จึึงจำำ�หน่่ายกลัับ
บ้้าน ได้้รัับส่งต่่อข้อมูลผู้้�ป่่วยผ่่านโปรแกรม smart COC 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร ให้้ติิดตามเยี่่�ยมดููแลต่่อเนื่่�อง เรื่่�องการ
ให้้อาหารทางสายยาง การรัับประทานยา การป้้องกัันการ 
ติดิเชื้้�อจากคาสายสวนปััสสาวะ การฝึึกกายภาพและฟื้้�นฟูจูิติใจ 
หลัังจากผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้ 5 วััน มีีปััสสาวะขุ่่�น ปััสสาวะ 
ปนเลืือด มีีไข้้ต่ำำ��ๆ ปวดหน่่วงท้้องน้้อย ญาติิพาพบแพทย์์ที่่� 
โรงพยาบาล ส่่งตรวจปััสสาวะ ค่่าเม็็ดเลืือดแดง >100 cells/
HPF, ค่่าเม็็ดเลืือดขาว 30-50 cells/HPF, Leukocyte 3+ 
การวิินิิจฉััยโรค มีีการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะให้้ยา 
Ciprofloxacin (500mg) 1 เม็ด็วันัละ2 ครั้้�ง หลังัอาหาร 
เช้้า-เย็็น ติิดต่่อกััน 5 วััน จากการติิดตามเยี่่�ยมครั้้�งที่่� 1 ผู้้�ป่่วย 
พููดไม่่ชััด มุุมปากซ้้ายเบี้้�ยว มีีอาการแขน-ขาซ้้ายอ่่อนแรง 
ลุกุนั่่�งทรงตัวัเองไม่่ได้้ ช่่วยตนเองในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำำ�วันั
ได้้น้้อย Barthel index = 20 แนะนำำ�ผู้้�ดูแลกระตุ้้�นให้้กำำ�ลังัใจ
ผู้้�ป่่วยในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันร่่วมกััน สอนสาธิิตการออก
กำำ�ลัังกายด้้วยตนเอง และช่่วยผู้้�ป่วยออกกำำ�ลังกาย ผู้้�ป่่วย
สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้มากขึ้้�น สอนสาธิิตการให้้
อาหารทางสายยาง และฝึึกการกลืืนไม่่มีีอาการสำำ�ลััก ใส่่สาย
สวนปััสสาวะคาไว้้ ปััสสาวะสีีเหลืืองขุ่่�น มีีตะกอน ให้้ความรู้้� 
การดููแล ป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ
ซ้ำำ��  หลัังจากรัับประทานยาครบตามแผนการรัักษา ปััสสาวะ 
สีีเหลืืองใสปกติิ มีีแผลกดทัับบริิเวณก้้นกบ สอนสาธิิต 
ทบทวนการทำำ�แผล ประเมิินสภาพผิิวหนััง จััดท่่าผู้้�ป่่วย 
จััดสิ่่�งแวดล้้อม แผลกดทัับไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนการหายของ
แผลดีขีึ้้�น แนะนำำ�แนวทางปฏิิบัตัิเิพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่อ่การกลัับ
เป็็นซ้ำำ�� อาการและสัญัญาณเตือืนสำำ�คัญัของโรคหลอดเลือืดสมอง 
ที่่�ต้องรีบีไปโรงพยาบาลอย่างช้า้ไม่เ่กินิ 4.5 ชม. จากการติดิตาม
เยี่่�ยมครั้้�งที่่� 2 หลัังจากรัับประทานอาหารทางปาก ผู้้�ป่่วยรัับ
ประทานได้้น้้อย อ่่อนเพลียี  ได้้ให้้ความรู้้�แนะนำำ�อาหารที่่�เหมาะสม 
การจััดหาอาหาร ปรึึกษานัักโภชนาการ ผู้้�ป่่วยรัับประทาน 
ได้้มากขึ้้�น ไม่่อ่่อนเพลีีย กระตุ้้�นให้้ครอบครััวให้้ความรััก 
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ความเข้้าใจเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำำ�ลัังใจเกิิดความรู้้�สึกทางบวก 
ต่อ่ตนเองสามารถทำำ�กิจิกรรมต่า่ง ๆ  ด้ว้ยตนเอง จากการติดิตาม
เยี่่�ยมครั้้�งที่่� 3 ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือตนเองได้้มากขึ้้�น ตรวจร่่างกาย
พบข้อ้ไหล่ซ่้า้ยเคลื่่�อน ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแูลยังัขาดความรู้้�และทักัษะ
เรื่่�องการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย ได้้สอนและแนะนำำ�ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแล
ได้้ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยออกกำำ�ลัังกายแบบ active-passive exercise 
ได้ถู้กูต้อ้ง สอน สาธิติ ทบทวนการเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้ม
เนื้้�อข้อไหล่่ร่่วมกัับนัักกายภาพบำำ�บััด ผู้้�ป่วยมีีกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อ
แขนซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�น ไม่่มีีข้้อติดแข็็ง ข้อ้ไหล่เ่คลื่่�อนลดลง พยาบาล
ได้ใ้ช้ก้ระบวนการพยาบาลชุุมชน  แก้ไ้ขปััญหา ประเมิินติดิตาม
อาการต่่อเนื่่�องแบบองค์ร์วม โดยญาติผิู้้�ดูแลมีส่ี่วนร่่วมกิจิกรรม
การพยาบาลที่่�ให้้กัับผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ 
อาการของโรค ให้้คำำ�แนะนำำ�สอนสาธิิต วิิธีีปฏิิบััติิตััวเพื่่�อดููแล
ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และการกลัับเป็็นซ้ำำ�� เน้้นย้ำำ��
ถึงึการฟื้้�นฟูสูภาพร่า่งกายโดยเฉพาะช่ว่ง 3 เดือืนแรก ประสาน
ทีมีสหสาขาเพื่่�อให้ก้ารดููแลผู้้�ป่วยร่่วมกััน ตลอดจนเสริิมพลัังใจ 
ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ผลการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ผู้้�ป่่วย
สามารถฟื้้�นฟูรู่า่งกายตนเองได้ด้ีขีึ้้�น Barthel index = 65 ไม่ม่ีี
ภาวะแทรกซ้้อนเกิิดซ้ำำ�� ประสานนัักกายภาพบำำ�บัด ส่ง่ต่่อผู้้�ป่วย
เพื่่�อฝึึกยืืน เดิิน ต่่อไป จำำ�หน่่ายจากการดููแล รวมวัันรัับไว้้ดููแล 
84 วััน ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 3 ครั้้�ง 
ข้้อเสนอแนะ

	 1.	การดููแลผู้้�ป่่วยโดยผู้้�ดููแลที่่�ถููกจ้้างมา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรายนี้้�
ไม่่ได้้รัับความเอาใจใส่่เสมืือนการดููแลจากบุุคคลในครอบครััว 
ดัังนั้้�นพยาบาลชุุมชนควรดึึงการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว 
ซึ่่�งส่่งผลต่่อแรงจููงใจ ความพยายาม และความอดทน ต่่อ
อุุปสรรค ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับคืืนสู่่�สัังคม มีีคุุณภาพชีีวิิตใกล้้เคีียง
สภาพเดิิมมากที่่�สุุด
	 2.	การสร้้างความมั่่�นใจ ในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพแก่่ผู้้�ป่่วย
รายนี้้� ต้้องอาศััยปััจจััยหลายอย่่าง เนื่่�องจากพยาบาลไม่่สามารถ
ปฏิิบััติิได้้โดยลำำ�พัง ต้้องเสริิมกำำ�ลังใจโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 
ทีีมีีประสบการณ์์และความเชี่่�ยวชาญ ได้้แก่่ นัักกายภาพบำำ�บััด
และนัักกิิจกรรมบำำ�บััด 

	 3.	ความพิกิารจากโรคหลอดเลือืดสมองขาดเลือืดในผู้้�ป่วย
รายนี้้�ทำำ�ให้้มีีอััตมโนทััศน์์ต่่อตนเองในทางลบ มองตนเองไม่่มีี
คุุณค่่า ความรััก ความเข้้าใจ และเอาใจใส่่ของบุุคคลใน
ครอบครััว ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความรู้้�สึกต่่อตนเองในทางบวก 
มีีกำำ�ลัังใจ ที่่�จะฟื้้�นฟููสภาพ อย่่างต่่อเนื่่�อง
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