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·	 ส�านักงาน

ส�านักงานวิจัย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

·	 ก�าหนด

ราย 6 เดือน

·	 วัตถุประสงค์

1. เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานวิจัยทางการแพทย์ ทันตแพทย์ การพยาบาล 

การสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกสาขา

2. เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในประเด็นสาธารณสุข

3. เพื่อส่งเสริมให้เกิดการค้นคว้า วิจัย ในด้านบริหาร วิชาการ และบริการสาธารณสุข
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บรรณาธิการแถลง

วารสารร้อยเอ็ดเวชสาร ได้ด�าเนินการเข้าสู่ปีที่ 10 ส�าหรับฉบับนี้เป็นฉบับท่ี 2 ประจ�าเดือนกรกฎาคม - 

ธันวาคม 2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานวิจัยทางการแพทย์ การพยาบาล  

และการสาธารณสุข โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการลงตีพิมพ์ ท้ังนี้เพราะเห็นความส�าคัญเพ่ือพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่  

ได้ผลิตผลงานทางวิชาการที่ทรงคุณค่าและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

เน้ือหาวารสารฉบับนี้ ประกอบด้วยการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาทางการแพทย์ กรณีศึกษา

ทางการพยาบาลและอื่นๆ ซ่ึงล้วนหน้าสนใจและมีประโยชน์อย่างยิ่ง ผมหวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้รับความรู้จาก

การอ่านบทความดังกล่าวไม่มากก็น้อย

ผมขอขอบคุณทีมบรรณาธิการทุกท่านที่สละเวลาในการพิจารณาบทความวิชาการและร่วมแก้ไข ชี้แนะ 

เพื่อให้เป็นบทความที่ทรงคุณค่ามากขึ้น หากในการแก้ไขเกิดความล่าช้า ผมและทีมงานต้องขออภัยมา ณ โอกาสนี้

ขอบคุณครับ

นายแพทย์ธนากร  จิรชวาลา

บรรณาธิการ
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หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

ร้อยเอ็ดเวชสาร เป็นวารสารที่รวบรวมและเผยแพร่ตีพิมพ์บทความวิชาการ ที่ผ่านการกลั่นกรองจากคณะกรรมการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) จ�านวน 3 ท่าน ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ เปิดรับบทความจากบุคลากร 

ทั้งภายในและภายนอกของนักวิชาการและนักวิจัยในสาขาที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์ของวารสาร

1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ

2. เพื่อเป็นสื่อในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ

3. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ และประชาสัมพันธ์ข่าวสาร  

ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ขอบเขตของวารสาร

ร้อยเอ็ดเวชสาร เป็นวารสารที่รวบรวมและเผยแพร่บทความวิจัย บทความวิชาการที่เกี่ยวข้อง  

กับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมศาสตร์ทางแพทยศาสตร์ (Medicine) ทันตแพทยศาสตร์ (dentistry) 

เภสัชศาสตร์ (pharmacy) พยาบาลศาสตร์ (Nursing) สาธารณสุขศาสตร์ (Health professions) เทคนิคการ

แพทย์ (Medical technology) กายภาพบ�าบัด (Physical Therapy) รังสีเทคนิค (Radiological Technology) 

และสาขาวิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ก�าหนดการออก

ก�าหนดการตีพิมพ์ ปีละ 2 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม) 

ของทุกปี

จ�านวนบทความต่อฉบับ

จ�านวน  8 - 20 บทความต่อฉบับ

หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

เรื่องที่ส่งมาพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของ 

ผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของบรรณาธิการหรือของวารสาร ทางกองบรรณาธิการขอสงวนลิขสิทธิ์  

ในการตรวจทานแก้ไข เรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

ประเภทของผลงานทางวิชาการ

ส�าหรับประเภทของผลงานทางวิชาการท่ีรับพิจารณา ในการเผยแพร่ตีพิมพ์ในร้อยเอ็ดเวชสาร จ�าแนก

ประเภทของผลงานทางวิชาการ ดังนี้

1) บทความวิจัย (Original articles) รวมถึงบทความวิจัยที่แสดงขึ้นตอนของวิธีการวิจัย การเก็บ

รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเกิดขึ้นค้นพบใหม่ 

2) บทความวิชาการ (Academic articles) เป็นบทความที่ครอบคลุมบทความการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (Evidence-based review และ systematic review) หรือบทความวิชาการท่ัวไป (Narrative 

articles) ที่ผู้เขียนได้แสดงทัศน์และข้อคิดเห็นจากการเขียน
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3) จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) บทความวิชาการประเภทแสดงความคิดสนับสนุน  

การโต้แย้งความคิดเห็นของนักวิจัย หรือการแสดงความคิดเห็นผ่านความรู้และประสบการณ์ในประเด็นที่สนใจ

เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

4) บทความฟื้นวิชา (Refresher course) เสนอความรู้ในองค์ความรู้จ�าเพาะเรื่องที่น�ามารื้อฟื้นเพิ่มเติม

ความรู ้ใหม่ๆ ท�านองเดียวกับน�าเสนอในการประชุมฟื้นวิชาการหรือการจัดอบรมแพทย์ (training course)  

เป็นคราวๆ ไป

5) รายงานผู้ป่วย (Clinical note) เป็นการรายงานผู้ป่วยท่ีไม่ธรรมดาหรือท่ีเป็นโรคหรือกลุ่มอาการ 

โรคใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วนบางครั้งรวมบันทึก 

เวชกรรม (clinical note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรือการ

ด�าเนินโรค (clinical course) ที่ไม่ตรงแบบที่พบไม่บ่อย โครงสร้างบทรายงานผู้ป่วยประกอบด้วย บทน�า พรรณนา

ผู้ป่วย (case description) วิจารณ์หรือข้อสังเกตและเอกสารอ้างอิง

หมายเหตุสําหรับบทความวิจัย (Original articles) ต้องผ่านการพิจารณาการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ พร้อมทั้งแนบเอกสารใบรับรองที่ได้รับการอนุมัติ

การเตรียมต้นฉบับ

1) บทความทุกประเภทก�าหนดจ�านวน หน้า 10 - 12 หน้ากระดาษ A4

2) พิมพ์ลงบทกระดาษด้วยตัวอักษร TH Sarabun PSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้ว (ระยะขอบบน ขอบล่าง

ขอบซ้าย และขอบขวา) ใส่เลขหน้าก�ากับ (ชิดชวา) และระยะห่างบรรทัดเท่ากับหนึ่งบรรทัด (Single space) 

(ระยะห่างก่อนและหลังเท่ากับ 0 pt) จัดเนื้อหากระจายแบบไทย และการเว้นวรรค  1 เคาะ (1 Space bar) ทั้งฉบับ

3) การจัดเตรียมบทความต้นฉบับ การจัดเตรียมรายละเอียดต้นฉบับบทความวิชาการประกอบด้วย  

3 ส่วน ได้แก่ ส่วนน�า ส่วนเนื้อหา และส่วนท้าย มีรายละเอียด ดังนี้

ส่วนน�า

3.1) ปกบทความ รายละเอียดปกบทความประกอบด้วย ชื่อบทความ (Title) (ชื่อบทความภาษาไทย/

อังกฤษขนาด 20 Point ตัวหนา จัดชิดซ้าย)

3.2) ระบุรายชื่อผู้แต่ง พร้อมก�าหนดตัวเลข (ตัวเลขยก) และเคร่ืองหมายดอกจัน (*) รายชื่อผู้แต่ง

ทั้งหมดเว้นวรรคด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และไม่ต้องใส่ค�าน�าหน้าชื่อหรือต�าแหน่ง (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ)

3.3) ระบุต�าแหน่งและหน่วยงาน (Affiliation) และที่อยู่ (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) โดยระบุด้วยตัวเลข

เป็นยก และสอดคล้องกับรายชื่อในข้อ 3.2

3.4) ระบุรายระเอียดผู ้รับผิดชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบุที่อยู ่จดหมาย  

อีเล็กโทรนิกส์ (Email address) สามารถติดต่อได้และสอดคล้องกับรายชื่อใน ข้อ 3.2 ที่ก�าหนดให้มีเครื่องหมาย

ดอกจัน

ส่วนเนื้อหา

3.5) บทคัดย่อ (Abstract) ไม่เกิน 250 ค�า (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) และระบุค�าส�าคัญ (Keywords) 

ท้ายบทคัดย่อไม่เกิน 5 ค�า ตามหลักสากลที่สอดคล้องกับหัวเร่ืองบทความ และก�าหนดให้บทคัดย่อภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษอยู่ในแผนเดียวกัน 1 แผ่น และรูปแบบการเขียนบทคัดย่อชนิดไม่มีโครงสร้าง (Unstructured  

abstract) จัดกระจายไทย
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3.6) เนื้อหาบทความ จ�าแนกเป็นหัวข้อประกอบด้วย บทน�า วิธีการวิจัย ผลการศึกษา และ อภิปรายผล 

โดยก�าหนดให้หัวข้อเน้ือหาตัวอักษร ขนาด 16 Point และเนื้อหาก�าหนดย่อหน้า (Tab)  0.5 นิ้ว กระจายแบบไทย

ส�าหรับเนื้อหาในผลการศึกษา ให้ระบุความเชื่อมโยงสู ่ตารางและภาพ เช่น “ดังแสดงในตารางที่ 1” หรือ  

“ดังแสดงในภาพที่ 1”

ส�าหรับตารางและภาพ ก�าหนดให้แนบในเนื้อหาของบทความในส่วนของผลการศึกษาและก�าหนดให้ 

น�าเสนอตารางและภาพรวมกันไม่เกิน 3-4 ตารางและภาพ โดยก�าหนดวิธีการเขียน ดังนี้ ตารางที่ 1........ และ 

ภาพที่ 1 ......

การเขียนหัวตารางและภาพ คือ “ตารางที่” (ตัวหนา เหนือตาราง) และ “ภาพที่” (ตัวหนา ใต้ภาพ) 

เรียงล�าดับตามหมายเลขและเขียนให้เชื่อมโยงในเนื้อหาเสมอ ชื่อภาพและตารางควรกระชับ ไม่ซ�้าซ้อนกับเน้ือหาที่

น�าเสนอในตาราง ส�าหรับภาพก�าหนดความละเอียด เป็นไฟล์ .jpg ขนาดประมาณ 1200-2000 pixel

ส่วนท้าย

3.7) เอกสารอ้างอิง ก�าหนดให้อ้างอิงแบบ Vancouver style โดยการอ้างอิงในเนื้อหา (Cited in text) 

แบบเรียงล�าดับตัวเลข (Numeric order) และการอ้างอิงในท้ายเร่ือง (References) ให้สอดคล้องกับการอ้างอิง 

ในเนื้อหา โดยการอ้างอิงในท้ายเรื่องให้เขียนเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษเท่าน้ัน และก�าหนดให้ใช้นามสกุล 

และตามด้วยชื่อย่อของผู้แต่งแต่ละคน 

ตัวอย่างการอ้างอิงในเนื้อหา

องค์การอนามัยโลกรายงานมีผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 จ�านวน 596,873,121 ราย มีผู ้เสียชีวิต 

6,459,684 ราย ณ วันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2565(1,2) การรายงานเบื้องต้นมุ่งเน้นไปที่กลุ่มอาการทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรงแต่อย่างไรก็ตามยังพบอาการบาดเจ็บที่ไตเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury, AKI) ศึกษาความ

ผิดปกติของไตจากการชันสูตรศพผู้ป่วย COVID-19 จ�านวน 26 ราย พบ 9 ราย มีอาการบาดเจ็บท่ีไต มีการบาด

เจ็บของท่อส่วนต้น พบเนื้อตายที่ร้ายแรง พบ hemosiderin granules และ pigmented casts โดยอุบัติการณ์

ของ AKI จากการติดเชื้อ COVID-19 มีเพิ่มขึ้นตั้งแต่ 1% ถึง 42%(3-5) 

อ้างอิงวารสารต่างประเทศ

1. Susantitaphong P,Cruz DN, Cerda J, Abulfaraj M,Alqahtani F, Koulouridis I, et al. World inci-

dence of AKI: a meta-analysis. Clin J Am Soc Nephrol CJASN 2013;8(9):1482–93. 

2. Hoste EAJ, Schurgers M. Epidemiology of acute kidney injury: how big is the problem? Crit 

Care Med 2008;36(4 Suppl):S146-151. 

3. Uchino S, Kellum JA, Bellomo R, Doig GS, Morimatsu H, Morgera S, et al. Acute renal failure 

in critically ill patients: a multinational, multicenter study JAMA. 2005;294(7):813–8. 

4. Pei G, Zhang Z, Peng J, Liu L, Zhang C, Yu C, et al. Renal Involvement and Early Prognosis in 

Patients with COVID-19 Pneumonia. J Am Soc Nephrol JASN 2020;31(6):1157–65. 

5. Heung M, Steffick DE, Zivin K, Gillespie BW, Banerjee T, Hsu CY, et al. Acute Kidney Injury Re-

covery Pattern and Subsequent Risk of CKD: An Analysis of Veterans Health Administration 

Data. Am J Kidney Dis Off J Natl Kidney Found 2016;67(5):742–52. 
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การอ้างอิงวารสารภาษาไทย

1.  ณิชชาภัทร ยอดแคล้ว, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีเข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองจังหวัดขอนแก่น. ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น. ปีที่ 26 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2562. 

2.  ศศิธร ดวนพล, ธีรศักดิ์ พาจันทร์, พิทยา ศรีเมือง. ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านข่าใหญ่ อ�าเภอจตุรพักตร

พิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด.วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ปีที่ 14 ฉบับที่ 34 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563.

3.  พงษ์ประยูร แก้วหมุน, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, สมเกียรติยศ วรเดช. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน

ด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง.วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน. 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2562:62–73.

การอ้างอิงหนังสือ

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์. วิธีการวิจัยทางสาธารณสุข (พิมพ์ครั้งที่ 3). สงขลา; น�าศิลป์โฆษณาจ�ากัด, 2558.

การอ้างอิงเว็บไซต์

ส�าหรับการอ้างอิงเว็บไซต์ ผู ้เขียนควรอ้างอิงเว็บไซต์ท่ีมีความน่าเชื่อถือ เช่น องค์กรหรือหน่วยงาน

ราชการ เช่น กระทรวงสาธารณสุข องค์การอนามัยโลก องค์การสหประชาชาติเป็นต้น ส�าหรับการอ้างอิงเว็บไซต์ 

มีรายละเอียดและตัวอย่าง ดังนี้

World Health Organization. Fact sheets: adolescent pregnancy. [Internet]. 2018 [Cited in 

9 October, 2018]. Available from: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ adoles-

cent-pregnancy.

United Nations. Sustainable development goals: 17 Goals to transform our world. [In-

ternet].2018 [ Cited in 9 October, 2018]. Available from: https: //www.un.org/sustainable

development/.

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard [Internet]. [cited 2022 Aug 29]. Available from: 

https://covid19.who.int

การรับต้นฉบับ

1. เมื่อบรรณาธิการได้รับต้นฉบับไว้ จะแจ้งตอบกลับให้ให้ผู้นิพนธ์ทราบว่า ให้แก้ไขก่อนพิจารณาตีพิมพ์/ 

รับและตีพิมพ์โดยไม่แก้ไข /ไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ บทความที่ไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์จะไม่ส่งต้นฉบับคืน  

เมื่อวารสาร จัดพิมพ์แล้วเสร็จ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์ 4 เล่ม

 2. การส่งไฟล์ต้นฉบับ ต้องเป็นต้นฉบับสุดท้ายที่แก้ไขเรียบร้อยแล้วเพียงชุดเดียวในแฟ้มข้อมูล  

ไม ่ควรก�าหนด ชื่อแฟ้มข้อมูลเป็นภาษาไทย พิมพ์ด ้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร ์ด ด ้วยรูปแบบอักษร  

TH SarabunPSK ขนาด 16 ตัวอักษร ต่อนิ้ว ทางอีเมลล์ 101wetchasan@gmail.com 

 3. หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อได้ที่ กองบรรณาธิการ ร้อยเอ็ดเวชสาร ผ่านทาง

  นางสาวกัลยาวดี  สัตนาโค (ผู้ช่วยบรรณาธิการ)

  ส�านักงานวิจัย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  111 ถ.รณชัยชาญยุทธ อ.เมือง จ.ร้อยเอ็ด 45000

  โทร. 043-518200-5 ต่อ 11919,11902

***************************************************************************************
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สารบัญ

1

15

23

33

46

หน้า

พัฒนารูปแบบการให้บริการป้องกันและการดูแลภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์

ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

Development a model for the prevention and treatment of anemia of pregnant 

services in borabue Hospital Mahasarakham Province

 สุภาพ สมจร 

 Supab Somchon

การฝังรากฟันเทียมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเสริมสร้างกระดูกขากรรไกรล่าง รายงานผู้ป่วย 1 ราย

Dental implants placement after Mandibular reconstruction : A Case report

 วิวัฒน์ ฉัตรวงศ์วาน 

 Wiwat Chatwongwan 

ปัจจัยที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อนส�าเร็จ 

ในโรงพยาบาลหนองบัวล�าภู

Predicting factors successfull of endoscopic retrograde  

cholangiopancreatography in Nongbualamphu hospital

 สุริยา คุณาชน

 Suriya Kunachon

การรักษาภาวะ Respiratory distress syndrome โดยใช้ Surfactant

ในโรงพยาบาลอ�านาจเจริญ จังหวัดอ�านาจเจริญ

Surfactant treatment of respiratory distress syndrome in

Amnat Charoen Hospital Amnat Charoen Province

 ศุภิสรา หงส์ทองค�า

 Suphissara Hongthongkham

ผลของการใช้ Kampang - IC Model เพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในบุคลากรโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน

Effects of the Kampang - IC Model for save the  Helth care 

Workers from Covid 19 in Chaturapakpiman Hospital

 รุ่งรัศมี เหมวัฒน์

 Rungratsamee Hemawat
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หน้า

61

72

84

100

113

สารบัญ(ต่อ)

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด  

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน

The Development of a Competency Enhancement Model for  

Perioperative Nurses in Chaturaphakphiman Hospital

 ศศิกรานต์  มูลพิมพ์

 SasiIkran Moolpim

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการคลอดก่อนก�าหนดในหญิงตั้งครรภ์

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ

Factors Associated with Preterm Birth in Pregnant Women

Suwannaphum Hospital

 ชื่นสกนธ์ เชาว์ตระกูล

 Cheunsakon Chaotrakool

การพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งปอดโดยการส่องกล้อง : 

กรณีศึกษา 2 ราย

The Nursing care of anesthesia in lung cancer patients with video  

assisted thoracic surgery : 2 cases study

 เบญจลักษณ์ ชุมพล

 Benchalak Chumphon

ผลของการจัดกระบวนการให้ความรู้รายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

The results of organizing a case-by-case education process in new  

patients with diabetes mellitus Diabetes Clinic Roi Et Hospital

 ศุภนริศรา ชมภูพฤกษ์

 Supanarisara Chomphuphruek

รูปแบบการจัดบริการในหน่วยงานจ่ายกลางตามมาตรฐานการประกันคุณภาพ

การพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

The Management Model of Service in the Central Disbursing Agency According to 

the Quality Assurance Standards, Hospital Infection Prevention  
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พัฒนารูปแบบการให้บริการป้องกันและการดูแลภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์

ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

Development a model for the prevention and treatment of anemia of 

pregnant services in borabue Hospital Mahasarakham Province

สุภาพ สมจร 

Supab Somchon

Email: andew_6supap@hotmail.co.th

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการป้องกันและดูแลรักษาภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ 

ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์  

247 ราย กลุ่มเป้าหมายในการพัฒนารูปแบบ คือ สูติแพทย์ 2 คน หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 

4 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามส�าหรับหญิงตั้งครรภ์และแบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก

ของหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Z-test 2) การพัฒนารูปแบบฯ ได้แก่ แบบ

สังเกตการณ์ แบบสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis)

ผลการศึกษา: 1) เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ตามระดับความเข้มข้นของ 

เม็ดเลือด (ฮีมาโตคริต) โดยกลุ่มเส่ียงและกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจางจะได้รับการเฝ้าระวังโดยการตรวจเลือดเม่ือ 

อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ หากยังพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจะได้รับการตรวจเลือดดูผลฮีมาโตคริตทุก 1 เดือน 

2) ก�าหนดแนวทางการให้สุขศึกษารายบุคคล 3) ติดตามการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและยาอื่นๆ โดยจัดท�า 

ตารางบันทึก 4) จัดตั้งไลน์กลุ่มหญิงตั้งครรภ์อ�าเภอบรบือ 5) ติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีม 3 หมอ หลังการพัฒนารูป

แบบ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ (x̄  = 13.68, SD = 1.39) มากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ (x̄  = 

9.89, SD = 1.88) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบหญิง 

ตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง จ�านวน 30 คน (ร้อยละ 12.10) และหลังการพัฒนารูปแบบลดลงเหลือ จ�านวน  19 คน 

(ร้อยละ 7.69) 

สรปุ: แนวปฏิบัตกิารเฝ้าระวงัท้ังในคลนิกิฝากครรภ์และตดิตามเยีย่มบ้านในชมุชน เพือ่การเข้าถึงและเข้าใจ 

ร่วมแก้ปัญหา สามารถท�าให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางลดลง แต่ยังพบว่ากลุ่มปกติที่ไม่ได้รับการตรวจเลือดตอน

อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ กลับมาเป็นกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 37.42 และมีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 5.52 ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์

ในกลุ่มปกติควรได้รับการเฝ้าระวังเหมือนกับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มภาวะโลหิตจาง 

ค�าส�าคัญ: การพัฒนา, รูปแบบการป้องกันและดูแล, ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
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Abstract
Objective: To study the development a model for the prevention and treatment of  

anemia of pregnant services in Borabue Hospital Mahasarakham Province.  

Methods: Action research selected a sample group of 247 pregnant women, the target 

group for developing the model was 2 obstetricians, 1 nursing group leader, and 4 professional 

nurses. The research tools used were 2 parts: 1) A questionnaire for pregnant women and clinical 

outcome records for pregnant women data were analyzed using descriptive statistics and Z-test 

statistics. 2) Model development, including observational form. Group discussion Content analysis.

Results: Surveillance of anemia in pregnant women is divided into 3 groups according to 

the level of blood cell concentration (hematocrit). High-risk groups and those with anemia will be 

monitored by blood tests as they age. 20 weeks pregnant, if pregnant women with anemia are 

still found, they will have their blood tested to see the hematocrit results every 1 month, set 

guidelines for individual health education, follow up on taking iron supplements and medications. 

other by creating a recording table, setting up a line group for pregnant women, following up with 

home visits. After using the developed format, It was found that the mean knowledge score of 

the samples (x̄  = 13.68,  SD = 1.39) was significantly higher than before the model development 

(x̄  = 9.89, SD = 1.88) (p<0.001). Clinical results were found that before the model development, 

30 (12.10%) pregnant women with anemia were found and after the model development, it  

decreased to 19 women (7.69%).

          Conclusions: Surveillance in both antenatal clinics and home visits in the community. To 

reach and understand and join in solving problems, it can reduce anemia in pregnant women, but 

it was also found that the normal group who did not receive a blood test at 20 weeks of  

pregnancy returned to be in the high-risk group, 37.42%, and 5.52% had anemia. therefore,  

pregnant women in the normal group should be monitored like the high-risk group and anemia.

Keywords: Development, Prevention and care model, Anemia in pregnancy
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บทน�า 

ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์เป็นปัญหาส�าคัญ

ทางสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ซ่ึงภาวะ

โลหิตจาง ถือเป็นความผิดปกติทางระบบเลือดที่พบได้

บ่อยที่สุดในสตรีตั้งครรภ์ โดยมีอุบัติการณ์เฉลี่ย ร้อยละ 

42 ของการตัง้ครรภ์ ดงัมรีายงานการเสยีชวีติของมารดา

สมัพนัธ์กบัภาวะโลหติจางถึง ร้อยละ 20 ในประเทศไทย

สถานการณ์ภาวะโลหติจางของสตรต้ัีงครรภ์ พบว่ามแีนว

โน้มสงูขึน้ทกุปี ร้อยละ 20-30 โดยสาเหตทุีพ่บบ่อยทีส่ดุ

เกิดจากภาวะขาดธาตุเหล็ก พบประมาณ 1 ใน 5 ของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง(1)  สถานการณ์จังหวัด

มหาสารคาม ปี 2562-2564 พบว่า หญงิตัง้ครรภ์มภีาวะ

โลหิตจาง ร้อยละ 23.67, 26.22 และ 25.96 ตามล�าดับ 

ทารกแรกเกดิน�า้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั ร้อยละ 3.67, 

6.22 และ 5.96 ตามล�าดับ อัตราส่วนการตายมารดา 

17.09, 17.89 และ 59.48 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตาม

ล�าดบั อัตราตายทารกแรกเกดิภายใน 28 วนั ต่อการเกดิ

มีชีพพันคนอยู่ที่ 4.62, 0.33 และ 0.28 ตามล�าดับ(2)  

โรงพยาบาลบรบอื จงัหวดัมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาล

ชุมชน ระดับ M2 เปิดบริการคลินิก OPD เฉพาะทาง

ด้านสูตินรีเวชกรรม แบบ One stop service ขอบเขต

การบริการทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การดูแล

รักษา ฟื้นฟูสภาพหญิงตั้งครรภ์ ปี 2562-2564 พบว่า 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 20.00, 19.16 

และ 18.94 ตามล�าดับ ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะ

โลหิตจางอาจส่งผลกระทบเสี่ยงต่อการคลอดก่อน

ก�าหนด น�า้หนกัตวัทารกแรกเกดิต�า่กว่าเกณฑ์ เกิดภาวะ

โลหติจางในเด็ก เดก็พฒันาการล่าช้าและมคีวามผดิปกติ

ของระบบประสาท จากการวิเคราะห์ปัญหา การให้

บริการป้องกันและดูแลรักษาภาวะโลหิตจางของหญิง 

ตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม ปี 2564 พบว่า กระบวนการป้องกันและ

ดูแลรักษาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ยังไม่ชัดเจน 

รวมทัง้แนวปฏบิตัทิีไ่ด้ประยกุต์มาจากแนวทางการดูแล

สตรีตั้งครรภ์ขององค์การอนามัยโลกยังไม่ครอบคลุม

ประเดน็ปัญหาของหญงิตัง้ครรภ์ตามบรบิทของพืน้ที ่ใน

ประเด็นการเฝ้าระวังการเกิดภาวะโลหิตจางของหญิง 

ต้ังครรภ์ในไตรมาสที ่2 และการรบัประทานยาเสรมิธาตุ

เหล็กของหญิงตั้งครรภ์ไม่ต่อเนื่องร้อยละ 36.42(3)  

ดังนั้น บทบาทพยาบาลจะใช้กระบวนการพยาบาล  

ร่วมกบัการให้ความรู้ทัง้รายกลุ่มและรายบคุคล เกีย่วกับ

ภาวะโลหิตจาง ผลกระทบ การป้องกัน การรักษา  

การรับประทานอาหารและวิตามินเสริมธาตุเหล็กที่

เหมาะสม และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม จากปัญหา 

ดังกล่าวผู้วจัิยจึงสนใจศกึษาพัฒนารูปแบบการให้บรกิาร

ป้องกันและดูแลรักษาภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์

ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 1) เพื่อ

ศึกษาบริบทการให้บริการป้องกันและดูแลรักษาภาวะ

โลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์ใน

โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 2) เพื่อพัฒนา

กระบวนการให้บริการป้องกนัและดแูลรกัษาภาวะโลหิต

จางของหญิงตั้งครรภ์ที่ เข ้ารับบริการฝากครรภ์ใน 

โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 3) เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของรูปแบบการให้บริการป้องกันและดูแล

รักษาภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเข้ารับบริการ

ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action research) ตามแนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

Kemmis & Mc Taggart(4) ตามวงจร PAOR ซึ่งมี 

ขัน้ตอนการวจัิย 4 ขัน้ตอน ประกอบด้วย 1) การวางแผน 

(planning) 2) การปฏิบัติ (action) 3) การสังเกตการณ์ 

(observation) และ 4) สะท้อนผลการปฏบิตั ิ(reflection) 
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ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

 1) ประชากร คอื หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับริการ

ฝากครรภ์รายใหม่ในคลินิกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล

บรบอื จังหวดัมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 จ�านวน 

247 คน

 2) กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับ

บริการฝากครรภ์รายใหม่ในคลินิกสูตินรีเวชกรรม  

โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2564 - 30 กันยายน พ.ศ. 2565 คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง(5) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่หญิงตั้งครรภ์ จ�านวน 247 ราย ดังนี้ เกณฑ์คัดเข้า 

1) หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกราย

ใหม่ 2) หญิงต้ังครรภ์มีผลการตรวจเลือดครั้งแรกที่มา

ฝากครรภ์และฝากครรภต์อ่เนือ่งมีผลตรวจเลอืดเมือ่อายุ

ครรภ์ 28-32 สัปดาห์ 3) ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย 4) หญิง

ตั้งครรภ์ยินยอมและสมัครเข้าร่วมในการศึกษาในครั้งนี้ 

และเกณฑก์ารคัดออก 1) ตอ้งการยกเลกิการเขา้รว่มวจิยั 

2) ย้ายบริการฝากครรภ์ไปสถานบริการอื่น หรือมีภาวะ

แท้งบุตรในระหว่างการศึกษา

 3) ผูเ้ก่ียวข้องในการศกึษาการพฒันารปูแบบ 

ได้แก่ สูติแพทย์ 2 คน หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 4 คน (การพยาบาลเฉพาะด้านการ

ผดุงครรภ์ภาวะเสี่ยงสูง 1 คน การวางแผนครอบครัว 3 

คน) ซึง่ได้มาโดยการเลอืกแบบเจาะจง โดยคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ ดงันี ้เกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม อย่างน้อย 1 ปี เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 

ย้ายไปช่วยราชการทีอ่ืน่ ลาออก เสยีชวีติ หรอืไม่ยนิยอม

ให้เก็บข้อมูลในระหว่างการศึกษา 

ขั้นตอนการด�าเนินงานวิจัย ดังนี้

1) ระยะเตรียมการ ดังนี้ ศึกษาค้นคว้าข้อมูล

จากเอกสาร ต�าราต่างๆ เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความรู ้

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็น

ปัญหาและสาเหตขุองเรือ่งทีจ่ะศึกษาค้นคว้า ผูว้จิยัสร้าง

เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย และขอความเห็นชอบ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

บรบือ จังหวัดมหาสารคาม เลขที่ 3/2564 ลงวันที่ 24 

สิงหาคม 2564 ผู้วิจัยจัดท�าหนังสือขอความอนุเคราะห์

ผู ้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือเพ่ือการวิจัย 

ประสานงานผู้เกี่ยวข้องในการด�าเนินงานวิจัย

2) ระยะด�าเนินการวิจัย มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 2.1) ขัน้ตอนที ่1 การวางแผน (planning) ดงันี้ 

1) ประชมุเชงิปฏบิติัการระดมความคดิ (1 วนั) เพ่ือศกึษา

บริบทการให้บริการป้องกันและดูแลรักษาภาวะโลหิต

จางของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในโรง

พยาบาลบรบอื จงัหวดัมหาสารคาม 2) ประชุมวเิคราะห์

สถานการณ์ปัญหา/ทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วย (1 วัน) และ 

3) ประชุมเชิงปฏิบัติการ (1 วัน) คืนข้อมูลและออกแบบ

แนวทางการพฒันาระบบการให้บรกิารป้องกนัและดูแล

รักษาภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์ เพื่อน�าเข้าแผน

ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพอ�าเภอบรบือ

 2.2) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (action) ปฏิบัติ

ตามรูปแบบทีพั่ฒนาขึน้ การเฝ้าระวงัภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็กในระยะต้ังครรภ์ ดังนี้ 1) เมื่อหญิง 

ตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์ครัง้แรก มกีารตรวจเลอืดเพือ่ตรวจดู

ความเข้มข้นของเลือด โรคเลือด ธาลัสซีเมีย และตรวจ

หาโรคติดเชื้อบางอย่าง การเฝ้าระวังในคลินิกฝากครรภ์ 

แบ่งหญิงตั้งครรภ์เป็น 3 กลุ่ม ซึ่งกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มี

ภาวะโลหติจางจะได้รบัการตรวจเลอืดเมือ่อายคุรรภ์ 20 

สัปดาห์ หากยังพบหญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจางจะได้

รับการตรวจเลือดดูผลฮีมาโตคริต ทุก 1 เดือน 2) ก�าหนด

แนวทางการให้สุขศึกษารายบุคคล 3) การติดตามการ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและยาอื่นๆ โดยจัดท�า 

ตารางบันทกึติดตามการรับประทานยาในสมดุฝากครรภ์ 

และแจ้งเตือนการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กในไลน์

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์อ�าเภอบรบือ 4) การเฝ้าระวังอาการ

หรือสัญญาณเตือนหรือภาวะแทรกซ้อนที่บ้านของหญิง

ตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์โทรศัพท์สอบถามพยาบาล

คลินิกฝากครรภ์ ติดสติ๊กเกอร์ในสมุดฝากครรภ์เรื่อง
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อาการผิดปกติที่หญิงตั้งครรภ์ควรมาพบแพทย์ หญิง 

ตั้งครรภ์สามารถขอค�าปรึกษาพยาบาลคลนิิกฝากครรภ์

ผ่านไลน์กลุม่หญงิตัง้ครรภ์อ�าเภอบรบือ และส่งต่อข้อมลู

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางเพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน

โดยทมี 3 หมอ ได้แก่ หมอที ่1 หมอในโรงพยาบาล หมอ

ที ่2 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�าบล และ หมอที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุข

 2.3) ขั้นตอนท่ี 3 สังเกตผลการปฏิบัติงาน 

(observation) ติดตาม สังเกตจากกระบวนการให้

บรกิารป้องกนัและดแูลรกัษาภาวะโลหิตจางของหญงิตัง้

ครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม

2.4) ข้ันตอนท่ี 4 สะท้อนผลการปฏิบัติ 

(reflection) ทบทวนกระบวนการให้บรกิารป้องกันและ

ดูแลรักษาภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ

บริการฝากครรภ ์ ในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม ปัญหาที่พบ และประเมินผลทางคลินิก

หญิงตั้งครรภ์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิงาน ได้แก่ 1.1) 

แบบสงัเกตการณ์ ลกัษณะเป็นค�าถามปลายเปิด จ�านวน 

6 ข้อ ได้แก่ สภาพปัญหาของการด�าเนินงาน ความ

ต้องการหรือความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบ ความ

คุม้ค่าและผลตอบแทนจากการพฒันารปูแบบ การระดม

สมองและความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบ การแบ่ง

หน้าท่ีรับผิดชอบและการประสานงาน และการนิเทศ 

ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผล 1.2) แบบสนทนา

กลุ่ม ลักษณะเป็นค�าถามปลายเปิด จ�านวน 3 ข้อ ได้แก่ 

บรบิท สภาพปัญหาการให้บรกิารป้องกนัและดแูลรกัษา

ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์เป็นอย่างไร ความคาด

หวังและความต้องการต่อการพฒันา และ วธิปีฏบิตัหิรอื

แนวทางการด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์

 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 2.1) 

แบบสอบถามส�าหรบัหญงิตัง้ครรภ์ ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คอื ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป จ�านวน 8 ข้อ ได้แก่ อาย ุอาชพี 

ระดับการศึกษา อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 

จ�านวนคร้ังของการต้ังครรภ์ ดัชนีมวลกาย ส่วนที่ 2 

ข้อมูลเก่ียวกับความรู้เรื่องการป้องกันภาวะโลหิตจาง

ขณะตัง้ครรภ์ จ�านวน 15 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น

ค�าถามใช่ หรือไม่ใช่ การแปลผล ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

และตอบผิดได้ 0 คะแนน 2.2) แบบบันทึกผลทาง 

คลินิกหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ประวัติการตั้งครรภ์  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเลือดครั้งแรก

ที่มาฝากครรภ์ อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ หรือห่างจากครั้ง

แรก 8 สัปดาห์ และ ตรวจเลือดเมื่ออายุครรภ์ 32-28 

สัปดาห์ ผลการวินิจฉัยการตั้งครรภ์และภาวะโลหิตจาง 

 3) การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ  

โดยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ 

น�าไปให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 3 คน ประกอบด้วย  

1) แบบสังเกตการณ์ แบบสนทนากลุ่ม 2) แบบสอบถาม

ส�าหรบัหญงิตัง้ครรภ์มค่ีาความตรงตามเนือ้หา (content 

validity index) เท่ากับ 0.85 และ 0.96 ตามล�าดับ

 4) การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) โดย

น�าแบบสอบถามส�าหรับหญงิต้ังครรภ์ท่ีผ่านการ ปรบัปรงุ

ไปทดลองใช้ (try out) ในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝาก

ครรภ์ในโรงพยาบาลกุดรัง จังหวัดมหาสารคามจ�านวน 

30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นท้ังฉบับโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.98

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1) ผู ้ วิ จัยและผู ้ร ่วมเก็บข ้อมูลตรวจสอบ

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนด แนะน�า

ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการวิจัยก่อนการเก็บ หญิง

ต้ังครรภ์ลงนามในใบลงนามยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 

 2) เก็บรวมรวมข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบโดยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลชุดเดิม 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้การ

ป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ 
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ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์ครั้งแรก ส่วนใหญ่อายุ 35-20 ปี ร้อยละ 66.80 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 38.86 มีอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 39.27 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ครั้ง

แรกมอีายคุรรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากบั 12 สปัดาห์ ร้อยละ 

78.10 จ�านวนครัง้ของการต้ังครรภ์ 2 ครัง้ ร้อยละ 41.70 

การตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย พบว่า ไม่เป็นพาหะ 

ธาลัสซีเมีย ร้อยละ 48.20 และเป็นพาหะธาลัสซีเมีย  

ร้อยละ 51.80 และในกลุ่มที่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย มีผล

การตรวจฮมีาโตคริต >35% ร้อยละ 56.2 ดัชนมีวลกาย

ปกต ิร้อยละ 78.10 และมกีารตรวจเลอืดดผูลฮมีาโตครติ

ตอนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ

ตรวจเลือด คร้ังท่ี 1 มีผลฮีมาโตคริตน้อยกว่า 33% 

(ภาวะโลหิตจาง) ร้อยละ 34.01 และ มีผลฮีมาโตคริต 

มากกว่าหรือเท่ากับ 35% (กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติ)  

ร้อยละ 65.99 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=247)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

อายุ (ปี)
 < 20 ปี
 20-35 ปี
 > 35 ปี

55
165
27

22.3
66.8
10.9

Mean = 26.43, SD= 6.66, Max=43, Min=13 

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา  71 28.74

มัธยมศึกษา  96 38.86

อนุปริญญา  31 12.56

ปริญญาตรี  49 19.84

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 23 9.31

 นักเรียน 39 15.79

รับจ้าง  97 39.27

เกษตรกรรม  29 11.74

ค้าขาย  55 22.27

รับราชการ  4 1.62

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 

 ≤ 12 สัปดาห์ 193 78.10

 13-20 สัปดาห์ 36 14.60

 > 20 สัปดาห์ 18 7.30

Mean = 11.30, SD = 5.10, Max = 25, Min = 13 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 

 1 ครั้ง 89 36.10

 2 ครั้ง 103 41.7

 3 ครั้ง ขึ้นไป 55 22.20

Mean = 1.91, SD = 0.86, Max = 5, Min = 1 

ผลการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย
ไม่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย
เป็นพาหะธาลัสซีเมีย 

 < 33%
 33-35%
 >35%
Mean = 35.95, SD = 3.68, Max = 45, Min = 27

119
128
49
7
72

48.2 
51.8
38.3
5.5
56.2

ดัชนีมวลกาย (BMI)

 น�้าหนักเกินเกณฑ์ (≥25)
 ปกติ (18.5-24.9)
 น�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์ (<18.5)

33
193
21

13.4
78.1
8.5

ตรวจเลือดดูผลฮีมาโตคริต ( อายุครรภ์ 20 สัปดาห์)
 ได้ตรวจ
 ไม่ได้ตรวจ

84
163

34.01
65.99

2. รปูแบบการให้บรกิารป้องกนัและดูแลรักษา

ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก

ครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 2.1 แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตเุหลก็ในระยะตัง้ครรภ์ ดังนี ้1) เมือ่หญงิ

ตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์ครัง้แรก มกีารตรวจเลอืดเพือ่ตรวจ

ดูความเข้มข้นของเลือด ส่วนประกอบของเลือด กรุ๊ป

เลือด โรคเลือด ธาลัสซีเมีย และตรวจหาโรคติดเชื้อบาง

อย่าง เช่น ไวรัสตับอักเสบ ซิฟิลิส หัดเยอรมัน และเอดส์ 

การเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในคลินิกฝากครรภ์โดยแบ่ง

หญงิตัง้ครรภ์เป็น 3 กลุม่ ซึง่กลุม่เสีย่งและกลุม่ทีม่ภีาวะ

โลหิตจางจะได้รับการเฝ้าระวังโดยการตรวจเลือดเมื่อ

อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ หากยังพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

โลหิตจาง จะได้รับการตรวจเลือดดูผลฮีมาโตคริต 

ทกุ 1 เดอืน 2) มแีนวทางการให้สขุศกึษา รายบุคคล โดย

การบรรยายและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของหญิง 

ตั้งครรภ์ สอน/สาธิตเมนูอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง โดยใช้

โมเดลอาหาร และจัดตั้งไลน์กลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ให ้

ความรู้และขอค�าปรึกษาพยาบาลในคลินิกฝากครรภ์

เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 3) การติดตามการรับประทาน

ยาเสริมธาตุเหล็กและยาอื่นๆ โดยจัดท�าตารางบันทึก

ติดตามการรบัประทานยาในสมุดฝากครรภ์ และแจ้งเตอืน

การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กในไลน์กลุ ่มหญิง 

ตั้งครรภ์อ�าเภอบรบือ

2.2 การเฝ้าระวังอาการหรอืสญัญาณเตอืนหรือ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีบ้านของหญิงตั้งครรภ์ โดยหญิง 

ตัง้ครรภ์โทรศพัท์สอบถามพยาบาลคลนิกิฝากครรภ์เม่ือ

พบอาการผิดปกติ ติดสติ๊กเกอร์ในสมุดฝากครรภ์เรื่อง

อาการผิดปกติ (Warning sings) ที่หญิงตั้งครรภ์ควรมา

พบแพทย์ หญิงตั้งครรภ์สามารถขอค�าปรึกษาพยาบาล

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=247) (ต่อ)
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คลนิิกฝากครรภ์ผ่านไลน์กลุม่หญงิตัง้ครรภ์อ�าเภอบรบอื 

และส่งต่อข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางเพื่อ

ติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีม 3 หมอ ได้แก่ หมอที่ 1 หมอ

ในโรงพยาบาล หมอที่ 2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล และ หมอที ่3 อาสาสมคัร

สาธารณสุข 

 3. เปรียบเทียบรูปแบบการให้บริการป้องกัน

และดูแลรักษาภาวะโลหติจางของหญงิต้ังครรภ์ ท่ีเข้ารบั

บริการฝากครรภ ์ ในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบรูปแบบการให้บริการป้องกันและดูแลรักษาภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ 

รูปแบบเดิม รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในวงรอบที่ 1 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในวงรอบที่ 2

การแบ่งกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์ จ�าแนกตามระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือด (ฮีมาโตคริต)

แบ่ง 2 กลุ่ม ได้แก่ 

- กลุ่มปกติ (ฮีมาโตคริต ≥33%)

- กลุ่มภาวะโลหิตจาง

 (ฮีมาโตคริต < 33%)

แบ่ง 2 กลุ่ม ได้แก่ 

- กลุ่มปกติ (ฮีมาโตคริต ≥ 33%)

- กลุ่มภาวะโลหิตจาง

 (ฮีมาโตคริต < 33%)

แบ่ง 3 กลุ่ม ได้แก่ 

- กลุ่มปกติ (ฮีมาโตคริต > %35)

- กลุ่มเสี่ยง (ฮีมาโตคริต 33-%35)

- กลุ่มภาวะโลหิตจาง

 (ฮีมาโตคริต <33%)

การให้สุขศึกษา (ตามหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่)

- ให้สุขศึกษารายกลุ่ม 

โดยการบรรยายและแจกแผ่นพับ

ให้ความรู้

- ให้สุขศึกษารายกลุ่มในกลุ่มปกติ

- ให้สุขศึกษารายบุคคลในกลุ่มเสี่ยง

และกลุ่มภาวะโลหิตจาง โดยการ

บรรยาย แจกแผ่นพับ และสื่อ 

วีดีทัศน์ให้ความรู้

- สอน/สาธิตเมนูอาหารที่มีธาตุเหล็ก

สูงโดยใช้โมเดลอาหาร

- ให้สุขศึกษารายกลุ่มในกลุ่มปกติ/

รายบุคคลในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มภาวะ

โลหิตจาง โดยการบรรยาย และแลก

เปลี่ยนประสบการณ์

- สอน/สาธิตเมนูอาหารที่มีธาตุเหล็ก

สูง โดยใช้โมเดลอาหาร

- จัดตั้งไลน์กลุ่มหญิงตั้งครรภ์อ�าเภอ

บรบือ

การได้รับยา

- ได้รับยาตามเกณฑ์ Obimin 1 

tab oral OD 

- ได้รับยาตามเกณฑ์ Obimin 1 tab 

oral OD 

- ได้รับยาตามเกณฑ์ Obimin 1 tab 

oral OD เพิ่ม Ferrous Fumarate 

1 tab oral bid 

- ส่งตรวจ Stool exam, occult 

blood เพื่อค้นหาสาเหตุที่

ติดตามการรับประทานยา

- ไม่มีการติดตาม - ติดตามโดยจัดท�าตารางบันทึก

ติดตามการรับประทานยาในสมุด

ฝากครรภ์

- ติดตามโดยจัดท�าตารางบันทึก

ติดตามการรับประทานยาในสมุด

ฝากครรภ์

- จัดตั้งไลน์กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ แจ้ง

เตือนการรับประทานยา
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบรูปแบบการให้บริการป้องกันและดูแลรักษาภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ ที่เข้ารับ

บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม (ต่อ)

รูปแบบเดิม รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในวงรอบที่ 1 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในวงรอบที่ 2

การตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ (ผลฮีมาโตคริต) 

- ครั้งที่ 1 ฝากครรภ์ครั้งแรก 

- ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ 32-28 

สัปดาห์

- ครั้งที่ 1 ฝากครรภ์ครั้งแรก 

- ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ใน

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม

ภาวะโลหิต

- ครั้งที่ 3 อายุครรภ์ 32-28 สัปดาห์

- ครั้งที่ 1 ฝากครรภ์ครั้งแรก 

- ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ใน

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม

ภาวะโลหิตจาง กรณียังพบภาวะ

โลหิตจาง ตรวจเลือดทุก 1 เดือน

- ตรวจเลือดซ�้าอีกครั้งเมื่ออายุครรภ์ 

32-28 สัปดาห์ 

การเฝ้าระวังอาการหรือสัญญาณเตือนหรือภาวะแทรกซ้อนที่บ้านของหญิงตั้งครรภ์

- หญิงตั้งครรภ์โทรศัพท์สอบถาม

พยาบาลคลินิกฝากครรภ์เมื่อพบ

อาการผิดปกติ

- หญิงตั้งครรภ์โทรศัพท์สอบถาม

พยาบาลคลินิกฝากครรภ์เมื่อพบ

อาการผิดปกติ

- ติดสติ๊กเกอร์ในสมุดฝากครรภ์เรื่อง

อาการผิดปกติ (Warning sings) ที่

หญิงตั้งครรภ์ควรมาพบแพทย์

- หญิงตั้งครรภ์โทรศัพท์สอบถาม

พยาบาลคลินิกฝากครรภ์เมื่อพบ

อาการผิดปกติ

- ติดสติ๊กเกอร์ในสมุดฝากครรภ์เรื่อง

อาการผิดปกติ (Warning sings) ที่

ควรมาพบแพทย์ 

- หญิงตั้งครรภ์สามารถขอค�าปรึกษา

พยาบาลคลินิกฝากครรภ์ผ่านไลน์

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์อ�าเภอบรบือ

- ส่งต่อข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

โลหิตจางเพื่อติดตามเยี่ยมบ้านโดย

ทีม 3 หมอ

4. ประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการให้

บริการป้องกันและดูแลรักษาภาวะโลหิตจางของหญิง 

ตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม 

 4.1 ด้านความรูเ้รือ่งการป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ในหญิงตั้งครรภ์ หลังการพัฒนารูปแบบฯ เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่า ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 

อาหารจ�าพวกเนื้อสัตว์ เช่น เนื้อวัว เนื้อหมู ไก่ ไข่แดง 

ร้อยละ 99.19 รองลงมาคือ หญิงตั้งครรภ์ควรรับ

ประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต 

โปรตนี วติามนิ เกลอืแร่ และไขมนั ในปรมิาณทีเ่พยีงพอ

กับความต้องการของร่างกายทุกวัน และงดอาหาร 

หมกัดอง ร้อยละ 98.79 และหญงิต้ังครรภ์ควรหลกีเลีย่ง

อาหารรสจัด เช่น หวานจัด เค็มจัด เปรี้ยวจัด เผ็ดจัด 

ร้อยละ 98.79 ตามล�าดับ ส่วนข้อที่ตอบผิดมากที่สุด 3 

อันดับแรก คือ การรับประทานผลไม้ที่มีวิตามินซี เพื่อ

ช่วยการดูดซึมของธาตุเหล็กให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น เช่น 

ส้ม มะนาว ฝรั่ง ร้อยละ 18.22 รองลงมาคือ หญิงตั้ง

ครรภ์ต้องมารับการฝากครรภ์ก่อนอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ 

ร้อยละ 12.55 และสามีควรได้รับการตรวจค้นหาการ

เป็นพาหะหรือเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ร้อยละ 

10.53 ตามล�าดับ
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 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่ง

การป้องกันภาวะโลหิตจางก่อนและหลังการพัฒนารูป

แบบ พบว่า หลงัการพฒันารปูแบบมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่ 

(  = 13.68, SD = 1.39) มากกว่าก่อนการพัฒนารูป

แบบ (  = 9.89, SD = 1.88) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p-value <0.001) ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันภาวะโลหิตจางก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

(n= 247)

ตัวแปร ก่อน หลัง Z p-value

Mean SD Mean SD

ความรู้ 9.89 1.88 13.68 1.39 -3.90 <0.001*

p <.05*

 4.2 ผลลัพธ์ทางคลินิก หญิงตั้งครรภ์ที่มีผล 

การตรวจเลือดครั้งแรกและอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์

จ�าแนกตามระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือด พบว่า  

หญิงตั้งครรภ์มีผลการตรวจเลือดคร้ังแรกที่มาฝาก

ครรภ์ จ�านวน 247 คน ส่วนใหญ่มีค่าฮีมาโตคริต > ร้อย

ละ 35 ร้อยละ 66.0 รองลงมาคือค่าฮีมาโตคริต ร้อยละ 

33-35 ร้อยละ 21.9 และค่าฮีมาโตคริต < ร้อยละ 33 

ร้อยละ 12.1 ตามล�าดับ และผลการตรวจเลือดเมื่ออายุ

ครรภ์ 28-32 สัปดาห์ พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าฮีมาโตคริต 

> ร้อยละ 35 ร้อยละ 51.42 รองลงมา คือ ฮีมาโตคริต 

ร้อยละ 33-35 ร้อยละ 40.89 และค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่า 

ร้อยละ 33 ร้อยละ 7.69 ตามล�าดับ ซ่ึงจ�าแนกตาม

ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือด ผลการตรวจเลือด 

ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  

1) มีค่าฮีมาโตคริต > ร้อยละ 35 จ�านวน 163 คน  

2) ค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 35 

จ�านวน 84 คน ตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 จ�านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจเลือดคร้ังแรกที่มาฝากครรภ์ และตรวจเลือดเม่ือ 

อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ จ�าแนกตามระดับความเข้มขนของเม็ดเลือด (n=247)

รายการ หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การตรวจเลือดครั้งแรก

ที่มาฝากครรภ์

หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การตรวจเลือดเมื่อ

อายุครรภ์ 32-28 สัปดาห์

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ผลการตรวจฮีมาโตคริต (n=247)
 < 33%
 33-35%
 >35%

30
54
163

12.1
21.9
66.0

19
101
127

7.69
40.89
51.42

ผลการตรวจฮีมาโตคริตในกลุ่มปกติ (n=163)
 < 33%
 33-35%
 >35%

0
0

163

0
0

100

9
61
93

5.52
37.42
57.06
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 หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจเลือดคร้ังแรกท่ีมา

ฝากครรภ์ มีผลการตรวจค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ ร้อยละ 35 (กลุ่มเสี่ยงและภาวะโลหิตจาง) จ�านวน 

84 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีผลการตรวจค่าฮีมาโตคริต 

ร้อยละ 33-35 (กลุ่มเสี่ยง) จ�านวน 54 คน คิดเป็น ร้อยละ 

64.28 และค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่า ร้อยละ 33 (ภาวะ

โลหิตจาง) จ�านวน 30 คน คิดเป็น ร้อยละ 35.71 ตาม

ล�าดับ เมื่อตรวจเลือดหญิงตั้งครรภ์ตอนอายุครรภ์ 20 

สัปดาห์ พบว่า ส่วนใหญ่มีผลการตรวจค่าฮีมาโตคริต 

ร้อยละ 33-35 (กลุ่มเส่ียง) จ�านวน 60 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 71.42 และค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่า ร้อยละ 33 

(กลุ่มภาวะโลหิตจาง) จ�านวน 24 คน คิดเป็น ร้อยละ 

28.57 ตามล�าดับ และเมื่อตรวจเลือดเมื่ออายุครรภ์ 

28-32 สัปดาห์ พบว่าส่วนใหญ่มีผลการตรวจค่า  

ฮีมาโตคริต ร้อยละ 33-35 (กลุ่มเสี่ยง) จ�านวน 40 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 47.62 รองลงมา คือ ค่าฮีมาโตคริต 

มากกว่า ร้อยละ 35 (กลุ่มปกติ) จ�านวน 34 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 40.48 และค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่า ร้อยละ 33 

(ภาวะโลหิตจาง) จ�านวน 10 คน คิดเป็น ร้อยละ 11.90 

ตามล�าดับ ตารางที่ 5

ผลการตรวจฮีมาโตคริตในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม 
Anemia (n=84)
 < 33%
 33-35%
 >35%

30
54
0

35.72
64.28

0

10
40
34

11.90
47.62
40.48

รายการ หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การตรวจเลือดครั้งแรก

ที่มาฝากครรภ์

หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การตรวจเลือดเมื่อ

อายุครรภ์ 32-28 สัปดาห์

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ตารางที่ 5 จ�านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจฮีมาโตคริต จ�าแนกตามระดับความเข้มข้นของเม็ด

เลือด (n=84)

รายการ ตรวจเลือดครั้งแรก
ที่มาฝากครรภ์

ตรวจเลือด ครั้งที่ 2
 (อายุครรภ์ 20 สัปดาห์)

ตรวจเลือด
(อายุครรภ์ 32-28 

สัปดาห์)

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ผลการตรวจฮีมาโตคริต 
 < 33%
 33-35%
 >35%

30 (35.72)
54 (64.28)
0.00) 0)

24 (28.57)
60 (71.43)
0 (0.00)

10 (11.90)
40 (47.62)
34 (40.48)

ตารางที่ 4 จ�านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจเลือดครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ และตรวจเลือดเมื่อ 

อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ จ�าแนกตามระดับความเข้มขนของเม็ดเลือด (n=247) (ต่อ)
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อภิปราย

ผลของการพฒันารปูแบบการให้บรกิารป้องกนั

และดูแลรกัษาภาวะโลหติจางของหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ข้ารบั

บริการฝากครรภ ์ ในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม พบว่า สถานบริการและเครือข่ายบริการ

สขุภาพอ�าเภอบรบือ มแีนวทางปฏิบัตท่ีิชดัเจนในการให้

บริการฝากครรภ์ การเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในคลินิก

ฝากครรภ์โดยแบ่งหญงิตัง้ครรภ์เป็น 3 กลุม่ ซึง่กลุม่เสีย่ง

และกลุม่ทีม่ภีาวะโลหิตจางจะได้รับการเฝ้าระวงัโดยการ

ตรวจเลือดเม่ืออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ หากยังพบหญิง 

ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจาง จะได้รับการตรวจเลอืดดูผล 

ฮมีาโตครติทกุ 1 เดอืน ท�าให้หญงิตัง้ครรภ์ได้รบัการดูแล

รกัษาได้ทนั ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการพฒันารปูแบบ

หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง จ�านวน 30 คน (ร้อยละ 

12.10) และหลังการพัฒนารูปแบบลดลงเหลือ จ�านวน 

19 คน (ร้อยละ 7.69) ภายหลังด�าเนินการจากผลการ

ตรวจเลือดหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางลดลงจากเดิม

อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ วีรวรรณ  

บุญวงศ์(6) ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ ในเขตพื้นที่

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11 

นครศรีธรรมราช การใช้แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในระยะตั้งครรภ์ 

ในการฝากครรภ์ครัง้แรก มกีารตรวจคดักรองธาลสัซเีมยี 

ตรวจเลอืดเพือ่ดแูลและให้การรกัษา ยงัเฝ้าระวงัโดยการ

เจาะฮีมาโตคริตเมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ และตรวจ

เลือดซ�้าเม่ืออายุครรภ์ 32-31 ผลการศึกษา พบว่า  

ผลการเจาะเลือดของหญิงต้ังครรภ์ก่อนการให้บริการ

เมื่อเปรียบเทียบกับหลังการเข้าสู่รูปแบบการเฝ้าระวัง

ภาวะโลหิตจาง ไม่มีภาวะโลหิตจางเพิ่มขี้น อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิตทิีร่ะดับ .05 สอดคล้องกบั ศรเีกษ ธญัญา

วินชิกลุ และทวิาพร ผลวฒันะ(7) ศกึษาการพฒันารปูแบบ

บริการป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิตจางของหญิง 

ตั้งครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  

พบว่า จากการท�า Focus Group หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ

บริการในสถานบริการสาธารณสุขและได้รับการวินิจ

ฉัยว่ามภีาวะโลหติจาง มกีารเฝ้าระวงัโดยการเจาะเลอืด 

3 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังด�าเนินการจากผล

การตรวจเลือด พบว่า หญิงตั้งครรภ์ไม่มีภาวะโลหิตจาง

เพิ่มขึ้นจากเดิม อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ .01

การสนับสนุนและให้ความรู้ มีแนวทางการให้

ความรูร้ายบคุคล สอน/สาธติเมนอูาหารทีมี่ธาตุเหลก็สงู 

โดยใช้โมเดลอาหาร จัดตั้งไลน์กลุ่มหญิงตั้งครรภ์อ�าเภอ

บรบือในการติดตามการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 

จะช่วยส่งเสริมให้หญงิตัง้ครรภ์ปฏบิตัติวัได้อย่างถกูต้อง 

ครบถ้วน ต่อเนื่อง ตลอดการต้ังครรภ์ ผลการศึกษา 

พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  

(  = 13.68, SD = 1.39) มากกว่าก่อนการพฒันารูปแบบ 

(  = 9.89, SD = 1.88) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(p <.001) สอดคล้องกบัการศกึษาของ วรีวรรณ บญุวงศ์ 

มกีารจดัโปรแกรมการแก้ไขปัญหาโดยการให้ค�าปรกึษา 

ให้ความรู ้/แนวทางปฏิบัติ และการบันทึกการรับ

ประทานยาเสริมธาตุเหล็ก สามารถท�าให้หญิงตั้งครรภ์

มคีวามรอบรูใ้นการดแูลตนเอง มกีารปฏบิตัตัิวได้ถกูต้อง 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังด�าเนินการหญิงตั้งครรภ์มี

ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ .05

การติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีม 3 หมอ ทั้งการ

เข้าไปพูดคุยให้ก�าลังใจ ให้ความรู้ ให้ค�าปรึกษา ทั้งการ

ตรวจสอบการรับประทานอาหาร ยา แก่หญิงต้ังครรภ์

และครอบครัว ท�าให้เป็นการกระตุ้นเตือนและรับทราบ

ถงึปัญหาอย่างแท้จรงิ และการส่งต่อข้อมลูหญงิต้ังครรภ์

ระหว่างชมุชนและคลินกิฝากครรภ์ ท�าให้มคีวามต่อเนือ่ง

ในการดูแลและตรงประเด็นปัญหาความต้องการ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิตตระการ ศุกร์ดี(8) พบว่า 

สตรีต้ังครรภ์ทีไ่ด้รับแรงสนบัสนนุทางสังคมในระดับน้อย 

ถึงปานกลางมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด 

ธาตุเหล็กเป็น 2-3 เท่าของสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 
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สรุป

 การให้บรกิารป้องกนัและดแูลรกัษาภาวะโลหติ

จางของหญิงตั้งครรภ์เข ้ารับบริการ ฝากครรภ์ใน 

โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ที่มีแนวปฏิบัติ

การเฝ้าระวังทัง้ในคลนิิกฝากครรภ์และตดิตามเยีย่มบ้าน

ในชุมชน เพื่อการเข้าถึงและเข้าใจ ร่วมแก้ปัญหาหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ สามารถ

ท�าให้หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตัวในการรับประทาน

อาหาร ยา ได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องตลอดการ 

ตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะ

  1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย พบว่า หญิงตั้ง

ครรภ์กลุม่ปกตทิีไ่ม่ได้รบัการเฝ้าระวงัโดยการตรวจเลือด

ตอนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ กลับมาเป็นกลุ่มเส่ียง  

ร้อยละ 37.42 และมีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 5.52 ซึ่ง

กลุ่มปกติควรได้รับการตรวจเลือด (ฮีมาโตคริต) ทุกราย 

ข้อจ�ากดั หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางทีไ่ม่รนุแรง ไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือยังไม่แสดงอาการที่ผิดปกติ 

ท�าให้หญงิตัง้ครรภ์ขาดความตระหนกัในการดูแลสขุภาพ 

 2. ข้อเสนอแนะครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยที่

ท�าให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่าไม่มี

ภาวะโลหิตจางจากการตรวจเลือดครั้งแรกที่มาฝาก

ครรภ์ แต่ยังพบภาวะโลหิตจางหลังตรวจเลือดเมื่ออายุ

ครรภ์ 32-28 สัปดาห์

กิตติกรรมประกาศ

  ขอขอบคุณนายแพทย์วิเชียร ฉกาจนโรดม  

ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลบรบือ ท่ีได้ให้ความกรุณา

สนับสนุนงบประมาณ การจัดอบรมพัฒนางานประจ�า 

สู่งานวิจัย และอ.ดร.สุทิน ชนะบุญ ผู้ทรงคุณวุฒิให้ 

ค�าปรึกษา แนะน�าในการท�าวิจัยจนส�าเร็จ ขอบคุณ 

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ และ

ขอบคุณหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ใน 

โรงพยาบาลบรบอื จงัหวดัมหาสารคามทีใ่ห้ความร่วมมอื

ในการตอบแบบสอบถามและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ
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การฝังรากฟันเทียมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเสริมสร้างกระดูกขากรรไกรล่าง 

รายงานผู้ป่วย 1 ราย

Dental implants placement after Mandibular reconstruction : 

A Case report

วิวัฒน์ ฉัตรวงศ์วาน 

Wiwat Chatwongwan 

Email: dtwiwat@gmail.com

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อรายงานผู้ป่วยฝังรากฟันเทียมในบริเวณที่ได้รับการผ่าตัดเสริมสร้างกระดูกขากรรไกรล่าง 

ด้วยกระดูกอุ้งเชิงกราน

รายงานผู้ป่วย: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นอะมีโลบาสโตมาของกระดูกขากรรไกรล่าง ผู้ป่วยได้รับการ

ผ่าตัดเอาเนื้องอกออก ภายใต้การดมยาสลบ และได้รับการปลูกกระดูกขากรรไกรล่างด้วยกระดูกอุ้งเชิงกราน  

ภายหลังจากท่ีกระดูกท่ีปลูกหายดีแล้ววางแผนท�าฟันเทียมทั้งปากทับรากฟันเทียม ผู้ป่วยได้รับการฝังรากฟันเทียม 

ตดิตามผลการรกัษา รากฟันเทียมสามารถยดึอยู่กบักระดูกปลกูของขากรรไกรล่าง ผูป่้วยได้รบัการใส่ฟันเทยีมทัง้ปาก 

หลังการใช้งานผู้ป่วยสามารถใช้ฟันปลอมเคี้ยวอาหารได้ดี ต่อมา รากฟันเทียมในต�าแหน่งกระดูกปลูกหลุด แม้จะได้

รับการฝังรากฟันเทียมอีกครั้ง ผู้ป่วยยังคงสามารถใช้ฟันปลอมเคี้ยวอาหารได้ดี 

สรุป: การท�าฟันเทียมท้ังปากทับรากฟันเทียม ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดปลูกกระดูกขากรรไกรล่างด้วย

กระดูกอุ้งเชิงกราน รากฟันเทียมสามารถยึดอยู่ในต�าแหน่งกระดูกปลูกได้ แต่ไม่สามารถรับแรงจากการบดเคี้ยวได้

ค�าส�าคญั: รากฟันเทยีม, ฟันเทยีมทัง้ปากทบัรากฟันเทยีม, ผ่าตดัปลกูกระดกูขากรรไกรล่าง, กระดกูปลกูจากกระดกู

อุ้งเชิงกราน 

ทันตแพทย์ศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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Abstract
Objective: To report the results of a study on dental implants for patients who have  

undergone mandibular bone reconstruction surgery using the iliac bone.

Case Report: The patient was diagnosed with ameloblastoma in the mandible. The patient 

underwent surgery to remove the tumor and had mandibular reconstruction using the iliac bone. 

Plan to do implant-retained overdentures. After the bone graft had healed, the patient received 

dental implants. Dental implants can be attached to the bone graft in the mandible. The patient 

received dentures and could use them effectively for chewing food afterward. Later, the implant 

in the grafted bone area fell out. Even after receiving two more implants, the patient could still 

use the dentures effectively for chewing.

Conclusion: In patients who have undergone mandibular bone graft surgery using the 

iliac bone, implant can be fixed in the grafted bone area but may not withstand the force of 

chewing.

Keywords: Dental Implant, implant-retained overdentures, Iliac crest bone graft, Mandibular  

reconstruction 
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บทน�า

การรักษาเนื้องอกชนิดเนื้อร้ายหรือเน้ืองอก

ชนิดที่ไม่ร้ายแรงบริเวณกระดูกขากรรไกรล่างนั้น ส่วน

ใหญ่แล้วผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรล่าง

ออกบางส่วน (partial mandibulectomy) ซ่ึงอาจ

รบกวนคณุภาพชวีติของผูป่้วย เนือ่งจากความส�าคญัด้าน

ความสวยงามและการท�างานของกระดกูขากรรไกรล่าง

ในการบดเคี้ยวอาหาร การผ่าตัดปลูกกระดูกจึงเป็นเป้า

หมายหลกั ในการรกัษากระดกูขากรรไกรล่างบางส่วนที่

หายไปจากการรกัษาเนือ้งอก จดุมุง่หมายของการผ่าตดั

เสริมสร้างกระดูกขากรรไกรล่างขึ้นใหม่ คือ การได้รับ

กระดูกในปริมาณท่ีเพียงพอส�าหรับการฝังรากฟันเทียม 

(dental implant) เพื่อการยึดอยู่ของกล้ามเนื้ออย่าง

เหมาะสม และเพือ่รกัษาความสมบูรณ์ของเส้นประสาท 

อินฟีเรียอัลวีโอร่า (inferior alveolar nerve) หากเป็น

ไปได้(1)

การใช้กระดูกอุ้งเชิงกราน (iliac crest bone 

grafts) ส�าหรับการเสริมสร้างกระดูกขากรรไกรล่างใหม่ 

หลังจากการตัดเนือ้งอก (tumor ablation) เป็นหนึง่ใน

วธิกีารผ่าตดัปลกูกระดกูทีท่�ามาอย่างยาวนาน ในขัน้ต้น

กระดูกอุ้งเชิงกราน จะถูกใช้เป็นกระดูกปลูกที่ไม่มี

เส้นเลือดมาหล่อเลี้ยง (non-vascularized graft) ข้อดี

ของกระดูกปลูกชนิดนี้ คือ มีปริมาณของเนื้อกระดูกที่

มากพอส�าหรับการสร้างกระดูกใหม่ รวมถึงค่าใช้จ่ายใน

การรักษาต�่า ข้อเสียคือ ไม่มีเส้นเลือดมาหล่อเลี้ยง ซึ่งมี

ผลเสียต่อเมแทบอลิซึมและความเสถียรของปริมาณ

กระดูกปลูก(2)

จากรายงานการทบทวนอย่างเป็นระบบและ

การวิเคราะห์เมตาดาต้า เปรียบเทียบฟันเทียมทั้งปาก

แบบธรรมดา (conventional complete dentures : 

CCD) กบัฟันเทยีมทัง้ปากทบัรากฟันเทยีม (un-splinted 

implant-retained overdentures : IODs) ในแง่ของ
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ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิต ผลการ

วิจัย พบว่า IOD มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบด

เค้ียวและคณุภาพชวีติทีด่กีว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบั CCD, 

IOD มปีระโยชน์อย่างยิง่ส�าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่มฟัีน ซึง่น�าไป

สูค่ณุภาพชวีติทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพช่องปากทีดี่ข้ึน และ

ระดับความพึงพอใจ ความสบาย ความมั่นคง การพูด 

และความสามารถในการเคี้ยวท่ีสูงข้ึน การใช้ IOD ที ่

ขากรรไกรล่าง โดยใช้รากฟันเทียม 2 ตัว แบบไม่ยึดเข้า

ด้วยกัน (un-splinted) ถือเป็นวิธีการรักษาท่ีแนะน�า

ส�าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มีฟันซึ่งไม่พอใจกับ CCD(3)

จุดมุ่งหมายของการศึกษานี้ เพื่อรายงานผู้ป่วย

ท�ารากฟันเทียมเพื่อรองรับการใส่ฟันเทียมทั้งปากของ 

ขากรรไกรล่าง ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกกระดูก 

ขากรรไกรล่างใหม่โดยใช้กระดูกอุ้งเชิงกราน ภายหลัง

จากการผ่าตดัเนือ้งอกออก การศกึษานีไ้ด้รบัการยนิยอม

จากผู ้ป่วยและผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการ

พจิารณาการวจัิยในคนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

เลขที่ 132/2023

รายงานผู้ป่วย

ผู ้ป ่วยชายอายุ 25 ป ี ได ้รับการวินิจฉัย 

เป็นอะมีโลบาสโตมาแบบธรรมดา (Conventional 

ameloblastoma) ทีก่ระดกูขากรรไกรล่าง ตัง้แต่บริเวณ 

ฟันซี่ 32 ถึง 47 วางแผนการรักษา ในการผ่าตัดกระดูก

ขากรรไกรล่างออกบางส่วน บูรณะโดยการท�าฟันเทียม

ทั้ งปากทับรากฟ ันเทียม ( implant- reta ined  

overdenture) โดยมีตัวยึดฟันเทียมแบบโลเคเตอร์ 

(Locator attachment) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูก

ขากรรไกรล่างออกบางส่วน ภายใต้การดมยาสลบ  

และได้รับการปลูกกระดูกขากรรไกรล่างด้วยกระดูก 

อุ ้งเชิงกราน ภายหลังจากที่กระดูกที่ปลูกหายดีแล้ว  

ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัดแต่งสันเหงือก และน�าผิวหนัง 

ที่หน้าขามาปลูกบริเวณสันเหงือก (Vestibuloplasty 

with skin graft) เมื่อแผลหายดีแล้วผู้ป่วยได้รับการ

ท�าฟันปลอมทีข่ากรรไกรล่าง 2 ปี หลงัการผ่าตดัครัง้แรก 

ผู้ป่วยได้รับการฝังรากฟันเทียม 

ขั้นตอนการฝังรากฟันเทียม ท�าการผ่าตัดแบบ 

2 ขั้นตอน (two-stage surgical protocol) ฝังรากฟัน

เทียม 2 ต�าแหน่ง บริเวณฟัน 33 ที่เป็นกระดูกในส่วน

ของกระดูกขากรรไกรล่างเดิม โดยใช้รากฟันเทยีม XIVE 

system ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 5.5 มิลลิเมตร ยาว 

11 มิลลิเมตร และต�าแหน่งฟัน 43 ซึ่งเป็นต�าแหน่งของ

กระดกูปลกู ใช้รากฟันเทยีมขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 3.4 

มิลลิเมตร ยาว 13 มิลลิเมตร เว้นระยะเวลา 4 เดือน ให้

กระดูกเชื่อมยึดกับรากฟันเทียม (osseointegration) 

แล้วนัดผู้ป่วยมาส่งตัวผู้ป่วยให้ทันตแพทย์เฉพาะทาง

ทันตกรรมประดิษฐ์ เพื่อใส่ฟันเทียมต่อไป

หลังจากการใช้งาน 5 ปี รากฟันเทียม ใน

ต�าแหน่งกระดูกปลูกหลุด จึงได้ท�าการผ่าตัดปลูกกระดกู

เพิม่เตมิ (on-lay bone graft) เมือ่กระดกูปลกูหายดแีล้ว 

ได้รับการฝังรากฟันเทียมใหม่ 

ขัน้ตอนการฝังรากฟันเทยีม ครัง้ที ่2 เหมอืนกบั

ขั้นตอนการผ่าตัดครั้งแรก แต่ฝังรากฟันเทียม PW+ 

Dental Implant System, Thailand เป็น 4 ต�าแหน่ง 

บริเวณฟัน 32, 35 ที่เป็นกระดูกในส่วนของกระดูก 

ขากรรไกรล่างเดิม โดยใช้รากฟันเทียมขนาดเส้นผ่าน

ศนูย์กลาง 3.8 มลิลเิมตร ยาว 10 มลิลเิมตร และต�าแหน่ง

ฟัน 42, 45 ซึ่งเป็นต�าแหน่งของกระดูกปลูก ใช้รากฟัน

เทียม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3.8 มิลลิเมตร ยาว 10 

มิลลิเมตร ในส่วนที่ยึดฟันเทียมเป็น ball attachment 

ติดตามผลการรักษา หลังการใช้งาน ผู้ป่วย

สามารถใช้ฟันปลอมเคี้ยวอาหารได้ดี ต่อมา 5 ปี หลัง

การฝังรากฟันเทียม ครั้งที่ 2 รากฟันเทียมในต�าแหน่ง

กระดูกปลูกหลุด 1 ตัว ที่ต�าแหน่ง 42 หลังจากนั้น อีก 

5 ปี รากฟันเทียมในต�าแหน่ง 45 หลุด ผู้ป่วยยังคง

สามารถใช้ฟันปลอมเค้ียวอาหารได้ดี ติดตามการรักษา 

20 ปี หลังการผ่าตัดครั้งแรก หรือ 10 ปี หลังการผ่าตัด

ครั้งสุดท้าย ผู้ป่วยสามารถใช้ฟันปลอมเคี้ยวอาหารได้ดี 

โดยมีรากฟันเทียม 2 ตัว ในต�าแหน่งกระดูกขากรรไกร

ล่างเดิมของผู้ป่วย รากฟันเทียมในต�าแหน่งกระดูกปลูก

ไม่สามารถอยู่ได้



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.2 (July - December 2023)18

 

รูปที่ 1 ภาพถ่ายใบหน้าก่อนการผ่าตัด

 

รูปที่ 2 ภาพถ่ายภายในช่องปากก่อนการผ่าตัด  

แสดงให้เห็นการขยายตัวของกระดูกขากรรไกรล่าง 

และเบียดฟันเข้าไปทางด้านลิ้น

รูปที่ 3 ภาพถ่ายรังสีแสดงรอยโรคบริเวณขากรรไกร

ล่างขวา

รูปที่ 4 ภาพถ่ายรังสี 6 เดือน ภายหลังการปลูกกระดูก

รูปที่ 5 ภาพถ่ายภายในช่องปาก ภายหลังการผ่าตัด

แต่งสันเหงือกและน�าผิวหนังที่มาปลูกบริเวณสันเหงือก

รูปที่ 6 ภาพถ่ายรังสีแสดงรากฟันเทียม ที่กระดูกขา

กรรไกรล่าง ในการฝังรากฟันเทียมครั้งที่ 1

รูปที่ 7 ภาพถ่ายรังสีแสดงรากฟันเทียม ที่กระดูก 

ขากรรไกรล่าง ในการฝังรากฟันเทียมครั้งที่ 2 

รูปที่ 8 ภาพถ่ายภายในช่องปาก ภายหลังใส่ฟันปลอม



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.2 (July - December 2023) 19

รูปที่ 9 ฟันปลอม รูปที่ 10 ภาพถ่ายภายในช่องปาก ภายหลังใส่ฟันปลอม

รูปที่ 12 ภาพถ่ายใบหน้า 10 ปีภายหลังใส่ฟันปลอมรปูที ่11 ภาพถ่ายรงัส ี10 ปีภายหลงัใส่ฟันปลอมแสดง

รากฟันเทยีมท่ีกระดกูขากรรไกรล่าง บรเิวณ 32,35

อภิปราย

รากฟันเทยีมได้รบัการพฒันามาตัง้แต่ทศวรรษ 

1970 และปัจจุบันเป ็นการรักษาที่ส�าคัญในทาง 

ทนัตกรรม ตลาดรากฟันเทยีมทัว่โลกคาดว่าจะสงูถงึ 13 

พันล้าน ภายในปี 2023 มีรายงานว่าอัตราความส�าเร็จ

ของรากฟันเทยีมสงูกว่า ร้อยละ 90 อย่างไรกต็ามสภาพ

กระดูกมผีลต่ออตัราความส�าเรจ็มากทีส่ดุ(4) การบรูณทาง

ทันตกรรมในผู้ป่วยขากรรไกรตีบ (atrophic jaws) เป็น

ความท้าทายในการรักษารากฟันเทียม และการปลูก

กระดูกจากอุ้งเชิงกราน เป็นทางเลือกหน่ึงส�าหรับการ

สร้างกระดูกใหม่ Shirani G และคณะได้ศึกษา ประเมิน

อัตราการรอดชีวิตของรากฟันเทียมและการสูญเสีย

กระดูกในรากฟันเทียม ในขากรรไกรที่สร้างขึ้นใหม่ด้วย

การปลูกกระดูกจากอุ้งเชิงกราน ผู้ป่วย 12 ราย ได้รับ

การท�ารากฟันเทียม 109 ซี่ มีผลการรักษาที่น่าพอใจ(5) 

McKenna GJ และคณะ ได้ท�าการทบทวนอย่างเป็น

ระบบและการวิเคราะห์เมตาดาต้า พบความส�าเร็จใน

การท�ารากฟันเทียม ในกลุ่มที่ปลูกกระดูกจากภายใน

ช่องปากมากกว่า กลุ่มที่ปลูกกระดูกจากอุ้งเชิงกราน(6) 

อตัราความส�าเรจ็ของรากฟันเทยีม บนกระดกูปลูกแบบ

แบบออนเลย์ (on-lay bone graft) ระหว่าง ร้อยละ 

72.8 ถึง 97 ระยะเวลาติดตามผลตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 10 ป ี

โดยการศกึษาส่วนใหญ่รายงานอตัราความส�าเรจ็สงูกว่า 

ร้อยละ 84 กระดูกปลูกแบบออนเลย์ เป็นทางเลือกที่ดี 

ของกระดูกขากรรไกรที่มีการฝ่ออย่างรุนแรง (sever 

atrophic bone)(7) Rodrigo Fariña และคณะ ได้ศกึษา

แบบ retrospective observational กับผู้ป่วย 14 คน 

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรค เนื้องอกที่ไม่ร้ายแรง และได้

รับการผ่าตัดและสร้างกระดูกล่างใหม่ ด้วยกระดูกอุ้ง

เชิงกราน ในผู้ป่วย 14 คน และท�ารากฟันเทียมทั้งหมด 

40 ตัว ความยาวเฉลีย่ของกระดูกปลกู 8.7 ซม. การรักษา

ประสบความส�าเร็จเป็นอย่างดี(8)

การศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดกระดูก

ขากรรไกรล่างออกบางส่วน เนือ่งจากเนือ้งอกแม้จะเป็น

ชนิดธรรมดา แต่มีความรุนแรง โอกาสเป็นซ�้าได้ง่าย  

ผู ้ป่วยได้รับการปลูกกระดูกด้วยกระดูกอุ้งเชิงกราน 

เป็นการผ่าตัดที่ท�าได้ง่าย ให้ผลการรักษาที่ดี ค่าใช้จ่าย

ในการผ่าตัด ถูกกว่าน�ากระดูกท่ีน่องมาเสริม หลังจาก

นั้นยังมีรายงานความส�าเร็จในการฝังรากฟันเทียม ซึ่ง

เป็นเป้าหมายสูงสุดท่ีจะท�าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปเค้ียว

อาหารได้ใกล้เคียงปกติให้มากที่สุด
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Abrishami MH และคณะได้ศึกษาการรักษา

รากฟันเทียม 983 ราย พบว่า ร้อยละ 4.3 ประสบความ

ล้มเหลวในช่วงต้น (dental implant failure : DIF) 

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและเวลาในการรับแรง

ของรากฟันเทียมมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียส�าคัญกบั DIF 

ในช่วงต้นในขณะที่ปัจจัยต่างๆ เช่น อายุ เพศ นิสัยการ

สูบบุหรี่ โรคทางระบบ ขนาดรากฟันเทียม หรือ ผู้ผลิต

ไม่ได้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ(9) ปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ความส�าเรจ็ของการรกัษาด้วยรากฟันเทยีมในระยะยาว 

แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ประวัติผู้ป่วย (การรักษาด้วยรังสี,  

ปริทันต์อักเสบ, การนอนกัดฟันและความล้มเหลวของ

รากฟันเทียมในช่วงต้น), พารามิเตอร์ทางคลินิก (ต�าแหน่ง

รากฟันเทียมในฟันหลังและกระดูกเกรด 4) และการ

ตัดสินใจของแพทย์ (ความเสถียรเริ่มต้นต�่า การผ่าตัด

รากฟันเทียมหลายซี่ในครั้งเดียว การอักเสบที่บริเวณ

ผ่าตัด(10) สาเหตุของความล้มเหลวของรากฟันเทียมนั้น

มีหลายปัจจัยและอาจรวมถึงปัจจัยเฉพาะท่ีและทาง

ระบบ ความส�าเร็จของการรักษาด้วยการปลูกถ่ายและ

ทันตกรรมประดิษฐ์ อาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ 

เช่น โรคปริทันต์ อนามัยในช่องปาก การสูบบุหร่ี  

โรคทางระบบ เช่น โรคเบาหวาน ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว 

(atherosclerosis) มะเร็งต่อมน�้าเหลือง (lymphoma) 

และไวรัสตับอักเสบซี และชนิดของรากฟันเทียม 

ประเภทของการเชื่อมต่อ (ภายในกับภายนอก) ส�าหรับ 

ตัวยึด (abutments) และครอบฟัน(11) 

มีการศึกษาภยันตรายจากการสบฟันผิดปกติ 

(traumatic occlusal) ต่อการละลายของกระดูกรอบ

รากฟันเทียมน้อยมาก(12) เมื่อพิจารณาจาก แรงกระท�า

ทางกลศาสตร์ และผลสืบเนื่องทางชีววิทยา เป็นที่น่า

สงัเกตว่า ในกลุม่ผูป่้วยท่ีล้มเหลวในการท�ารากฟันเทยีม 

อาจเกิดจากภยันตรายจากการสบฟันผิดปกติ(13) ควรมี

การน�า finite element analysis (FEA) มาวิเคราะห์ 

แรงจากการบดเค้ียวที่มากเกินไป ส่งผลต่อการละลาย

ของกระดูกรอบรากฟัน(14) ในกรณีของการละลายของ

กระดูกมาก โดยมีช่องว่างขนาดใหญ่ระหว่างรากฟัน

เทียมและฟันตรงข้าม Morita J และคณะท�าการศึกษา 

พบว่า จะสังเกตเห็นความเข้มข้นของความเครียดที่สูง

ข้ึนท่ีข้อต่อระหว่างรากฟันเทียมและหลักยึด ความเข้ม

ข้นของความเครยีดรอบๆ บรเิวณนีส้ามารถลดลงได้โดย

การใช้การท�ารากฟันเทียมแบบเอียงและหลักยึดที่เป็น

มุม (angled abutments) ภายใต้เงื่อนไขของการเยื้อง

ในแนวนอนระหว่างรากฟันเทยีมและฟันทีอ่ยูต่รงข้าม(15) 

Tak S และคณะท�าการศึกษาประเมินการคลายตัวของ

สกรู ภาระการแตกหัก และการเบี่ยงเบนเชิงมุมของ

รากฟันเทียมแบบรากฟันเทียมหนึ่งตัวต่อครอบฟัน 

หนึ่งซ่ี ภายใต้สภาวะการรับน�้าหนักหลายทิศทางที่

จุดสัมผัสด้านสบฟันที่แตกต่างกันสามจุด ผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่าผลกระทบทางกลศาสตร์แปรผันตาม

ทิศทางการโหลดและจุดสัมผัส ซึ่งบ่งชี้ว่าความเข้มข้น

ของความเครียดอาจเพิ่มขึ้นในทิศทางเวกเตอร์ที่ไม ่

เหมาะสม แรงบดเคี้ยวท่ีมากเกินไปอาจท�าให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางกล เช่น การคลายเกลยีว การเสียรปู การ

แตกหักของรากฟันเทียมและหลักยึด (abutment) ซึ่ง

อาจส่งผลต่อความส�าเร็จของการรักษารากฟันเทียม(16)

ผูป่้วยได้รบัการใส่รากฟันเทยีม ซึง่รากฟันเทยีม

สามารถยึดอยู่กับกระดูกปลูกได้ เช่นเดียวกับการศึกษา

อื่นๆ แต่หลังจากใส่ฟันปลอม รากฟันเทียมไม่สามารถ

รับแรงจากการบดเคี้ยวได้ แม้จะมีการฝังรากฟันเทียม

ในครั้งที่สอง จากการวิเคราะห์สาเหตุอื่นที่จะท�าเกิด

ความไม่ส�าเร็จในการรักษามีโอกาสไม่มาก สาเหตุที่

รากฟันเทียมในต�าแหน่งของกระดูกปลูกหลุดหลังการ 

ใช้งานไประยะหนึง่ น่าจะเกดิจากสาเหตขุองแรงบดเคีย้ว

ที่มากเกินไป อย่างไรก็ตามการศึกษาวิธีการวัดแรงจาก

การบดเคี้ยว เพื่อน�าไปสู่สาเหตุของความไม่ส�าเร็จของ

การรักษา ยังมีไม่มากพอ จึงควรจะมีการศึกษาเร่ืองนี้

อย่างเป็นระบบต่อไป

สรุป 

การศึกษาครั้งนี้ การฝังรากฟันเทียมในผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดปลูกกระดูกขากรรไกรล่าง ด้วยกระดูก

อุ้งเชิงกราน รากฟันเทียมสามารถยึดอยู่ในต�าแหน่ง

กระดูกปลูกได้ แต่ไม่สามารถรับแรงจากการบดเคี้ยวได้
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ปัจจัยที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อนส�าเร็จ 
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์:  ศกึษาหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดนิน�า้ดแีละตบัอ่อนส�าเรจ็ในโรงพยาบาล

หนองบัวล�าภูและภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อน

วิธีการศึกษา: ศึกษาย้อนหลัง โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ที่วินิจฉัยเป็นนิ่วในท่อน�้าดี 

และได้ส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อน กลุ ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล�าภู ตั้งแต่  

1 มกราคม 2564 – 31 พฤษภาคม 2566 จ�านวน 239 ราย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ  

univariable and multiple logistic regression

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อนส�าเร็จ ร้อยละ 86.1 การส่อง

กล้องส�าเร็จสูงในเพศหญิง, อายุน้อย, นิ่วในท่อน�้าดีขนาดใหญ่, ท่อน�้าดีขนาดใหญ่, regular papilla, total  

bilirubin สูง, direct bilirubin สูง, alkaline phosphatase สูง, body mass index มาก ปัจจัยที่มีผลต่อการส่อง

กล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อนส�าเร็จ เมื่อใช้การวิเคราะห์โดย multiple logistic regression ได้แก่  

ท่อน�า้ดตีบี, ridged papilla, duodenal diverticulum และพบภาวะแทรกซ้อนการส่องกล้องตรวจท่อทางเดนิน�า้ดี

และตับอ่อน ร้อยละ 25.5

สรุป: ปัจจัยที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อนจะประสบความส�าเร็จ ได้แก่ ท่อน�้าดี

ตีบ, ridged papilla, duodenum diverticulum 

ค�าส�าคัญ: การส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อน, ปัจจัยที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและ

ตับอ่อนส�าเร็จ, ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อน

นายแพทย์ช�านาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล�าภู                
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Abstract
Objectives: To study complications  and predicting factors successfull of endoscopic  

retrograde cholangiopancreatography ( ERCP ) in Nongbualamphu hospital

Methods: Retrospective study by reviewed chart in  patients had ERCP between 1 Jan 

2021- 31 May 2023  in 239 patients, statistical analysis by descriptive statistics, univariable and 

multiple logistic regression

Results:  ERCP had success 86.1 % and found predicting factors with high successfull ERCP 

were female, young age, large common bile duct stone, large common bile duct, regular papilla, 

high total bilirubin, high direct bilirubin, high alkaline phosphatase, high body mass index and  

predicting factors successfull ERCP by univariable and multivariable logistic regression were  

common bile duct stricture, ridged papilla, duodenal diverticulum and complications found  

25.5 %

Conclusions: predicting factors successfull ERCP were common bile duct stricture, ridged 

papilla, duodenal diverticulum

Keywords: endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), predicting factors successfull 

ERCP, complications in ERCP

Corresponding author: E-mail : asokoaroka@gmail.com

Received: October 5, 2023 ; Aaccepted : November 2, 2023

บทน�า

ปัจจบุนัมกีารน�าการส่องกล้องตรวจท่อทางเดนิ

น�้ าดีและตับอ ่อน (Endoscopic Retrograde  

Cholangiopancreatography, ERCP) มาวินิจฉัย 

หาสาเหตุภาวะท่อน�า้ดอีดุตนั, รักษาภาวะท่อน�า้ดอีดุตัน

จากนิว่ในท่อน�า้ด,ี การใส่ท่อระบายน�า้ดเีพือ่รกัษาภาวะ

ท่อน�า้ดอีดุตนัในผูป่้วยมะเรง็ท่อน�า้ดี(1) เน่ืองจากการส่อง

กล้องตรวจท่อทางเดนิน�า้ดแีละตบัอ่อนมข้ีอดีต่างๆ เช่น 

ไม่ต้องมีแผลผ่าตัด, ลดความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อนการส่องกล้องตรวจท่อทางเดนิน�า้ดีและ

ตบัอ่อนพบ ร้อยละ 4-15 และอตัราการตาย ร้อยละ 0-1 

ซึ่งน้อยกว่าการน�าไปผ่าตัดเปิดช่องท้องแบบเดิม(2)

การส่องกล้องตรวจท่อทางเดนิน�า้ดแีละตบัอ่อน

จะประสบความส�าเร็จประมาณ ร้อยละ 72.5-90(3,4,5) 

สมัพนัธ์กบัประสบการณ์ในการท�าหตัถการ(6,7) และปัจจัย

หลายอย่าง เช่นข้อบ่งชี้ในการท�าERCP, จ�านวนและ 

ขนาดของนิ่วในท่อน�้าดี, ลักษณะของท่อน�้าดี, เทคนิค

การน�านิว่ท่อน�า้ดอีอกมา, duodenal papilla(8,9,10,11.12) 

ส่วนภาวะแทรกซ้อนจากการท�าการส่องกล้องตรวจท่อ

ทางเดินน�้าดีและตับอ่อน ที่พบได้บ่อย คือภาวะตับอ่อน

อกัเสบ, เลือดออกในทางเดินอาหาร, ติดเชือ้ทางเดินน�า้ดี 

และล�าไส้เล็กแตกทะลุ(13,14)

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล�าภู 

ได้เร่ิมท�าการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�า้ดีและตับอ่อน
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ตัง้แต่ พ.ศ. 2563 แต่ยงัไม่เคยมกีารเกบ็ข้อมลูและศกึษา

หาปัจจัยที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดี

และตับอ่อนส�าเร็จ และภาวะแทรกซ้อนจากการส่อง

กล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อน ดังนั้นผู้วิจัย  

จึงท�าการศึกษานี้ โดยคาดหวังว่าจะน�าผลสรุปที่ได้มา

พัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ท่ีจะน�ามาส่องกล้องตรวจ 

ท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อน, พัฒนาแนวทางในการ

วินิจฉัยและรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง

ตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อน

วิธีการศึกษา

วัตถุประสงค์การศึกษา

  1. ศกึษาหาปัจจยัทีม่ผีลต่อการส่องกล้องตรวจ

ท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อนส�าเร็จในโรงพยาบาล

หนองบัวล�าภู

  2. ศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง

ตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อน

รูปแบบการศึกษา การศึกษาย้อนหลัง 

ประชากรที่ศึกษา

ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่องกล้องตรวจท่อทางเดิน

น�้าดีและตับอ่อน กลุ ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาล

หนองบัวล�าภู ตั้งแต่ 1 มกราคม 2564 – 31 พฤษภาคม 

2566 จ�านวน 239 ราย

เกณฑ์คัดเข้าในการศึกษา ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อน โดยได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในท่อน�้าดี จากการเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ช่องท้อง

เกณฑ์คัดออกในการศึกษา ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อน ที่ไม่ได้มี

สาเหตุจากการวินิจฉัยว่าเป็นนิ่วในท่อน�้าดี หรือไม่มีผล

การเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ช่องท้องยนืยนัว่าเป็นน่ิวในท่อ

น�้าดี 

การค�านวณขนาดประชากร เพื่อศึกษาหา

ปัจจัยที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและ

ตับอ่อนส�าเร็จ โดยใช้โปรแกรมสถิติส�าเร็จรูป ภายใต้

สมมุติฐาน ขนาดของค่า direct bilirubin > 0.21  

ในกลุ่มส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อนไม่

ส�าเร็จพบ ร้อยละ 100 และในกลุ่มที่ส่องกล้องตรวจท่อ

ทางเดินน�้าดีและ ตับอ่อนส�าเร็จพบ ร้อยละ 80 ใช้การ

ทดสอบ two-sided ระดับ significance = 0.05 และ 

power = 0.80 ก�าหนดให้ ratio=1:6.42 จะได้จ�านวน

ผู้ป่วยที่ส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อน 

ไม่ส�าเร็จ 28 ราย และในกลุ่มที่ส่องกล้องตรวจท่อทาง

เดินน�้าดีและตับอ่อนส�าเร็จ 180 ราย รวมทั้งหมด  

208 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ช่องท้อง, การส่องกล้องตรวจท่อทางเดิน

น�้าดีและตับอ่อน และเวชระเบียนผู้ป่วย

ขั้นตอนการศึกษา

1. ท�าเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ช่องท้อง เพือ่ยนืยนั

ว่าเป็นนิ่วในท่อน�้าดี 

 2. ท�าการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและ

ตับอ่อน

 3. เกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย เพือ่

ศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดิน

น�้าดีและตับอ่อนส�าเร็จ และศึกษาภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะเฉียบพลันภายใน 24 ชั่วโมง หลังส่องกล้อง ได้แก่ 

ล�าไส้ทะลจุากการส่องกล้อง, ภาวะตบัอ่อนอกัเสบ, เลอืด

ออกจากการตัดหูรูดปากเปิดท่อน�้าดี และภาวะติดเชื้อ

ทางเดินน�้าดี

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วยและภาวะแทรกซ้อนจาก

การส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อน โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา น�าเสนอเป็นร้อยละ และหาปัจจัยที่มี
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ผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อน

ส�าเร็จ โดยใช้สถิติ Chi-square test, simple logistic 

regression และ Multiple logistic regression

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ โดยไม่มีการ

เปิดเผยให้ทราบถงึตวัตน และได้รบัการรบัรองจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์ ตามหนงัสอือนมัุตเิลขที ่EC 023/2566 

วันที่รับรอง 19 กรกฎาคม 2566 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหนองบัวล�าภู

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจท่อทางเดิน

น�้าดีและตับอ่อนส�าเร็จ ร้อยละ 86.1 และการส่องกล้อง

ส�าเรจ็สงูในเพศหญงิ, อายนุ้อย, นิว่ในท่อน�า้ดขีนาดใหญ่, 

ท่อน�้าดีขนาดใหญ่, regular papilla, total bilirubin สูง, 

direct bilirubin สูง, alkaline phosphatase สูง, body 

mass index มาก ส่วนเพศชาย, ภาวะการติดเชื้อทาง

เดินน�้าดี, ท่อน�้าดีตีบ, นิ่วท่อน�้าดีจ�านวน 1 ก้อนขึ้นไป,  

เคยผ่าตัดช่องท้อง, duodenum diverticulum พบ

ว่าการส่องกล้องตรวจท่อทางเดนิน�า้ดแีละตบัอ่อนส�าเร็จ

น้อยลง ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย

ลักษณะทั่วไป

ERCP ไม่ส�าเร็จ

(32 ราย)

ERCP ส�าเร็จ 

(207 ราย) P-value

จ�านวน

(ราย)

ร้อยละ จ�านวน

(ราย)

ร้อยละ

ชาย 20 16.0 105 84.0 0.256

หญิง 12 10.5 102 89.5

อายุ   อายุ < 40 1 6.7 14 93.3 0.701

 อายุ 40-65 9 11.5 69 88.5

 อายุ > 65 22 15.1 124 84.9

การติดเชื้อทางเดินน�้าดี 19 14.0 117 86.0 0.849

Duodenal papilla type 

 Regular 3 2.5 115 97.5 <0.001

 Pendulous 2 11.1 16 88.9

 Flat 16 23.9 51 76.1

 Ridged 11 30.6 25 69.4

Duodenal diverticulum 25 29.1 61 70.9 <0.001

ท่อน�้าดีตีบ 21 39.6 32 60.4 <0.001

นิ่วท่อน�้าดีจ�านวน 1 ก้อนขึ้นไป 17 15.6 92 84.4 0.360

เคยผ่าตัดช่องท้อง 13 14.0 80 86.0 0.831
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ลักษณะทั่วไป

ERCP ไม่ส�าเร็จ

(32 ราย)

ERCP ส�าเร็จ 

(207 ราย) P-value

จ�านวน

(ราย)

ร้อยละ จ�านวน

(ราย)

ร้อยละ

mean SD mean SD P-value

อายุ 67.5 (±2.19) 66.2 (±1.01) 0.632

ขนาดนิ่วในท่อน�้าดี 9.3 (±0.76) 10.5 (±0.30) 0.136

ขนาดท่อน�้าดี 14.5 (±0.51) 15.1 (±0.27) 0.426

Total bilirubin 3.5 (±0.63) 3.9 (±0.27) 0.628

Direct bilirubin 1.5 (±0.30) 2.1 (±0.16) 0.177

Alkaline phosphatase 205.4 (±29.77) 285.4 (±31.30) 0.200

Body mass index 23.2 (±0.59) 23.0 (±0.28) 0.845

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดิน

น�้าดีและตับอ่อนส�าเร็จ โดยใช้ univariable logistic 

regression ได้แก่ ท่อน�้าดีตีบ, flat and ridged  

papilla, duodenal diverticulum ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อนส�าเร็จ โดยใช้ univariable logistic  

regression

 

 ลักษณะทั่วไป

ERCP ไม่ส�าเร็จ 

(32 ราย)

 ERCP ส�าเร็จ

 (207 ราย) uOR (95%CI) P-value
จ�านวน

(ราย)

ร้อยละ จ�านวน

(ราย)

ร้อยละ

ชาย 20 16.0 105 84.0 1.62 (0.75-3.48) 0.217

อายุ อายุ < 40 1 6.7 14 93.3 NA Reference

 อายุ 40-65 9 11.5 69 88.5 1.82 (0.21-15.58) 0.582

 อายุ > 65 22  15.1 124 84.9 2.48 (0.31-19.8) 0.391

การติดเชื้อทางเดินน�้าดี 19 14.0 117 86.0 1.12 (0.53-2.40) 0.762

 Duodenal papilla type 

 Regular 3 2.5 115 97.5 1.00 Reference

 Pendulous 2 11.1 16 88.9 4.79 (0.74-30.91) 0.099

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย (ต่อ)
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 ลักษณะทั่วไป

ERCP ไม่ส�าเร็จ 

(32 ราย)

 ERCP ส�าเร็จ

 (207 ราย) uOR (95%CI) P-value
จ�านวน

(ราย)

ร้อยละ จ�านวน

(ราย)

ร้อยละ

 Flat 16 23.9 51 76.1 12.03 (3.36-43.10) <0.001*

 Ridged 11 30.6 25  69.8 16.87 (4.38-64.92) <0.001*

Duodenal diverticulum 25 29.1 61 70.9 8.55 (3.51-20.81) <0.001*

ท่อน�้าดีตีบ 21 39.6 32 60.4 10.44 (4.59-23.73) <0.001*

นิ่วท่อน�้าดีจ�านวน 1 ก้อน

ขึ้นไป

17 15.6 92 84.4 1.42 (0.67-2.99) 0.360

เคยผ่าตัดช่องท้อง 13 14.0 80 86.0 1.08 (0.51-2.32) 0.831

อายุ 67.5 2.2 66.23 1.0 1.01 (0.98-1.34) 0.631

ขนาดนิ่วในท่อน�้าดี 9.3 0.8 10.54 0.3 0.93 (0.85-1.02) 0.138

ขนาดท่อน�้าดี 14.5 0.5 15.10 0.3 0.96 (0.87-1.06) 0.426

Total bilirubin 3.5 0.6 3.88 0.3 0.97 (0.88-1.08) 0.628

Direct bilirubin 1.5 0.3 2.10 0.2 0.86 (0.69-1.07) 0.177

Alkaline phosphatase 205.4 29.8 285.35 31.3 0.99 (0.99-1.00) 0.200

Body mass index 23.2 0.6 23.05 0.3 1.01 (0.92-1.11) 0.845

 ปัจจัยที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดิน

น�้าดีและตับอ่อนส�าเร็จ โดยใช้ multiple logistic  

regression ได ้แก ่ ท ่อน�้าดีตีบ (Adj.or=9.48, 

95%CI=3.13-28.60) ridged papilla (Adj.or=10.11, 

95%CI=2.08-49.18) duodenal diverticulum  

(Adj.or=5.32, 95%CI=1.65-17.12) ตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อนส�าเร็จ โดยใช้ univariable logistic  

regression (ต่อ)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อนส�าเร็จ โดยใช้ Multiple logistic  

regression

 ลักษณะทั่วไป Multivariable analysis

mOR ( 95%CI ) P-value

ชาย 1.93 (0.62-6.00) 0.254

อายุ > 65 1.04 (0.33-3.28) 0.948

การติดเชื้อทางเดินน�้าดี 0.97 (0.33-2.86) 0.962

Duodenal papilla type 

 Regular 1.00 Reference -

 Pendulous 0.99 (0.10-10.23) 0.996

 Flat 4.00 (0.93-17.18) 0.063

 Ridged 10.11 (2.08-49.18)  0.004*

Duodenal diverticulum 5.32 (1.65-17.12)  0.005*

ขนาดนิ่วในท่อน�้าดี > 15 มม. 0.99  (0.15-6.62) 0.994

ขนาดท่อน�้าดี > 15 มม. 0.50 (0.11-2.22) 0.362

ท่อน�้าดีตีบ 9.48  (3.13-28.60) <0.001*

นิ่วท่อน�้าดีจ�านวน 1 ก้อนขึ้นไป 0.48 (0.16-1.45) 0.194

เคยผ่าตัดช่องท้อง 0.90 (0.32-2.57) 0.851

Total bilirubin > 1.2 0.83 (0.14-4.83) 0.837

Direct bilirubin > 0.21 7.79  (0.44-136.54) 0.160

Alkaline phosphatase > 120 0.48 (0.14-1.64) 0.240

Body mass index 0.98 (0.84-1.14) 0.776

ภาวะแทรกซ้อนการส่องกล้องตรวจท่อทางเดนิ

น�้าดีและตับอ่อน ร้อยละ 25.5 โดยพบภาวะแทรกซ้อน

จากการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อนใน

รายที่ท�าการส่องกล้องไม่ส�าเร็จ ร้อยละ 46.8 และพบ 

ในรายที่การส่องกล้องส�าเร็จ ร้อยละ 22.2 ภาวะ

แทรกซ้อนการส่องกล้องที่พบมากคือเลือดออกทางเดิน

อาหาร ตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อน

ERCP ไม่ส�าเร็จ

(32 ราย)

 ERCP ส�าเร็จ 

(207 ราย)

P-value

Chi-square 

testจ�านวน (ราย) ร้อยละ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

ภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด 15 46.8 46 22.2 0.013

เลือดออกทางเดินอาหาร 2 6.3 21 10.1 0.748

การติดเชื้อทางเดินน�้าดี 6 18.8 15 7.3 0.044

ตับอ่อนอักเสบ 7 21.9 10 4.8 0.003

อภิปราย

การส่องกล้องตรวจท่อทางเดนิน�า้ดแีละตบัอ่อน 

(Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography , 

ERCP) ในการศกึษานีม้ข้ีอบ่งชีใ้นการท�าคอืนิว่ในท่อน�า้ดี

ทั้งหมด ร้อยละ 100 ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Suriyan 

M.(1) ทีม่ข้ีอบ่งชีใ้นการท�าคอืนิว่ในท่อน�า้ด ีร้อยละ 53.5, 

การศึกษาของ Meriam Sabbah(12) ที่มีข้อบ่งชี้ใน 

การท�าคือ นิ่วในท่อน�้าดี ร้อยละ 67.4, การศึกษาของ 

Emre Balik(8) ทีมี่ข้อบ่งชีใ้นการท�าคอืภาวะตวัตาเหลอืง 

ร้อยละ 48, ภาวะปวดท้องไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 37 

เมือ่ข้อบ่งชีใ้นการท�าการส่องกล้องตรวจท่อทางเดนิน�า้ดี

และตับอ่อนต่างกัน จึงมีพยาธิสภาพของท่อน�้าดีท่ี 

ต่างกัน จึงท�าให้เกิดความยากง่ายในการส่องกล้องตรวจ

ท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อนต่างกันไปด้วย

การศึกษานี้พบว่าการส่องกล้องตรวจท่อทาง

เดนิน�า้ดแีละตบัอ่อนส�าเรจ็ ร้อยละ 86.1 ซึง่ใกล้เคยีงกบั

การศึกษาของ Suriyan M.(1) ที่ส�าเร็จ ร้อยละ 89, การ

ศึกษาของ Majid A Almadi(11) ที่ส�าเร็จ ร้อยละ 80.8, 

และการศึกษาของ Emre Balik(8) ที่ส�าเร็จ ร้อยละ 88.2 

การศึกษานี้พบปัจจัยที่มีผลต่อการส่องกล้อง

ตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อนส�าเร็จ ได้แก่ ท่อน�้าดี

ตบี, duodenum diverticulum และ flat and ridged 

papilla ซึ่งเหมือนกับการศึกษา Meriam Sabbah(12) 

แต่การศึกษาของ Emre Balik(8) พบว่าปัจจัยทั้งหมด

เหล่าน้ีไม่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดี 

และตับอ่อนส�าเร็จ นอกจากนี้การศึกษาของ Hassan 

Abd El-Haflez(10) พบว่าการเคยผ่าตัดช่องท้องมาก่อน 

และการศึกษาของ Majid A Almadi(11) พบว่าภาวะติด

เชือ้ทางเดินน�า้ดี มผีลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดิน

น�า้ดแีละตบัอ่อนส�าเรจ็ ซึง่ต่างจากการศกึษานีท้ีก่ารเคย

ผ่าตัดช่องท้องมาก่อนและภาวะติดเชือ้ทางเดินน�า้ดี ไม่มี

ผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อน

ส�าเร็จ สาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจ  

ท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อนส�าเร็จแตกต่างกันในหลาย

งานวิจัย เนื่องจากประสบการณ์ของผู้ส่องกล้อง ข้อบ่งชี้

ในการส่องกล้อง 

ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจท่อทาง

เดนิน�า้ดแีละตบัอ่อนในการศกึษานีพ้บ ร้อยละ 25.5 โดย

สูงกว่าการศึกษาของ Suriyan M.(1) ที่พบ ร้อยละ 3.8, 

Auamduan C.(5) ที่พบ ร้อยละ 11.4 และ Chi-Liang- 

Cheng(9) ท่ีพบ ร้อยละ 13.3 ซ่ึงอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่ต่างกันเกิดจากประสบการณ์ ของผู้ท�าการ

ส่องกล้อง, ความยากง่ายของผู้ป่วยที่น�ามาส่องกล้อง  

ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงมีการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า

เนื่องจากผู้วิจัยเป็นผู้ท่ีเร่ิมส่องกล้องตรวจท่อทางเดิน

น�้าดีและตับอ่อนน้อยกว่า 200 ราย ซ่ึงถือว่ายังมี

ประสบการณ์น้อย ตามนิยามของ ASGE(6)

ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจท่อทาง

เดินน�้าดีและตับอ่อนที่พบในการศึกษานี้ ได้แก่ ภาวะ

เลือดออกทางเดินอาหาร ร้อยละ 9.6, ภาวะติดเชื้อทาง

เดินน�้าดี ร้อยละ 8.8, ภาวะตับอ่อนอักเสบ ร้อยละ 7.1 



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.2 (July - December 2023) 31

โดยสงูกว่าการศกึษาของ Suriyan M.(1) ทีพ่บภาวะเลอืด

ออกทางเดินอาหาร ร้อยละ 0.2, ภาวะติดเชื้อทางเดิน

น�้าดี ร้อยละ 0.6, ภาวะตับอ่อนอักเสบ ร้อยละ 1.9 และ

การศกึษาของ Auamduan C.(5) พบภาวะเลอืดออกทาง

เดินอาหาร ร้อยละ 1.6, ภาวะติดเช้ือทางเดินน�้าดี  

ร้อยละ 1.8, ภาวะตับอ่อนอักเสบ ร้อยละ 0.7 แสดงให้

เห็นว่าภาวะแทรกซ้อนทัง้หมดทีเ่กดิขึน้เป็นภาวะปกตทิี่

พบได้ในทกุการศกึษา แต่สงูมากในการศึกษานีเ้นือ่งจาก

สาเหตุส�าคัญคือประสบการณ์ของผู้ท�าการส่องกล้องที่

ยังมีน้อย และภาวะแทรกซ้อนทั้งหมดที่เกิดขึ้นสามารถ

รักษาตามอาการจนหายดีได้โดยไม่ต้องผ่าตัด 

การศึกษานี้พบภาวะแทรกซ้อนจากการส่อง

กล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อนในรายที่ท�าการ

ส่องกล้องไม่ส�าเร็จ ร้อยละ 46.8 และพบในรายท่ีการ

ส่องกล้องส�าเร็จ ร้อยละ 22.2 แสดงให้เห็นว่ามีความ

พยายามในการส่องกล้องให้ส�าเร็จ จนเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่สูง ดังน้ันจึงควรน�าผลท่ีทราบจากการวิจัย

ที่พบปัจจัยเสี่ยงในการส่องกล้องไม่ส�าเร็จ ซึ่งส่วนมาก

เกิดจากลกัษณะทางกายวภิาคทีผ่ดิปกต ิได้แก่ท่อน�า้ดตีบี, 

ridged papilla และ duodenum diverticulum มา

ช่วยตัดสินใจหยุดการส่องกล้องให้เร็วข้ึน เพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น

สรุป

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่องกล้องตรวจท่อทางเดิน

น�า้ดแีละตบัอ่อนจะประสบความส�าเรจ็ได้แก่ท่อน�า้ดีตีบ, 

ridged papilla และ duodenum diverticulum 

1. ควรน�าปัจจัยที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจ

ท่อทางเดินน�้าดีและตับอ่อนส�าเร็จ มาท�าแนวทางคัด

กรองผู้ป่วยที่จะน�ามาการส่องกล้องตรวจท่อทางเดิน

น�้าดีและตับอ่อน เพื่อที่จะได้วางแผนให้ค�าปรึกษาและ 

วางแผนผ่าตัดช่องท้องในรายที่ส่องกล้องไม่ส�าเร็จ

2. จดัท�าแนวทางในการวนิจิฉยัและรกัษาภาวะ

แทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน�้าดีและ

ตับอ่อน
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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการใช้ Surfactant ในการรักษาทารกเกิดก่อนก�าหนดที่เป็น RDSและปัจจัย 

เสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก�าหนดที่เป็น RDS

 วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective analytical study) ในเวชระเบียนทารกเกิดก่อน

ก�าหนดทัง้หมดทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็น moderate to severe RDS และได้รบัการรกัษาด้วย Surfactant ในโรงพยาบาล

อ�านาจเจรญิ ทัง้ทารกทีเ่กดิในโรงพยาบาลอ�านาจเจรญิหรอืถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัอ�านาจเจรญิ ระหว่าง

เดือน ตุลาคม 2564 ถึง เดือนกันยายน 2565 จ�านวน 177 ราย รวบรวมข้อมูลปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยเสี่ยงทั่วไป ปัจจัย

เส่ียงภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์และข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Simple logistic  

regression และ Multiple logistic regression ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ p<0.05 

 ผลการศึกษา: ทารกคลอดก่อนก�าหนดที่เป็นโรค moderate to severe RDS ที่ได้รับการรักษาด้วย  

surfactant มีทั้งหมด 51 ราย เป็นทารกเพศชาย ร้อยละ 70.6 มีอัตราการรอดชีวิตอยู่ที่ ร้อยละ 70.6 อายุครรภ์เฉลี่ย 

29.3±3.2 สัปดาห์ ส่วนใหญ่น�้าหนักตัวแรกเกิดเฉลี่ย 1,381.7±688.1 กรัม ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 2.3-5.3 ปัจจัยเสี่ยง

ที่เพิ่มโอกาสการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก�าหนดท่ีเป็น RDS อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ อายุครรภ์  

< 30 สัปดาห์ (OR 4.98, 95%CI 2.09-11.85) มารดามีภาวะ pre-eclamsia (OR 9.89, 95%CI 2.32-42.04) การ

ผ่าตัดคลอด (OR 2.28, 95%CI 0.99-5.24) ปัจจัยที่ลดโอกาสการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก�าหนดที่เป็น RDS อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ การได้รับ Surfactant หลังคลอดไม่เกิน 2 ชั่วโมง (OR -0.47, 95%CI 0.16-0.67) 

ภาวะ neonatal sepsis เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด Poractantalfa (curosurf) มีอัตราการรอดชีวิตมากกว่า 

Beractant (survanta) แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ 

 สรุป: ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในเด็กที่เป็นโรค moderate to severe RDS ที่ได้รับการรักษาด้วย surfac-

tant คือ ทารกที่น�้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัมและภาวะ pneumothorax และปัจจัยที่ลดโอกาสการเสียชีวิต

ของทารก เกิดก่อนก�าหนดที่เป็น RDS อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ คือ การได้รับ Surfactant หลังคลอด 

ไม่เกิน 2 ชั่วโมง 

 ค�าส�าคัญ: ภาวะ Respiratory distress syndrome, Surfactant, ปัจจัยการเสียชีวิต

นายแพทย์ช�านาญการ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลอ�านาจเจริญ
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Abstract

 Objective: To study the effect of using surfactants in the treatment of premature infants 

with RDS and risk factors affecting the death of premature infants with RDS.

 Methods: Retrospective analytical study of the medical records of all premature infants 

diagnosed with moderate to severe RDS and treated with surfactant in Amnat Charoen Hospital. 

Both newborn babies were born at Amnat Charoen Hospital or transferred from community  

hospitals in Amnat Charoen Province. Between October 2021 to September 2022, a total of 177 

case. The basic data, general risk factors, and risk factors for pregnancy complications and  

surfactant treatment data were analyzed using Simple logistic regression and multiple logistic 

regression the statistic significast as set a p<0.05. 

 Results: There were a total of 51 premature infants with moderate to severe RDS treated 

with surfactant, 70.6% of whom were male. The survival rate was 70.6%. The average gestational 

age was 29.3±3.2 weeks, with the majority having birth weight. average birth 1,381.7±688.1 grams, 

interquartile range 2.3-5.3. Risk factors that significantly increase the chance of death of premature 

infants with RDS (p < 0.05) are gestational age < 30 weeks (OR 4.98, 95%CI 2.09-11.85), mothers 

having pre-eclamsia. (OR 9.89, 95%CI 2.32-42.04) Cesarean section (OR 2.28, 95%CI 0.99-5.24) .

Factors that significantly reduce the chance of death of premature infants with RDS (p < 0.05) are 

receiving surfactant not more than 2 hours after birth (OR -0.47, 95%CI 0.16-0.67). Neonatal sepsis 

is the most common cause of death. Poractantalfa (curosurf) had a higher survival rate than  

Beractant (survanta), but this was not statistically significant.

 Conclusions: Factors affecting death in children with moderate to severe RDS treated with 

surfactant are Low birth weight < 1,000 grams and pneumothorax and factors that reduce the 

chance of infant death Preterm births with RDS with statistical significance are those receiving 

surfactant not more than 2 hours after birth.

Keywords: Respiratory distress syndrome, Surfactant, death factor
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บทน�า

Respiratory distress syndrome (RDS) เป็น

โรคที่พบบ่อยในทารกเกิดก่อนก�าหนด เกิดจากการขาด

สารลดแรงตงึผวิ (surfactant) ซึง่เป็นสารส�าคญัทีเ่คลือบ

อยู่บริเวณ alveolar surface ท�าให้มีการขยายตัวของ

ถุงลม เพิ่มความยืดหยุ่นของปอด (lung compliance) 

ลดแรงการหายใจ (work of breathing) ช่วยให้ถุงลมที่

ขยายตัวคงขนาดอยู่ได้ (alveolar stabilization) และ

ลดแรงดันที่ท�าให้ถุงลมขยายตัว (opening pressure) 

ทารกที่เป็นโรค RDS จะมีอาการหายใจล�าบาก ต้องการ

ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น หากอาการรุนแรงทารกอาจต้อง

ใช้เครื่องช่วยหายใจในการรักษา โดยอาการมักปรากฏ

ทันทีหรือภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด(1-3)

โดยอุบัติการณ์ของ RDS แปรผกผันตามอายุ

ครรภ์ โดยถ้าอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ พบ ร้อยละ 

60–80 อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ พบ ร้อยละ 15–30 

หรืออาจพบในมารดาที่ภาวะเบาหวานในช่วงตั้งครรภ์ 

ภาวะครรภ์แฝด หรือในทารกที่น�้าหนักน้อยกว่า 1,000 

กรัม อาจเกิดได้ ร้อยละ 60–80 เมื่ออายุครรภ์ใกล้ครบ

ก�าหนด เกือบไม่พบ RDS เลย(4,5) การรักษา RDS 

ประกอบด้วยการรกัษาเฉพาะโรคโดยการให้ Surfactant 

ในรายที่มีความรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก ซึ่ง

มีการน�ามาใช้เป็นครั้งแรกในการรักษาที่ประเทศญี่ปุ่น

โดย Fujiwara และคณะเมื่อปี ค.ศ.1981(6) Surfactant 

เป็นสารส�าคัญที่ท�าให้มี alveolar expansion เมื่อไม่มี

การขยายตัวของปอดท�าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่ 

เพียงพอ ท�าให้เกิด ventilation และ perfusion  

mismatching ทารกจะมีอาการตั้งแต่อาการน้อย  

ไปจนถึงอาการมากจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ มักมีอาการ 

ตั้งแต่หลังคลอดและค่อยๆมีอาการมากขึ้นใน 2-3 วัน

แรก อาการที่พบ คือ หายใจล�าบาก หายใจเหนื่อยน�าไป

สู่ระบบการหายใจล้มเหลว(7-9) 

ในปัจจุบันการรักษา respiratory distress 

syndrome เป็นแบบประคับประคอง เช่น ระยะก่อน

คลอดการใช้ antenatal steroid ช่วงระยะคลอด  

การควบคุมอุณหภูมิให้เหมาะสม การรับเด็กคลอดก่อน

ก�าหนดอย่างถกูต้อง การใช้ early cpap การให้ oxygen 

การใช้ respiratory support ต่างๆ อย่างมปีระสทิธภิาพ

และเหมาะสม ตามข้อบ่งชี้และการรักษา RDS ด้วย 

surfactant (exogenous surfactant replacement 

therapy)(8-9) สาร surfactant มีคุณสมบัติเปิดถุงลม 

ทีแ่ฟบ (atelectasis) ได้ท�าให้ลดการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

สาร surfactant แบ่งเป็น natural surfactant และ 

synthetic surfactant ซึ่งมีส่วนประกอบต่างๆที่ส�าคัญ 

เช่น protein, phosphadycholine เป็นต้น(5) การให้ 

surfactant แบ่งเป็นแบบ rescue (ภายใน 2 ชัว่โมงแรก) 

และแบบ prophylactic ถึงแม้ว่าการให้ Surfactant  

มีข้อดี เช่น สามารถลดอัตราการเสียชีวิต ลด air leak 

ได้ แต่ก็มีข้อเสีย เช่นอาจท�าให้เกิดภาวะ transient 

hypoxia, hypercapnia, hypotension, pulmonary 

hemorrhage เป็นต้น โรงพยาบาลอ�านาจเจริญ เริ่มน�า 

Surfactant มาใช้รักษาทารกที่มีปัญหา RDS โดย

พิจารณาใช้ แบบ selective therapy ในทารกที่เป็น 

moderate to severe RDS ซ่ึงภายหลังจากน�า  

Surfactant มาใช้ยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลถึงผลการ

รักษา ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และอัตราการรอดชีวิต

ของทารก ผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใช้  

Surfactant ในการรักษาทารกเกิดก่อนก�าหนดที่เป็น 

RDS และปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของทารก เพือ่

วางแผนควบคมุความเสีย่งเหล่านัน้และน�าผลการศึกษา

ไปใช้ในการพฒันาการดูแลทารกแรกเกดิทีม่ปัีญหา RDS 

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

  เพื่อศึกษาผลของการใช้ Surfactant ในการ

รักษาทารกเกิดก่อนก�าหนดที่เป็น RDS และปัจจัยเสี่ยง

ที่มีผลต่อการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก�าหนดที่เป็น 

RDS 

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยย ้อนหลัง เชิ ง

วิเคราะห์ (Retrospective analytical study) โดย

รวบรวมข้อมูลประวัติและการรักษาจากเวชระเบียน 

ผูป่้วยของทารกเกดิก่อนก�าหนดท่ีได้รบัการวนิิจฉยั RDS 

และได้รับการรักษาด้วย Surfactant ท่ีรับการรักษาที่

แผนกผู ้ป ่วยเด็กทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) ใน 

โรงพยาบาลอ�านาจเจริญ ท้ังเวชระเบียนทารกท่ีเกิดใน

โรงพยาบาลอ�านาจเจริญและถูกส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดอ�านาจเจริญ ระหว่างเดือน ตุลาคม 

2564 ถึง เดือน กันยายน 2565 จ�านวน 177 ราย ปัจจัย

ที่ท�าการศึกษา ได้แก่ อายุครรภ์ น�้าหนักแรกเกิด เพศ 

คะแนนแอ๊พการ์ที่ 1 และ 5 นาที วิธีการคลอด การได้

รบั dexamethasone ของมารดาก่อนคลอด ระยะเวลา

หลังคลอดที่ได้รับ Surfactant ระยะเวลาการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล สาเหตุการ

เสียชีวิต ค่ารักษาพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก

การรกัษา ได้แก่ pneumothorax, ventilator associated 

pneumonia (VAP), bronchopulmonary dysplasia 

(BPD), intraventricular hemorrhage (IVH),  

retinopathy of prematurity (ROP)

กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

การวจัิยในครัง้นีเ้ป็นการรวบรวมข้อมูลจากการ

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยรวบรวมข้อมูลผ่าน

ระบบ HosXP ของเวชระเบียนทารกเกิดก่อนก�าหนด

ทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น moderate to severe 

RDS และได้รับการรักษาด้วย Surfactant ในโรง

พยาบาลอ�านาจเจริญ ทั้งทารกท่ีเกิดในโรงพยาบาล

อ�านาจเจริญหรือถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดอ�านาจเจริญ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 ถึง 

เดือน กันยายน 2565 จ�านวน 177 คน โดยจ�านวน

ประชากรค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตร Taro 

Yamane

การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตร Taro Yamane คือ n = N ÷ (1+Ne2 ) 

 n = 178 ÷ [1+(178)(0.05)2 ] n = 122.75 

ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมของงานวิจัยนี้

คือ 123 ราย แต่ผู้วิจัยน�าข้อมูลเวชระเบียน ที่เข้าเกณฑ์

การคดัเลือกเข้าร่วมวจัิยมาศกึษาทัง้หมดเพ่ือป้องกันการ

สูญหายของข้อมูลจึงได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 177 ราย 

โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย คือ

เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ 

(inclusion criteria) 

- เวชระเบียนผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก�าหนด (อายุ

ครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์) ท้ังหมดท่ีได้รับ 

การวินิจฉัย Respiratory distress syndrome 

(moderate to severe) และได้รับการรักษาด้วย 

Surfactant ในโรงพยาบาลอ�านาจเจริญ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

- เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยว่าเป็น secondary 

surfactant deficiency

- เวชระเบียนผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษาที่อื่น

- เวชระเบียน ข้อมูลผู้ป่วย ไม่ครบ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติด้ิวยโปรแกรมสถติิ

ส�าเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคล น�าเสนอเป็น จ�านวนร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัย

เสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก�าหนด

แบบปัจจัยเดียว สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.2 (July - December 2023) 37

สถิติเชิงพรรณนา Simple logistic regression และ 

multiple logistic regression โดยก�าหนดระดับ 

นัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.05

การวิจัยนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาโดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

อ�านาจเจริญ เอกสารรับรองโครงการเลขท่ี 6/2566  

ลงวันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ.2566 

ผลการศึกษา 

ทารกแรกเกิดได้รับการวนิจิฉยัเป็น moderate 

to severe RDS จ�านวน 185 ราย และ ได้รับการรักษา

โดยสาร surfactant จ�านวน 177 ราย ผลการศึกษา

ทารกเกิดก ่อนก�าหนดทั้งหมดที่ ได ้รับการวินิจฉัย  

moderate to severe RDS และได้รับการรักษา ด้วย 

Surfactant ในโรงพยาบาลอ�านาจเจรญิ จ�านวน 177 ราย 

ทารกรอดชีวิต จ�านวน 151 ราย (ร้อยละ 85.31) ทารก

เสียชีวิต จ�านวน 26 ราย (ร้อยละ 15.79) ซึ่งในทารก

กลุ่มรอดชีวิต ส่วนใหญ่เป็นทารกที่เกิดในโรงพยาบาล 

จ�านวน 128 ราย (ร้อยละ 84.7) เป็นทารกเพศชาย 

จ�านวน 84 ราย (55.63 %) อายุครรภ์เฉลี่ย 31.00 ± 

2.66 สปัดาห์ คลอดปกต ิจ�านวน 72 ราย (ร้อยละ 40.68) 

น�า้หนกัแรกเกดิเฉลีย่ 1,626.70 ± 486.77 กรัม คะแนน

แอ๊พการ์ที ่1 นาท ี5.75 ± 1.65 คะแนนแอ๊พการ์ที ่5 นาที 

7.34 ± 1.22 ส่วนในทารกเสียชีวิตมี จ�านวน 26 ราย 

(ร้อยละ 14.69) เป็นทารกที่เกิดในโรงพยาบาล จ�านวน 

20 ราย (76.92 %) เป็น ทารกเพศชาย จ�านวน 17 ราย 

(ร้อยละ65.38) อายุครรภ์เฉลี่ย 29.85 ± 3.43 สัปดาห์

คลอดปกต ิจ�านวน 18 ราย (ร้อยละ 69.23) ผ่าตดัคลอด

จ�านวน 8 ราย (ร้อยละ 30.77) น�้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 

1,521.14 ± 633.80 กรัม คะแนนแอ๊พการ์ที่ 1 นาที 

5.68 ± 2.77 คะแนนแอ๊พการ์ที่ 5 นาที 7.25 ± 2.07 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยพื้นฐานของทารกเกิดก่อนก�าหนดและปัจจัยเสี่ยงท่ัวไปของทารกเกิดก่อนก�าหนด ค่าการ

วิเคราะห์ Simple logistic regression (N=177)

ปัจจัยพื้นฐาน
กลุ่มรอดชีวิต 

จ�านวน(ร้อยละ)

กลุ่มเสียชีวิต 

จ�านวน (ร้อยละ)

Odd Ratio 

(95%CI)
p-value

ปัจจัยเกี่ยวกับทารก

สถานที่การเกิด

 เกิดในโรงพยาบาล

 ส่งต่อมาจาก ร.พ.อื่น

128 (84.77)

23 (15.23)

20 (76.92)

6 (23.08)

Reference

1.70 (0.71-4.15)

0.210

เพศ

 ชาย

 หญิง

84 (55.63)

67 (44.37)

17 (65.38)

9 (34.62)

Reference

0.62 (0.30-1.37)

0.230

อายุครรภ์ 

 > 30 สัปดาห์

 31-34 สัปดาห์

 28-30 สัปดาห์

 < 28 สัปดาห์

8 (5.30)

89 (58.94)

21 (13.91)

33 (21.85)

5 (19.23)

4 (15.38)

6 (23.08)

11 (42.31)

Reference

0.84 (0.30-2.12)

0.11 (0.03-0.34)

1.53 (0.48-4.80)

<0.001

วิธีการคลอด

 Normal labor

 C/S

54 (35.76)

97 (64.24)

18 (69.23)

8 (30.77)

Reference

2.22 (1.11-4.81)

<0.001



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.2 (July - December 2023)38

ตารางท่ี 1 แสดงปัจจัยพื้นฐานของทารกเกิดก่อนก�าหนดและปัจจัยเส่ียงทั่วไปของทารกเกิดก่อนก�าหนดค่าการ

วิเคราะห์ Simple logistic regression (N=177) (ต่อ) 

ปัจจัยพื้นฐาน
กลุ่มรอดชีวิต 

จ�านวน(ร้อยละ)

กลุ่มเสียชีวิต 

จ�านวน (ร้อยละ)

Odd Ratio 

(95%CI)
p-value

ปัจจัยเกี่ยวกับทารก

น�้าหนักแรกเกิด 

 ≥ 2,000 กรัม

 1,500 - 1,999 กรัม

 1,000 - 1,499 กรัม

 < 1,000 กรัม

27 (17.88)

61 (40.40)

47 (31.13)

16 (10.59)

5 (19.23)

6 (23.08)

10 (38.46)

5 (19.23)

Reference

0.56 (0.15-1.92)

0.28 (0.10-0.91)

0.62 (0.22-1.82)

0.180

APGAR score ที่ 1 นาที

 > 7

 4 - 7

 < 4

31 (20.53)

80 (52.98)

40 (26.49)

11 (42.31)

5 (19.23)

10 (38.46)

Reference

0.29 (0.12-0.77)

1.38 (0.58-3.24)

<0.001

APGAR score ที่ 5 นาที

 > 7

 4 - 7

 < 4

71 (47.02)

80 (52.98)

0 (0)

14 (53.85)

10 (38.46)

2 (7.69)

1.38 (0.58-3.25)

0.30 (0.12-0.78)

0.25 (0.14-0.76)

0.200

ปัจจัยเกี่ยวกับมารดา

อายุมารดา

 35 ปี ขึ้นไป

 17 - 34 ปี

 < 17 ปี

104 (68.87)

43 (28.48)

4 (2.65)

10 (38.46)

13 (50)

3 (11.54)

Reference

0.38 (0.92-1.55)

0.12 (0.01-0.48)

<0.001

อาชีพ

 เกษตรกรรมและอื่นๆ

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 รับจ้าง

 นักเรียน

114 (75.50)

20 (13.25)

15 (9.93)

2 (1.32)

20 (76.92)

2 (7.69)

3 (11.54)

1 (3.85)

Reference

0.15 (0.32-0.87)

0.07 (0.01-0.63)

0.20 (0.24-1.38)

0.110

จ�านวนการตั้งครรภ์

 2-4 ครั้ง

 1 ครั้ง

112 (74.17)

39 (25.83)

18 (69.23)

8 (30.77)

Reference

0.76 (0.33-1.67)

0.480

 *p<0.05
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ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant (N=177)

ปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจาก

การตั้งครรภ์

กลุ่มรอดชีวิต 

จ�านวน(ร้อยละ)

(N=151)

กลุ่มเสียชีวิต 

จ�านวน(ร้อยละ)

(N=26)

Odd Ratio 

(95%CI)
p-value

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

 ใช่

 ไม่ใช่

7 (4.64)

144 (95.36)

3 (11.54)

23 (88.46)

3.33 (1.16-9.54)

Reference

0.030

PROM

 ใช่

 ไม่ใช่

11 (7.28)

140 (92.72)

5 (19.23)

21 (80.77)

2.62 (0.94-7.31)

Reference

0.080

Antepartum hemorrhage

 ใช่

 ไม่ใช่ 3 (1.99)

148 (98.01)

1 (3.85)

25 (96.15)

1.47 (0.16-13.62)

Reference

0.740

Pre eclampsia

 ใช่

 ไม่ใช่

3 (1.99)

148 (98.01)

5 (19.23)

21 (80.77)

12.54 (3.45-

45.65)

Reference

<0.001

การได้รับ Dexamethasone 

ก่อนคลอด

 ได้รับ

 ไม่ได้รับ

147 (97.35)

4 (2.65)

25 (96.15)

1 (3.85)

Reference

0.49 (0.09-2.59)

0.440

ระยะเวลาที่ได้รับสาร surfactant 

หลังคลอด

 < 2 ชั่วโมง

 2-4 ชั่วโมง

58 (38.41)

93 (61.59)

1 (3.85)

25 (96.15)

-0.05 (0.01-0.36)

-0.47 (0.01-0.35)

<0.001

 ทารกกลุ่มรอดชีวิต พบระยะเวลาที่ได้รับสาร 

surfactant หลังคลอด เฉลี่ย 2.52 ± 0.48 ชั่วโมง ระยะ

เวลาใส่เครื่องช่วยหายใจ 17.24 ± 7.22 วัน ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล เฉลีย่ 47.86 ± 27.38 วนั และในทารก

เสียชีวิตพบระยะเวลาที่ได้รับสาร surfactant หลังค

ลอดเฉลี่ย 2.82 ± 0.34 ชั่วโมง ระยะเวลาใส่เครื่องช่วย

หายใจ 18.89 ± 7.18 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 17.94 ± 7.42 วัน ตารางที่ 2 
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ภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิดคลอดก่อน

ก�าหนดขณะรักษาทั้งหมด 177 ราย โดยพบ Patent 

ductusarteriosus (PDA) 42 ราย ร้อยละ 24.86, 

Ventilator associated pneumonia 81 ราย ร้อยละ 

45.76, Retinopathy of prematurity (ROP) 18 ราย 

ร้อยละ 10.17 และ Bronchopulmonary dysplasia 

(BPD) 34 ราย ร้อยละ 19.21 ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา

ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา จ�านวน ร้อยละ

Patent ductusarteriosus (PDA) 44 24.86

Ventilator associated pneumonia 81 45.76

Retinopathy of prematurity (ROP) 18 10.17

Bronchopulmonary dysplasia (BPD) 34 19.21

สาเหตุของการเสียชีวิตของของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่เป็น moderate to severe RDS ส่วนใหญ่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ�านวน 21 ราย (ร้อยละ 

80.77) Pneumonia จ�านวน 4 ราย (ร้อยละ15.38) 

Pneumothorax จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 3.85)  

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงสาเหตุการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก�าหนด (n = 26)

สาเหตุการเสียชีวิต จ�านวน (ร้อยละ)

Neonatal sepsis (positive blood culture) 9 (34.62)

Neonatal sepsis (negative blood culture) 12 (46.15)

Pneumonia 4 (15.38)

Pneumothorax 1 (3.85)

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant (N=177)

ปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจาก

การตั้งครรภ์

กลุ่มรอดชีวิต 

จ�านวน(ร้อยละ)

(N=151)

กลุ่มเสียชีวิต 

จ�านวน(ร้อยละ)

(N=26)

Odd Ratio 

(95%CI)
p-value

ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(วัน) 

Mean ± SD (min-max)

17.24±7.22 18.89±7.18

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

(วัน) 

Mean ± SD (min-max)

47.86±27.38 18.94±7.42

ค่ารักษาพยาบาล 

(บาท) 

Mean ± SD (min-max)

199,950±127,558.95 52,888±45,312.84

*p<0.05
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 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกเกิด

ก่อนก�าหนดที่เป็น moderate to severe RDS ได้แก่ 

อายุครรภ์ วิธีการคลอด คะแนนแอ๊พการ์ที่ 1 นาที อายุ

ครรภ์มารดา มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มารดา

มีภาวะ Pre eclamsia การได้รับ Surfactant หลังคลอด 

เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression พบว่า 

ปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ เป ็น RDS อย ่างมีนัยส� า คัญทางสถิติ  

 (p < 0.05) คืออายุครรภ์< 30 สัปดาห์ (OR 4.98, 

95%CI 2.09-11.85) มารดามีภาวะ pre-eclamsia  

(OR 9.89, 95%CI 2.32-42.04) การผ่าตัดคลอด (OR 

2.28, 95%CI 0.99-5.24) ปัจจยัทีล่ดโอกาสการเสยีชีวิต

ของทารก เกิดก่อนก�าหนดที่เป็น RDS อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) คือ การได้รับ Surfactant หลัง 

คลอดไม่เกิน 2 ชั่วโมง (OR -0.47, 95%CI 0.16-0.67) 

ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของทารก เกิดก่อนก�าหนด เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic 

regression

ปัจจัยเสี่ยง Odd Ratio (95%CI) p-value

อายุครรภ์ < 30 สัปดาห์ 4.98 (2.09-11.85) 0.00*

การผ่าตัดคลอด 2.28 (0.99-5.24) 0.04*

ระยะเวลาที่ได้รับสาร surfactant < 2 ชั่วโมง -0.05 (0.01-0.36) 0.00*

มารดามี Pre eclamsia 9.89 (2.32-42.04) 0.02*

*p<0.05

อภิปราย

จากการศึกษาทารกแรกเกิดก่อนก�าหนดที่มี

ภาวะ moderate to severe RDS ที่ได้รับการรักษา

ด้วย surfactant ช่วงแรกเกิด ย้อนหลังเป็นเวลา 1 ปี 

ของโรงพยาบาลอ�านาจเจริญ พบว่า ทารกรอดชีวิตร้อย

ละ 85.31 สูงกว่าการศึกษาของ นพวรรณ พงศ์โสภา(10) 

ทีม่อัีตราการรอดชวีติ ร้อยละ 75.4 สงูกว่าการศึกษาของ 

วไลพร โรจน์สง่า(11) พบทารกรอดชวีติ ร้อยละ 52.1 และ

สงูกว่าการศกึษาของ Wang H. และคณะ(12) มอีตัราการ

รอดชวิีตของทารก ร้อยละ 79.9 อตัราการรอดชวีติทารก

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Chotigeat U และคณะ(13) 

ที่มีอัตราการรอดชีวิต ร้อยละ 81.3 และการศึกษาการ

วิจัยของ Ejaz Ahmed(14) ที่ท�าใน tertiarycenter 

hospital ทีมี่อตัราการรอดชวีติ ร้อยละ 60 ค่าเฉลีย่ของ

อายุครรภ์ เท่ากับ 29 สัปดาห์ และน�้าหนักเฉลี่ยทารก 

เท่ากับ 1,345 กรมั พบว่า ทารกทีอ่ายคุรรภ์น้อยกว่า 28 

สัปดาห์ และน�้าหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม เป็นปัจจัย

เสีย่งการเสยีชีวติมากกว่าช่วงอายอุืน่ๆ อย่างมนียัส�าคญั 

สอดคล้องกับ Chong–Woo Bae(15) และของ คัทลียา 

อนิทะยศ(16) อายคุรรภ์และน�า้หนกัทีล่ดลงจะพบการเกดิ 

RDS มากขึน้ ซึง่อธบิายได้จากทารกก่อนก�าหนดยงัมสีาร 

surfactant ไม่สมบูรณ์ ซึ่งจะเริ่มสร้างที่อายุครรภ์  

20 สัปดาห์ และสมบูรณ์ที่ 35 สัปดาห์ พบเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง เช่นเดียวกับงานวิจัยของชนิตา  

พจน์พิศุทธิ์พงศ์ (17)สาเหตุของการเสียชีวิตเกิดจาก  

neonatal sepsis, pneumonia และ pneumothorax 

ซ่ึงสอดคล้องกบัหลายการศกึษา นพวรรณ พงษ์โสภา(10), 

Chotigeat U(13) ระยะเวลาที่ทารกรอดชีวิตได้รับสาร 

surfactant หลังคลอดเฉล่ีย 2.52 ชัว่โมง ซ่ึงเร็วกว่าการ

ศกึษาของ ชนติา พจน์พศิทุธพิงศ์ และพรมนสั พนัธ์ุสุจรติ

ไทย(17) มีระยะเวลาการได้รับสาร surfactant 3-20 

ชั่วโมง และการศึกษาของ Wang H.(12) ที่เวลาเฉลี่ยของ

การได้รับสาร surfactant คือ 5 ชั่วโมง (2.1-12 ชั่วโมง) 

โดยเมื่อเทียบกับแนวทางการรักษาแบบ early rescue 

(ไม่เกนิ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด) และ American academy 

of pediatrics 2014 แนะน�าการให้แบบ early rescue 

ภายใน 2 ชั่วโมงแรก(18-20)เพราะสามารถลด air leak, 
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chronic lung disease และ mortality ได้อาจจะเป็น

เพราะทารกยังอาการไม่คงที่ช่วงแรกเกิด และบางราย

ทารกได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน มีเวลาเกิน

มาไม่มากนัก ทั้งนี้ เนื่องจากทารกส่วนใหญ่เกิดใน 

โรงพยาบาลอ�านาจเจริญและทารกที่คาดว่าจะเกิดก่อน

ก�าหนดมารดาจะถูกส่งต ่อจากโรงพยาบาลชุมชน 

มาคลอดที่โรงพยาบาลอ�านาจเจริญ ท�าให้การส่งตรวจ

ทางรังสีการวินิจฉัยและการรักษารวดเร็วยิ่งขึ้น

ส่วนภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการรกัษา ได้แก่ 

Pneumonia, PDA และ BPD ยังคงเกิดขึ้น ซึ่งจากการ

ศึกษานี้ พบ PDA และ BPD ร้อยละ 17.51 และ 14.12 

ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ Chotigeat U และคณะ(13)ที่

เกิด PDA และ BPD ร้อยละ 67 และ ร้อยละ 46.1 ตาม

ล�าดับ และการเกิด pneumothorax ของการศึกษานี้

พบ ร้อยละ 3.85 น้อยกว่าการศึกษาของ Aguar M และ

คณะ(21) คือ ร้อยละ 6.8 ผลต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัย

ส�าคัญเหมือนกับ Bhutta ZA(22) และคณะ และ ชนิตา(17) 

ที่พบว่าภาวะ pneumothorax มีอัตราการเสียชีวิตที่

มากขึน้เช่นกนั ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

ดูแลทารกที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะ

เครื่องช ่วยหายใจมี เทคโนโลยีความทันสมัยและ

ประสิทธิภาพมากกว่าในอดีต อีกทั้งในการศึกษานี้น�้า

หนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 1611.31 กรัม ซึ่งสูงกว่าการ

ศึกษาของ Aguar M และคณะ(21) ที่มีน�้าหนักแรกเกิด

เฉลี่ย 1,250 กรัม

เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย

หายใจของการศกึษานีก้บัการศกึษาของ ชนติา พจน์พิศุ

ทธิพงศ์และพรมนัส พันธ์สุจริตไทย(17) ในโรงพยาบาล

สระบรีุพบว่า ระยะเวลาการใช้เครือ่งช่วยหายใจเฉลีย่ใน

การศึกษานี้สั้นกว่า คือ 17.24 วัน ขณะที่การศึกษาของ

โรงพยาบาลสระบุรี เท่ากับ 21.5 วัน ส่วนระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยและค่าใช้จ ่ายในการรักษา

พยาบาลของการศึกษานี้มากกว่าโรงพยาบาลสระบุรี 

โดยระยะเวลานอนโรงพยาบาลรวม เท่ากับ 47.86 วัน 

ในขณะท่ีระยะเวลานอนโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

สระบุรี เท่ากับ 29.4 วัน และค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลรวมจากการศกึษานีเ้ฉลีย่ 199,950 บาทต่อราย 

ส่วนโรงพยาบาลสระบุรีเท่ากับ 153,502 บาทต่อราย 

เนื่องจากการศึกษานี้มีจ�านวนทารกท่ีน�้าหนักแรกเกิด

น้อยกว่า 1,500 กรัมมาก ร้อยละ 32.08 ถึงแม้จะ

สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจากทารกได้เร็วกว่าแต่

เนือ่งด้วยทารกกลุม่นีน้�า้หนกัตวัน้อยและอาจจะมอีาการ

เปล่ียนแปลงท่ีต้องเฝ้าระวัง จึงยังคงต้องรักษาในโรง

พยาบาลต่อเนื่องเป็นเวลานาน จนกว่าน�้าหนักตัวและ

อาการทางคลินิกจะคงที่พร้อมจ�าหน่ายออกจากโรง

พยาบาล

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของทารกได้แก่ 

อายุครรภ์ < 30 สัปดาห์ การผ่าตัดคลอด มารดามี Pre 

eclamsia ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา โดยเฉพาะ

ระยะเวลาที่ทารกได้รับ surfactant พบว่าทารกที่ได้รับ 

surfactant ภายใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอดมีอัตราการ 

เสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

นพวรรณ(10) พงษ์โสภา ,2558 ; Chotigeat U และคณะ(13) 

และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Cochrane review 

และแนวทางการให้ surfactant ในปัจจุบันซึ่งพยายาม

ให้เร็วที่สุด เพื่อลดการเกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเย่ือปอด 

(lung injury) ทีจ่ะเกดิขึน้ภายหลงัจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ คะแนนแอ๊พการ์มีผลต่อการรอดชีวิตของทารก

จากการศึกษาของ Forsblad(23) พบว่า คะแนนแอ๊พการ์

ที่ 1, 5 และ 10 นาที สัมพันธ์กับการรอดชีวิตโดยเฉพาะ

คะแนนที่ 5 นาที มีความสัมพันธ์มากที่สุด ต่างจากการ

ศึกษานี้ที่พบว่า คะแนนแอ๊พการ์ที่ 1 นาที มีความ

สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น แต่เมื่อน�าเข้า

สมการไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05)
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สรุป

 จากผลงานวิจัยนี้พบว่าการให้ Surfactant ใน

ผู้ป่วยที่เป็น moderate to severe RDS สามารถลด

อัตราการเสียชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาจาก

การรกัษาได้ และปัจจยัทีล่ดอตัราการเสยีชวีติอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ คือ การได้รับ Surfactant หลังคลอดไม่

เกิน 2 ชั่วโมง ดังนั้นการเพิ่มศักยภาพในการดูแลทารก

ทีม่ภีาวะ RDS จ�าเป็นต้องจดัท�าแนวทางการส่งตรวจทาง

รังสี การวินิจฉัยและการรักษารวมถึงให้ความรู้แก่

บคุลากรทีเ่กีย่วข้องเพือ่ให้การวนิจิฉยัและการรักษาโดย

เร็วที่สุด นอกจากน้ีการเพิ่มมาตรการป้องกัน ภาวะ

แทรกซ้อนมารดาระหว่างตัง้ครรภ์ โดยเฉพาะภาวะ pre 

eclamsia จะลดอัตราการเสียชีวิตของทารกได้

ข้อเสนอแนะ 

 เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี จ�านวนผู้ป่วย

ยังมีจ�านวนน้อย ถ้าเก็บข้อมูลมากขึ้นอาจเห็นผลลัพธ์

ของปัจจัยอื่นท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยทารกแรก

เกิดกลุ่มนี้มากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และศึกษาผลของการใช้รูป
แบบการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้ 
KAMPANG-IC Model ด�าเนินการตั้งแต่ เดือน เมษายน ถึง เดือน กันยายน 2566 

 วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง 
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม โดย กลุ่มที่ 1 จ�านวน 30 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่เคยติดเชื้อ COVID-19 จากการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน กลุ ่มที่ 2 ประกอบด้วย คณะกรรมการการป้องกันการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล 12 คน กลุ่มท่ี 3 ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสังกัดกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล 
จตุรพักตรพิมาน จ�านวน 63 คน โดยผู้วิจัยได้น�ากระบวนการพัฒนาเชิงปฏิบัติการมาใช้โดยคัดแปลงจากแนวคิดของ
เคมมิสและแมคทากกาท (Kemmis & McTaggart, 1988) ประกอบด้วยวงจรปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ การรวบรวม
ข้อมูล การวางแผนการปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนกลับ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ KAMPANG - IC 
Model เพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ท�าการศึกษาในระหว่าง
เดือน เมษายน – กันยายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์เนื้อหาในข้อมูลคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศกึษา: 1) ได้รปูแบบการป้องกนัการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล โดยใช้ (KAMPANG-IC 
Model) ประกอบด้วย K: Knowledge (การพัฒนาองค์ความรู้) A: Attitude (การส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความ
ตระหนักในการปฏิบัติตามแนวทางฯ) P: Practices (การฝึกทักษะในการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19) A: Action 
(การน�ารูปแบบ KAMPANG-IC Model ลงสู่การปฏิบัติ) และ NG, NCPG :Nursing clinical practice guideline 
(การก�าหนดแนวทางที่ได้จากการพัฒนาการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) ผลการพัฒนาพบว่า ภาพรวม
ความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อโควิดอยู่ในระดับมากที่สุด (x¯= 4.64, S.D. = 0.75), ภาพรวมการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีมาก (x¯= 4.48, S.D. = 0.92) และอัตรา
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านคลินิก หลังใช้แนวทางฯ ไม่พบบุคลากรติดเชื้อโควิด 19 
จากการปฏิบัติงานในช่วงระหว่างการด�าเนินการศึกษา  

สรุป: รูปแบบป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 KAMPANG-IC Model มีความเหมาะสมต่อการน�าไป
ประยกุต์ในการปฏบิตังิาน บคุลากรสามารถปฏบิติัตัวในการป้องกนัการการติดเชือ้จากโคโรนาไวรัส 2019 เป็นอย่าง
ดี และสามารถป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 จากการปฏิบัติงานได้

ค�าส�าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, เชื้อไวรัสโคโรนา 2019, KAMPANG IC Model

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.2 (July - December 2023) 47

Abstract

Objective: To develop and evaluate of the model for the prevention of coronavirus in-

fection 2019 among personnel in Chaturaphakphiman hospital Roi-Et Province using the KAMPANG 

IC Model operated from March to September 2023.

Methods: This research is an action research (Action research) purposive selection  

sample consisted of 3 groups. Group 1 consisted of 30 professional nurses who had been infected 

with COVID-19 while working at Chaturaphakphiman hospital. Group 2 consisted of the Hospital 

Infection Prevention Committee totaling 12 people, Group 3 consists of professional nurses  

working under the nursing group. Chaturaphakphiman hospital, 63 people. The study period is 

divided into 3 phases: Phase 1, preparation and Situation analysis, and Phase 2: Developing the 

KAMPANG IC Model Phase 3: Evaluation after using the model during April - July 2023. Data were 

analyzed by analyzing the content of qualitative data. Quantitative data uses frequency  

distributions, percentages, means, and standard deviations.

  Results: 1) Obtained a model for preventing coronavirus 2019 infection in hospitals using 

(the KAMPANG IC  Model) consisting of K: Knowledge (knowledge development) A: Attitude 

(promoting personnel awareness of following the guidelines) P: Practices (Skill training in  

preventing COVID-19 infection ) A: Action (implementing the KAMPANG IC Model into practice) and 

NG, NCPG: Nursing clinical practice guideline (setting guidelines obtained from the development 

of prevention of coronavirus infection 2019). The development results found that Overview of the 

2019 coronavirus infection prevention model. At a very good level (  = 4.48, S.D. = 0.92). An  

overview of the appropriateness of the form for preventing COVID-19 infection. is at the highest 

level (  = 4.64, S.D. = 0.75) and the 2019 coronavirus infection rate of personnel performing  

clinical work After using the guidelines, no personnel were found infected with COVID-19 from 

work during the study period.

Conclusions: The KAMPANG IC Model makes professional nurses confident, and have 

good knowledge and skills in how to prevent infection from the coronavirus 2019 very well. 

Keywords: Model development, Coronavirus 2019, KAMPANG IC Model 
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บทน�า

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

disease 2019, COVID-19) ได้มีการค้นพบการระบาด

ครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 

ตั้งแต่ช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 และได้มีการแพร่ระบาด

ไปยังประเทศต่างๆ ท่ัวโลกอย่างต่อเนื่อง โรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนาเป็นหนึ่งในตระกูล โคโรนาไวรัส เช่น ซาร์ส 

(Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS) ที่

เคยเกิดการระบาดในเอเชีย ปี ค.ศ. 2002 และเมอร์ส 

(Middle East Respiratory Syndrome: MERS) 

องค์การอนามยัโลก หรอื World Health Organization 

(WHO) ได้ประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เป็นภาวะฉกุเฉนิ ด้านสาธารณสขุระหว่าง

ประเทศ(1) กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมควบคมุโรค ได้

ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ

อันตรายในล�าดบัโรคที ่14 สถานการณ์โควดิ-19 ทัว่โลก 

ณ ปัจจุบัน ณ วันที่ 2 พฤศจิกายน 2564 ยอดผู้ป่วย

ยนืยนัโควดิ-19 ทัว่โลกม ีจ�านวน 246,951,274 ราย (คดิ

เป็น 3,163 รายต่อแสนประชากร หรือ ร้อยละ 3 ของ

ประชากรโลก) เสยีชวิีต 5,004,855 ราย (คดิเป็น 64 ราย

ต่อแสนประชากร) อัตราป่วยตายอยู่ที่ ร้อยละ 2.03 มี

ประเทศที่พบผู้ติดเชื้อแล้ว 188 ประเทศ จาก 193 

ประเทศทั่วโลก (ร้อยละ 97)(2)

 พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล มบีทบาทการ

เป็นแนวหน้าในการป้องกันและดูแลรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วย มีความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 สงูกวา่ ประชาชนทัว่ไป เนือ่งจากการสมัผสัละออง

ฝอยเสมหะของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ(3) นอกจากจะต้อง

ดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยแล้ว การดูแลบุคลากรให้มีความ

ปลอดภยั (Personnel safety) กม็คีวามส�าคญัมากเชน่กนั 

ประเทศไทยได้มีนโยบายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย

และบุคลากร (Patient and personnel safety หรือ 

2P safety) ดังนั้น เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคไวรัส

โคโรนา 2019 จึงได้ประกาศ เป้าหมายและนโยบาย 

ความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ทุกคนใน

สถานการณ์ COVID-19 โดยให้ความส�าคัญกับความ

ปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มี

ความเส่ียงสูงจากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย โดยให้ทุก

โรงพยาบาลต้องบริหารจัดการ สร้างความปลอดภัยแก่

บุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่ด้วยความ

มั่นใจ(4) จากผลรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

ของกองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค พบวา่ลกัษณะทาง

ระบาดวิทยาของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ในการระบาดระลอก วันที่ 

1 มกราคม 2563 ถงึ วนัที ่12 มนีาคม 2565 พบบคุลากร

ทางการแพทยติ์ดเชือ้ 18,428 ราย คดิเปน็ ร้อยละ 0.58 

ของผู้ติดเชื้อท้ังหมด อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 

เท่ากับ 1:3.2 พบผู้ติดเชื้อมากสุดในกลุ่ม เมื่อจ�าแนก

ลักษณะอาชพีของบคุลากรทางการแพทยท์ีติ่ดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 จ�านวน 3,974 ราย พบสูงสุดในกลุ่มที่

ระบุเป็นบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ เช่น เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ เภสชักร เจา้หนา้ทีเ่วชระเบยีน และเจา้หนา้ที่

ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล ร้อยละ 89.81 รองลงมา 

คือ กลุ่มพยาบาล ร้อยละ 6.6 ผู้ช่วยพยาบาลหรือผู้ช่วย

เหลอืคนไข ้รอ้ยละ 2.09 แพทย ์รอ้ยละ 1.48 นกัเทคนคิ

การแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ร้อยละ 0.25(5) 

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน เป็นโรงพยาบาล

ขนาด 60 เตียง พบเจ้าหน้าที่ติดเชื้อโควิด-19 ในเดือน

สิงหาคม ปี พ.ศ. 2564 จ�านวน 2 คน ใน ปี พ.ศ. 2565 

พบบุคลากรติดเช้ือโควิด 19 เพิ่มมากข้ึนจากทุกหน่วย

งานท้ังผู ้ปฎิบัติงานในด้านคลินิก และในส่วนที่ไม่

เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานด้านคลินิก โดยการติดเชื้อ

เพิ่มขึ้น เดือนละ 10-15 คน และในปี พ.ศ. 2565 พบ

บุคลากรติดเชื้อโควิดรวมทั้งหมด 140 คน ซึ่งจากการ

รายงานอบุติัการณ์และรายงานประจ�าเดอืน การเดนิทาง

ไปต่างจงัหวดั การติดเชือ้ในครอบครวั และชมุชน มแีนว

โน้มเพิ่มมากขึ้น จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนา

ระบบป้องกันการติดเช้ือโควิดซ�้า เพ่ือให้เกิดแนวทาง

ปฏบิติัท่ีเหมาะสมปลอดภยัต่อผู้ป่วยและบคุลากร ถึงแม้

ปัจจุบนับคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขส่วนใหญ่

ได้รับวัคซีนแล้ว อย่างไรก็ตามวัคซีนที่ได้รับมิได้ป้องกัน

การติดเชื้อ แต่ลดความรุนแรงของโรคที่จะเกิดจากการ

ติดเชื้อไวรัส ดังนั้นในการปฏิบัติงานด้านคลินิกที่สัมผัส
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กบัผูป่้วยโดยตรง จงึท�าให้สามารถมโีอกาสในการติดเชือ้

ได้อีก ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีการประกาศแนวทาง

ปฏิบัติในกรณีให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

หรือแนวทางการปฏิบัติส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ซ่ึง

แนวทางบางอย่างยังไม่เฉพาะเจาะจงและไม่เหมาะสม

กับบริบท และเกิดความสับสนในแนวทางปฏิบัติใน 

บางคร้ัง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนารูป

แบบการป้องกนัการตดิเชือ้ COVID-19 เพือ่ให้สอดคล้อง

กับบริบทของโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน โดยน�ารูป

แบบ KAMPANG-IC Model ไปใช้ในการป้องกันการ 

ตดิเชือ้ เพือ่ให้บุคลากรเกดิการรบัรู้และเข้าใจในแนวทาง

ปฏิบัติที่ตรงกัน อันจะช่วยส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ 

มีความมั่นใจ สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง รองรับ 

สถาณการณ์ทีอ่าจเกดิการระบาดซ�า้ หรอืเชือ้อบุตัใิหม่ที่

มีลักษณะการแพร่กระจายที่เหมือนกัน เพื่อน�าแนวทาง

ที่ได้จากการพัฒนามาใช้ในการป้องกันการติดเชื้อต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา บริบทการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลจตุร

พักตรพิมาน

2. เพื่อพัฒนารูปแบบป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน โดยใช้ 

KAMMPANG-IC Model

3. เพือ่ประเมนิผลลพัธ์ในการใช้รปูแบบป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ�้าของบุคลากรในโรง

พยาบาลจตุรพักตรพิมาน

วิธีการศึกษา

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research: AR) การพฒันารปูแบบการป้องกนั

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรง

พยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ทั้งนี้มี

กระบวนการด�าเนินการ ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนหลัก

ได้แก่ การวางแผน (Plan) ลงมอืปฏบิติัตามแผน (Action) 

สงัเกตการณ์ (Observation) และ สะท้อนกลบั (Reflection) 

และควรใช้กรอบนี้ครอบคลุมทุกระยะของการด�าเนิน

การวิ จัย ประยุกต ์ตามแนวคิดของ Kemmis &  

Mc Taggart (1988) เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนเมษายน 

ถึง เดือนกันยายน 2566 โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังนี้

1. การวางแผน (Plan) เตรียมการวิจัย และ

วิเคราะห์สถานการณ์ (เดือนเมษายน 2566) ส�ารวจ

ปัญหาและศึกษาสถานการณ์การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ของบุคลากร จากการส�ารวจและรวบรวมข้อมูลจาก

แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ อุบัติการณ์การติดเชื้อโควิด

ซ�้าในโรงพยาบาล อุบัติการณ์การไม่ปฏิบัติตามแนวทาง

การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยศึกษาจาก

คณะกรรมการป้องกันการติดเช้ือของโรงพยาบาลและ

พยาบาลวิชาชีพที่ ได ้รับผลกระทบในการติดเช้ือ 

COVID-19 จากการปฏบัิติงาน และสมคัรใจเข้าร่วมการ

วิจัย จ�านวน 30 คน วิเคราะห์หาสาเหตุการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของบุคลากร กระบวนการถอดบทเรียน 

โดยกระบวนการกลุ่ม (Group Process) และการจัด

กลุ่มสนทนา (Focus Group Discussion) ทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล และแนวทางการปฏิบัติส�าหรับบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสผู ้ป่วยยืนยัน 

COVID-19 เพื่อน�ามาพัฒนารูปแบบตามบริบทของ 

โรงพยาบาล ยกร่างรูปแบบ เพื่อน�าสู่การวางแผนน�าสู่

การปฏิบัติ 

2. ลงมอืปฏิบตัติามแผน (Action) ด�าเนนิการ

พฒันารูปแบบ KAMPANG-IC Model (เดือนพฤษภาคม 

- เดือนสิงหาคม 2566) ดังนี้

2.1 ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการสนทนา

กลุ่มมาสรุปเนื้อหา ทบทวนวรรณกรรมและออกแบบ 

รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 โดยใช้  

KAMPANG-IC model ที่ประยุกต์จาก K-A-P model 

พร้อมคูม่อืการใช้รปูแบบการป้องกนัการตดิเช้ือ COVID-19 

ของพยาบาลวชิาชพี ยกร่างข้อค�าถามและแบบประเมิน

ความเหมาะสมของแนวทางการป้องกนัการตดิเช้ือไวรสั
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โคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น โดยจัดท�าร่าง KAMPANG IC 

Model ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพ

  2.2 ผู้วิจัยน�ารูปแบบพร้อมคู่มือการใช้รูป

แบบการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 ของพยาบาล

วิชาชีพ และแบบสอบถาม ประเมินความเหมาะสมของ

แนวทางไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 3 คน ตรวจสอบ เพื่อ

หาความเที่ยงตรง (Validity) ด้านระเบียบวิธีวิจัยและ

ด้านเนื้อหา โดยการหาความตรงเชิงเนื้อหา  Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา

  2.3 แก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างตามค�าแนะน�าของผูเ้ชีย่วชาญ แล้วน�าไปทดลองใช้ 

(Try out) กับพยาบาลฝ่ายเวชปฏิบัติชุมชนและแผนก

จติเวช จ�านวน 10 ราย แล้วน�าข้อมลูมาท�าการวเิคราะห์

หาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามทั้ง

ฉบับโดยใช้สัมประสิทธิ์ แอลฟ่า (Cronbach’Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84  

 

   3. การสังเกตการณ์ (Observation) ผู้วิจัยได้

จัดท�าบันทึกเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ประสาน

งานพยาบาล ลงมือใช้รูปแบบที่ปรับปรุงแก้ไขตามค�า

แนะน�าของผูเ้ชีย่วชาญ กลวธิทีีใ่ช้ การสร้างความร่วมมอื 

สร้างความตระหนกั การก�าหนดข้อตกลงร่วมกนั ผลการ

ด�าเนินงาน สังเกตการด�าเนินกิจกรรมตาม KAMPANG 

IC Model

 4. การสะท้อนผล (Reflect) สงัเกตการมส่ีวน

ร ่วมและสะท้อนผลของการปฏิบัติงานของคณะ

กรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การปฏิบัติงานการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนจากข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนการ

ปฏิบัติมาวิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือหากลวิธีในการปฏิบัติ

และปรับปรุงรูปแบบ การสะท้อนการปฏิบัติ โดยกลุ่ม 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท�าให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุง 

รูปแบบเป็นวงจรขึ้นต่อเนื่องกันไป ในการประชุมแต่ละ

คร้ังจะมีการปรับปรุงและกระชับให้สอดคล้องกับ 

ความต้องการและบริบทของโรงพยาบาล เพื่อให้ได้

ผลลัพธ์ตามที่เป้าหมายไว้ ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 โครงร่าง KAMPANG IC Model ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จากการสนทนา

กลุ่มและทบทวนวรรณกรรมและออกแบบร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ

COVID-19 พยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน

KAMPANG IC Model

1 วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และจัดท�าแผนการป้องกัน

และแก้ไขปัญหา

2 จัดท�าแนวทางปฏิบัติและก�าหนดบทบาทบุคลากร

3 จัดอบรมบุคลากรในรูปแบบอบรมเชิงปฏิบัติการ

ประจ�าทุก 6 เดือน

4 จัดท�าคู่มือแนวทางปฏิบัติและชี้แจงแนวทางปฏิบัติ

แก่บุคลากร

K : Knowledge : การให้ความรู้แก่พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ทั่วไป

เกี่ยวกับโควิค 19 2) ความรู้เกี่ยวกับการแพร่

ระบาดของเชื้อโควิด 19  3) สาเหตุของการเกิด

โรคโควิด 19  4) การติดต่อของโรคโควิด19 5)

อาการของโควดิ19 และ 6) มาตรการและแนวทาง

การป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด 19
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รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ

COVID-19 พยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน

KAMPANG IC Model

5 จัดท�ารูปแบบการสาธิตการใช้แนวทาง

ปฏิบตัทิกัษะการสวมชดุป้องกนัร่างกายและ 

Flow การปฏิบัติงาน

6 วางแนวทางการจัดหาและเตรียมอุปกรณ์

ป้องกันร่างกายให้เพียงพอตามจ�านวนที่

ก�าหนด และตรวจสอบความพร้อมใช้ใน

แต่ละหน่วยงาน

7 ก�ากับติดตามการน�าแนวทางลงสู ่การ

ปฏิบัติ

8 สรุปและประเมินผลการใช้แนวทางปฏิบัติ

ทุก 3 เดือนและท�าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อ

เสนอแนะทุก 1 ปี

9 Monitor รายงานอุบัติการณ์การติดเชื้อ 

COVID-19 

A : Attitude : การสนทนากลุ่มเสริมพลังและการสร้าง

ทัศนคติเชิงบวกในการปฏิบัติงานเพื่อดูแลกลุ่มผู้ป่วย 

COVID-19

M : Material : การจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้

มีเพียงพอ พร้อมใช้ในหน่วยงาน 

P : Practice: การฝึกทักษะการสวมชุด PPE รายบุคคล

ของพยาบาลวิชาชีพแต่ละหน่วยงาน

A : Action : การก�ากับนิเทศของหัวหน้างานและ ICWN 

จากแบบประเมินการปฏิบัติ

NG: Nursing Clinical Practice Guide line : การจัด

ท�าแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ COVID-19  

ของพยาบาลวิชาชีพ

ประชากรท่ีศึกษา  พยาบาลวิชาชีพ สังกัดกลุ่มการ

พยาบาล ที่ปฏิบัติงานคลินิก ในโรงพยาบาลจตุรพักตร

พิมาน จ�านวน 63 คน

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาในครั้งนี้

1.1 กลุ่มตัวอย่างจ�าแนกเป็น 3 กลุ่มโดยการ

คัดเลือกแบบจ�าเพาะเจาะจง ดังนี้

กลุ ่มท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพท่ีเคยติดเชื้อ 

COVID-19 จากการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 

จตุรพักตรพิมาน จ�านวน 30 คน 

กลุม่ที ่2 คณะกรรมการการป้องกนัการติดเชือ้

ในโรงพยาบาล จ�านวน 12 คน ประกอบด้วยสหสาขา

วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 1 คน ทันตแพทย์ 1 คน เภสัชกร 

1 คน นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน และพยาบาล 8 คน

กลุ่มที่ 3 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสังกัด

กลุ่มการพยาบาล ซึ่งเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน จ�านวน 

55 คน และผู้บริหารจ�านวน 8 คน รวม 63 คน

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่สังกัดโรงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน

2. มปีระสบการณ์การท�างานในช่วงระยะเวลา

การเกิดระบาดของ COVID-19

3. ยินดีและสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์คัดออก (Inclusion Criteria)ได้แก่

 1. บคุลากรท่ีไม่ได้สังกดั หรือย้ายโรงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด

ตารางที่ 1 โครงร่าง KAMPANG IC Model ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จากการสนทนา

กลุ่มและทบทวนวรรณกรรมและออกแบบร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ (ต่อ)
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2. ผู้ไม่สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือขอ

ถอนตัวในระหว่างด�าเนินการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

จ�าแนกเป็น 2 ประเภท ได้แก่

เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (KAMPANG IC 

Model) และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ดังนี้

1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการพัฒนา ประกอบด้วย

รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ ที่

พัฒนาขึ้น (KAMPANG-IC Model) และคู่มือการปฏิบัติ

งานโดย มีส่วนประกอบดังนี้

ส่วนที่ 1 กิจกรรมและแผนงานในการจัด

อบรมให้ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 

และการฝึกทกัษะการทบทวนสวมชดุ PPE (Knowledge, 

Attitude) ของพยาบาลวิชาชีพประจ�าหน่วยงาน

ส่วนที่ 2 แนวทางการจัดหาและเตรียม

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายและจ�านวนที่ต้องมีในแต่ละ

หน่วยงาน (Material)

ส่วนที่ 3 แบบประเมินการฝึกทักษะการสวม

ชดุ PPE ของบคุลากรและตารางการฝึกทักษะรายบคุคล 

(Practice)

ส่วนที่ 4 แบบประเมินก�ากับติดตามของ

หัวหน้างานในการน�าแนวทางลงสู่การปฏิบัติตามแนว

ทางการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ของพยาบาล

วิชาชีพ (Action)

ส่วนที่ 5 แนวทางปฏิบัติส�าหรับพยาบาลใน

การป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 (NCPG)

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

 1. แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ประกอบ

ด้วย สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

สถานการณ์การติดเชื้อของบุคลากร ปัญหา อุปสรรค  

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการ 

ติดเชื้อ และแนวทางการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของบุคลากรควรเป็นอย่างไร

 2. แบบบนัทกึการสอบสวนโรค ข้อมลูรายงาน

การติดเชื้อโควิดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 

จตุรพักตรพิมาน

 3. แบบบันทึกรายงานอุบัติการณ์ในการ

รายงานความเสี่ยงด้านการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน

4. แบบประเมนิระดบัการปฏบิตัแินวทางการ

ป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ของพยาบาลวิชาชีพ  

ประกอบด้วย 3 ส่วน

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ต�าแหน่ง รายได้ และระยะเวลา

การปฏิบัติงาน โดยลักษณะค�าถามเป็นค�าถามปลายปิด

ให้เลือกตอบและค�าถามแบบปลายเปิดให้เติมข้อความ

ลงในช่องว่างตามความเป็นจริง

 ส่วนที ่2 แบบประเมนิการปฏบิติัตามรูปแบบ

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาล

วิชาชีพ ในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 

ซึ่งประกอบด้วย 8 ข้อ ลักษณะเป็นค�าถาม มาตรส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) มีค�าตอบให้เลือก 5 ระดับ 

(5, 4, 3, 2, 1) โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน  ดังนี้

 มีการปฏิบัติทุกครั้ง มค่ีาคะแนนเท่ากบั 5 คะแนน

 มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง มค่ีาคะแนนเท่ากบั 4 คะแนน

 มีการปฏิบัติบางครั้ง มค่ีาคะแนนเท่ากบั 3 คะแนน

 มีการปฏิบัติน้อยครั้ง มค่ีาคะแนนเท่ากบั 2 คะแนน

 มีการปฏิบัตินานๆครั้ง มค่ีาคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน

การแปลผลคะแนน

  ระดับการปฏิบัติตามรูปแบบการป้องกันการ

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ�้า ของบุคลากรในโรง

พยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด  แปลผลโดย

น�ามาจัดระดับ 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย 

ควรปรบัปรงุ ซึง่ได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลีย่ ได้ดงันี้

 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง  

การปฏิบัติตามแนวทางระดับดีมาก

 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง  

การปฏิบัติตามแนวทางระดับดี

 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง  

การปฏิบัติตามแนวทางระดับปานกลาง 



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.2 (July - December 2023) 53

 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง  

การปฏิบัติตามแนวทางระดับน้อย

 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง  

การปฏิบัติตามแนวทางระดับควรปรับปรุง

ส่วนที ่3 แบบสอบถามความเหมาะสมของรูป

แบบการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 ของพยาบาล

วิชาชีพ ในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 

มจี�านวน 10 ข้อ ลกัษณะเป็นค�าถาม มาตรส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) มีค�าตอบให้เลือก 5 ระดับ (5, 4, 3, 

2, 1) โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้

 เห็นด้วยมากท่ีสุด มค่ีาคะแนนเท่ากับ 5 คะแนน

 เห็นด้วยมาก มค่ีาคะแนนเท่ากับ 4 คะแนน

 เห็นด้วยปานกลาง มค่ีาคะแนนเท่ากับ 3 คะแนน

 เห็นด้วยน้อย มค่ีาคะแนนเท่ากับ 2 คะแนน

 เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด มค่ีาคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน

การแปลผลคะแนน

  ระดบัความเหมาะสมของรปูแบบการป้องกนั

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ�้า ของบุคลากรในโรง

พยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด แปลผลโดย

น�ามาจัดระดับ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ได้

ดังนี้

 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง 

เหมาะสมมากที่สุด 

 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง 

เหมาะสมมาก 

 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง 

เหมาะสมปานกลาง

 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง 

เหมาะสมน้อย 

 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง 

เหมาะสมน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การศึกษาครั้งนี้ เครื่องมือการวิจัยได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

และความเที่ยง (Reliability) โดยมีขั้นตอนดังนี้

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) ผู ้วิจัยน�าเครื่องมือการวิจัยทั้งหมดเสนอ 

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�านวน 3 คน เพือ่ตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา ความสอดคล้องของประเดน็ค�าถาม ความถกูต้อง

ของเนื้อหา และความเหมาะสมในการใช้ภาษา โดย

ก�าหนดระดับความคิดเห็นของแต่ละข้อค�าถามเป็น  

4 ระดับ คือ คะแนน 1, 2, 3 และ 4 ในแต่ละระดับมี

ความหมาย ดังนี้

ระดบั 1 หมายถึง ข้อค�าถามไม่มีความสอดคล้อง 

กับเนื้อหาที่ต้องการวัด

ระดบั 2 หมายถงึ ข้อค�าถามมคีวามสอดคล้อง

น้อยกับเนื้อหาที่ต้องการวัด

ระดบั 3 หมายถงึ ข้อค�าถามมคีวามสอดคล้อง

กันค่อนข้างมากกับเนื้อหาที่ต้องการวัด

ระดบั 4 หมายถงึ ข้อค�าถามมคีวามสอดคล้อง

กันมากกับเนื้อหาที่ต้องการวัด

ผูว้จิยัน�าเครือ่งมอืวจิยัมาหาค่าดัชนคีวามตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ดังนี้

ความตรงตามเน้ือหา = จ�านวนค�าถามท่ี 

ผูเ้ชีย่วชาญทกุคนให้ความเหน็ในระดบั 3 และ 4 จ�านวน

ผู้ทรงคุณวุฒิ

ค่าดัชนคีวามตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมอืวจัิยท่ี

ยอมรับได้คือ 0.80 ขึ้นไป(6)

จากการหาค่าความตรงตามเนื้อหาของผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ข้อค�าถามที่มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อ

หาต�่ากว่า 0.8 ผู้วิจัยได้น�ามาปรับตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 

0.89 
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2. การหาความเทีย่งของเครือ่งมือ (Reliability) 

ผู้ศึกษาได้น�าเครื่องมือในการศึกษา ที่ผ่านการปรับปรุง

แก้ไขแล้ว น�าไปทดลองใช้กับบุคลากรท่ีปฏิบัตงิานคลนิกิ 

ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�านวน 20 ชุด และทดสอบค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเทีย่งของแบบประเมนิการปฏบัิตติามรปูแบบ

การป้องกันการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มค่ีาความเชือ่

มั่นเท่ากับ 0.81 แบบสอบถามความเหมาะสมของรูป

แบบการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 

0.84 และเมือ่รวมแบบสอบถามทัง้ชดุ มค่ีาความเชือ่มัน่ 

เท่ากับ 0.86

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) สรุปความ 

 ข ้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช ้สถิติพรรณนา  

(Descriptive statistic) ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 

การท�าวิจัยในครั้งนี้ได้ส่งเอกสาร เพื่อขอการ 

พจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขท่ีใบ 

รับรอง HE 2566-04-12-045 การเก็บข้อมูลของ

ประชากรทีศึ่กษาจะใช้รปูแบบของรหสัซึง่จะไม่สามารถ

เชือ่มโยงกบัผูป่้วยได้และจะรกัษาความลบัของประชากร

ที่ศึกษาอย่างเคร่งครัดโดยจะไม่น�าข้อมูลทุกอย่างไป 

เปิดเผยต่อสาธารณชน ไม่ว่ากรณีใดๆ 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาสภาพปัญหาการป้องกันการติดเชื้อ 

COVID-19

 จากการสนทนากลุ่มของคณะกรรมการ IC 

และบุคลากรที่เคยติดเชื้อ พบปัญหาและสาเหตุในการ

ติดเชื้อ COVID-19 ของบุคลากรส่วนใหญ่ ได้แก่ 

1. ขาดความมัน่ใจในการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย-

COVID-19 

2.  ไม่มีคู ่มือในการปฏิบัติท่ีเข้าใจง่ายและ

สอดคล้องกับบริบท

3. สวมใส่ PPE ไม่ถูกต้อง และบางครั้งไม่ 

เพียงพอ

4. ไม่ปฏิบัติตามแนวทางหรือมาตรการที่

ก�าหนด

ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติด 

เช้ือ COVID-19 ซ�้าในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของ 

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จากการสนทนากลุ่มได้มี

ข้อสรุปในการสร้าง Model จาก วัฒนธรรมองค์กรที ่

มีช่ือเรียกของโรงพยาบาลอีก 1 ชื่อ “คือ ค�าแพง”  

(KAMPANG) ซึ่งเป็นที่รู้จักกันดีของคนในองค์กร โดย

บูรณาการกับทฤษฎี K-A-P มาเป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อ

ให้เกิดการจดจ�าได้ง่ายขึ้นของบุคลากร
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KAMPANG IC model  เพื่อป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ซ�้าในพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน

KAMPANG IC Model

K : Knowledge - การจัดอบรมให้ความรู้พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ 

COVID-19  1 ครั้งต่อปี : หรือเมื่อพบมีการระบาดของโรคอุบัติใหม่ในลักษณะ 

Air-born 

- มาตรการ D-M-H ในรูปแบบ Poster, QR code ให้ทุกหน่วยงาน

A : Attitude - การสนทนากลุ่มเสริมพลังและการสร้างทัศนคติเชิงบวกในการปฏิบัติงานเพื่อดูแล

กลุ่มผู้ป่วย COVID-19 และการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

M : Material - การจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้มีเพียงพอพร้อมใช้ในหน่วยงาน ในรูปแบบ 

Packet ตามระดับความเสี่ยง พร้อมภาพประกอบ

P : Practice - การฝึกทักษะการสวมชุด PPE รายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแต่ละหน่วยงาน 

ในการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละประเภท ตามระดับความเสี่ยง 

A : Action - การน�าคู่มือแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ลงสู่การปฏิบัติและการ

ก�ากับติดตาม

NG : Nursing Clinical 

Practice Guidline 

-  คู่มือแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ของพยาบาลวิชาชีพ

ผลลัพธ์ในการใช้รูปแบบป้องกันการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019

ข้อมูลทั่วไป

 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จ�านวน 63 คน พบว่า 

เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.82 อายุเฉลี่ย 39 

ปี โดยมีอายุระหว่าง 31-45 ปี คิดเป็น ร้อยละ 38.09 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 15.1 ปี โดยมีระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานมากกว่า 10 ขึ้นไป ร้อยละ 49.20 

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตร ี

ร้อยละ 98.42 และระดับปริญญาเอก ร้อยละ 1.58 พบ

ผู้ที่เคยมีประวัติติดเชื้อ จ�านวน 49 คน คิดเป็น ร้อยละ 

77.78 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรม IC 

ร้อยละ 88.89

ผลลัพธ์

 จากผลการปฏิบัติตามรูปแบบป้องกันการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 

โดยใช้ KAMPANG-IC Model พบว่า ภาพรวมการปฏบิตัิ

ตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

อยูใ่นระดบัดมีาก (  = 4.48, S.D. = 0.92) เมือ่พจิารณา

เป็นราย พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการได้

รับภูมิคุ้มกัน (  = 4.92, S.D. = 0.71) รองลงมา คือ 

ด้านการล้างมือ 5 moments ก่อน ขณะ และหลังท�า

หัตถการผู้ป่วย (  = 4.80, S.D. = 0.80) ส่วนด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติ

ตัวส�าหรับผู้ป่วยและญาติ (  = 3.67, S.D. = 0.67) และ

การท�าความสะอาดอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อม  

(  =3.80, S.D.=1.02) ตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของการปฏบิตัติามรปูแบบการป้องกันการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด (N=63)

ล�าดับ
การปฏิบัติตามรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

Mean (S.D.)

การแปลผล

1 ด้านการพยาบาลจุดคัดกรอง 4.59 (0.66) ดีมาก

2 ด้านการพยาบาลผู้ป่วยในห้อง Negative pressure 4.68 (0.92) ดีมาก

3 ด้านการให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวส�าหรับผู้ป่วยและญาติ 3.67 (0.67) ดี

4 การล้างมือ 5 Moments ก่อน ขณะ และหลังท�าหัตถการผู้ป่วย 4.80 (0.80) ดีมาก

5 การใช้อุปกรณ์ป้องกัน (PPE) 4.26 (0.66) ดี

6 การท�าความสะอาดอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม 3.80 (1.02) ดีมาก

7 การได้รับภูมิคุ้มกัน 4.92 (0.71) ดีมาก

        ภาพรวม 4.48 (0.92) ดีมาก

 ผลประเมินความเหมาะสมของของรูปแบบ

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ�้า ของ

พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลจตรุพกัตรพมิาน จงัหวดั

ร้อยเอ็ด พบว่าภาพรวมความเหมาะสมของรูปแบบการ

ป้องกันการตดิเช้ือโควดิ อยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด (x̄= 4.64, 

S.D. = 0.75) เมื่อจ�าแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่ม ี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ แนวปฏิบัติเป็นประโยชน์ต่อ 

โรงพยาบาล (x̄= 4.97, S.D. = 0.88) รองลงมา คือ  

แนวปฏิบัติเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ (x̄ = 4.85,  

S.D. = 0.90) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่  

ความชัดเจนของแนวปฏิบัติ (x̄= 3.78, S.D. = 0.72) 

และด้านความสามารถน�าไปปฏิบัติได้ (x̄ = 3.84,  

S.D. = 0.64) ซึ่งอยู่ในระดับมาก ตารางที่ 3

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด (N=63)

ล�าดับ ความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ซ�้าของพยาบาลวิชาชีพ

ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Mean (S.D.)

การแปล

ผล

1 ความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ 3.92 (0.69) มาก

2 ความชัดเจนของแนวปฏิบัติ 3.78 (0.72) มาก

3 ความสามารถน�าไปปฏิบัติได้ 3.84 (0.64) มาก

4 ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ 4.14 (0.69) มาก

5 สอดคล้องกับนโยบายการป้องกัน และควบคุมการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ�้า ของบุคลากรในโรงพยาบาล

4.63 (0.53) มากที่สุด

6 สอดคล้องกับนโยบายการป้องกัน และควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาล

4.55 (0.61) มากที่สุด
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด (N=63) (ต่อ)

ล�าดับ ความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ซ�้าของพยาบาลวิชาชีพ

ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Mean (S.D.)

การแปล

ผล

7 เป็นประโยชน์ส�าหรับบุคลากรน�าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติ

เพื่อป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

4.71 (0.79) มากที่สุด

8 แนวปฏิบัติเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 4.85 (0.90) มากที่สุด

9 แนวปฏิบัติเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาล 4.97 (0.88) มากที่สุด

10 ความเหมาะสมในภาพรวม 4.63 (0.61) มากที่สุด

ภาพรวม 4.64 (0.75) มากที่สุด

ผลลพัธ์อตัราการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

พยาบาลวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงานด้านคลินิก โรงพยาบาล 

จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าก่อนใช้รูปแบบ

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา มีผู้ติดเชื้อ จ�านวน 

49 คน คิดเป็น ร้อยละ 77.78 แต่หลงัจากการใช้รปูแบบ

ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ซ�า้ในโรงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน โดยใช้ KAMPANG-IC Model พบ

บคุลากรติดเชือ้โควดิ 19 จากการปฏิบติังาน จ�านวน 9 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 14.28 ซึ่งลดลงจากเดิม ร้อยละ 63.49 

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 อัตราการติดเชื้อโควิด 19 ก่อนและหลังใช้รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน (N = 63) 

ผลลัพธ์ ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

จ�านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน 49 77.78 9 14.28

อภิปราย 

 การพฒันารปูแบบการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลจตุร

พักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ท�าการพัฒนารูปแบบ

โดยประยกุต์ใช้(6)และK-A-P model ซึง่กระบวนการเริม่

จากการศึกษาสถานการณ์ บริบทการปฏิบัติงานด้าน

คลินิกในสถานการโควิด 19 ที่เป็นปัญหาหรือช่องว่าง

จากการปฏิบัติ น�าสู่กระบวนการวางแผนและพัฒนา

แนวทางการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยผู้วิจัยได้น�า แนวคิด K-A-P(7) มา

ปรับใช้ในการพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล แนวปฏิบัติทางการพยาบาลงานบริการ 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แนวทางการจัด

บริการเพ่ือดูแลผูป่้วย COVID-19 ส�าหรับสถานพยาบาล 

ของกระทรวงสาธารณสขุ รวมถงึงานวจิยัท่ีเก่ียวข้องเพือ่

น�ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ KAMPANG-IC 

Model และน�าไปสู่การใช้รูปแบบ KAMPANG-IC Model 

ในการพฒันาองค์ความรู้ เสรมิสร้างความตระหนกัให้แก่

บุคลากร การบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกัน

ตนเองให้มคีวามพร้อมเพียงพอต่อการใช้งาน รวมถงึการ

ฝึกทักษะในการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 ก่อน  

ขณะ และหลังการท�าหัตถการ และการศึกษาครั้งนี้  

ยังสอดคล้องกับการศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ19 แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.2 (July - December 2023)58

ที่ท�าการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร ที่ได้พัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 โดย

ท�าการศึกษา ระหว่างเดือน พฤศจิกายน–ธันวาคม  

พ.ศ. 2565  ผลพบว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า พยาบาลแผนกอบัุตเิหตแุละ

ฉุกเฉินติดเชื้อโควิด 19 จากการปฏิบัติงาน จ�านวน 9 ราย 

(ร้อยละ29.0) แต่หลงัใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ไม่พบ

พยาบาลติดเชื้อโควิด19 จากการปฏิบัติงาน(8)

 การประเมินผลการพัฒนาแนวทางการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซ�า้ ในโรงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้ KAMPANG-IC 

Model พบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามแนวทางการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีมาก 

และด้านทีมี่ค่าเฉลีย่การปฏบิตัมิากทีส่ดุ ได้แก่  ด้านการ

ได้รับภูมิคุ้มกัน (x̄= 4.92, S.D. = 0.71) รองลงมา คือ 

ด้านการล้างมือ 5 moments ก่อน ขณะ และหลังท�า

หตัถการผูป่้วย และหลงัจากการใช้รปูแบบนี ้ไม่พบอบุตัิ

การณ์การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จากการปฏบัิติงาน 

ผลการศึกษาดังกล่าวยังสอดคล้องกับงานวิจัย ผลการ 

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยติดเชื้อโควิด 19  

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร 

สามารถอธิบายได้ว่าการที่โรงพยาบาล มีรูปแบบหรือ

แนวทางที่ชัดเจนเหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงาน 

ด้านคลนิกิ เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จะ

ช่วยลดอุบติัการณ์การตดิเชือ้ซ�า้ในบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแล

และการพยาบาลผู้ป่วย COVID–19 ท�าให้ไม่พบการติด

เชื้อและไม่พบการแพร่กระจายเชื้อในกลุ่มบุคลากร  

ผูป่้วย และชมุชน(8) รวมถงึการศกึษาประสทิธผิลของการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระบบ 

home isolation ท่ีพบว่ากระบวนการพยาบาลได้ 

มาตรฐาน สามารถควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

สู ่ชุมชน น�าไปสู ่การควบคุมโรคและการจัดบริการ

พยาบาล ให้รองรับสถานการณ์การระบาดของโรค 

ติดเชื้อโควิด 19 ได้อย่างมีคุณภาพ(9) และการศึกษาการ

พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรค 

โควิด-19 ในหน่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

โรงพยาบาลวานรนิวาส พบว่าการพัฒนาฯ ได้ช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือได้ด ี

ยิง่ขึน้ สามารถรองรบัผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โรคโควดิ-19 เข้ารบั

การฟอกไตได้อย่างต่อเนื่อง และไม่พบอุบัติการณ์การ

ตดิเชือ้ในหน่วยงานทัง้กบัตัวผูป่้วยเองและเจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้

บริการ(10)

จากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นได้ว่าการปฏิบัติการ 

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม ่

ท่ีเป็นโรคติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ โดยยึดตาม

มาตรการลดการแพร่กระจายเชือ้ตามหลกัมาตรฐานการ

ป้องกันการติดเชื้อ (Standard precautions) การแยก

ผู้ป่วย ใช้มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทาง

อากาศ (Airborne precautions: AP), การป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อแบบละออง (Droplet precautions: 

DP) และการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ทางการสัมผสั 

(Contact precautions: CP) ตามระดับความเสี่ยงใน

การตดิเชือ้ รวมถงึการปฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตั ิการ

วนิจิฉัย ดูแลรักษา และป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณโีรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ส�าหรบั

แพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง วันที่ 18 

เมษายน พ.ศ. 2566 และรูปแบบป้องกันการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ซ�้า โดยใช้ KAMPANG-IC Model ท�าให้

ไม่พบการติดเชื้อและไม่พบการแพร่กระจายเช้ือในกลุ่ม

บคุลากรผูใ้ห้บรกิารด้านคลนิกิ ส่งผลให้ผูท้ีม่ารับบรกิาร

ทีโ่รงพยาบาลจตรุพกัตรพมิาน จงัหวดัร้อยเอด็ ลดความ

เสีย่งต่อการติดเชือ้โควดิ 19 จากบคุลากรทางการแพทย์

ด้วยเช่นเดียวกัน 
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สรุป 

 ผลการพฒันาได้รปูแบบป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ KAMPANG-IC 

Model ทีเ่หมาะสม ท�าให้พยาบาลวชิาชีพ มคีวามมัน่ใจ

มีความรู้และทักษะที่ดีในการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

การติดเชื้อจากโคโรนาไวรัส 2019 เป็นอย่างดี ท้ังนี้ 

หน่วยงานควรมีการส่งเสริมสนับสนุนก�ากับติดตามให้มี

การปฏิบตัติามแนวทางหรอืรปูแบบทีก่�าหนดไว้ และควร

มีการทบทวน และปรับปรุงรูปแบบให้ทันสมัยพร้อมใช้

อยู่เสมออย่างน้อยปีละครั้ง หรือเมื่อมีภาวะระบาดของ

โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้า ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของ

บุคลากรและคุณภาพการให้บริการที่ดีของหน่วยงาน

พร้อมทั้งความเชื่อมั่นจากผู้มารับบริการ
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และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด จ�านวน 8 คน 

เครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด 

และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดใช้ Paired sample t-test 

ผลการศกึษา: พบว่า 1. รปูแบบการเสริมสร้างสมรรรถนะฯ ประกอบด้วย (1) ประเมนิความต้องการพฒันา 

(2) ก�าหนดเนื้อหาและวิธีการพัฒนา และ (3) การประเมินผลโดยหัวหน้างาน และประเมินความพึงพอใจ ผลลัพธ์

การพัฒนา 2. สมรรถนะและความต้องการของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean= 3.13,SD=0.54) แต่

เป็นที่น่าสังเกตว่าสมรรถนะด้านภาวะผู้น�าอยู่ในระดับน้อย (mean=2.60, SD=0.62) 3. หลังการพัฒนา พบว่า 

พยาบาลห้องผ่าตัดมีคะแนนสมรรถนะเฉลี่ยโดยรวมมากกว่าก่อนการพัฒนา (P=.003) และมีความพึงพอใจในการ

เข้าร่วมโปรแกรมระดับมาก (mean= 4.62,SD=0.34)

สรปุ: ผลการศึกษาครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่ารปูแบบฯทีพั่ฒนาขึน้สามารถเพ่ิมสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดให้สงูขึน้ 

สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ายังจ�าเป็นต้องการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ค�าส�าคัญ: สมรรถนะพยาบาล, พยาบาลห้องผ่าตัด, โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ

 

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 
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Abstract

Objective: The purpose of this research is to Study the competencies and needs for  

enhancing the competencies of operating room nurses. Develop a model for enhancing the  

competency of operating room nurses. And evaluate the effectiveness of the model for  

enhancing the competency of operating room nurses. Jaturaphakphiman Hospital

Medthods: Is research and development. The sample group consisted of 8 professional 

nurses working in the operating room. The research instrument was a program to enhance the 

competency of operating room nurses. Operating room nurse competency assessment form and 

satisfaction assessment form for operating room nurses Data were analyzed using frequency  

distribution, percentage, mean, and standard deviation. And performance of operating room  

nurses using Paired sample t-test.

Results: 1.The format for enhancing competency consists of (1) assessing development 

needs; (2) determining the content and methods of development and (3) evaluation by supervisors 

and evaluate satisfaction Development results 2. Overall competencies and needs of nurses are 

at a moderate level (mean= 3.13, SD=0.54), but it is noteworthy that leadership competencies are 

at a low level (mean=2.60, SD=0.62). 3. After the development, it was found that operating room 

nurses had a higher overall average competency score than before the development (P=.003) and 

had a high level of satisfaction in participating in the program (mean= 4.62,SD=0.34).

Conclusions: The results of this study indicate that the developed model can increase the 

competency of operating room nurses. Leadership competencies still need to be continuously  

developed.

Keywords: Nurse competency, Operating room nurses, Competency enhancement program
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บทน�า 

สมรรถนะเป็นผลรวมจากความรูท้กัษะ ความ

คิดเห็นเก่ียวกับตนเอง บุคลกิลกัษณะประจ�าตวั แรงจงูใจ 

และเจตคติ และแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมที่น�าไปสู่

ความส�าเรจ็ของงาน ส�าหรบัการพยาบาลห้องผ่าตดัแล้ว 

ความส�าเร็จของงานไม่ใช่เพียงช่วยเหลือให้การผ่าตัด

ส�าเร็จลลุ่วงเท่านัน้ แต่ยงัรวมถงึการดแูลความปลอดภยั

ในการผ่าตัด การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และ 

การป้องกันอันตรายต่อชวิีตของผูป่้วย การผ่าตดัเป็นองค์

ประกอบหนึ่งที่ส�าคัญในระบบการดูแลสุขภาพทั่วโลก 

ซึง่สามารถช่วยป้องกันโรคเกีย่วกบัหลอดเลอืดสมอง การ

คุกคามจากมะเร็ง และโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคข้อเสื่อม 

(Osteoarthritis) และช่วยเหลือผู้ป่วย จากความพิการ

ในด้านต่างๆ เช่น โรคต้อหิน (Glaucoma) และการช่วย

เหลือผู ้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี้การผ่าตัดที่

ปลอดภัยยังสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้แต่มีเพียง ร้อยละ 

67 ของประชากรโลกท่ีได้รบัการผ่าตดัอย่างปลอดภัย(1,2) 

ดงัน้ันความส�าเรจ็ของงานพยาบาลห้องผ่าตดั จงึมคีวาม

ส�าคัญอย่างยิ่งต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมถึงการ

ป้องกันให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากโรคทีค่กุคามชวีติต่างๆ ซึง่

การเสริมสร้างสมรรถนะจะน�าไปสู่ความส�าเร็จของงาน

ได้มากขึ้น 

จากการทบทวนแนวคดิทฤษฎีท่ีเกีย่วข้อง พบ

ว่ามีนักวิชาการที่ให้ความสนใจและศึกษาเกี่ยวกับ

สมรรถนะไว้มากมาย ซึ่งส่วนใหญ่ให้ความหมายไปใน

ทิศทางเดียวกันว่า สมรรถนะ หมายถึง ผลรวมของ

คุณลักษณะต่าง ๆ ได้แก่ ความรู ้ทัศนคติ ทักษะ 

บุคลิกภาพ และ แรงจูงใจที่มีอยู ่ในตัวบุคคล และ

แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่ความส�าเร็จ และ

แนวคิดสมรรถนะที่เกิดจากประสบการณ์ตรง ได้แก่ 

ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ หรือ Experiential 

Learning Theory (ELT) งานที่ได้รับการยอมรับ 

อย่างมากในปัจจุบัน เดวิด เอ.โคล์บ (David A.Kolb) 

นักทฤษฎีการศึกษา ได้ท�าการพัฒนาและน�าเสนอ 

ออกมาเป็น ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ หรือ 

Experiential Learning Theory (ELT)(8) คอื กระบวนการ

สร ้างความรู ้  ทักษะ และเจตคติด ้วยการน�าเอา

ประสบการณ์เดิมของผู้เรียนมาบูรณาการเพ่ือสร้างการ

เรียนรู ้ ใหม่ๆ ขึ้น โดยมีจุดเด ่น คือ การทบทวน

ประสบการณ์ หรือน�าสิ่งที่ลงมือท�ามาตกผลึกความคิด

เพ่ือให้ได้รบัรูถ้งึความรูใ้หม่ทีไ่ด้รบั เป็นการน�าไปต่อยอด

ความรู้เดิมหรือสามารถน�าไปปรับใช้ในบริบทอื่นๆ 

ส�าหรับตัวเอง

โดย เดวิด เอ.โคล์บ(8) น�าเสนอว่าการที่จะน�า

ทฤษฎีนี้ไปใช้ให้เกิดการเรียนรู้ จ�าเป็นต้องผ่านวงจร          

ทั้ง 4 ขั้น (Experiential Learning Cycle : ELT Cycle) 

ดังนี้

1. การน�าตัวเองเข้าไปอยูใ่นประสบการณ์ หรอื 

สถานการณ์ใหม่ หรือการตีความประสบการณ์ที่เกิดขึ้น

มาใหม่ (Concrete Experience) 

2. เมื่อเราได้เข้าไปรับประสบการณ์ใหม่น้ัน ก็

มกัท�าให้เกดิความไม่สอดคล้องกนัระหว่างประสบการณ์

และความเข้าใจ ในขัน้นีเ้ป็นการลองสะท้อน ลองทบทวน

ให้เกิดการตกผลึกความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ โดย

อาศัยวิธีการตั้งค�าถาม (Reflective Observation of 

the New Experience)

3. แน่นอนว่าการสะท้อนมักก่อให้เกิดแนวคิด

ใหม่ หรือการดัดแปลงแนวคิดเชิงนามธรรมที่มีอยู ่  

ซึ่งหมายความว่า ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของ

ตัวเองแล้ว (Abstract Conceptualization)

4. การเรยีนรูจ้ะไม่จบลงเพยีงแค่การได้แนวคิด

ใหม่ ดังนั้นในขั้นนี้ผู ้เรียนจะได้ลองใช้ความคิดกับ 

บริบทรอบตัวของตัวเอง เพื่อดูว่าเกิดอะไรขึ้น (Active 

Experimentation) 

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด เป ็นความ

สามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการน�าความรู้และ

ทักษะมาประยุกต์์ ใช้ในการดููแลผู้ป่วยตามขอบเขตของ

บทบาทหน้าที่่รวมทั้งคุณลักษณะอื่นๆ ตามการก�าหนด

ต�าแหน่งงานของพยาบาลห้องผ่าตัด (Perioperative 

nurse)(3) พยาบาลห้องผ่าตัด คอื พยาบาลวชิาชพีที่ด่แูล
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ผู้ป่วยที่่มารับบริการโดยการผ่าตัดหรือท�าหัตถการอื่นๆ 

ในห้องผ่าตัด ตั้งแต่่ในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และ

หลังผ่าตัด โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมิน 

วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมิน

ผลลพัธ์การปฏบิตักิารพยาบาลที่ค่รอบคลมุแบบองค์รวม

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งใช้  

ความรู้ ทักษะและคุณลักษณะอื่นๆ ในการปฏิบัติหน้าที่

ต่างๆ ดงันัน้พยาบาลห้องผ่าตดัจงึจ�าเป็น ต้องมีสีมรรถนะ

ที่่เพียงพอและสอดคล้องตามบทบาทหน้าที่ข้างต้น  

จะเห็นได้ว่าสมรรถนะมีีหลากหลายองค์ประกอบ และ 

ส่งผลต่อการท�างานโดยตรง รวมถึงความก้าวหน้าใน

วิชาชีพ จึงมีผู้สนใจเสริมสร้างสมรรถนะให้กับบุุคลากร

จ�านวนมากเพื่อคาดหวังผลลัพธ์ในการท�างานท่่ีดีข้ึน  

ซ่ึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสริมสร้างสมรรถมีอยู่ด้วยกัน

หลากหลาย เช่น ความรู้ ทักษะ แรงจูงใจ เป้าหมาย

องค์กร การสื่อสาร และความพร้อมของทรัพยากรใน 

การปฏิบัติงาน นอกจากนี้ผู ้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องพบว่า การได้รับการพัฒนาทักษะและ

ประสบการณ์ตรง มผีลต่อสมรรถนะทีส่งูขึน้ของพยาบาล

ห้องผ่าตัด สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิไลภรณ์ พุทธรักษา(4) 

ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาล

ห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศนูย์ภาคตะวันออก พบว่า ปัจจยั

ด้านประสบการณ์การท�างาน และการรับรู้สิ่งแวดล้อม

ในการท�างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ

พยาบาลห้องผ่าตดั อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r = .314, 

p < .001, r = .304, p < .001 ตามล�าดับ) ส่วนการได้

รับการอบรมเพิ่มเติมไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ กับ

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด, กิจมงคล ทาดทา(5) ที่ได้

ศึกษาปัจจัยท�านายผลลัพธ์คุณภาพบริการพยาบาล 

ผูป่้วยผ่าตดั ตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดั

ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิเขตสขุภาพท่ี 7 ประเทศไทย 

พบว่า สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสามารถ

ร่วมกันท�านายผลลัพธ์คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.652, p < 0.01) 

และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สิริรักษ์ เจริญศรีเมือง(6) 

ที่ได้ศึกษา ปัจจัยคัดสรรกับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลศนูย์ พบว่า ปัจจยัส่วนบคุคลด้านประสบการณ์ 

ในการปฏิบัติงานพยาบาลห้องผ่าตัด และการได้รับการ

อบรมเกีย่วกับการพยาบาลในห้องผ่าตัด มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ให้บริการผ่าตดั

และท�าหตัถการต่างๆ ภายใต้การระงบัความรูส้กึแบบยา

ชาเฉพาะที่เท่านั้น เนื่องจากไม่มีวิสัญญีแพทย์ และให้

บริการเฉพาะในเวลาราชการ การผ่าตัดท่ีถือเป็นผ่าตัด

ใหญ่ของโรงพยาบาล คอื การผ่าตัดหมนัหลังคลอด จาก

สถิติผ่าตัด 3 ปีที่ผ่านมามีผู้รับบริการผ่าตัดหมันหลัง 

คลอดทั้งหมด 30 ราย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่พบว่ามี

การเลื่อนผ่าตัดเป็นบางราย เนื่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานห้องผ่าตัดที่สามารถช่วยผ่าตัดได้มีเพียง 2 คน จาก

ทัง้หมด 10 คน ได้แก่ หัวหน้าหวัหน้างานห้องผ่าตัดและ

หวัหน้างานห้องคลอด บางคร้ังผู้รับบริการถกูเล่ือนผ่าตดั

เนือ่งจากผูช่้วยผ่าตดัทัง้สองคนตดิภารกิจอ่ืนไม่สามารถ

ช่วยผ่าตัดได้ จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยต้องการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดให้สามารถช่วยผ่าตัดหมนั

หลงัคลอดได้ทกุคน รวมทัง้สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดั

ด้านอื่นๆ ให้สูงขึ้นด้วย ดังนั้นผู้วิจัยซ่ึงเป็นหัวหน้างาน

ห้องผ่าตัด จึงได้พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะ

พยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานทุกคน มีสมรรถนะ

พยาบาลห้องผ่าตัดที่สูงขึ้น สามารถให้บริการผ่าตัดได้

อย่างม่ันใจ ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่มีอุบัติการณ์ไม่พึง

ประสงค์จากการผ่าตัด 

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการพฒันารปูแบบการเสรมิ

สร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลจตุร

พักตรพิมาน ซ่ึงเป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิว

ทฤษฎีสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดของ AORN และ 

สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย ทฤษฎีการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของโคล์บ และการมีส่วน

ร่วมของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โดยด�าเนินการ

พัฒนาตามกระบวนการวจัิยและพัฒนา (Research and 
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สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดนานาชาติ (2006) ในการ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาล 

จตุรพักตรพิมานก่อนการพัฒนา

 การวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการ

เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด ผู้วิจัยประชุม

ชี้แจงการจัดท�าร่างรููปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะ

พยาบาลห้องผ่าตดัจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

กบัการศกึษาสมรรถนะและความต้องการการเสริมสร้าง

สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดจากการศึกษา ระยะที่่ 1 

ได้ร่างรููปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่า

ตัดที่่มีี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ หลักการวัตถุประสงค์ 

กระบวนการพัฒนา และการประเมินผล โดยผู้วิจัย

ประยุกต์จากรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 

ห้องผ่าตัดของ ศรีสุดา พีรวณิชกุล(7) และจากการศึกษา

แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์บ 

(Experimental learning) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดั มาพฒันาเป็นรปูแบบการ

เสรมิสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดั ด�าเนนิการตรวจ

สอบคุณภาพโดยผู้้เชี่ยวชาญ 3 คน เป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน

การพยาบาลห้องผ่าตัด 2 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พัฒนาบุุคลากร 1 คน จนได้โปรแกรมการเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดที่เหมาะสมกับบริบท 

ของห้องผ่าตัดโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน และได้น�า

โปรแกรมฯมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ

development: R&D) ของบอร์กและกอล์ล (Borg and Gall, 1983) มี 3 ขั้นตอนคือ 1) การวิเคราะห์ปัญหาและ

สถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบ 3) ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ

วิธีการศึกษา : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ พฒันารปูแบบการเสรมิสร้างสมรรถนะ

พยาบาลห้องผ่าตดั และประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบ

การเสรมิสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 

จ�านวน 8 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานห้องผ่าตัดโรง

พยาบาลจตุรพักตรพิมานในเวลาราชการทุกคน และ

ยินดีและสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์คัดออก 

(Exclusion criteria) ได้แก่ พยาบาลวชิาชพีหวัหน้างาน

ห้องผ่าตดั ระยะเวลาด�าเนนิการตัง้แต่เดอืน พฤษภาคม- 

เดือน มิถุนายน 2566 เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ด�าเนินการ

วิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

การวจัิยระยะที ่1 ศกึษาสมรรถนะและความ

ต้องการเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ของกลุ่มตัวอย่างจ�านวน  

8 คน ยกเว้นหัวหน้างาน จัดกลุ่มเป็นระดับเดียวกันตาม

ประสบการณ์การพยาบาลผ่าตัด โดยเทียบการจัดกลุ่ม

ตามบันไดวิชาชีพของเบนเนอร์ ได้ระดับเริ่มก้าวหน้า  

ผู้วิจัยใช้การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม

ในการศึกษาความต้องการเสริมสร้างสมรรถนะ และใช้

แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดซึ่งผู ้วิจัย

ประยุกต์ใช้แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด

ของ สิริรักษ์ เจริญศรีเมือ(6) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ

การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์

การศึกษาสภาพจริง

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดและ 

ความต้องการพัฒนาสมรรถนะ

การทบทวนวรรณกรรม

- สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดของ  

AORN และสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่ง

ประเทศไทย

- ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์บ

การพัฒนารูปแบบ

ประสิทธิผลของรููปแบบการ

เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล

ห้องผ่าตัด

- สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด

- ความพึงพอใจของพยาบาล

ห้องผ่าตัดต่อการใช้รูปแบบ

ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ

รูปแบบการเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลห้อง

ผ่าตัด
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ห้องผ่าตดัทัง้ 8 คน เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ ตัง้แต่เดือน

พฤษภาคม - เดือน มิถุนายน 2566

การวจิยัระยะที ่3 การประเมนิผลรปูแบบการ

การเสรมิสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัต่อพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 

1) ผูว้จิยัประชมุชีแ้จงโครงการวจิยัให้พยาบาลห้องผ่าตดั

ทราบ 2) น�าโปรแกรมการเสรมิสร้างสมรรถนะพยาบาล

ห้องผ่าตัดไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้ขอความ

อนุเคราะห ์จากห ้องผ ่าตัดโรงพยาบาลเกษตรวิ สัย 

จ.ร้อยเอ็ด เป็นแหล่งฝึกประสบการณ์ เป็นเวลา 4 

สัปดาห์ เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกประสบการณ์ หัวหน้างาน

ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จะเป็นผู้ประเมิน

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้แบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัชุดเดยีวกบัก่อนการพฒันา 

และกลุม่ตวัอย่างประเมนิความพงึพอใจต่อโปรแกรมการ

เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด น�าข้อมูลที่ได้

จากแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม และข้อมลูจากแบบสอบถามความ

พงึพอใจต่อโปรแกรมฯ มาวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม

ส�าเร็จรูป 

การพิทักษ์สิทธิ์ประชากรที่ศึกษา โครงการ

วิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยั ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็ หมายเลข 

COE 0462566 พิทักษ์สิทธิของประชากรศึกษา โดย

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัยให้ประชากรศึกษาได้

รับทราบ และแจ้งให้ทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือ 

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติ

งาน และข้อมูลต่างๆท่ีได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความ

ลับและน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม หากประชากร

ศึกษามีข้อสงสัยหรือเกิดความกังวล ได้เปิดโอกาสให้

สอบถามรายละเอียด จากผู้วิจัยได้ตลอดระยะเวลาการ

ด�าเนินการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถาม

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดชุดเดียวกันวัดก่อนและ

หลงัการพัฒนา ผูวิ้จยัประยกุต์ใช้แบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาลห้องผ่าตดัของ สริริกัษ์ เจรญิศรเีมอืง ที่ส่ร้างขึน้

ตามแนวคิดของสมาคมพยาบาลห ้องผ ่าตัดแห ่ง

ประเทศไทย (2554) จ�านวน 42 ข้อ ประกอบไปด้วย

สมรรถนะ 6 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะด้านการตดิต่อสือ่สาร 

จ�านวน 7 ข้อ สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพและ

การน�ามาตรฐานการพยาบาลผ่าตัดมาใช้ จ�านวน 6 ข้อ 

สมรรถนะด้านภาวะผู้น�า จ�านวน 5 ข้อ สมรรถนะด้าน

การบริหารจัดการทั่วไป จ�านวน 5 ข้อ สมรรถนะด้าน

การพยาบาลห้องผ่าตัด จ�านวน 15 ข้อ สมรรถนะด้าน

จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ป่วย จ�านวน 4 ข้อ  

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 

scale) 

2. รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล

ห้องผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จาก รูปแบบการเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลราชวิถี  

ของ ศรีสุดา พีรวณิชกุล(7) ประกอบด้วย หลักการ 

วัตถุประสงค์กระบวนการพัฒนา ดังนี้ (1) ประเมิน 

ความต้องการพัฒนา (2) ก�าหนดเนื้อหาและวิธีการ

พัฒนา (3) การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ 

เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด โดยปรับให้

สอดคล้องกับบริบทและความต้องการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดั 

เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้ วิจัยสร้างขึ้นจากมาตรฐานที่่

ก�าหนดเป็นการประเมินที่พัฒนาโดย The Joint  

Committee on Standards of Educational จ�านวน 

7 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

(Rat ing scale) ผู ้ วิ จัยตรวจสอบคุณภาพของ

แบบสอบถาม โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลลักษณะทางประชากรและระดับ 

ผลการปฏิบัติมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน
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2. ข ้อมูลเปรียบเทียบระดับสมรรถนะ

พยาบาลห้องผ่าตัดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

เสริมสร้างสมรรถนะ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 

Pair t-test

ผลการศึกษา : พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่น

ช่วง 31-40 ปี คิดเป็น ร้อยละ 50 เป็นเพศหญิงทั้งหมด 

ร้อยละ 100 อายุงานอยู่ในช่วง 6-10 ปี มากที่สุด  

คดิเป็น ร้อยละ 37.5 ประสบการณ์งานห้องผ่าตดัทัง้หมด

มีประสบการณ์ไม่เกิน 2 ปี คิดเป็น ร้อยละ 100 และ 

การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

มีเพียง 1 คน คิดเป็น ร้อยละ 12.5 ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร รายละเอียด จ�านวน(ร้อยละ)

อายุ (ปี) 20-30 ปี 3(37.5)

31-40 ปี 4(50)

41-50 ปี 1(12.5)

เพศ ชาย 0(0)

หญิง 8(100)

อายุงาน (ปี) 0-5 ปี 2(25)

6-10 ปี 3(37.5)

11-15 ปี 2(25)

มากกว่า 15 ปี 1(12.5)

ประสบการณ์งานห้องผ่าตัด น้อยกว่า 2 ปี 8(100)

มากกว่า 2 ปี 0(0)

การอบรมเกี่ยวกับห้องผ่าตัด เคย 1(12.5)

ไม่เคย  7(87.5)

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาล 

จตรุพกัตรพมิาน โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  (mean= 

3.13,SD=0.54) โดยระดบัสมรรถนะทีม่ากทีส่ดุ 3 ล�าดับ 

ได้แก่ สมรรถนะด้านจรยิธรรมและการพทิกัษ์สิทธิผู้์ป่วย

(mean=3.94, SD=0.42) สมรรถนะด้านการพัฒนา

คุณภาพและการน�ามาตรฐานการพยาบาลผ่าตัดมาใช้ 

(mean=3.15, SD=0.49) และสมรรถนะด้านการสือ่สาร 

(mean=3.14, SD=0.57) แต่เป็นที่น ่าสังเกตว่า

สมรรถนะด้านภาวะผู้น�าอยูใ่นระดับน้อยทีสุ่ด (mean= 

2.60, SD=0.62) และเมื่อเปรียบเทียบสมรรถนะ

พยาบาลห้องผ่าตดัก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

พบว่า สมรรถนะเพิ่มขึ้นแตกต่างกันเกือบทุกด้านอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ p=0.04, 0.02, 0.01, 0.01, 0.00 

ตามล�าดับ แต่พบว่าสมรรถนะด้านภาวะผู ้น�าไม ่

เปล่ียนแปลง มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ p=0.11 ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=8)

สมรรถนะรายด้าน ก่อน หลัง Mean diff. P Value

1. สมรรถนะด้านการสื่อสาร 3.14(0.57) 4.00(0.00) 0.86 0.04

2. สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพและการน�า

มาตรฐานการพยาบาลผ่าตัดมาใช้

3.15(0.49) 4.00(0.00) 0.85 0.02

3. สมรรถนะด้านภาวะผู้น�า 2.60(0.62) 3.00(0.00) 0.40 0.11

4. สมรรถนะการบริหารจัดการทั่วไป 2.83(0.78) 3.98(0.07) 1.15 0.01

5. สมรรถนะด้านการพยาบาลห้องผ่าตัด 3.12(0.65) 3.95(0.03) 0.83 0.01

6. สมรรถนะด้านจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 3.94(0.42) 5.00(0.00) 1.06 0.00

ค่าเฉลี่ยสมรรถนะโดยรวม 3.13(0.54) 3.98(0.01) 0.85 0.02

p < 0.005

เปรยีบเทยีบผลต่างสมรรถนะโดยรวมก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดมี

คะแนนสมรรถนะเฉลีย่โดยรวมมากกว่าก่อนการพฒันา

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P=.003) ตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด 6 ด้านระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด

ผลต่าง
สมรรถนะ

SD 95% CI p valuae

คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด 6 ด้าน 

ก่อนเข้าและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

0.86 0.55 0.40 - 1.32 0.003

p < 0.005

 ประ เมินความพึ งพอใจพยาบาลห ้องผ ่ าตั ด 

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ต่อการเข้าร่วมโปรแกรม  

พบว่า มคีวามพงึพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมระดบัมาก 

(mean= 4.62,SD=0.34) ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด

ประเด็นความพึงพอใจ Mean (SD) แปลผล

1. ท่านได้รับการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด

4.75(0.46) ระดับมาก

2. ระยะเวลาของการฝึกปฏิบัติในโปรแกรมเหมาะสม 3.75(0.87) ระดับปานกลาง

3. แหล่งฝึกปฏิบัติของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล

ห้องผ่าตัดเหมาะสม

4.75(0.46) ระดับมาก

4. ท่านได้รับความรู้ และประสบการณ์ที่ดีจากการเข้าร่วม

โปรแกรม

4.75(0.46) ระดับมาก

5. ท่านได้รับการดูแล เอาใจใส่ขณะฝึกปฏิบัติอย่างดี 4.75(0.46) ระดับมาก
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ตารางที่ 4 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด (ต่อ)

ประเด็นความพึงพอใจ Mean (SD) แปลผล

6. ท่านมีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัดมากขึ้น 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม

4.63(0.52) ระดับมาก

7. ท่านต้องการให้มีการจัดโปรแกรมรูปแบบนี้อีก 5.00(0.00) ระดับมากที่สุด

Mean (SD) 4.63(0.34) ระดับมาก

อภิปราย : 1.การศึกษาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด 

และความต้องการในการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล

ห้องผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาล 

จตุรพักตรพิมาน

1.1 จากการศึกษาระดับสมรรถนะพยาบาล

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน พบว่ามี

สมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เป็นเพราะห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานมีผู้ป่วยผ่าตัดน้อย 

โดยเฉพาะผ่าตดัหมนัหลงัคลอด ท�าใหพ้ยาบาลทีป่ฏบิตัิ

งานห้องผ่าตัดขาดประสบการณ์ตรง แสดงให้เห็นว่า

สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตดัขึน้อยูก่บัประสบการณ์ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิไลภรณ์ พุทธรักษา ที่่ได้

ศึกษา ปัจจัยที่่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาล 

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออก พบว่า 

ประสบการณ์ในการท�างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด ในระดับปานกลาง 

(r=.314), กิจมงคล ทาดทา ที่ได้ศึกษาปัจจัยท�านาย

ผลลพัธ์คุณภาพบรกิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั ตามการรบั

รู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 7 ประเทศไทย พบว่า สมรรถนะ

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสามารถร่วมกันท�านาย

ผลลัพธ์คุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (r = 0.652, p < 0.01)

1.2 ความต้องการในการเสรมิสรางสมรรถนะ

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จาก

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหาจากการประชุมกลุ ่ม 

และข้อมลูจากแบบวดัสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด พบ

ว่า ความต้องการเสรมิสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดั 

ได้แก่ ความต้องการพัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตดั ด้านการส่งเสรมิการท�างาน เนือ่งจากส่งผล

โดยตรงต่อประสิทธิผลของงาน หากมีสมรรถนะสูง จะ

ท�าให้ผลลัพธ์การท�างานสูงข้ึน ส�าหรับด้านการส่งเสริม

การท�างาน เป็นด้านที่สนับสนุนให้การปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพขึ้น เช่น ด้านการส่งอบรมเพิ่มเติม การฝึก

ประสบการณ์พยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูงกว่าและการท�าวิจัยเพื่อช่วยสนับสนุนและ

พัฒนาองค์ความรู้ให้กับองค์กรได้เป็นอย่างดี 

2. การพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างสมรรถนะ

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จาก

การทบทวนวรรณกรรม การศกึษาปัญหาตามสภาพจรงิ 

และการสนทนากลุ ่ม ผู ้วิจัยได้สังเคราะห์รููปแบบ  

การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด โดยแบ่ง

ออกเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ หลักการ วัตถุประสงค์ 

กระบวนการพัฒนาและการประเมนิผล โดยในส่วนของ

หลักการ ผู้วิจัยได้ใช้หลักการเรียนรู้จากประสบการณ์ 

(Experiential learning) เนื่องจากประสบการณ์มีผล

ต่อการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดโดยตรง  

ผู ้วิจัยจึงมุ ่งเน้นให้พยาบาลห้องผ่าตัดได้เรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์ตรงให้ได้มากที่สุด โดยผู้มีประสบการณ์

มากกว่าหรือพ่ีเล้ียง ช่วยสอน และประเมินพยาบาล 

ห้องผ่าตัดที่มีประสบการณ์น้อยกว่า เนื่องจากพี่เลี้ยงได้

เห็นการปฏิบัติงานของพยาบาลได้อย่างใกล้ชิด และให้

ความรู้ได้ตรงตามความต้องการของพยาบาลห้องผ่าตัด  

นอกจากนีผู้ว้จิยัได้ใช้การนเิทศแบบเสรมิพลงัเข้ามาช่วย

เสริมการเรียนรู้ เพือ่ให้เกดิการแลกเปล่ียนความคิดเหน็ 

ระหว่างผู ้นิเทศและผู ้ปฏิบัติงาน มีส่วนร่วมในการ

ก�าหนดเป้าหมาย และสามารถปฏิบัติงานร่วมกันด้วย

ความพึงพอใจ

3. การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ 

เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาล 
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จตรุพกัตรพมิาน จากการศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบ

การเสริมสร้างสมรรถนะ พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ท่ีเข้าร ่วมโปรแกรม 

การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด ไม่มี

ประสบการณ์ผ่าตดัใหญ่เนือ่งจากห้องผ่าตดัโรงพยาบาล

จตุรพักตรพิมานมีผู ้ป ่วยผ่าตัดน้อยส่วนใหญ่เป ็น 

หัตถการเล็ก ค่าเฉลี่ยสมรรถนะในภาพรวมหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ

การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีผู ้วิจัย

พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมในการน�าไปใช้เสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด ท้ังน้ีเพราะรูปแบบจะ 

มุ่งเน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง ซ่ึงจะช่วยให้

พยาบาลห้องผ่าตัดมีสมรรถนะสูงขึ้นและมีผลลัพธ์ใน

การท�างานที่่ดีขึ้นหลังจากได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริม

สร้างสมรรถนะ นอกจากนี้ รูปแบบการเสริมสร้าง

สมรรถนะทีผู่ว้จัิยพฒันาขึน้นัน้ใช้ระบบพีเ่ลีย้ง ทีส่ามารถ

ช่วยเหลือ ก�ากับดูแล และให้ความรู้อย่างใกล้ชิด พร้อม

ทั้งมีการประเมินและสะท้อนกลับได้ทันที ซึ่งเป็นวิธีที่มี

ประสิทธิภาพในการเสริมสร้างสมรรถนะ และจากผล

การวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจพบว่า ความพึงพอใจ

ต่อการใช้รูปแบบเสริมสร้างสมรรถนะในภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง เป็นเพราะรูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะมี

การเปิดโอกาสให้ผูป้ฏบัิตงิาน ได้แสดงความต้องการและ

ความคิดเห็น ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้วิจัยในการก�าหนด

เป้าหมาย และวางแผนการเสริมสร้างสมรรถนะได้

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน 

สรุป

 ผลการศึกษาครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่ารปูแบบการเสรมิ

สร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดที่พัฒนาขึ้นสามารถ

เพิม่สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลจตรุพกัตร

พิมานให้สูงขึ้น แต่พบว่ายังมีสมรรถนะบางด้าน ได้แก่ 

สมรรถนะด้านภาวะผูน้�าท่ียงัไม่เปลีย่นแปลง จงึอาจต้อง

มีการพัฒนาเฉพาะด้านในวงรอบต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการศึกษาไปใช้และ

การวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้

1. รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ที่พัฒนาขึ้นนี้

สามารถน�าไปใช้ในบริบทของงานพยาบาลผู้ป่วยหน่วย

งานอื่นๆได้  โดยใช้ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ หลักการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ วัตถุประสงค์ กระบวนการ

พัฒนาและการประเมินผล ทั้งนี้ในกระบวนการพัฒนา 

มีการประเมินความต้องการการพัฒนา ซ่ึงจะท�าให้ได้

ความต้องการที่แท้จริงแล้วจึงมาก�าหนดเนื้อหา และวิธี

การพัฒนา โดยออกแบบเป็นโปรแกรมการพัฒนาที่มี

ความสอดคล้องกับบริบทของงานของตน 

 2. การเรียนรู้จากประสบการณ์จริงของ

พยาบาลห้องผ่าตัด จ�าเป็นต้องมีต้นแบบของการเรียนรู้ 

(Role model) ผูบ้รหิารการพยาบาลจงึควรมกีารค้นหา

ต้นแบบทีด่ ีและเสรมิแรงจงูใจให้บคุลากรทีเ่ป็นต้นแบบ 

คงอยู่ในองค์กร และสามารถพัฒนาบุคลากรรุ่นหลัง 

ให้มีสมรรถนะต่อไป

3. การศกึษาประสิทธผิลของรปูแบบการเสรมิ

สร้างสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดในครั้งนี้ เป็นการ

ศึกษาแบบภาคตัดขวางหลังการทดลองใช้รูปแบบ 

เท่านั้น จึงควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพื่อ

ศึกษาความคงทนของสมรรถนะที่เพิ่มขึ้นหรือน�าผล 

การศกึษาท่ีบอกว่าสมรรถนะท่ียงัไม่เปล่ียนแปลงมาเป็น

ตัวก�าหนดรูปแบบการพัฒนาในวงรอบถัดไป

4. การพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างสมรรถนะ

พยาบาลห้องผ่าตัดในคร้ังนี้มีองค์ประกอบท่ียืดหยุ่น

สามารถปรับตามบริบทของห้องผ่าตัดท่ีแตกต่าง 

ออกไปได้ ดังนั้นในอนาคตห้องผ่าตัดโรงพยาบาล 

จตุรพักตรพิมาน อาจมีการขยายหรือเพิ่มศักยภาพ 

ตามการเพิม่ระดบัของโรงพยาบาลเป็นระดบั F1 จงึควร

ศึกษาการน�ารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล

ห้องผ่าตัดนี้ในบริบทแตกต่างออกไป ว่าให้ผลอย่างไร
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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�าหนดในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังวิเคราะห์จากเหตุไปหาผล (retrospective cohort analytic study) 

โดยศึกษาจากใบบันทึกการฝากครรภ์และเวชระเบียนของมารดาที่คลอดในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2563 – 30 กันยายน พ.ศ. 2565 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษาอายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ จ�านวน 

78 ราย และกลุ่มอายุครรภ์ > 37 สัปดาห์ จ�านวน 1,367 ราย เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยบันทึกข้อมูล 

พื้นฐาน เป็นแบบบันทึกลักษณะทางประชากรและสังคม และแบบบันทึกประวัติการต้ังครรภ์ปัจจุบัน วิเคราะห ์

ปัจจัยเสี่ยงโดยหาค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) และวิเคราะห์ถดถอย

พหุลอจิสติค (multiple logistic regression analysis) ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 

ผลการศึกษา: ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�าหนดในสตรีตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล

สุวรรณภูมิ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ มี 6 ปัจจัย ได้แก่ ภาวะปากมดลูกสั้น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ภาวะน�้าเดินก่อน

เจ็บครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประวัติการคลอดก่อนก�าหนด และภาวะเลือดออกใน

ระหว่างตั้งครรภ์ โดยมีความเสี่ยงเท่ากับ 40.4, 13.1, 10.8, 9.4, 8.5 และ 2.5 เท่าตามล�าดับ 

สรปุ: ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน�าไปประยกุต์ใช้ในการคดักรองหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งต่อการคลอด

ก่อนก�าหนด เพื่อก�าหนดแนวทางการให้ค�าแนะน�า สุขศึกษา การตรวจติดตาม และการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก  

ในการป้องกันการคลอดก่อนก�าหนด

ค�าส�าคัญ: การคลอดก่อนก�าหนด, ปัจจัยเสี่ยง, หญิงตั้งครรภ์

นายแพทย์ช�านาญการ กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: To study factors associated with preterm birth in Suwannaphum Hospital.  

Method: This was a retrospective study, analyzed from cause to effect. (Retrospective 

cohort analytic study) by studying antenatal care records and medical records of mothers who 

gave birth at Suwannaphum Hospital. Between 1 October 2020- 30 September 2022, divided into 

2 groups: a study group, gestational age < 37 weeks, number of 78 cases, and a control group, 

gestational age > 37 weeks, number of 1,367 cases by recording basic information study of  

antenatal care records and admission medical records. Tools used to collect data and current 

pregnancy history form Risk factors were analyzed by estimating relative risks from univariate 

analysis and multiple logistic regression analysis at a confidence level of 95 percent 

Results: Risk factors associated with premature birth in pregnant women in Suwannaphum 

Hospital. There were 6 factors that were statistically significant: short cervix, teenage pregnancy, 

preterm premature rupture of membrane, gestational diabetes mellitus, History of preterm birth 

and antenatal bleeding with risks equal to 40.4, 13.1, 10.8, 9.4, 8.5 and 2.5 times, respectively. 

Conclusions: The results of this study can be applied to screening pregnant women at 

risk of preterm birth. To set proper implementation of the guidance and counseling programs, 

health education, monitoring and treatment from the initial stage of preterm labor to prevent 

preterm delivery. 

Keywords: Preterm labor, Risk factors, Pregnant woman
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บทน�า

 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด (Preterm 

labor, Premature labor) หมายถึง ภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนอายคุรรภ์ 37 สปัดาห์(1-4) ซึง่เป็นสาเหตุท�าให้

ทารกเสียชีวิต มีความพิการสูง และก่อปัญหาต่อเนื่อง

ของทารกที่คลอดก่อนก�าหนดมากมาย เช่น น�้าหนักตัว

น้อย การขยายตัวของปอดไม่สมบูรณ์ ปัญหาเลือดออก

ในสมอง การติดเช้ือ มีพัฒนาการทางด้านร่างกายและ

สมองช้า และถดถอยในอนาคต ส่งผลกระทบความวิตก

กังวลในครอบครัว และการดูแลทารกที่คลอดก่อน

ก�าหนดยังมีค่าใช้จ่ายที่สูงเนื่องจากต้องใช้ทรัพยากรใน

การดูแลเพิ่มจากทารกคลอดครบก�าหนดอีกด้วย 

 การคลอดก ่อนก� าหนดนับ เป ็นป ัญหา

สาธารณสขุทัว่โลก(5) ถอืเป็นสาเหตหุลกัของการเจ็บป่วย

และการตายของทารกปริก�าเนิดมากกว่า ร้อยละ 50(6) 

โดยอัตราการคลอดก่อนก�าหนดทั่วโลกในปี พ.ศ. 2553 

พบได้ร้อยละ 9.66 ในทวปีเอเชยีและประเทศไทยพบได้ 

ร้อยละ 11.3 และ 10.83 ตามล�าดับ(7-8) สถานการณ์การ

คลอดก่อนก�าหนดในปี 2565 เขตสุขภาพท่ี 7 อยู่ที่  

ร้อยละ 12.6 ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมายของประเทศไทย คือ 

ไม่เกิน ร้อยละ 9 โดยในจังหวดัร้อยเอด็มอีตัราการคลอด

ก่อนก�าหนดสูงถึง ร้อยละ 14.11 
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  ปัจจัยเสีย่งต่อการคลอดก่อนก�าหนด คอื โรค 

อาการ หรือสภาวะทางสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่แสดง

ให้เห็นว่าอาจจะมีโอกาสคลอดก่อนก�าหนดหรือคลอด

ลูกน�้าหนักน้อยกว่าผู้ที่ไม่มีสภาพดังกล่าว(2) ปัจจุบันยัง

ไม่ทราบสาเหตขุองการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดและ

การเกดิการคลอดก่อนก�าหนดทีแ่น่ชดั ประมาณ ร้อยละ 

50 ยังไม่สามารถระบุสาเหตุได้(3) อย่างไรก็ตามพบว่ามี

ปัจจัยบางอย่างที่มีความสัมพันธ์ กับการหดรัดตัวของ

มดลูกในสตรีตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งพบได้ราว ร้อยละ 

20-30(4) ได้แก่ อายุ น�า้หนกัตัว ประวตัทิางสตูนิรเีวชกรรม 

ประวตัโิรคทางอายรุกรรม สภาพเศรษฐกจิและสงัคมของ

ครอบครัว ความเครียด การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 

การใช้สารเสพติด การรับประทานยาที่มีผลต่อการ 

หดรัดตัวของมดลูก สภาพการท�างาน อุบัติเหตุในขณะ

ตั้งครรภ์ และการไม่ไปฝากครรภ์ 

 ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกดิการคลอดก่อนก�าหนด

ดังกล่าว หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องเพียง

พอจะน�าสู ่อุบัติการณ์ท่ีเพิ่มข้ึนของการคลอดก่อน

ก�าหนด ดังนั้นการทราบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการคลอด

ก่อนก�าหนด ท�าให้สามารถคาดการณ์ และระบุผู้ที่มี

ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่ส�าคัญในการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และจัดการ ซึ่งสามารถใช้ในการคัดกรอง

และลดความรุนแรงของการคลอดก่อนก�าหนดได้(9)

 จากการเก็บข้อมูลในปีงบประมาณ 2563-

2565 ของโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

ชุมชนแม่ข่ายทีต้่องส่งต่อสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่จบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�าหนดช่วงต้นไปยังโรงพยาบาลศูนย์ต่อไป พบว่า

อัตราการคลอดก่อนก�าหนดท่ีสามารถดูแลในโรง

พยาบาลได้หรือส่งต่อไม่ทันคดิเป็น ร้อยละ 7.0, 6.6 และ 

7.8 ตามล�าดับ โดยถือว่าสูงมากส�าหรับโรงพยาบาล

ชุมชนแม่ข่าย(10) ที่ผ่านมาโรงพยาบาลสุวรรณภูมิยังไม่

เคยมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคลอดก่อน

ก�าหนด ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาวจัิยเรือ่งนีเ้พือ่ใช้เป็นข้อมลู

ในการหาแนวทางป้องกัน และลดอัตราการคลอดก่อน

ก�าหนด อันจะเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัย ลดอุบัติ

การณ์ดงักล่าวและวางแผนป้องกนัหญงิตัง้ครรภ์รายอืน่

ต่อไป 

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

คลอดก่อนก�าหนดในหญิงตั้งครรภ์ 

นิยามศัพท์

การคลอดก่อนก�าหนด (Preterm birth) 

หมายถึง การคลอดทารกต้ังแต่อายุครรภ์ 24 สัปดาห์          

ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด (preterm 

labor) หมายถึง การเจ็บครรภ์คลอดที่มีการหดรัดตัว

ของมดลกูอย่างสม�า่เสมอซ่ึงมผีลท�าให้เกดิการบางตัวลง 

และ/หรือการขยายตัวของปากมดลูก ตั้งแต่อายุครรภ์ 

24 สัปดาห์ ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน กรณีไม่ได้ฝากครรภ์

และไม่ได้ยืนยันอายุครรภ์ด้วยอัลตราซาวด์ใช้อายุครรภ์

ตาม Ballard’s score 

วิธีการศึกษา

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ 

(Retrospective cohort study) 

ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอด ณ  

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ตั้งแต่วันที่ 1 

ตุลาคม  พ.ศ.2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2565 

เกณฑ์เข้ารับการศึกษา (Inclusion criteria) 

สตรีต้ังครรภ์ ท่ีมาคลอด ณ โรงพยาบาล

สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม   

พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 ทุกราย

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)

1. เวชระเบียนของสตรี ท่ีทารกตายในครรภ์  

(มายุติการตั้งครรภ์) 

2. เวชระเบียนของสตรีที่มาคลอดอายุครรภ์น้อย

กว่า 20 สัปดาห์ (ภาวะแท้งบุตร)

3. เวชระเบยีนทีไ่ม่สามารถค้นหาปัจจยัทีต้่องการ

ศึกษาได้ครบถ้วน

4. เวชระเบียนไม่สมบูรณ์หรือสูญหาย 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ใช้สูตรค�านวณตัวอย่างส�าหรับคนกลุ่มเดียว 

เพื่อหาค่าสัดส่วนประชากร 

 สูตร  N = (Z2PQ)/E2 

Z = 1.96 (Type I error ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%) 

P = 0.11 (ความชุกของการคลอดก่อนก�าหนด ของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ = 10.83%8 

Q = 1-P 

E = 0.022 (คิดจากประมาณ 20% ของค่า P) 

 ได้ขนาดตัวอย่างจากการค�านวณอย่างน้อย 

778 ราย แต่ผู้วิจัยน�าข้อมูลเวชระเบียนที่เข้าเกณฑ์การ

คัดเลือกเข้าร่วมวิจัยมาศึกษาทั้งหมดเพื่อป้องกันการ

สญูหายของข้อมลูจงึได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 1,445 ราย 

ขอบเขตการวิจัย

           การวิจัยในครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ของประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยสตรีตั้งครรภ์ท่ีมา

คลอด ทีร่กัษาในโรงพยาบาลสวุรรณภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็ 

ทีม่กีารลงรหัสวนิิจฉัยตาม International Classification 

of Disease (ICD 10) ของตั้งครรภ์ที่มาคลอด ตั้งแต่วัน

ที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 

ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ อายุ น�้าหนักก่อนตั้งครรภ์ ดัชนี

มวลกายก่อนตั้งครรภ์ ส่วนสูง อาชีพ การศึกษาประวัติ 

การคลอดก่อนก�าหนด ประวัติการแท้ง ประวัติเคยมี

เลอืดออกทางช่องคลอดในการตัง้ครรภ์คร้ังนี ้ความยาว

ของปากมดลูก ระดับความเข้มข้นเลือด ล�าดับการ 

ตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น เบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ ความดันโลหิตสงูระหว่างต้ังครรภ์ รกเกาะต�า่ 

ภาวะน�า้เดนิก่อนเจ็บครรภ์ ภาวะน�า้คร�า่น้อย ภาวะทารก

ขาดออกซิเจนในครรภ์ และประวัติโรคประจ�าตัวก่อน 

ตั้งครรภ์ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ลักษณะของเวชระเบียนผู้ป่วย

สตรีต้ังครรภ์ที่มาคลอด โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่         

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง

วเิคราะห์ใช้ Pearson chi-square การวเิคราะห์ตวัแปร

เดี่ยว (Univariate analysis) และการวิเคราะห์ถดถอย

พหุแบบลอจิสติค (Logistic regression analysis) 

ก�าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% และ P < 0.05 ถือว่า

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ การวิเคราะห์

ข้อมูลค่าสถิติดังกล่าวใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป SPSS for 

Windows Release 22.0

การวิจัยนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาโดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์ ส�านักงาน

สาธารณสุข จังหวัดร้อยเอ็ด เอกสารรับรองเลขที่ COE 

0732566 ลงวันที่ 26  มิถุนายน พ.ศ.2566  

ผลการศึกษา

1) ข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อน

ก�าหนด

พบสตรี ต้ังครรภ ์มาคลอดท่ีโรงพยาบาล

สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ทั้งหมด 1,453 ราย ระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2565 

ถูกคัดออกจากการศึกษา 8 ราย เนื่องจากเวชระเบียน

ไม่สมบรูณ์ 5 ราย และเป็นเวชระเบยีนของทารกเสยีชวีติ

ในครรภ์ 3 ราย โดยกลุ่มศึกษาเป็นมารดาที่คลอดก่อน

ก�าหนด (อายุครรภ์ 24 - 36 สัปดาห์) จ�านวน 78 ราย 

กลุ่มควบคุมเป็นมารดาคลอดครบก�าหนด (อายุครรภ์ ≥ 

37 สัปดาห์) จ�านวน 1,367 ราย ผลการศึกษาพบว่า

มารดากลุ ่มคลอดก่อนก�าหนดและกลุ ่มคลอดครบ

ก�าหนดส่วนใหญ่มีอายุ 20 - 34 ปี คือ ร้อยละ 71.79 

และ 76.37ตามล�าดับ อายุเฉลี่ยมารดากลุ่มคลอดก่อน

ก�าหนดเท่ากับ 26.18 ปี กลุ่มคลอดครบก�าหนดเท่ากับ 

27.42 ปี เปรียบเทียบข้อมูลคุณลักษณะมารดาระหว่าง

กลุ่มคลอดก่อนก�าหนดกับกลุ่มคลอดครบก�าหนดด้าน 

น�้าหนัก และดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ส่วนสูง อาชีพ 

ระดบัการศกึษา ล�าดบัการตัง้ครรภ์ และประวตักิารแท้ง 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก�าหนด

คุณลักษณะมารดา กลุ่มคลอดก่อน

ก�าหนด จ�านวน

(ร้อยละ) (n = 78)

กลุ่มคลอดครบก�าหนด 

จ�านวน (ร้อยละ) 

(n =1367)

Odd Ratio

95 CI

p-value

อายุ  Mean (SD) 26.18 (6.31) 27.42 (6.12)

อายุมารดา

  น้อยกว่า 20 ปี

  20-34 ปี

  35 ปีขึ้นไป

12 (15.38)

56 (71.79)

10 (12.82)

137 (10.02)

1,044 (76.37)

186 (13.61)

0.34 (0.16-0.69)

1

0.89 (0.41-1.90)

0.003

0.768

น�้าหนักก่อนตั้งครรภ์

  น้อยกว่า 45 กิโลกรัม

  45 กิโลกรัมขึ้นไป

15 (19.23)

63 (80.77)

198 (14.48)

1,169 (85.52)

1.42 (0.92-2.21)

0.138

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

  น้อยกว่า 18.5

  18.5-22.9

  23.0 ขึ้นไป

19 (24.36)

41 (52.56)

18 (23.08)

264 (19.31)

719 (52.60)

384 (28.09)

0.95 (0.43-2.10)

1

1.42 (0.75-2.63)

0.085

0.280

ส่วนสูง

  น้อยกว่า 145 เซนติเมตร

  145 เซนติเมตรขึ้นไป

1 (1.28)

77 (98.72)

7 (0.51)

1,360 (99.49)

4.05 (0.73-2.33)

1

0.099

อาชีพ

  แม่บ้านไม่ได้ท�างาน

  เกษตรกร/รับจ้าง

  ค้าขาย/รับราชการ

39 (50.00)

26 (33.33)

13 (16.67)

651 (47.62)

452 (33.07)

264 (19.31)

1.94 (0.85-2.33)

1

1.63 (0.63-1.73)

0.838

0.792

การศึกษา

  ไม่ได้เรียน-ประถม

  มัธยม/ปวช./ปวส

  ปริญญาตรีขึ้นไป

9 (11.54)

49 (62.82)

20 (25.64)

217 (15.87)

827 (60.50)

323 (23.63)

0.07 (0.00-6.06)

1

0.71 (0.29-1.15)

0.398

0.467

ประวัติการคลอดก่อนก�าหนด 

   มี

  ไม่มี

17 (21.79)

61 (78.21)

16 (1.17)

1,351 (98.83)

0.04 (0.01-0.11)

1

< 0.001

ประวัติการแท้ง

  ไม่เคยแท้ง

  เคยแท้ง

65 (83.33)

13 (16.67)

1,159 (84.78)

208 (15.22)

0.93 (0.59-1.44)

0.818

ล�าดับการตั้งครรภ์

  ครรภ์แรก

  ครรภ์หลัง

31 (39.74)

47 (60.26)

533 (38.99)

834 (61.0)

1.04 (0.74-1.48)

0.862
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2) โรคหรอืภาวะแทรกซ้อนของการตัง้ครรภ์ท่ีมผีลต่อ

การคลอดก่อนก�าหนด

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยมารดาคลอดทีละปัจจัย  

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�าหนด 

(P< 0.05) จ�านวน 9 ปัจจัย คือ ประวัติการคลอด 

ก่อนก�าหนด มีเลือดออกในระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะ 

ปากมดลูกสั้น ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะความ

ดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะรกเกาะต�่า ภาวะน�้า

เดินก่อนเจ็บครรภ์ มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี และเป็น

โรคความดันโลหิตสูงก่อนตั้งครรภ์ ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 โรคหรือภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ที่มีผลต่อการคลอดก่อนก�าหนด

คุณลักษณะมารดา กลุ่มคลอดก่อน

ก�าหนด (n = 78)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มคลอดครบ 

ก�าหนด (n =1367)

จ�านวน (ร้อยละ)

Odd Ratio

95 CI

p-value

มีเลือดออกในระหว่างตั้งครรภ์

   มี

  ไม่มี

38 (48.72)

40 (50.28)

26 (1.90)

1,341 (98.10)

0.016 (0.01-0.04)

1

< 0.001

ความยาวของปากมดลูก

  ปากมดลูกสั้นมากกว่า 2 ซม. 

  ปากมดลูกปกติ

32 (41.03)

46 (58.97)

23 (1.68)

1,344 (98.32)

40.12 (28.09-68.95)

1

< 0.001

ค่าความเข้มข้นเลือดแดง

  น้อยกว่าร้อยละ 33

  ร้อยละ 33 ขึ้นไป

12 (15.38)

66 (84.62)

156 (11.41)

1,211 (88.59)

1.44 (0.89-2.33)

1

0.162

ล�าดับการตั้งครรภ์

  ครรภ์แรก

  ครรภ์หลัง

31 (39.74)

78 (60.26)

533 (38.99)

834 (61.01)

1.04 (0.74-1.48)

0.862

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

  มี

  ไม่มี

2 (2.56)

76 (98.44)

7 (0.51)

1,360 (99.49)

0.16 (0.03-0.81)

0.019

ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์

  มี

  ไม่มี

4 (5.13)

47 (94.87)

29 (2.12)

1,338 (97.88)

0.36 (0.14-0.87)

1

0.031

ภาวะรกเกาะต�่า

  มี

  ไม่มี

3 (3.85)

75 (96.15)

14 (1.02)

1,353 (98.98)

0.28 (0.08-0.96)

1

0.048

ภาวะน�้าเดินก่อนเจ็บครรภ์

  มี

  ไม่มี

7 (8.97)

71 (91.03)

26 (1.90)

1,341 (98.10)

0.19 (0.08-0.45)

1

0.783
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ตารางที่ 2 โรคหรือภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ที่มีผลต่อการคลอดก่อนก�าหนด (ต่อ)

คุณลักษณะมารดา กลุ่มคลอดก่อน

ก�าหนด (n = 78)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มคลอดครบ 

ก�าหนด (n =1367)

จ�านวน (ร้อยละ)

Odd Ratio

95 CI

p-value

ภาวะน�้าคร�่าน้อย

   มี

  ไม่มี

2 (2.56)

76 (97.44)

29 (2.12)

1,338 (97.88)

0.74 (0.26-2.12)

1

0.783

ภาวะ Fetal distress

  มี

  ไม่มี

1 (1.28)

77 (98.72)

49 (3.58)

1,318 (96.42)

1.90 (0.62-5.82)

1

0.327

โรคความดันโลหิตสูงก่อนตั้งครรภ์

  มี

  ไม่มี

3 (3.85)

75 (96.15)

14 (1.02)

1,353 (98.98)

0.27 (0.08-0.96)

1

0.048

3) ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก�าหนด วิเคราะห์

แบบ logistic regression analysis

เม่ือน�าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคลอด

ก่อนก�าหนดที่มีระดับนัยส�าคัญ < 0.2 ที่ได้จากการ

วเิคราะห์ทลีะปัจจัย ซึง่ม ีจ�านวน 13 ปัจจยั มาวเิคราะห์

พร้อมกันโดยวิธีถดถอยพหุลอจิสติค เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง

ที่แท้จริงพบว่าปัจจัยที่มีผลท�าให้มารดาคลอดก่อน

ก�าหนด ได้แก่ ปากมดลูกสั้น มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี 

ภาวะน�า้เดนิก่อนเจบ็ครรภ์ ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

มีประวัติการคลอดก่อนก�าหนดและการมีเลือดออกใน

ระหว่างตั้งครรภ์ ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก�าหนด วิเคราะห์แบบ logistic regression analysis

ปัจจัย Adjusted OR 95 CI p-value

ความยาวของปากมดลูก
  ปากมดลูกสั้น (< 25 cm)
  ปากมดลูกปกติ (≥ 25 cm)

40.4
1

35.79-61.04 < 0.001

อายุมารดา
  น้อยกว่า 20 ปี
  20-34 ปี

13.1
1

7.20-21.72
0.001*

ภาวะน�้าเดินก่อนเจ็บครรภ์
  มี
  ไม่มี

10.8
1

 
5.05-17.84

0.004*

เบาหวานขณะตั้งครรภ์
  มี
  ไม่มี

9.4
1

3.01-14.73
0.016*
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก�าหนด วิเคราะห์แบบ logistic regression analysis (ต่อ)

ปัจจัย Adjusted OR 95 CI p-value

ประวัติการคลอดก่อนก�าหนด
  มี
  ไม่มี

8.5
1

2.30-18.28
< 0.001

มีเลือดออกในระหว่างตั้งครรภ์
  มี
  ไม่มี

2.5
1

1.01-17.05
< 0.001

อภิปราย 

 การศึกษานี้พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

คลอดก่อนก�าหนดในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติคพบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก�าหนดมี 6 ปัจจัย เรียง

ตามล�าดับจากมากไปน้อยได้ดังนี้ ภาวะปากมดลูกสั้น 

มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี ภาวะน�้าเดินก่อนเจ็บครรภ์ 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประวัติการคลอดก่อน

ก�าหนด และมารดามีเลือดออกในระหว่างตั้งครรภ์ โดย

มีความเสี่ยงเท่ากับ 40.44, 13.15, 10.88, 9.42, 8.59 

และ 2.52 เท่า ตามล�าดับ เปรียบเทียบกับมารดาที่ไม่

พบความเสี่ยงดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Gustaaf Albert Dekker(11) ทีพ่บว่าตวัแปร ทีเ่ป็นปัจจยั

เสี่ยงต่อภาวะคลอดก่อนก�าหนด คือ ปากมดลูกสั้น 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ สพุล บงกชมา(12) ทีพ่บปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด คือ ปาก

มดลูกสั้นและการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด ปัจจัย

ด้านมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ วิทมา ธรรมเจริญ และคณะ(13) ที่พบว่าปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อการคลอดก่อนก�าหนดของหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ ่น คือ ปัจจัยด้านมารดาและปัจจัยด้านภาวะ

แทรกซ้อน สามารถอธิบายความผันแปรของการคลอด

ก่อนก�าหนดได้ ร้อยละ 27 

 ด้านปัจจัยภาวะน�้าเดินก่อนเจ็บครรภ์ พบว่า

เพิ่มความเสี่ยงในการคลอดก่อนก�าหนด 10.88 เท่า 

(95% CI=5.057-17.842, p=0.004) ซึ่งการมีภาวะถุง

น�า้คร�า่รัว่มกัจะตามมาด้วยการเจบ็ครรภ์ และการคลอด 

ภาวะน�า้เดนิก่อนการเจบ็ครรภ์มกัเพิม่โอกาสการตดิเชือ้

ของท้ังมารดา และทารกในครรภ์(14-15) และสอดคล้องกบั

การศึกษาของ วิไลรัตน์ และคณะ(16) และ Bahareh 

Derakhshi(17) ที่พบว่าภาวะน�้าเดินก่อนเจ็บครรภ์เป็น

หนึง่ในปัจจัยทีม่ผีลต่อการท�านายการคลอดก่อนก�าหนด 

ส่วนปัจจัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สอดคล้องกับ

ของ วิทมา ธรรมเจรญิและคณะ(13) ถอืเป็นภาวะแทรกซ้อน

ทางนรเีวชกรรมทีส่่งเสรมิให้มโีอกาสของการคลอดก่อน

ก�าหนดสูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะดังกล่าว 2.843 เท่า  

 ปัจจัยประวัติการคลอดก่อนก�าหนดครรภ์

(previous preterm birth) มคีวามสมัพนัธ์กบัการคลอด

ก่อนก�าหนด สอดคล้องกับการศึกษาของ เก็ทท์ และ

มูเกีย(18) พบว่าประวัติการคลอดก่อนก�าหนดครรภ์เป็น

ปัจจัยเส่ียงท่ีส�าคัญต่อการคลอดก่อนก�าหนด เช่นเดียว

กับการศึกษาของ อรวรรณ อารักษ์สมบูรณ์(19) ที่ศึกษา

พบว่าประวัติการคลอดก่อนก�าหนดเป ็นป ัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการคลอดก่อนก�าหนดอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ รวมทั้งการศึกษาของเอม(20) ที่พบว่า ความเสี่ยง

ของการคลอดก่อนก�าหนดจะเพิ่มขึ้นในกลุ่มที่มีประวัติ

คลอดก่อนก�าหนดและการศกึษาของ Marie Delnord(21) 

ทีพ่บว่าปัจจัยเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�าหนด คอื มารดา

มีประวัติคลอดก่อนก�าหนดเช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Muhammad Murad(22) พบว่าปัจจยัเสีย่งต่อการคลอด

ก่อนก�าหนดทีพ่บว่ามารดามปีระวติัคลอดก่อนก�าหนดมี

โอกาสคลอดก่อนก�าหนดสงู ร้อยละ 62 และจากแนวทาง

การป้องกันการคลอดก่อนก�าหนดของราชวิทยาลัย 

สูตินรีแพทย ์ประเทศไทย(15) แนะน�าให ้ยากลุ ่ม 

โปรเจสเตอโรนในมารดาที่มีประวัติเคยคลอดก่อน

ก�าหนดมาก่อน จากการศึกษานี้ พบว่า มีมารดาที่เคยมี
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ประวั ติคลอดก ่อนก�าหนดแต ่ยังไม ่ได ้รับยากลุ ่ม 

โปรเจสเตอโรน เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�าหนด อาจ

เนือ่งจากผูป่้วยมารบัการฝากครรภ์ไม่ครบท�าให้ได้รับยา

ไม่ครบ ด้านปัจจัยภาวะเลือดออกในระหว่างตั้งครรภ์

สอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลรัตน์ วิศวไพศาล 

และคณะ(16) พบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการท�านายการคลอด

ก่อนก�าหนดคือ ภาวะน�้าเดินก่อนเจ็บครรภ์ และการมี

เลือดออกระหว่างตั้งครรภ์ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

ฐิติกานต์ ณ ปั่น(23) ที่พบว่า การมีเลือดออกระหว่างการ

ตั้งครรภ์ส่งผลให้คลอดก่อนก�าหนดเพิ่มขึ้นและยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen et al(24) พบว่าปัจจัย

ทีส่มัพนัธ์กบัการคลอดก่อนก�าหนด ได้แก่ ภาวะตกเลือด

ก่อนคลอด

 การศึกษาน้ีพบว่า ปัจจยับางประการ เช่น โรค

ความดันโลหิตสูงก่อนต้ังครรภ์ ล�าดับการตั้งครรภ ์       

ไม่มคีวามแตกต่างทางสถิตต่ิอการคลอดก่อนก�าหนด ซ่ึง

แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า ของ Kinpoon and 

Chaiyarac(8), Chang et al(24) และ Leal et al(25)  

คาดว่าน่าจะเกิดจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาใน 

โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิซึง่ดแูลผูป่้วยทีม่คีวามซบัซ้อน

น้อยกว่า และการศึกษาเพื่อหาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง

ต่อการคลอดก่อนก�าหนดในแต่ละพื้นที่อาจได้ผลลัพธ์ที่

เหมือนหรือแตกต่างกัน การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการ

คลอดก่อนก�าหนดในพื้นที่จะเป็นข้อมูลส�าคัญในการหา

แนวทางป้องกัน และลดอัตราการคลอดก่อนก�าหนด

 อย่างไรก็ตามข้อจ�ากัดของการศึกษานี้ ได้แก่ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง และการศึกษาเพ่ือ

หาปัจจัยทีม่คีวามเกีย่วข้องต่อการคลอดก่อนก�าหนดใน

แต่ละพื้นที่อาจได้ผลลัพธ์ที่เหมือนหรือแตกต่างกัน 

การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�าหนดในพื้นที่

จะเป็นข้อมูลส�าคัญในการหาแนวทางป้องกัน และลด

อัตราการคลอดก่อนก�าหนด

สรุป

จากการศกึษายงัพบปัจจัยเส่ียงของการคลอด

ก่อนก�าหนดทีส่ามารถพฒันาเพือ่ป้องกนัการคลอดก่อน

ก�าหนดในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิได้ ควรมีการพัฒนา

และรณรงค์ในเร่ืองการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ 

และมกีารคดักรองสตรตีัง้ครรภ์ตามความเสีย่งทีม่โีอกาส

คลอดก่อนก�าหนด การน�าแนวทางการคัดกรองภาวะ

ปากมดลูกสั้น และวางแนวทางการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

เฝ้าระวังการคลอดก่อนก�าหนดในมารดาที่มีประวัติการ

คลอดก่อนก�าหนด อายุน้อยกว่า 20 ปี ภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ และเตรยีมตัง้รับสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมเีลอืดออก

ขณะตั้งครรภ์ หรือมีน�้าเดินก่อนการเจ็บครรภ์ก่อน

ก�าหนด การศกึษาคร้ังนีส้ามารถน�าไปประยกุต์ใช้ในการ

ก�าหนดให้ค�าแนะน�าสขุศกึษา การตรวจตดิตาม และการ

รักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพื่อป้องกันการคลอดก่อน

ก�าหนดได้

ข้อเสนอแนะ 

น�าผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนากระบวน 

การดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงในการคลอดก่อน

ก�าหนดเพื่อให ้ได ้รับการดูแลรักษาติดตามอย ่าง

ครอบคลมุเหมาะสม และได้รบัสขุศกึษาทีถ่กูต้องชดัเจน 

ต้ังแต่ระยะเร่ิมฝากครรภ์จนถึงระยะคลอด จากผลการ

ศึกษา พบว่ามารดาที่มีภาวะปากมดลูกสั้นมีความเสี่ยง

ต่อการคลอดก่อนก�าหนดสูงเท่ากับ 40.442 เท่า ของ

มารดาที่มีปากมดลูกปกติ การพัฒนาปรับกระบวนการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนจะได้รับการ

ตรวจประเมนิความยาวของปากมดลูกระหว่างสัปดาห์ที่ 

18 - 24 ของการต้ังครรภ์ เพือ่ประเมนิความเสีย่งต่อการ

คลอดก่อนก�าหนด และให้ได้รบัการรักษาตัง้แต่ระยะเริม่

แรกจึงมคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ ส่วนปัจจยัล�าดับรองลงมา

ก็มีความส�าคัญด้วยเช่นเดียวกัน โดยหญิงตั้งครรภ์ที่

สงสัยว่ามีน�้าเดินก่อนเจ็บครรภ์หรือมีเลือดออกระหว่าง
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ตั้งครรภ์ ต้องทราบว่าเป็นความเสี่ยงที่ต้องรีบมาโรง

พยาบาล และเมือ่มาถึงโรงพยาบาลควรมรีะบบการดูแล

แบบช่องทางด่วน นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น 

ประวัติการคลอดก่อนก�าหนด และภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ควรได้รับการดูแลตามมาตรฐานและเฝ้าระวัง

การคลอดก่อนก�าหนด เพื่อให้อัตราการคลอดก่อน

ก�าหนด และอาการแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก�าหนด

ลดลง

กิตติกรรมประกาศ
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การพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งปอดโดยการส่องกล้อง : 

กรณีศึกษา 2 ราย

The Nursing care of anesthesia in lung cancer patients with video  

assisted thoracic surgery : 2 cases study
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งปอดโดย

การส่องกล้อง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา: ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งปอดแบบเจาะจง 2 ราย ที่มารับการผ่าตัดมะเร็งปอดโดยการส่องกล้อง 

ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ท�าการศึกษาประวัติผู้ป่วย การด�าเนินของโรค  

การรักษาพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วย และญาติ การตรวจร่างกายผู้ป่วย โดยน�า

แนวคิดตามรูปแบบ 11 แบบแผน ของกอร์ดอน มาก�าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และปฏิบัติ

การพยาบาล สรุป และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้งสองรายได้รับการผ่าตัดมะเร็งปอดโดยการส่องกล้อง กรณีท่ี 1 ปฏิเสธโรค

ประจ�าตัว แต่มีความดันโลหิตสูงขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ส่วนกรณีที่ 2 มีโรคประจ�าตัว คือ ภาวะหัวใจห้องบนสั่น

พลิ้ว และมีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วทุกระยะของการผ่าตัด กรณีศึกษาทั้งสองรายมีภาวะออกซิเจนต�่าขณะผ่าตัด

และมีภาวะลมในเยื่อหุ้มปอดขวาต้องใส่ท่อระบายทรวงอกเหมือนกัน หลังให้การรักษาพยาบาลอาการทุเลา และ

จ�าหน่ายกลับบ้านได้

สรุป: การพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งปอดโดยการส่องกล้อง ต้องอาศัยความรู้ 

ความสามารถ ความช�านาญ และความเชี่ยวชาญสูง ในการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย และสามารถ

ฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้เร็วขึ้น

ค�าส�าคัญ: การพยาบาล, การระงับความรู้สึก, การผ่าตัดทรวงอกโดยการส่องกล้อง

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: To comparative of study anesthetist nursing process focusing on nursing  

intervention of anesthesia in lung cancer patient with video assisted thoracic surgery.

Methods: The two lung cancer patients received video assisted thoracic surgery in  

October to November 2023 at Roiet hospital. Data was collected from medical record,  

interviewing patients and families, Physical examination of the patient. The nursing diagnosis, 

nursing assessment were followed Marjory Gordon’s 11 guideline for planning of nursing  

implementation, conclusion, evaluation of nursing outcome.

Results: Both lung cancer patients received video assisted thoracic surgery. The first  

patient had no underling medical conditions but had hypertension during surgery. The second 

patient had atrial fibrillation and has the atrial fibrillation throughout the surgery. During  

maintenance anesthesia both of patients had desaturation. As a result the complication of 

common surgery, right pneumothorax were found in both cases. Then they were discharged from 

hospital later after satisfactory improvements.  

Conclusions: The nursing care of anesthesia in lung cancer patients with video assisted 

thoracic surgery requires knowledge competence and high expertise in practice in order to help 

patient undergoing surgery safely and have good recovery.

Keywords: Nursing case, Anesthesia, video assisted thoracic surgery
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บทน�า

         สถิติจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติปี 2565 พบ 

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในประเทศไทย ประมาณ 400 คน 

ต่อวัน โดยในจ�านวนนี้เป็นผู้ป่วยมะเร็งปอด ประมาณ 

ร้อยละ 11 เป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งตับ และท่อน�้าดี 

มะเรง็ปอดเป็นมะเรง็ทีพ่บสงูสดุเป็นอนัดบั 1 ในเพศชาย

และเป็นอันดับต้นรองจากมะเร็งปากมดลูกและมะเร็ง

เต้านมในเพศหญิง(1) ซ่ึงอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งปอดแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับขนาดของก้อน 

ระยะของโรค ภาวะสุขภาพ สาเหตุที่ส�าคัญของการเกิด

มะเร็งปอด คือ การสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น

ตามจ�านวนของบุหร่ีท่ีสูบและจ�านวนปีของการสูบ 

มะเร็งปอดมี 2 ประเภท คือ 1) ชนิดเซลล์ขนาดเล็ก  

พบได้ ร ้อยละ 10-25 2) ชนิดเซลล์ขนาดไม่เล็ก  

การรักษาทีไ่ด้ผลดีทีสุ่ดส�าหรับมะเร็งปอด คอื การได้รบั

การตรวจวินิจฉัยเร็ว และเข้ารับการรักษาต้ังแต่ก้อน

มะเร็งมีขนาดเล็ก การผ่าตัดเนื้อปอดมี 4 ชนิด คือ  

1) การผ่าตัดเอาปอดออกทั้งข้าง (Pneumonectomy) 

ท�ากรณีที่ก้อนมะเร็งอยู่ติดขั้วปอด 2) การผ่าตัดเอา 

ปอดกลบีทีม่รีอยโรคออก (Lobectomy) เป็นการผ่าตดั

ที่แนะน�าส�าหรับมะเร็งปอดทั่วไป โดยปอดปกติมี 2 ข้าง 
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ซ้ายและขวาในแต่ละข้างจะแบ่งย่อยเป็นกลีบปอด โดย

ปอดซ้ายแบ่งเป็น 2 กลีบ และปอดขวาแบ่งเป็น 3 กลีบ 

3) การผ่าตัดเอาบางส่วนของกลีบปอดที่มีรอยโรคออก 

(Segmentectomy or Wedge resection) 4) การตัด

ต่อขั้วปอด (Sleeve resection) เป็นเทคนิคที่อาจ

พิจารณาใช้แทนการท�า Pneumonectomy ในผู้ป่วย

บางรายเพื่อรักษาการท�างานของปอดส่วนที่เหลืออยู่ 

             การผ่าตัดมะเร็งปอดโดยการผ่าตัดทรวงอก

แบบเปิด (Thoracotomy) ประกอบด้วย การผ่าเอากลีบ

ปอดทีม่รีอยโรคร่วมกบัตดัเลาะต่อมน�า้เหลอืงในช่องอก 

(Lobectomy and mediastinal node dissection)  

ส่วนใหญ่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยในระยะที่ 1-2 และบาง

รายของระยะที ่3 ปัจจุบันเทคนคิการผ่าตดัมกีารพฒันา

มากขึน้ คอื การผ่าตดัทรวงอกโดยการส่องกล้อง (Video 

assisted thoracic surgery: VATS) ผู้ที่ได้เข้ารับการ

ผ่าตัดทรวงอกจะได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป

และใช้เทคนิคเฉพาะ คือ การใส่ท่อช่วยหายใจใส่หลอดลม

แขนงชนิดสองช่อง (Double Lumen Endotracheal 

tube, DLTs) ผ่าตดัในท่านอนตะแคง (Lateral decubitus 

position) และการยุบปอด (One Lung Ventilation) 

ระหว่างท�าการผ่าตดั(2) การผ่าตดัทรวงอกเป็นการผ่าตัด

ใหญ่ทีเ่สีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ 

หัวใจและหลอดเลือด เกิดภาวะพร่องน�้าหรือเลือดขณะ

ผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ี 

พบบ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้า 

(Reintubation) ภาวะปอดบวมน�้า (Pulmonary  

edema) และภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ซึ่งสาเหตุเกิดจาก 

1) การระงับความรู้สึก 2) การผ่าตัด 3) สภาพผู้ป่วย  

4) ความรุนแรงของโรค 5) ความพร้อมของผู้ป่วย(2) 

วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการดูแลและระงับ

ความรูสึ้กผูป่้วย ตัง้แต่ระยะก่อน ระหว่างและหลงัผ่าตดั 

ร่วมกับวิสัญญีแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยในทุกระยะ

ของการระงับความรู้สึกและการผ่าตัดทรวงอก

         จากการทบทวนข ้อมูลผู ้ป ่ วยในแผนก

ศัลยกรรมทรวงอกหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัดทรวงอก จ�านวน 8 ราย ในปี พ.ศ. 2564  

จ�านวน 22 ราย ในปี พ.ศ. 2565 จ�านวน 36 ราย และ

ในปี พ.ศ. 2566 จ�านวน 40 ราย ซึง่มจี�านวนเพิม่ขึน้ตาม

ล�าดับ ผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทรวงอกยังมีผู ้ป่วย 

จ�านวน 44 ราย ได้รับการผ่าตัดทรวงอกโดยการ 

ส่องกล้อง (Video assisted thoracotomy surgery: 

VATS)(3) ซ่ึงเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 

และเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต�่า จากสถิติของการผ่าตัด 

VATS คิดเป็น ร้อยละ 41 ของการผ่าตดัทรวงอกท้ังหมด 

ต้องใช้เทคนิคเฉพาะในการผ่าตัด คือ การใส่ท่อช่วย

หายใจใส่หลอดลมแขนงชนดิสองช่อง (Double lumen  

endotracheal tube) ผ่าตดัในท่านอนตะแคง (lateral 

decubitus position) และการช่วยหายใจผ่านปอด 

ข้างเดียว (one lung ventilation) ระหว่างท�าการผ่าตัด 

เพ่ือท�าให้ปอดด้านที่ท�าผ่าตัดยุบตัวลง เลือดท่ีไหลผ่าน

ปอดเข้าสูห่วัใจห้องซ้ายโดยไม่ได้รบัการแลกเปลีย่นก๊าซ 

(Intrapulmonary shunt) ที่เกิดในระหว่างการช่วย

หายใจผ่านปอดข้างเดียว (One lung ventilation) จะ

ท�าให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต�่า (Hypoxemia) ได้

ในขณะผ่าตัด(4) ในระหว่างการท�าผ่าตัดหรือหลังผ่าตัด

มะเร็งปอดโดยการส่องกล้อง อาจพบภาวะแทรกซ้อน

ของระบบหายใจ หัวใจ และหลอดเลือด ซ่ึงภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงทีพ่บบ่อยในการระงับความรู้สึกผู้ป่วย

ผ่าตดัมะเรง็ปอด ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจซ�า้ ปอดบวม

น�้า ลมในช่องเยื่อหุ้มปอด และภาวะหัวใจหยุดเต้น(5) ใน

กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี พบอุบัติการณ์การใส่ท่อ

ช่วยหายใจซ�้า จ�านวน 4 ราย และออกซิเจนในเลือดต�่า 

(hypoxemia) จ�านวน 8 ราย ผู้ศึกษามีความตระหนัก

ถึงความส�าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด

ทรวงอกโดยการส่องกล้องให้ปลอดภัยจากการผ่าตัด

และการให้ยาระงับความรู้สึก(6) ซึ่งจ�าเป็นต้องมีความรู้ 

ความสามารถ ความช�านาญ และความเชี่ยวชาญใน 

การดูแล และการระงบัความรูส้กึ เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั

จากการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก และได้รับ

การดูแลที่ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ
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วัตถุประสงค์การศึกษา

        เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลการให ้

ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งปอดโดยการ 

ส่องกล้อง 

วิธีการศึกษา

        ท�าการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งปอดแบบเจาะจง  

2 ราย ที่มารับการผ่าตัดมะเร็งปอดโดยการส่องกล้อง  

ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2566 ท�าการศึกษาประวัติผู้ป่วย การด�าเนินของ

โรค การรักษาพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติน�าข้อมูลจากการ

ศึกษาทั้งสองราย มาเปรียบเทียบกัน ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย การประเมินสภาพ อาการ และการรักษาพยาบาล

การประเมิน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยหญิงไทย  

อายุ 58 ปี HN 851871 

AN 660058435

ผู้ป่วยชายไทย  

อายุ 61 ปี HN 851871 

AN 660058435

มักพบโรคนี้ได้สูงตั้งแต่อายุ 35 ปีขึ้น

ไป ซึ่งจะพบได้มากในช่วงอายุประมาณ 

50-75 ปี และพบได้ในผู้ชายบ่อยกว่า

ผู้หญิงประมาณ 2-3 เท่า จากสถิติของ

ประเทศไทยที่รายงานโดยสถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุขประจ�าปี 2563

2. อาการเจ็บ

ป่วยส�าคัญ

ผู้ป่วยมะเร็งปอดข้างขวา 

ระยะที่ 1 แพทย์นัดมาท�า

ผ่าตัด

ผู้ป่วยมะเร็งปอดข้าง

ขวา ระยะที่ 1 หลังส่ง

ชิ้นเนื้อตรวจ แพทย์นัด

มาท�าผ่าตัด

กรณีศึกษาทั้งสองราย เป็นระยะที่ 1 

พบมะเร็งเฉพาะในปอดเท่านั้น และมี

ขนาดไม่เกิน 3 เซนติเมตร

การผ่าตัดมะเร็งปอด ส่วนใหญ่ใช้ในการ

รักษาผู้ป่วยในระยะที่ 1-2(1)

3. อาการเจ็บ

ป่วยในปัจจุบัน

4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 

มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 

หายใจไม่สะดวก แพทย์

ส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

พบว่ามีเนื้องอกที่ปอด

ข้างขวา ไม่มีไอเรื้อรัง 

ไม่มีเสมหะ ไม่มีอาการ 

ไอเป็นเลือด

7 เดือนก่อนมา 

โรงพยาบาล มีอาการ

เหนื่อยเพลีย หายใจ

ไม่สะดวก ร่วมกับมี

ภาวะหัวใจห้องบนสั่น

พลิ้ว แพทย์ส่งเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์พบว่ามี

เนื้องอกที่ปอดข้างขวา 

ส่งชิ้นเนื้อตรวจพบเป็น

มะเร็งปอดข้างขวา ไม่มี

ไอเรื้อรัง ไม่มีเสมหะ 

ไม่มีอาการไอเป็นเลือด

ในระยะเริ่มแรกจะไม่มีอาการใดๆ(1) 

กรณีศึกษาทั้งสองรายพบเพียงอาการ

หายใจไม่สะดวกเท่านั้น
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย การประเมินสภาพ อาการ และการรักษาพยาบาล (ต่อ)

การประเมิน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

4. ประวัติการเจ็บ

ป่วยในอดีต

ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรงดี 

ปฏิเสธโรคประจ�าตัว ปฏิเสธ

การแพ้ยา/อาหาร ไม่สูบ

บุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ไม่เคยรับ

การผ่าตัด ปฏิเสธการเจ็บ

ป่วยในครอบครัว

ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรง มี

ภาวะหัวใจห้องบนสั่น

พลิ้ว ปฏิเสธการแพ้ยา/

อาหาร สูบบุหรี่วันละ 1 

ซอง หยุดเมษายน 2566 

ดื่มสุราตามเทศกาล เคย

รับการผ่าตัดส่งชิ้นเนื้อ

ตรวจ ปฏิเสธการเจ็บป่วย

ในครอบครัว

ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุ

ที่แน่ชัดของการเกิดโรคมะเร็ง

ปอด กรณีศึกษาที่ 1 ไม่ทราบ

สาเหตุการเป็นมะเร็งปอด แต่ใน

กรณีศึกษาที่ 2 เกิดจากการสูบ

บุหรี่วันละ 1 ซอง มา 30 ปี เป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญ และ 

พบได้บ่อยมากที่สุด (ประมาณ 

80-90% เกิดจากการสูบบุหรี่)(1)

5. การวินิจฉัย Right CA lung Right CA lung กรณีศึกษาที่ 1 วินิจฉัยโดยการ

ถ่ายภาพด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (CT scan) กรณี

ศึกษาที่ 2 วินิจฉัยโดยการตัด

ชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 

(Biopsy) ซึ่งเป็นการตรวจที่ให้

ผลแน่นอนที่สุด(1)

6. การผ่าตัด VATS RML lobectomy 

with

LN dissection

VATS RUL lobectomy 

with

LN dissection

การผ่าตัด VATS คิดเป็น 

ร้อยละ 41 ของการผ่าตัด

ทรวงอกทั้งหมด(3)

7. การจัดท่าขณะ

ผ่าตัด

ท่านอนตะแคงซ้าย ท่านอนตะแคงซ้าย กรณีศึกษาทั้งสองรายใช้ท่าผ่าตัด

ท่านอนตะแคงซ้ายเหมือนกัน  

เป็นท่าผ่าตัดที่นิยมที่สุดในการ

ผ่าตัดปอด(2)

8. รวมเวลา

ที่ท�าการผ่าตัด

5 ชั่วโมง 30 นาที 6 ชั่วโมง 30 นาที

9. วันผ่าตัด 3 วันหลังเข้านอนโรงพยาบาล 3 วันหลังเข้านอน 

โรงพยาบาล

10. วันจ�าหน่าย 4 วันหลังผ่าตัด 8 วันหลังผ่าตัด

11. รวมวันนอนโรง

พยาบาล

7 วัน 11 วัน
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย การประเมินสภาพ อาการ และการรักษาพยาบาล (ต่อ)

การประเมิน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

12. การประเมินและ
การวางแผนให้ยา
ระงับความรู้สึก

-ASA Classification
-วิธีการระงับความ
รู้สึก

ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรงดี 
ปฏิเสธโรคประจ�าตัว ปฏิเสธ
การแพ้ยา/อาหาร ไม่สูบ
บุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ผลการตรวจ
ร่างกาย/การตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการต่างๆปกติ 

ASA Class 2
General anesthesia  
(GA c Double lumen  
endotracheal tube ), 
One lung ventilation

ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรง มี
ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 
ปฏิเสธการแพ้ยา/อาหาร 
สูบบุหรี่วันละ 1 ซอง หยุด 
เมษายน 2566 ดื่มสุรา
ตามเทศกาล ผลการตรวจ
ร่างกาย/การตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการต่างๆปกติ
ASA Class 3
General anesthesia  
(GA c Double lumen 
endotracheal tube ), 
One lung ventilation

กรณีศึกษาทั้งสองรายใช้เทคนิค
เฉพาะในการผ่าตัด คือ การใส่
ท่อช่วยหายใจใส่หลอดลมแขนง
ชนิดสองช่อง (Double lumen 
endotracheal tube) ผ่าตัดในท่า
นอนตะแคง (lateral  
decubitus position) และ 
การช่วยหายใจผ่านปอดข้างเดียว 
(one lung ventilation)
ระหว่างท�าการผ่าตัด เพื่อท�าให้
ปอดด้านที่ท�าผ่าตัดยุบตัวลง

13. การพยาบาล

ขณะให้ยาระงับความ

รู้สึก

สัญญาณชีพก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก BP 180/90 
มม.ปรอท PR 69 ครั้ง/นาที 
RR 20 ครั้ง/นาที SpO

2 
99% 

วิสัญญีแพทย์ ท�า Arterial 
line ขณะผ่าตัดมีความดัน
โลหิตสูง ให้ Nicardipine 
0.4 mg iv หลังท�า one 
lung ventilation มีภาวะ 
desaturation 93-95 % จึง
ได้ท�า lung recruitment 
เพื่อให้ถุงลมในปอดขยายตัว
ได้เต็มที่ หลังท�า O

2 
sat 97-

100 % เฝ้าระวังสัญญาณ
ชีพอย่างใกล้ชิด รวมเวลา
ผ่าตัด 5 ชั่วโมง 30 นาที เสีย
เลือด 600 มล. มีภาวะลมใน
ช่องเยื่อหุ้มปอดขวา ใส่ท่อ
ระบายทรวงอกไว้ วางแผน
การรักษาโดยการใส่ท่อช่วย
หายใจไว้ก่อน

สัญญาณชีพก่อนให้
ยาระงับความรู้สึก BP 
135/102 มม.ปรอท PR 
84 ครั้ง/นาที RR 16 
ครั้ง/นาที SpO

2 
97% 

วิสัญญีแพทย์ท�า Arterial 
line จากผู้ป่วยมี atrial 
fibrillation ขณะผ่าตัดมี 
atrial fibrillation ตลอด 
หลังท�า one lung ven-
tilation มีภาวะ desatu-
ration 90-92 % จึงได้ท�า 
lung recruitment เพื่อ
ให้ถุงลมในปอดขยายตัวได้
เต็มที่ หลังท�า O

2 
sat 97-

100 % เฝ้าระวังสัญญาณ
ชีพอย่างใกล้ชิด รวมเวลา
ผ่าตัด 6 ชั่วโมง 30 นาที 
เสียเลือด 500 มล. มีภาวะ
ลมในช่องเยื่อหุ้มปอดขวา 
ใส่ท่อระบายทรวงอกไว้ 
วางแผนการรักษาโดยการ
ใส่ท่อช่วยหายใจไว้ก่อน

การลดลงของความความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงที่

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในระหว่างการ

ผ่าตัดปอด อาจเป็นผลมาจากการ

กดบริเวณหลอดเลือดใหญ่ภายใน

เมดิแอสตินัมร่วมกับการเพิ่มขึ้นของ 

intrapulmonary shunt และท�าให้

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ(2)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย การประเมินสภาพ อาการ และการรักษาพยาบาล (ต่อ)

การประเมิน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

14. การพยาบาล

หลังให้ยาระงับ

ความรู้สึก

หลังผ่าตัด วางแผนใส่ท่อ

ช่วยหายใจไว้ก่อน โดย

ท�าการเปลี่ยนท่อช่วย

หายใจจาก Double 

Lumen endotracheal 

tube เป็น endotracheal 

tube No 7.5 มุมปาก 20

หลังผ่าตัด วางแผนใส่ท่อ

ช่วยหายใจไว้ก่อน โดย

ท�าการเปลี่ยนท่อช่วย

หายใจจาก Double 

Lumen endotracheal 

tube เป็น endotracheal 

tube No 8.0 มุมปาก 

22

การเลือกท่อช่วยหายใจเลือกให้

เหมาะสมกับอายุและเพศกรณี

ศึกษาที่ 1 เป็นผู้หญิง ขนาดท่อ

ช่วยหายใจที่เหมาะสมคือ 7.5 

กรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้ชาย ขนาด

ท่อช่วยหายใจที่เหมาะสมคือ 

8.0(5)

15. การรักษา

พยาบาลต่อเนื่อง

ที่หอผู้ป่วย

หลังผ่าตัด 6 ชั่วโมง 

สามารถหายใจเองได้

ดี แพทย์พิจารณาถอด

ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยไม่

หอบเหนื่อย สัญญาณชีพ

อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีไข้วัน

ที่ 2 ของการผ่าตัด ได้รับ

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 

4 วันต่อมาได้รับการถอด

สาย ICD ผลเอกซเรย์

ปอดหลังถอดสาย ICD ไม่

พบลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 

สัญญาณชีพปกติไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน แพทย์อนุญาต

ให้กลับบ้านได้ รวมเวลา

รักษาตัวในโรงพยาบาล  

7 วัน

หลังผ่าตัด 1 วัน สามารถ

หายใจเองได้ดี แพทย์

พิจารณาถอดท่อช่วย

หายใจ ผู้ป่วยไม่หอบ

เหนื่อย สัญญาณชีพอยู่

ในเกณฑ์ปกติ มีไข้วันที่ 2 

ของการผ่าตัด ได้รับการ

รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ  

5 วันต่อมาได้รับการถอด

สาย ICD ผลเอกซเรย์

ปอดหลังถอดสาย ICD  

ไม่พบลมในช่องเยื่อหุ้ม

ปอด สัญญาณชีพปกติ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

แพทย์อนุญาตให้กลับ

บ้านได้ รวมเวลารักษาตัว

ในโรงพยาบาล 11 วัน

กรณีศึกษาทั้งสองราย หลังถอด

สาย ICD ผลเอกซเรย์ปอดไม่พบ

ลมในช่องเยื่อหุ้มปอดซ�้า 

การปฏิบัติที่ถูกต้องขณะถอดท่อ

ระบายทรวงอก จะช่วยป้องกัน

ภาวะลมอัดดันในช่องเยื่อหุ้ม

ปอด (pneumothorax) ขณะ

ถอดท่อระบายทรวงอก ท�าได้

โดย จัดให้ผู้ป่วยนอนในท�าศีรษะ

สูง และตะแคงตัวให้ข้างที่มีท่อ

ระบายอยู่ด้านบน หรืออยู่ในท่า

นั่งบนขอบเตียง แนะน�าผู้ป่วยให้

หายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ 4-5 

ครั้ง หลังจากนั้นแพทย์จะวางผ้า

ก็อซ หรือวาสลินก๊อซที่เตรียมไว้

บริเวณทรวงอกตรงท่อระบายที่

จะดึงออกพร้อมกับให้ผู้ป่วย

หายใจออกเต็มที่ และกลั้น

หายใจไว้สักครู่ เพื่อป้องกัน

อากาศจากบรรยากาศถูกดูด

กลับเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด 

ขณะดึงท่อระบายทรวงอกออก 

แพทย์จะปิดด้วยวาสลินก๊อซ 

และปิดทับด้วยพลาสเตอร์(2)
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ผลการศึกษา

        ข้อวินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวมข้อมูล 

การประเมินสภาพผู้ป่วยและปัญหาด้านการให้ยาระงับ

ความรู้สึก โดยน�าแนวคิดตามรูปแบบ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน(8) มาก�าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน

การพยาบาลและปฏบิตักิารพยาบาล สรปุ และประเมนิ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล สามารถก�าหนดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย แบ่งออกเป็น 

3 ระยะ คือ ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ระยะให้ยา

ระงบัความรูส้กึ และระยะหลงัให้ยาระงบัความรูส้กึ โดย

ทุกระยะมีเป้าหมายคือ ให้ผู้ป่วยปลอดภัย และกลับสู่

ภาวะปกติเร็วที่สุด ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

ระยะก่อนให้

ยาระงับความ

รู้สึก

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 1. ผู้ป่วย 

และญาติขาดความรู้ ข้อมูล 

เกี่ยวกับการผ่าตัด และการ

ให้ยาระงับความรู้สึก

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 2. ผู้ป่วย 

และญาติมีความวิตกกังวล

ต่อการผ่าตัด และการให้ยา

ระงับความรู้สึก

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วย และญาติ มี

ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลการ

รักษา การปฏิบัติตัวก่อน 

และหลังการผ่าตัด และการ

ให้ยาระงับความรู้สึก

2. เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความ

กังวล ยอมรับการผ่าตัด และ

ให้ยาระงับความรู้สึก

ข้อมูลสนับสนุน

1. กรณีศึกษาที่ 1 ไม่เคยได้

รับการผ่าตัดมาก่อน

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 1. ผู้ป่วย 

และญาติขาดความรู้ ข้อมูล 

เกี่ยวกับการผ่าตัด และการ

ให้ยาระงับความรู้สึก

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 2. ผู้ป่วย 

และญาติมีความวิตกกังวล

ต่อการผ่าตัด และการให้ยา

ระงับความรู้สึก

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วย และญาติ  

มีความรู้เกี่ยวกับข้อมูลการ

รักษา การปฏิบัติตัวก่อน 

และหลังการผ่าตัด และการ

ให้ยาระงับความรู้สึก

2. เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความ

กังวล ยอมรับการผ่าตัด และ

ให้ยาระงับความรู้สึก

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยรายที่ 2 เคยผ่าตัด

ส่งชิ้นเนื้อตรวจ ไม่เคยได้รับ

การผ่าตัดใหญ่มาก่อน

โอเร็ม(9) ได้อธิบายเกี่ยวกับความ

พร่องในการดูแลตนเองไว้ว่า 

“ความสามารถเพื่อตอบสนอง

ต่อความต้องการการดูแลตนเอง

ทั้งหมดของบุคคลที่อยู่ในวัย

เจริญเติบโตหรือเติบโตอย่างเต็ม

ที่สามารถถูกกระทบได้เนื่องจาก

ภาวะสุขภาพ หรือองค์ประกอบ

ทั้งภายใน และภายนอก”  

การแสดงอาการของโรค เมื่อ

บุคคลเกิดภาวะเบี่ยงเบนทาง

ด้านสุขภาพท�าให้บุคคลเกิด 

ข้อจ�ากัดในการดูแลตนเอง  

ทั้งความสามารถในการตัดสินใจ  

การใช้เหตุผล  และการกระ

ท�าการดูแลตนเอง บุคคลจึง

ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น 

ความต้องการการดูแลตนเอง

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ  และ

ความเจ็บป่วยจะมีผลกระทบต่อ

ความสามารถ ในการดูแลตนเอง

ของบุคคล ท�าให้เกิดความพร่อง

ในการดูแลตนเองได้ และ 

ร่วมก�าหนดความต้องการในการ

ดูแลตนเองทั้งในปัจจุบันและ

อนาคต(9)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

2. ผู้ป่วยและญาติสอบถาม

เกี่ยวกับการผ่าตัด การให้

ยาระงับความรู้สึกและการ

รักษา

เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ป่วยและญาติเข้าใจสามารถ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ

ผ่าตัดและการให้ยาระงับ

ความรู้สึกได้ถูกต้อง

2. ผู้ป่วยและญาติสอบถาม

เกี่ยวกับการผ่าตัด การให้ยา

ระงับความรู้สึกและการรักษา

เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ป่วยและญาติเข้าใจสามารถ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ

ผ่าตัดและการให้ยาระงับความ

รู้สึกได้ถูกต้อง

ระยะขณะให้

ยาระงับความ

รู้สึก

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 1. เสี่ยง

ต่อภาวะพร่องออกซิเจน 

เนื่องจากการใส่ท่อช่วย

หายใจ และการให้ยาระงับ

ความรู้สึก

วัตถุประสงค์ 

ผู้ป่วยได้รับยาระงับความ

รู้สึกที่ถูกต้องเหมาะสมกับผู้

ป่วยและชนิดของการผ่าตัด

ข้อมูลสนับสนุน 

ผู้ป่วยได้รับยาระงับความ

รู้สึกแบบทั่วไป 

เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวขณะผ่าตัด 

ไม่เจ็บ และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน มีความปลอดภัย

จากการให้ยาระงับความรู้สึก

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 1. เสี่ยง

ต่อภาวะพร่องออกซิเจน 

เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 

และการให้ยาระงับความรู้สึก

วัตถุประสงค์ 

ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก

ที่ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วย

และชนิดของการผ่าตัด

ข้อมูลสนับสนุน 

ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วไป 

เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวขณะผ่าตัด  

ไม่เจ็บ และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน มีความปลอดภัย

จากการให้ยาระงับความรู้สึก

กรณีศึกษาทั้งสองรายมีความ

พร่องในการดูแลตนเอง จึง

ต้องใช้ระบบทดแทนทั้งหมด 

(wholly compensatory 

nursing system) ระบบใช้กับ

บุคคลที่มีความพร่องในการ

ดูแลตนเอง ระบบการพยาบาล

นี้เหมาะส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่รู้

สึกตัว ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีข้อ

จ�ากัดในการเคลื่อนไหว ใน

ระบบนี้บทบาทพยาบาลเป็น 

ผู้กระท�ากิจกรรมการดูแล

ตนเองทั้งหมดของผู้ป่วยการ

ชดเชยประคับประคองและ

ปกป้องผู้ป่วย ผู้ป่วยมีบทบาท

เป็นผู้รับ (inactive role)(9)



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.2 (July - December 2023) 93

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 2. เสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนจากการจัด

ท่าส�าหรับผ่าตัด

วัตถุประสงค์ 

ป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการจัดท่าผู้

ป่วยขณะผ่าตัด

ข้อมูลสนับสนุน 

1. การผ่าตัดมีการจัดท่าผู้

ป่วยท่าตะแคงขวาขึ้น 

2. การผ่าตัดใช้เวลานาน

มากกว่า 5 ชั่วโมง การจัด

ท่าผู้ป่วยท่าตะแคงขวา

ขึ้น อาจมีการกดทับและเป็น

อันตรายต่อปุ่มกระดูกและ

เส้นประสาท

เกณฑ์การประเมินผล 

ไม่มีการบาดเจ็บของระบบ

เส้นประสาทจากการจัดท่า

ขณะผ่าตัด

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 2. เสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า

ส�าหรับผ่าตัด

วัตถุประสงค์ 

ป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการจัดท่าผู้ป่วย

ขณะผ่าตัด

ข้อมูลสนับสนุน 

1. การผ่าตัดมีการจัดท่าผู้ป่วย

ตะแคงขวาขึ้น 

2. การผ่าตัดใช้เวลานาน

มากกว่า 5 ชั่วโมง การจัดท่า

ผู้ป่วยท่าตะแคงขวาขึ้น อาจมี

การกดทับและเป็นอันตรายต่อ

ปุ่มกระดูกและเส้นประสาท

เกณฑ์การประเมินผล 

ไม่มีการบาดเจ็บของระบบเส้น

ประสาทจากการจัดท่าขณะ

ผ่าตัด

กรณีศึกษาทั้งสองรายมีความ

พร่องในการดูแลตนเอง  

การพยาบาลการให้ยาระงับ

ความรู้สึกนั้น ในขณะให้ยา

ระงับความรู้สึกเนื่องจากผู้ป่วย

หมดสติไม่สามารถดูแลตนเอง

ได้ จึงต้องการดูแลทดแทน

ทั้งหมดจากวิสัญญีพยาบาล(9)

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 3. เสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนจากความ

ดันโลหิตสูง

วัตถุประสงค์

ป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของระบบหลอด

เลือดสมองและหัวใจ

ข้อมูลสนับสนุน

1. ความดันโลหิตสูงก่อนและ

ขณะผ่าตัด ความดันโลหิต

แรกรับ 180/90 มิลลิเมตร

ปรอท

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 3. เสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

หัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว

วัตถุประสงค์

ป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของระบบหลอด

เลือดสมองและหัวใจ

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผลจากยาที่ใช้ในการระงับ

ความรู้สึก กดการท�างานของ

หัวใจและหลอดเลือดท�าให้

ความดันโลหิตต�่าได้

กรณีศึกษารายที่ 1 มีความดัน

โลหิตสูงก่อนการผ่าตัด โดยที่

ไม่เคยตรวจพบมาก่อน เกิด

จากการมีแรงต้านทานการไหล

เวียนโลหิตในร่างกายเพิ่มขึ้น 

ท�าให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น  

ในขณะที่ปริมาณโลหิตที่ถูกส่ง

ออกจากหัวใจต่อนาที ยังคง

ปกติ(6)หรืออาจเกิดจาก

ความเครียดและกลัวการ 

ผ่าตัด(5) กรณีศึกษารายที่ 2 มี

ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว  

ผลแทรกซ้อนของภาวะหัวใจ
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

2. ความดันโลหิตต�่าหลังให้ยา

ระงับความรู้สึก ความดัน

โลหิต 80/40 มิลลิเมตรปรอท

3.มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว

ห้องบนสั่นพลิ้ว คือ ท�าให้หัวใจ

สูบฉีดเลือดออกไปได้ลดลง  

ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาที่

เหมาะสมจะน�าไปสู่ภาวะหัวใจ

วายในที่สุด และการท�าให้

เลือดหมุนวนตกค้างในหัวใจ

ห้องบนสามารถก่อให้เกิดลิ่ม

เลือดหลุดไปอุดตันหลอดเลือด

สมองได้ สูงกว่าคนทั่วไปถึง 5 

เท่า(4)

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 4. เสี่ยงต่อ

ภาวะช็อคจากการเสียเลือด

วัตถุประสงค์

1. เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ

ช็อคจากการเสียเลือด 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความ

ปลอดภัยจากการผ่าตัด

ข้อมูลสนับสนุน 

1. เป็นการผ่าตัดใหญ่และ 

ซับซ้อน มีโอกาสเสียเลือด

จากการผ่าตัดมาก

2. เสียเลือด 800 มิลลิลิตร

เกณฑ์การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้า

หัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2. แผลผ่าตัดมีเลือดออกน้อย 

กว่าร้อยละ 20 

3. ค่า Hct ไม่ต�่ากว่า 30% 

4. จ�านวนปีสสาวะต่อชั่วโมง 

มากกว่า 30 มล./ชม.

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 4. เสี่ยงต่อ

ภาวะช็อคจากการเสียเลือด

วัตถุประสงค์

1. เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ

ช็อคจากการเสียเลือด 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความ

ปลอดภัยจากการผ่าตัด

ข้อมูลสนับสนุน

1. เป็นการผ่าตัดใหญ่และ 

ซับซ้อน มีโอกาสเสียเลือดจาก

การผ่าตัดมาก

2. เสียเลือด 500 มิลลิลิตร

เกณฑ์การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้า

หัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2. แผลผ่าตัดมีเลือดออกน้อยกว่า 

ร้อยละ 203. ค่า Hct ไม่ต�่ากว่า

30% 

4. จ�านวนปัสสาวะต่อชั่วโมง 

มากกว่า 30 มล./ชม.

กรณีศึกษาที่ 1 เสียเลือด 800 

มิลลิลิตร ได้รับสารน�้าทดแทน 

2200 มิลลิลิตร Hb 10.1 

ขณะผ่าตัดได้ให้เลือดทดแทน 

PRC 1 unit

กรณีศึกษาที่ 2 เสียเลือด 500

มิลลิลิตร ได้รับสารน�้าทดแทน 

1600 มิลลิลิตร Hb 14.7  

การให้สารน�้า Crystalloid 

ทดแทนการสูญเสียเลือด  

ต้องให้ทดแทนเป็น 3 เท่า  

ของจ�านวนเลือดที่เสียไป

ในกรณีที่ผู้ป่วยแข็งแรง ยอม 

ให้เสียเลือดได้จนค่าฮีมาโต 

คริตลดลงมาถึงร้อยละ25 แต่ 

หากผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัวหรือ 

ผู้สูงอายุ จะยอมให้เสียเลือด 

ได้จนค่าฮีมาโตคริตลดลง 

มาถึงร้อยละ30(5)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 5. เกิดภาวะลม 

ในช่องเยื่อหุ้มปอด 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อป้องกันการเพิ่มรอยโรค

ของเยื่อหุ้มปอดฉีกขาด 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด

มะเร็งปอด ระหว่างผ่าตัดมี

การฉีกขาดของเยื่อหุ้มปอด 

2. เอกซเรย์ปอดพบมีลมใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด

เกณฑ์การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

2. ค่าความเข้มข้นของ 

ออกซิเจนในเลือดแดง 

(SpO2) มากกว่า 95% 

3. เอกซเรย์ปอดพบลมในช่อง 

เยื่อหุ้มปอดลดลง

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 5. เกิดภาวะลม 

ในช่องเยื่อหุ้มปอด 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อป้องกันการเพิ่มรอยโรค

ของเยื่อหุ้มปอดฉีกขาด 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดมะเร็ง 

ปอด ระหว่างผ่าตัดมีการฉีก 

ขาดของเยื่อหุ้มปอด 

2. เอกซเรย์ปอดพบมีลมใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด

เกณฑ์การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

2. ค่าความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือดแดง 

(SpO2) มากกว่า 95% 

3. เอกซเรย์ปอดพบลมในช่อง

เยื่อหุ้มปอดลดลง

กรณีศึกษาทั้งสองรายเกิด 

ภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 

ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดทรวงอก 

จะมีท่อระบายทรวงอก เพื่อ 

ระบายเลือดและลมออกจาก 

ช่องเยื่อหุ้มปอด และช่วยให้ 

ปอดขยายตัวได้ดี(2)

ระยะหลัง

ให้ยาระงับ

ความรู้สึก

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 1. เสี่ยงต่อ

ภาวะพร่องออกซิเจน

เนื่องจากต้องใส่ท่อช่วย

หายใจหลังผ่าตัด

วัตถุประสงค์ 

ป้องกันการเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจน

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับยาระงับความ

รู้สึกแบบทั่วไป

2. ผู้ป่วยต้องคาท่อช่วย

หายใจหลังผ่าตัด เนื่องจากใช้

เวลาผ่าตัดนาน

3. RS failure after thoracic 

surgery

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 1. เสี่ยงต่อ

ภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก

ต้องใส่ท่อช่วยหายใจหลัง

ผ่าตัด

วัตถุประสงค์ 

ป้องกันการเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจน

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับยาระงับความ

รู้สึกแบบทั่วไป

2. ผู้ป่วยต้องคาท่อช่วยหายใจ

หลังผ่าตัด เนื่องจากใช้เวลา

ผ่าตัดนาน

3. RS failure after thoracic 

surgery

กรณีศึกษาทั้งสองราย 

วิสัญญีแพทย์พิจารณาคาท่อ

ช่วยหายใจไว้ก่อน เนื่องจาก

การท�าผ่าตัดท�าให้มีการฉีก

ขาดของเยื่อหุ้มปอดข้างขวา 

วางแผนการรักษาโดยใส่ท่อ

ช่วยหายใจไว้ก่อน และใช้เวลา

ผ่าตัดค่อนข้างนานมากกว่า 5 

ชั่วโมง(2)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

เกณฑ์การประเมินผล

ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะขาด 

ออกซิเจน ค่าความเข้มข้น

ของออกซิเจนในเลือดแดง

มากกว่า 95%

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 2.

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก

มีภาวะไม่สมดุลของอิเล็ค

โตรไลต์

วัตถุประสงค์

เกิดสมดุลของอิเล็คโตรไลต์

ในร่างกาย

ข้อมูลสนับสนุน

1. มีภาวะ Hypokalemia 

 Potassium 3.2 mmol/L

เกณฑ์การประเมินผล 

ค่า Potassium อยู่ในเกณฑ์

ปกติ 3.5-5.1 mmol/L

เกณฑ์การประเมินผล

ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะขาด

ออกซิเจน ค่าความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือดแดงมากกว่า 

95%

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 2.

เสี่ยงต่อภาวะหัวใจวายจาก

ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว

วัตถุประสงค์

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของระบบหลอดเลือดสมอง

และหัวใจ

ข้อมูลสนับสนุน

มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว       

(Atrial fibrillation with RVR) 

HR 130-150 ครั้ง/นาที

เกณฑ์การประเมินผล

HR ปกติ 60-100 ครั้ง/นาที

กรณีศึกษาที่ 1 หลังผ่าตัดมี

ภาวะ Hypokalemia ขณะ

ผ่าตัดอาจมีการเสียสารน�้า 

อิเล็คโตรไลท์ หรือเลือด หลัง

ผ่าตัดควรดูแลการให้สารน�้า

และเลือดอย่างเพียงพอ และ

แก้ไขให้เกิดสมดุลของอิเล็ค

โตรไลต์ในร่างกาย(2)

กรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ เป็นภาวะ

แทรกซ้อนของหัวใจที่พบได้

ค่อนข้างบ่อยภายหลังการ

ผ่าตัดปอด โดยชนิดของภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะที่พบได้

บ่อยที่สุด คือ ภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว (atrial 

fibrillation, AF) แต่ในกรณี

ศึกษาที่ 2 นี้ พบ Atrial 

fibrillation with RVR ซึ่งเป็น

มากขึ้นจากภาวะเดิม จึงต้อง

ได้รับการแก้ไข ผลแทรกซ้อน

ของภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 

คือ ท�าให้หัวใจสูบฉีดเลือดออก

ไปได้ลดลง ซึ่งหากไม่ได้รับการ

รักษาที่เหมาะสมจะน�าไปสู่ 

ภาวะหัวใจวายในที่สุด(2)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 3. 

ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด

แผลผ่าตัด

วัตถุประสงค์ 

ลดอาการปวดแผลให้กับ 

ผู้ป่วย 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. จากสีหน้าแสดงอาการ

ปวดแผล

2. ความดันโลหิตสูง

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์

ปกติ 

2. Pain Score < 4 

3. สีหน้าผ่อนคลายลง ผู้ป่วย

หลับพักผ่อนได้

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 3. 

ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด

แผลผ่าตัด

วัตถุประสงค์ 

ลดอาการปวดแผลให้กับผู้

ป่วย 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. จากสีหน้าแสดงอาการ

ปวดแผล

2. ความดันโลหิตสูง

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ความดันโลหิตอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ 

2. Pain Score < 4

3. สีหน้าผ่อนคลายลง ผู้ป่วย

หลับพักผ่อนได้

กรณีศึกษาทั้งสองรายมีแผล

ผ่าตัดต�าแหน่งเดียวกัน หลัง

ผ่าตัดวันแรก ปวดแผลผ่าตัด

มากเหมือนกันได้ให้ยาแก้ปวด

ตามเวลาทุกครั้ง และหลัง

ผ่าตัดวันต่อๆไป อาการปวด

ทุเลาลง

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 4. 

ขาดความรู้ในการดูแลท่อ

ระบายทรวงอก

วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้สามารถดูแลท่อ

ระบายทรวงอกได้ 

ข้อมูลสนับสนุน 

หลังผ่าตัดต้องใส่ท่อระบาย

ลมในช่องเยื้อหุ้มปอดข้างขวา 

เกณฑ์การประเมินผล

ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ใน

การดูแลท่อระบายทรวงอก

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 4. 

ขาดความรู้ในการดูแลท่อ

ระบายทรวงอก

วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้สามารถดูแลท่อ

ระบายทรวงอกได้ 

ข้อมูลสนับสนุน 

หลังผ่าตัดต้องใส่ท่อระบาย

ลมในช่องเยื้อหุ้มปอดข้างขวา 

เกณฑ์การประเมินผล

ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ใน

การดูแลท่อระบายทรวงอก

กรณีศึกษาทั้งสองรายไม่เคย

ผ่าตัดใหญ่มาก่อนและไม่เคย

ต้องคาท่อระบายทรวงอกจึง

ไม่มีความรู้ในการดูแลท่อ

ระบายทรวงอก
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 5. 

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วยหลังผ่าตัด

วัตถุประสงค์ 

เพื่อลดความวิตกกังวลผู้ป่วย

และญาติ 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยและญาติ สอบถาม

เกี่ยวกับการรักษา และการ 

เจ็บป่วยบ่อยครั้ง

2. ผู้ป่วยต้องนอนโรง

พยาบาลนานหลายวัน

เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้ป่วย และญาติคลายความ

วิตกกังวล

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 5. 

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วยหลังผ่าตัด

วัตถุประสงค์ 

เพื่อลดความวิตกกังวลผู้ป่วย

และญาติ 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยและญาติ สอบถาม

เกี่ยวกับการรักษา และการ 

เจ็บป่วยบ่อยครั้ง

2. ผู้ป่วยต้องนอนโรง

พยาบาลนานหลายวัน

เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้ป่วย และญาติคลายความ

วิตกกังวล

กรณีศึกษาทั้งสองรายไม่เคย

ผ่าตัดปอดมาก่อนจึงมีความ

กังวลต่อการปฏิบัติตัวหลัง

ผ่าตัดเมื่อบุคคลเกิดภาวะเบี่ยง

เบนทางด้านสุขภาพท�าให้

บุคคลเกิดข้อจ�ากัดในการดูแล

ตนเอง ทั้งความสามารถในการ

ตัดสินใจ การใช้เหตุผล และ

การกระท�าการดูแลตนเอง 

บุคคลจึงต้องการความช่วย

เหลือจากผู้อื่น ความต้องการ

การดูแลตนเองสัมพันธ์กับ

ภาวะสุขภาพ และความเจ็บ

ป่วยจะมีผลกระทบต่อความ

สามารถในการดูแลตนเองของ

บุคคล ท�าให้เกิดความพร่องใน

การดูแลตนเองได้ และร่วม

ก�าหนดความต้องการในการ

ดูแลตนเองทั้งในปัจจุบันและ

อนาคต(9)

           จากตารางที่ 2 พบว่าข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ทางวิสัญญีของกรณีศึกษาท้ัง 2 รายคล้ายกันเกือบทุก

ข้อ เนื่องจากเป็นการผ่าตัดในโรคเดียวกัน วิธีการผ่าตัด

เหมือนกัน ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วไป การใส่ท่อช่วย

หายใจแบบ Double Lumen Endotracheal tube 

(DLTs) และการยุบปอด (One Lung Ventilation)  

การจัดท่าเพื่อท�าผ่าตัดในท่านอนตะแคงซ้าย (Lateral  

decubitus position) เช่นเดยีวกนั และในผูป่้วยทัง้สอง

รายผ่าตัดปอดข้างขวาเหมือนกัน และมีการฉีกขาดของ

เยือ่หุ้มปอดขวา และใส่ท่อระบายทรวงอกเหมอืนกนั ใน

กรณีศึกษารายที่ 2 มีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วตลอด

การผ่าตัดและหลังผ่าตัด 1 วัน เกิดมากขึ้นจนต้องได้รับ

ยาแก้ไขให้หัวใจเต้นใกล้เคียงปกติเท่าเดิม

อภิปราย

           การผ่าตัดมะเร็งปอดโดยการส่องกล้อง มี

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยโดยใช้เวลาในการฟื้นตัวหลังการ

ผ่าตัดที่สั้นลง ระบบการหายใจของผู้ป่วยจะกลับมา

ท�างานได้เร็วขึน้ และไม่มแีผลใหญ่เหมอืนในกระบวนการ

ผ่าตัดแบบด้ังเดิม ในการผ่าตัดใช้เทคนิคเฉพาะ คือ  

การใส่ท่อช่วยใจแบบ Double Lumen Endotracheal 

tube (DLTs และการยบุปอด (One Lung Ventilation) 

การจัดท่าเพ่ือท�าผ่าตัดในท่านอนตะแคงซ้าย (Lateral  

decubitus position) หลังท�าการยุบปอด (One Lung 

Ventilation) อาจท�าให้เกิดภาวะภาวะ desaturation 

ได้เลือดที่ไหลผ่านปอดเข้าสู่หัวใจห้องซ้ายโดยไม่ได้รับ
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การแลกเปลี่ยนก๊าซ (Intrapulmonary shunt) ที่เกิด

ในระหว่างการช่วยหายใจผ่านปอดข้างเดยีว (One lung 

ventilation) จะท�าให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต�่า 

(Hypoxemia) ได้ในขณะผ่าตดั(4)ต้องได้รบัการเฝ้าระวงั

และวางแผนการให้ยาระงับความรู ้สึก เพื่อป้องกัน

อันตรายท่ีจะเกิดกับผู้ป่วย จนเป็นภาวะวิกฤติต่อชีวิต 

การผ่าตัดเปิดทรวงอกผู้ป่วยจะได้รับการใส่ท่อระบาย

ทรวงอก เพ่ือระบายสารเหลวหรอืลมในช่องเยือ่หุม้ปอด

ท�าให้ปอดขยายตวัได้ไม่เตม็ที ่ซึง่เกดิจากการฉกีขาดของ

เยื่อหุ้มปอดขณะท�าการผ่าตัด หลังผ่าตัดผู้ป่วยทั้งสอง

รายได้รับการช่วยหายใจ และใส่ท่อระบายทรวงอก  

ผลของการดูแลอย่างใกล้ชิด และให้การรักษาพยาบาล

อย่างรวดเร็ว ท�าให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามล�าดับ และ

จ�าหน่ายทุเลากลับบ้านได้        

สรุป 

           การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดมะเร็ง

ปอดโดยการส่องกล้องขณะให้ยาระงับความรู้สึกเป็น

อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นได้ แต่หากผู้ป่วยได้รับการประเมิน

อาการผิดปกติอย่างรวดเร็วและให้การรักษาพยาบาล

อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดระดับความรุนแรงและ

อตัราการเสยีชวีติได้ ดังนัน้วสิญัญพียาบาลจงึจ�าเป็นต้อง

มีความรู ้ ความสามารถ ความช�านาญ และความ

เชี่ยวชาญในการดูแล และการระงับความรู้สึก เพ่ือให้ 

ผู ้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัด และการให้ยาระงับ 

ความรู้สึก และได้รับการดูแลที่ถูกต้องตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ซึ่งกรณีศึกษาทั้งสองราย ได้รับการประเมิน

อาการผดิปกตทิีถ่กูต้องรวดเร็ว มกีารดแูลรักษาพยาบาล

ทนัท่วงท ีท�าให้ภาวะแทรกซ้อนไม่มคีวามรนุแรงอืน่เพิม่

ร ่วมกับการดูแลต ่อเนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จนอาการดีข้ึนตามล�าดับ และสามารถกลับไปพักฟื้น 

ต่อที่บ้านได้
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ผลของการจัดกระบวนการให้ความรู้รายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่คลินิกเบาหวาน
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบความรู้การปฏิบัติตัว และความแตกต่างของระดับน�้าตาลในเลือดจากการ

จัดกระบวนการให้ความรู้รายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่

วิธีการศึกษา: เป็นวิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ จ�านวน 60 คน

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 กลุ่มศึกษาได้รับกระบวนการให้ความรู้รายกรณี จ�านวน 30 คน กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

จ�านวน 30 คน ได้รับการรักษาตามปกติมาตรฐาน ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2564 ถึง 

28 กรกฎาคม 2565 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน Independent t-test โดย

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p-value <0.05

 ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 55.1 ปี (S.D.=8.30) กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 อายุเฉลี่ย 55.0 ปี (S.D.=6.47) ผลการศึกษาเปรียบเทียบความรู้พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Mean diff.= 10.75; 95%CI: 9.67-

11.82) ผลการเปรยีบเทยีบการปฏบัิตตินในการดแูลสขุภาพพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัตินในการ

ดแูลสขุภาพมากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ (Mean diff. =17.0; 95%CI: 13.18-20.81) ผลการเปรยีบ

เทยีบระดบัน�า้ตาลในเลอืดพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของระดบัน�า้ตาลในเลอืด (Fasting Blood Sugar) ต�า่กว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Mean diff. =29.33; 95%CI: 8.32-50.34) ผลการเปรียบเทียบระดับ HbA1c พบ

ว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของระดบั HbA1c ต�า่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคัญทางสถิติ (Mean diff. =1.19; 95%CI: 

1.10-2.13)

 สรุป: ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการสอนให้ความรู้รายกรณีสามารถช่วยเพิ่มความรู้ เพิ่มการปฏิบัติตน

ในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด และระดับน�้าตาลสะสมในเลือดได้ 

ค�าส�าคัญ: ความรู้รายกรณี, การปฏิบัติตัว, ระดับน�้าตาล 

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: To compare behavior knowledge and differences in blood sugar levels from 

the provision of case-by-case education in new patients with type 2 diabetes.

Methods: It was a quasi-experimental research. The study subjects consisted of 60 new 

patients with type 2 diabetes, divided into 2 groups: Group 1, 30 patients were the study group 

received a case-by-case education process. Group 2, 30 patients were the control group, received 

standard normal treatment. Data collection was carried out between 1 August 2021 to 28 July 

2022. Statistics used in the analysis including descriptive statistics and independent t-test. The 

statistically significant was set at p-value <0.005.

Results: The experimental group was mostly female, 66.7%, with mean age 55.1 years  

(S.D. =8.30). The control group was mostly female, 53.33%, with mean age 55.0 years (S.D. =6.47). 

The results of the knowledge comparison study found that the experimental group had a significantly 

higher mean knowledge score than the control group (Mean diff.= 10.75; 95%CI: 9.67-11.82). The 

results of comparing health care practices revealed that the experimental group had a  

significantly higher mean score for health care practices than the control group (Mean diff. =17.0; 

95%CI: 13.18-20.81). Results Comparison of blood sugar levels revealed that the experimental 

group had a significantly lower mean blood sugar level (Fasting Blood Sugar) than the control 

group (Mean diff. =29.33; 95%CI: 8.32-50.34). And results of comparing HbA1c levels, it was found 

that the experimental group had a significantly lower mean HbA1c level than the control group 

(Mean diff. =1.19; 95%CI: 1.10-2.13).

Conclusions: The results of this study show that case-by-case education process can help 

to increase knowledge and increase health care practices. As a result, the patient can control 

blood sugar levels and accumulated sugar levels in the blood.

Keywords: Case knowledge, Behavior, Sugar level
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บทน�า

ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภาพ

อนัดบัหนึง่ของโลก และประเทศอย่างรวดเรว็ และมแีนว

โน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคไม่ตดิต่อทีด่�าเนนิงานอยูย่งัไม่เพยีงพอต่อการจดัการ

ปัญหา และลดผลกระทบทีเ่กดิจากโรคไม่ตดิต่อได้อย่าง

ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร คาดการณ์ว่า 

ในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน จ�านวน 629 ล้าน

รายทั่วโลก โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จ�านวน 

191 ล้านราย หรือมีอัตราการเพิ่มอยู่ที่ ร้อยละ 94.8 

และในช่วงอายุ 20-64 ปี จ�านวน 438 ล้านราย หรือมี

อตัราการเพิม่อยูร้่อยละ 33.9(1) ซึง่จะเหน็ได้ว่าอตัราการ

เพ่ิมของผูป่้วยเบาหวานในกลุม่ผูส้งูอายจุะสงูกว่าช่วงวยั

ท�างาน โดยปัจจัยหนึง่มาจากท่ัวโลกรวมถงึประเทศไทย

ก�าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงท�าให้ประชากรมีอายุ

เฉลี่ยยืนยาวขึ้น(2) ผลกระทบการสูญเสียสุขภาวะของ

ประชากรไทย พ.ศ. 2556 จ�าแนกตามเพศ และรายโรค 

พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการสูญเสีย

ปีสุขภาวะของประชากรไทยเป็นอันดับ 3 ในเพศชาย 

และเป็นอนัดบั 1 ในเพศหญงิ โดยค่าความสญูเสยีในเพศ

ชาย ร้อยละ 6.9 เพศหญงิ ร้อยละ 8.2 และเมือ่พจิารณา

การสูญเสียปีสุขภาวะจ�าแนกตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่ม

อายุ 30–59 ปี โรคเบาหวานเป็น สาเหตุของการสูญเสีย

ปีสขุภาวะเป็นอนัดบั 2 ในเพศหญงิ และโรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ อันดับ 4 ใน

เพศชาย และเพศหญิง และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเพศ

ชาย และหญิง 5 อันดับแรก ส่วนใหญ่กลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ(3)  

 สถานการณ์โรคเบาหวานของจงัหวดัร้อยเอด็ใน

ปี พ.ศ. 2560 – 2564 พบว่าอัตราตายเบาหวานมีแนว

โน้มเพิ่มสูงขึ้น เท่ากับ 41.19 40.74 38.99 44.07 และ 

45.31 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ ความชุกของ 

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องใน 

ปี พ.ศ. 2560 – 2564 เท่ากับ 5,880.63 6,341.59 

6,858.72 7,146.03 และ 7,679.7 ต่อประชากรแสนคน 

ตามล�าดับ และอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ค่อนข้างสูง  

ปี 2560 - 2564 เท่ากบั 658.16 730.94 760.33 648.97 

และ 648.55 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ(4) พบ

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น�า้ตาลได้ดีค่อนข้างต�า่ และยงัไม่ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย

ทีก่ระทรวงก�าหนดท่ีร้อยละ สถติข้ิอมลูจ�านวนผูป่้วยเบา

หวาน จังหวัดร้อยเอ็ดปี พ.ศ. 2562-2564 พบจ�านวน 

ผู้ป่วยเบาหวาน (ราย) 65,825 69,007 และ 6,9361 

ตามล�าดับ(4) และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานรวม 69,361 ราย 

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีผู้ป่วยมากที่สุดถึง ร้อยละ 21.43 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 13.05 ทั้งยัง

พบว่ากลุ่มอายุต�่ากว่า 15 ปี มีผู ้ป่วยเบาหวานถึง  

ร้อยละ 0.04(2) สถิติข้อมลูจ�านวนผู้ป่วยเบาหวาน คลินกิ

เบาหวานโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2562-2564  

พบจ�านวนผู้ป่วยเบาหวาน (ราย) 8,243 8,939 และ 

9,216 ตามล�าดับ(4) มยีอดผู้ป่วยมารับบริการท่ีคลินกิโรค

เบาหวาน ปี พ.ศ. 2564 จ�านวน 12,646 ครั้ง เป็นผู้ป่วย

รายใหม่ที่นัดเข้ามารับบริการต่อเนื่องที่คลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�านวน 616 ราย พบเป็นเพศชาย 

จ�านวน 301 ราย เพศหญิง จ�านวน 315 ราย (ข้อมูล 30 

กันยายน 2564) หากผู้ป่วยปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม และปฏิบัติตัวถูกต้องต้ังแต่เร่ิมต้นเป็น 

เบาหวาน จะท�าให้สามารถควบคุมระดับน�า้ตาลในเลอืด

ให้ใกล้เคียงกบัคนปกตไิด้ดกีว่าผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานทีมี่

ระดับน�้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานๆ และหากผู้ป่วย

เบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ก็อาจส่งผล

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมากมาย ทั้งนี้ยังต้องสิ้นเปลือง

ทรัพยากร งบประมาณ และเวชภัณฑ์ในการรักษา ดังนั้น 

จึงควรที่จะป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นให้ได ้

มากที่สุดซ่ึงสามารถท�าได้ด้วยการควบคุมระดับน�้าตาล

ในเลือด และจากการให้บริการพบว่าผู้ป่วยเบาหวานยัง

ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เรื่องโรคเบาหวาน

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ดี และ

เกณฑ์ควบคุมรวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ในการควบคุมโรคได้ จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงเห็น

ความส�าคัญต้องการทราบถึงความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน

การปฏิบัติในการดูแลตนเองค่าระดับน�้าตาลก่อน และ

หลังการให้ความรู้รายกรณคีวามรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนดิ
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ที ่2 รายใหม่ เพือ่ส่งผลให้ผูป่้วยมีความรู ้และความเข้าใจ 

และการปฏิบตัตัิวทีถ่กูต้องในเรือ่งโรคเบาหวานจงึได้จัด

ท�าวิจัยนี้ขึ้นมา

วิธีการศึกษา

วัตถุประสงค์

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

จากการจัดกระบวนการให้ความรู้รายกรณีในผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 รายใหม่

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการดูแล

สขุภาพเกีย่วกับโรคเบาหวานจากการจัดกระบวนการให้

ความรู้รายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่

3. เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างผลของระดบั

น�้าตาลจากการจัดกระบวนการให้ความรู้รายกรณีในผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ผู้วิจัยด�าเนินการศึกษาร่วมกับการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา ดังแสดงใน

ระเบยีบวธิวีจิยัโดยในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัศกึษาเอกสาร

ต�าราวิชาการ และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องครอบคลุม  

1) ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง(5-7) 

2) ทฤษฎีความรู้ของบลูม (Bloom)(8-10) 3) ทฤษฎ ี

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of  

Change) (11) หลักฐานเชิงประจักษ์ และ 4) งานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง(12-16) 

ขอบเขตการวิจัย

 การด�าเนนิงานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

การจัดกระบวนการให้ความรูร้ายกรณใีนผูป่้วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 รายใหม่ ในคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลร้อยเอด็ 

ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 

2564 ถึง 28 กรกฎาคม 2565  

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้า

รับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ราย

ใหม่ที่เข้ารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด

เกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก

       เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ทั้งเพศ

ชาย และเพศหญิงอายุระหว่าง 35-65 ปี พูด ฟังภาษา

ไทยรู้เร่ือง สามารถอ่านออกเขยีนได้ ช่วยเหลือตนเองได้ 

และเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ ส่วนเกณฑ์การ

คัดออกได้แก่ผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนไม่

สามารถเข้าร่วมกจิกรรมในช่วงเวลาทีก่�าหนดหรอืผู้ป่วย

เสียชีวิต

การค�านวณขนาดตัวอย่าง

 การค�านวณหาโดยใช้สูตร Two dependent 

means จาก N4 Studies ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คน 

ต่อกลุ่ม รวม 60 คน ส่วนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยด�าเนินการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า- 

คัดออก จากผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในคลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แผนการสอนเรื่องความรู ้โรคเบาหวาน 

เนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุ อาการการเกิดโรค การ

รักษาการควบคุมโรค และภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติ

ตัวในการดูแลสุขภาพ การออกก�าลังกาย การรับ

ประทานยา และอาหารส�าหรับโรคเบาหวาน สอน

ประกอบสือ่การสอน Power point และส่ือแผ่นพบัโรค

เบาหวาน
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2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ใช้

แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม 1 ชุด แบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน 

คือ

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดือน/

บาท โรคประจ�าตัวอื่นๆ จ�านวน 12 ข้อ  

ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวานมี

ลักษณะเป็นปรนัยเลือกตอบมี 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่  

ไม่ทราบ  จ�านวน 14 ข้อโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ถูกให้ 1 คะแนน ผิดให้ 0 คะแนน ไม่ทราบให้ 0 คะแนน

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการปฏบิติัตนในการดูแล

สุขภาพ จ�านวน 24 ข้อ มีลักษณะเป็นปรนัยเลือกตอบ        

ม ี3 ตัวเลือก ข้อค�าถามทัง้ด้านบวก และด้านลบ ค�าถาม

แต่ละข้อมีค�าตอบให้เลือกตอบลักษณะเป็นแบบมาตร

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เป็นประจ�า ปฏบิติับางครัง้ ไม่ปฏบิตั ิซึง่แต่ละข้อมคีวาม

หมายดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจ�า หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง 

สม�่าเสมอ เกิดข้ึนเป็นส่วนใหญ่ หรือปฏิบัติมากกว่า 3 

ครั้งต่อสัปดาห์ ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติบ้างไม่

ปฏบิตับ้ิาง เกดิขึน้เป็นส่วนน้อย หรอืปฏบิตัไิม่เกนิ 3 ครัง้

ต่อสัปดาห์ ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติเลย

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้   ค�าถามเชิงบวก      ค�าถามเชิงลบ

ปฏิบัติเป็นประจ�า  ให้คะแนน       3    1   

ปฏิบัติบางครั้ง   ให้คะแนน  2   2 

ไม่ปฏิบัติ  ให้คะแนน  1   3

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูว้จิยัได้น�า

แบบสอบถามด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จ�านวน 14 

ข้อ ด้านการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน จ�านวน 24 ข้อ ผ่านการทดสอบจากผู้ทรง

คณุวุฒ ิจ�านวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม

ประจ�าคลินิกเบาหวาน 3 ท่าน และพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีท่ีดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 2 ท่าน ปรับปรุงแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะ เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องทางภาษา 

และความครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) 

แล้วน�าไปปรับปรุงค�าถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ 

แล้วส่งให้ผูท้รงคุณวฒุพิิจารณาอีกครัง้ จนเป็นทีย่อมรบั

ถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน�าไปใช้ในการวิจัย 

ค่า CVI = 0.92 และ 0.93 ส่วนการตรวจสอบความเชื่อ

ม่ัน (Reliability) ผู้วิจัยได้น�าแบบสอบถามทดลองใช้ 

(Try Out) กับกลุม่ตวัอย่างท่ีมคีณุสมบัตใิกล้เคยีงกบักลุม่

ตัวอย่างจ�านวน 30 คน แล้วน�าแบบสอบถามทั้งหมดมา

ให้คะแนน และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยค�านวณ

จากสูตรของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient 

+Alpha)  โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป ได้ผลการวิเคราะห์

ค่าความเชื่อมั่นดังนี้ ด้านความรู้ เท่ากับ 0.70

ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย

     กลุ่มทดลอง

1. เก็บข้อมูลก่อนเข้าร่วมกระบวนการสอนให้

ความรู้รายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่  

โดยใช้แบบสอบถามในเร่ืองข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่อง 

โรคเบาหวาน การควบคุมโรคภาวะแทรกซ้อน และการ

ปฏิบัติตนในเรื่องโรคเบาหวาน ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบติัการ และระดับน�า้ตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อน

ท�ากิจกรรม และการตอบแบบสอบถามรวมใช้เวลา

ทั้งหมด 1 ชั่วโมง

 2. สปัดาห์ที ่1 ด�าเนนิการจดักระบวนการสอน

ให้ความรู้รายกรณีแก่ผู้ป่วยรายใหม่สอนตามแผนการ

สอนที่ได้จัดเตรียมไว้น�าเสนอโดย Power point และมี

สื่อแผ่นพับ โดยสอนให้ความรู้ตามเนื้อหาของแผนการ

สอน และซกัถามประเดน็ข้อสงสยัต่างๆ ใช้เวลา 1 ชัว่โมง 

และนดัหมายการจดักระบวนการสอนรายกรณแีก่ผูป่้วย

รายใหม่ครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 3 และ

ช่องทางการติดตามโทรสอบถามอาการ และข้อสงสัย

ทางไลน์ และโทรศัพท์
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3. สัปดาห์ที่  12 เก็บข้อมูลหลังเข ้าร ่วม

กระบวนการสอนให้ความรู้รายกรณีในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 รายใหม่ โดยใช้แบบสอบถามในเรื่องข้อมูล

ทัว่ไปความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน และการปฏบัิตตินในเรือ่ง

โรคเบาหวาน ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ และระดับ

น�า้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร หลงัการท�ากจิกรรม และ

การตอบแบบสอบถาม ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

4. ผู้ศึกษาท�าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ข้อมลู ผูศ้กึษารวบรวม ประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมลู

ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา

กลุ่มควบคุม

ผูป่้วยกลุม่ควบคมุผูว้จัิยด�าเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมลูทกุอย่างแบบเดยีวกบักลุม่ทดลองแต่ผูป่้วยกลุม่ดงั

กล่าวจะไม่ได้รับการจัดกระบวนการสอนให้ความรู้ราย

กรณีจะได้รับการรักษาตามปกติมาตรฐานวิชาชีพ 

การประเมินผล

สัปดาห์ท่ี 1 ผู ้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะน�า

ตนเอง และอธิบายวัตถุประสงค์พร้อมท้ังขอให้ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคล แบบวัดความรู้ และแบบ

วัดการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่ 

และตรวจวัดระดับน�้าตาล FBS และระดับน�้าตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด HbA1c พร้อมทั้งมอบคู่มือความรู้เร่ือง

เบาหวาน และสมุดประจ�าตัวผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้ผู้

ป่วยสามารถศกึษา และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง โดยใช้เวลา 

1 ชั่วโมง และจัดกระบวนการสอนให้ความรู้รายกรณี 1 

ชั่วโมง

สัปดาห์ที่ 2 และ 3 ด�าเนินการจัดกระบวนการ

สอนให้ความรู ้รายกรณีแก่ผู ้ป่วยรายใหม่สอนตาม

แผนการสอนทีไ่ด้จดัเตรยีมไว้น�าเสนอโดย Power point 

และมีสื่อแผ่นพับ โดยสอนให้ความรู้ตามเนื้อหาของ

แผนการสอน และซกัถามประเดน็ข้อสงสยัต่างๆ ใช้เวลา 

1 ชั่วโมง และช่องทางการติดตามโทรสอบถามอาการ 

และข้อสงสัยทางไลน์ และโทรศัพท์

สัปดาห์ที ่12 ให้ผู้ป่วยตอบแบบวดัความรู ้และ

แบบวัดการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ราย

ใหม่เพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลง และตรวจระดับน�า้ตาล 

FBS และระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด HbA1c โดย

ใช้เวลา 1 ชั่วโมง จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ครบ

ถ้วนของค�าตอบจากแบบสอบถาม ถ้าข้อใดไม่สมบูรณ์

จะซกัถามกลุม่ตวัอย่างเพิม่เตมิ จากนัน้ผูว้จิยัน�าคะแนน

ท่ีได้ไปลงรหัสเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการทางสถิต ิ

ต่อไป

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้วจัิยคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่างท่ีมคีณุสมบตัติรง

ตามที่ก�าหนดไว้  

 2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะน�าตนเองชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งชี้แจง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้ทราบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะเข้าร่วม หรือไม่เข้าร่วมการวิจัย 

และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตามต้องการ

โดยไม่มีผลเสียใดๆ ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม และค�า

ตอบทุกค�าตอบจะถือเป็นความลับ

 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย และชี้แจงให้ทราบว่าจะมีพยาบาล ซึ่งเป็นทีมวิจัย

เป็นผู้ให้ค�าแนะน�าในการตอบแบบสอบถาม และเก็บ

แบบสอบถาม จากนั้นจึงเริ่มด�าเนินการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล 

ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ในการวิจัยคร้ังนี้ ได ้รับหนังสือรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

ร้อยเอด็ เลขที ่RE 036/2564 วนัทีรั่บรอง 29 กรกฎาคม 

2564 การเกบ็รวมรวมข้อมลู และการด�าเนนิการวิจยัได้

รับความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนผู้ร่วมวิจัยรับ

ทราบวัตถุประสงค์การวิจัยสิทธิในการปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติ

พรรณนา ประกอบด้วย จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติอินมุาน independent 

t-test

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

 กลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 66.7 

อายุเฉลี่ย 55.1 ปี (S.D.=8.30) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่            

ร้อยละ 76.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 36.7 มีรายได้

น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 36.67 พบมีโรค

ประจ�าตัวอื่นๆ ร้อยละ 70 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 อายุเฉล่ีย 55.0 ปี 

(S.D.=6.47) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 66.67 จบ

การศกึษาระดับประถมศกึษา ร้อยละ 40 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 43.33 มีรายได้ >10,001-30,000 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 46.67 พบมีโรคประจ�าตัวอื่นๆ 

ร้อยละ 65 ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ตัวแปร กลุ่มทดลอง
n=30, n(%)

กลุ่มควบคุม
n=30, n(%)

เพศ

    ชาย 10(33.3) 14(46.67)

   หญิง 20(66.7) 16(53.33)

อายุ (ปี)

   <50 7(23.33) 6(20.69)

   50-59 11(36.67) 16(55.17)

   ≥60 12(40) 8(24.14)

mean (S.D) 55.1(8.30) 55.0(6.47)

สถานภาพ

   โสด 2(6.7) 2(6.67)

   คู่ 23(76.7) 20(66.67)

   หม้าย 4(13.33) 6(20)

   หย่า/แยก 1(3.33) 2(6.67)

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้เรียน 1(3.3) 1(3.33)

   ประถมศึกษา 15(50) 12(40)

   มัธยมศึกษา 8(26.7) 9(30)

   อนุปริญญา 1(3.3) 4(13.33)

   ปริญญาตรี 4(13.3) 2(6.67)

   สูงกว่าปริญญาตรี 1(3.3) 2(6.67)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง
n=30, n(%)

กลุ่มควบคุม
n=30, n(%)

อาชีพ

   ว่างงาน 1(3.3) 2(6.67)

   เกษตรกรรม 11(36.7) 13(43.33)

   รับจ้าง 6(20) 7(23.33)

   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 3(10) 5(16.67)

   รับราชการ 7(23.3) 3(10)

    อื่นๆ 2(6.7) 0(0)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน/บาท

   <5,000 11(36.67) 9(30)

   >5,000-10,000 4(13.33) 2(6.67)

   >10,001-30,000 10(33.33) 14(46.67)

   >30,001-50,000 1(3.33) 0(0)

   >50,000 4(13.33) 5(16.67)

โรคประจ�าตัวอื่นๆ

   ไม่มี 9(30) 12(35)

   มี 21(70) 18(65)

ผลเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคเบาหวานจากการจัด

กระบวนการให้ความรู้รายกรณีในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 รายใหม่

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบา

หวานจากการจัดกระบวนการให้ความรู ้รายกรณีใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่ พบว่ากลุ่มทดลองมี 

ค่าคะแนนเฉล่ียความรู ้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ (Mean diff.= 10.75; 95%CI: 9.67-

11.82; p-value <0.001) ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนจากการจัดกระบวนการให้ความรู้รายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

รายใหม่

กลุ่ม n Mean Mean diff. 95%CI p-value

 กลุ่มทดลอง 30 13.77
10.75 9.67-11.82 <0.001

 กลุ่มควบคุม 30 7.73
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ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

เกีย่วกบัโรคเบาหวานจากการจดักระบวนการให้ความ

รู้รายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่

ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานจากการจัดกระบวนการ 

ให้ความรู้รายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

พบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาคะแนนเฉล่ียการปฏบิติัตนในการ

ดูแลสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (Mean diff. =17.0; 95%CI: 13.18-20.81; p-value 

<0.001) ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพก่อน และหลังการจัดกระบวนการให้ความรู้ราย

กรณีในผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

กลุ่ม n Mean Mean diff. 95%CI p-value

 กลุ่มทดลอง 30 61.56
17.0 13.18-20.81 <0.001

 กลุ่มควบคุม 30 44.56

ผลการเปรียบเทียบระดับน�้าตาลในเลือด และระดับ 

HbA1c ในเลือดจากการจดักระบวนการให้ความรู้ราย

กรณีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่

 ผลการเปรียบเทียบระดับน�้าตาลในเลือด และ

ระดับ HbA1c จากการจัดกระบวนการให้ความรู้ราย

กรณีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับน�้าตาลในเลือด (Fasting 

Blood Sugar) ต�่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (Mean diff. =29.33; 95%CI: 8.32-50.34; p-value 

<0.001) ส่วนระดบั HbA1c พบว่ากลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่

ของระดับ HbA1c ต�่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (Mean diff. =1.19; 95%CI: 1.10-2.13; 

p-value <0.002) ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับน�้าตาลในเลือด และระดับ HbA1c จากการจัดกระบวนการให้ความรู้รายกรณีใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่

ตัวแปร n Mean Mean diff. 95%CI p-value

 Fasting Blood Sugar 

  กลุ่มทดลอง

  กลุ่มควบคุม

30

30

143.6

172.9 29.33 8.32-50.34 <0.001

 HbA1c

  กลุ่มทดลอง

  กลุ่มควบคุม

30

30

7.48

8.67 1.19 1.10-2.13 0.002
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อภิปราย

ปัจจุบันโรคเรื้อรังในกลุ่มเบาหวาน และความ

ดันโลหิตสูง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญทั่วโลก และ

นับวันยิ่งมีจ�านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น เป็นโรคที่ส่วนใหญ่เกิด

จากการมีพฤติกรรมการบริโภค และวิถีชีวิตบั่นทอน

สุขภาพ เม่ือผู ้ป ่วยควบคุมโรคไม่ได้ จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิต

สังคม เศรษฐกิจ และอาจคุกคามถึงแก่ชีวิตก่อนวัยอัน

ควร อีกทั้งปัจจุบันผู ้ป่วยจ�านวนมากยังไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้ อันมีสาเหตุมาจากหลายๆ ปัจจัยร่วมกัน 

ทั้งจากผู้ป่วย ผู้ให้บริการ และระบบบริการ การจัดการ

รายกรณี เป็นแนวคิดท่ีมีการน�ามาใช้จัดการปัญหาการ

ดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้บริการที่มีปัญหาซับซ้อนมีค่าใช้

จ่ายสงู โดยเฉพาะโรคเร้ือรงั การจัดการรายกรณผีูท้ีเ่ป็น

เบาหวาน และความดันโลหิตสูงโดยมุ่งเน้นให้พยาบาล

พัฒนาบทบาทด้านการจัดการควบคู่ไปกับการปฏิบัติ

บทบาททางคลนิกิ มุง่เน้นการพทัิกษ์สทิธิข์องผูรั้บบรกิาร

ให้ได้รบัการดแูลทีจ่�าเป็น และจดัการความผนัแปรต่างๆ 

รวมทัง้จดัการผลลพัธ์ เพือ่ให้สามารถป้องกนัการเกดิโรค 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทั้งเฉียบพลัน และเร้ือรัง 

สามารถจัดการดูแลที่มีคุณภาพ และคุ ้มค่าคุ ้มทุน 

สอดคล้องกับบริบทของแต่ละสถานที่(17) ในการศึกษา

คร้ังน้ี เป็นการศึกษาการจัดกระบวนการให้ความรู้ 

รายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยมีการจัดกระบวนการสอนให้

ความรูร้ายกรณแีก่ผูป่้วยรายใหม่ ท�าแบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคล แบบสอบถามวัดความรู้ และแบบวัดการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ และ

ตรวจวดัระดบัน�า้ตาล FBS และระดบัน�า้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลอืด HbA1c พร้อมทัง้มอบคูม่อืความรู้เร่ืองเบาหวาน 

และสมดุประจ�าตวัผูป่้วยเบาหวาน เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถ

ศึกษา และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

และด�าเนินการทดลองโดยการสอนตามแผนการสอนท่ี

ได้จัดเตรียมไว้น�าเสนอโดย Power point ประกอบการ

บรรยาย และมีสือ่แผ่นพับ โดยสอนให้ความรูต้ามเนือ้หา

ของแผนการสอนโดยมีรายละเอียดความรู ้เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวาน สาเหตุการเกดิโรค อาการภาวะแทรกซ้อน 

และการปฏิบัติติตัวในการดูแลสุขภาพ และซักถาม

ประเด็นข้อสงสัยต่างๆใช้เวลา 1 ชั่วโมง วิทยากรโดย

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการผ่านการอบรมหลักสูตร 

Case Manager DM HT หลังสิ้นสุดกระบวนการให ้

ความรู้ในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 และท�าแบบสอบถาม

ความรู้หลังให้สุขศึกษาอีกในสัปดาห์ที่ 12 ผลการศึกษา

พบว่าการสอนให้ความรู ้รายกรณีสามารถช่วยเพิ่ม 

ความรู้ เพ่ิมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด และระดับ

น�้าตาลสะสมในเลือดได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

อารมย์ พรหมดี และ ทิพากร ใจตรง(18) ที่พบว่า

ประสทิธผิลการจดัการรายกรณใีนผูป่้วยเบาหวานคลนิกิ 

โดยพบว่าถ้าหากมีการให้รูปแบบการจัดการที่ดี และมี

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ 

ผู้ป่วย โดยการศึกษานี้พบว่ารูปแบบท่ีเหมาะสมในการ

ด�าเนินการ คือ รูปแบบการจัดการรายกรณีเพื่อส่งเสริม

ความร่วมมือในการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ประกอบด้วยกระบวนการจัดการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานของพยาบาล การจัดการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน โดยประสิทธิผลการน�ารูปแบบไปใช้ พบว่า  

ผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้ และให้ความร่วมมือในการใช้

ยาสงูขึน้ ค่าคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการรับประทาน

อาหารการความอารมณ์คุณภาพชีวิต สูงข้ึนอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าระดับน�้าตาล 

ในเลือด และระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว และ

คลายตัว ของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อน และภายหลัง

ด�าเนินการจัดการรายกรณีพบว่าต�่ากว่าก่อนได้รับ 

การจัดการรายกรณอีย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ราตรี โกศลจิตร และ เปรมฤทัย  

น้อยหมื่นไวย(19) ทีศ่กึษาประสิทธิผลของการจัดการราย

กรณีในผู ้ป่วยเบาหวาน โดยผลพบว่าระดับน�้าตาล 

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับการจัดการราย

กรณีต�่ากว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี อย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ ค่าเฉล่ียของระดับความดันโลหิต 

ซิสโตลิกของผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับการจัดการราย

กรณีต�่ากว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณีอย่างม ี
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นัยส�าคัญทางสถิติ  และผู ้ป ่วยเบาหวานที่ ได ้รับ 

การจัดการรายกรณีมีความพึงพอใจสูงกว่าก่อนได้รับ 

การจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ อุบลรัตน์ รัตนอุไร และ

ประภาส สงบุตร(20) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมจัดการ 

ผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น�้าตาลไม่ได้ โดยผลการศึกษาพบว่าฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลไม่ได้

ก่อนเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีคะแนนเฉลี่ย 

3.22 (SD=0.19) หลงัเข้าโปรแกรมจดัการผูป่้วยรายกรณี

ครบ 12 สัปดาห์ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 3.35 (SD=0.15) ซึ่งเพิ่มข้ึนอย่างมี 

นยัส�าคัญทางสถติ ิส่วนระดบัน�า้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด

ก่อนเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีค่า ร้อยละ 

8.97 หลังเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี มีระดับ

น�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงเหลือ ร้อยละ 7.39 ซึ่ง

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

สรุป 

การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการสอนให้

ความรู้รายกรณีสามารถช่วยเพิ่มความรู้ เพิ่มการปฏิบัติ

ตนในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ระดบัน�า้ตาลในเลอืด และระดบัน�า้ตาลสะสมในเลอืดได้ 

จึงควรน�ารปูแบบการจัดการผูป่้วยรายกรณีท่ีได้จากการ

ศกึษาในครัง้น้ีมาปรับใช้ในหน่วยบรกิาร ด้วยการพฒันา

พยาบาลที่ท�าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีความรู้

ความเข้าใจในกระบวนการจัดการผู้ป่วยรายกรณีให้มี

มากยิ่งขึ้น เพื่อให้มีการบริหารจัดการผู้ป่วยรายกรณี

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือด และช่วยชะลอภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย เนื่องจาก

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานเป็นส่ิงท่ีต้องใช้เวลา และการปฏิบัติตน 

ที่ต่อเนื่อง และยั่งยืนเพื่อให้เกิดประโยชน์กับผู ้ป่วย 

เบาหวานในระยะยาวเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนได้ควรมี

การส่งเสริมร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

และชุมชุนในการดูแลสุขภาพ เช่น การออกก�าลังกาย 

ในชุมชุม ส่งเสริมให้มีพื้นที่ในการท�ากิจกรรมออกก�าลัง

กายอย่างต่อเนื่อง

2. ข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 

การติดตามเพ่ือประเมินผลการปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพ และการติดตามระดับผลระดับน�้าตาลในเลือด 

เพื่อให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์หรือมีการพัฒนาต่อไป 

ผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะในการท�าวจัิยในคร้ังต่อไปให้ติดตาม

ผู้ป่วยอย่างน้อย 6 เดือน เพื่อให้เห็นความเปลี่ยนแปลง

ด้านการปฏิบัติตนได้ชัดเจนขึ้น เพื่อให้ผู้อื่นที่สนใจใน

หัวข้อใกล้เคียงสามารถน�าประเด็นที่เสนอแนะไว้ไป

ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในอนาคต

กิติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณ ดร.สมหมาย คชนาม ท่ีเป็น 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ให้ค�าแนะน�า ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ

หลักฐาน เชิงประจักษ์ และ คุณเพ็ญศรี ปักกังวะยัง 

ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง รวมทั้งแพทย์ 

พยาบาล และบุคลากรคลนิกิเบาหวาน กลุม่งานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่มีความมุ่งมั่นในการให้บริการ 

ผู้ป่วยเบาหวาน และให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการ

ศึกษา และการเก็บรวบรวมข้อมูล
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รูปแบบการจัดบริการในหน่วยงานจ่ายกลางตามมาตรฐานการประกันคุณภาพ

การพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์: พัฒนารูปแบบการจัดบริการในหน่วยงานจ่ายกลาง ตามมาตรฐานการประกันคุณภาพการ
พยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
 วิธีการศึกษา: การวิจัยและพัฒนา ด�าเนินการวิจัยในหอผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด 75 หน่วยงาน ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2566 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เจ้า
หน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่หน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�านวน 40 คน และพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย จ�านวน 
30 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนินการวจิยั คอื รปูแบบการจดับรกิารในหน่วยงานจ่ายกลาง ตามมาตรฐานการประกนั
คุณภาพการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ
แบบสัมภาษณ์ การสังเกต แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
เป็นสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และสถิติอนุมาน คือ pair t-test
 ผลการศึกษา: จากการวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าปริมาณงาน และผู้รับบริการ ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น แต่
สมรรถนะของบุคลากรมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ น�าไปสู่
กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การรับอุปกรณ์/เครื่องมือปนเปื้อน
จากหน่วยงานต่างๆ ขั้นตอนที่ 2 การท�าความสะอาดอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ ขั้นตอนที่ 3 การจัดเตรียมหีบห่อ
อปุกรณ์เครือ่งมอืแพทย์ ข้ันตอนท่ี 4 การน�าห่ออปุกรณ์เข้าเคร่ืองท�าให้ปราศจากเชือ้ ขัน้ตอนที ่5 การท�าให้ปราศจาก
เช้ือ ขัน้ตอนท่ี 6 การจัดเกบ็อปุกรณ์ปราศจากเชือ้ และขัน้ตอนที ่7 การน�าส่งและแจกจ่ายอปุกรณ์ปราศจากเช้ือ และ
ประเมินผลรูปแบบโดยการประเมินความพึงพอใจผลการพัฒนารูปแบบ พบว่า บุคลากรหน่วยจ่ายกลาง มีความ 
พึงพอใจระหว่างก่อน และหลังการพัฒนารูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) โดยหลัง
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากกว่า 0.32 (95% CI : 0.01–0.63) พยาบาลวิชาชีพ  
มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจก่อน และหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) โดยหลังการพัฒนารูปแบบการจัดบริการมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากกว่า 1.05 (95% CI : 0.64 – 1.45)
 สรุป: รูปแบบการจัดบริการหน่วยงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นนี้ น�ามาซึ่ง
กระบวนการท�างานท่ีมีประสิทธิภาพ มีความสะดวกต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรและผู้มารับบริการ รวมถึงได้
ประสิทธิผลเป็นที่น่าพึงพอใจ
ค�าส�าคัญ: การจัดบริการ, คุณภาพบริการพยาบาล, การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

 Objective : Develop a model for organizing services in central distribution agencies,  

according to nursing quality assurance standards for infection prevention and control in hospitals.

 Methods : This was a Research and Development. Conduct research in wards that receive 

services from the central dispensing unit, Roi Et Hospital 75 units. Between July 2023 to November 

2023. The sample group consisted of officials working at the central distribution unit. Roi Et  

Hospital, 40 people and 30 professional nurses in the ward. The tool used in conducting the  

research was the management model of service in the central disbursing agency according to the 

quality assurance standards, hospital infection prevention and control nursing. The tools used to 

collect data were the general information questionnaire and the satisfaction questionnaire. Study 

between January 2023 and August 2023. The statistics used in this study were descriptive statistics 

and the inferential statistics were pair t-test.

 Results : Problems encountered in the central disbursing agency found that the amount 

of work and service recipients with an upward trend but the personnel is reduced. The researcher 

therefore analyzed synthesize data from empirical evidence, followed by development the  

management model of service in the central disbursing agency. It consists of the following steps: 

Step 1: Receiving contaminated equipment/equipment from various agencies, step 2 cleaning of 

medical equipment, step 3 preparation of medical device packaging, step 4 bringing the packaged 

equipment into the sterilizer, step 5 sterilization, step 6 sterile equipment storage and step 7 

delivery and distribution of sterile equipment. Evaluate the model by evaluating satisfaction, it 

was found that central dispensing personnel There was a statistically significant difference in  

satisfaction between before and after the model development (p-value <0.05). After developing 

the service model, the average satisfaction was greater than 0.32 (95% CI: 0.01 – 0.63). The mean 

satisfaction of the service recipients before and after the development of the service model were 

statistically different (p-value < 0.05). After developing the service model, the average satisfaction 

was greater than 1.05 (95% CI: 0.64 – 1.45). 

 Conclusions : The development of this service model make work process efficient,  

personnel and service users can work conveniently. Including the effectiveness is satisfactory. 

Keyword : Management of service, quality assurance standards,  Hospital infection prevention and 

control nursing
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บทน�า

 คุณภาพการให้บริการ หมายถึง ความสามารถ

ในการตอบสนองความต้องการหรือความพึงพอใจของ

ผูร้บับริการ ภายใต้การด�าเนินงานท่ีเหมาะสม(1)  คณุภาพ 

เป็นความต้องการของทั้งผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ สถาน

ประกอบการและสังคม ผู้รับบริการต้องการการดูแล

เอาใจใส่ด้วยหัวใจ การรับฟัง ช่วยแก้ปัญหาด้วยความ

เต็มใจและต้องการผลลัพธ์สุขภาพที่ดี ส่งผลให้ผู ้ให้

บริการมีผลงานท่ีดี มีความมั่นคงและเจริญก้าวหน้า 

คุณภาพท�าให้องค์กรประสบผลส�าเร็จ มีชื่อเสียง ขยาย

ตัวได้มั่นคงและยั่งยืน นอกจากนี้คุณภาพยังเป็นความ

ต้องการของสังคมเพื่อสร้างความเชื่อมั่นเป็นที่ไว้วางใจ 

มีระบบควบคุมตนเอง มีความเท่าเทียมในการเข้าถึง

บริการ(2)  ปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเร็จในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลมีทั้งสิ้น 2 ปัจจัย ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่ง

ผลทางบวก ได้แก่ ปัจจัยด้านทัศนคติของบุคลากรต่อ

การพัฒนาคุณภาพ และด้านวฒันธรรมขององค์กร(3) โดย

โรงพยาบาลต่างๆ เร่งพัฒนาปรับปรุงศักยภาพเพื่อให้

สามารถรองรบัการดแูลผูเ้ข้าใช้บรกิารได้เป็นอย่างดีและ

มปีระสทิธภิาพ ซึง่ในด้านการบรหิารจดัการ ได้มกีารน�า

ระบบประกันคุณภาพต่างๆเข้ามาใช้เพื่อสร้างความน่า

เชื่อถือและให้ได้มาตรฐานของการบริการมีคุณภาพ

สงูสุด เพ่ือให้ผูรั้บบรกิารมคีวามปลอดภยัในสภาวการณ์

ตื่นตัวของการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลและการพยาบาล

ให้มีคุณภาพ ภายใต้ยุคของการปฏิรูปสุขภาพ ที่มุ่งเน้น

ให้ประชาชนมสีขุภาพทีด่แีบบองค์รวม ทัง้ภาวะกาย จติ 

สงัคม อารมณ์และจติวิญญาณ ตลอดจนการก�าหนดแผน

ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล ในเงื่อนไขของการเพิ่ม

สมรรถนะและขีดความสามารถในการให้การบริการ

พยาบาล ตามการปฏิรูประบบราชการท่ีตอบสนอง

ยุทธศาสตร์ชาติ ในการพัฒนาสังคมแก้ไขปัญหาความ

ยากจนและยกระดบัคณุภาพชีวติของประชาชนนัน้  การ

ศึกษาวิจัย และสร้างองค์ความรู้ทางการพยาบาล เป็น

หนึ่งในภารกิจหลักของแผนยุทธศาสตร์การบริการ

พยาบาล ที่พยาบาลและหน่วยงานบริการพยาบาลจะ

ต้องน�ามาประยกุต์ใช้ในการพฒันาบรกิารพยาบาลอย่าง

เหมาะสม  นอกจากนี้องค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัยยังได้

รบัการยอมรบัอย่างกว้างขวางในการเป็นความรูท้ีไ่ด้ผ่าน

กระบวนการสืบสวนอย่างมี เหตุผลตามหลักของ

วิทยาศาสตร์ (Scientific Inquiry) ดังนั้น องค์ความรู้ที่

ได้จากผลการวิจัยจึงมีความน่าเชื่อถือและน�ามาใช้เป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการปฏิบัติการพยาบาล  

(Evidence Based Practice in Nursing) ให้มีคุณภาพได้ 

 บทบาทหน้าที่ส�าคัญของหน่วยจ่ายกลาง คือ 

รับอุปกรณ์เครื่องมือปนเปื้อน การท�าความสะอาด การ

จัดเตรียมและบรรจุหีบห่ออุปกรณ์ การท�าให้ปราศจาก

เชื้อด้วยวิธีที่เหมาะสม การจัดเก็บและแจกจ่ายอุปกรณ์

เคร่ืองมือแพทย์ท่ีปราศจากเชื้อเพ่ือให้สามารถน�ากลับ

ไปใช้กับผู ้ป่วยใหม่ได้ปลอดภัย จากการวิเคราะห์

สถานการณ์พบว่าบุคลากรมีหลากหลายในหน่วยงาน 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 3 คน ผู้ช่วย

พยาบาล จ�านวน 1 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

จ�านวน 26 คน ลูกจ้างชั่วคราวรายวัน จ�านวน 10 คน มี

จ�านวนบุคลากร จ�านวน 40 คน แบ่งตามระดับความ

สามารถสมรรถนะ ตาม Benner ́s Model ระดับ 1 Nov-

ice (ระดับผู้เริ่มต้น) จ�านวน 8 คน ระดับ 2 Advanced 

beginner (ระดับผู้ก้าวหน้าหรือผู้เรียนรู้) จ�านวน 5 คน 

ระดบั 3 Competent (ระดับผู้มีความสามารถหรอืระดบั 

ผู้ปฏิบัติ) จ�านวน 10 คน ระดับ 4 Proficient (ระดับ 

ผู้ช�านาญ) จ�านวน 1 คน ระดับ 5 Expert (ระดับ 

ผู้เชี่ยวชาญ) จ�านวน 16 คน แบ่งตามระดับอายุดังนี้  

อายุ 50 ปีขึ้นไป จ�านวน 9 คน คิดเป็น ร้อยละ 22.50 

มีโรคประจ�าตัว 6 คน (NCD / จิตเวช) อายุ 35-49 ปี 

จ�านวน 16 คน คิดเป็น ร้อยละ 40 มีโรคประจ�าตัว 2 คน 

(NCD) อายุ 23-34 ปี จ�านวน 15 คน คิดเป็น ร้อยละ 

37.50 มีโรคประจ�าตัว 2 คน (NCD) การปฏิบัติงาน ต้อง

ปฏิบัติงานในเวร เช้า บ่าย ดึกผู้ปฏิบัติงานในระดับ 5 

Expert (ระดับผู้เชี่ยวชาญ) มีกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไปเป็น

ส่วนใหญ่ และมีโรคประจ�าตัว ไม่สามารถปฏิบัติงานใน

เวร บ่าย ดึก ได้ เกิดการเหนื่อยล้าจากการใช้แรงงาน

อปุกรณ์เคร่ืองมอืทางการแพทย์ ทีม่ขีนาดใหญ่และหนัก 

เช่น การล้างเครื่องมือด้วยมือและการยกเครื่องมือหนัก

เนื่องจาก มีจ�านวนเครื่องมือส�ารองไม่เพียงพอ(4)
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 โรงพยาบาลร้อยเอด็เป็นโรงพยาบาลศนูย์ระดบั 

A (Advance-level Referral Hospital) จ�านวน 820 เตียง 

หน่วยงานจ่ายกลางเป็นหน่วยงานทีส่�าคญัมากหน่วยงาน

หนึ่งของโรงพยาบาล มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลจัดการ

อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ให้พร้อมใช้ ทันเวลา ปลอดภัย

ด้วยกระบวนการท�าลายเช้ือและท�าให้ปราศจากเชื้อที่มี

ประสิทธิภาพ หน่วยงานจ่ายกลางยังมีความส�าคัญต่อ

การรักษาพยาบาลผู ้ป ่วยที่จะท�าให้ผู ้ป ่วยมีความ

ปลอดภัยจากการใช้เครือ่งมอื เนือ่งจากผูป่้วยเป็นผูม้ภีมูิ

ต้านทานโรคต�่ากว่าปกติอยู่แล้ว หากได้รับเชื้อเพิ่มเติม

จากการปนเป้ือนของชดุเครือ่งมอืและอปุกรณ์การแพทย์

ที่ใช้ในการรักษา จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ืออันอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต การท�าลายเชื้อและ

การท�าให้ปราศจากเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ เช่ือถือได้มี

ความส�าคัญต่อการรักษาพยาบาล หน่วยจ่ายกลางต้อง

มีมาตรฐานในการด�าเนินงานและบุคลากรมีการปฏิบัติ

อย่างถูกต้อง เพือ่ความปลอดภยัของผู้รบับรกิารและตัว

บุคลากรเอง จากภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนและระดับความ

สามารถสมรรถนะของบุคลากรไม่เพียงพอ จึงจ�าเป็น

ต้องหาวธิกีารปฏิบตังิานให้มปีระสทิธิภาพ ผูว้จิยัซ่ึงเป็น

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานจ่ายกลาง ได้ตระหนักถึง

ความส�าคัญของการพัฒนาคุณภาพเพื่อความปลอดภัย

ของผู้รับบริการ จึงได้พัฒนารูปแบบการจัดบริการใน

หน่วยงานจ่ายกลางตามมาตรฐานการประกันคุณภาพ

การพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลขึ้นมา เพื่อเป็นการประกันคุณภาพด้าน 

การพยาบาล ผู ้รับบริการที่มารับการรักษาด้วยการ

พฒันารปูแบบการจดับรกิารในหน่วยงานจ่ายกลางตาม

มาตรฐานการประกันคุณภาพการพยาบาลด้านการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ของโรง

พยาบาลร้อยเอ็ด เพ่ือให้ผู ้ รับบริการได้บริการที่มี

คุณภาพและปลอดภัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์รูปแบบการจัด

บรกิารในหน่วยงานจ่ายกลาง ตามมาตรฐานการประกนั

คณุภาพการพยาบาลด้านการป้องกนัและควบคมุการตดิ

เชื้อในโรงพยาบาล

 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการในหน่วย

งานจ่ายกลาง ตามมาตรฐานการประกันคุณภาพการ

พยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง

พยาบาล

 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัด

บรกิารในหน่วยงานจ่ายกลาง ตามมาตรฐานการประกนั

คณุภาพการพยาบาลด้านการป้องกนัและควบคมุการตดิ

เชื้อในโรงพยาบาล

วิธีการศึกษา

 รูปแบบการวิจัย 

การวิ จัยคร้ังนี้ เป ็นการวิ จัยและพัฒนา มี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการในหน่วย

งานจ่ายกลาง ตามมาตรฐานการประกันคุณภาพการ

พยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล และเพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูป

แบบการจดับรกิารในหน่วยงานจ่ายกลาง ตามมาตรฐาน

การประกันคุณภาพการพยาบาลด้านการป้องกัน และ

ควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 3 ระยะ

คอื 1) การศกึษาสถานการณ์การจัดบริการในหน่วยงาน

จ่ายกลาง 2) การพัฒนารูปแบบการจัดบริการในหน่วย

งานจ่ายกลางและการทดลองใช้รูปแบบ 3) การน�ารูป

แบบการจัดบริการทีป่รับปรงุแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน 

4) การประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดบริการในหน่วย

จ่ายกลาง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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 ขอบเขตการวิจัย

 ด�าเนนิการวิจยัในหน่วยจ่ายกลางและหอผูป่้วย 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด ระยะด�าเนินการ

วจิยัระหว่าง เดอืนกรกฎาคม 2566 ถงึ เดอืนพฤศจกิายน 2566

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วย

จ่ายกลาง และพยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป่วยท่ีมารับ

บริการกับหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

 กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่ที่

ปฏิบัติงานที่หน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 2) 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยใน จ�านวน 30 

คน ท่ีมารบับริการท่ีหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลร้อยเอด็

 การค�านวณขนาดตัวอย่าง

 1) เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่หน่วยจ่ายกลาง โรง

พยาบาลร้อยเอ็ด

 เลือกแบบเจาะจงจากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่

หน่วยจ่ายกลาง เป็นกลุ่มตัวอย่างยินดีและเต็มใจให้

ความร่วมมือในการวิจัย ท้ังหมด 40 คน จึงไม่มีการ

ค�านวณขนาดตัวอย่าง

 2) เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานทีห่อผูป่้วยใน ทีม่ารับ

บริการที่หน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

 ก�าหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง (Sample Size) 

จากสตูรค�านวณขนาดตวัอย่าง ทิศทางทดสอบทางเดียว 

(One-side test) โดยโปรแกรม Statistics analysis 

and sample size

 

 Alpha (a)  = 0.05

 Beta (ß)  = 0.2

 Mean of difference = 0.3

 Standard deviation of difference = 0.4

 Minimum paired sample needed = 30

 จากค�านวณขนาดตัวอย่างจะได้กลุ่มศึกษา

ทั้งหมด 30 คน

 การสุ่มตัวอย่าง

 เลอืกตวัอย่างแบบจ�าเพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยการเลือกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่มารับบริการที่

หน่วยจ่ายกลาง และไม่ได้อยูใ่นทมีพฒันารปูแบบการจดั

บริการจนได้จ�านวนครบ 30 ราย

 เกณฑ์การคัดเข้า

 1) เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่หน่วยจ่ายกลางโรง

พยาบาลร้อยเอด็ ระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2566 ถงึเดอืน

พฤศจิกายน 2566 

 2) กลุ่มตวัอย่างยนิดแีละเตม็ใจให้ความร่วมมือ

ในการวิจัย

 เกณฑ์การคัดออก

 1) เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่หน่วยจ่ายกลางโรง

พยาบาลร้อยเอ็ด ที่เกษียณอายุราชการ ลาออก ย้าย

หน่วยงานระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึง เดือน

พฤศจิกายน 2566 

 เกณฑ์การคัดเข้า

 1) เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วย

ในตึกอายุรกรรม ตึกศัลยกรรม ห้องผ่าตัด และวิสัญญี 

ที่มารับบริการที่หน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

 2) กลุ่มตวัอย่างยนิดแีละเตม็ใจให้ความร่วมมือ

ในการวิจัย

 เกณฑ์การคัดออก

 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน

ตึกอายรุกรรม ตึกศลัยกรรม ห้องผ่าตัด และวสิญัญ ีทีม่า

รับบริการที่หน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่

เกษียณอายุราชการ ลาออก ย้ายหน่วยงาน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

      1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิการวจิยั ประกอบ 

ด้วย แบบสัมภาษณ์ การสังเกต การทบทวนวรรณกรรม 

รูปแบบการจัดบริการในหน่วยงานจ่ายกลาง ตาม

มาตรฐานการประกันคุณภาพการพยาบาลด้านการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้

ศึกษากรอบแนวคิดในการศึกษาใช้ Evidence-based 

practice model ของซูคัพ (Soukup, 2000)(5) เป็น 

กรอบแนวคิดในการพฒันา ซึง่ประกอบด้วย 4 ระยะ คอื 

1) การศึกษาสถานการณ์การจดับรกิารในหน่วยงานจ่าย

กลาง 2) การพัฒนารูปแบบการจัดบริการในหน่วยงาน

จ่ายกลางและการทดลองใช้รูปแบบ 3) การน�ารูปแบบ

การจัดบริการที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน 4) 

การประเมนิผลการใช้รปูแบบการจดับรกิารในหน่วยจ่าย

กลาง โรงพยาบาลร้อยเอด็ โดยมขีัน้ตอนการด�าเนนิการ

ดังต่อไปนี้

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การจัดบริการ

ในหน่วยงานจ่ายกลาง

 การประเมินการจัดการบุคลากรทางการ

พยาบาลของหน่วยจ่ายกลางในการปฏิบัติงาน การ

จัดการเครื่องมือที่ปนเปื้อนรูปแบบที่เป็นอยู่ โดยการ

ส�ารวจปัญหาการให้บริการ และสัมภาษณ์พยาบาล

วิชาชีพผู้ใช้บริการของหน่วยจ่ายกลาง จากหอผู้ป่วยใน 

ใช้รูปแบบการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ในการซัก

ถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จากนั้นน�าข้อมูลมา

วเิคราะห์ประเดน็ปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนั

 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการใน

หน่วยงานจ่ายกลางและการทดลองใช้รูปแบบ

 ผู ้วิจัยประชุมบุคลากรทางการพยาบาลของ

หน่วยจ่ายกลาง ครั้งที่ 1 แสดงความคิดเห็นระดมสมอง 

(Brain Storming) แลกเปลี่ยนความรู้ เกี่ยวกับการ

จดัการเครือ่งมอืทีป่นเป้ือนรปูแบบทีใ่ช้ในปัจจบุนั น�าข้อ

สรุปมาก�าหนดแนวทางแก้ไข วิเคราะห์ข้ันตอนการ

ปฏิบัติงานการจัดการเครื่องมือที่ปนเปื้อนด้วยแผนภูมิ

กระบวนการ (Flow process chart) วิเคราะห์สาเหตุ

ของปัญหา ก�าหนดการท�างานในแต่ละขั้นตอน และ

ก�าหนดรูปแบบการจัดบริการของหน่วยจ่ายกลาง โรง

พยาบาลรอ้ยเอด็ และน�ารปูแบบการจดับริการทีพ่ัฒนา

ขึ้นไปทดลองใช้

 ระยะท่ี 3 การน�ารูปแบบการจัดบริการที่

ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน

 ผู้วจัิยอธบิายแนวทางการปฏบิติังานตามหน้าที่

ความรบัผดิชอบและมอบหมายงานแก่บคุลากรทางการ

พยาบาลของหน่วยจ่ายกลาง ตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 

ประชมุบคุลากรของหน่วยจ่ายกลาง การจดักจิกรรมการ

สอนโดยวธิบีรรยาย เร่ืองการจัดบริการในหน่วยงานจ่าย

กลาง ตามมาตรฐานการประกันคุณภาพการพยาบาล

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

โดยรูปแบบการจัดบริการที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

 ระยะที ่4 การประเมนิผลการใช้รปูแบบการจดั

บริการในหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

 ส�ารวจความพึงพอใจต่อบริการของหน่วยจ่าย

กลาง โดยใช้แบบสอบถามความพงึพอใจต่อบรกิารหน่วย

จ่ายกลาง เกบ็ข้อมูลการจดัการเครือ่งมอืทีป่นเป้ือนหลงั

การน�ารูปแบบการจัดบริการมาใช้

 2) เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเก็บข้อมลู ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา  ประสบการณ์ในการท�างาน 

ส่วนที่ 2 ด้านความพึงพอใจในการน�ารูปแบบ

การจัดบริการไปใช้ มีเกณฑ์การแปลความหมายการให้

คะแนน ดังนี้ 

 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.50 – 5.00 หมายถึง มีความ

พึงพอใจ ในระดับมากที่สุด

 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.50 – 4.49 หมายถึง มีความ

พึงพอใจ ในระดับมาก

 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.50 – 3.49 หมายถึง มีความ

พึงพอใจ ในระดับปานกลาง

 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.50 – 2.49 หมายถึง มีความ

พึงพอใจ ในระดับน้อย
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 ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 – 1.49 หมายถึง มีความ

พึงพอใจ ในระดับน้อยที่สุด

          ผู้วิจัยได้น�าแบบประเมินความพึงพอใจของมาลัย 

สงฆ์ประสิทธิ์ (2559)(6) มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผ่านการตรวจ

สอบเครือ่งมือ ความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

จากผูท้รงคณุวฒุทัิง้ 5 ท่าน และมกีารตรวจสอบค่าความ

เช่ือม่ันของเครื่องมือก่อนการน�าไปใช้จริง โดยมีค่า

สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.907

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1) ท�าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเพื่อขอเก็บข้อมูล

 2) ติดต่อประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยใน

เพื่อขอเก็บข้อมูล

 3) บันทึกข้อมลูลงในโปรแกรม Excel แล้วตรวจ

สอบและแก้ไขให้ถูกต้อง หากพบว่ามีข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง

ตรงกันจะต้องน�าข้อมูลไปตรวจสอบกับต้นฉบับและ

แก้ไขให้ถูกต้องต่อไป ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 

และความสมบรูณข์องข้อมลู เพือ่เตรยีมวิเคราะหข้์อมลู

ในขั้นตอนต่อไป

 4) การเก็บข้อมูลพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้

ป ่วยใน และเจ้าหน้าท่ีในหน่วยจ่ายกลาง โดยใช้

แบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และความพงึพอใจ

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย

 งานวจิยัน้ีผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจัิยจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

หมายเลขโครงการ RE092/2566 ด�าเนินการตามหลัก

จริยธรรมตามค�าประกาศเฮลซิงกิ ผู้วิจัยจะปฏิบัติตาม

ระเบยีบของโรงพยาบาลว่าด้วยการรกัษาความลบัอย่าง

เคร่งครัด การบันทึกข้อมูลจะลงบันทึกโดยใช้รหัส 

(Code) ที่ตั้งข้ึน ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บ

เป็นความลับ และการเผยแพร่ข้อมูลจะท�าได้เฉพาะผล

การวิจัยและการวิจัยนี้ไม่ได้ท�าให้เกิดความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น

แก่กลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด จะรักษาความลับอย่างเคร่ง

คัดโดยจะไม่น�าข้อมูลทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่างไปเปิด

เผยต่อสาธารณชน ไม่ว่ากรณีใดๆท้ังส้ิน หลักฐานหรือ

เอกสารทุกอย่างท่ีเกี่ยวข้อกับข้อมูลผู้ป่วย เมื่อท�าการ

วิจัยเสร็จจะท�าลายเอกสารทั้งหมดโดยการเผาท�าลาย 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

สถิ ติที่ ใช ้ ในการศึกษาคร้ังนี้ เป ็นสถิติ เชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ในการอธิบาย

คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยน�าเสนอในรูป

แบบ ร้อยละ (Percentage) ของค่าเฉลี่ย (Mean) และ

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และสถติิ

อนุมาน คือ pair t-test

ผลการศึกษา

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการในหน่วย

งานจ่ายกลาง

 เจ้าหน้าทีง่านจ่ายกลาง โรงพยาบาลร้อยเอด็ ให้

บรกิารเครือ่งมอืและอปุกรณ์ทางการแพทย์ทีส่ะอาดและ

ปราศจากเชื้อมีคุณภาพได้มาตรฐาน โดยให้บริการทุก

หน่วยบริการภายในโรงพยาบาล 113 หน่วยบริการ 

เครือข่ายปฐมภูมิ 18 รพ.สต. ศูนย์บริการสาธารณสุข

เทศบาล 1 ศนูย์ โรงพยาบาลชมุชนในเขตจงัหวดัร้อยเอด็ 

2 โรงพยาบาล รพ.สวนพยอม 1 รวมถึงบริษัทเอกชน  

15 บริษัท เรือนจ�า 1 และคลินิกเอกชน 13 คลินิก รวม 

164 หน่วย งานจ่ายกลางมีหน้าที่ รวบรวมเครื่องมือ

แพทย์ทีใ่ช้งานแล้ว เข้าสู่กระบวนการท�าลายเชือ้และการ

ท�าให้ปราศจากเชือ้ก่อนน�าไปใช้ตรวจและรักษาผู้ป่วยได้

อย่างปลอดภัย และมีเป้าหมาย คือ ผู้รับบริการได้รับ

เค ร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์  ที่สะอาด  

ปราศจากเชื้อ มีคุณภาพได้มาตรฐานปลอดภัย เพียงพอ 

พร้อมใช้ ทันเวลา ปริมาณงาน และผู้รับบริการ ที่มีแนว

โน้มสูงขึ้น พบปัญหาดังนี้    
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 1. สมรรถนะของบุคลากร พนักงานจบใหม่ยัง

ไม่มีประสบการณ์ในการท�างาน 8 คน ประสบการณ์การ

ปฏบิตั ิ1-3 ปี ยงัต้องได้รบัค�าชีแ้นะและสนบัสนนุเพือ่ให้

เกิดความมั่นใจว่าควรท�าอะไร ก่อน-หลัง จ�าเป็นต้องได้

รับการนิเทศท�างานตาม Function ที่ได้รับมอบหมาย 

จ�านวน 5 คน มปีระสบการณ์ท�างานท่ีเดมิซ�า้ๆ วเิคราะห์

ล�าดับความส�าคัญของปัญหาตามความเร่งด่วน เป็น

หัวหน้าทีมเวรเช้า จ�านวน 10 คน ผู้คล่องงาน มีการ

ตดัสนิใจได้ด ีคาดการณ์ล่วงหน้าได้ แก้ปัญหาในงาน เป็น

หัวหน้าทีม เช้า-บ่าย-ดึก จ�านวน 1 คน ผู้เช่ียวชาญ

ประสบการณ์มากกว่า 10 ปี เข้าใจสถานการณ์ได้ลึกซึ้ง 

รูว้ธิแีก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม จ�านวน 16 คน บุคลากร

มีอายุเฉลี่ย 39.63 ปี มีโรคประจ�าตัว อายุ 50 ปีขึ้นไป 

11 คน อายุ 35–49 ปี 14 คน อายุ 23–34 ปี 15 คน  

 2. จ�านวนอุปกรณ์เครือ่งมอืแพทย์การหมนุเวยีน

และใน Stock ไม่เพียงพอท�าให้ต้องเร่งรบีการผลติเครือ่ง

มอืวนัต่อวนัในบางเครือ่งมอื เช่น เครือ่งมอืห้องผ่าตัด วธิี

การท�าความสะอาดเครื่องมือแพทย์ด้วยมือ ท�าความ

สะอาดด้วยเครื่องล้างด้วยคลื่นความถ่ีสูงและท�าความ

สะอาดด้วยเครื่องล้างอัตโนมัติ โดยเฉพาะเครื่องมือ

ผ่าตัดในแผนกศัลกรรมกระดูกและข้อ ต้องใช้เครื่องมือ

พิเศษ ซึ่งในโรงพยาบาลไม่มีจ�าเป็นต้องยืมเครื่องมือ

แพทย์จากบริษัทภายนอกมาใช้ ซึ่งมีขนาดใหญ่ น�้าหนัก

มากเกินมาตรฐานที่ก�าหนดไว้ 11 กิโลกรัม ส่งผลให้เจ้า

หน้าที่ได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน

 3. อปุกรณ์เครือ่งมอืมาไม่ครบตามรายการ ของ

มีคมติดมากับเครื่องมือปนเปื้อน อุปกรณ์เครื่องมือร่วง

หล่นเกิดความเสียหายจากการท�าความสะอาด จัดเรียง

อุปกรณ์เครื่องมือไม่ครบตามใบรายการ รวมถึงไม่ใส่ตัว

ช้ีวัดทางเคมีภายในหีบห่อ การจัดเรียงหีบห่ออุปกรณ์

เครื่องมือไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน ท�าให้อุปกรณ์เครื่อง

มือเปียก (Wet pack) ตัวช้ีวัดทางเคมีภายในหีบห่อ

อุปกรณ์เครื่องมือไม่เปลี่ยนสี การส่งมอบอุปกรณ์เครื่อง

มือไม่ถูกต้องครบถ้วน 

กระบวนการพฒันารปูแบบการจดับรกิารในหน่วยงาน

จ่ายกลาง 

 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับการจัดบริการ และมาตรฐานการประกัน

คณุภาพการพยาบาลด้านการป้องกนัและควบคมุการตดิ

เชื้อในโรงพยาบาล การวิเคราะห์ สังเคราะห์ และระดม

ความคิดเห็นจากบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน เป้าหมายความ

ปลอดภยัและประสทิธภิาพของการท�าความสะอาด การ

ท�าลายเชือ้และการท�าให้ปราศจากเชือ้ (reprocessing)

อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่

บุคลากรสู่ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติงาน ลดความ

เสยีหายทีเ่กดิขึน้เครือ่งมอืแพทย์จากสิง่แปลกปลอมหรอื

การจัดการทีไ่ม่เหมาะสม ป้องกนับุคลากรทางการแพทย์

จากอันตรายที่เกิดขึ้นจาการใช้น�้ายา แนะน�าระดับที่

เหมาะสมในการท�าลายเชื้อและการท�าให้ปราศจากเชื้อ

ของอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์เพ่ือน�ากลับมาใช้ใหม่ได้

อย่างปลอดภัย เพื่อก�าหนดแนวทางรูปแบบการจัด

บริการงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด สรุปขั้นตอน

การด�าเนินงานตามรูปแบบการจัดบริการ ดังนี้

 มาตรฐานที่ 1 การบริหารจัดการและติดตาม

ก�ากับระบบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง

พยาบาล การรับอุปกรณ์/เครื่องมือปนเปื้อนจากหน่วย

งานต่างๆ จัดเตรียมอุปกรณ์ส�าหรับรับ-ขนย้ายอุปกรณ์

เครื่องมือที่ใช้แล้วถูกต้องตามมาตรฐาน สวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันตนเองก่อนการรับและขนย้ายตามมาตรฐาน  

มีการนับ และตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ครบ

ถ้วนไม่สูญหาย

  มาตรฐานท่ี 2 การด�าเนนิการและตดิตามก�ากับ

ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล การท�าความ

สะอาดอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

อนัตรายส่วนบคุคล (PPE) แยกประเภทอปุกรณ์ทางการ

แพทย์เป็นหมวดหมู่ถูกต้องตามมาตรฐาน 

 มาตรฐานที่ 3 การสอบสวนและควบคุมการ

ระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล/โรคติดเชื้อรุนแรง 

อุบัติใหม่อุบัติซ�้าและมาตรฐานที่ 4 การพัฒนาความรู้ 
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ทักษะและให้ค�าแนะน�า/ปรึกษาแก่บุคลากรทางการ

พยาบาล (กจิกรรมคูข่นาน) ตรวจเชค็อปุกรณ์ นบัจ�านวน

เครื่องมือถูกต้อง ครบถ้วน 

 มาตรฐานที่ 5 การดูแลต่อเนื่อง เลือกวิธ ี

การล้าง การตรวจสอบความสะอาด การจดัเตรียมหบีห่อ

และการน�าห่ออปุกรณ์เข้าเครือ่งท�าให้ปราศจากเชือ้ ล้าง

ท�าความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์แต่ละชนิดอย่าง

ถูกวิธี ตรวจสอบสภาพความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองมือ

แพทย์ทีผ่่านกระบวนการล้างได้อย่างถูกต้อง มคีวามรูใ้น

การเลือกประเภทวัสดุส�าหรับจัดเตรียมอุปกรณ์แต่ละ

ชนดิได้ถกูต้อง มคีูม่อืส�าหรบัการจดัชุดเครือ่งมอืทางการ

แพทย์ ห่ออุปกรณ์ตามเทคนิคการห่อได้ถูกต้อง ติดเทป

หรอืตวับ่งช้ีทางเคมภีายนอก/ ป้ายระบุชือ่อปุกรณ์เครือ่ง

มอื/ และการก�าหนดวนัเดอืนปีผลติ/ วนัหมดอายถุกูต้อง 

ตรวจสอบความเรียบร้อยของห่ออุปกรณ์ก่อนน�าเข้า

เครื่องท�าให้ปราศจากเชื้อ แยกประเภทของห่ออุปกรณ์

และจดัเรยีงอย่างถกูต้อง ท�าความสะอาดภายในเครือ่งนึง่  

 มาตรฐานท่ี 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพและ

มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

(กิจกรรมคู่ขนาน) การท�าให้ปราศจากเชื้อและการจัด

เก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ วิธีการท�าปราศจากเชื้อได้

เหมาะสมกับวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ประเมินและ

บนัทกึผลประสทิธภิาพของกระบวนการท�าให้ปราศจาก

เชื้อด้านเชิงกล ด้านเคมี และด้านชีวภาพได้ถูกต้อง ชั้น

ที่ท�าให้ปราศจากเชื้อควรเป็นชั้นที่ท�าด้วย stainless 

ตรวจสอบห่ออุปกรณ์อยู่ในสภาพเรียบร้อย ตรวจสอบ

ตัวบ่งชี้ทางเคมีภายนอกทุกหีบห่อว่ามีการเปลี่ยนสี

สมบูรณ์ชดัเจน ห้องท่ีใช้ในการจดัเกบ็อปุกรณ์ปลอดเชือ้

มกีารควบคมุอณุหภมูคิวามชืน้สมัพทัธ์ ชัน้ทีใ่ช้ในการจัด

เก็บอุปกรณ์ที่ผ่านการท�าให้ปราศจากเชื้อ ต้องท�าความ

สะอาดทุกวัน

 มาตรฐานท่ี 8 การพิทักษ์สิทธิผู ้ป ่วยและ

มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล (กิจกรรมคู่

ขนาน) การน�าส่งและแจกจ่ายอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ จัด

อุปกรณ์ตรงตามรายการเบิก ท�าความสะอาดมือด้วย 

Alcohol Hand Rup ก่อนสัมผัสอปุกรณ์ทีป่ราศจากเชือ้ 

จดัเตรยีมอปุกรณ์ปราศจากเชือ้ใส่กล่องหรอืรถเขน็ท่ีปิด

มิดชิด และควรมีการใช ้Alcohol Hand Rup ตลอด

การน�าส่ง

  ให้บริการเครื่องมือปราศจากเชื้อ 24 ชั่วโมง 

และให้บริการรับเครื่องมือปนเปื้อนทุกหน่วยบริการ ใน

ช่วงเวลา 07.30 น. – 09.00 น. ของทกุวนัไม่เว้นวนัหยดุ

ราชการ ยกเว้นงานห้องผ่าตัดและวิสัญญี รับเครื่องมือ

ปนเปื้อน เวรเช้า เริ่ม 08.00 น.และหลังจากนั้นทุก 1 

ชั่วโมง บริการการจัดเตรียม/แจกจ่าย อุปกรณ์ และ

เครื่องมือปราศจากเชื้อให้หน่วยงานต่างๆทุกวัน ไม่เว้น

วันหยุดราชการ การติดต่อประสานงานกรณีฉุกเฉิน  

ในเวลาราชการ กรณีฉุกเฉิน ประสานงานจ่ายกลางได้ที่ 

เบอร์โทร. 2067, 2068, 2168 และ2285 นอกเวลา

ราชการ กรณีฉุกเฉิน ประสานงานจ่ายกลางได้ที่ เบอร์

โทร. 094-5424385 ตลอด 24 ชั่วโมง

รูปแบบการจัดบริการงานจ่ายกลาง

ผลการพัฒนาใช้รูปแบบการจัดบริการในหน่วยงาน

จ่ายกลาง

 ข้อมูลทั่วไป

 ผลการใช้รูปแบบการจัดบริการในหน่วยงาน

จ่ายกลาง โรงพยาบาลร้อยเอด็ โดยการประเมนิความพงึ

พอใจ ของบคุลากรในหน่วยงานจ่ายกลางและเจ้าหน้าท่ี

ทีม่ารบับรกิารทีห่น่วยงานจ่ายกลาง มผีลการศกึษา ดงันี้ 

ข้อมลูทัว่ไป พบว่า บคุลากรหน่วยงานจ่ายกลางส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.5 อายุเฉลี่ย 37.45 ปี (S.D. 

8.42) สถานะภาพสมรส ร้อยละ 75.0 การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 70.0 และมีอายุงานเฉลี่ย 15.87 ปี 

(S.D. 6.76) และผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 76.7 อายุเฉลี่ย 39.67 ปี (S.D. 7.15) สถานะ

ภาพสมรส ร้อยละ 80.0 การศึกษาระดับปริญญาตรี  

ร้อยละ 73.3 และมีอายุงานเฉลี่ย 16.00 ปี (S.D. 7.07) 

ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
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คุณลักษณะทั่วไป

จ�านวน

เจ้าหน้าที่งานจ่ายกลาง (n=40) พยาบาลวิชาชีพ (n=30)

ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 13 32.5 7 23.3

หญิง 27 67.5 23 76.7

อายุ (ปี)

ต�่ากว่า 30 11 27.5 3 10.0

30 - 40 14 35.0 15 50.0

41 - 50 11 27.5 8 26.7

มากกว่า 50 4 10.0 4 13.3

Mean (S.D.) 37.45 (8.42) 39.67 (7.15)

สถานะภาพ

โสด 9 22.5 6 20.0

สมรส 30 75.0 24 80.0

หย่าร้าง/หม้าย 1 2.5 - -

ระดับการศึกษา

อนุปริญญา/ปวส. 5 12.5 2 6.7

ปริญญาตรี 28 70.0 22 73.3

ปริญญาโท 7 17.5 6 20.0

ประสบการณ์การท�างาน (ปี)

น้อยกว่า 10 ปี 11 27.5 8 26.7

10 -20 ปี 19 47.5 14 46.6

มากกว่า 20 ปี 10 25.0 8 26.7

Mean (S.D.) 15.87 (6.76) 16.00 (7.07)

ผลการประเมนิความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการจดั

บริการในหน่วยงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

 ผลการประเมินความพึงพอใจ พบว่า ก่อนการ

พัฒนารูปแบบการจัดบริการ บุคลากรหน่วยงานจ่าย

กลาง มีความพึงพอใจด้านนโยบายและบริหาร ด้าน

ความสัมพันธ์ และด้านการท�างาน ในระดับมาก (x̄ = 

3.93, 3.95 และ 3.91 ตามล�าดับ) หลังการพัฒนารูป

แบบ บุคลากรหน่วยงานจ่ายกลาง มีความพึงพอใจด้าน

นโยบายและบริหาร ด้านความสัมพันธ์ และด้านการ

ท�างาน ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.72, 4.52 และ 4.60 

ตามล�าดับ) และความพึงพอใจของผู้มารับบริการ พบว่า 

ก่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ ผู้มารับบริการมี

ความพึงพอใจด้านนโยบายและบริหาร ด้านความ

สัมพันธ์ และด้านการท�างาน ในระดับปานกลาง (x̄ = 

3.07, 3.15 และ 3.10 ตามล�าดับ) หลังการพัฒนารูป

แบบการจัดบริการ ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจด้าน

นโยบายและบริหาร ด้านความสัมพันธ์ และด้านการ

ท�างาน ในระดับมาก (x̄ = 4.13, 4.20 และ 4.10 ตาม

ล�าดับ) ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการจัดบริการในหน่วยงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ระดับความพึงพอใจ
ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ หลังการพัฒนารูปแบบ

S.D. แปลผล S.D. แปลผล

เจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายกลาง

   ด้านนโยบายและบริหาร 3.93 0.80 มาก 4.72 0.74 มากที่สุด

   ด้านความสัมพันธ์ 3.95 0.79 มาก 4.52 0.67 มากที่สุด

   ด้านการท�างาน 3.91 1.03 มาก 4.60 0.96 มากที่สุด

พยาบาลวิชาชีพ

   ด้านนโยบายและบริหาร 3.07 0.79 ปานกลาง 4.13 0.63 มาก

   ด้านความสัมพันธ์ 3.15 0.84 ปานกลาง 4.20 0.53 มาก

   ด้านการท�างาน 3.10 0.91 ปานกลาง 4.10 0.90 มาก

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 

ในการใช้รูปแบบการจัดบริการในหน่วยงานจ่ายกลาง 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า บุคลากรหน่วยจ่ายกลาง มี

ความพึงพอใจระหว่างก่อน และหลังการพัฒนารูปแบบ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

โดยหลงัการพัฒนารปูแบบการจดับรกิารมค่ีาเฉลีย่ความ

พึงพอใจมากกว่า 0.32 (95% CI : 0.01 – 0.63) ผู้มา

รับบริการ มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจก่อน และหลังการ

พฒันารปูแบบการจดับรกิารแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.05) โดยหลังการพัฒนารูปแบบ

การจัดบริการมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากกว่า 1.05 

(95% CI : 0.64 – 1.45) ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการจัดบริการในหน่วยงานจ่ายกลาง โรง

พยาบาลร้อยเอ็ด

ความพึงพอใจ S.D.
Mean 

diff.
95%CI p-value

บุคลากรหน่วยจ่ายกลาง

   ก่อนการพัฒนารูปแบบ 3.93 0.77
0.32 0.01 – 0.63 0.045

   หลังการพัฒนารูปแบบ 4.26 0.71

ผู้มารับบริการ

   ก่อนการพัฒนารูปแบบ 3.10 0.78
1.05 0.64 – 1.45 <0.05

   หลังการพัฒนารูปแบบ 4.15 0.55

P<0.05

อภิปราย

 รูปแบบการจัดบริการหน่วยงานจ่ายกลาง  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นนี้ น�ามาซ่ึง

กระบวนการท�างานที่มีประสิทธิภาพ มีความสะดวกต่อ

การปฏิบัติงานของบุคลากรและผู้มารับบริการ รวมถึง

ได้ประสิทธิผลเป็นท่ีน่าพึงพอใจ โดยการประเมินความ

พงึพอใจของบคุลากรในหน่วยงานจ่ายกลางและผูม้ารบั

บริการ มีความพึงพอใจมากขึ้นหลังการพัฒนารูปแบบ

การจัดบริการ ทัง้นีผ้ลการวจัิยได้สอดคล้องกบัการศกึษา
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ของมาลยั สงฆ์ประสทิธ์ิ (2559)(6) ซึง่ได้ศกึษาประสทิธผิล

ของการจดัการบุคลากรทางการพยาบาลของหน่วยจ่าย

กลางในการปฏิบัติงาน พบว่า การจัดการบุคลากร

ทางการพยาบาลของหน่วยจ่ายกลางมีประสิทธิผลโดย

สามารถลดเวลาของการปฏิบัติงานการท�าลายเช้ือและ

ท�าให้ปราศจากเชือ้เครือ่งมอืแพทย์ได้ในทกุขัน้ตอน และ

ผูร้บับริการมคีวามพงึพอใจต่อบรกิารหน่วยจ่ายกลาง อยู่

ในระดับความพึงพอใจมาก และยังสอดคล้องกับการ

ศกึษาของศศธิร เรอืงประเสรฐิกลุ และพรสวรรค์ โควบตุร 

(2564)(7) ซึง่ได้ศกึษาผลของการปรบัปรงุคุณภาพการจดั

เตรยีมเครือ่งมอืแพทย์ต่อการเพิม่ความพงึพอใจของผูร้บั

บรกิาร พบว่า ร้อยละความพงึพอใจของผูรั้บบริการก่อน

และหลังการปรับปรุงเพิ่มขึ้นจาก 76.80 เป็นร้อยละ 

83.40 (p = 0.006) 

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้ ยังต้องมีการ

ทบทวนประเด็นที่ส�าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพการ

ด�าเนินงานของหน่วยงานจ่ายกลางในหลายประเด็น 

อาทิเช่น การรับรู้ต่อบทบาทตนเองของเจ้าหน้าที่ใน

หน่วยจ่ายกลาง ผูร้บับรกิารรบัรูถ้งึบทบาทของเจ้าหน้าที่

หน่วยจ่ายกลาง และภาระงานของเจ้าหน้าท่ีในหน่วย

จ่ายกลาง เป็นต้น ซึ่งผู้วิจัยจะน�าประเด็นส�าคัญเหล่านี้

เข้าสู ่กระบวนการศึกษาอย่างเป็นรูปธรรมในโอกาส 

ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 1. การประเมินผลความพึงพอใจในการใช้รูป

แบบการจัดบริการครั้งนี้ อาจยังไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจึง

วางแผนในการประเมินประสิทธิผล และประสิทธิภาพ

ของรูปแบบ โดยก�าหนดตัวชี้วัดตรามาตรฐานการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลในโอกาส

ต่อไป

 2. ขยายผลการใช้รูปแบบการจัดบริการไปสู่

เครอืข่ายงานจ่ายกลางของโรงพยาบาลร้อยเอด็ ทัง้ภาค

รัฐและภาคเอกชน

 3. น�าผลการศึกษามาใช้ในการวางแผน และ

ก�าหนดนโยบายในการท�างาน

 4. ศึกษาประเด็นที่ส�าคัญเพิ่มเติม เช่น การรับ

รูบ้ทบาทหน้าทีข่องเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงานจ่ายกลาง และ

การรับรู้บทบาทหน้าที่ของผู้มารับบริการ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
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การพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ : 

กรณีศึกษา 2 ราย

The Nursing Care of Anesthesia in Patient Coronary Artery Bypass  

Grafing: 2 Cases Study

อนิตศรา ค�าภักดี

Anitsara Campakdee

Email : Tung5356.1@gmail.com

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลวิสัญญี และพัฒนาแนวทางการพยาบาลใน 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบใช้เครื่องปอด และหัวใจเทียมใน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นกรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา: ท�าการศึกษาในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบใช้เคร่ืองปอดและ
หัวใจเทียม และมีภาวะแทรกซ้อนอย่างรุนแรง โดยคัดเลือกแบบเจาะจง จ�านวน 2 ราย ท�าการศึกษาประวัติผู้ป่วย 
การด�าเนินของโรค การรักษาพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ เวชระเบียนผู้ป่วย และจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด มาประเมินสภาพผู้ป่วยเพื่อน�ามาซึ่งกระบวนการพยาบาลวิสัญญี โดยน�า
แนวคิดตามรูปแบบ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ผนวกกับแนวคิดของโอเรม มาก�าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
วางแผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล สรุป และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจแบบใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม กรณีที่ 1 มีโรคประจ�าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
จะมีภาวะความดันโลหิตสูงทุกระยะของการผ่าตัด ได้รับการวินิจฉัยได้รวดเร็ว และรักษาต่อเนื่อง อาการทุเลา และ
กลับบ้าน ใช้เวลานอนโรงพยาบาล 12 วัน กรณีที่ 2 ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เกิดภาวะ Shock จากมีภาวะ
เลือดออกคั่งในทรวงอก ท�าให้ได้ท�าการผ่าตัดซ�้ารอบที่ 2 เพื่อ Stop bleed ซึ่งได้รับการวินิจฉัย และให้การรักษา
พยาบาลอย่างรวดเร็ว และต่อเนื่อง ผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 16 วัน อาการทุเลาให้กลับบ้านได้

สรปุ: ความส�าคญัของการพยาบาล และการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดท�าทางเบีย่งหลอด
เลือดหัวใจแบบใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม การเตรียมความพร้อม การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด การประเมินความผิด
ปกติ/การเกิดภาวะแทรกซ้อนทีร่วดเรว็ รวมถงึการให้การพยาบาลอย่างทนัท่วงทจีะส่งผลให้ผูป่้วยได้รับความปลอดภยั
สูงสุด

ค�าส�าคัญ: โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, การระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย, การผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ,  
เครื่องปอด และหัวใจเทียม

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: To compare the study anesthetist nursing process and the development of 

nursing intervention of anesthesia in patients with On-pump Coronary Artery Bypass Graft (CABG), 

Roi-Et Hospital 2 cases study.

Methods: Studying the case of patients who undergo On-pump CABG by selecting samples 

by specific 2 cases have severe complications. The data were collected by observation,  

questionnaires, from their relatives, and medical records. Then give this data to evaluate the 

nursing process for anesthesia. The nursing diagnosis and nursing assessment followed Marjory 

Gordon’s 11 guidelines and Orem’s Theory for planning of nursing implementation, conclusion, 

and evaluation of nursing outcomes.

Results: Both case studies were patients with coronary artery disease who underwent  

artificial lung and heart artery bypass surgery. Case 1 People with underlying diseases such as high 

blood pressure and diabetes will have high blood pressure at all stages of surgery and can be 

diagnosed quickly and treated continuously. Remission and return home It takes 12 days to stay 

in the hospital. Case 2: The patient has complications after surgery. shock caused by bleeding in 

the chest resulted in a second round of surgery to stop the bleeding, which was diagnosed and 

provided medical treatment quickly and continuously. The patient was hospitalized for 16 days.

Conclusion: The importance of nursing care and anesthesia in patients undergoing  

coronary artery bypass surgery using pulmonary and cardiac implants Preparedness, close  

surveillance Rapid assessment of abnormalities/complications and timely nursing care will ensure 

maximum patient safety.

Keywords: coronary artery disease, General anesthesia, coronary artery bypass surgery, Pump 

coronary artery Bypass
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บทน�า

 โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหัวใจขาดเลือด(2) 

เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ส�าคัญทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกามีความชุกการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงเพศชาย มากกว่าเพศหญิง 

จากสถิติ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข อัตรา

การเสยีชีวติท่ีเป็นปัญหาส�าคญัจากโรคหัวใจ และหลอด

เลือดมากถึง 32% หรือประมาณ 17.9 ล้านคน ส�าหรับ

ประเทศไทยพบผู้เสยีชวีติจากโรคหวัใจ และหลอดเลอืด

มากถึงปีละ70,000 ราย(1) (กรมควบคุมโรค ข้อมูล 28 

ก.ย. 2565) โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดับ 1 ของคนไทย และมแีนวโน้มเพ่ิมขึน้ทกุวยั สาเหตุ

หลอดเลือดหัวใจตีบเกิดจากการตีบหรือการแข็งตัวของ

หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจหรือที่เรียกว่า

หลอดเลือดโคโรนารี เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง
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ท�าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก โดยที่ยังไม่มีการตายของ

กล้ามเน้ือหัวใจเกิดข้ึน อาการดังกล่าวเรียกว่าโรคหัวใจ

ขาดเลือดช่ัวขณะ ถ้ากล้ามเนื้อหัวใจมีการตายเกิดขึ้น

บางส่วนท�าให้มีอาการเจ็บหน้าอกรุนแรง เมื่อรักษาทาง

ยาแล้วอาการไม่ดขีึน้ และมอีาการเหนือ่ยหอบ เหงือ่แตก 

การรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจ(2)ในปัจจบัุนม ี3 วธีิ ได้แก่ 

การรักษาทางยา, การรักษาผ่านทางสายสวน และการ

ผ่าตดัท�าทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจซึง่การรักษาด้วยการ

ผ่าตัดท�าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นวิธีการแก้ไข

พยาธิสภาพที่ประสบผลส�าเร็จสูงสุด ซึ่งเป็นมาตรฐานที่

มีมามากกว่า 50 ปี มีอัตราการตายไม่สูง ความคงทน

ของหลอดเลือดที่ท�าทางเบี่ยงอาจมีระยะเวลามากกว่า 

10 ปี การผ่าตัดท�าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจแบ่งออก

เป็น 2 วิธี ได้แก่ การผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

ที่จ�าเป็นต้องหยุดหัวใจให้นิ่ง และใช้เครื่องปอด และ

หวัใจเทยีม (On Pump CABG) : ซ่ึงเป็นการผ่าตัดทีน่ยิม

มากที่สุดถึง ร้อยละ 70 และการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ

โดยที่หัวใจไม่หยุดเต้น (Off- Pump CABG) ข้อดีคือ  

ลดภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจากการใช้เครื่องปอดหัวใจ

เทียม มีอัตราเสี่ยงตาย และความเจ็บป่วยต�่ากว่าการ

ผ่าตดั Conventional CABG ภายหลงัการผ่าตดัท�าทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส่ง

ผลกระทบทางร่างกาย และจิตใจ เช่น อาการปวดแผล 

เจบ็หน้าอก หายใจไม่เตม็อิม่ อาการนอนไม่หลับ อาการ

เหนือ่ยล้าเป็นต้น และอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนขึน้ ได้แก่ 

อัตราการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ ภาวะแมกนีเซียมต�่า 

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่า ภาวะหัวใจถูกกด ภาวะ 

ไตวาย ความผดิปกตใินระบบทางเดนิอาหาร ภาวะตดิเชือ้

หรือปวดบวมบริเวณที่ผ่าตัด และในระยะยาวอาจเกิด

การกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบผู ้ป่วยมี

ภาวะพร่องออกซเิจนทีเ่ป็นผลมาจากภาวะน�า้เกิน ภาวะ

ปอดแฟบ หรือแรงหายใจเข้าของผู้ป่วยมีน้อย ภาวะน�้า

ในช่องเย่ือหุ้มปอด ภายหลังออกจากห้องผ่าตัดผู้ป่วย

ส่วนใหญ่จะใช้ระยะเวลาในการพักฟื้นท่ีโรงพยาบาล

อย่างน้อย 7 วนั ความเรว็ของการพกัฟ้ืนอาจมคีวามแตก

ต่างกันเล็กน้อยทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอายุ ระยะเวลาการผ่าตัด 

และสภาพร่างกาย

 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดท�าทางเบ่ียงเส้นเลือด

หัวใจตั้งแต่ ปี 2563-2566 เป็นจ�านวน 9, 8, 43, 58 

ตามล�าดบั(4)ซึง่พบว่ามีแนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี ซึง่พบภาวะ

แทรกซ้อนท่ีรุนแรง คือ ภาวะเลือดคั่งในทรวงอกหลัง

ผ่าตดั 24 ชัว่โมง การดแูลการให้ยาระงบัความรูส้กึผ่าตดั

ท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจให้ปลอดภัยนั้นเป็นหน้าที่

ทั้งของศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาล 

ในการเตรยีมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนผ่าตัด การดูแลระหว่าง

ผ่าตัด ตลอดจนการดูแลหลังผ่าตัด ป้องกัน และแก้ไข

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ท�าให้ผู้ป่วยสามารถ

กลับมาใช้ชีวิตได้

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลการ

ให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้

รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอด

เลอืดหวัใจโดยใช้เครือ่งปอด และหวัใจเทยีม (On Pump 

CABG) และใช้เครื่องปอด และหัวใจเทียมแบบไม่ท�าให้

หัวใจหยุดท�างาน (On Pump Beating Heart: CABG)

 2. เพ่ือพัฒนางานบริการวิสัญญี และจัดท�า

แนวทางการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกในการ

ผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

วิธีการศึกษา

 ผูศ้กึษาได้ท�าการศกึษาในผูป่้วยทัง้ 2 แบบ โดย

คัดเลือกแบบเจาะจงจ�านวน 2 ราย ท�าการศึกษาจาก

ประวติัผูป่้วย การด�าเนนิการของโรค การรักษาพยาบาล 

โดยรวบรวมข้อมลูจากผูป่้วย ญาต ิเวชระเบียนผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัด

ท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

และจากฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด แล้วน�าข้อมลูจากการศกึษาทัง้ 2 ราย มาเปรยีบ

เทียบกัน ก�าหนดเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดหวัใจทีใ่ห้ยาระงบัความรูส้กึในการผ่าตดั

ท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้เคร่ืองปอดและ 
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หัวใจเทียม (On Pump CABG)  จ�านวน 1 ราย และใช้

เครือ่งปอดและหวัใจเทยีมแบบไม่ท�าให้หวัใจหยดุท�างาน 

(On Pump Beating Heart: CABG) จ�านวน  

1 ราย โดยการศึกษากระบวนการทางวิสัญญีแบ่งเป็น  

3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนให้การบริการวิสัญญี ระยะ

ระหว่างให้การบริการวิสัญญี และระยะหลังให้การ

บริการวิสัญญี โดยมีกรอบแนวคิดการให้ความรู้ผู้ป่วย

เฉพาะราย และครอบครัว การเตรียมความพร้อมของ

ร่างกาย และจิตใจ ในระหว่างผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการ

ดมยาสลบซ่ึงอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั เช่น 

สมองขาดเลือด ไตวาย ภาวะน�้าท่วมปอด

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย

 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

 2. แบบบันทึกข้อมูลการรักษาของผู้ป่วย

 3. แบบบันทึกทางวิสัญญี Pre-Anesthetic 

Evaluate, Anesthetic Record, Post Anesthetic 

Record โดยเก็บรวมรวบข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

ผลการศึกษาประกอบด้วย การพยาบาลทางวิสัญญ ี

ระยะก่อนผ่าตัด การพยาบาลทางวิสัญญีระยะผ่าตัด  

การพยาบาลทางวิสัญญีระยะหลังผ่าตัด และข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลทางวิสัญญี

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย

 ผู้ศึกษาด�าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม

การศึกษา 2 ราย ได้ขออนุญาติสืบค้นเวชระเบียนจาก

ฐานข้อมูลโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE 150/2566  

วันที่ 18 กันยายน 2566 และข้อมูลที่ได้ ผู้ศึกษาจะเก็บ

เป็นความลับ ไม่ระบุตัวตนถึงผู้ป่วยได้ ข้อมูลจะถูก

ท�าลายภายใน 1 ปี หลงัจากรายงานศกึษาได้รบัการเสนอ

ทางวิชาการ

ผลการศึกษา

 ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 62 ปี ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็น TVD แพทย์นัดมาผ่าตัดท�าทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG)

 ผู้ป่วยรายที่2  ผู้ป่วยชายไทย อายุ 56 ปี ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็น TVD with LM แพทย์นัดมาผ่าตัด

ท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย(3)

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1

On Pump CABG

กรณีศึกษารายที่ 2

On Pump Beating Heart

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยชายไทย อายุ 62 ปี ผู้ป่วยชายไทย อายุ 56 ปี

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 3 เดือนก่อนมาผู้ป่วยเจ็บแน่น 

หน้าอกเป็นๆ หายๆ จึงมาตรวจที่

โรงพยาบาลอาจสามารถ พบ  

EKG = STEMI จึงได้รับการส่งตัวมา 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตรวจพบ TVD 

แพทย์จึงนัดมาผ่าตัด

1 เดือนก่อนมาผู้ป่วยเจ็บแน่นหน้าอก

หายใจไม่สะดวก จึงไปตรวจที่ 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบ STEMI 

inferior wall with CHF with RS 

failure ญาติจึงขอมารักษา 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตรวจพบ TVD 

with LM แพทย์จึงนัดมาผ่าตัด

โรคประจ�าตัว ผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัวคือ โรคตวามดัน

โลหิตสูง, โรคเบาหวาน รับประทาน

ยาสม�่าเสมอ มียา 

ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ�าตัว

ประวัติการแพ้ยา/อาหาร ปฏิเสธ ปฏิเสธ
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย(3) (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1

On Pump CABG

กรณีศึกษารายที่ 2

On Pump Beating Heart

ประวัติการใช้สารเสพติด เลิกสูบบุหรี่มา1 ปี ปฏิเสธยาเสพติด

อื่นๆ

เลิกสูบบุหรี่มา 2 เดือน สูบวันละ10-

20 มวน ปฏิเสธยาเสพติดอื่นๆ

การวินิจฉัย หลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น หลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น ร่วมกับมี

การอุดตันบางเส้น

การตรวจร่างกาย น�้าหนัก 75 kg ส่วนสูง 159 

เซนติเมตร BMI 29.6 อุณหภูมิ 37.1 

องศาเซลเซียส ชีพจร 85 ครั้ง/นาที 

หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

158/99 มิลลิเมตรปรอท

เคลื่อนไหวร่างกายได้ปกติ น�้าหนัก  

48 kg ส่วนสูง 155 เซนติเมตร 

BMI 19.9 อุณหภูมิ 36.0 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 82 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 143/91 

มิลลิเมตรปรอท

เอกซเรย์/คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เอกซเรย์มีหัวใจโต ผลการตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ STEMI อัตราการเต้น

สม�่าเสมอ 85 ครั้งต่อนาที

เอกซเรย์มีหัวใจโต ผลการตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ STEMI อัตราการเต้น

สม�่าเสมอ 82 ครั้งต่อนาที

ตารางที่ 2 ประเมิน 11แบบแผน เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ(4)

ข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

1. ด้านการรับรู้ และการดูแล

สุขภาพ

2. ด้านอาหาร และการเผาผลาญ

3. ด้านการขับถ่าย

4. ด้านกิจกรรม และการออกก�าลัง

กาย

ผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัวคือโรคเบา

หวาน และ โรคความดันโลหิตสูง  

ไม่เคยแพ้ยา ไม่เคยผ่าตัด

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อแต่

ไม่ค่อยตรงเวลา และดื่มน�้าน้อย

ขับถ่ายอุจจาระปกติทุกวัน  

ปัสสาวะวันละ 5-6 ครั้ง

ไม่ค่อยได้ออกก�าลังกายเป็น

กิจจะลักษณะ ส่วนมากจะท�างาน

ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ�าตัว

การรับประทานอาหารวันละ3 มื้อ 

ตรงตามเวลา ปกติ

 ขับถ่ายอุจจาระปกติทุกวัน ปัสสาวะ

วันละ 6-7 ครั้ง ปัสสาวะสีเหลืองใสดี

ไม่ค่อยได้ออกก�าลังกายเป็น

กิจจะลักษณะ ส่วนมากจะท�างาน
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ตารางที่ 2 ประเมิน 11แบบแผน เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ(4) (ต่อ)

ข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2

5. ด้านการนอนหลับพักผ่อน

6. ด้านสติปัญญา และการรับรู้

7. ด้านการรับรู้ตนเอง

 และอัตมโนทัศน์

8. ด้านบทบาท และสัมพันธภาพ
ทางสังคม

นอนวันละ 6-8 ชั่วโมง ไม่ค่อยนอน

กลางวัน ไม่มีปัญหาเรื่องการนอน

มีการรับรู้ การจ�าที่ดี เข้าใจในการ
สื่อสาร อ่านออกเขียนได้ การมอง
เห็นชัดเจน ได้ยินปกติ

ผู้ป่วยมีความกังวลในการเจ็บป่วย
ครั้งนี้ เพราะต้องมีการท�าผ่าตัดด้วย 
กลัวจะกลับไปท�างานไม่ได้เหมือน
เดิม

เป็นผู้น�าครอบครัว มีลูก 2 คน
แต่งงานมีครอบครัวแล้ว แต่ลูกคน
เล็กยังอยู่กับพ่อแม่

นอนวันละ 8-10 ชั่วโมง ไม่มีปัญหา

เรื่องการนอน

มีการรับรู้ การจ�าที่ดี เข้าใจในการ
สื่อสาร อ่านออกเขียนได้ การมอง
เห็นชัดเจน 

ผู้ป่วยมีความกังวลในการเจ็บป่วย
ครั้งนี้ แม้ว่าเคยผ่าตัดมาแล้วก็ตาม 
กลัวว่าจะไม่ฟื้นหากได้รับยาสลบ

มีลูก 3 คน แต่งงานมีครอบครัว
หมดแล้ว ไปท�างานที่ต่างจังหวัด 
2 คน มีครอบครัวของลูกสาวที่อยู่
ดูแล

9. เพศ และการเจริญพันธุ์

10. การเผชิญความเครียด และ
การทนต่อความเครียด

11. ด้านความเชื่อ และค่านิยม

มีเพศสัมพันธ์กับภรรยาปกติ

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลกับการเจ็บ
ป่วยครั้งนี้เพราะไม่เคยเจ็บป่วย
มาก่อน แต่ก็เชื่อว่าตัวเองเป็นคน
แข็งแรงน่าจะฟื้นตัวได้เร็ว และเมื่อ
ได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์ และ
พยาบาลก็ท�าให้คลายความวิตก
กังวลไปได้มาก

ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ ท�าบุญ
ตักบาตรในวันส�าคัญทางศาสนา
พุทธ เชื่อว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้เมื่อ
รักษาแล้วจะหาย

ผู้ป่วยไม่ได้มีเพศสัมพันธ์กัน 
มานานแล้ว

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยครั้งนี้มาก เพราะอายุ
มาก และเคยผ่าตัดมาแล้ว กลัว
ว่าถ้าท�าผ่าตัดครั้งนี้จะต้องได้มา
ผ่าตัดอีกหรือไม่ แต่เมื่อได้พูดคุย 
ซักถาม และได้รับค�าแนะน�าจาก
แพทย์ พยาบาลรวมถึงก�าลังใจจาก
ลูกหลาน

ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ 
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ตารางที่ 3 ผล Lab ผลตรวจวินิจฉัย

การตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ

วันที่ ผู้ป่วยรายที่ 1 การแปลผล ผู้ป่วยรายที่ 2 การแปลผล

EKG 17/09/66 STEMI ผิดปกติ STEMI ผิดปกติ

Chest X-ray 17/09/66 ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ

Echocardiogram 30/06066 LVEF 53%

Inferior wall 

hypokinesia 

16.59 mmHg

ผนังหัวใจ

ด้านล่างบีบ

ตัวน้อย การ

ท�างานของ

หัวใจห้องล่าง

ซ้ายปกติ

LVEF 46 %

Severe  

hypokinesia

ผนังหัวใจ

ด้านล่างบีบ

ตัวน้อยอย่าง

รุนแรง

ผลการตรวจสวนหัวใจ 3/07/66 TVD หลอดเลือด

หัวใจตีบ

TVD with LM หลอดเลือด

หัวใจตีบ

       จากตาราง 3 พบว่าการตรวจร่างกายของผู้ป่วย 

ทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด 

หัวใจตีบทั้ง 2 ราย โดยมีผลการตรวจสวนหัวใจ และ 

Echocardiogram ยืนยัน และแพทย์ได้พิจารณารักษา

โดยการผ่าตัดด้วยวิธี Coronary Artery Bypass  

Grafting (CABG) ส่วนรายที่ 2 ได้รับการผ่าตัด รอบที่ 2 

คือ Re-Sternotomy with Remove clot with Stop 

bleeding เนื่องจากมีภาวะเลือดออกในช่องทรวงอก  

ในวันที่ 17 ตุลาคม 2566

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่1

On Pum CABG

กรณีศึกษารายที่ 2

On Pump Beating Heart

ระยะก่อนให้ยา

ระงับความรู้สึก

1.ขาดความรู้ ข้อมูล เกี่ยวกับการผ่าตัดและ

การให้ยาระงับความรู้สึก

2. มีความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดและให้ยา

ระงับความรู้สึก

1.ขาดความรู้ ข้อมูล เกี่ยวกับการผ่าตัดและ

การให้ยาระงับความรู้สึก

2. มีความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดและให้ยา

ระงับความรู้สึก

ระยะระหว่างให้ยา

ระงับความรู้สึก

1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา

ระงับความรู้สึกและผ่าตัด

2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจาก

การใส่ท่อช่วยหายใจ และการให้ยาระงับ

ความรู้สึก

3. เสี่ยงต่อภาวะช็อคจากการเสียเลือด

1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา

ระงับความรู้สึกและผ่าตัด

2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจาก

การใส่ท่อช่วยหายใจ และการให้ยาระงับ

ความรู้สึก

3. เสี่ยงต่อภาวะช็อคจากการเสียเลือด



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.2 (July - December 2023)134

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่1

On Pum CABG

กรณีศึกษารายที่ 2

On Pump Beating Heart

4. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของระบบหลอด

เลือดสมองและหัวใจระหว่างและหลังให้ยา

ระงับความรู้สึก

5. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต�่าขณะให้ยา

ระงับความรู้สึก

4. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของระบบหลอด

เลือดสมองและหัวใจระหว่างและหลังให้ยา

ระงับความรู้สึก

5. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต�่าขณะให้ยา

ระงับความรู้สึก

ระยะหลังให้ยา

ระงับความรู้สึก

1.เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก

ต้องใส่ท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัดและการใช้

เครื่องปอด-หัวใจเทียมท�าให้มีการบอบช�้า

ของกล้ามเนื้อหัวใจ

2. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด เนื่องจาก ใช้เครื่องหัวใจ-ปอด

เทียม

4. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือ

อันตรายจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้อง

ผ่าตัดไปยังหอผู้ป่วยวิกฤติ

5. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด

1.เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากต้อง

ใส่ท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัดและการใช้เครื่อง

ปอด-หัวใจเทียมท�าให้มีการบอบช�้าของกล้าม

เนื้อหัวใจ

2. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัด เนื่องจาก ใช้เครื่องหัวใจ-ปอด

เทียม

4. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือ

อันตรายจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้อง

ผ่าตัดไปยังหอผู้ป่วยวิกฤติ

5. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญและกิจกรรมการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 

เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 

เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจและ

การให้ยาระงับความรู้สึก

วัตถุประสงค์

ป้องกันการเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจน

 ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วไป

2. ผู้ป่วยใส่ Endotracheal Tube 

ขณะให้ยาระงับความรู้สึก

1. ฟังปอดเพื่อประเมินต�าแหน่งท่อ

ช่วยหายใจหลังจากใส่ท่อช่วย

หายใจ และเมื่อเปลี่ยนท่าของผู้

ป่วยขณะผ่าตัด ยึดท่อช่วยหายใจ

ให้อยู่ในต�าแหน่งที่ถูกต้อง

2. ตรวจสอบต�าแหน่งของท่อช่วย

หายใจให้อยู่ในต�าแหน่งที่ถูกต้อง 

เป็นระยะๆ

3. ระวังไม่ให้เกิดการหักพับงอ/

เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ

ผู้ป่วยรายที่ 1

ผู้ป่วยไม่เกิดอาการขาดออกชิเจน 

ค่าความเข้มชั้นของออกซิเจน           

ในเลือดแดง 99-100%

ผู้ป่วยรายที่ 2

ผู้ป่วยไม่เกิดอาการขาดออกชิเจน 

ค่าความเข้มชั้นของออกซิเจน             

ในเลือดแดง 99-100 %
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญและกิจกรรมการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

เกณฑ์การประเมินผล

ผู้ป่วยไม่เกิดอาการขาดออกชิเจน 

ค่าความเข้มข้นของออกชิเจนใน

เลือดแดงมากกว่า

4. เฝ้าระวังติดตามด้วยการสังเกตสี

ผิวและ Sp0
2
 , EtC0

2
 และ Airway 

Pressure และลงบันทึกรายงาน

5. บันที่กรายงานการเฝ้าระวัง การ

เปลี่ยนแปลง การรักษา และภาวะ

ผิดปกติให้ถูกต้องครบถ้วน ตาม

มาตรฐานการบันทึกของการให้ยา

ระงับความรู้สึก

วิเคราะห์กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

เปรียบเทียบกับทฤษฎี 

 ผู้ป่วยทั้งสองรายไม่เคยผ่าตัดใหญ่

มาก่อน หลังให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 

และการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง

ผ่าตัด ผู้ป่วยละญาติรับทราบและ

สามารถบอกขั้นตอนการผ่าตัดและ

การให้ยาระงับความรู้สึกได้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2

เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากการเสียเลือด

วัตถุประสงค์

1. เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะช็อก

จากการเสียเลือด

2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความ

ปลอดภัยจากการผ่าตัด

ข้อมูลสนับสนุน

เป็นการผ่าตัดใหญ่ และหัวใจเป็น

อวัยวะที่ส�าคัญในการสูบฉีดเลือด 

มีโอกาสเสียเลือดจากการผ่าตัด 

มาก

1. ตรวจบันทึกสัญญาณชีพอย่าง

ใกล้ชิดทุก 5 นาที หรือบ่อยกว่า

แล้วแต่สภาพอาการผู้ป่วย เพื่อเฝ้า

ระวังเกิดภาวะช็อกจากการเสีย

เลือด

2. เฝ้าติดตามคลื่นไฟฟ้าอย่างใกล้ชิด 

ถ้าผิดปกติ เช่นถ้าเต้นเร็วอาจเป็น

อาการของการพร่องน�้า พร่องเลือด

3. ประเมินภาวะซีด เช่นการดู 

Conjunctiva ตรวจ Hematocrit, 

Hemoglobin 

4. ติดตามการผ่าตัดอย่างใกล้ชิด 

เพื่อประเมินภาวะเลือดออกจาก

การผ่าตัด ถ้าเลือดออกมากให้

รายงานวิสัญญีแพทย์ เพื่อประเมิน

อาการและให้การแก้ไขได้ทันท่วงที

5. ดูแลการให้สารน�้าทดแทนอย่าง

เพียงพอ

6. บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชม. 

ถ้าออกน้อยกว่า 30 มล./ชม. 

รายงานวิสัญญีแพทย์

7. รายงานวิสัญญีแพทย์/

ศัลยแพทย์ เมื่อพบอาการผิดปกติที่

เกิดขึ้นจากการเสียเลือดขณะผ่าตัด

ผู้ป่วยรายที่ 1

ผู้ป่วยไม่มีภาวะช็อกจากการเสีย

เลือด ในการผ่าตัดครั้งนี้ให้ PRC =1 

Unit FFP= 2 Unit ได้รับสารน�้า

สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ผู้ป่วยรายที่ 2

ผู้ป่วยไม่มีภาวะช็อกจากการเสีย

เลือดให้ PRC = 3 Unit ได้รับสารน�้า

สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติขณะ

ผ่าตัด

วิเคราะห์กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

เปรียบเทียบกับทฤษฎี 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่มีภาวะช็อกจาก

การเสียเลือด ในระยะการผ่าตัด  

ผู้ป่วยรายที่ 2 เสียเลือดมากกว่าราย

ที่1 และได้รับเลือดทดแทนมากกว่า

รายที่ 1 เนื่องจากได้สารน�้าและส่วน

ประกอบของเลือดเพียงพอ

เกณฑ์การประเมิน

1. สัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ อยู่

ในเกณฑ์ปกติ

2. แผลผ่าตัดมีเลือดออกน้อยกว่า

ร้อยละ 20

3. ค่า Hct ไม่ต�่ากว่า 30%

4. จ�านวนปัสสาวะต่อชั่วโมง 

มากกว่า 30 มล./ชม.
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญและกิจกรรมการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด เนื่องจากใช้เครื่อง

หัวใจปอดเทียม เช่น ภาวะเลือด

ออก ภาวะเลือดคั่งในทรวงอก 

การอุดตันในหลอดเลือดจากฟอง

อากาศ และการท�างานของหัวใจ

ปอด ไตล้มเหลว

วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัด

ข้อมูลสนับสนุน

   -  ใช้เครื่องหัวใจ.- ปอดเทียม 

ขณะผ่าตัด

   - On chest drain มี Bleeding 

ออกมาก ในรายที่ 2 รวมทั้งหมด 

2,080 ml

1. สังเกตและประเมินอาการแสดง

ของภาวะแทรกช้อนที่อาจเกิดขึ้นได้

ตลอดเวลา        

   - ประเมินและบันทึกปริมาณ

เลือดตรวจสอบการระบายเลือด

จากช่องทรวงอกอย่างต่อเนื่อง 

ปริมาณเลือดที่ออกทุก 1 ชั่วโมง

   - ติดตามประเมินและเฝ้าระวัง 

พร้อมบันทึกสัญญาณชีพ

   - ตรวจดูปฏิกิริยาต่อแสงของรู

ม่านตา

   - ดูแลให้สารน�้าทดแทน ยา 

Inotropic drug และให้ส่วน

ประกอบของเลือดตามแผนการ

รักษา

- ติดตามประเมินผลความเข้มข้น

เลือด การแข็งตัวของเลือด

- ประเมินและฟังเสียงการหายใจ

- ประเมินเลียงชีพจรส่วนปลายที่

แขนขาทั้ง 2 ข้าง

2. สังเกตสีผิว โดยดูสี ความเย็น 

ขึ้น และให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย

โดยการห่มผ้าหรือการใช้เครื่องพ่น

ลมอุ่น

3. ระวังไม่ให้มีฟองอากาศและ

เลือดหลุดเข้าทางหลอดเลือดค�า

และหลอดเลือดแดง

4. สังเกต บันทึก ดูแลการให้สารน�้า

และเลือด รวมทั้งบันทึกจ�านวน

ปัสสาวะอย่างถูกต้อง และแน่นอน

ผู้ป่วยรายที่ 1

ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด

ผู้ป่วยรายที่ 2

ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนภาวะเลือด

ออก ภาวะเลือดคั่งในทรวงอกเกิด

ภาวะ Active bleeding from 

brunch of RIMA และ Inter 

pericardial clot = 400 ml และ

ได้รับการผ่าตัดซ�้า ในวันที่ 17 

ตุลาคม 2566 การผ่าตัด Re 

-Sternotomy with Remove 

Clot with Stop bleeding

วิเคราะห์กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

เปรียบเทียบกับทฤษฎี 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผู้ป่วยรายที่ 

2มีภาวะแทรกซ้อนภาวะเลือด

ออก ภาวะเลือดคั่งในทรวงอกเกิด

ภาวะ Active bleeding from 

brunch of RIMA และ Inter 

pericardial clot = 400 ml 

และ ในวันที่ 17 ตุลาคม 2566 ได้

รับการผ่าตัดซ�้า Re -Sternotomy 

with Remove Clot with Stop 

bleeding

เกณฑ์การประเมินผล

 1. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ แรงดันเลือดค�า

ส่วนกลาง แรงดันหัวใจห้องบน

ซ้ายและความดันโลหิตปกติ

 2. การหายใจสม�่าเสมอ อัตรา

การเต้นของหัวใจ แรงดันเลือด

ส่วนกลางปกติ

3. แรงดันหัวใจห้องบนช้าย  

แรงดันซีสโตลิคและการหายใจ 

ไม่เปลี่ยนแปลงไปจากค่าปกติ

ของผู้ป่วยแต่ละราย

4. รูม่านตามีปฏิกิริยาต่อแสงทั้ง 

2 ข้าง
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญและกิจกรรมการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

5. ฟังเสียงลมผ่านปอดได้ชัดเจน

ทั้ง 2 ข้าง

6. สีผิวไม่มีสีคล�้า ซีด บริเวณปลา

ยมืปลายเท้า

7. ปัสสาวะออกอย่างน้อย 0.5 

cc/kg/hr

8. ปริมาณสารน�้าที่ได้รับสมดุลกับ

ปริมาณปัสสาวะที่ร่างกายขับออก

มา 

5. ดูแลให้สารน�้าทดแทน ยา 

Inotropic drug และให้ส่วน

ประกอบของเลือดตามแผนการ

รักษา

6. ดูแลให้ความอบอุ่นกับร่างกาย

ผู้ป่วย

7. ติดตามผล Chest x-ray และ

รายงานแพทย์

อภิปราย 

      ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบผูป่้วยทัง้ 2 ราย พบ

ว่าเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 

เส้น รับการผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 4 เส้น 

โดยใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 1 ราย และผ่าตัดท�า

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 3 เส้น โดยใช้เคร่ืองปอด 

และหัวใจเทียมแบบไม่หยุดการท�างานของหัวใจ 1 ราย 

พบว่าผู้ป่วยทั้งคู่เป็นวัยกลางคน มีปัจจัยส่งเสริม คือ มี

โรคประจ�าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  

การสูบบุหรี่ ในรายที่ 1 ส่วนในรายที่ 2 มีปัจจัยส่งเสริม 

คือ สูบบุหรี่เป็นจ�านวนมากต่อวัน ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 

จ�าแนกความรุนแรงของโรคหัวใจอยู่ใน Class II Slightly  

Compromised คือ สบายดีขณะพักและท�างานตาม

ปกตจิะรูส้กึเหน่ือย ปัญหาทางการพยาบาลในระยะก่อน

ให้ยาระงับความรู้สึกของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เหมือนกัน คือ 

ขาดความรู ้ข้อมลู เกีย่วกบัการผ่าตดัและการให้ยาระงับ

ความรู ้สึก และมีความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดและ 

ให้ยาระงับความรู้สึก จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยได้รับ 

การเยีย่ม/เตรยีมความพร้อม/การให้ข้อมลูล่วงหน้าก่อน

การผ่าตัด 1 วัน ซึ่งอาจไม่เพียงพอเนื่องจากการผ่าตัด

เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตและเป็นภาวะวิกฤตของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะไม่แน่นอนเกิดความกลัวต่างๆ

ส่งผลให้เกดิความเครยีด และความวติกกงัวล โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในวันก่อนผ่าตัดและวันผ่าตัดซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ี

ผูป่้วยเกดิความเครยีดและความวติกกงัวลสงูทีส่ดุ ดงันัน้

การเตรียมผู้ป่วยด้านจิตใจ ควรเตรียม 4-14 วันก่อน

ผ่าตัด ปัญหาทางการพยาบาลในระยะระหว่างให้ยา

ระงับความรู้สึกของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกและ

การผ่าตดั ร่วมกบัมภีาวะซีดจากการเสยีเลอืดขณะผ่าตดั

ทั้ง 2 ราย ส่วนในรายที่ 1 เสียเลือดน้อยกว่ารายที่ 2 

ปัญหาทางการพยาบาลในระยะหลังให้ยาระงับความ

รู้สึกของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เหมือนกัน คือ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เนื่องจากใช้

เครื่องหัวใจ ปอดเทียม เช่น ภาวะเลือดออก ภาวะเลือด

คั่งในทรวงอก การอุดตันในหลอดเลือดจากฟองอากาศ 

และการท�างานของหัวใจ ปอด ไตล้มเหลว ในรายที่ 1 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนนี ้ส่วนในรายที ่2 พบผู้ป่วยมีภาวะ

แทรกซ้อนภาวะเลอืดออก ภาวะเลอืดคัง่ในทรวงอกเกิด

ภาวะ Active bleeding from brunch of RIMA และ 

Inter pericardial clot = 400 ml และได้รับการผ่าตัดซ�้า 

ในวันที่ 17 ตุลาคม 2566 การผ่าตัด Re-Sternotomy 

with Remove Clot with Stop bleeding และปัญหา

อื่นๆจะเหมือนกัน เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน

เนื่องจากต้องใส่ท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัดและการใช้

เคร่ืองปอดหวัใจเทยีม ท�าให้มกีารบอบช�า้ของกล้ามเนือ้

หัวใจ เสี่ยงต่อภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ผู้ป่วยเสี่ยง 

ต่อการเกิดอุบัติเหตุหรืออันตรายจากการเคล่ือนย้าย 

ผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดไปยังหอผู้ป่วยวิกฤติ ไม่สุขสบาย
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เนือ่งจากปวดแผลผ่าตดั ขาดความรูแ้ละทกัษะเร่ืองการ

ปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมเม่ือกลับบ้าน โดยพบว่าผู้ป่วย

รายที่ 1 จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล 14 วัน ผู้ป่วยราย

ที่ 2 จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล 16 วัน

       เนือ่งจากการให้ยาระงบัคววามรูส้กึการผ่าตัด

ท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการให้ยาระงับความ

รู้สึกแบบทั่วไปท่ียุ่งยากซับซ้อน มีความเสี่ยงสูง ต้อง

อาศยับคุลากรทางวสิญัญท่ีีมีความรู ้มปีระสบการณ์ และ

มีความสามารถเฉพาะทางในการดูแลผู ้ป ่วย ซ่ึง 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดยังต ้องการพยาบาลวิสัญญีผู ้

เช่ียวชาญทางด้านการให้ยาระงบัความรู้สึกในการผ่าตดั

หลอดเลือดหัวใจและทรวงอกจ�านวนมาก ท�าให้ต้อง

หมนุเวยีนวสิญัญพียาบาล เพือ่ปฏิบัตงิานการให้ยาระงบั

ความรู้สึกในการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก  

ดังน้ันผู ้ศึกษาจึงได้จัดท�าแนวปฏิบัติการให้ยาระงับ 

ความรู้สึกในการผ่าตัดท�าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

แผนกวสิญัญ ีโรงพยาบาลร้อยเอด็ โดยน�าแนวปฏบิตักิาร

ให้ยาระงบัความรูส้กึในการผ่าตดัท�าทางเบีย่งหลอดเลอืด

หัวใจของโรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น มาพัฒนา ปรับปรุงให ้

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อให้

บุคคลากรทางวิสัญญีท่านอื่นๆสามารถน�าไปใช้ได้อย่าง

เหมาะสม ลดภาระงานและลดความเครียดของวิสัญญี

พยาบาลในการปฏิบัติงาน รวมทั้งช่วยพัฒนาคุณภาพ

ทางการพยาบาลวิสัญญีเพื่อพัฒนาองค์กรสู ่ความ 

เป็นเลิศ

สรุป

 ความส�าคัญของการพยาบาลและการให้ยา

ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ท�าทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจแบบใช้เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม 

การเตรียมความพร้อม การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 

การประเมินความผิดปกติ/การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ที่รวดเร็ว รวมถึงการให้การพยาบาลอย่างทันท่วงที 

จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยสูงสุด
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การพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง : 

กรณีศึกษา 2 ราย

The Nursing care of Anesthesia in Patients Intracerebral aneurysm

clipping : 2 case study
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Wittaya Thammawongsakorn1*

E-mail: Wongsakorn17@gmail.com1*

บทคัดย่อ

วัตถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบการพยาบาลการให้ยาระงบัความรู้สกึในผูป่้วยผ่าตดัหนบีหลอดเลอืด

สมองโป่งพอง กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา : ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง โดยคัดเลือกแบบเจาะจง

จ�านวน 2 ราย ท�าการศึกษาประวัติผู้ป่วย การด�าเนินของโรค การรักษาพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ 

เวชระเบียนผู้ป่วย และจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมาประเมินสภาพผู้ป่วยเพื่อน�ามาซึ่ง

กระบวนการพยาบาลวิสัญญี โดยน�าแนวคิดตามรูปแบบ 11 แบบแผนของกอร์ดอน และทฤษฎีการดูแลตนเองของ

โอเร็ม มาก�าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล สรุป และประเมินผลลัพธ์

ทางการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก ระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึก และระยะ

หลังให้ยาระงับความรู้สึก 

ผลการศกึษา : กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยหลอดเลอืดสมองโป่งพองทีไ่ด้รบัการผ่าตัด

หนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชาย อายุ 47 ปี ไม่มีโรคประจ�าตัว แพทย์วินิจฉัย Ruptured 

Acom aneurysm ได้รับการผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองได้ส�าเร็จ ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล 13 วัน 

อาการทุเลาแพทย์ให้จ�าหน่ายกลับบ้านได้ กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยหญิง อายุ 60 ปี ไม่มีโรคประจ�าตัว แพทย์วินิจฉัย 

Ruptured Acom aneurysm ได้รบัการผ่าตดัหนบีหลอดเลอืดสมองโป่งพองได้ส�าเรจ็ ผูป่้วยรักษาตัวในโรงพยาบาล 

18 วัน อาการทุเลาแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ 

สรปุ : ความส�าคญัของการพยาบาลการให้ยาระงบัความรูส้กึในผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัหนบีหลอดเลอืดสมอง

โป่งพอง คอื การประเมนิ และความเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยอย่างครอบคลุมรวดเร็วทนัท่วงท ีการเฝ้าระวงัอย่างใกล้

ชิดในทุกระยะของการให้ยาระงับความรู้สึก ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การสื่อสารกับทีม 

สหวิชาชีพ การให้การรักษาพยาบาลที่ทันท่วงที ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย

ค�าส�าคัญ : การพยาบาล, การระงับความรู้สึก, การผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: To study the comparison of nursing anesthesia in patients receiving for cerebral 

aneurysm clipping surgery 2 case studies.

  Methods: Study conducted in patients who had undergone cerebral aneurysm clipping 

surgery. Two specific cases were selected to study patient history. Disease progression and  

medical treatment by collecting information from patients, relatives, patient medical records and 

from Roi Et Hospital’s electronic database. Let’s assess the patient’s condition to bring about the 

anesthesiology nursing process. It uses the concept of Gordon’s 11 stereotypes and Orem’s  

theory of self-care to shape nursing diagnoses. Nursing planning nurse practitioner summarize and 

evaluate nursing outcomes in all 3 phases: pre-administration stage; The period during the  

administration of anesthesia and the period after the administration of anesthesia.

Results: Both case studies were patients diagnosed with aneurysm who had undergone 

cerebral aneurysm clipping surgery. Case 1, male patients aged 47 years , with no underlying  

medical conditions doctor diagnosis ruptured acom aneurysm has successfully undergone cerebral 

aneurysm clipping surgery. The patient is hospitalized for 13 days. Case 2, female aged 60 years 

with no underlying medical conditions doctors diagnosed ruptured acom aneurysm and  

successfully underwent cerebral aneurysm clipping surgery. The patient was hospitalized for  

18 days. 

  Conclusions: The importance of nursing and anesthesia in patients undergoing cerebral 

aneurysm surgery. is to assess and prepare patients quickly and promptly. Closed monitoring at 

all stages of anesthesia administration evaluate changes complications communication with a 

multidisciplinary team providing timely medical care that will result in patient safety
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บทน�า

โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง (Cerebral  

Aneurysm) เกิดจากการขยายตัวบางส่วนของหลอด

เลือดในสมอง ท�าให้มีรูปร่างที่ผิดปกติ มักเกิดบริเวณที่

หลอดเลือดขนาดใหญ่เริ่มแบ่งตัวเป็นหลอดเลือดแขนง 

สาเหตมุาจากความผดิปกตขิองหลอดเลอืดมาแต่ก�าเนดิ 

ร่วมกับปัจจัยภายนอกอื่นๆ ได้แก่ โรคความดันสูง  

เบาหวาน หรือสูบบุหรี่มาเป็นเวลานาน มักพบในเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย พบได้บ่อยในช่วงอายุ 30-40 ปี 

เมื่อหลอดเลือดโป่งพอง มีขนาดใหญ่จะแสดงอาการ

เหมือนก้อนเนื้องอก และจะแตก ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญ

ของการเกิดเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้น Arachnoid 

ท�าให้ผูป่้วยมีอาการปวดศรีษะอย่างรนุแรง มกีารสญูเสยี

การท�างานของระบบประสาท ซึมลง และโคม่าซ่ึงเป็น
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ภาวะที่มีความรุนแรง ท�าให้ผู้ป่วยมีอัตราเสียชีวิต ร้อย

ละ 50 และร้อยละ 20-30 จะมีความพิการหลงเหลืออยู่ 

ผูป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลนาน จ�าเป็นต้องมผู้ีดูแล มค่ีา

ใช้จ่ายสูง เป็นภาระต่อครอบครัวซึ่งมีผลกระทบทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจอารมณ์ เศรษฐกิจสังคมของผู้ป่วย และ

ครอบครวั(1,4) การรักษาโดยการผ่าตดัหนบีบรเิวณหลอด

เลือดทีโ่ป่งพองโดยการเปิดกะโหลกศรีษะ หากรบีผ่าตดั

โดยเร็ว ถือเป็นมาตรฐานการรักษาที่ให้ผลการรักษาดี 

และเป็นวิธีที่ใช้ในการรักษาภาวะหลอดเลือดโป่งพอง

แตกมากที่สุด โดยใช้กล้องจุลทรรศน์มาช่วยผ่าตัดเพ่ือ

หาต�าแหน่งของหลอดเลือดสมองโป่งพอง จากนั้นใส่คีม

หนีบหลอดเลือด (Aneurysm clips) หนีบที่ฐานของ

หลอดเลือดสมองที่โป่งพองเอาไว้ไม่ให้เลือดไปเลี้ยง

บริเวณหลอดเลือดสมองที่โป่งพอง ลักษณะของการ

ผ่าตัด และความยากง่าย ขึ้นอยู่กับขนาด ต�าแหน่ง  

และความกว้างบริเวณฐานของหลอดเลือดสมองที ่

โป่งพอง ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่มีความซับซ้อน ใช้เครื่องมือ

จ�านวนมาก และระยะเวลาผ่าตัดที่ยาวนาน การผ่าตัด

เปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

(Craniotomy with clipping aneurysm) นิยมใช ้

แบบการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (General 

anesthesia) การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด และ

ได้รับยาระงับความรู ้สึกมีความส�าคัญเป็นอย่างมาก  

ต้องมีการประเมิน การเตรียมพร้อมผู้ป่วยส�าหรับการ

ผ่าตัด และการได้รับยาระงับความรู้สึก การซักประวัติ 

โรคแทรกซ้อน ปัญหาต่างๆ ที่จะมีผลต่อการให้ยาระงับ

ความรู ้สึก ในระยะของการระงับความรู ้สึก วิสัญญี

พยาบาลต้องให้การดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ทั้ง

ระดับของการสลบ สัญญาณชีพ การติดตามการท�างาน

ของอุปกรณ์ต่างๆ(1,2) การให้สารน�้า และเลือดทดแทน 

แก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ระยะหลังผ่าตัดมีการเฝ้า

ระวังอย่างใกล้ชิดการส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยสูงสุด ซึ่งการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกมี 3 ระยะ ได้แก่ การ

พยาบาลผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก การพยาบาล 

ผู้ป่วยขณะได้รับยาระงับความรู้สึก และการพยาบาล 

ผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึก จากสถิติการผ่าตัด

ใหญ่ซับซ้อนของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในปี 2564  

จ�านวน 2,654 ราย ปี 2565 จ�านวน 4,104 ราย  และ

ในปี 2566 จ�านวน 6,741 ราย ซึง่มเีพิม่มากขึน้ตามล�าดบั 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่มีการ 

เร่ิมผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพอง โดยการ 

เปิดกะโหลกศีรษะ เมื่อปี พ.ศ.2562 จ�านวน 1 ราย  

ปี พ.ศ. 2563 จ�านวน 7 ราย ปี พ.ศ. 2564 จ�านวน 35 ราย 

ปี พ.ศ. 2565 จ�านวน 26 ราย  และ ปี พ.ศ. 2566 จ�านวน 

21 ราย(3) ตามล�าดับ และมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทุกปี  

การดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมอง

โป่งพองให้ปลอดภัยจากการผ่าตัด และการได้รับ 

ยาระงับความรู ้สึกนั้น เป็นหน้าที่ของศัลยแพทย์ 

วิสัญญีแพทย์  และวิสัญญีพยาบาลในการประเมิน และ

เตรียมพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การดูแลผู้ป่วยระหว่าง 

การผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้น ผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัยได้รับประโยชน์สูงสุด(4)

วัตถุประสงค์การศึกษา

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลการให้ยา

ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมอง       

โป่งพอง กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา

        ท�าการศึกษาผู ้ป ่วยหลอดเลือดสมองโป่ง 

แบบเจาะจง 2 ราย ที่มารับการผ่าตัดหนีบหลอดเลือด

สมองโป่งพอง ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เดือน มิถุนายน 

– พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ท�าการศึกษาประวัติผู้ป่วย        

การด�าเนินของโรค การรักษาพยาบาล โดยรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู ้ป่วย และญาติ  

น�าข้อมูลจากการศึกษาทั้งสองราย มาเปรียบเทียบกัน 

รายละเอียดดังนี้

 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 47 ปี ได้

รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นหลอดเลอืดสมองในสมองส่วนหน้า

แตก Ruptured Acom Aneurysm แพทย์ท�าการผ่าตดั

เปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง
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(Craniotomy with clipping aneurysm) วันผ่าตัด 

ประเมิน Physical status  ASA class 3E จากภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู (IICP) ผูป่้วยได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบ General anesthesia โดยใช้เทคนิค 

TIVA (Total Intravenous Anesthesia) PropofolTCI, 

Monitoring : EKG, IBP (Arterial line), NIBP, SPO
2, 

EtCO
2, 

BIS (Bispectral index), Temperature. 

สัญญาณชีพก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ความดันโลหิต 

132/82 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60 ครั้ง/นาที หายใจ 

22 ครั้ง/นาที SpO
2 
99% ใส่ ET.tube เบอร์ 8.0  

ลึก 20 ซม. น�าสลบด้วย Propofol วิสัญญีแพทย์ท�า 

Arteral-line ให้ยาหย่อนกล้ามเนือ้ Cisatracurium ทาง

หลอดเลือดด�าแบบต่อเน่ืองติดตามค่า SPO
2 
อยู่ในช่วง 

99-100% ค่า
  
EtCO

2 
อยูใ่นช่วง 30-35 มม.ปรอทตดิ BIS 

(Bispectral index) เพื่อติดตามระดับความลึกของ 

การได้รับยาสลบโดยอยู่ในค่า 27- 41 ควบคุมการสลบ

ของผู้ป่วยด้วยเทคนิค TIVA (Total intravenous  

anesthesia) เฝ้าระวงัภาวะสมองบวม การสญูเสียเลอืด 

ได้รับยาแก้ปวด Fentanyl งดการใช้ไนตรสัออกไซด์โดย

ใช้ Air ร่วมกับ Oxygen ในช่วง 50-60%  และหลีกเลี่ยง

ยาดมสลบแบบ Inhalation เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะสมอง

บวมโดยสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์คงท่ีตลอดการผ่าตัด 

ศัลยแพทย์ท�าการผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง

ได้ส�าเร็จรวมเวลาการผ่าตัด 5 ชั่วโมง 45 นาที สูญเสีย

เลือด 500 มล. หลังผ่าตัดแพทย์พิจารณาคาท่อช่วย

หายใจ หลังผ่าตัดวางแผนใส่ท่อช่วยหายใจไว้ก่อน 

ประสานงานกบัหอผูป่้วยหนกัศัลยกรรมประสาทเพือ่ส่ง

ข้อมูลอาการที่ต้องดูแลต่อ  และส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย

อย่างปลอดภัยหลังผ่าตัด วันที่ 6 ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เร่ืองดี 

สัญญาณชีพปกติ ปวดศีรษะเล็กน้อย ถอดสายสวน

ปัสสาวะ ปัสสาวะได้เองแพทย์อนุญาตย้ายผู้ป่วยไปยัง

ตกึผูป่้วยสามัญ และปรกึษาท�ากายภาพบ�าบัด หลงัผ่าตดั 

วันที่ 10 (12 ตุลาคม 2566) ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่องดี GCS 

E
4
V

5
M

6 
สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ ปวดแผลเล็กน้อย  

รับประทานอาหาร นอนหลับพักผ่อน และสามารถท�า 

Ambulation ได้ดแีพทย์อนญุาตให้กลบับ้านได้ นดั F/U 

2 สัปดาห์ รวมระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล 13 วัน

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 60 ปี ได้

รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นหลอดเลอืดสมองในสมองส่วนหน้า

แตก Ruptured Acom Aneurysm  แพทย์ท�าการผ่าตดั

เปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง

(Craniotomy with clipping aneurysm) วันผ่าตัด

ประเมิน Physical status ASA class 3E จากภาวะ

ความดันในกะโหลกศรีษะสูง (IICP) ผู้ป่วยได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบ General anesthesia ใช้เทคนิคTIVA

(Total Intravenous Anesthesia) Propofol TCI 

Monitoring: EKG, IBP(Arterial line), NIBP, SPO
2, 

EtCO
2, 

BIS (Bispectral index), Temperature. 

สัญญาณชีพก่อนให้ยาระงับความรู้สึกความดันโลหิต 

143/72 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 108 ครั้ง/นาที หายใจ 

22 ครั้ง/นาที SpO
2 
99% น�าสลบด้วย Propofol  

ใส่ ET.tube เบอร์ 7.5 ลึก 19 ซม.วิสัญญีแพทย์ท�า  

Arteral-line ให้ยาหย่อนกล้ามเนือ้ Cisatracurium ทาง

หลอดเลือดด�าแบบต่อเนื่อง ติดตามค่า SpO
2 
อยู่ในช่วง 

99-100% ค่า
  
EtCO

2
 อยู่ในช่วง 25-31 มิลลิเมตรปรอท 

ติด BIS (Bispectral index) เพื่อติดตามระดับความลึก

ของการได้รับยาสลบ โดยอยู่ในค่า 28-40 ควบคุมการ

สลบของผู้ป่วยด้วยเทคนิค TIVA (Total intravenous 

anesthesia) ช่วงเฝ้าระวังภาวะสมองบวม การสูญเสีย

เลือดดูแลการได้รับยาแก้ปวด Fentanyl งดการใช้ 

ไนตรสัออกไซด์โดยใช้ Air ร่วมกับ Oxygen ในช่วง 50-60% 

และหลกีเลีย่งยาดมสลบแบบ Inhalation เพือ่หลกีเลีย่ง

ภาวะสมองบวม โดยสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์คงที่ตลอด

การผ่าตัด ศลัยแพทย์ท�าการผ่าตดัหนบีหลอดเลอืดสมอง

โป่งพองได้ส�าเร็จ รวมเวลาการผ่าตัด 5 ชั่วโมง 45 นาที 

สูญเสียเลือด 500 มล. หลังผ่าตัดแพทย์พิจารณาคาท่อ

ช่วยหายใจ ประสานงานกับหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ประสาทเพือ่ส่งข้อมลูอาการทีต้่องดแูลต่อ และส่งผูป่้วย

กลับหอผู้ป่วยอย่างปลอดภัยหลังผ่าตัด วันที่ 17 ผู้ป่วย

รู้ตัวรู้เรื่องดี GCS E
4
V

5
M

6 
สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ ปวด

แผลเลก็น้อย รบัประทานอาหาร นอนหลบัพกัผ่อน และ

สามารถท�า Ambulationได้ด ีแพทย์อนญุาตให้กลบับ้าน

ได้ นัด F/U 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

18 วัน
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป อาการส�าคัญ การวินิจฉัย การรักษา

การประเมิน กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 การวิเคราะห์/อ้างอิง

1. อาการเจ็บ

ป่วยส�าคัญ

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโป่ง

พองส่วนหน้าแตก แพทย์

ท�าการผ่าตัดหนีบหลอดเลือด

สมองโป่งพอง

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโป่ง

พองส่วนหน้าแตก แพทย์

ท�าการผ่าตัดหนีบหลอดเลือด

สมองโป่งพอง

เกิดได้ในทุกเพศ โดยพบมาก

ในเพศหญิง อายุ 40 ปีขึ้นไป 

การรักษาโดยการผ่าตัด  

(Craniotomy with clipping 

aneurysmถือเป็นมาตรฐาน

ที่ให้ผลการรักษาที่ดี(1)

2. อาการเจ็บ

ป่วยในปัจจุบัน

3 วัน ก่อนมาโรงพยาบาลมี

อาการปวดศีรษะมาก ปวด

ตลอดเวลา มีคลื่นไส้แต่ไม่

อาเจียน ร่วมกับวิงเวียนคล้าย

จะเป็นลม ร่วมกับปวดศีรษะ

ตลอดเวลา รับ Refer จาก 

รพช. 

30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยขับมอเตอร์ไซด์ชนกับ

รถกระบะ ไม่สลบ ศีรษะ

กระแทกพื้นร่วมกับมีแผลฉีก

ขาด พูดคุยสับสนประมาณ 

10 นาที ร่วมกับปวดศีรษะ 

รับ Refer จาก รพช. 

เกิดจากความผิดปกติของผนัง

หลอดเลือด กรรมพันธุ์ มีการ

บาดเจ็บบริเวณสมอง มีภาวะ

หลอดเลือดแดงฉีกเซาะ(1)

3. ประวัติการ

เจ็บป่วยในอดีต

ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรงดี 

ปฏิเสธโรคประจ�าตัว ไม่

แพ้ยา/อาหาร ไม่สูบบุหรี่ 

ไม่ดื่มสุรา ไม่เคยรับการ

ผ่าตัด ปฏิเสธการเจ็บป่วยใน

ครอบครัว

ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรงดี 

ปฏิเสธโรคประจ�าตัว ไม่แพ้

ยา/อาหาร ไม่สูบบุหรี่ ไม่

ดื่มสุรา ไม่เคยรับการผ่าตัด 

ปฏิเสธการเจ็บป่วย 

ในครอบครัว

เกิดจากความผิดปกติของผนัง

หลอดเลือด มีการบาดเจ็บ

บริเวณสมอง(1) 

4. การวินิจฉัย Ruptured Acom  

Aneurysm

Ruptured Acom  

Aneurysm

เส้นเลือดสมองส่วนหน้าแตก 

เป็นต�าแหน่งที่พบได้บ่อยที่สุด  

ร้อยละ 30(1,2)

5. การผ่าตัด Rt.Craniotomy with  

clipping aneurysm

Rt.Craniotomy with  

clipping aneurysm

การรักษาโดยการผ่าตัด 

(Craniotomy with clipping 

aneurysm) ถือเป็นมาตรฐาน

ที่ให้ผลการรักษาที่ดี โดย

ท�าการเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อ

หนีบหลอดเลือดสมองที่โป่ง

พอง(1,2)
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

1. ด้านการรับรู้ และการ

ดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ�าตัว ไม่ค่อยไปหา

หมอ ไม่สูบบุหรี่ ดื่มสุรานานๆครั้ง

ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ�าตัว ไม่ค่อยไปหา

หมอ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา

2. ด้านอาหาร และการ

เผาผลาญ

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ  

ไม่ค่อยตรงเวลา ไม่มีปัญหาเคี้ยวกลืน

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ  

ตรงเวลา ไม่มีปัญหาเคี้ยวกลืน

3. ด้านการขับถ่าย ขับถ่ายอุจจาระวันละครั้ง ปัสสาวะวันละ 

4-5 ครั้ง ไม่มีแสบขัด

ขับถ่ายอุจจาระวันละ1-2 ครั้ง ปัสสาวะ

วันละ 4-6 ครั้ง ไม่มีแสบขัด

4. ด้านกิจกรรม และการ

ออกก�าลังกาย

ไม่ค่อยได้ออกก�าลังกายที่เป็นแบบแผน 

ท�างานขับรถบรรทุก

ไม่ค่อยได้ออกก�าลังกายที่เป็นแบบแผน 

ท�างานบ้านทั่วไป

5. ด้านการนอนหลับพัก

ผ่อน

นอนวันละ 6-8 ชั่วโมง ไม่มีปัญหาเรื่อง

การนอน ไม่มีประวัติการใช้ยานอนหลับ

นอนวันละ 6-8 ชั่วโมง นอนกลางวัน 1-2 

ชั่วโมง ไม่มีปัญหาเรื่องการนอน  

หรือประวัติการใช้ยานอนหลับ

6. ด้านสติปัญญา และ

การรับรู้

มีการรับรู้ความจ�าที่ดี เข้าใจในการสื่อสาร 

อ่านออกเขียนได้ การมองเห็น การได้ยิน

ปกติ

มีการรับรู้ความจ�าที่ดี เข้าใจในการสื่อสาร 

อ่านออกเขียนได้ การมองเห็น การได้ยิน

ปกติ พูดสับสนในช่วงแรก

7. ด้านการรับรู้ตนเอง 

และอัตมโนทัศน์

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลกับการเจ็บป่วย

ครั้งนี้ เพราะต้องได้รับการผ่าตัด กลัวจะ

กลับไปท�างานเหมือนเดิมไม่ได้

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลกับการเจ็บป่วย

ครั้งนี้ เพราะต้องได้รับการผ่าตัด  

กลัวเจ็บแผล กลัวการผ่าตัด

8. ด้านบทบาท และ

สัมพันธภาพทางสังคม

เป็นหัวหน้าครอบครัว มีบุตร 2 คน 

สมาชิกในบ้านอยู่ร่วมกัน สัมพันธภาพ

ปกติ ขณะเจ็บป่วยกระทบต่อการงาน

มีบุตร 2 คน บุตรแยกย้ายครอบครัว 

ท�างานต่างจังหวัด อยู่บ้านกับสามี 

สัมพันธภาพปกติ

9. เพศ และการเจริญ

พันธุ์

มีบุตร 2 คน มีเพศสัมพันธ์ปกติ ไม่เคยมี

ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

มีบุตร 2 คน ไม่มีเพศสัมพันธ์มานาน

ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

10. การเผชิญ

ความเครียด และการทน

ต่อความเครียด

ผู้ป่วยมีความกังวลกับการเจ็บป่วยครั้งนี้

แต่มีความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล 

และค�าแนะน�าที่ได้รับ

ผู้ป่วยมีความกังวลกับการเจ็บป่วยครั้งนี้

เนื่องจากมีอายุที่มาก แต่มีความเชื่อมั่น

ในการรักษาพยาบาล และค�าแนะน�าที่

ได้รับ

11. ด้านความเชื่อ และ

ค่านิยม(5)

นับถือศาสนาพุทธ ท�าบุญตามประเพณี

ทางศาสนา ไม่มีของแสลงต้องห้ามต่างๆ

นับถือศาสนาพุทธ ท�าบุญตามประเพณี

ทางศาสนา ไม่มีของแสลงต้องห้ามต่างๆ
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จากตารางที ่2 สรปุการประเมนิภาวะสขุภาพของผู้ป่วย 

พบว่าผู ้ป่วยรายท่ี 1 ขาดการออกก�าลังกายที่เป็น

แบบแผน รับรู้เร่ืองการเจ็บป่วย และมีความวิตกกังวล

ในการเจ็บป่วยครั้งนี้ ผู้ป่วยรายที่ 2 ขาดการออกก�าลัง

กายท่ีเป็นแบบแผน รับรู้เรื่องการเจ็บป่วย และมีความ

วิตกกังวลในการเจ็บป่วยในครั้งนี้เช่นเดียวกันกับผู้ป่วย 

รายที่ 1 

ตารางที่ 3  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการตรวจพิเศษ

    ผลการตรวจทาง    ค่าปกติ (ชาย) ผู้ป่วยรายที่ 1        ค่าปกติ (หญิง) ผู้ป่วยรายที่ 2 

 ห้องปฏิบัติการ  ผลการตรวจ  ผลการตรวจ

 CBC

 WBC (3.9-12.1)103/ul 10.9 (3.9-12.5)103/ul 12.5 

 RBC (4.10-5.80)106/uL 5.33 (3.70-5.20)106/uL 4.49

 Hb (12.7-17.1)106/uL 16.2 (10.4-15.2)106/uL 12.5

 Hct (38.0-50.3)% 48.3 (32.0-45.0)% 39.7

 MCV (78.1-99.2)fl 90.7 (73.4-98.3)fl 88.4 

 MCH (25.7-33.8)pg 30.4 (23.2-33.3)pg 27.9

 MCHC (32.0-35.3)g/dL 33.5 (31.4-35.1)g/dL 31.6 

 RDW (11.8-15.3)% 12.5 (11.8-16.6)% 12.4

 PLT Count (157-414)103uL 297 (172-453)103uL 128

 PLT smear Adequate Adequate Adequate Adequate

 Neutrophil (40-77)% 75 (40-79)% 89  H

 Lymphocyte (18-52)% 19 (18-53)% 7

 Monocyte (0-12)% 6 (0-12)% 5

 Eosinophile (0-8)% 0 (0-8)% 0

 Basophil (0-2)% 0 (0-2)% 0

 CHEMISTRY

 BUN (6-20)mg/dL 12 (6-20)mg/dL 13

 Creatinine (0.70-1.20)mg/dL 0.82 (0.50-1.00)mg/d 0.68                

 Sodium (136-145)mmol/L 126 (136-145)mmol/L 138   

 Potassium (3.5-5.1)mmol/L 3.6 (3.5-5.1)mmol/L 3.7

 Chloride (98-107)mmol/L 94 L (98-107)mmol/L 101

 CO2 (22-29)mmol/L 21  (22-29)mmol/L 20 L

 EKG  Sinus Bradycardia   Supraventricular   

      Tachycardia

 CTA OF BRAIN  Acom aneurysm (about 3.4x3.0 mm) Ruptured Acom aneurysm, 

   with acute SAH; ruptured Acom aneurysm measured about 5.4x4.2x3.0

   should be considered.  mm.
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวมข้อมูล การ

ประเมินสภาพผู้ป่วย และปัญหาด้านการให้ยาระงับ

ความรู้สึก สามารถก�าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ระยะให้ยาระงับความรู้สึก  

และระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก โดยทุกระยะมีเป้า

หมายคือ ให้ผู้ป่วยปลอดภัย และกลับสู่ภาวะปกติเร็ว

ที่สุด ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา/อ้างอิง

ระยะก่อนให้ยา

ระงับความรู้สึก

ข้อวินิจฉัย ผู้ป่วย และ

ญาติวิตกกังวล ขาดความ

รู้เกี่ยวกับโรค การผ่าตัด 

และการให้ยาระงับความ

รู้สึก

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วย และญาติ

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับโรคแนวทางการรักษา

พยาบาล การผ่าตัดการได้

รับยาระงับความรู้สึก

ข้อวินิจฉัย ผู้ป่วย และ

ญาติวิตกกังวล เกี่ยว เกี่ยว

กับโรค การผ่าตัด และการ

ให้ยาระงับความรู้สึก

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วย และญาติ

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับโรคแนวทางการรักษา

พยาบาล การผ่าตัดการได้

รับยาระงับความรู้สึก

ความวิตกกังวลเป็นสภาวะ 

ทางอารมณ์ของบุคคลที่มี 

ความกลัว หวาดหวั่น ไม่

สบายใจว่าจะมีสิ่งที่ไม่ดี เลว

ร้ายเกิดขึ้นกับตน ซึ่งปัญหา

ดังกล่าว ส่งผลกระทบทั้งด้าน

ร่างกายในหลายระบบ และ

การเปลี่ยนแปลงทางด้าน

อารมณ์ ความจ�า  และการรับ

รู้(6)

2. เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการ

ผ่าตัด และการได้รับยา

ระงับความรู้สึก

ข้อมูลสนับสนุน

S: ผู้ป่วย และญาติ

สอบถามเกี่ยวกับการผ่าตัด

การได้รับยาระงับความรู้สึก

O: วินิจฉัยหลอดเลือด

สมองส่วนหน้าโป่งพองแตก

เกณฑ์การประเมินผล

ผู้ป่วย และญาติเข้าใจใน

แผนการรักษาพยาบาล

คลายความวิตกกังวล

2. เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการ

ผ่าตัด และการได้รับยา

ระงับความรู้สึก

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยไม่เคยรับการ

ผ่าตัดมาก่อน

2. ผู้ป่วย และญาติสอบ 

ถามเกี่ยวกับการผ่าตัดการ

ได้รับยาระงับความรู้สึก

เกณฑ์การประเมินผล

ผู้ป่วย และญาติเข้าใจใน

แผนการรักษาพยาบาล

คลายความวิตกกังวล
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา/อ้างอิง

ระยะขณะให้ยาระงับ

ความรู้สึก

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 1

เสี่ยงต่อการได้รับอันตราย

จากการเกิดภาวะสูญเสีย

เลือดจ�านวนมากขณะผ่าตัด 

วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก

ภาวะสูญเสียโลหิต

ข้อมูลสนับสนุน

O: ผู้ป่วยมีการแตกของ

หลอดเลือดสมองที่โป่งพอง

O: ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด

เปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบ

หลอดเลือดสมองโป่งพอง

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 1

เสี่ยงต่อการได้รับอันตราย

จากการเกิดภาวะสูญเสีย

เลือดจ�านวนมากขณะ

ผ่าตัด 

วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก

ภาวะสูญเสียโลหิต

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยมีการแตกของ

หลอดเลือดสมองที่โป่งพอง

2. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด

เปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบ

หลอดเลือดสมองโป่งพอง

หลอดเลือดสมองโป่งพอง

แตกในระหว่างการผ่าตัด 

จะมีอัตราการเกิดภาวะ 

แทรกซ้อน และอัตราการ

เสียชีวิตสูงมากขึ้น เกิดจาก

ความดันในกะโหลกศีรษะ

ที่เพิ่มมากขึ้นหรือจากการ

ผ่าตัดโดยตรง ถ้าหลอด

เลือดโป่งพองแตกจะพบ

อุบัติการณ์การเสียเลือดจน

เสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 8(1)

เกณฑ์การประเมินผล

1. ความดันโลหิต

เปลี่ยนแปลงไม่เกิน 20 

เปอร์เซ็นต์ของความดันโลหิต

เดิม

2. อัตราการเต้นของหัวใจ 

60-100 ครั้ง/นาที

3. ความเข้มข้นของ Hemato-

crit ไม่ต�่ากว่า 30 เปอร์เซ็นต์

4. ความเข้มข้นของระดับ 

Hemoglobin ไม่ต�่ากว่า 10 

กรัมต่อเดซิลิตร

5. Estimated blood loss 

ไม่เกินค่า Allowable 

blood loss

เกณฑ์การประเมินผล

1. ความดันโลหิต

เปลี่ยนแปลง ไม่เกิน 20 

เปอร์เซ็นต์ของความดัน

โลหิตเดิม

2. อัตราการเต้นของหัวใจ 

60-100 ครั้ง/นาที

3. ความเข้มข้นของ  

Hematocrit ไม่ต�่ากว่า  

30 เปอร์เซ็นต์

4. ความเข้มข้นของระดับ 

Hemoglobin ไม่ต�่ากว่า  

10 กรัมต่อเดซิลิตร

5. Estimated blood 

loss ไม่เกินค่า Allowable 

blood loss
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา/อ้างอิง

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 2

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอันตราย

จากภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงขณะผ่าตัด

วัตถุประสงค์

ไม่เกิดอันตรายจากภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูง

ข้อมูลสนับสนุน

O: ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพหลอด

เลือดสมองโป่งพอง

O: ผู้ป่วยมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม

สมองชั้นอะแรชนอยด์

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 2

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอันตราย

จากภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง

วัตถุประสงค์

ไม่เกิดอันตรายจากภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพหลอด

เลือดสมองโป่งพอง

2. ผู้ป่วยมีเลือดออกใต้เยื่อ

หุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์

ผู้ป่วยที่หลอดเลือดสมอง

โป่งพอง แตกมักลดการ

ไหลเวียนของเลือดใน

สมอง (CBF) และอัตรา

การใช้พลังงานสมอง 

(Cerebral metabolic 

rate) อีกสาเหตุที่จะส่ง

ผลให้ความดันกะโหลก

เพิ่มขึ้นคือก้อนเลือดใน

สมอง(7)

เกณฑ์การประเมินผล

1. ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง

ไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นต์ของ

ความดันโลหิตเดิม

2. อัตราการเต้นของหัวใจ 60-

100 ครั้ง/นาที

3. ค่าความดันในกะโหลก

ศีรษะ ไม่เกิน 20 มม.ปรอท

เกณฑ์การประเมินผล

1. ความดันโลหิต

เปลี่ยนแปลงไม่เกิน 20 

เปอร์เซ็นต์ของความดันโลหิต

เดิม

2. อัตราการเต้นของหัวใจ 

60-100 ครั้ง/นาที

3. ค่าความดันในกะโหลก

ศีรษะ ไม่เกิน 20 มม.ปรอท

ระยะหลังให้ยา

ระงับความรู้สึก

ข้อวินิจฉัย

เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน

เนื่องจากต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

หลังผ่าตัด

วัตถุประสงค์

ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนมีการ

แลกเปลี่ยนก๊าซอย่างเพียงพอ

ข้อมูลสนับสนุน

O: ผู้ป่วยได้รับการระงับความ

รู้สึกแบบทั่วร่างกาย และใส่ท่อ

ช่วยหายใจหลังผ่าตัด

ข้อวินิจฉัย

เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน

เนื่องจากต้องใส่ท่อช่วย

หายใจหลังผ่าตัด

วัตถุประสงค์

ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน

มีการแลกเปลี่ยนก๊าซอย่าง

เพียงพอ

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยได้รับการระงับความ

รู้สึกแบบทั่วร่างกาย และใส่

ท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่คาท่อ

ช่วยหายใจจากระยะเวลา

ผ่าตัดนาน มีการสูญเสีย

เลือด ไม่สามารถหายใจ

ได้เองในระยะแรก มี

โอกาสเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนจากปัจจัยต่างๆ 

เช่น มีการอุดกั้นของท่อ

ทางเดินหายใจ การหักงอ

ของท่อช่วยหายใจ(8)  

การช่วยหายใจที่ไม่ 

เพียงพอ การดูแลทาง
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

วิเคราะห์ปัญหา/

อ้างอิง

O: ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปิด

กะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอด

เลือดสมองโป่งพอง

เกณฑ์การประเมินผล

1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์

ปกติ

2. ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนใน

เลือดแดงมากกว่าหรือเท่ากับ 

95 เปอร์เซ็นต์

2. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปิด

กะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอด

เลือดสมองโป่งพอง

เกณฑ์การประเมินผล

1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์

ปกติ

2. ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนใน

เลือดแดงมากกว่าหรือเท่ากับ 

95 เปอร์เซ็นต์

เดินหายใจ และช่วย

หายใจจึงมีความส�าคัญ

มากในผู้ป่วยขณะผ่าตัด 

และหลังผ่าตัด

อภิปราย

 ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย วินิจฉัย Ruptured 

Acom aneurysm โดยผู้ป่วยรายท่ี 1 เพศชาย อายุ       

47 ปี มีอาการปวดศรีษะเป็นเวลานานมากกว่า 1 ชัว่โมง 

โดยไม่สามารถอธิบายสาเหตุได้ ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 เพศ

หญิง อายุ 60 ปี มาด้วยประวัติอุบัติเหตุจราจร ศีรษะ

กระแทกพื้นร่วมกับปวดศีรษะ วินิจฉัยโดยการเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง (CT scan)เป็นเครื่องมือในการ

วินิจฉัย ก่อนการผ่าตัดให้ข้อมูลอธิบายแนวทางการได้

รับยาระงับความรู้สึกเพื่อลดความวิตกกังวล ได้รับการ

ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมอง 

โป่งพอง (Craniotomy with clipping aneurysm) ซึ่ง

จัดเป็นมาตรฐานในการรักษาท่ีให้ผลดีในการป้องกัน

อนัตรายจากหลอดเลอืดสมองโป่งพองแตก เป็นการผ่าตัด 

ท่ีมคีวามยุง่ยากซบัซ้อนใช้ระยะเวลานาน ผูป่้วยราย ที ่1 

ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด 5 ชั่วโมง 45 นาที ผู้ป่วยราย

ที่ 2 ใช้ระยะเวลา 5 ชั่วโมง 20 นาที ข้อควรระวังในการ

ให้ยาระงับความรู้สึกทั้ง 2 รายนี้ คือ ระมัดระวังความ

ดันในกะโหลกศีรษะในทุกระยะของกระบวนการให้ยา

ระงับความรูสึ้ก การลดสิง่กระตุน้ อธบิายให้ผูป่้วยเข้าใจ

ในกระบวนการรักษาพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวล 

เลือกวิธีการน�ายาสลบการใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อลดการ 

กระตุ้นให้เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะให้น้อยที่สุด 

การใช้เทคนิคเฉพาะในการให้ยาระงับความรู้สึกคือการ

จงใจลดความดนัเลอืด (Controlled hypotension) ใน

ขณะทีม่กีารหนบีหลอดเลอืดแบบชัว่คราว (Temporary 

occlusion) ร่วมกับการให้ยาระงับความรู้สึกชนิดฉีด 

ทางหลอดเลือดด�าอย่างต่อเน่ือง (total intravenous 

anesthesia) โดยใช้ propofol ในผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เพื่อ

ลด metabolic rate และมผีลให้ลดเลือดไปเล้ียงทีส่มอง 

งดการใช้ยาระงบัความรูส้กึแบบ Inhalation เพือ่ป้องกัน

ภาวะสมองบวม ควบคุมระดับค่า EtCO
2
 ให้อยู่ในระดับ 

30-35 มม.ปรอท เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ เฝ้า

ระวังระดับความลึกของการสลบของผู้ป่วย การผ่าตัด

เป็นไปอย่างสะดวก ควบคุมระดับของการสลบที่ 

เหมาะสม โดยใช้ Bispectral index ในการเฝ้าระวงัโดย

ในผู้ป่วย 2 ราย ค่าอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมไม่สลบลึก

หรอืตืน้จนเกนิไป ระมดัระวงัการสูญเสยีเลอืดในปริมาณ

มากในช่วงการผ่าตัด โดยผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับสารน�้า

ทดแทนอย่างเพียงพอ และสูญเสียเลือดในปริมาณที่ 
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รับได้ สัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์ปกติ และคงที่ตลอดการ

ผ่าตัดทั้ง 2 ราย การผ่าตัดส�าเร็จลุล่วง หลังผ่าตัดคาท่อ

ช่วยหายใจ และใช้เครื่องช่วยหายใจทั้ง 2 ราย จากการ

ผ่าตดัทีใ่ช้เวลานาน มกีารสญูเสยีเลอืด และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะสมองบวมโดยประสานงานเพือ่การ

ดแูลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองกบัหอผูป่้วยหนักอย่างปลอดภยั

ทั้ง 2 ราย

สรุป

 กรณีศึกษาทั้งสองราย ได้รับการผ่าตัดเพื่อหนีบ

หลอดเลอืดสมองโป่งพอง (Craniotomy with clipping 

aneurysm) ข้อมูลแบบแผนสขุภาพของกอร์ดอนทัง้ 11 

แบบแผน มาก�าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทาง

วิสัญญีของผู้ป่วยทั้งสองราย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับยา

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (General Anesthesia) โดย

ใช้เทคนคิ Total intravenous anesthesia เพือ่ป้องกัน

ภาวะสมองบวม และควบคมุระดบัความลกึของการสลบ

เช่นเดียวกัน โดยน�าทฤษฎีแนวคิดการดูแลตนเอง 

ของโอเร็ม โดยใช้ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly  

compensatory nursing system) ในระยะขณะให้ยา

ระงับความรูส้กึ และรวมท้ังระยะหลงัผ่าตดั ซึง่เป็นระบบ

การพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว(9) เฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิดตลอดระยะเวลาในการให้ยาระงับความรู ้สึก  

และติดตามต่อเนื่องในระยะหลังผ่าตัด โดยผู้ป่วยได้รับ

ความปลอดภยัจากการได้รบัยาระงบัความรู้สกึไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นอันตราย  

ข้อเสนอแนะ

 ความส�าเร็จของการพยาบาลการให้ยาระงับ

ความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง         

ควรได้รับการประเมินวินิจฉัยจากทีมสหวิชาชีพ แพทย์

ผู้ท�าการผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาล ต้อง

ให้ความส�าคัญในทุกข้ันตอนตั้งแต่ระยะเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด

ขณะให้ยา และหลังการให้ยาระงับความรู้สึก วินิจฉัย

อาการผิดปกติก่อน และภาวะแทรกซ้อนอันตรายที่

สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา น�าแบบแผน และทฤษฎี

ทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการให้การดูแลผู้ป่วย

ในทุกระยะของการให้ยาระงับความรู้สึก รวมทั้งให้การ

ดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง

ทนัท่วงท ีเพ่ือให้เกดิประสิทธภิาพในการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยสูงสุด
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of corneal transplantations patients : 2 cases study
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บทคัดย่อ

  วตัถปุระสงค์: ศกึษาเปรยีบเทียบข้อวินจิฉยัทางการพยาบาล วางแผน ปฏบัิตกิารพยาบาล ประเมนิผลลพัธ์

ทางการพยาบาล ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา กรณีศึกษา 2 ราย

 วิธีการศึกษา: เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเจาะจง ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาที่เข้ารับ

การรักษา ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ศึกษาข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ  

ทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วย และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ประเมินแบบแผนการ

รับรู้ทางสุขภาพตามแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนและการดูแลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาล และ

ทฤษฎีของการพยาบาลของโอเร็ม

 ผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา กรณีศึกษาที่ 1 เพศชาย อายุ  54 ป ี

ไม่มีโรคประจ�าตัว หลังผ่าตัดพบมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด คือ มีความดันลูกตาสูง ได้รับการประเมิน รักษา

และให้การพยาบาลจนอาการทุเลา ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตามค�าแนะน�าได้ถูกต้อง ระดับการมองเห็นดีขึ้น 

กรณีศึกษาที่ 2 เพศ หญิง อายุ 61 ปี มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ 10 ปี รับยาต่อเนื่อง ขณะเข้ารับ

การรักษาผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการรักษาและการพยาบาลอาการดี ระดับการมองเห็นดีข้ึน ผู้ป่วยและ

ญาตเิข้าใจ และสามารถปฏบิตัติามค�าแนะน�าได้ถกูต้อง เข้ารบัการรกัษารวม 2 วนั แพทย์อนญุาตให้กลบับ้าน จ�าหน่าย

ทุเลาทั้ง 2 ราย

 สรุป: ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย และผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา การพยากรณ์ของโรคที่ดี และภาวะแทรกซ้อน

หลงัผ่าตดัอาจเกดิข้ึนได้ การพยาบาลมส่ีวนส�าคญัทีช่่วยดูแลผู้ป่วย สอน แนะน�า ผูป่้วยและญาติ ได้เข้าใจความจ�าเป็น

ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดจะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน และมีผลต่อประสิทธิภาพการรักษาที่ดีขึ้น

ค�าส�าคัญ: การพยาบาล, การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา, การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: To compare nursing diagnosis, plan, implement and evaluation in patients with 

Corneal transplantations 2 cases study.

Methods: To study the comparison amongst two patients. Purposive sampling is collected 

from patients who get Corneal transplantations in Roi Et hospital during October – September 

2023. The information is given from patients, close relatives, caregivers, health care team including 

doctors and  nurses, medical records, and electronic data. The assessment of health perception 

uses functional health pattern of 11, Gordon concept, and patients care by nursing process and 

Orem’s Self Care Deficit Theory.

Results: Two patients had Corneal transplantations. After surgery, case study 1 Male. 54 

years old. No Chronic Disease. After surgery, He has complication form surgery is high intraocular 

pressure. They were give an assessment, treatment and nursing care to reduce ocular tension. 

Patients can do the right practice by following the instruction, resulting in improve vision. Case 

study 2 Female. 61 years old. She has Hypertension about 10 years. And Receive medicine 

 continuously. She has not complication form surgery, resulting in improve vision.

Conclusions: The patient was diagnosed and corneal transplantations. The prognosis for 

the disease is good. Nursing care and advising from nurses are very important for patients and their 

relatives to understand and to practice guidelines correctly after surgery. This can prevent  

complications and increase the effectiveness of treatment.

Keywords: Nursing care, Corneal transplantations, Nursing Care of Corneal transplantations  

Patients
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บทน�า

กระจกตาเป็นส่วนหนึ่งของตาที่ครอบคลุม

ม่านตาและรูม่านตา ท�าหน้าที่ในการหักเหแสงไปยัง

เลนส์ตาและส่งไปยังจอรับภาพ ลักษณะของกระจกตา

จะมีลักษณะใสและโค้ง จึงท�าให้แสงหักเหได้ ท�าให้มอง

เห็นได้ชัดเจน ถือเป็นด่านแรกในการป้องกันเชื้อโรค  

โรคกระจกตาท�าให้การมองเห็นมีปัญหา อาจรุนแรงถึง

ชั้นสูญเสียการมองเห็นถาวร(1)

ปัจจุบันมีผู้ป่วยตาบอดจากการขาวขุ่นสูงถึง 

16,000 คน และต้องรอผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาอีก  

8,030 คน ซึ่งแต่ละปีผ่าตัดได้เพียง 800 คน และต่อคิว

รออีกปีละ 1,200 คน เนื่องจากขาดแคลนกระจกตา  

ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยกระจกตาพิการใช้ชีวิตด้วยความยาก

ล�าบาก การรักษาผู ้ป่วยโรคกระจกตาพิการท่ีดี คือ  

การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา ด้วยเหตุนี้จึงต้องอาศัย 

ความร่วมมือของทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อร่วมแก้

ปัญหาดังกล่าว(2)

โรคกระจกตา ได้แก่ กระจกตาตดิเชือ้ กระจกตา

บวม กระจกตาโก่งหรือรูปร่างผิดปกติ กระจกตาเสื่อม

จากพันธุกรรม แผลเป็นที่กระจกตา โรคกระจกตาติด

อันดับ 4-6 ของประทศที่เป็นสาเหตุท�าให้ตาบอด จาก

สถิติการให้บริการผู้ป่วยโรคกระจกตา โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2563-2565 มีจ�านวนผู้ป่วย จ�านวน 

220, 160 และ 120 ราย ตามล�าดับ คิดเป็น ร้อยละ 

38.5, 30.45 และ 29.74 ของผู้ป่วยที่มารับบริการ            

ซึ่งโรคทางกระจกตา พบเป็น 1 ใน 5 อันดับโรคส�าคัญ

มาตลอด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โรคกระจกตา

ท�าให้การมองเห็นมีปัญหาอาจรุนแรงถึงชั้นสูญเสียการ

มองเห็นถาวร ซึ่งในเดือน ธันวาคม  2565  ได้เริ่มให้การ

รักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา โดยโรงพยาบาล

ร้อยเอด็มแีพทย์เฉพาะทาง ด้านกระจกตา 2 คน ปัจจบุนั

ได้ท�าการผ่าตัดไปแล้ว 15 ราย เพื่อพัฒนาศักยภาพ 

ในการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับโรค และการรักษาที่

เพิม่ขึน้ เนือ่งจากพยาบาลเป็นผูม้บีทบาทส�าคญัส่วนหนึง่ 

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จึง

ต้องศกึษาหาความรูเ้พิม่เตมิ และสามารถน�ากระบวนการ

พยาบาล ไปปรับใช้กับทุกสถานการณ์ ซ่ึงกิจกรรม 

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด และ 

การพยาบาลหลังผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา มีความส�าคัญ

ต่อความปลอดภยัของดวงตาผู้ป่วย อกีทัง้ถ้าผู้ปฏบิติังาน

มคีวามเข้าใจอย่างละเอยีด และสามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้อง

ตามหลักการพยาบาลแล้ว ย่อมช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

ให้ลดลงจนเกิดความปลอดภัย(3)

 ดงันัน้ผูศ้กึษาจงึสนใจศึกษาการพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา โดยใช้แนวคิดและทฤษฎี           

ของโอเร็ม ศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลลัพธ์

ทางการพยาบาลผู้ป่วยต่อไป

ผลการศึกษา

เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบผูป่้วย 2 ราย มาด้วย

ตาขวามัว กระจกตาขาวขุ่น นัดนอนโรงพยาบาลเพื่อ

ผ่าตัด Penetrating keratoplasty Right eye /GA 

(PKP) เข้ารบัการรกัษาระหว่างวนัที ่26-28 ตุลาคม พ.ศ. 

2566  ผูศ้กึษาได้ท�าการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบกรณศีกึษา

ทั้ง 2 ราย ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

เพศ ชาย หญิง

อายุ 54 ปี 61 ปี

ศาสนา พุทธ พุทธ

สถานภาพสมรส คู่ คู่

การศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น ประถมศึกษาตอนต้น

อาชีพ รับจ้าง ว่างงาน

สิทธิการรักษา เบิกราชการ บัตรประกันสุขภาพ

จากตารางที่ 1 พบว่ากรณีศึกษาผู้ป่วยผ่าตัด

เปลี่ยนกระจกตา เป็นเพศชาย 1 ราย และเพศหญิง  

1 ราย มีช่วงอายุ กลางคน อายุ 54 ปี และวัยสูงอายุ  

1 ราย อายุ 61 ปี ที่อยู่ต่างอ�าเภอ จังหวัดร้อยเอ็ด  

ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ และสถานะภาพสมรสคู ่  

การศกึษามธัยมต้น 1 ราย และประถมต้น 1 ราย ท�าอาชพี

รับจ้างและว่างงาน สิทธิการรักษาเบิกราชการ 1 ราย 

และบัตรประกันสุขภาพ 1 ราย

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย

ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

การวินิจฉัยของแพทย์ Corneal scar Right eye Macular Corneal dystrophy Right eye

อาการส�าคัญ ตาขวามัวมา 4 ปี ตาขวามัวมา 18 ปี

ประวัติการเจ็บป่วย 4 ปีก่อน ใบหญ้าทิ่มตาขวา มีแผลติดเชื้อ

ที่กระจกตา รักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

อาการดีขึ้น แต่ตาข้างขวายังมีอาการ

ตามัว แพทย์จึงนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อ

ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา

18 ปีก่อน กระจกตาทั้ง 2 ข้างขาวขุ่น  จึง

มารักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด แพทย์จึง

ส่งตัวต่อไปรักษาทีโ่รงพยาบาลศรีนครนิทร ์

ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยน

กระจกตาซ้ายในปี พ. ศ. 2548 และ 

รับการรักษาตรงตามนัดตลอด 1 เดือน

ก่อนมา แพทย์ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ส่งตัวให้มารับการรักษาตาข้างขวาต่อ 

ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อผ่าตัดเปลี่ยน

กระจกตา

การรักษาและ

การผ่าตัด

Penetrating keratoplasty Right eye /

GA (PKP)

Penetrating keratoplasty Right eye /

GA (PKP)

วันที่เข้ารับการรักษา 26 ตุลาคม 2566 26 ตุลาคม 2566

วันจ�าหน่าย 28 ตุลาคม 2566 28 ตุลาคม 2566
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ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล

2 วัน 2 วัน

ประวัติการแพ้ยา/

อาหาร

ปฏิเสธ ปฏิเสธ

โรคประจ�าตัว ปฏิเสธ ความดันโลหิตสูง

ประวัติสูบบุหรี่/ดื่มสุรา ปฏิเสธ ปฏิเสธ

ประวัติการผ่าตัด ไม่มี Penetrating keratoplasty 

Left eye  (พ.ศ.2548)

ประวัติครอบครัว ไม่มี ไม่มี

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (ต่อ)

 จากตารางที่ 2 พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ราย 

วินิจฉัยเป็นแผลเป็นที่กระจกตา (Corneal scar) และ 

ผู ้ป ่วยกรณีศึกษาที่ 2 วินิจฉัยเป็นกระจกตาเส่ือม  

(Macular Corneal Dystrophy) กรณีศึกษาที่ 2 มี 

โรคประจ�าตัวเป็นความดันโลหิตสูง ซึ่งแผนการรักษา 

ของแพทย์ คือ การผ ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาแบบ  

Penetrating keratoplasty (PKP) ทั้ง 2 ราย เข้ารับ

การรักษาระหว่าง วันที่ 26-28 ตุลาคม พ.ศ. 2566  

รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 2 วัน ผู้ป่วยรายที่ 1  

มาด้วยมแีผลเป็นทีก่ระจกตา จากการติดเชือ้ทีก่ระจกตา 

เป็นมา 4 ปี ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหารทั้ง 2 ราย 

ปฏิเสธ ประวัติสูบบุหรี่/ดื่มสุราทั้ง 2 ราย ประวัติ

ครอบครัวไม่มีทั้ง 2 ราย  กรณีศึกษาที่ 1 ไม่เคยเข้ารับ

การผ่าตัด ผู้ป่วยกรณีที่ 2 มาด้วยกระจกตาขวาเสื่อม 

เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 18 ปี ประวัติการผ่าตัดเคยเข้า

รับการผ่าตัด Penetrating keratoplasty Left eye ปี 

พ.ศ.2548  ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการตรวจร่างกาย

ผลการตรวจร่างกาย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ลักษณะทั่วไป รูปร่างสมส่วน ผิวด�าแดง ช่วยเหลือ

ตนเองได้ เคลื่อนไหวได้ปกติ

รูปร่างท้วม ผิวด�าแดง ช่วยเหลือ

ตนเองได้ เคลื่อนไหวได้ปกติ

น้�าหนัก/ส่วนสูง 52 Kg/155 Cm. 62 Kg/152 Cm

สัญญาณชีพ BT 36 0c  PR 81 ครั้ง/นาที RR 20 

ครั้ง/นาที BP 103/74 mmHg

BT 36.5  0c  PR 72 ครั้ง/นาที RR 

20 ครั้ง/นาที BP 130/68 mmHg

ผิวหนัง ยืดหยุ่นดี ไม่มีผื่น ยืดหยุ่นดี ไม่มีผื่น

ตา ตาขวามัว ตาขวามัว

 จากตารางที่ 3 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การตรวจร่างกายตามระบบ มีความผิดปกติเหมือนกัน คือ  

ตามัว ทั้ง 2 ข้าง ผลการตรวจร่างกายส่วนอื่นปกติ
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อมูลผลการตรวจตา

ผลการตรวจตา กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

VA (Visual acuity) RE: PJ      LE: 6/24 pin hole 6/9-2 RE: HM    LE:6/60 pin hole 6/24

Ocular tension RE: 12               LE: 16.6 RE: 18              LE: 11.2

Eyelid ปกติ ปกติ

Lacrimal system ปกติ ปกติ

Conjunctiva ปกติ        ปกติ       

Sclera ปกติ                ปกติ               

Cornea scar scar

A/C (Anterior chamber) ปกติ ปกติ

Pupil ปกติ ปกติ

Lens ปกติ ปกติ

Vitreous/Retina ปกติ ปกติ

 จากตารางที ่4 พบว่า กรณศีกึษาทัง้ 2 ราย การ

ตรวจตา มีความปกติเหมือนกันหลายอย่างได้แก่  

Eyelid Lacrimal system Conjunctiva Sclera A/C 

(Anterior chamber) Pupil Lens Vitreous/Retina 

วัดความดันลูกตาปกติทั้ง 2 ราย ส่วนที่ผิดปกติคือ VA 

(Visual acuity) ตาขวามวั และมแีผลเป็นที ่Cornea ท้ัง 

2 ราย

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าปกติ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การแปลผล

CBC (Complete Blood 

Count)

3.9-12.1/uL 5.8 6.6 ปกติ

WBC 103/uL 5.8 6.6 ปกติ

RBC 4.10-5.80/uL 4.92 4.35 ปกติ

HGB N:12-16g/dl 13.2 11.6 ปกติ

Hct 37-53 % 40.9 36.2 ปกติ

Platelet count 157-414 pg 299 229 ปกติ

BUN 6-20 mg/dl 6 14 ปกติ

Creatinine 0.70-1.20 mg/dl 1.03 0.72 ปกติ
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล (ต่อ)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าปกติ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การแปลผล

eGFR Ml/min/1.73 

m2

82 90 ปกติ

Sodium 136-145 

mmol/L

139 140 ปกติ

Potassium 3.5-5.1  

mmol/L

4.1 3.6 ปกติ

Chloride 98-107 

mmol/L

102 105 ปกติ

CO2 22-29  mmol/L 24 25 ปกติ

Anti-HIV ปกติ ไม่ได้ตรวจ Negative ปกติ

HBs-Ag ปกติ ไม่ได้ตรวจ Negative ปกติ

Hepatitis C Antibody ปกติ ไม่ได้ตรวจ Negative ปกติ

RPR (Serum) ปกติ ไม่ได้ตรวจ Non reactive ปกติ

Syphilis Ab ปกติ ไม่ได้ตรวจ Non reactive ปกติ

ATK ปกติ Negative Negative ปกติ

 จากตารางที่ 5 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีความปกติเหมือนกันทุก

อย่าง คือ มีค่าอยู่ในเกณฑ์ ปกติ มีการตรวจบางชนิดที่

ไม่ได้รับการตรวจในกรณีศึกษาที่ 1 ได้แก่ Anti-HIV, 

HBs-Ag ,Hepatitis C Antibody, RPR (Serum), 

Syphilis Ab.

การรักษา :  พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีการ

รักษาก่อนการผ่าตัดเหมือนกัน แต่การรักษาหลังผ่าตัด 

และรับยากลับบ้านมีความต่างกันเล็กน้อย กรณีศึกษา 

ที่ 1 ได้รับยาลดความดันลูกตาเพิ่มหลังกลับจากห้อง

ผ่าตัด และได้รับยาลดความดันลูกตากลับไปทานต่อ 

ทีบ้่านเพ่ิมอกี 1 สปัดาห์ ส่วนกรณศีกึษาที ่2 ได้รับยาลด

การอักเสบและลดบวมหลังกลับจากห้องผ่าตัด และได้

รับยา Methlyprednisolone eye drop ตาข้างผ่าตัด

ทุก 2 ชั่วโมง กลับไปใช้ต่อที่บ้านเพิ่มอีก 1 สัปดาห์ และ

มีนัดตรวจหลังผ่าตัด ในวันที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

เวลา 08.00 น. ที่ OPD ตา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ตารางที่ 6 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลก่อนผ่าตัด กรณีศึกษาที่ 1

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลก่อน

ผ่าตัด
กิจกรรมการพยาบาล

ผลการ

พยาบาล

ผลการ

วิเคราะห์

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังกลเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด

 ข้อมูลสนับสนุน :

O : ผู้ป่วยแสดงสีหน้าวิตกกังวล 

เนื่องจากไม่มีความรู้เรื่องการ

ปฏิบัติตัวในการเข้ารับการผ่าตัด

เปลี่ยนกระจกตา

วัตถุประสงค์ :

ลดความวิตกกังวล

เกณฑ์การประเมิน :

ผู้ป่วยสีหน้าท่าทางสดชื่น

นอนหลับพักผ่อนได้

1. ประเมินระดับความวิตกกังวล

2. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ 

โดยหมั่นเยี่ยมและทักทาย

3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความ

ไม่สบายใจที่มีอยู่ รับฟังด้วยความเต็มใจ 

ให้เวลา เป็นกันเอง

4. อธิบายพยาธิสภาพของโรค แผนการ

รักษาและบอกเหตุผลให้พอเพียงกับความ

ต้องการของผู้ป่วย

5. กรณีผู้ป่วยและญาติต้องการข้อมูลเพิ่ม ให้

ประสานแพทย์เจ้าของไข้เพื่อให้ข้อมูลเพิ่ม

6. สังเกตอาการของความวิตกกังวล ได้แก่

กระสับกระส่าย เก็บตัว เหงื่อออก

7. สอนเทคนิคการผ่อนคลาย

ผู้ป่วยสีหน้า

ท่าทางสดชื่น

ขึ้น ให้ความ

ร่วมมือในการ

ท�ากิจกรรม 

การพยาบาลดี

นอนหลับพัก

ผ่อนได้

ผู้ป่วยมีความ

รู้เพิ่มขึ้น ลด

ความวิตก

กังวลได้บาง

ส่วน

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2

เสี่ยงต่อการพลัดตก หกล้ม

ข้อมูลสนับสนุน :

O : ตาข้างขวามัว

VA RE=PJ

  LE=6/24 pin hole 6/9-2

วัตถุประสงค์ :

ผู้ป่วยไม่ได้รับอุบัติเหตุพลัดตก 

หกล้ม

เกณฑ์การประเมิน :

ผู้ป่วยไม่ได้รับอุบัติเหตุขณะเข้ารับ

การรักษา

1. ประเมินระดับความเสี่ยงของการพลัดตก

หกล้ม

2. จัดให้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงอยู่ใกล้ 

Nurse’s station

3. จัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออ�านวย

ต่อผู้ป่วย

4. แนะน�าญาติให้คอยช่วยเหลือในการท�า

กิจกรรม

5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ ไม่กีดขวาง

ทางเดิน

6. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในเตียงที่มีราวกั้นเตียง 

7. กรณีผู้ป่วยมองไม่เห็นและไม่มีญาติ  

จัดกริ่งให้เรียกพยาบาลเมือต้องการ 

ความช่วยเหลือ

8. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยไม่ได้รับ

อุบัติเหตุขณะ

เข้ารับการ

รักษา

ปัญหาได้รับ

การแก้ไข

ทั้งหมด
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ตารางที่ 6 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลก่อนผ่าตัด กรณีศึกษาที่ 1 (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ก่อนผ่าตัด
กิจกรรมการพยาบาล

ผลการ

พยาบาล

ผลการ

วิเคราะห์

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3

ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ในการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา

ข้อมูลสนับสนุน :

S : ผู้ป่วยขาดความรู้ด้านการ

ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด

วัตถุประสงค์ :

ผู้ป่วยเข้าใจแนวทางการปฏิบัติ

ตัวและพร้อมในการผ่าตัด

เกณฑ์การประเมิน :

ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ

1. ให้ข้อมูล ทบทวนถึงสาเหตุและความ

จ�าเป็นที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยน

ถ่ายกระจกตา สภาพหลังผ่าตัด ภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ตอบข้อซักถาม

ข้องผู้ป่วยและญาติ

2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนไป

ห้องผ่าตัด ให้งดน�้า งดอาหารก่อนผ่าตัด 

6-8 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะได้รับสารน�้าทางหลอด

เลือดด�าแทน

3. แนะน�าดูแลรักษาความสะอาดของ

ร่างกาย

4. ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ 

ให้นอนพักผ่อนบนเตียง ไม่นอนตะแคงทับ

ข้างที่ผ่าตัด ระวังไม่ให้ไอหรือจามแรงๆ ไม่

ให้ขยี้ตา ไม่ให้น�้าเข้าตา

5. เปิดโอกาสให้พูดคุย ซักถาม

6. ตอบค�าถาม ข้อสงสัย

ผู้ป่วยเข้าใจ

แนวทางการ

ปฏิบัติตัวและ

พร้อมในการ

ผ่าตัด

ปัญหาได้รับ

การแก้ไข

ทั้งหมด

ตารางที่ 7 วินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ่าตัด กรณีศึกษาที่ 1

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

หลังผ่าตัด
กิจกรรมการพยาบาล ผลการพยาบาล ผลการวิเคราะห์

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1

ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล

ผ่าตัด

ข้อมูลสนับสนุน :

S : PS= 5 คะแนน

วัตถุประสงค์ :

บรรเทาอาการปวด

เกณฑ์การประเมิน :

ผู้ป่วยไม่บ่นปวด นอนหลับพักได้

1. ประเมินระดับความปวด

2. อธิบายสาเหตุการปวด

3. เบี่ยงเบนความสนใจจากการปวด

4. จัดท่านอนที่สุขสบาย ดูแลให้ 

พักผ่อน

5. ดูแลให้ยาบรรเทาปวดตาม

แผนการรักษา

ผู้ป่วยนอนหลับพัก

ได้ ไม่บ่นปวด

ปัญหาได้รับการ

แก้ไขทั้งหมด
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ตารางที่ 7 วินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ่าตัด กรณีศึกษาที่ 1 (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

หลังผ่าตัด
กิจกรรมการพยาบาล ผลการพยาบาล ผลการวิเคราะห์

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2
เสี่ยงต่อการเกิดแผลแยกหลัง
ผ่าตัด
ข้อมูลสนับสนุน :
หลังผ่าตัด PKP RE/GA
S : PS=5 คะแนน
วัตถุประสงค์ :
ลดภาวะแผลแยกหลังผ่าตัด
เกณฑ์การประเมิน :
ตาข้างผ่าตัดไม่มีเลือดซึม

1. แนะน�าผู้ป่วยไม่ให้แกะที่ครอบตา
ออก ห้ามขยี้ตา ห้ามนอนคว�่า ระวัง
การไอ จาม ไม่ให้ออกก�าลังกายหรือ
ยกของหนัก
2. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
3. ประเมินความผิดปกติ เช่น 
มีเลือดซึมจากตา ให้รายงานแพทย์

ผู้ป่วยให้ความร่วม
มือดี ไม่มีเลือดซึม
ตาข้างผ่าตัด

ปัญหาได้รับการ
แก้ไขทั้งหมด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะความดันลูก
ตาสูง
ข้อมูลสนับสนุน :
O : Post op PKP RE
วัตถุประสงค์ :
ลดภาวะความดันลูกตาสูงหลัง
ผ่าตัด
เกณฑ์การประเมิน :
ผู้ป่วยไม่มีอาการ ปวดตา ปวด
ศีรษะ อาเจียน

1. ประเมินระดับความดันลูกตา
2. ดูแลให้ยาลดความดันลูกตา
3. สังเกตอาการข้างเคียงของยา
4. แนะน�าภาวะผิดปกติ ที่บ่งบอก
ว่าเกิดจากสาเหตุความดันลูกตาสูง 
เช่น ปวดตา ปวดศีรษะ อาเจียน

ผู้ป่วยดีขึ้น ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน
จากสาเหตุความ
ดันลูกตาสูง เช่น 
ปวดตา ปวดศีรษะ 
อาเจียน

ปัญหาได้รับการ
แก้ไขทั้งหมด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4
มีโอกาสเกิดการติดเชื้อในลูกตา
ข้อมูลสนับสนุน :
O : อาจมีการอักเสบของตาและ
เปลือกตา และการปนเปื้อนของ
เครื่องมือ
วัตถุประสงค์ :
ลดภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัด
เกณฑ์การประเมิน :
ตาข้างผ่าตัดไม่มีภาวะ บวม แดง 
ไม่มีขี้ตา

1. ประเมินภาวะติดเชื้อ
2. แนะน�าผู้ป่วยดูแลรักษาความ
สะอาดของร่างกาย
3. ล้างมือก่อนและหลังให้การ
พยาบาล
4. แนะน�าให้ระวังไม่ให้น�้าเข้าตา
5. ดูแลให้ยา Antibiotic ตาม
แผนการรักษา
6. วัดสัญญาณชีพ ทุก 8 ชั่วโมง

ไม่พบภาวะติดเชื้อ ปัญหาได้รับการ
แก้ไขทั้งหมด
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ตารางที่ 7 วินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ่าตัด กรณีศึกษาที่ 1 (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

หลังผ่าตัด
กิจกรรมการพยาบาล ผลการพยาบาล ผลการวิเคราะห์

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5

เสียงต่อร่างกายมีปฏิกิริยาต่อ

ต้านกับอวัยวะใหม่

ข้อมูลสนับสนุน :

O : หลังผ่าตัด PKR RE

วัตถุประสงค์ :

ลดภาวะร่างกายต่อต้านกับ

อวัยวะใหม่

เกณฑ์การประเมิน :

ผู้ป่วยกระจกตาใส

1. ประเมินสภาพตาทุกครั้งที่เช็ดตา 

หยอดตา เช่น กระจกตาขุ่น ขอบ

แผลเย็บซีด

2. ประเมินความสามารถในการมอง

เห็น

3. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการ

รักษา

4. ดูแลครอบ Eye shield เพื่อ

ป้องกันอุบัติเหตุ

ผู้ป่วยกระจกตาใส 

ขอบแผลติดดี มอง

เห็นดีขึ้น

ปัญหาได้รับการ

แก้ไข

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 

เสียงต่อการพลัดตกหกล้ม

ข้อมูลสนับสนุน :

O : หลังผ่าตัด PKP RE/GA

O : ผู้ป่วยครอบ  eye shield 

ตาข้างขวา

วัตถุประสงค์ : ป้องกันอุบัติเหตุ

เกณฑ์การประเมิน : ผู้ป่วยไม่ได้

รับอุบัติเหตุขณะเข้ารับการรักษา

1. ประเมินระดับความเสี่ยงของการ

พลัดตกหกล้ม

2. จัดให้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงอยู่

ใกล้ Nurse ’s station

3. จัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมให้เอื้อ

อ�านวยต่อผู้ป่วย

4. แนะน�าญาติให้คอยช่วยเหลือใน

การท�ากิจกรรม

5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ

ผู้ป่วยไม่ได้รับ

อุบัติเหตุขณะเข้า

รับการรักษา

ปัญหาได้รับการ

แก้ไขทั้งหมด

ไม่กีดขวางทางเดิน

6. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในเตียงที่มีราวกั้น

เตียง 

7. กรณีผู้ป่วยมองไม่เห็นและไม่มี

ญาติ จัดกริ่งให้เรียกพยาบาลเมื่อ

ต้องการความช่วยเหลือ

8. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
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ตารางที่ 8 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเตรียมความพร้อมก่อนจ�าหน่าย กรณีศึกษาที่ 1

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

เตรียมพร้อมก่อนจ�าหน่าย
กิจกรรมการพยาบาล

ผลการ

พยาบาล

ผลการ

วิเคราะห์

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ที่ 1

ขาดความรูใ้นการปฏบิัตติัวเมือ่

กลับไปอยู่บ้านเนื่องจากขาด

ทักษะในการดูแลตนเอง

  ข้อมูลสนับสนุน :

O :  ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 

เตรียมวางแผนจ�าหน่ายและ

การดูแลตนเองที่บ้าน

วัตถุประสงค์ :

ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เกี่ยว

กับการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไป

อยู่บ้าน

เกณฑ์การประเมิน :

ผู้ป่วยและญาติเช็ดตาหยอดตา

ได้ถูกต้อง

1. ประเมินความพร้อมก่อนกลับบ้าน

2. เปิดโอกาสให้ซักถามและตอบข้อซักถาม

ของผู้ป่วยและญาติ

3. สอน สาธิต และฝึกปฏิบัติ การเช็ดตา

หยอดตา ป้ายตา การใช้ที่ครอบตา

4. ให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวเมื่อ

กลับบ้านตามหลัก D-M-E-T-H-O-D

D (Disease) : ให้ความรู้เรื่องโรค อาการ  

การรักษา การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

M (Medication) : ยาส�าคัญที่ผู้ป่วยได้รับ 

แนะน�าวิธีใช้ยาที่ถูกต้อง

E (Enviroment/Economic) : การจัด 

สิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม

T (Treatment) : ทักษะที่เป็นตามแผนการ

รักษา เช่น การเช็ดตา หยอดตา ป้ายตา  

การใช้ที่ครอบตา

D (Diet) : การเลือกรับประทานอาหารให้

เหมาะสมกับโรค คือ ควรรับประทานอาหาร

อ่อน ย่อยง่าย ถ้ามีโรคประจ�าตัวให้รับ

ประทานอาหารตามโรคของตนเอง

5. ประเมินความเข้าใจ และทักษะการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยและญาติ

ผู้ป่วยและญาติ

เข้าใจเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วย

เมื่อกลับไปอยู่

บ้าน

ปัญหาได้

รับการ

แก้ไข

ทั้งหมด

ตารางที่ 9 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลก่อนผ่าตัด กรณีศึกษาที่ 2

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลก่อนผ่าตัด
กิจกรรมการพยาบาล ผลการพยาบาล ผลการวิเคราะห์

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่ 1

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ก่อนการผ่าตัด

1. ประเมินระดับความวิตกกังวล

2. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ 

โดยหมั่นเยี่ยม และทักทาย

3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบาย

ความไม่สบายใจที่มีอยู่ รับฟังด้วยความ

เต็มใจให้เวลาเป็นกันเอง

ผู้ป่วยสีหน้า

ท่าทางสดชื่นขึ้น 

พูดคุยกับเพื่อน

ข้างเตียง

ปัญหาได้รับการ

แก้ไขทั้งหมด
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ตารางที่ 9 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลก่อนผ่าตัด กรณีศึกษาที่ 2 (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลก่อนผ่าตัด

กิจกรรมการพยาบาล ผลการพยาบาล ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลสนับสนุน :

 O : ผู้ป่วยแสดงสีหน้า

วิตกกังวล ซักถามบ่อย

ครั้ง

วัตถุประสงค์ :

ลดความวิตกกังวล

เกณฑ์การประเมิน :

ผู้ป่วยสีหน้าท่าทางสดชื่น 

นอนหลับพักผ่อนได้

4. อธิบายพยาธิสภาพของโรค แผนการ

รักษาและบอกเหตุผลให้พอเพียงกับความ

ต้องการของผู้ป่วย

5. กรณีผู้ป่วยและญาติต้องการข้อมูลเพิ่ม 

ให้ประสานแพทย์เจ้าของไข้เพื่อให้ข้อมูล

เพิ่ม

6. สังเกตอาการของความวิตกกังวล ได้แก่

กระสับกระส่าย เก็บตัว เหงื่อออก

7. สอนเทคนิคการผ่อนคลาย

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่ 2

เสียงต่อการพลัดตก

หกล้ม

ข้อมูลสนับสนุน :

O : ตาขวามัว

VA RE: HM

LE: 6/60 pin hole 

6/24

วัตถุประสงค์ :

 ป้องกันการพลัดตก

หกล้ม

เกณฑ์การประเมิน :

ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุ

1. ประเมินระดับความเสี่ยงของการพลัด

ตกหกล้ม

2. จัดให้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงอยู่ใกล้ 

Nurse ’s station

3. จัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออ�านวย

ต่อผู้ป่วย

4. แนะน�าญาติให้คอยช่วยเหลือในการท�า

กิจกรรม

5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ ไม่

กีดขวางทางเดิน

6. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในเตียงที่มีราวกั้นเตียง 

7. กรณีผู้ป่วยมองไม่เห็นและไม่มีญาติ จัด

กริ่งให้เรียกพยาบาลเมื่อต้องการความช่วย

เหลือ

8. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยไม่เกิด

อุบัติเหตุ

ปัญหาได้รับการ

แก้ไขทั้งหมด

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่ 3

เพิ่มความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวในการผ่าตัด

เปลี่ยนกระจกตา

1. ให้ข้อมูล ทบทวนถึงสาเหตุและความ

จ�าเป็นที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยน

ถ่ายกระจกตา สภาพหลังผ่าตัด ภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ตอบข้อซักถาม

ข้องผู้ป่วยและญาติ

ผู้ป่วยสีหน้า

ท่าทางสดชื่นขึ้น 

ให้ความร่วมมือ

ในการรักษาดี

ปัญหาได้รับการ

แก้ไขทั้งหมด
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ตารางที่ 9 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลก่อนผ่าตัด กรณีศึกษาที่ 2 (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลก่อนผ่าตัด

กิจกรรมการพยาบาล ผลการพยาบาล ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลสนับสนุน :

S : ผู้ป่วยต้องเข้ารับการ

ผ่าตัด PKP RE หลังเคย

ผ่าตัด PKP LE มาแล้วใน 

พ.ศ. 2548 

วัตถุประสงค์ :

ผู้ป่วยปฏิบัติตัวในการ 

เตรียมผ่าตัดได้ถูกต้อง

เกณฑ์การประเมิน :

ผู้ป่วยสีหน้าท่าทางสดชื่น

ขึ้น ให้ความร่วมมือใน

การรักษาดี

2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนไป

ห้องผ่าตัด ให้งดน�้า งดอาหารก่อนผ่าตัด 

6-8 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะได้รับสารน�้าทาง

หลอดเลือดด�าแทน

3. ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ 

ให้นอนพักผ่อนบนเตียง ไม่นอนตะแคงทับ

ข้างที่ผ่าตัด ระวังไม่ให้ไอหรือจามแรงๆ ไม่

ให้ขยี้ตา ไม่ให้น�้าเข้าตา

4. เปิดโอกาสให้พูดคุย ซักถาม

5. ตอบค�าถาม ข้อสงสัย

ตารางที่ 10 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ่าตัด กรณีศึกษาที่ 2

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ่าตัด กิจกรรมการพยาบาล
ผลการ

พยาบาล
ผลการวิเคราะห์

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1

ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด

ข้อมูลสนับสนุน :

S : PS: 3 คะแนน

วัตถุประสงค์ :

ลดความปวด

เกณฑ์การประเมิน :

ปวดลดลง นอนหลับพักผ่อนได้

1. ประเมินระดับความปวด

2. อธิบายสาเหตุการปวด

3. เบี่ยงเบนความสนใจจากการ

ปวด

4. จัดท่านอนที่สุขสบาย ดูแล 

ให้พักผ่อน

5. ดูแลให้ยาบรรเทาปวดตาม

แผนการรักษา

ผู้ป่วยปวดลด

ลง PS : 1-2 

คะแนน

นอนหลับพัก

ผ่อนได้

ปัญหาได้รับการ

แก้ไขทั้งหมด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2

เสี่ยงต่อการเกิดแผลแยกหลังผ่าตัด

ข้อมูลสนับสนุน :

O : หลังผ่าตัด PKP RE/GA

(Penetrating keratoplasty Right eye 

under General Anesthesia)

1. แนะน�าผู้ป่วยไม่ให้แกะที่ครอบ

ตาออก 

2. ห้ามขยี้ตา 

3. ห้ามนอนคว�่า 

4. หลีกเลี่ยงการไอ จามแรงๆ 

5. ไม่ให้ออกก�าลังกายหรือยกของ

หนัก

แผลผ่าตัด

เย็บติดดี ไม่

พบภาวะแผล

แยก

ปัญหาได้รับการ

แก้ไขทั้งหมด
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ตารางที่ 10 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ่าตัด กรณีศึกษาที่ 2 (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ่าตัด กิจกรรมการพยาบาล
ผลการ

พยาบาล
ผลการวิเคราะห์

วัตถุประสงค์ :

ป้องกันแผลแยกในผู้ป่วยหลังผ่าตัด PKP

เกณฑ์การประเมิน :

ตาข้างผ่าตัดไม่มีเลือดหรือน�้าซึม

6. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล

7. ประเมินความผิดปกติ เช่นมี

เลือดซึมจากตา ให้รายงานแพทย์

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3

มีโอกาสเกิดการติดเชื้อในลูกตา

ข้อมูลสนับสนุน :

O : อาจมีการอักเสบของตาและเปลือก

ตา และการปนเปื้อนของเครื่องมือ

วัตถุประสงค์ :

ป้องกันการติดเชื้อ

เกณฑ์การประเมิน :

ตาข้างผ่าตัด ไม่มีภาวะปวด บวม แดง 

ร้อน

1. ประเมินภาวะติดเชื้อ

2. แนะน�าผู้ป่วยดูแลรักษาความ

สะอาดของร่างกาย

3. ล้างมือก่อนและหลังให้การ

พยาบาล

4. แนะน�าให้ระวังไม่ให้น�้าเข้าตา

5. ดูแลให้ยา Antibiotic ตาม

แผนการรักษา

6. วัดสัญญาณชีพ ทุก 8 ชั่วโมง

ไม่พบภาวะ

ติดเชื้อ

ปัญหาได้รับการ

แก้ไขทั้งหมด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4

เสียงต่อร่างกายมีปฏิกิริยาต่อต้านกับ

อวัยวะใหม่

ข้อมูลสนับสนุน :

O : หลังผ่าตัด PKR RE

วัตถุประสงค์ :

ลดการต่อต้านอวัยวะใหม่

เกณฑ์การประเมิน :

กระจกตาใส ไม่ปวดตา

1. ประเมินสภาพตาทุกครั้งที่เช็ดตา 

หยอดตา เช่น กระจกตาขุ่น ขอบ

แผลเย็บซีด

2. ประเมินความสามารถในการ

มองเห็น

3. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการ

รักษา

4. ดูแลครอบ Eye shield เพื่อ

ป้องกันอุบัติเหตุ

ผู้ป่วย

กระจกตาใส 

ขอบแผลติดดี 

มองเห็นดีขึ้น

ปัญหาได้รับการ

แก้ไข
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ตารางที่ 10 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ่าตัด กรณีศึกษาที่ 2 (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ่าตัด กิจกรรมการพยาบาล
ผลการ

พยาบาล
ผลการวิเคราะห์

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5

เสียงต่อการพลัดตกหกล้ม

 ข้อมูลสนับสนุน :

O : ตาขวาครอบ Eye sheild

VA  RE: ครอบ eye sheild

 LE: 6/24 pin hole 6/9-2

วัตถุประสงค์ :

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

เกณฑ์การประเมิน :

ผู้ป่วยไม่ได้รับอุบัติเหตุ

1. ประเมินระดับความเสี่ยงของ

การพลัดตกหกล้ม

2. จัดให้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงอยู่

ใกล้ Nurse ’s station

3. จัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมให้

เอื้ออ�านวยต่อผู้ป่วย

4. แนะน�าญาติให้คอยช่วยเหลือ

ในการท�ากิจกรรม

5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ 

ไม่กีดขวางทางเดิน

6. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในเตียงที่มีราว

กั้นเตียง 

7. กรณีผู้ป่วยมองไม่เห็นและไม่มี

ญาติ จัดกริ่งให้เรียกพยาบาลเมือ

ต้องการความช่วยเหลือ

8. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยไม่ได้

รับอุบัติเหตุ

ปัญหาได้รับการ

แก้ไขทั้งหมด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

เนื่องจากผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัวเดิม

ข้อมูลสนับสนุน : มีประวัติความดัน

โลหิตสูง มา 10 ปี รับยาต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์ : ควบคุมความดันให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ 

เกณฑ์การประเมิน :

ความดันอยู่ระหว่าง 90/60-140/90 

มิลลิเมตรปรอท

1. วัดสัญญาณชีพทุก 8 ชั่วโมง

2. ติดตามยาโรคประจ�าตัวเดิม

3. ดูแลให้ได้รับยาโรคประจ�าตัว

4. ดูแลให้ได้รับการพักผ่อน ไม่

รบกวนผู้ป่วยบ่อยจนเกินไป

5. แนะน�าให้ญาติดูแลอย่างใกล้

ชิดเพื่อลดความวิตกกังวล

ความดัน

โลหิตของผู้

ป่วยอยู่ไน

เกณฑ์ปกติ

ปัญหาได้รับการ

แก้ไขทั้งหมด
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 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเตรียมความ

พร้อมก่อนจ�าหน่าย กรณีศึกษาที่ 2 เหมือนกรณีศึกษา

ที่ 1 คือ ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

เนื่องจากขาดทักษะในการดูแลตนเอง

 จากการเปรียบเทียบข ้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลผู้ป่วยการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา ส่วนมากมี

ความคล้ายคลึงกัน เนื่องจากโรคและแนวทางการรักษา

เหมือนกัน จะแตกต่างกนักรณผีูป่้วยมโีรคประจ�าตวั และ

มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และปัญหาสุขภาพที่แตก

ต่างกัน

สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

1. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลก่อนผ่าตัด

1.1 ผู ้ป่วยและญาติวิตกกังกลเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด

1.2 เสี่ยงต่อการพลัดตก หกล้ม

1.3 ขาดความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในการ

ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา

2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ่าตัด

2.1 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด

2.2 เสี่ยงต่อการเกิดแผลแยกหลังผ่าตัด

  2.3 มีโอกาสเกิดการติดเช้ือภายในลูกตาข้างที่

ผ่าตัด

  2.4 เสียงต่อร่างกายมีปฏิกิริยาต่อต้านกับ

อวัยวะใหม่

2.5 มีภาวะความดันลูกตาสูง

2.6 เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

2.7 เสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง

3. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเตรียมความพร้อมก่อน

จ�าหน่าย คือ ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่

บ้านเนื่องจากขาดทักษะในการดูแลตนเอง

 จากการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล มคีวามคล้ายคลงึกนั เนือ่งจากผูป่้วยได้รบัการ

ผ่าตัดและการรักษาที่คล้ายกัน กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด คือ มีภาวะความดันลูกตาสูง  

แพทย์ได้ท�าการตรวจรักษาจนทุเลา แพทย์อนุญาตให้

กลับบ้าน กรณีศึกษาท่ี 2 เสีย่งต่อการเกดิภาวะความดนั

โลหติสงู เนือ่งจากผูป่้วยมโีรคประจ�าตวัเดมิคอืความดัน

โลหิตสูง ในระหว่างรักษาไม่มีภาวะก�าเริบของโรคความ

ดันโลหิตสูง แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน

สรุปกรณีศึกษา  มีรายละเอียดต่อไปนี้

 กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทยอายุ 54 ปี มาด้วย ตา

ขวามัว เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 4 ปี แพทย์วินิจฉัย 

Corneal scar right eye เข้ารับการรักษา ตั้งแต่วันที่ 

26-28 ตุลาคม พ.ศ. 2566 พบปัญหาและความต้องการ

ทางการพยาบาล 9 ข้อ แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสารรู้

เร่ือง ตาขวามีแผลฝ้าขาวที่กระจกตาเส้นผ่าศูนย์กลาง

ประมาน 4 ซม. ไม่ปวด VA RE:PJ LE:6/24 pin hole 

6/9-2 สัญญาณชีพแรกรับ BT: 36 0C PR: 81 ครั้ง/นาที 

RR:20 ครั้ง/นาที BP: 103 /74 มิลลิเมตรปรอท   

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ ได้รับการผ่าตัด  

Penetrating keratoplasty right eye under Gen-

eral Anesthesia หลังผ่าตัดผู้ป่วยมภีาวะเส่ียงต่อความ

ดนัลกูตาสงู ได้รบัการรกัษาด้วยการให้ยาลดความดันลกู

ตาชนิดรับประทานอาการดีขึ้น แพทย์ให้รับประทานยา

ลดความดันลูกตาต่อเนื่องที่บ้านอีก 1 สัปดาห์ หลังเปิด

ตาข้างผ่าตัด แผลเย็บที่กระจกตาเย็บติดดี Cornea 

clear A/C deep ไม่ปวดตา ไม่พบภาวะติดเชื้อ มองเห็น

ภาพดีขึ้น หลังผ่าตัด VA RE:HM LE: 6/24 pH 6/9-2  

สัญญาณชีพแรกรับ BT: 36.3 0C PR: 60 ครั้ง/นาที RR: 

20 ครั้ง/นาที BP: 120/60 มิลลิเมตรปรอท แพทย์

จ�าหน่ายทุเลา รวมระยะเวลาในการรักษา 2 วัน นัด

ติดตามผลการรักษา 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด

 กรณีศึกษาที่ 2 หญิงไทยอายุ 61 ปี มาด้วย ตา

ขวามัว เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 18 ปี แพทย์วินิจฉัย 

Corneal Dystrophy right eye เข้ารับการรักษา ต้ังแต่

วันที่ 26-28 ตุลาคม 2566 พบปัญหาและความต้องการ

ทางการพยาบาล 9 ข้อ แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสารรู้

เร่ือง ตาขวามีแผลฝ้าขาวที่กระจกตาเส้นผ่าศูนย์กลาง

ประมาน 5 ซม. ไม่ปวด  VA RE: HM LE: 6/60 pH 6/24   

สัญญาณชีพแรกรับ BT: 36 0C PR: 81 ครั้ง/นาที RR: 

20 ครัง้/นาท ีBP: 135/67 มลิลิเมตรปรอท ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ปกติ ได้รับการผ่าตัด Penetrating 
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keratoplasty Right eye under General  

Anesthesia หลังผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อน แพทย ์

ได้ให้การรกัษาด้วยการให้ยาลดการอกัเสบ และลดบวม

ชนิดรับประทานอาการดีขึ้น หลังเปิดตาข้างผ่าตัด  

แผลเยบ็ทีก่ระจกตาเยบ็ตดิด ีCornea clear A/C deep 

ไม่ปวดตา ไม่พบภาวะติดเชื้อ มองเห็นภาพดีข้ึน หลัง

ผ่าตัด VA RE: 4/60 pH same LE: 6/60 pH 6/24 

สัญญาณชีพแรกรับ BT: 36.9 0C PR: 60 ครั้ง/นาที RR: 

20 ครั้ง/นาที BP: 153/69 มิลลิเมตรปรอท แพทย์

จ�าหน่ายทุเลา รวมระยะเวลาในการรักษา 2 วัน นัด

ติดตามผลการรักษา 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด

อภิปราย

ผลการรักษา

 การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา จะท�าด้วยการดม

ยาสลบ จากนั้นใช้เครื่องมือพิเศษที่เรียกว่า Trephine 

ในการท�าหัตถการ แล้วจึงเย็บกระจกตาที่มีคุณภาพดี

กลับเข้าไปแทนท่ี โดยแพทย์จะท�าการครอบตาเพื่อ

ป้องกันอันตราย ซึ่งใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 2-3 ชั่วโมง 

(แต่หากต้องมีการเปลีย่นเลนส์ด้วย อาจต้องใช้เวลามาก

ขึ้น) แม้การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาจะเป็นการใช้อวัยวะ

จากผู้อื่นผ่านการบริจาค ซึ่งปกติร่างกายของผู้ได้รับมัก

ท�าการต่อต้านอวัยวะที่ไม่ใช่ของตน ผ่านทางกระแส

เลอืด แต่การผ่าตดัเปลีย่นกระจกตานัน้มโีอกาสน้อยมาก

ทีร่่างกายของผู้ป่วยจะสร้างภมูต่ิอต้าน ดงันัน้การเปล่ียน

กระจกตาจึงมีความเสี่ยงน้อย ปลอดภัยสูง และเป็นวิธี

การเดียวที่ท�าให้ผู้ป่วยได้กลับมามองเห็นโลกอันสดใส 

อีกครั้ง 

 จากการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยทั้ง 2 

ราย หลังผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา ผู้ป่วยมีการมองเห็น 

ที่ดีขึ้น และกรณีศึกษาท่ี 1 มีภาวะเสี่ยงต่อความดัน 

ลูกตาสูงจากการผ่าตัด ท่ีอาจเกิดข้ึนได้กับบุคคลทั่วไป

หลังผ่าตัดตา ต้องติดตามและตรวจรักษาตามนัดของ

แพทย์อย่างสม�่าเสมอ

การพยาบาล

 ผูศ้กึษาได้ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือ 

ในการปฏบัิตกิารพยาบาล เพือ่ช่วยให้ผูป่้วย ได้รบับรกิาร

ที่มีคุณภาพ ซึ่งเป็นทั้งแก่นและสาระ การปฏิบัติอย่างมี

รปูแบบ ขัน้ตอน เป็นระบบระเบยีบทีไ่ม่หยดุนิง่ประกอบ

ด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ

พยาบาล และการประเมินผล(4)

หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ใช้แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เป็นแบบ

ในการประเมินผู้ป่วยขั้นตอนที่ 1 การประเมินผู้ป่วย 

แรกรับ โดยใช้เป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ

ของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน โดยการมองแบบแผน

พฤตกิรรมท่ีมผีลต่อสขุภาพของบคุคล(5) วเิคราะห์ข้อมูล

ที่ผิดปกติ น�าไปสู่การวินิจฉัยปัญหา และประยุกต์ใช้

กระบวนการพยาบาล ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล

ของโอเร็ม ขั้นตอนที่ 2 การก�าหนดการพยาบาล  

(Nursing prescription) และขั้นตอนที่ 3 การควบคุม

การลงมือปฏิบั ติ (Regulation of treatment  

operations) โดยเปรียบเทียบได้ครอบคลุมทั้ง 5 ขั้น

ตอนของกระบวนการพยาบาล(6) ซึ่งการวินิจฉัย และ 

การก�าหนดทางการพยาบาล มีความสัมพันธ ์ กับ 

ความต้องการการดูแลตนเองทัง้หมด และความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย นอกจากนี้ปัจจัย ที่พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับสิ่งที่พยาบาลกระท�าคือ ความสามารถ 

และความสนใจของผูป่้วย และครอบครวัในการประสาน

กับพยาบาล เพื่อมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง

            จากการน�าแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ 

โอเร็ม(7) มาประยุกต์ใช้ในการดูแล และให้การพยาบาล

กรณศีกึษาทัง้ 2 ราย ทีม่ภีาวะสุขภาพตามวั การวนิจิฉยั

โรคแผลเป็นที่กระจกตาในกรณีศึกษาที่ 1 และการ

วินิจฉัยโรคกระจกตาเสื่อม ในกรณีศึกษาที่ 2 ได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา ซ่ึงกรณีศึกษาท้ัง  

2 ราย มีความพร่องด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
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และปฏิบตัติวัได้ถกูต้อง ขาดการเตรยีมความพร้อมก่อน

ผ่าตัด พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และขาด

ความพร้อมในการปฏบิตัติวัเมือ่ไปอยูบ้่าน การพยาบาล

ท่ีสามารถช่วยวนิจิฉยัความต้องการ การดแูลตนเอง และ

การดูแลบุคคลอ่ืนท่ีมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง 

ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ต้องการการดูแลตนเองระบบ

ทดแทนบางส่วน โดยพยาบาลมีบทบาทปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลบางอย่างส�าหรับผู้ป่วย ชดเชยข้อจ�ากดั และเพ่ิม

ความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง โดยให้ความ

ช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความบกพร่องในการดูแลตนเองที่

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ได้แก่การกระท�าให้ หรือกระท�า

แทน การชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสร้าง

สิง่แวดล้อมส่งเสรมิให้บุคคลพฒันาความสามารถ สนอง

ตอบต่อความต้องการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เปลี่ยนกระจกตา 
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รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วไป โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

Nursing Care Model for Prevention of  Postoperative Nausea and 

Vomiting (PONV) with General Anesthesia Patients at Roi Et Hospital

กอบแก้ว  จรบุรมย์1*, จุฑาภรณ์ เพิ่มพูล2* 

Kobkaew jhonburom1, Chuthaporn Phemphul2* *
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้

รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา: วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ ได้ด�าเนินการศึกษาในวิสัญญีพยาบาล 30 คน ผู้ป่วย 64 คน ด�าเนินการ

วิจัย 3 ระยะ คือ วิเคราะห์ปัญหา พัฒนารูปแบบ และประเมินผล เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แนวค�าถามสัมภาษณ ์

เชิงลึก แบบสอบถามผู้ป่วยต่อการรับรู้การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน แบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยต่อการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียน แบบประเมินความพึงพอใจพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ แบบประเมิน 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ paired sample t-test และข้อมูล

เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา: พบปัญหา 3 ด้าน 1) เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 

2) ต้องการแนวทางประเมนิคดักรองการเกดิภาวะคลืน่ไส้อาเจยีน 3) พยาบาลต้องการพฒันาแนวปฏบิติั กระบวนการ

พัฒนาได้แก่ สร้างความตระหนัก สร้างทีม พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้  

ได้รูปแบบการพยาบาล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน การเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก การประเมินปัจจัยเสี่ยง

การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน การพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการขณะผ่าตัด และการพยาบาลหลังผ่าตัด ประเมิน

ผลพบว่าร้อยละผู้ป่วยรับรู้ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ลดลงจาก ร้อยละ 49.60 เป็น ร้อยละ 27.84 เปรียบเทียบคะแนน

การรับรู้ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนผู้ป่วยก่อนและหลังพัฒนา พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P<0.001) ร้อยละ 

ผู้ป่วยที่เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนลดลงจาก ร้อยละ 34.4 เป็น ร้อยละ 6.3 ความพึงพอใจผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการ

พยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนอยูใ่นระดับมาก (  =2.83, S.D.=0.21) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนว

ปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก (  =2.54, S.D.=0.24)

สรปุ: รูปแบบการพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจยีน พยาบาลควรน�าไปประยกุต์ใช้ในการปฏบิติัการ

พยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจ

ค�าส�าคัญ: รูปแบบการพยาบาล, ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด, ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วยสามัญหัวใจและหลอดเลือด 

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

 Objective: This action research aimed to develop a nursing care model for prevention of 

postoperative nausea and vomiting (PONV) with general anesthesia patients at Roi Et Hospital.

Methods: Thirty nurse anesthetists and sixty-four patients were included in this research. 

This study consists of three phases were problem analysis, nursing care model development and 

evaluation. The research tools include in-depth interview questions, patient questionnaire on 

perception of PONV, patient satisfaction assessment form with nursing care for PONV, nurse  

satisfaction assessment form with nursing practice guidelines. The data was analyzed by descriptive 

statistics and paired sample t-test while qualitative data was analyzed by content analysis.

Results: The results showed that there were three problems including 1) postoperative 

nausea and vomiting was occurred in patients receiving general anesthesia. 2) need guidelines for 

evaluating and screening the occurrence of nausea and vomiting in patients receiving anesthesia 

for use in the unit 3) the nurse wants to develop nursing guidelines to prevent nausea and  

vomiting in patients receiving general anesthesia. Based on these findings, the development  

process was implemented and included raising awareness of care teams, building a team, 

develop nursing practice guidelines and applying the nursing practice guidelines. Nursing care 

model for prevention of postoperative nausea and vomiting in patients receiving general  

anesthesia consists of four steps as follows: preparation of patient for anesthesia, identify  

risk factors of nausea and vomiting, nursing care to prevent and manage symptoms during  

intraoperative and postoperative care. The results also found that the percentage of patient  

perception of PONV decreased from 49.60 % to 27.84% Compare the perception scores of patients 

with nausea and vomiting before and after development that was decreased statistically significant 

(P<0.001). Percentage of patients with nausea and vomiting decreased from 34.4 % to 6.3% Patient 

satisfaction with nursing care of PONV was relatively high (  =2.83, S.D.=0.2) Nursing satisfaction 

with the practice guideline was relatively high (  =2.54,S.D.=0.24).

Conclusions: As a result, we can conclude that, Nurses should apply this in nursing prac-

tice to keep patients safe and satisfied.

Keywords: Nursing care model, Postoperative Nausea and Vomiting (PONV), General Anesthesia
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บทน�า 

ภาวะคลืน่ไส้อาเจียนหลงัผ่าตดั (Postoperative 

nausea and vomiting : PONV) เป็นภาวะแทรก                                  

ซ้อนที่พบได้บ่อยถึงร้อยละ 20-30 ของผู้ป่วยท่ีมารับ

บรกิารผ่าตดั(1) ข้อมลู ปี 2563-2565(2) อบัุตกิารณ์ผูป่้วย

ทีม่อีาการ PONV รนุแรงทีต้่องได้ยา ร้อยละ 4.11, 5.88 

และ 6.15 ตามล�าดับ ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

เส่ียงในการล�าลักเศษอาหารเข้าหลอดลม ถ้ามีอาการ 

PONV อยู่นานอาจมีผลท�าให้เกิดการขาดสารน�้าและ

เกลือแร่ ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญท�าให้ผู้ป่วยต้องอยู่ในห้อง

พักฟื้นนานขึ้น ท�าให้การจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับตึกล่าช้า  

เพิ่มความแออัดในห้องพักฟื้นที่มีจ�านวนจ�ากัด และที่

ส�าคัญยังท�าให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นเพิ่มความแออัดใน 

โรงพยาบาล ต้องนอนโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผนไว้ 

ล่วงหน้าในผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One day 

surgery : ODS)(3) ซึ่งเป็นนโยบายหนึ่งของแผน

ยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 ที่กระทรวงสาธารณสุขมุ่ง

เน้นและให้ความส�าคัญ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีนโยบาย

ลดภาวะ PONV ระดับรุนแรงที่ต้องรับการรักษาด้วยยา

น้อยกว่าร้อยละ 2 จากรายงานพบว่าปัจจัยที่ท�าให้เกิด

ภาวะ PONV ได้แก่ 1) ปัจจัยที่เกี่ยวกับตัวผู้ป่วย เช่น 

เพศหญิง มีประวัติไม่สูบบุหรี่ มีประวัติคลื่นไส้อาเจียน

หรือเคยมีประวัติเมารถ เมาเรือ 2) ปัจจัยเกี่ยวกับการ

วางยาสลบ เช่น การใช้ Volatile anesthetics การใช้ 

Nitrous oxide การใช้ยาระงับปวดระหว่างผ่าตัด  

3) ปัจจัยที่เกี่ยวกับการผ่าตัดประกอบด้วยชนิดของการ

ผ่าตัด เช่น การผ่าตัดโดยการส่องกล้อง การผ่าตัดทาง

สูตินรีเวช การผ่าตัดถุงน�้าดี การผ่าตัดทางหู คอ จมูก 

รวมถงึการผ่าตดัทีใ่ช้เวลาในการผ่าตดัตัง้แต่ 1 ชัว่โมง(4,5)

การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะคลืน่ไส้

อาเจียนตามประสบการณ ์ของพยาบาลวิสัญญี                 

แต่ละบุคคลยังไม่มีรูปแบบการประเมินความเสี่ยงเพื่อ

ป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัได้รบัยาระงับความรู้สกึ

แบบทัว่ไป ผูว้จิยัได้เลง็เหน็ถงึแนวทางการพฒันารปูแบบ

การปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจียน

หลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป สู่การเป็นแนว

ปฏิบัติ (Guideline) ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการการ

พัฒนาการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะคล่ืนไส้อาเจียนใน

ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ไป ในผู้รับบรกิาร 

และผู้ให้บริการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วไป โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

3. เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการพัฒนารูป

แบบการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้

ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา  

การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) เพ่ือ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลื่นไส้

อาเจียนในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยประกอบ

ด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการ

พยาบาลวสิญัญทีีม่ปีระสบการณ์ให้ยาระงบัความรูส้กึใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี และยินดี

เข้าร่วมวิจัย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 30 คน  

2) ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในการ

ผ่าตัดแบบผ่านกล้องวดิิทศัน์ โรงพยาบาลร้อยเอด็ อาย≥ุ
 

15 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญงิ ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 

ค�านวณค่าขนาดอิทธิพลใช้สูตรของ โพลิทและเบค โดย

ก�าหนดระดบัความเชือ่มัน่เท่ากบั 95% (α= .05) และ

ก�าหนดอ�านาจการทดสอบ (Power of test: 1-β) ที ่.80 

และค่าขนาดอทิธพิล (d) เท่ากบั 0.7 เปิดตาราง Power 
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เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปผู้รับบริการ

ท่ีได้รับการผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป

จ�านวน 11 ข้อ โดยเป็นค�าถามปลายปิดเลือกตอบ 

และปลายเปิดให้สามารถตอบได้

ส่วนที่ 2 การรับรู้ภาวะคลื่นไส้อาเจียนผู้ป่วย

หลงัการได้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบท่ัวไป ส�าหรบัผู้ป่วย

ประเมินด้วยตนเองตามความรู ้สึกรับรู ้อาการ ยาว  

10 เซนติเมตร โดยประเมินตามความรู้สึกและอาการ                

ท่ีพบก่อนเกดิภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผ่าตดั ความรู้สึก

และอาการที่พบขณะเกิดภาวะคล่ืนไส ้อาเจียน                     

หลังผ่าตัดและความรู้สึกและอาการที่พบหลังเกิดภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยต่อ

การปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจียน 

โดยมีเกณฑ์แบ่งระดับความคิดเห็น เป็น 3 ระดับ

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจพยาบาล

ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วไป โดยมีเกณฑ์แบ่งระดับเป็น 3 ระดับ

Analysis (Polit & Beck, 2008: 497)(6) ได้ขนาดกลุม่

ตัวอย่าง ได้กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 64 ราย แบ่ง กลุ่มก่อน

พัฒนา 32 ราย หลังพัฒนา 32 ราย ด�าเนินการวิจัย

ระหว่างวันที่ 16 สิงหาคม 2566 ถึง 14 ธันวาคม 2566 

งานวจิยัได้ผ่านการรบัรองจริยธรรมเลขที ่099/2566 ลง

วนัท่ี 15 สงิหาคม 2566 โดยมกีรอบแนวคดิการวจิยัดงันี้
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียน                   

โดยมีเกณฑ์แบ่งระดับความคิดเห็น เป็น 3 ระดับ โดยใช้

เกณฑ์การให้คะแนนของ วันเพ็ญ พันธภิบาล (2560)(3) 

โดยใช้สูตรในการคิดค่าคะแนน

 คะแนน  1.00 – 1.66 มี ค ว ามพึ งพอ ใจ

ระดับน้อย

 คะแนน  1.67 – 2.32 มี ค ว ามพึ งพอ ใจ

ระดับปานกลาง

 คะแนน  2.33 – 3.00 มี ค ว ามพึ งพอ ใจ

ระดับมาก

            การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ทดสอบความตรงของเครื่องมือได้ค่า 

IOC เท่ากับ 1.0 แบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยต่อ

การปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจ

พยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล เท่ากบั 0.89 

และ 1.0 ตามล�าดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบบันทึกการปฏิบัติการ

พยาบาล และแบบสังเกตผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลัง

ได้รบัการระงับความรูส้กึแบบท่ัวไปในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดแบบผ่านกล้องวดิทิศัน์ในกลุม่งานการพยาบาล

วิสัญญี ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเชิงกระบวนการ 

และเชิงผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป 

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสงูสดุ ต�า่สดุสถิต ิPaired Samples T-test  

ผลการศึกษา 

สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการ

พัฒนาการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียน  

ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป พบว่า 1) 

เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความ

รู้สึกแบบทั่วไป 2) ต้องการแนวทางประเมินคัดกรอง 

การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับ

ความรู้สึกท่ีเป็นรูปแบบและทิศทางเดียวกนั 3) พยาบาล

ต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะคลื่นไส้

อาเจยีนในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป จงึ

มีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วไป เพื่อน�าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล  

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความ
รู ้สึกแบบทั่วไป 1) การทบทวนวรรณกรรม ต�ารา 
เอกสารทางวิชาการด ้านการพยาบาล และด้าน
วิสัญญีวิทยา ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการ
พัฒนาการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะคล่ืนไส้อาเจียนใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป แนวคิดการ
สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้การวิจัยคร้ังนี้ ได้
สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลและแนวคิดเกี่ยวกับ
มาตรฐานการพยาบาลเพ่ือสร้างแนวปฏิบตักิารพยาบาล
เพ่ือป้องกนัภาวะคล่ืนไส้อาเจียนในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับ
ความรู ้สึกแบบทั่วไป 2) การแต่งตั้งคณะกรรมการ
วิชาการรับผิดชอบร่วมกับผู้วิจัยเป็นการเปิดโอกาสให้
บุคลากรในกลุ่มงานมีส่วนร่วมในการสร้างแนวปฏิบัติ
การพยาบาล และด�าเนนิการพฒันายกร่างการจดัท�าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ 3) ขออนุมัติด�าเนินการศึกษาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเพื่องานวิจัยในมนุษย์ 4) เลือก
กลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ใน
กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญทีีม่ปีระสบการณ์ให้ยาระงบั
ความรู้สึกเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี จ�านวน 30 ราย เลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และท�าการ
ศึกษาในผู้ป่วย 64 ราย 5) ค้นหาปัญหาร่วมกันและ
ทบทวนเวชระเบียน การวิเคราะห์ปัญหาการพยาบาล 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป การพัฒนา
แนวปฏบิติัการพยาบาลป้องกนัภาวะคล่ืนไส้อาเจยีนหลัง
ผ่าตัดร่วมกัน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ(7) 
ดังนี้ (1) Evidence –trigger phase (2) Evidence –
supported  phase (3) Evidence–observed phase 
และ (4) Evidence–based phase 6) น�าแนวปฏิบัติ
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การพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลังผ่าตดั
ไปทดลองใช้ ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียน หลังผ่าตัดได้แนวทาง
ปฏิบัติ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความ
รู้สึก ดังนี้ 1) ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อน และหลังให้ยา
ระงับความรู้สึก 2) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมกับ

พยาบาลก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินผู ้ป่วยก่อนให้ยาระงับ 

ความรู้สึก ประเมินการรับรู้ภาวะคลื่นไส้อาเจียนอยู่ใน

ระดับใด (1-10 คะแนน) และพยาบาลวิสัญญีประเมิน

ปัจจัยเสี่ยง PONV 1) เพศหญิงอายุน้อยกว่า 50 ปี 2) 

ไม่สูบบุหรี่ 3) ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 4) มี

ประวัติ PONV หรือ เมารถ เมาเรือ 5) ได้รับการผ่าตัด 

Laparoscopic  ถ้าประเมินแล้วมีปัจจัยเสี่ยง ≥ 3 ข้อ 

หรือมีปัจจัยเสี่ยง ข้อ 4 หรือ ข้อ 5 และการรับรู้ภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนของผู้ป่วยอยู่ในระดับใด (รุนแรง 7-10 

คะแนน ปานกลาง 3-6 คะแนนน้อย < 3 คะแนน) ให้

รายงานวิสัญญีแพทย์

ขั้นตอนที่ 3 ขณะผ่าตัดให้ยาระงับความรู้สึก  

มีแนวทางการพยาบาลเพื่อป ้องกันภาวะคลื่นไส ้

อาเจียนโดยการให้ยา 2 ชนิด(8) ดังน้ี 1) การให้ยา  

Dexamethasone 4 mg. IV. หลงั Induction พยาบาล

วิสัญญีประเมินพร้อมเฝ้าระวังอาการและสัญญาณชีพ

หลังให้ยาเป็นระยะ 2) การให้ยา Ondansetron 4 mg. 

IV. ก่อนเสร็จผ่าตัด 30 นาที พยาบาลวิสัญญีประเมิน

พร้อมเฝ้าระวังอาการและสัญญาณชีพหลังให้ยาเป็น

ระยะ กรณีมีโรคประจ�าตัวเป็น เบาหวาน ไตเสื่อม หรือ

ภูมิต้านทานต�่า มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ง่าย เช่น  

Leukemia, Sepsis ให้เฉพาะยา Ondansetron 4 mg. 

IV. ก่อนเสร็จผ่าตัด 30 นาที

ขั้นตอนที่ 4 หลังผ่าตัดได้มีแนวทางการ

พยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะคล่ืนไส้อาเจียน ดังนี ้1) ตรวจ

วดัสญัญาณชีพผูป่้วย ทุก 5 นาท ีจนกว่าอาการคงทีแ่ละ

ปลอดภยั 2) ห่มผ้า หรือ Air forced warming ให้ผู้ป่วย

เพื่อเพิ่มความอบอุ่นให้กับร่างกาย 3) ประเมิน Pain 

score ผู้ป่วย และให้ยาระงับความปวดตามแผนการ

รักษา 4) จัดท่านอนผู้ป่วยให้ศรีษะสงู 15-30 องศา หรอื

จัดท่าทีผู้่ป่วยสุขสบาย 5) ประเมนิการรับรู้ภาวะคล่ืนไส้

อาเจียนอยู่ในระดับใด (1-10 คะแนน) และประเมิน

อาการผู้ป่วยและจัดการอาการรบกวน ภาวะคลื่นไส้

อาเจียน และอาการอื่นๆ เช่น หนาวสั่น อาการปวดหลัง

ผ่าตัด 6) สอบถามผู้ป่วยและเอาใจใส่ในอาการคล่ืนไส้

อาเจียนหลังผ่าตัดพร้อมสอบถามอาการเป็นระยะ

ข้ันตอนท่ี 5 ประเมินผลก่อนส่งกลับตึกผู้ป่วย 

ประเมินภาวะคลื่นไส้อาเจียน ก่อนส่งกลับตึกผู้ป่วย            

ถ้ายงัมภีาวะคล่ืนไส้อาเจียนให้รายงานวิสัญญแีพทย์เพือ่

การรักษาและดูแลต่อเนื่องที่ตึก

ผลการใช ้รูปแบบการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่

ได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วไป โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด

1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วย 64 ราย แบ่งเป็น 1) 

กลุ่มก่อนพัฒนา (n=32) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

53.1 อายุเฉลี่ย 52 ปี (ต�่าสุด 24 ปี สูงสุด 75 ปี) 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.1 สูบบหุร่ีเพียง ร้อยละ 28.1 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 34.4 ข้อวินิจฉัยโรค 

Gall stone  มีถึง ร้อยละ 50.0 ชนิดของการผ่าตัด   

ส่วนมาก LC มีถึง ร้อยละ 87.5 ประวัติคลื่นไส้อาเจียน

หลังผ่าตัดคร้ังก่อนหรือมปีระวติัเมารถเมาเรือง่าย พบว่า

ไม่มอีาการ ร้อยละ 96.9 ได้รบัยา Opioid ระหว่างผ่าตดั

หรือหลังผ่าตัดพบวา่ใช้ยา Fentanyl มากถึง ร้อยละ 81.3 
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ASA status พบอยู่ในระดับที่ 2 มากถึง ร้อยละ 50.0 

และชนิดยาไอระเหย พบว่าส่วนใหญ่ใช้ Sevoflurane 

ถึงร้อยละ 87.5 2) กลุ่มหลังพัฒนา (n=32) ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.4 อายุเฉลี่ย 55 ปี(อายุต�่าสุด 

36ปี อายสุงูสดุ73 ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ 100 ส่วน

ใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร ้อยละ 68.8 ไม่มีโรคประจ�าตัว  

ร้อยละ 56.3 การวินิจฉัยโรค Gall stone ร้อยละ 56.3 

ชนิดของการผ่าตัดส่วนมาก LC มีถึง ร้อยละ 78.1 

ประวัติคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดครั้งก่อนหรือมีประวัติ

เมารถเมาเรือง่ายพบว่าไม่มีอาการ ร้อยละ 96.9 ได้รับ

ยา Opioid ระหว่างผ่าตัดหรือหลังผ่าตัดพบว่าใช้ยา 

Fentanyl มากถึง ร้อยละ 84.4 ASA status พบอยู่ใน

ระดับที่ 2 มากถึง ร้อยละ 56.3 ชนิดยาไอระเหย พบว่า

ส่วนใหญ่ใช้ Sevoflurane ถึง ร้อยละ 93.8 

2. การรับรู้ภาวะคลื่นไส้อาเจียนผู้ป่วยหลัง

การได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปส�าหรับผู้ป่วย

ประเมินด้วยตนเอง  1) กลุ่มก่อนพัฒนา (n=32) พบว่า

ระดับการรับรู ้ภาวะคลื่นไส้อาเจียนก่อนผ่าตัดอยู่ใน

ระดับที่ 2 ร้อยละ 34.4 ระดับที่ 4 ระดับที่ 1 ระดับที่ 5 

และระดบัที ่3 คดิเป็น ร้อยละ 25.0, 21.9 และ 6.3 ตาม

ล�าดบั ส่วนระดบัการรบัรูภ้าวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผ่าตดั 

พบว่า ระดับที่ 3, 6 ร้อยละ 25.0 ระดับที่ 4 ระดับที่ 7 

ระดับที่ 5  คิดเป็น ร้อยละ 21.9, 15.6 และ 12.5 ตาม

ล�าดับ 2) กลุ่มหลังพัฒนา (n=32) พบว่าระดับการรับรู้

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนก่อนผ่าตัด อยู่ในระดับที่ 1, 3 เท่า

กันที่ ร้อยละ 43.8 ระดับที่ 2 ร้อยละ 12.5 ส่วนระดับ

การรับรู้ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด พบว่า ระดับที่ 

3 ร้อยละ 43.8 ระดับที่ 2, 4 ,1 คิดเป็น ร้อยละ 37.5, 

15.6 และ3.1 ตามล�าดับ 

3. แบบประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียน (ส�าหรับ

ผูป่้วย) พบว่า 1) กลุม่ก่อนพัฒนา (n=32) การมส่ีวนร่วม

ในการเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกมี

ความพึงพอใจในระดับน้อย  =1.38 S.D= 0.660 

พยาบาลสอบถามอาการและความเส่ียงการเกิดภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนก่อนให้ยาระงับความรู้สึก มีความพึง

พอใจในระดับน้อย  =1.31 S.D= 0.644 การได้รับ

ข้อมลูการปฏบิติัตัวก่อนและหลังให้ยาระงับความรูส้กึ มี

ความพึงพอใจในระดับปานกลาง  =1.97 S.D= 0.538 

ระยะแรกหลังผ่าตัดท่านได้รับการดูแลอย่างใกล้ชดิ เช่น 

การจดัท่า การห่มผ้า การให้ยา การดแูลระงบัความปวด 

มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง  =1.87 S.D.= 

0.707 ได้รับการสอบถามและใส่ใจในอาการคลื่นไส้

อาเจียนหลังผ ่าตัด มีความพึงพอใจในระดับน้อย  

 =1.31 S.D= 0.693 ขณะพกัฟ้ืนท่านได้รบัการประเมนิ

อาการ และจัดการอาการรบกวนต่างๆรวมถึงภาวะ

คลื่นไส้ที่อาจเกิดขึ้น มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

 =2.03 S.D= 0.897 อาการทั่วไปของท่านกลับมาเป็น

ปกติหลังได้รับยาระงับความรู ้สึกมีความพึงพอใจใน

ระดับปานกลาง  =1.75 S.D= 0.568 ขณะย้ายไปหอ

ผู้ป่วยท่านได้รับการดูแลระหว่างน�าส่งจากพยาบาล มี

ความพึงพอใจในระดับปานกลาง  =1.81 S.D = 0.738  

2) กลุ่มหลังพัฒนา (n=32) พบว่าทกุข้อมีความพึงพอใจ

ในระดับมาก ได้แก่การมีส่วนร่วมในการเตรียมความ

พร้อมก่อนได้รบัยาระงบัความรูส้กึ  =2.84 S.D= 0.369 

พยาบาลสอบถามอาการและความเส่ียงการเกิดภาวะ

คลืน่ไส้อาเจยีน ก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึ  =2.84 S.D= 

0.369 การได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนและหลังให้ยา

ระงับความรู้สึก  =2.88 S.D= 0.336 ระยะแรกหลัง

ผ่าตัดท่านได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด  =2.94 S.D.= 

0.246 ได้รับการสอบถามและใส่ใจในอาการคลื่นไส้

อาเจยีนหลงัผ่าตดั  =3.00 S.D= 0.00 ขณะพกัฟ้ืนท่าน

ได้รับการประเมนิอาการ และจัดการอาการรบกวนต่างๆ

รวมถึงภาวะคลื่นไส้ที่อาจเกิดขึ้น  =2.81 S.D=0.397 

อาการทัว่ไปของท่านกลบัมาเป็นปกตหิลงัได้รบัยาระงบั

ความรู้สึก  =2.34 S.D= 0.483 ขณะย้ายไปหอผู้ป่วย

ท่านได้รบัดแูลระหว่างน�าส่งจากพยาบาล  =3.00 S.D= 

0.00 ตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลื่นไส้

อาเจียน กลุ่มก่อนพัฒนา-กลุ่มหลังพัฒนา (ส�าหรับผู้ป่วย)

ความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาล
กลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนา (n=32) กลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนา (n=32)

S.D แปรผล S.D แปรผล

1. ท่านมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อม

ก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก

1.38 0.660 ความพึงพอใจ

ระดับน้อย

2.84 0.369 ความพึงพอใจ

ระดับมาก

2. พยาบาลสอบถามท่านเกี่ยวกับอาการ

และความเสี่ยงการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน

ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก          

1.31 0.644 ความพึงพอใจ

ระดับน้อย

2.84 0.369 ความพึงพอใจ

ระดับมาก

3. ท่านได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนและ

หลังให้ยาระงับความรู้สึก

1.97 0.538 ความพึงพอใจ

ระดับปานกลาง

2.88 0.336 ความพึงพอใจ

ระดับมาก

4. ระยะแรกหลังผ่าตัดท่านได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิด เช่นการจัดท่าการห่มผ้า การ

ให้ยา การดูแลระงับความปวด

1.87 0.707 ความพึงพอใจ

ระดับปานกลาง

2.94 2.46 ความพึงพอใจ

ระดับมาก

5. ท่านได้รับการสอบถามและใส่ใจใน

อาการคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด

1.31 0.693 ความพึงพอใจ

ระดับน้อย

3.00 0.00 ความพึงพอใจ

ระดับมาก

6. ขณะพักฟื้นท่านได้รับการประเมินอาการ 

และจัดการอาการรบกวนต่างๆรวมถึงภาวะ

คลื่นไส้ที่อาจเกิดขึ้น

2.03 0.897 ความพึงพอใจ

ระดับปานกลาง

2.81 0.397 ความพึงพอใจ

ระดับมาก

7. อาการทั่วไปของท่านกลับมาเป็นปกติ

หลังได้รับยาระงับความรู้สึก

1.75 0.568 ความพึงพอใจ

ระดับปานกลาง

2.34 0.483 ความพึงพอใจ

ระดับมาก

8. ขณะย้ายไปหอผู้ป่วยท่านได้รับดูแล

ระหว่างน�าส่งจากพยาบาล

1.81 0.738 ความพึงพอใจ

ระดับปานกลาง

3.00 0.00 ความพึงพอใจ

ระดับมาก

4. แบบประเมินความพึงพอใจพยาบาลต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียน

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป พบว่าส่วน

ใหญ่มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่ป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไป ความพึงพอใจระดับมาก ดังนี้ 

มีความสะดวกในการน�าไปใช้  =2.44 S.D=0.504 มี

ความชดัเจน  =2.44 S.D=0.504  สามารถน�าไปปฏบัิติ

ได้  =2.72 S.D=0.457 มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน  

 =2.69 S.D=0.471 ข้อเสนอแนะการปฏิบัติสามารถ

เข้าใจได้ง่าย  =2.56 S.D=0.504  มีการระบุทางเลือก

ส�าหรับการจัดการกับแต่ละสถานการณ์  =2.53 

S.D=0.507 ความพงึพอใจในการใช้แนวปฏบิตั ิ  =2.44 

S.D=0.504 ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2   ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล S.D แปลผล

1. มีความสะดวกในการน�าไปใช้ 2.44 0.504 ความพึงพอใจระดับมาก

2. มีความชัดเจน 2.44 0.504 ความพึงพอใจระดับมาก

3. สามารถน�าไปปฏิบัติได้ 2.72 0.457 ความพึงพอใจระดับมาก

4. มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 2.69 0.471 ความพึงพอใจระดับมาก

5. ข้อเสนอแนะการปฏิบัติสามารถเข้าใจได้ง่าย 2.56 0.504 ความพึงพอใจระดับมาก

6. มีการระบุทางเลือกส�าหรับการจัดการกับแต่ละสถานการณ์ 2.53 0.507 ความพึงพอใจระดับมาก

7. ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 2.44 0.504 ความพึงพอใจระดับมาก

5. การประเมินผลก่อนส่งกลับตึกผู้ป่วย ภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด พบว่า กลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนา

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 65.6 และมี

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนเพียง ร้อยละ 34.4 ส�าหรับกลุ่มผู้

ป่วยหลังพัฒนาส่วนใหญ่ไม่มีภาวะคลื่นไส้อาเจียน  

ร้อยละ 93.8 และมีภาวะคลื่นไส้อาเจียนเพียง ร้อยละ 

6.3 ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละผลการประเมินผลก่อนส่งกลับตึกผู้ป่วย ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด

การปฏิบัติการพยาบาล

กลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนา          

(n=32)

กลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนา               

(n=32)

จ�านวน (ราย) ร้อยละ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

ไม่มีภาวะคลื่นไส้อาเจียน 21 65.6 30 93.8

มีภาวะคลื่นไส้อาเจียน 11 34.4 2 6.2

6. การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบระหว่างระดบัการรบัรูภ้าวะ

คลื่นไส้อาเจียนผู้ป่วยก่อน-หลัง การได้รับยาระงับความ

รู้สึกแบบทั่วไปในกลุ่มหลังพัฒนา พบว่าระดับการรับรู้

ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนผู้ป่วยเมื่อเปรียบเทียบระดับก่อน

พัฒนา-หลังพัฒนาการได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบ

ทัว่ไปลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(P–value < 0.05) 

ตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดับการรับรู้ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนผู้ป่วยก่อนพัฒนา-หลังพัฒนาได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วไป

ระดับการรับรู้ภาวะคลื่นไส้อาเจียน

ผู้ป่วยก่อน-หลังไ ด้รับยาระงับ      

ความรู้สึกแบบทั่วไป

Paired Differences

t Sig.
Mean

Std. 

Deviation

95% CI

Lower Upper

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนผู้ป่วยก่อน -             

หลังได้รับยาระงับความรู้สึก

6.125 1.699 5.512 6.737 20.392 <0.001***
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อภิปราย

1) การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ

พฒันาการพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจยีน ใน

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด พบปัญหา 3 ด้าน 1) เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป 2) ต้องการ

แนวทางประเมินคัดกรองการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกท่ีเป็นรูปแบบทิศทาง

เดียวกัน 3) พยาบาลต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันภาวะคล่ืนไส้อาเจียนในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับ

ความรูส้กึแบบทัว่ไป เพือ่น�าไปเป็นแนวทางในการปฏบิตัิ

การพยาบาลที่มีมาตรฐาน ผู้ป่วยพึงพอใจ

2) การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วไป พบว่าผู้ป่วยทุกคนคิดเป็น ร้อยละ 100 มี

ความพงึพอใจไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนขณะ และหลงัการ

ให้ยาระงับความรู้สึก เนื่องจากในการสร้างแนวปฏิบัติ

การพยาบาลนัน้ผูว้จิยัได้ศกึษาข้อมูลผูป่้วยมกีารทบทวน

วรรณกรรม เอกสารวิชาการทางด้านวิสัญญี ด้านการ

พยาบาลในการท�าเป็นร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลและ

ได้ผ่านการแสดงความคิดเห็นในการประชุม และมี 

ส่วนร่วมในการทดลองใช้ของวิสัญญีพยาบาลผู้ปฏิบัติ

งาน และมีผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย 

วสิญัญแีพทย์ วิสญัญพียาบาลช�านาญการพเิศษ ได้ให้ข้อ

เสนอแนะอยูบ่นพืน้ฐานการทบทวนอย่างเป็นระบบ ถกู

ต้องตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้ค้นพบ ท�าให้แนว

ปฏบิตัมิคีณุภาพและน่าเชือ่ถอืได้รบัการยอมรบัสามารถ

น�าไปใช้ได้จริง ทั้งนี้การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ครั้งนี้ ใช้แนวทางพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

รปูแบบการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการพยาบาลของ

ซคัูพ (Soukup, 2000)(7) และแนวคดิเกีย่วกบัมาตรฐาน

การพยาบาล(8) ตามกรอบการวิจยั ได้แก่ Input Process 

Output ได้น�าตัวแปรประยุกต์มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้

ประกอบด้วย 4 ระยะ ซึง่สอดคล้องการศกึษาการพฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังการให้ยาระงับความ

รู้สึกทางช่องไขสันหลังในห้องพักฟื้นและอย่างต่อเนื่อง

ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด(3) ซ่ึงเน้นแนวปฏิบัติ

การพยาบาลบนพื้นฐานการทบทวนอย่างเป็นระบบถูก

ต ้องตามหลักฐานเชิงประจักษ ์ที่ ได ้ค ้นพบท�าให ้

แนวปฏิบัติมีคุณภาพและน่าเชื่อถือ ได้รับการยอมรับ

สามารถน�าไปใช้ได้จรงิด้วย ร้อยละ 100 และเชงิผลลพัธ์

ได้ผลเชงิบวก ร้อยละ 100 และสอดคล้องกบัผลของการ

ใช้แนวทางการป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลโพธาราม(4) พบว่าอุบัติการณ์ภาวะ

คล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดในกลุ่มทีไ่ม่ใช้แนวทางป้องกัน 

ร้อยละ 6.32 และกลุม่ทีใ่ช้แนวทางป้องกนั ร้อยละ 4.52  

ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ค่า p = 0.026)

3) ผลการใช้รูปแบบการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู ้ป่วย               

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลื่นไส้

อาเจียนหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก ประกอบด้วย 

4 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ 

ความรู้สึกประกอบด้วยแนวทางปฏิบัติ 3 ข้อ 2) ระยะ

ประเมินปัจจัยเสี่ยง ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด

ประกอบด้วยแนวทางปฏิบัติ 6 ข้อ 3)ระยะผ่าตัด 

ประกอบด้วยแนวทางปฏิบัติ 2 ข้อ คือ การให้ยา  

Dexamethasone 4 mg. IV. หลัง induction และ 

Ondansetron 4 mg. IV.ก่อนเสร็จผ่าตัด 30 นาที  

4) ระยะหลังผ่าตัด ประกอบด้วยแนวทางปฏิบัติ 6 ข้อ 

พร้อมประเมนิผลก่อนส่งกลบัตกึผูป่้วย ถ้ามภีาวะคลืน่ไส้

อาเจียน ให้รายงานวิสัญญีแพทย์ ผลจากการน�าแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนใน

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปไปใช้ พบว่า

พยาบาลสามารถปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาลฯ

ทั่ง 4 ระยะได้ครบทุกข้อ ร้อยละ 100 ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลของการใช้แนวทางการป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียน

หลังผ่าตัด โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี(9) พบว่าเกิดอุบัติ

การณ์ PONV โดยรวม ร้อยละ 15.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้
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รับการป ้องกัน PONV สอดคล ้องตามแนวทาง 

โรงพยาบาล (Optimal) และพบอุบัติการณ์ PONV  

ร้อยละ 16.2 ในกลุม่ Optimal prophylaxis นี ้ส่วนกลุม่ 

Suboptimal และ Supraoptimal prophylaxis พบ

ร้อยละ 30 และ 4.5 ตามล�าดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนอัตราการเกิด PONV ในผู้ป่วย

ที่ได้รับยา Ondansetron และยา Metoclopramide 

ไม่พบความแตกต่างกัน (RR 0.91, 95% CI 0.56-1.48) 

ศึกษาแนวทางเวชปฏิบัติ ส�าหรับการป้องกัน และรักษา

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด โดยราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย(10) ได้ใช้แนวทางปฏิบัต ิ

ค�าแนะน�าการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

PONV ส�าหรับผู้ใหญ่ควรได้รับการประเมินความเส่ียง

ของการเกิดภาวะ PONV ก่อนมารบัการระงบัความรูส้กึ

และจัดระดับความเสี่ยง โดยใช้ค่าคะแนนได้รับยาระงับ

ปวดกลุ่ม Opioids หลังผ่าตัด โดย Apfel score ที่มี

ปัจจยั 0, 1, 2, 3 และ 4 ข้อ สมัพันธ์กบัอบุตักิารณ์ PONV 

ประมาณ ร้อยละ 10, 20, 40, 60 และ 80 ตามล�าดับ

สรุป

รูปแบบการพยาบาล เพื่อป้องกันภาวะการ

คล่ืนไส้อาเจียน พยาบาลควรน�าไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั และเกดิความ

พึงพอใจ

ข้อเสนอแนะ

1. วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ควร 

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะคล่ืนไส้

อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
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การพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม : 

กรณีศึกษา 2 ราย

The Nursing care of anesthesia in patients total hip arthroplasty : 

2 cases study
ณัฐฎากรณ์  ชนะชัย1*

Nuttadakorn Chanachai1*

Email: 1*101tachana@gmail.com   

                                                                                             

บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์: เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลการให้ยาระงบัความรูส้กึในผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพก

เทียม กรณีศึกษา 2 ราย

 วิธีการศึกษา: เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกเส่ือม         

ที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมท่ีเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในเดือนตุลาคม พ.ศ.2566          

โดยศึกษาข้อมลูจากผูป่้วย ญาต ิทมีสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเวชระเบยีน ฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ ก�าหนด

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 

วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล สรุป และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด

 ผลการศึกษา: กรณีศึกษา 2 ราย เป็นผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกเสื่อม ที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียม ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด กรณีที่ 1 ผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคประจ�าตัวคือโรคไตวายเรื้อรัง โรค 

ความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ได้รบัการพยาบาล และการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปในระหว่างการผ่าตดัเปลีย่นข้อ

สะโพกเทียม ระหว่างการผ่าตัดมีภาวะซีด มีโรคไตวายเรื้อรัง วิสัญญีแพทย์จึงให้พักรักษาตัวหลังผ่าตัดที่ตึกผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล 17 วัน อาการทุเลากลับบ้านได้ กรณีที่ 2 มีโรคประจ�าตัวคือโรคตับ

แข็ง ได้รับการพยาบาล และการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะที่ หลังผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อน คือ เกิดการติดเชื้อของ

แผลหลังผ่าตัด แพทย์จึงเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาการติดเชื้อ ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล 15 วัน อาการทุเลา

กลับบ้านได้ 

 สรปุ: การพยาบาลการให้ยาระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม วสิญัญพียาบาลทีใ่ห้ยาระงบั

ความรูส้กึจ�าเป็นจะต้องมคีวามรูค้วามช�านาญในการดูแลและให้ยาระงับความรู้สึก เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภยัไม่เกดิภาวะ

แทรกซ้อนและได้รับการดูแลที่ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ หลังผ่าตัดสามารถดูแลตนเองได้ ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดและป้องกันการผ่าตัดซ�้าได้

ค�าส�าคัญ: การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม, การให้ยาระงับความรู้สึก, ข้อสะโพกเทียม

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

 Objective: To conduct a comparative study of nursing procedures and to develop nursing 

guidelines for anesthesia in patients undergoing hip replacement surgery 2 cases study. 

 Methods: Comparison of two case studies of specific cases in patients with hip  

osteoarthritis undergoing hip replacement surgery. By studying information from patients, relatives, 

health teams, including doctors, nurses, and medical records. Formulate nursing diagnoses using 

Gordon’s 11 health model patient assessment concepts. Nursing Planning Nurse Practitioner  

Summarize and evaluate nursing outcomes.

 Results: 2 case studies were patients with osteoarthritis of the hip who required hip  

replacement surgery and were admitted to Roi Et Hospital. Case 1: Elderly patients Have a  

congenital disease, namely chronic renal failure. high blood pressure, diabetes, nursing care and 

general anesthesia during hip replacement surgery during surgery are pale. There is chronic renal 

failure. The anesthesiologist then placed him in the hospital after surgery at the Surgical Intensive 

Care Building. The patient was hospitalized for 17 days. Remission can go home.  Case 2: Have a 

congenital disease such as cirrhosis and receive local nursing care and anesthesia. After surgery, 

there are complications, namely infection of the postoperative wound. The doctor then changed 

antibiotics to treat the infection. The patient was hospitalized for 15 days. 

 Conclusions: The Nursing care of  anesthesia in  patients total hip arthroplasty. In  

anesthesia nursing care for patients undergoing hip replacement surgery, nurse anesthetists need 

to have knowledge and expertise in performing anesthesia to keep patients safe without  

complications and receive proper care according to standards so patients can take care of  

themselves after surgery to reduce post-operative complications and prevent re-operation. 

Keywords: Nursing anesthesia, Hip replacement surgery, Hip prosthesis  
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บทน�า 

 การหักของกระดูกสะโพก (Hip fracture)  

เป็นปัญหาส�าคัญและพบบ่อยในผู้ป่วยกระดูกและข้อ 

ส่งผลต่อความพิการ คุณภาพชีวิต และอัตราการตายที่

เพิ่มขึ้น อัตราการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้นใน

ทุกประเทศทั่วโลก คาดการณ์ว่าจะมีผู้ที่ป่วยที่มีกระดูก

ข้อสะโพกหัก ประมาณ 1.5 ล้านคน ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 50 ปี ความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกสะโพกหัก

เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดยเพิ่มเป็น 2 เท่า เมื่ออายุ 

เพิ่มขึ้น ทุก 5-6 ปี ในประเทศไทย มีรายงานอัตราการ

เกิดกระดูกสะโพกหักสูงถึง 151.2 ต่อแสนประชากร ใน

การส�ารวจผู ้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล และ 

185.2 ต่อแสนประชากร ในการส�ารวจชุมชน และจะ
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เพิม่เป็น 450-750 ต่อแสนประชากร ภายในปี พ.ศ. 2568 

กระดูกสะโพกหักมีผลกระทบต่อแบบแผนชีวิตทุกด้าน 

มีความเจ็บปวด ถูกจ�ากัดการเคลื่อนไหว ในหนึ่งเดือน

แรกอาจท�าให้มีภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ปอด

อักเสบ การติดเชื้อ หลอดเลือดด�าส่วนลึกอุดตัน มีการ

เผาผลาญโปรตีนในร่างกายมากกว่าปกติ ท�าให้สูญเสีย

มวลกล้ามเนื้อ 7-9 กิโลกรัม ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ ท�าให้

อ่อนเพลยี น�า้หนกัลดลง และแผลหายช้า ความสามารถ

ในการดแูลตนเองลดลง ไม่สามารถปฏิบัติกจิวตัรประจ�า

วันได้ตามปกติ ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากข้ึน จึงมักส่งผลต่อ

สุขภาพจิต อาการซึมเศร้า และการรับรู้ท่ีไม่ปกติหลัง

ภาวะกระดกูสะโพกหกั อายขุองผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั

มีความสัมพันธ์กับการลดลงของคุณภาพชีวิต และมี

อตัราตายสงูเป็น 10 เท่าของผู้สูงอายท่ัุวไป ดงันัน้ ผูป่้วย

กลุม่นีจ้งึต้องได้รบัการดแูลรกัษาอย่างถกูต้องเหมาะสม

และรวดเร็ว(1)   

 จากการทบทวนข ้อมูลผู ้ป ่ วยในแผนก

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ที่เข้ามารับการผ่าตัดใน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในปี พ.ศ 2564 มีผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตดัเปลีย่นสะโพกเทยีม จ�านวน 68 ราย ปี พ.ศ. 2565 

จ�านวน 112 ราย ปี พ.ศ. 2566 จ�านวน 101 ราย ซึ่งมี

แนวโน้มสงูขึน้เรือ่ยๆ ผูป่้วยส่วนใหญ่มโีรคประจ�าตัว ทัง้

โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด โรคไต

เสื่อม เป็นต้น มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดแล้วต ้องได้ 

ใส่ท่อช่วยหายใจซ�้าหลังจากส่องกล้องในห้องพักฟื้น  

(Re Intubation) วสิญัญพียาบาลท่ีให้ยาระงบัความรูส้กึ 

จึงจ�าเป็นจะต้องมีความรู้ความช�านาญในการดูแลและ

ให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับ

การดแูลทีถ่กูต้องตามมาตรฐานวชิาชพี จากความส�าคญั

ดงักล่าว ผูศึ้กษาจงึได้มีความสนใจทีจ่ะศกึษาผูป่้วยแบบ

รายกรณี

วัตถุประสงค์ 

            เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลการให้ยา

ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการด�าเนินงาน

ขั้นตอนการด�าเนินงาน และเป้าหมายของงาน

 1. เลือกกรณีศึกษา เรื่อง การพยาบาลการให้

ยาระงบัความรูส้กึในผูป่้วยผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม 

โดยเก็บข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย  

 2. ด�าเนินการส่งเอกสารเพื่อขอจริยธรรม

 3. ศึกษาค้นคว้าเรื่อง การพยาบาลการให้ยา

ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

โดยเก็บข้อมูลเปรียบเทียบ

 4. เลือกกรณีศึกษา เป็นผู้ป่วย 2 ราย ที่

ศัลยแพทย์ วินิจฉัยว่ามีภาวะหัวกระดูกข้อสะโพกตาย

จากการขาดเลือดไปเลี้ยง จึงนัดให้ผู ้ป ่วยนอนโรง

พยาบาล เพื่อรับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

 5. สรุปกรณีศึกษา จัดท�าเป็นผลงานวิชาการ

และน�าเสนอผลงานตามล�าดับ

พยาธิสภาพ (Pathology)

 ภาวะหัวกระดูกข้อสะโพกตายจากการขาด

เลอืดไปเลีย้ง (Avascular Neccrosis of Femer Head)

เป็นภาวะที่พบได้บ่อย โดยส่วนใหญ่มักเกิดกับผู้สูงอายุ 

สาเหตุมาจากการได้รับบาดเจ็บจากสะโพกเคลื่อน

สะโพกหกั การบาดเจ็บอืน่ท่ีท�าลายหลอดเลือดทีม่าเลีย้ง

บริเวณหัวกระดกู การดืม่สรุาเป็นประจ�า รบัประทานยา

สเตียรอยด์เป็นประจ�า หากสามารถให้การวินิจฉัยได้

ต้ังแต่ระยะแรกจะท�าให้การรักษาง่ายขึ้น และมีโอกาส

จะรักษาหัวสะโพกไว้ได้แต่ในปัจจุบันผู้ป่วยส่วนใหญ่

มักได้ รับการวินิจฉัยเมื่อโรคลุกลามไปมากแล้วท�าให ้

ต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปล่ียนสะโพกเทียม 

(Total Hip Arthroplasty)

อาการแสดงของโรค

อาการปวดจากข้อสะโพกจะมอีาการปวดขณะ

เดินลงน�้าหนักหรือปวดเวลาขยับข้อสะโพก บริเวณที่

ปวดมักเป็นบริเวณขาหนีบ ต้นขาด้านหน้า และด้านใน

อาการปวดควรจะอยู่ในระดับของต้นขาจนถึงลูกสะบ้า

ไม่ต�่ากว่าข้อเข่า หากผู้ป่วยปวดต�่ากว่าข้อเข่า ต้อง
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พจิารณาว่าการปวดนัน้สาเหตนุ่าจะมาจากกระดกูสันหลงั 

หรือข้อเข่ามากกว่าข้อสะโพก ถ้าอาการปวดนั้นมาจาก

ข้อสะโพกเมื่อตรวจโดยการขยับข้อสะโพก โดยเฉพาะ

ท่าบิดเข้าด้านใน (Internal rotation) ผู้ป่วยมักจะมี

อาการปวดมากข้ึน การตรวจพสิยัการขยบัของข้อสะโพก

จะลดลง ส่วนในรายที่เป็นมากมีการยุบตัวหรือเคล่ือน

ออกของหัวกระดูกสะโพกจะตรวจพบขาสั้นลงด้วย

การรักษา

การรักษาโรคต่างๆ เกี่ยวกับข้อสะโพกมักจะ

ต้องรกัษาแต่เนิน่ๆ การรกัษาเรว็จะช่วยให้ ข้อของผูป่้วย

เสียไม่มาก ส่วนส�าคัญของข้อที่จ�าเป็นต้องดูแลให้ดีคือ 

กระดกูอ่อนผิวข้อซึง่ท�าให้ข้อสะโพกสามารถเคลือ่นทีไ่ด้ 

ไม่ตดิขดั รบัน�า้หนกัและใช้งานได้ยาวนาน โรคต่างๆ ของ

ข้อสะโพกมักจะมีการท�าลายผิวข้อท้ังด้านหัวสะโพก 

(Femoral head) และด้านเบ้าสะโพก (Acetabulum) 

โดยถ้ามีความรุนแรงมากร่างกายจะไม่สามารถสร้าง

กระดูกอ ่อนผิวข ้อที่ มีคุณสมบัติ เหมือนเดิมข้ึนมา 

ทดแทนได้ ท�าให้ในระยะยาวข้อสะโพกจะเกิดความ

เสื่อมแบบถาวร การรักษาโรคข้อสะโพกจะเริ่มจากการ

ใช้วิธีอนุรักษ์นิยม ได้แก่ การใช้ยาลดอาการปวด ยาลด

การอักเสบ ร่วมกับการท�ากายภาพบ�าบดัเพือ่รกัษาพสิยั

การขยบัของข้อสะโพก ฟ้ืนฟกู�าลงัของกล้ามเนือ้รอบข้อ

สะโพกเพื่อช่วยชะลอโรคได้ ในกรณีที่การรักษาวิธี

อนุรักษ์นิยมไม่ได้ผล จ�าเป็นต้องรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด

ซึ่งมีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับอายุ การใช้งานข้อสะโพก และ

ความรุนแรงของโรคข้อสะโพก(2)

วิธีการศึกษา

 ศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

วางแผนปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล และเพือ่พฒันาแนวทางการพยาบาลการให้ยา

ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม          

เป็นการศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลกรรมกระดูก โรงพยาบาล

รอ้ยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 มถิุนายน ถึง 31 ตลุาคม พ.ศ. 2566 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1. ข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 2. การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ

ญาติ การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ

แบบแผนสุขภาพ 3. แบบบันทึกทางการพยาบาล โดย

ใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 

แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อให้ได้ปัญหาและข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลน�ามาวางแผน และให้การพยาบาล 

ผู้ป่วย ข้อมูลของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

เพศ

อายุ

สถานภาพสมรส

เชื้อชาติ

ศาสนา

อาชีพ

ระดับการศึกษา

สิทธิการรักษาพยาบาล

หญิง

70 ปี

สมรส

ไทย

พุทธ

แม่บ้าน

ประถมศึกษาปี 4 

ส่งเบิก ( จากบุตรชายรับราชการ )

ชาย

39 ปี

สมรส

ไทย

พุทธ

ข้าราชการทหาร

ปริญญาตรี

ส่งเบิก 
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การวินิจฉัย

การผ่าตัด

วันแรกที่เข้ารับการรักษา

วันผ่าตัด

วันจ�าหน่าย

รวมนอนโรงพยาบาล

อาการเจ็บป่วยส�าคัญ

อาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน

ประวัติการเจ็บป่วยใน

อดีต

OA Left Hip with Dislacation s/p 

Bipolar Hemiarthroplasty

Left Total Hip Arthroplasty 

10 ตุลาคม 2566

17 ตุลาคม 2566

26 ตุลาคม 2566

17 วัน

เคยผ่าตัดBipolar Hemiarthroplasty 

เมื่อ 2 เดือนก่อน

3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยเอี้ยว 

ตัวลงนอนผิดท่า มีอาการปวดร้าวที่สะโพก

ข้างซ้าย ญาติจึงน�าส่งโรงพยาบาล

ผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัวคือ โรคไต เป็นมา  

5 ปี ต้องได้รับการฟอกไต ทุกวันพุธและ

เสาร์ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

เป็นมา 10 ปี รับประทานยาและมาตรวจ

ตามแพทย์นัดทุกครั้ง ปฏิเสธการแพ้ยาและ

อาหาร ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ ปฏิเสธการ

เจ็บป่วยในครอบครัว เคยผ่าตัด Bipolar 

Hemiarthroplasty เมื่อ 2 เดือนก่อน

OA Left Hip

Left Total Hip Arthroplasty 

17 ตุลาคม 2566

18 ตุลาคม 2566

31 ตุลาคม 2566

15 วัน

ผู้ป่วยโรค OA Left Hip แพทย์นัดมา

ผ่าตัด Left Total Hip Arthroplasty 

1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ

ปวดร้าวสะโพกข้างซ้ายหลังออกก�าลัง

กาย แพทย์จึงนัดมาผ่าตัด Left Total 

Hip Arthroplasty 

ผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัวคือ โรคตับแข็ง

เป็นมา 2 ปี รับประทานยาและมาพบ

แพทย์ตามนัดทุกครั้ง ปฏิเสธการแพ้ยา

และอาหาร ดื่มสุราเป็นประจ�า สูบบุหรี่

วันละ 5 – 6 มวน ปฏิเสธการเจ็บป่วย

ในครอบครัว

ตารางที ่2 การประเมนิภาวะสขุภาพผูป่้วยตามกรอบแบบแผนทางด้านสุขภาพ การศกึษาคร้ังนีใ้ช้แบบแผนรับรูท้าง

สุขภาพตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนมาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของ 

ผู้ป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ มี 11 แบบแผน ดังแสดงในตาราง

ข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

1. ด้านการรับรู้และการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัวคือ โรคไต เป็น

มา 5 ปี ต้องได้รับการฟอกไต ทุกวัน 

พุธและเสาร์ โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง เป็นมา 10 ปี รับประทาน

ยาและมาตรวจตามแพทย์นัดทุก

ครั้ง

ผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัวคือ โรคตับแข็ง

เป็นมา 2 ปี รับประทานยาและมา

พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2
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ตารางที่ 2 การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามกรอบแบบแผนทางด้านสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบแผนรับรู้

ทางสุขภาพตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนมาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ มี 11 แบบแผน (ต่อ)

ข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

2. ด้านอาหารและการเผาผลาญ

3. ด้านการขับถ่าย

4. ด้านกิจกรรมและการออกก�าลัง

กาย

5. ด้านการนอนหลับพักผ่อน

6. ด้านสติปัญญาและการรับรู้

7. ด้านการรับรู้ตนเอง และอัตมโน

ทัศน์

8. ด้านบทบาทและสัมพันธภาพ

ทางสังคม

9. เพศและการเจริญพันธุ์

รับประทานอาหาร วันละ 3 มื้อตรง

เวลา

ขับถ่ายอุจาระปกติทุกวัน ปัสสาวะ

วันละ 5-6 ครั้ง สีของปัสสาวะค่อน

ข้างเข้มแต่ไม่มีปัสสาวะแสบขัด

ไม่ค่อยได้ออกก�าลังกายเป็น

กิจจะลักษณะ ส่วนมากจะท�างาน

ได้แก่ การท�านา ท�าสวน

นอนวันละ 6-8 ชั่วโมง ไม่ค่อยนอน

กลางวัน ไม่มีปัญหาเรื่องการนอน

มีการรับรู้ การจ�าที่ดี เข้าใจในการ

สื่อสาร อ่านออกเขียนได้ การ

มองเห็นชัดเจน ได้ยินปกติ

ผู้ป่วยมีความกังวลในการเจ็บป่วย

ครั้งนี้ เพราะเคยผ่าตัดแล้ว 1 ครั้ง

กลัวจะกลับไปเดินไม่ได้เหมือนเดิม

ผู้ป่วยมีบุตร 2 คน ตอนนี้อยู่กับสามี 

บุตรไปท�างานที่ต่างจังหวัด

ผู้ป่วยสูงอายุไม่มีเพศสัมพันธ์กับสามี

นานแล้ว

รับประทานอาหาร วันละ 3 มื้อตรง

เวลา

ขับถ่ายอุจาระปกติทุกวัน ปัสสาวะ

วันละ 5-6 ครั้ง สีของปัสสาวะค่อน

ข้างเข้มแต่ไม่มีปัสสาวะแสบขัด

ออกก�าลังกายบ้าง แต่ไม่ประจ�า

นอนวันละ 6-8 ชั่วโมง ไม่ค่อยนอน

กลางวัน ไม่มีปัญหาเรื่องการนอน

ผู้ป่วยรับราชการ มีการรับรู้ การจ�า

ที่ดี เข้าใจในการสื่อสาร อ่านออก

เขียนได้ การมองเห็นชัดเจน ได้ยิน

ปกติ

ผู้ป่วยมีความกังวลในการเจ็บป่วย

ครั้งนี้ เพราะต้องมีการท�าผ่าตัดด้วย 

กลัวจะกลับไปท�างานไม่ได้เหมือน

เดิม

ผู้ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัว มีบุตร 

1 คน 

มีเพศสัมพันธ์กับภรรยาปกติ

10. การเผชิญความเครียดและ

การทนต่อความเครียด

11. ด้านความเชื่อและค่านิยม

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลกับการ

เจ็บป่วยครั้งนี้ เพราะไม่เคยเจ็บป่วย

มาก่อน แต่ก็เชื่อว่าตัวเองเป็นคน

แข็งแรงน่าจะฟื้นตัวได้เร็ว และเมื่อ

ได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์และ

พยาบาลก็ท�าให้คลายความวิตก

กังวลไปได้มาก

ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ ท�าบุญตักบาตร

ในวันส�าคัญทางศาสนา เชื่อว่าการ

เจ็บป่วยครั้งนี้เมื่อรักษาแล้วจะหาย

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลกับการ

ผ่าตัดครั้งนี้เพราะไม่เคยได้ผ่าตัด

มาก่อน แต่ก็เชื่อว่าตัวเองเป็นคน

แข็งแรงน่าจะฟื้นตัวได้เร็ว และเมื่อ

ได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์และ

พยาบาลก็ท�าให้คลายความวิตก

กังวลไปได้มาก

ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ ท�าบุญตัก

บาตรในวันส�าคัญทางศาสนาบาง

ครั้ง
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 การวางแผนการให้การพยาบาลวิสัญญี ผู้ป่วย

กรณีศึกษา 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยและรักษาจาก

ศัลยแพทย์ โดยใช้วิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

ทัง้ 2 ราย วสิญัญีแพทย์และวิสญัญพียาบาลวางแผนการ

พยาบาลให้ครอบคลุมทุกปัญหาของการให้ยาระงับ

ความรู้สึก คือ ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ระยะ

ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก และระยะหลังให้ยาระงับ

ความรู้สึก ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าปกติ
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

ผลตรวจ แปลผล ผลตรวจ แปลผล

วันที่ Admitted
CBC
WBC
HGB
HCT
MCV
Platelet
Neutrophil
Lymphocyte
Eosinophil
Blood Chem
BUN
Creatinine
eGFR

Sodium
Potussium
Cl
CO2
Blood sugar

LFT

Total protein

Albumin

Globulin

Billirubin total

Billirubin diract

SGOT

SGPT

5-10  
12 -18    

37.7-53.7%
80.0-97.0 
140 - 400

40-79
18-53
0-8

6-20
0.7-1.2
100-120

136-145
3.5-5.1
98-107
22-29
70-110

6.6-8.7

3.5-5.2

2.0-3.4

0.00-1.20

0.00-0.30

0-40

0-41

9.7
8

25.5
75.9
365
73
17
7

19
3.23
14

137
3.8
99
27
109

ไม่ได้ตรวจ

ปกติ
ต�่า
ต�่า
ต�่า

ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ

ปกติ
สูง

ต�่า CKD- 2

ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ

-

-

-

-

-

-

-

8.4
14

44.7
77.8
286
63
29
2

18
0.88
108

135
3.9
100
21
102

8.1

4.6

3.5

1.59

0.98

37

42

ปกติ
ปกติ
ปกติ
ต�่า

ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ

ปกติ
ปกติ
ปกติ

ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ

ปกติ

ปกติ

สูง

สูง

สูง

ปกติ

สูงเล็กน้อย
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การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ
ค่าปกติ

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

ผลตรวจ แปลผล ผลตรวจ แปลผล

Hematology

PT

PTT

INR

ผลตรวจ EKG

Chest X-Ray

ผลตรวจ ATK

ESR

12-14.3

24.8-34.4

1-2

Negative

Normal

Negative

น้อยกว่า 15

13.8

29.1

1.06

Normal

Normal

Negative

ไม่ได้ตรวจ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

Normal

Normal

ปกติ

-

15.2

35.6

1.17

Normal

Normal

Negative

109

สูงเล็กน้อย

สูงเล็กน้อย

ปกติ

Normal

ปกติ

ปกติ

สูง แสดงถึง

ภาวะมีการ

อักเสบใน

ร่างกาย

จากตารางพบว่า จากผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะโลหิตจาง และมีความ

ผิดปกติของระบบการท�างานของไต ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 

มีความผิดปกติที่ระบบการท�างานของตับ และมีการ

อักเสบในร่างกาย จากข้อมูลข้างต้น ผู้ศึกษาจึงได้น�า

ข้อมลูข้างต้นมาเพือ่วางแผนการพยาบาลการให้ยาระงบั

ความรู้สึกร่วมกับวิสัญญีแพทย์ เพื่อให้เหมาะสมและ

ปลอดภัยส�าหรับผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มากที่สุด

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาลทาง

ด้านวิสัญญี การประเมินสภาพผู ้ป่วยเพื่อน�ามาซึ่ง

กระบวนการพยาบาล เป็นการน�าข้อมูลท้ังทางด้าน

อาการและอาการแสดงทางคลินิก และข้อมูลทางด้าน

จิตใจ อารณ์ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย โดย

การน�าแนวคิดตามรูปแบบ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 

ผนวกกับแนวคิดของโอเร็มที่มุ่งเน้นการพยาบาลเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการของบคุคล ซึง่สามารถแบ่งออก

เป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ระยะ

ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก และระยะหลังให้ยาระงับ

ความรูส้กึ โดยทกุระยะมเีป้าหมายคอื ให้ผูป่้วยปลอดภยั

และกลับสู่ภาวะปกติเร็วที่สุด(3) ตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ)

ตารางที่ 4 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล   

ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล

เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับการ

ผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล   

ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล

เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับการ

ผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก

จากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมีความวิตก

กังวล และญาติผู้ป่วยนั้นเป็นผู้ใหญ่

มีวุฒิภาวะสมบูรณ์ สามารถดูแล
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ตารางท่ี 4 ตารางเปรยีบเทยีบข้อวินจิฉยัการพยาบาล ข้อวนิจิฉยัการพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึ (ต่อ)

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

วัตถุประสงค์  เพื่อให้ผู้ป่วยและ

ญาติมีความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด 

ข้อมูลการรักษา และการปฏิบัติตัว

ก่อนและหลังการให้ยาระงับความ

รู้สึก

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยบอกว่าวิตกกังวล นอนไม่

หลับ 

2. ผู้ป่วยบอกว่ากลัวข้อสะโพกที่

ผ่าตัดจะหลุดเหมือนครั้งที่แล้ว 

3. ผู้ป่วยบอกว่าไม่ค่อยเข้าใจในวิธี

การปฏิบัติตนก่อน และหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

วัตถุประสงค์  เพื่อให้ผู้ป่วยและ

ญาติมีความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด 

ข้อมูลการรักษา และการปฏิบัติตัว

ก่อนและหลังการให้ยาระงับความ

รู้สึก

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยบอกว่าวิตกกังวล นอนไม่

หลับ 

2. ผู้ป่วยสีหน้ากังวล ไม่มี

ประสบการณ์เกี่ยวกับการผ่าตัดมา

ก่อนท�าให้มีความรู้สึกกลัว และวิตก

กังวล เพราะเป็นการผ่าตัดครั้งแรก 

3. ผู้ป่วยบอกว่าไม่ทราบวิธีการ

ปฏิบัติตนก่อน และหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

ตนเองได้ทั้งหมด แต่ญาติผู้ป่วยยังมี

ความวิตกกังวล ขาดความรู้เกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัว ก่อนและหลังการให้

ยาระงับความรู้สึก และการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมจึงใช้ทฤษฎี

ระบบทดแทนบางส่วน และทฤษฎี

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้

ความรู้โดยการสอน ให้ความรู้และ

แนะน�าเรื่องการปฏิบัติตัวก่อนและ

หลังการให้ยาระงับความรู้สึกและ

ผ่าตัดแก่ญาติของผู้ป่วย(3)

เกณฑ์การประเมิน เพื่อให้ผู้ป่วย

และญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับการผ่าตัด ข้อมูลการรักษา และ

การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการให้ยา

ระงับความรู้สึก

เกณฑ์การประเมิน เพื่อให้ผู้ป่วย

และญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับการผ่าตัด ข้อมูลการรักษา และ

การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการให้ยา

ระงับความรู้สึก

ตารางที่ 5 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึก

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล เกิดภาวะ

แทรกช้อนของหลอดเลือดและหัวใจ

ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก

วัตถุประสงค์

ป้องกันและแก้ไขการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของระบบหลอดเลือด

และหัวใจ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

เสี่ยงต่อภาวะช็อคจากการเสียเลือด

วัตถุประสงค์

1) เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะช็อค

จากการเสียเลือด

2) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย

จากการผ่าตัด

จากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทียมทั้งสองราย โดยผู้ป่วย

รายที่ 1 ได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วไป ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับ

ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ ซึ่ง

จ�าเป็นจะต้องได้รับการดูแลจาก

วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล

ตลอดเวลา
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ตารางที่ 5 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึก (ต่อ)

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

ข้อมูลสนับสนุน

1) จากการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา พยาธิสภาพ ของผู้สูงอายุ

2) ผลจากยาที่ใช้ในการระงับความ

รู้สึกกดการท�างานของหัวใจและ

หลอดเลือดท�าให้ความดันโลหิตต�่าได้

3) ความดันโลหิตสูงก่อนและขณะ

ผ่าตัด 195/94 มม.ปรอท.

เกณฑ์การประเมินผล

1) สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ

2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของระบบ

หลอดเลือดและหัวใจ

ข้อมูลสนับสนุน

1. ระหว่างผ่าตัด ผู้ป่วยเสียเลือด 

600 มิลลิลิตร

2. ความดันโลหิต102/54 มม.ปรอท

3. อัตราการเต้นของหัวใจ 104 ครั้ง

ต่อนาที

เกณฑ์การประเมินผล

1) สัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ อยู่

ในเกณฑ์ปกติ

2) แผลผ่าตัดมีเลือดออกน้อยกว่า

ร้อยละ 20

3) ค่า Hct ไม่ต�่ากว่า 25 %

4) จ�านวนปัสสาวะต่อชั่วโมง 

มากกว่า 30 มล/ชม.

การผ่าตัดจึงใช้ ทฤษฎีความพร่อง

ในการดูแลตนเอง เนื่องจากผู้ป่วย

ไม่สามารถดูแลตนเองได้ในขณะเข้า

รับการผ่าตัด จึงเป็นเหตุผลที่ผู้ป่วย

จ�าเป็นจะต้องได้รับการดูแลจาก

วิสัญญีพยาบาลตลอดเวลาในระยะ

ผ่าตัด(3)

ตารางที่ 6 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล เสี่ยงต่อ

ภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน

เนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจ

ลดลงและจากการใส่ท่อช่วยหายใจ

วัตถุประสงค์ 

ป้องกันการเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจน

ข้อมูลสนับสนุน

ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วไป

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล เกิดการติด

เชื้อภายในกระแสเลือดเฉียบพลัน

หลังผ่าตัด

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยหายจาก

การติดเชื้อภายในกระแสเลือด

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทียม

จากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ในระยะหลังผ่าตัด

ต้องได้คาท่อช่วยหายใจกลับหอผู้

ป่วย ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีการติด

เชื้อในกระแสเลือดหลังการผ่าตัด  

ซึ่งจ�าเป็นจะต้องได้รับการดูแลจาก

วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล

ตลอดจนกว่าอาการจะเข้าสู่ภาวะ

ปกติจึงต้องใช้ทฤษฎีการ

ดูแลตนเอง โดยทฤษฎีนี้ อธิบาย

การดูแลตนเองในลักษณะของการ
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ตารางที่ 6 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก (ต่อ)

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

2) ผู้ป่วยต้องคาท่อช่วยหายใจหลัง

ผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุ มีโรค

ประจ�าตัวหลายอย่าง การผ่าตัดใหญ่ 

ใช้เวลาผ่าตัดนาน เสียเลือดมาก

เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยไม่เกิด

ภาวะขาดออกชิเจน ค่าความเข้มข้น

ของออกซิเจนในเลือดแดงมากกว่า 

95%

2. ผู้ป่วยมีใข้ 1 วันหลังมารับการ

ผ่าตัดชีพจร 104 ครั้ง/นาที ความ

ดันโลหิต 134/88 มม.ปรอท มีไข้ 

38.8 c�

3. มีอาการปวดบวมที่แผลผ่าตัด

เกณฑ์การประเมินผล

1) สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ

2) ความอิ่มตัวของออกซิเจน 

(SpO2) มากกว่า 95%

3) ผลการตรวจ CBC ปกติ

ปรับหน้าที่และพัฒนาการของ

ตนเอง ตลอดจนป้องกัน ควบคุม 

ก�าจัดโรค และบาดเจ็บต่างๆโดยการ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน  

เรียนรู้วิธีการดูแลตนเอง และสิ่ง

แวดล้อม ที่คิดว่าจะมีผลต่อหน้าที่

และพัฒนาการของตนเอง(3)

ผลการศึกษา 

จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 

แพทย์วนิจิฉยัว่า OA Left Hip  with Left Hip Dislocation 

s/p Bipolar Hemiarthroplasty ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 

แพทย์วนิจิฉยัว่า ผูป่้วยเป็นโรค OA Left Hip และผูป่้วย

ทั้งสองรายได้เข้ารับการผ่าตัด Left Total Hip Arthro-

plasty ผู้ป่วยได้รบัการให้ยาระงบัความรูส้กึแตกต่างกนั 

โดยผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วไป (General Anesthesia with Endotracheal 

Tube) เนื่องจากผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัวคือ โรคไต เป็นมา 

5 ปี ต้องได้รับการฟอกไต ทุกวันพุธและเสาร์ โรคเบา

หวาน ความดันโลหิตสูง เป็นมา 10 ปี มีภาวะซีด จึงส่ง 

Consult วิสัญญีแพทย์เพื่อประเมินอาการและวางแผน

การให้ยาระงับความรู้สึก โดยวิสัญญีแพทย์ ได้เลือกใช้

วธิกีารให้ยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป ส�าหรบัผู้ป่วยราย

นี้น ่าจะปลอดภัยท่ีสุดส�าหรับผู ้ป ่วย พร้อมทั้งแจ้ง

ศัลยแพทย์ ผู้ป่วย และญาติให้รับทราบแผนการรักษา 

ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ให้ยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะที่ 

(Regional Anesthesia with morphine) เนื่องจากผู้

ป่วยรายที่ 1 จัดอยู่ใน ASA Class 3 ผู้ป่วยมีโรคประจ�า

ตัวคือ โรคไต เป็นมา 5 ปี ต้องได้รับการฟอกไต ทุกวัน 

พุธและเสาร์ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นมา  

10 ปี มีภาวะซีด ค่า HCT 25.5 % ต้องได้รับ PRC 1 Unit 

ก่อนการผ่าตัด วสัิญญแีพทย์และวสัิญญพียาบาลได้ร่วม

กนัประเมนิแล้วเห็นสมควรให้ผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

กลับไปดูแลต่อที่ตึก ICU ศัลยกรรม โดยไม่แก้ฤทธิ์ยา

หย่อนกล้ามเนื้อ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง

ปลอดภัยมากที่สุด และป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้า

หลังการผ่าตัดใน 48 ชั่วโมง หลังผ่าตัด ส่วนผู้ป่วยรายที่ 

2 สามารถกลับหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ 5 ได้ ตามปกติ  

โดยผูป่้วยรายที ่1 แพทย์อนญุาตให้กลบับ้านได้หลงัการ

ผ่าตัด 9 วัน ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 แพทย์อนุญาตให้กลับ

บ้านได้หลังการผ่าตัด 12 วัน ซึ่งนานกว่าผู้ป่วยรายที่ 1 

เนื่องจากมีการติดเชื้อ S.Epidermidis ( MRcoNS)  

และ S.Kloosii (MRcoNS) ได้เปลี่ยนยาปฏิชีวนะ เป็น  

Vancomycin 1 g ทุก 12 ช่ัวโมง จึงท�าให้ใช้เวลา 

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล นานกว่าผู้ป่วยรายที่ 1 

อภิปราย

ความส�าเร็จของการให้ยาระงับความรู้สึกใน 

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ควรได้รับการเอาใจ

ใส่จากแพทย์ผู ้ท�าผ่าตัด วิสัญญีแพทย์และวิสัญญี

พยาบาล ต้องให้ความส�าคัญต้ังแต่ระยะเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยก่อนการผ่าตดั การเฝ้าระวงัผูป่้วยอย่าง

ใกล้ชิดขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด วินิจฉัยอาการผิดปกติ

และภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้กบัผู้ป่วยในขณะผ่าตดัและ

หลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว รวมท้ังให้การดูแลรักษา
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อาการแทรกซ้อนต่างๆ อย่างทันท่วงที การสื่อสารและ

ประสานงานกันภายในทีม มีประโยชน์อย่างมากในการ

ดแูลรกัษาและแก้ไขปัญหาและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

ทีเ่กดิขึน้เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัความปลอดภยัสงูสดุและกลบั

สู่ภาวะปกติโดยเร็ว

การพยาบาลและให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วย

ผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมมีความยุ่งยากซับซ้อน มี

ความเส่ียงอันตรายจากการผ่าตัดและการให้ยาระงับ

ความรู ้สึก ดังน้ันจึงต้องมีการจัดระบบบริการที่มี

มาตรฐานส�าหรับใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลและให้

ยาระงับความรู้สึก เพื่อเป็นหลักประกันแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวว ่าจะได้รับบริการพยาบาลที่ มีคุณภาพ 

อย่างแท้จริง วิสัญญีพยาบาลเป็นผู ้มีบทบาทส�าคัญ 

ในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย เตรียมอุปกรณ์

เครื่องมือต่างๆ รวมทั้งเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดและ

ต่อเนื่องในระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกและหลัง 

ให้ยาระงับความรูส้กึในห้องพกัขึน้ การเฝ้าระวงัทีส่�าคญั

คือ การติดตามอาการของผู ้ป่วยตลอดเวลาท่ีให้ยา 

ระงับความรู ้สึก มีการใช้เครื่องมือเฝ้าระวัง ได้แก่  

การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การวัดสัญญาณชีพ การวัดค่า

คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก การวดัค่าความเข้ม

ข้นของยาดมสลบ การวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลอืด ซึง่เป็นมาตรฐานในการเฝ้าระวงัผูป่้วยในการให้

ยาระงับความรู ้สึก มีการสื่อสารกันในทีมผ่าตัดถึง

เหตุการณ์และอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เมื่อเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงและเป็นอนัตรายต่อชวีติมคีวาม

พร้อมในการช่วยเหลือที่ทันต่อเหตุการณ์ นอกจากการ

รกัษาตามอาการแล้ว การฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึ้นจากโรคประจ�าตัว สภาพร่างกายผู้ป่วย หรือจาก

การผ่าตัด ก็มีความส�าคัญเช่นกัน นอกจากนี้ การให้การ

พยาบาลผู้ป่วยควรน�าแบบแผนของกอร์ดอน ผนวกกับ

แนวความคิดของโอเร็มท่ีมุ ่งเน้นการพยาบาลเพื่อ 

ตอบสนองความต้องการของบุคคล และให้การดูแล 

แบบสหสาขาวิชาชีพ มีการวางแผนเตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับโรค  

การดแูล การปฏิบตัติวัภายหลงัการผ่าตดัและให้ยาระงับ

ความรูส้กึ เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจในการดแูลและเฝ้าระวงั

ทั้งในตัวเองและครอบครัว ท�าให้ใช้ชีวิตได้อย่างมี 

ความสุข

สรุป

การพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วย

ผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม วิสัญญีพยาบาลท่ีให้ยา

ระงับความรู้สึกจ�าเป็นจะต้องมีความรู้ความช�านาญใน

การดูแลและให้ยาระงับความรู้สกึ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภยั

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและได้รับการดูแลที่ถูกต้อง 

ตามมาตรฐานวิชาชีพ หลังผ่าตัดสามารถดูแลตนเองได้ 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและป้องกันการ

ผ่าตัดซ�้าได้

การน�าไปใช้ประโยชน์

1. เพื่อเป็นแนวทางส�าหรับวิสัญญีพยาบาลใน

การให้การพยาบาล การแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

ผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความ

ปลอดภัย

2. เพื่อเป ็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้า

หาความรู้เพิ่มเติมส�าหรับวิสัญญีพยาบาลและผู้สนใจ

3. เพือ่ให้ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับบริการวสิญัญไีด้รบัการ

ดแูล ครอบคลมุและปลอดภัยทกุระยะของการให้บรกิาร

ทางวิสัญญี ตามมาตรฐานวิชาชีพ

4. เพื่อเป็นเอกสารทางวิชาการส�าหรับวิสัญญี

พยาบาลทั้งในและนอกหน่วยงาน

ข้อเสนอแนะ

ด้านผู้ป่วย/ผู้รับบริการ

1. เพิ่มช่องทางการให้ความรู้/ค�าแนะน�าเกี่ยว

กับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 

เช่น ผ่านทาง IT

2. ปฏิบั ติตัวตามค�าแนะน�าที่ ได ้ รับอย ่าง

เคร่งครัดเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ด้านบุคลากร
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1. พัฒนาความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์

และมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดและให้

ยาระงับความรู้สึก โดยการจัดวิชาการภายในหน่วยงาน

และส่งประชมุอบรมนอกสถานท่ีและพฒันาตนเองอย่าง

สม�่าเสมอ

2. พัฒนาศักยภาพในการติดต่อประสานงาน

ระหว่างทมีสขุภาพระหว่างหน่วยงานเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบั

การดูแลอย่างต่อเนื่อง 3 ด้าน ระบบงานมีการพัฒนา

แนวทางปฏิบตักิารพยาบาลในการให้ยาระงบัความรูส้กึ

ผู้ป่วยเฉพาะโรค
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การพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า (ACDF) : กรณีศึกษา 2 ราย

The nursing care of anesthesia in cervical spine injury patients with 

anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) : 2 cases study
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลวิสัญญีและพัฒนาแนวทางการพยาบาลการให้

ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า (ACDF) 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นกรณีศึกษา 2 ราย 

วิธีการศึกษา: ผู้ศึกษาได้ท�าการศึกษาในผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอ (ACDF) ท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนอย่างรุนแรง โดยคัดเลือกแบบเจาะจง จ�านวน 2 ราย การศึกษาประวัติผู้ป่วย การด�าเนินการของโรค 

การรักษาพยาบาลโดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ เวชระเบียนของผู้ป่วย และจากฐานข้อมูล อิเล็กทรอนิคของ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้งสองรายผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ส่วนคอด้านหน้า (ACDF) กรณีที่ 1 ชายไทยอายุ 51 ปี มีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอที่ระดับ C
2
– C

3
 คนไข้

ไมม่โีรคประจ�าตวัส่วน กรณทีี่ 2 ชายไทยอายุ 43 ป ีมีการบาดเจบ็กระดูกสนัหลงัส่วนคอทีร่ะดบั C
5
– C

6
 คนไขป้ฏิเสธ

โรคประจ�าตัว ทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ACDF เหมือนกันทั้ง 2 กรณี แต่สิ่งที่ได้ศึกษาที่ส�าคัญ คือ 

กรณีศึกษาในรายท่ีมีภาวะการบาดเจ็บท่ีระดับ C ที่สูงกว่า จะมีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าพึงระวังมากกว่าภาวะ 

การบาดเจ็บที่ระดับต�่ากว่า หลังให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยอาการทุเลา และจ�าหน่ายกลับบ้านได้

สรปุ: การพยาบาลการให้ยาระงับความรูส้กึในผูป่้วยบาดเจบ็กระดกูสนัหลงัส่วนคอทีเ่ข้ารับการผ่าตดักระดกู

สนัหลงัส่วนคอด้านหน้า (ACDF) ต้องอาศยั ความรู ้ความสามารถ ความช�านาญ และความเชีย่วชาญสงู ในการปฏบัิติ

เพื่อความปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย และสามารถฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้เร็วขึ้น

ค�าส�าคัญ: การพยาบาล, การระงับความรู้สึก, การผ่าตัด ACDF

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: To study and compare the process of nursing anesthesiology and develop 

guidelines for nursing the administration of anesthesia in cervical spine injury patients undergoing 

anterior cervical spine surgery (ACDF), Roi Et Hospital.

Methods: The study was conducted on patients who underwent surgery. Two specific 

cases were selected for cervical spine (ACDF) with severe complications. Relatives, medical records 

of patients the electronic database of Roi Et Hospital, 

Results: Two case studies of cervical spinal injury patients undergoing anterior cervical 

spine surgery (ACDF): case 1, Thai male age 51 years the patient had a cervical spine injury at the 

C
2
- C

3
 level. In case 2, Thai male 43 years the patient had a cervical spine injury at the C

5
- C

6
  

level. Both patients were denied the underlying disease. Both cases were treated with the same 

ACDF surgery, but the key study was that cases in patients with higher C-level injuries had more 

complications to watch for than lower-level injuries. 

Conclusions: Anesthesia nursing in cervical spine injury patients undergoing anterior  

cervical spine surgery (ACDF) requires knowledge, ability, expertise, and expertise in practice to 

ensure maximum patient safety and faster recovery after surgery.

Keywords: Nursing, Anesthesia, ACDF surgery

Corresponding author: E-mail : phanicha2951@gmail.com

Received: November 16, 2023 ; Aaccepted: December 28, 2023

บทน�า                

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา 

ภาวะบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอนับเป็นภาวะบาด

เจบ็ทีส่่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติและอายขุยัของผูป่้วย

ที่ลดลง รวมท้ังต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาและการ

ดแูลผูป่้วยระยะยาว การบาดเจ็บของกระดกูสนัหลังส่วน

คอ มักพบมีการบาดเจ็บของเส้นประสาทหรอืไขสนัหลงั

ร่วมด้วย สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ อุบัติเหตุรถชนบน

ท้องถนน รองลงมาคือ อุบัตเิหตตุกจากท่ีสงู จากการเล่น

กีฬา และจากสาเหตุอื่นๆ(1) การบาดเจ็บดังกล่าว อาจ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ตั้งแต่บาดเจ็บเล็กน้อย

จนถึงขั้นทุพพลภาพ หรือถึงขั้นสูญเสียชีวิตได้

ปัจจุบัน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีแพทย์เฉพาะ

ทางที่สามารถให้บริการผู้ป่วยเฉพาะโรค หรือการได้รับ

การบาดเจ็บมากขึ้น จากสถิติปี พ.ศ 2564 ถึง 2566 มี

ผู้ป่วยที่ท�าการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับคอ(2) (ACDF)  

ปี พ.ศ. 2564 จ�านวน 28 ราย ปี พ.ศ. 2565 จ�านวน  

39 ราย และ ปี พ.ศ. 2566 จ�านวน 50 ราย ตามล�าดับ 

ผู้ป่วย Cervical spinal cord injury คิดเป็น ร้อยละ 

1.3 ของผู้ป่วยอุบัติเหตุที่รับไว้ในโรงพยาบาล Trauma 

center ประเทศสหรัฐอเมริกา และในประเทศไทยตาม

บัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไข ครั้งที่ 10 

ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2560-2564 พบว่ามีผู้ป่วยเจ็บ

กระดูกสันหลังส่วนคอที่เข ้ารับการรักษาประมาณ 

10,000 รายต่อปี การดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด
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กระดูกสันหลังระดับคอ (ACDF) ให้ปลอดภัยจากการ

ผ่าตดัและการให้ยาระงบัความรูส้กึนัน้ เป็นหน้าทีท้ั่งของ

ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาล ในการ 

เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนผ่าตัด การดูแลผู้ป่วยระหว่าง

ผ่าตดั ตลอดจนการดแูลหลงัผ่าตดั(3) ผูศ้กึษา ซึง่เป็นส่วน

หนึ่งในทีมการดูแลผู้ป่วย จึงมีความสนใจศึกษาและ

พัฒนาแนวทางการให้พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ

ความรู้สึก เพื่อท�าผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอ (ACDF) 

ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อเป็นประสบการณ์ความรู้

ประกอบการศึกษา และเป็นแนวทางในการพยาบาล 

ผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของโครงการ

    1. เพื่อวิเคราะห์ปัญหาของผู ้ป่วยบาดเจ็บ

กระดูกสันหลังส่วนคอ   

    2. เพื่อศึกษาและพัฒนาแนวทางการพยาบาล

การให้ยาระงับความรูส้กึในผูป่้วยบาดเจ็บกระดูกสนัหลัง

ส่วนคอทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงัส่วนคอด้านหน้า 

(ACDF)

วิธีการศึกษา

         ท�าการศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง 

ส่วนคอ แบบเจาะจง 2 ราย ที่มารับการผ่าตัด ACDF ใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2566 ท�าการศึกษาประวัติผู้ป่วย การด�าเนินของ

โรค การรักษาพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ โดยน�าแนวคิดตาม

รูปแบบ 11 แบบแผนของกอร์ดอน(7) มาก�าหนดข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล น�าข้อมูลจากการศึกษาทั้ง 2 ราย 

มาเปรียบเทียบกัน

ผลการศึกษา 

       กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 51 ปี ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ          

ที่ระดับ C
2 
- C

3
 แพทย์นัดท�าการผ่าตัด ACDF 

       กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 43 ปี ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ         

ที่ระดับ C
5
 - C

6
 แพทย์นัดท�าการผ่าตัด ACDF 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย การประเมินสภาพ อาการและการรักษาพยาบาล

การประเมิน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

1. อาการเจ็บ

ป่วยส�าคัญ

40 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล

ขับ MC ชนรถกระบะ ปวด

ไหล่ซ้ายและต้นคอ ไม่มีอาการ

อ่อนแรง สามารถกลั้นปัสสาวะ 

อุจจาระได้ 

30 นาทีก่อนมาโรง

พยาบาลขับ MC ชนรถ

เก๋ง แขนขา อ่อนแรง

ผู้ป่วย Cervical spinal cord 

injury คิดเป็น 1.3% ของผู้ป่วย

อุบัติเหตุที่รับไว้ในโรงพยาบาล 

Trauma center ประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยพบว่าสาเหตุ

ส่วนใหญ่มาจาก High-speed 

motor vehicle accident, Falls             

และ Gunshot wound ตาม

ล�าดับ(1) 

2. อาการเจ็บ

ป่วยในปัจจุบัน

ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง

ส่วนคอระดับ C
2
- C

3
 แพทย์

วินิจฉัยและนัดผ่าตัด

ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสัน

หลังส่วนคอระดับ C
5
- C

6
 

แพทย์นัดมาผ่าตัด

จากภาวะ High-speed motor 

ทั้ง 2 กรณี
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย การประเมินสภาพ อาการและการรักษาพยาบาล (ต่อ)

การประเมิน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

3. ประวัติการ

เจ็บป่วยในอดีต

ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรงดี ปฏิเสธ

โรคประจ�าตัว ปฏิเสธการแพ้

ยา/อาหาร สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ไม่

เคยรับการผ่าตัด ปฏิเสธการ

เจ็บป่วยในครอบครัว

ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรง

ดี ปฏิเสธโรคประจ�าตัว 

ปฏิเสธการแพ้ยา/อาหาร 

สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ไม่เคยรับ

การผ่าตัด ปฏิเสธการเจ็บ

ป่วยในครอบครัว

4. การวินิจฉัย Fracture dislocation C
2
- C

3
Bilateral fracture  

dislocation C
5
- C

6

CT Scan

5. การผ่าตัด ACDF C
2
- C

3
ACDF C

5
- C

6
Anatomy ในส่วนของ upper 

(C
1
- C

2
) มีความพิเศษไปจาก C

3
- 

C
7
 เนื่องจากต้องท�าหน้าที่ในการ  

rotation ร่วมด้วย atlas (C
1
) เกิด

จาก Anterior & posterior arches 

และ 2 lateral masses ประกอบ

กันเป็น Ring ; CI ariculate กับ 

ocipital condyde, dens และ 

C
2
- facets ; Axis (C

2
) มีส่วนของ 

odontoid process ซึ่ง formn 

joimt กับ anterior arch of C
1
 

และ transverse ligament ส่วน  

subaxial (C
3
- C

7
) มีลักษณะ

คล้ายกัน คือมีส่วนของ Body 

โดยมี Intervertebral disc คั่น

ระหว่าง level และมีส่วนของ 

pedicele, Ianina และ spinous 

process

6. การจัดท่า

ขณะผ่าตัด

ท่านอนหงาย ท่านอนหงาย ท่านอนหงาย (Supine position) 

(1-2) ท่านอนหงายนิยมใช้ในการ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอโดย

การเข้าทางด้านหน้า (Anterior 

approach) เช่น การผ่าตัดหมอน

รองกระดูกและเชื่อมต่อกระดูกคอ                

(Anterior Cervical Discectomy 

and Fusion, ACDF)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย การประเมินสภาพ อาการและการรักษาพยาบาล (ต่อ)

การประเมิน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

7. รวมเวลา

ที่ท�าการผ่าตัด

3 ชั่วโมง 15 นาที 2 ชั่วโมง 45 นาที

8. วันผ่าตัด 1 วันหลังเข้านอนโรงพยาบาล 2 วันหลังเข้านอนโรง

พยาบาล

9. วันจ�าหน่าย 5 วันหลังผ่าตัด 6 วันหลังผ่าตัด

10. รวม

วันนอนโรง

พยาบาล

8 วัน 9 วัน

11. การ

ประเมินและ

การวางแผนให้

ยาระงับความ

รู้สึก

- ASA

Classification

- วิธีการระงับ

ความรู้สึก

สุขภาพแข็งแรงดี ปฏิเสธโรค

ประจ�าตัว ปฏิเสธการแพ้ยา/

อาหาร สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ผล

การตรวจร่างกาย/การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ปกติ 

ASA Class 3 

General anesthesia (GA c  

endotracheal tube c fiber 

optic

สุขภาพแข็งแรงดี ปฏิเสธ

โรคประจ�าตัว ปฏิเสธการ

แพ้ยา/อาหาร สูบบุหรี่ 

ดื่มสุรา ผลตรวจร่างกาย/

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ปกติ  

ASA Class 3

General anesthesia 

(GA c  endotracheal 

tube c glide scope

ประเมินตามหลักของ ASA 

(American Society of  

Anesthesiologist) กรณีศึกษา 

ที่ 1 มีการหักของ C- spine  

ที่ต�าแหน่งสูง จึงใส่ Tube  

ด้วยอุปกรณ์ Fiber optics  

เพื่อป้องกันการเคลื่อนของ 

กระดูกคอที่มากขึ้น

12. การ

พยาบาลขณะ

ให้ยาระงับ

ความรู้สึก

สัญญาณชีพก่อนให้ยาระงับ

ความรู้สึก BP 120/90 

มม.ปรอท PR 69 ครั้ง/นาที 

RR 20 ครั้ง/นาที SpO
2 
99% 

วิสัญญีแพทย์ท�าการใส่ท่อช่วย

หายใจและเฝ้าระวังการบาด

เจ็บเพิ่มมากขึ้นโดยการใส่ด้วย

อุปกรณ์พิเศษคือ fiber optic 

เฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่าง 

ใกล้ชิด รวมเวลาผ่าตัด

สัญญาณชีพก่อนให้ยา

ระงับความรู้สึก BP 

130/90 มม.ปรอท PR 

100 ครั้ง/นาที RR 20 

ครั้ง/นาที SpO
2 
99% 

วิสัญญีแพทย์ท�าการใส่ท่อ

ช่วยหายใจและเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น

โดยการใส่ด้วยอุปกรณ์

พิเศษคือ glide scope
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย การประเมินสภาพ อาการและการรักษาพยาบาล (ต่อ)

การประเมิน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

3 ชั่วโมง 15 นาที เสียเลือด  

300 มล. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างผ่าตัด วางแผน ใส่ท่อ

ช่วยหายใจกลับ ไอซียู

เฝ้าระวังสัญญาณชีพ

อย่างใกล้ชิด รวมเวลา

ผ่าตัด 2 ชั่วโมง 15 นาที 

เสียเลือด 100 มล. ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

ผ่าตัด วางแผนถอดท่อ

ช่วยหายใจ

13. การ

พยาบาลหลัง

ให้ยาระงับ

ความรู้สึก

หลังผ่าตัด วางแผนใส่ท่อช่วย

หายใจไว้ก่อน เพื่อเฝ้าระวัง

ภาวะกดการหายใจ ในการ

บาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ

ระดับต้นคือระดับ C
2
- C

3
 และ

การเฝ้าดูแลหลังผ่าตัดทั้งใน

เรื่องความเจ็บปวด และสังเกต

ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดได้

หลังผ่าตัด วางแผนถอด

ท่อช่วยหายใจ และเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด คือ การกดการ

หายใจ รวมถึงภาวะปวด

แผล 

14. การรักษา

พยาบาล

ต่อเนื่อง

ที่หอผู้ป่วย

หลังผ่าตัด 6 ชั่วโมง สามารถ

หายใจเองได้ดี แพทย์พิจารณา

ถอดท่อช่วยหายใจ ในวันต่อมา

ผู้ป่วยไม่หอบเหนื่อย สัญญาณ

ชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีไข้วันที่ 

2 ของการผ่าตัด ได้รับการ

รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 4 วัน

ต่อมาได้รับการกระตุ้น 

Ambulation สามารถใช้ไม้ 

ค�้ายันเดินได้สัญญาณชีพปกติ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์

อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวม

เวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 

8 วัน

หลังผ่าตัด 6 ชั่วโมง 

สามารถหายใจเองได้ดี  

 ผู้ป่วยไม่หอบเหนื่อย 

สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์

ปกติ มีไข้วันที่ 2 ของการ

ผ่าตัด ได้รับการรักษา

ด้วยยาปฏิชีวนะ 4 วันต่อ

มาได้รับการกระตุ้น 

Ambulation สามารถใช้ 

ไม้ค�้ายันเดินได้สัญญาณ

ชีพปกติไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน แพทย์อนุญาต

ให้กลับบ้านได้ รวมเวลา

รักษาตัวในโรงพยาบาล            

9 วัน
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัญหาด้านการให้ยาระงับความรู้สึก

ปัญหา กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

ปัญหาก่อนให้ยา

ระงับความรู้สึก

1. ขาดความรู้ ข้อมูลเกี่ยว

กับการผ่าตัดและการให้ยา

ระงับความรู้สึก

2. มีความวิตกกังวลต่อ 

การผ่าตัดและให้ยาระงับ

ความรู้สึก

1. ขาดความรู้ ข้อมูลเกี่ยว

กับการผ่าตัดและการให้ยา

ระงับความรู้สึก

2. มีความวิตกกังวลต่อ 

การผ่าตัดและให้ยาระงับ

ความรู้สึก

3. มีอาการชาร่วมด้วย

การประเมินและการเตรียมผู้

ป่วยก่อนการผ่าตัดเป็นขั้นตอนที่

ส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ

การผ่าตัดและการให้ยาระงับ

ความรู้สึก เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การระงับความรู้สึก ได้แก่  

ขั้นตอน ข้อดี ข้อเสีย ความเสี่ยง

และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้รับ

ข้อมูลเพียงพอส�าหรับการ 

ตัดสินใจ(3)

ปัญหาขณะให้ยา

ระงับความรู้สึก

1. ต้องได้รับยาระงับความ

รู้สึกด้วยวิธี General 

Anesthesia การใส่ท่อช่วย

ใจแบบ Endotracheal 

tube โดยการใส่ด้วย 

Fiber optic เพื่อป้องกัน

การบาดเจ็บกระดูกสันหลัง

ส่วนคอที่มากขึ้น

2. การจัดท่าเพื่อท�าผ่าตัด

ในท่านอนหงาย (Supine 

position) และมีการ

ตะแคงหน้าเล็กน้อย มี

ความเสี่ยงต่อระบบ

ประสาท ระบบกล้ามเนื้อ

และระบบหายใจ

1. ต้องได้รับยาระงับความ

รู้สึกด้วยวิธี General 

Anesthesia การใส่ท่อ 

ช่วยใจแบบ Endotracheal 

tube โดยการใส่ด้วย 

glide scope เพื่อป้องกัน

การบาดเจ็บกระดูกสันหลัง

ส่วนคอที่มากขึ้น

2. การจัดท่าเพื่อท�าผ่าตัด

ในท่านอนหงาย (Supine 

position ) และมีการ

ตะแคงหน้าเล็กน้อย 

มีความเสี่ยงต่อระบบ

ประสาท ระบบกล้ามเนื้อ

และระบบหายใจ

 ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกระดูก

สันหลังมีโอกาสสูงที่จะเผชิญ

ปัญหาเกี่ยวกับการใส่ท่อหายใจ 

(Tracheal tube,TT หรือ 

Endotracheal tube, ETT) ว่า

ท�าได้ยาก (Difficult intubation) 

เนื่องจากพยาธิสภาพของกระดูก

คอท�าให้มีการจ�ากัดการ

เคลื่อนไหวขณะที่มีการใส่ท่อ

หายใจ และความกังวลว่าการใส่

ท่อหายใจจะท�าให้กระดูกคอ

เคลื่อนไปกดไขสันหลังและเส้น

ประสาท แม้ว่าผู้ป่วยจะมารับ

การฝ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนอื่น

ที่ไม่ใช่กระดูกคอ แต่ก็มีโอกาส

สูงที่ผู้ป่วยจะมีพยาธิสภาพของ

กระดูกคอร่วมด้วย(4)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัญหาด้านการให้ยาระงับความรู้สึก (ต่อ)

ปัญหา กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

ปัญหาขณะให้ยา

ระงับความรู้สึก 

(ต่อ)

3. มีภาวะความดันโลหิตต�่า

4. การผ่าตัดมีความเสี่ยง

ต่อการเสียเลือด

5. การให้ยาระงับความ

รู้สึกมีผลต่อสมองและ

หลอดเลือด

3. มีภาวะความดัน 

โลหิตต�่า

4. การผ่าตัดมีความเสี่ยง

ต่อการเสียเลือด

5. การให้ยาระงับความ

รู้สึกมีผลต่อสมองและ

หลอดเลือด

การแหงนคอที่มากเกินไประหว่าง

การจัดท่าอาจท�าให้พยาธิสภาพที่

ไขสันหลังแย่ลงได้ โดยเฉพาะผู้

ป่วยที่มีอาการมากขึ้นเมื่อแหงน

คออยู่แล้วจากการประเมินก่อน

การผ่าตัด การทดลองแหงนคอจัด

ท่าผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยหลับสามารถ

ช่วยท�าให้การจัดท่าระหว่างผ่าตัด

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

ระหว่างการผ่าตัดเนื่องจากมีการ

ผ่าตัดบริเวณคอมีการดึงรั้งท่อ

หลอดคอและอาจท�าให้ท่อหายใจ

เลื่อนหรือหลุดออกมาได้ ภาวะ

แทรกซ้อนอาจมีการบาดเจ็บของ

เส้นประสาทที่ส�าคัญคือบริเวณ

เส้นประสาทเรเดียล (Radial),  

อัลนาร์ (UInar) และเพโรเนียล 

(Peroneal) ซึ่งจะท�าให้หลังผ่าตัด

มีอาการก�ามือไม่ได้ ข้อมือตก และ

เท้าตกได้ตามล�าดับ(4)

ปัญหาหลังให้ยา

ระงับความรู้สึก

1. หลังผ่าตัดไม่สามารถ

ถอดท่อช่วยหายใจได้ต้อง

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

2. ปวดแผลผ่าตัด

3. มีไข้

4. ขาดความรู้ในการปฏิบัติ

ตัวเมื่อมีการกายภาพบ�าบัด

5. วิตกกังวลเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยหลังผ่าตัด

1. ปวดแผลผ่าตัด

2. มีไข้

3. ขาดความรู้ในการ

ปฏิบัติตัวเมื่อมีการ

กายภาพบ�าบัด

4. วิตกกังวลเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยหลังผ่าตัด
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ตารางที่ 3 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ผล

- CBC 

- BUN cr

- Electrolyte

- PT PTT INR

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

K 3.2 mmol/L (ต�่ากว่าปกติ)

ปกติ

- เนื่องจากผู้ป่วย NPO

- X-ray ปกติ ปกติ

- EKG Sinus tachycardia ปกติ

- CT scan Closed fracture 

dislocation C
2
-C

3

Bilateral C
5
-C

6
 facet fracture 

dislocation

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวมข้อมูลการ

ประเมินสภาพผูป่้วยและปัญหาด้านการให้ยาระงบัความ

รูส้กึ สามารถก�าหนดข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาลในกรณี

ศึกษาทั้ง 2 ราย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนให้

ยาระงบัความรูส้กึ ระยะให้ยาระงบัความรูส้กึ และระยะ

หลงัให้ยาระงบัความรูส้กึ โดยทกุระยะมเีป้าหมายคอื ให้

ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับสู่ภาวะปกติเร็วที่สุด ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ข้อวินิจฉัย

การพยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

ระยะก่อนให้ยา

ระงับความรู้สึก

1. ขาดความรู้ ข้อมูล เกี่ยวกับ

การผ่าตัดและการให้ยาระงับ

ความรู้สึก

2. มีความวิตกกังวลต่อการ

ผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ มี

ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลการ

รักษาการปฏิบัติตัวก่อนและ

หลังการผ่าตัดและการให้ยา

ระงับความรู้สึก

1. ขาดความรู้ ข้อมูล เกี่ยว

กับการผ่าตัดและการให้ยา

ระงับความรู้สึก

2. มีความวิตกกังวลต่อการ

ผ่าตัดและให้ยาระงับความ

รู้สึก

3. มีอาการชาร่วมด้วย

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ มี

ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลการ

รักษา การปฏิบัติตัวก่อนและ

หลังการผ่าตัดและการให้ยา

ระงับความรู้สึก

การประเมินและการเตรียม

ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดเป็นขั้น

ตอนที่ส�าคัญในการดูแลผู้

ป่วยที่มารับการผ่าตัดและ

การให้ยาระงับความรู้สึก 

เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

ระงับความรู้สึก ได้แก่ ขั้น

ตอน ข้อดี ข้อเสีย ความเสี่ยง 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้รับ

ข้อมูลเพียงพอ ส�าหรับการ

ตัดสินใจ(3)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัย

การพยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

ระยะก่อนให้ยา

ระงับความรู้สึก

2. เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความ

กังวลยอมรับการผ่าตัดและให้

ยาระงับความรู้สึก

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยรายที่ 1 ไม่เคยได้รับ

การผ่าตัดใหญ่มาก่อน

2. เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความ

กังวลยอมรับการผ่าตัดและ

ให้ยาระงับความรู้สึก

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่เคยได้

รับการผ่าตัดใหญ่มาก่อน

ระยะขณะให้ยา

ระงับความรู้สึก

1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน   

จากการให้ยาระงับความรู้สึก

และผ่าตัด 

2. เสี่ยงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจน เนื่องจากการใส่

ท่อช่วยหายใจ และการให้ยา

ระงับความรู้สึก

3. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

จากการบาดเจ็บที่เพิ่มขึ้นของ

กระดูกสันหลังส่วนคอ

4. เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากการ

เสียเลือด

5. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

ของระบบหลอดเลือดสมอง

และหัวใจระหว่างและหลังให้

ยาระงับความรู้สึก

6. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกาย

ต�่าขณะผ่าตัด

7. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

การจัดท่าส�าหรับผ่าตัด

1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

จากการให้ยาระงับความรู้สึก

และผ่าตัด 

2. เสี่ยงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจน เนื่องจากการใส่

ท่อช่วยหายใจ และการให้ยา

ระงับความรู้สึก

3. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

จากการบาดเจ็บที่เพิ่มขึ้น

ของกระดูกสันหลังส่วนคอ

4. เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากการ

เสียเลือด

5. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

ของระบบหลอดเลือดสมอง

และหัวใจระหว่างและหลังให้

ยาระงับความรู้สึก

6. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกาย

ต�่าขณะผ่าตัด

7. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

การจัดท่าส�าหรับผ่าตัด

การผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่      

จะได้รับการถอดท่อหายใจ 

ยกเว้นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง         

ดังต่อไปนี้

1. ผ่าตัดนานเกิน 5 ชั่วโมง

2. ผ่าตัดมากกว่าสามระดับ

3. ผ่าตัดที่ระดับกระดูกสัน

หลังส่วนคอที่ 2, 3 หรือ 4 

(C
2
, C

3
 หรือ C

4
)

4. เสียเลือดขณะผ่าตัด

มากกว่า 300 มล.

5. ผ่าตัดทั้งด้านหน้าและ

ด้าน หลังของกระดูกสันหลัง

ส่วนคอ

6. มีโรคปอดหรือภาวะ 

ทางเดินหายใจอุดกั้น 

ขณะหลับ (obstructive 

sleep apnea, OSA)

7. มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

(cervical myelopathy)

ผู้ที่มีปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ควร

พิจารณาให้ดีก่อนถอดท่อ

หายใจ ไม่ควรจะรีบถอดท่อ

หายใจเนื่องจากมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับทาง
เดินหายใจตามมาได้ถึงร้อยละ 
6 ซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นที่
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัย

การพยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา

ระยะขณะให้ยา

ระงับความรู้สึก 

(ต่อ)

 23-37 ชม. หลังผ่าตัด ดังนั้น 
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงข้างต้นควร
คาท่อหายใจไปก่อนและหลัง
ผ่าตัดจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนยก
ศีรษะสูงเพื่อให้เนื้อเยื่อ บริเวณ
ทางเดินหายใจลดบวม เมื่อผู้
ป่วยตื่นดีและหายใจได้เองเต็ม
ที่จึงพิจารณาถอดท่อหายใจ 
ในกรณีที่ไม่แน่ใจว่าเนื้อเยื่อ  
ลดบวมเพียงพอหรือไม่ให้
ท�าการทดสอบการรั่วรอบๆ 
ท่อหายใจ (Cuff leak test, 
CLT) ก่อนถอดท่อหายใจ(5)

ระยะหลังให้ยา

ระงับความรู้สึก

1. เสี่ยงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนเนื่องจากต้องใส่ 

ท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด 

2. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด

แผลผ่าตัด

3. ขาดความรู้ในการดูแล

ตนเองในการ Ambulation

5. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วยหลัง 

ผ่าตัด

1. เสี่ยงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนเนื่องจากหลัง

ผ่าตัด ทอดท่อช่วยหายใจ 

ผู้ป่วยต้องฝึกการหายใจ

ด้วยตัวเองและมีพยาธิ

สภาพที่กระดูกสันหลัง 

ส่วนคอ

2. ไม่สุขสบายเนื่องจาก

ปวดแผลผ่าตัด

3. ขาดความรู้ในการดูแล

ตนเองในการ Ambulation 

เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการชา

ที่ขา 2 ข้าง

4. มีความวิตกกังวลเกี่ยว

กับอาการเจ็บป่วยหลัง

ผ่าตัด

เนื้อเยื่อบริเวณ Pharynx 
และ Prevertebra บวมมาก
ขึ้น เป็นสาเหตุของการอุดกั้น
ทางหายใจที่พบบ่อยที่สุด มัก
เกิดที่ 12-72 ชั่วโมงหลังการ
ผ่าตัด การระงับปวดส�าหรับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลังเริ่ม
จากก่อนการผ่าตัดที่ต้องมีการ
ประเมินความปวดของ 
ผู้ป่วย สาเหตุของอาการปวด 
ยาแก้ปวดที่ผู้ป่วยได้รับผลของ
การปวดต่อการท�างานและ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน 
แม้ว่าการผ่าตัดจะช่วยบรรเทา
อาการปวดจากการที่ไขสันหลัง
หรือเส้นประสาทถูกกดทับ  
แต่การผ่าตัดเองก็เป็นสาเหตุ
ของการปวดเพราะมีการตัด
ท�าลายเนื้อเยื่อ
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 จากตารางที่ 4 พบว่าข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ทางวิสัญญีของผู้ป่วยทั้ง 2 รายคล้ายกันเกือบทุกข้อ 

เนื่องจากเป็นการผ่าตัดในโรคเดียวกัน วิธีการผ่าตัด

เหมือนกัน ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วไป การใส่ท่อช่วย

ใจแบบ Endotracheal tube การจดัท่าเพือ่ท�าผ่าตดัใน

ท่านอนหงาย(4) (Supine position) เช่นเดียวกัน และ

ในผูป่้วยทัง้สองรายผ่าตดั ACDF เหมอืนกัน แต่ในระดบั

การบาดเจ็บและต�าแหน่งของการผ่าตัดท่ีต่างกัน โดย

กรณีศึกษารายแรกมีการบาดเจ็บท่ีกระดูกต้นคอระดับ 

C
2
- C

3
 ท�าการผ่าตัด ACDF C

2
- C

3 
ส่วนกรณีศึกษาราย 

ที ่2 มีการบาดเจบ็ทีก่ระดกูต้นคอทีร่ะดบั C
5
- C

6
 ท�าการ

ผ่าตัด ACDF C
5
- C

6
 และมีการฉีกขาดเนื้อเยื่อเส้น

ประสาทเหมือนกัน ในผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะชาร่วมด้วย 

แต่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้หลังผ่าตัด

อภิปราย

        ภาวะบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอนับเป็น

ภาวะบาดเจ็บท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และ

อายุขัยของผู้ป่วยที่ลดลง รวมทั้งต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูงใน

การรกัษา และการดแูลผูป่้วยระยะยาว การบาดเจ็บของ

กระดูกสันหลังส่วนคอ มักพบมีการบาดเจ็บของเส้น

ประสาท หรอืไขสนัหลงัร่วมด้วย(5) สาเหตท่ีุพบบ่อยทีส่ดุ

คือ อุบัติเหตุรถชนบนท้องถนน รองลงมาคือ อุบัติเหตุ

ตกจากที่สูง จากการเล่นกีฬา และจากสาเหตุอื่นๆ การ

บาดเจบ็ดงักล่าว อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง ตัง้แต่

บาดเจบ็เลก็น้อยจนถงึขัน้ ทพุพลภาพ หรอืถงึขัน้สูญเสีย

ชีวิตได้

       ผูป่้วยบาดเจบ็กระดกูสนัหลงัส่วนคอและมกีารบาด

เจ็บของประสาทไขสันหลัง จ�าเป็นต้องได้รับการรักษา

โดยรีบด่วน จะเกิดการบวมของไขประสาทสันหลังร่วม

กับการตายของเซลล์ประสาท จากการเปลี่ยนแปลง 

ภาวะสมดลุ และขาดเลือดไปเล้ียงโดยเฉพาะอย่างยิง่ ใน

รายทีม่ภีาวะกดทบัประสาทไขสนัหลงัร่วมด้วย(6) ในกรณี

ที่มีข ้อบ่งชี้ว ่า ผู ้ป ่วยต้องได้รับการผ่าตัดจึงต้องม ี

การเตรียมกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลให้ได้รับความปลอดภัยมากท่ีสุด วิสัญญี

พยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการดูแลผู้ป่วย  

ทั้งขณะก่อนผ่าตัด ขณะที่ได้รับการผ่าตัด และหลังการ

ผ่าตัด โดยเฉพาะการดูแลระยะผ่าตัดที่ต้องให้ยาระงับ

ความรู ้สึกแก่ผู ้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระดับคอ จึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ผู้ป่วยที่มีภาวะ

บาดเจ็บกระดูกสันหลังระดับคอทั้งด้านกายวิภาค  

ความมั่นคงแข็งแรง กลไกการบาดเจ็บ การพยาบาล 

ในการให้ยาระงับความรู้สึก รวมถึงเทคโนโลยีในการ

ผ่าตัด ปัจจุบันมีการใช้กล้องช่วยในการผ่าตัด และวัสดุ

อุปกรณ์ใหม่ๆ ส�าหรับการผ่าตัด การพยาบาล ในการให้

ยาระงับความรู้สึก จึงท้าทายความสามารถ ของวิสัญญี

พยาบาล ในการดูแลทางเดินหายใจ เนื่องจากมีการ 

จ�ากัดการเคล่ือนไหว หรือผู้ป่วยอาจใส่อุปกรณ์พยุงคอ  

(Philadelphia collar) การใส่ท่อหายใจอย่างไม่

ระมัดระวัง หรือขาดประสบการณ์ อาจเกิดการบาดเจ็บ 

ต่อรากประสาทไขสันหลังเพิ่มข้ึน อาจเป็นอันตรายต่อ

ชีวิต หรือเกิดความพิการมากขึ้นได้ วิสัญญีพยาบาลจึง

ต้องดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภยั และเกดิภาวะแทรกซ้อนน้อย

ที่สุด 

สรุป

       กรณีศึกษาทั้งสองราย กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชาย

ไทย อายุ 51 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการบาดเจ็บที่

กระดูกสันหลังส่วนคอระดับต้น C
2
- C

3 
แพทย์นัดมาท�า

ผ่าตัดท�า ACDF ที่ระดับ C
2
 - C

3
 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วย

ชายไทยอายุ 43 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการบาดเจ็บที่

กระดูกสันหลังส่วนคอระดับต้น C
5
- C

6
 แพทย์นัดมาท�า

ผ่าตัดท�า ACDF ที่ระดับ C
5
- C

6
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ทางวิสัญญีของผู้ป่วยท้ัง 2 รายคล้ายกันเกือบทุกข้อ 

เนื่องจากเป็นการผ่าตัดในโรคเดียวกัน วิธีการผ่าตัด

เหมือนกัน ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วไป การใส่ท่อช่วย

ใจแบบ Endotracheal tube การจดัท่าเพือ่ท�าผ่าตดัใน

ท่านอนหงาย (Supine position) เช่นเดียวกัน และใน

ผูป่้วยทัง้สองรายผ่าตดัเหมอืนกนั แต่แตกต่างกนัทีร่ะดับ

และมกีารฉกีขาดของเยือ่หุม้เส้นประสาทเหมอืนกนั และ

ใส่ท่อระบายจากแผลเหมือนกัน ในผู้ป่วยรายที่ 2 มี

อาการชาร่วมด้วยก่อนผ่าตัดแต่หลังผ่าตัดสามารถถอด
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ท่อช่วยหายใจได้ และสามารถท�ากายภาพบ�าบัดให้มี

อาการดีขึ้นได้ การพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกใน

ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอที่เข้ารับการผ่าตัด

กระดูกสันหลังส่วนคอด้านหน้า (ACDF) ต้องอาศัย ความรู ้

ความสามารถ ความช�านาญ และความเชีย่วชาญสงูของ

วิสัญญีพยาบาล ในการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยสูงสุด

ของผู้ป่วยและสามารถฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้เร็วขึ้น

ข้อเสนอแนะ 

          ควรมกีารสือ่สารกบัทมีระหว่างทมีศลัยแพทย์

และทมีวสิญัญีในข้ันตอนการจดัท่าผ่าตดัและขณะผ่าตดั

ท่ีมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะช่วงระหว่างผ่าตัดหากมี 

เลือดออกมากผิดปกติต้องแจ้งทีมเพื่อพร้อมในการ

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที
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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสที ไม่ยก 

ที่มีความเสี่ยงสูง กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา: การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสที  

ไม่ยก ที่มีความเสี่ยงสูง จ�านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 19 กันยายน 2566 

ถึง 31 ตุลาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

การสมัภาษณ์ ผูป่้วยและผูด้แูล การสงัเกตอาการ การวเิคราะห์ข้อมลู การเปรียบเทยีบ พยาธสิภาพและอาการแสดง

ของผู้ป่วย การรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแผนสุขภาพ 11 แบบของกอร์ดอน และได้ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่ส�าคัญใน 4 ระยะ คือ ระยะแรกรับ ระยะเตรียมตรวจสวนหัวใจ ระยะหลังตรวจสวนหัวใจ และ

ระยะวางแผนจ�าหน่ายร่วมกับฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ผลการศึกษา: กรณีศึกษาพบประเด็นที่คล้ายกัน 5 ประเด็น ดังนี้ 1) เพศหญิง 2) มีโรคร่วม ได้แก่ โรค 

เบาหวานทีค่วบคมุไม่ได้ โรคความดนัโลหติสงูและมไีขมนัในเลือดสงู 3) รับประทานอาหารไขมนัสูงประจ�า 4) มอีาการ

เจ็บหน้าอกแบบเฉพาะเจาะจงก่อนมาโรงพยาบาล 5) ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจร่วมกับวางขดลวดถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจชนิดเคลือบยา และประเด็นที่แตกต่าง ดังนี้ รายที่ 1 เพศหญิง อายุ 80 ปี GRACE risk score 146 

คะแนน ได้รับการวินิจฉัยหลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น วางขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 2 เส้น รายที่ 2 เพศหญิง 

อายุ 64 ปี GRACE risk score 150 คะแนน ได้รับการวินิจฉัยหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เส้น วางขดลวดถ่างขยาย 

หลอดเลือดหัวใจ 1 เส้น ร่วมกับมีภาวะหัวใจล้มเหลว ในรายที่ 2 พบปัจจัยเสี่ยงโรคที่ส�าคัญ คือ ควันบุหรี่มือสอง 

อ้วน 

สรุป: ด้วยโรคมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน พยาบาลจึงต้องประเมินอาการเปลี่ยนแปลงที่ซับซ้อนอย่างใกล้ชิด 

วางแผน เฝ้าระวงัติดตามให้การพยาบาลผูป่้วยทีค่รอบคลมุตามปัญหาทีเ่กดิขึน้ทุกระยะ รวมถงึมกีารวางแผนจ�าหน่าย

ร่วมกับฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

ค�าส�าคัญ: การพยาบาล, โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสที ไม่ยก, เสี่ยงสูง

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract 

Objective: To study nursing care for patients with non-ST elevation myocardial infarction 

are at high risk, 2 cases study. 

Methods: A comparative study of the 2 cases study of patients with high-risk of non-ST  

elevation myocardial infarction at Roi Et Hospital during 19 September 2023 to 31 October 2023. 

All data were collected from medical records, interview patients and their caregiver, observation, 

analyzed data, compared the physical and symptoms of patients, evaluation the nursing care 

problem followed 11 planed of Gordon scheme and divide nursing diagnosis into 4 phase  

included first received at the ward,  prepare for cardiac catheterization, caring for post cardiac  

catheterization, discharge planning and cardiac rehabilitation. 

Results: The cases study found 5 similar issues: 1) female 2) uncontrolled diabetes,  

hypertension and dyslipidemia 3) intake regular high-fat diet 4) typical chest pain before admit  

5) receiving percutaneous coronary intervention and drug eluting stent too. The difference issues 

found that: The first case, female was 80 years old, grace risk score of 146, has been diagnosed 

with double vessel disease with generation 2 drug-eluting stent implantation, and the second case, 

female was 64 years old, grace risk score of 150, has been diagnosed with single vessel disease with 

generation 1 drug-eluting stent implantation with congestive heart failure. In the second case,  

a major risk factor were for disease second-hand smoker and obesity.

Conclusions: These acute diseases severity, nurses are closely evaluated for symptoms to 

complex changes, nursing care planning, monitoring, and providing comprehensive nursing of  

patients based on all stages of the problem, including discharge planning with cardiac rehabilitation 

and continuous care at home.

Keywords: Nursing care, non-ST elevation myocardial infarction, high risk
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บทน�า

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นปัญหา

สาธารณสุขส�าคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน

ล�าดับต้นของประชากรทั่วโลก โดยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

คาดว่าในปี พ.ศ.2573 ประชากรท่ัวโลกจะมีอัตราการ

เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 23 ล้านคน(1,2) ประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2562 ถึง 2563 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลนั จ�านวน 20,556 ราย และ 21,309 ราย คดิเป็น 

31.4 ราย และ 32.6 รายต่อแสนประชากรในเขตสขุภาพ

ที่ 7 ปี 2562 ปี 2563 ปี2564 ผู้เสียชีวิตด้วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน จ�านวน 1,021 ราย 1,081 ราย 

1,241 ราย ตามล�าดับ คิดเป็น 20.19 21.52 24.66 ราย

ต่อแสนประชากร(3) 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสที 

ไม่ยก (Non-ST elevation myocardial infarction : 

NSTEMI) เป็นกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดที่เกิดขึ้น

เฉียบพลัน อาการท่ีส�าคัญคือ เจ็บเค ้นอกรุนแรง

เฉยีบพลนั หรอืเจ็บขณะพกั (Rest angina) นานกว่า 30 

นาที หรือเจ็บเค้นอกซ่ึงเกิดขึ้นใหม่ หรือรุนแรงขึ้น        

มักพบลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น ST segment 

depression และหรือ T wave inversion และตรวจ            

คาร์ดิเอค มาคเคอร์ (cardiac marker) พบค่าทรอพโปนิน-

ไอ (troponin-I) มากกว่า 15.6 pg/ml และสงูหลายเท่า

ของค่าปกติ(4) พบว่าผู้ป่วย NSTEMI มีโอกาสเสียชีวิตไม่

แตกต่างผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

เอสที ยก (ST elevation myocardial infarction : 

STEMI)(5) และหลังจ�าหน่ายพบผู้ป่วย NSTEMI มีโอกาส

เสียชีวิตร้อยละ 6.6 สูงกว่าผู้ป่วย STEMI (ร้อยละ 3.5)(6) 

ปัจจุบันการประเมินความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตผู้ป่วย 

NSTEMI ใช้การประเมิน GRACE risk score ในการ

ท�านายโอกาสเสียชีวิตในผู้ป่วย NSTEMI ขณะรักษาใน

โรงพยาบาลและหลังจ�าหน่าย โดยถ้าคะแนน GRACE 

risk score มากกว่า 140 คะแนนถือว่าเป็น NSTEMI 

high risk ที่ต้องได้รับการตรวจสวนหัวใจภายใน 48 

ชั่วโมง(7) 

โรงพยาบาลร้อยเอด็และกระทรวงสาธารณสขุ 

นโยบายมุ่งยกระดับความเชี่ยวชาญระดับสูง 5 สาขา 

ได้แก่ สาขาอุบตัเิหต ุสาขามะเรง็ สาขาหวัใจ สาขาทารก

แรกเกิด และสาขาปลูกถ่ายอวัยวะ ปัจจุบันสาขาหัวใจ 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ เป็นศนูย์ความเชีย่วชาญสาขาหวัใจ 

ระดับ 2 สามารถตรวจสวนหวัใจและผ่าตัดหวัใจได้ มุง่เน้น

ดูแลประชากรจังหวัดร้อยเอ็ด 1,292,944 คน(8) และลด

การส่งต ่อ สถิติบริการหอผู ้ป ่วยสามัญหัวใจและ 

หลอดเลือด ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 รับรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ จ�านวน 172 ราย 248 ราย และ 

274 ราย ตามล�าดับ(9) ในปี2565 ศนูย์หวัใจ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดได้พัฒนาเครือข่ายผู้ป่วย NSTEMI จังหวัด

ร้อยเอ็ดขึน้ เพือ่เพิม่ช่องทางการเข้าถงึบรกิารตรวจสวน

หัวใจจากโรงพยาบาลชุมชนถึงห้องตรวจสวนหัวใจ 

โรงพยาบาลแม่ขาย ซ่ึงเป็นการเพ่ิมศกัยภาพโรงพยาบาล

ชุมชน ในการจัดระบบบริการผู้ป่วยโรค NSTEMI ซึ่งมี

สถติผิูป่้วย NSTEMI ทีไ่ด้รบัการตรวจสวนหวัใจ ปี 2564 

ปี 2565 ปี 2566 จ�านวน 95 ราย 79 ราย และ 103 ราย 

ตามล�าดับและมีแนวโน้มสูงขึ้น(9) อัตราก�าลังพยาบาล

วชิาชพีในหอผูป่้วยสามญัหวัใจและหลอดเลอืดมทีัง้หมด 

14 คน มีอายุงาน 1-2 ปี (novice) ร้อยละ 42.9 อายุงาน 

3-4 ปี (advance beginner) ร้อยละ 28.6 อายุงาน  

5-7 ปี (competence) ร้อยละ 21.4 อายุงาน >10 ปี 

(expert) ร้อยละ 7.1 ในแต่ละปีมีการพัฒนาสมรรถนะ

โดยการปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ ระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 

การสอนงาน และการเรียนรู้จากการท�างาน (on the 

job training) แต่ยงัไม่มพียาบาลวชิาชพีทีผ่่านการอบรม

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลหัวใจและหลอดเลือด  

ด้วยผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสที 

ไม่ยกเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง และได้รับการ

ตรวจสวนหัวใจที่เป็นหัตถการเสี่ยงสูง จึงจ�าเป็นต้องได้

รับการดูแลจากพยาบาลที่มีสมรรถนะเฉพาะทางหัวใจ 

พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ระยะ

แรกรับ ภายหลังกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผู้ป่วยมี

โอกาสเกดิภาวะชอ็กจากปริมาณเลอืดออกจากหัวใจต่อ

นาทีลดลง(4) เจ็บแน่นหน้าอกจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

กลัว วิตกกังวล นอนไม่หลับจากส่ิงคุกคามชีวิต เช่น  
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สิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย การเจ็บป่วย การด�าเนินของโรค 

การฉีดสีและการตรวจสวนหัวใจ(10) ผู้ป่วยวัยสูงอายุ มี

โรคร่วมโดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขณะรักษาใน

โรงพยาบาลและจ�าหน่ายกลบับ้าน(11) ระยะการพยาบาล

เตรียมตรวจสวนหวัใจ ก่อนตรวจสวนหัวใจ พยาบาลควร

ประเมินและการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ ได้แก่ ด ้านอารมณ์ โดยสร้าง

สัมพันธภาพ ดูแลเอาใจใส่ ไว้วางใจ รับฟังความคิดเห็น 

ด้านข้อมูลข่าวสารโดยการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอด

เลอืดหวัใจ การตรวจสวนหวัใจ และการปฏบิตัติวัทัง้ก่อน 

ขณะ และหลังตรวจสวนหัวใจ ภายหลังตรวจสวนหัวใจ 

มกีารวางแผนจ�าหน่ายและฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ(12) จาก

ความส�าคัญดังกล่าวผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษากรณีศึกษา 

ดังกล่าว เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลสามารถน�าไป

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย NSTEMI ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

และเกิดความพึงพอใจ(10,13)  

วัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลผูป่้วยโรค

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ เอสท ีไม่ยก ทีมี่ความ

เสี่ยงสูง กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา

การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสที ไม่ยก ที่มี

ความเสี่ยงสูง จ�านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 19 กันยายน 2566 

ถึง 31 ตุลาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 

ผู้ป่วย การสัมภาษณ์ผู้ป่วย ผู้ดูแลและการสังเกตอาการ 

การวเิคราะห์ข้อมลู เปรยีบเทยีบ พยาธสิภาพและอาการ

แสดงของผู้ป่วย การรักษา ประเมินปัญหาทางการ

พยาบาลด้วยแผนสุขภาพ 11 แบบของกอร์ดอน(14) และ

ได้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญใน 4 ระยะ คือ 

ระยะแรกรบั ระยะเตรยีมตรวจสวนหวัใจ ระยะหลงัตรวจ

สวนหัวใจ และระยะวางแผนจ�าหน่ายร่วมกับฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ 

จริยธรรมการวจัิย ในการศกึษากรณศีกึษาใน

คร้ังนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรง

พยาบาลร้อยเอด็ เลขที ่RE 118/2566 วนัที ่18 กนัยายน 

พ.ศ. 2566 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค�าประกาศเฮลซิงกิ 

(Declaration of Helsinlki) ซ่ึงผู้วิจัยได้ค�านึงถึงการ

ปฏิบัติบนพื้นฐานของจริยธรรมการวิจัย 3 ด้าน คือ 

เคารพในบุคคลที่ให้ข้อมูล ประโยชน์ที่ผู้ให้ข้อมูลจะได้

รับ และความยุติธรรมในการปฏิบัติกับผู้ให้ข้อมูล 

ผลการศึกษา 

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 

ราย มีรายละเอียดต่อไปนี้

กรณีที่ 1 หญิงไทย อายุ 80 ปี 1 ชั่วโมงก่อน

มาโรงพยาบาล มีอาการแน่นหน้าอก 2 ชั่วโมงก่อนมา

โรงพยาบาลขณะมาเยี่ยมญาติที่โรงพยาบาลชุมชน มี

อาการแน่นหน้าอก ไม่ร้าวไปที่ใด pain score 8/10 

คะแนน ได้รับส่งรักษาต่อเพื่อตรวจสวนหัวใจ แรกรับ 

ผู้ป่วยรู้สึกตัว สื่อสารรู้เรื่อง ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 

ไม่มีอาการหอบ นอนราบได้ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง

ต่อนาที ค่า Oxygen saturation 98-100% อัตราการ

เต้นของหัวใจ 80 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 122/62 

มิลลิเมตรปรอท GRACE risk score(12) 146 คะแนน 

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับ พบ ST depression ใน 

lead V4 lead V5 ตรวจหัวใจด้วยเครื่องสะท้อน 

เสียงความถี่สูง การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (left 

ventricular ejection fraction: LVEF) ท่ี 53% เอก็ซเรย์

ปอดปกติ และค่า troponin-I 11,677.5 pg/ml ระดับ

น�้าตาลในเลือดแรกรับเท่ากับ 172 mg/dL ได้รับยา 

Enoxaparin 0.4 มิลลิลิตร ฉีดใต้ผิวหนังทุก 12 ชั่วโมง

ก่อนตรวจสวนหัวใจ วันต่อมาผู้ป่วยได้รับการตรวจสวน

หัวใจพบหลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น (Double vessel 

disease: DVD ) ผู้ป่วยได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

และวางขดลวดถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจชนดิเคลอืบยา 
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(drug eluting stent) จ�านวน 2 เส้น บริเวณ ostial to 

mid left anterior descending artery หลังตรวจ 

สวนหัวใจผู ้ป ่วย ไม่พบภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อ  

(hematoma) หรอืไม่มเีลอืดออกต�าแหน่งแทงสายสวน 

ไม่พบภาวะหวัใจเต้นผดิปกต ิก่อนจ�าหน่าย GRACE risk 

score(12) 143 คะแนน ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนไม่มีอาการ

เจ็บแน่นหน้าอก ได้รับการวางแผนจ�าหน่าย และส่งต่อ

ทีมสุขภาพใกล้บ้านเพื่อดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านต่อไป 

กรณีที่ 2 หญิงไทย อายุ 64 ปี 1 วัน ก่อนมา

โรงพยาบาล มีอาการจุกที่คอ แน่นหน้าอกแบบรุนแรง 

ร้าวไปที่แขนทั้ง 2 ข้าง pain score 10/10 คะแนน  

3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมอีาการปวดจกุแน่นท้อง

ใต้ลิน้ป่ี หายใจไม่สะดวก รกัษาทีค่ลนิกิใกล้บ้านได้ยาลด

กรดรกัษาโรคกระเพาะ พบภาวะน�า้คัง่ปอด มีภาวะหวัใจ

ล้มเหลว ได้ยาขบัปัสสาวะ และส่งรกัษาต่อเพือ่ตรวจสวน

หัวใจ แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว สื่อสารรู้เรื่อง ไม่มีอาการเจ็บ

แน่นหน้าอก เหนื่อยง่าย นอนราบไม่ได้ ไม่หอบ อัตรา

การหายใจ 18 ครั้งต่อนาที ค่า Oxygen saturation 

95-98%  อัตราการเต้นของหัวใจ 84 ครั้งต่อนาที ความ

ดนัโลหติ 117/68 มลิลเิมตรปรอท GRACE risk score(12) 

150 คะแนน ตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจแรกรับ พบ T-inverse 

ใน lead V2 lead V4 และ ST depression ใน lead 

V5 lead V6 ตรวจหัวใจด้วยเครื่องสะท้อนเสียงความถี่

สูง การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ที ่ 58% 

เอ็กซเรย์ปอดพบภาวะน�้าคั่งปอด (pulmonary edema) 

ลดลงและตรวจค่า troponin-I 14,584 pg/ml ระดับ

น�้าตาลในเลือดแรกรับเท่ากับ 222 mg/dL ได้รับยา 

Enoxaparin 0.6 มิลลิลิตร ฉีดใต้ผิวหนังทุก 12 ชั่วโมง 

ก่อนตรวจสวนหัวใจ วันต่อมาผู้ป่วยได้รับการตรวจสวน

หัวใจพบหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เส้น (Single vessel 

disease: SVD ) ผู้ป่วยได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

และวางขดลวดถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจชนดิเคลอืบยา 

(Drug eluting stent) จ�านวน 1 เส้น บริเวณ mid left 

anterior descending artery หลังตรวจสวนหัวใจ 

ผู้ป่วย ไม่พบภาวะเลือดออกในเนื้อเย่ือ (hematoma) 

หรือไม่มีเลือดออกบริเวณต�าแหน่งแทงสายสวน ไม่พบ

ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ก่อนจ�าหน่าย GRACE risk 

score(12) 118 คะแนน ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นไม่มีอาการ

เจ็บแน่นหน้าอก ไม่หอบ นอนราบได้ ได้รับการวางแผน

จ�าหน่าย และส่งต่อทีมสุขภาพใกล้บ้านเพื่อดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่องที่บ้านต่อไป 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

เพศ หญิงไทย หญิงไทย

อายุ 80 ปี 64 ปี

สถานภาพสมรส หม้าย คู่

อาชีพ ท�าขนมหวานขายในตลาดสด ลูกจ้างเขียงเนื้อ ช�าแหละเนื้อวัวสดขาย

การศึกษา ระดับประถมศึกษา ระดับประถมศึกษา

โรคร่วม โรคเบาหวานมา 10 ปี โรคความดันโลหิต
สูง มา 10 ปี และโรคไขมันในเลือดสูง 5 ปี 
รักษาใกล้บ้านไม่เคยขาดยา 

มีประวัติโรคเบาหวานมา 20 ปี โรคความ
ดันโลหิตสูง มา 20 ปี และโรคไขมันใน
เลือดสูง 5 ปี รักษาใกล้บ้าน ไม่เคยขาดยา

ประวัติการผ่าตัด เคยผ่าตัดไส้ติ่งเมื่อ 10 ปี เคยผ่าตัดไส้ติ่งเมื่อ 40 ปี

อาการส�าคัญ 1 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ
แน่นหน้าอก 

 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการจุกที่
คอ แน่นหน้าอกแบบรุนแรง ร้าวไปที่แขน
ทั้ง 2 ข้าง
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ขณะมาเยี่ยม
ญาติที่โรงพยาบาล มีอาการแน่นหน้าอก ไม่
ร้าวไปที่ใด pain score 8/10 คะแนน

 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดจุก
แน่นท้องใต้ลิ้นปี่ หายใจไม่สะดวก ไปรักษา
ที่คลินิกให้ยากระเพาะอักเสบ 1 วัน ก่อน
มามีอาการจุกที่คอ แน่นหน้าอกแบบรุนแรง       
ร้าวไปที่แขนทั้ง 2 ข้าง pain score 10/10 
คะแนน 

การสูบบุหรี่และ 
สิ่งเสพติด 

ไม่เคยสูบบุหรี่ ดื่มอัลกอฮอล์ และไม่เคย
เสพสารเสพติดใดๆ

ไม่เคยสูบบุหรี่ แต่สูดดม (ควันบุหรี่มือสอง) 
จากสามีที่สูบหรี่ วันละ 20 มวนต่อวันเป็น
เวลามากกว่า 40 ปี ดื่มอัลกอฮอล์ ตาม
โอกาส และไม่เคยเสพสารเสพติดใดๆ

ตรวจร่างกาย รูปร่างผอมสูง ตามองไม่ชัดทั้งสองข้าง
หูตึงทั้งสองข้างแต่พอได้ยินไม่มีอาการ
ปากเบี้ยว แขนขาก�าลังปกติ ไม่มีผิดรูป  
ไม่มีแผลตามร่างกาย ไม่มีจุดจ�้าเลือดออก
ตามร่างกาย  แขนขาส่วนปลายไม่พบ
อาการบวมกดบุ๋ม

รูปร่างอ้วน ตามองเห็นชัดทั่งสอง
ข้างหูได้ยินปกติ ไม่มีอาการปากเบี้ยว  
แขนขาก�าลังปกติ ไม่มีผิดรูปไม่มีแผลตาม
ร่างกาย ไม่มีจุดจ�้าเลือดออกตามร่างกาย 
แขนขาส่วนปลายไม่พบอาการบวมกดบุ๋ม

ผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ

Blood glucose 172 mg/dL     
FBS 115mg/dl HbA1c  8.4 %

Blood glucose  222 mg/dl 
FBS 169 mg/dl    HbA1c  8.0 %

CBC  WBC 7.9 x103 /ul                     

Hb  10.3 g/dL
HCT 32.7 %  Plt  316 x103 /ul    

CBC  WBC 11.3 x103 /ul                                

Hb  13.6 g/dL
HCT 42.5 %  Plt  234 x103 /ul 

PT  14.1 sec   INR  1.00 PT  14.7 sec     INR  1.15

troponin-I  11,677.5 pg/ml troponin-I  14,584.0 pg/ml

BUN 9 mg/dl      Cr  0.66  mg/dl BUN 17 mg/dl    Cr   0.9   mg/dl

Potassium (K)   4.8    mmol/L

Calcium (Ca)  9.0  mg/dL 
Magnesium (Mg)  2.1   mg/dL

Potassium (K)    4.1   mmol/L

Calcium (Ca)    9.2  mg/dL 
Magnesium (Mg)  1.9  mg/dL

HDL 37 mg/dL  LDL 71 mg/dL   HDL 41 mg/dL   LDL 134 mg/dL   
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

CXR no cardiomegaly, no infiltration both 

lungs, no congestion
no cardiomegaly, infiltration right lower 

lobe, mild congestion

EKG sinus rhythms พบ ST depression in 
lead V4 lead V5

sinus rhythms พบ T-inverse in lead V2 
lead V4 และST depression in lead V5 
lead V6

Echocardiogram Mild LVH, LVEF = 53% inferoposterior 
wall hypokinesia, mild MR, Trivial TR 

Mild LVH , LVEF = 58 % , anterior wall 
hypokinesia, Trivial MR/TR

ผลการตรวจ

สวนหัวใจ

DVD with successful PCI with 2DES at 
ostial to mLAD

SVD with successful PCI with 1DES at 
mLAD

วิเคราะห์ 

กรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 มาด้วยอาการ

เจ็บหน้าอกแบบเฉพาะเจาะจง (typical chest pain) 

และเจ็บหน้าอกแบบรุนแรงขณะพัก ปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรค ที่คล้ายกันทั้ง 2 ราย ได้แก่ สูงอายุ วัยหมด

ประจ�าเดือน มีโรคร่วม โรคเบาหวานที่ควบคุมได้ไม่ดี  

มีโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง ผู้ป่วย

รบัประทานอาหารท่ีมไีขมนัสงูเป็นประจ�า ปัจจยัเสีย่งต่อ

การเกิดโรคที่แตกต่าง คือ ในรายที่ 2 คือ ควันบุหรี่ มือ

สอง อ้วนไม่ค่อยได้ออกก�าลงักาย(4) ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่ผิดปกติ คือ ผลการตรวจ troponin-I ที่สูง

ผิดปกติหลายเท่า ซ่ึงบ่งชีเ้กดิการตายของกล้ามเนือ้หวัใจ

แบบเฉียบพลัน ผู้ป่วยทั้งสองมีปัญหาควบคุมเบาหวาน

ได้ไม่ดีคล้ายกัน ซ่ึงดูจากผล HbA1c ท่ีสูงกว่าปกติ (ค่า 

ปกติ HbA1c < 6.5%) รายที่ 2 มีปัญหาไขมันในเลือดสูง 

LDL 134 mg/dL ส่วนรายที ่1 ไขมนัในเลอืดปกติ(4) ราย

ที่ 2 มีโอกาสหัวใจเต้นผิดปกติ แพทย์จึงให้ยา 10% 

MgCL 15ml vein stat การตรวจพิเศษพบความผดิปกติ

ทั้ง 2 ราย ที่ยืนยันการวินิจฉัยการเกิดภาวะหลอดเลือด

หัวใจตีบตันท�าให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย ผลการตรวจ

เอ็กซเรย์ปอด รายท่ี 2 ผิดปกติวินิจฉัย Congestive 

heart failure 

ตารางที่ 2  การประเมินภาวะสุขภาพ  11 แบบแผนของ Gordon(14) เฉพาะที่เป็นปัญหา

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ

อาหาร ผู้ป่วยรับประทานอาหารเจ ส่วนใหญ่เป็น

ผัด ทอด และผักผลไม้ แต่มีปัญหาการบด เคี้ยว

อาหาร ใช้ฟันปลอม 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร รับ

ประทานเนื้อวัว ทั้งดิบและสุก และชอบเนื้อติดมัน และสมอง

วัว รับประทาน 5 วันต่อสัปดาห์ ไม่มีปัญหาการบดเคี้ยว

อาหาร 
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ตารางที่ 2  การประเมินภาวะสุขภาพ  11 แบบแผนของ Gordon(14) เฉพาะที่เป็นปัญหา (ต่อ)

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

แบบแผนที่ 6 การรับรู้ สติปัญญา และความ

เชื่อถือ มีปัญหาการหลงลืมบ้างต้องมีผู้ดูแลร่วม

ด้วย ไม่มีปัญหาในการสื่อสารกับบุคคลอื่น เริ่มมี

ปัญหาการรับรู้ สื่อสาร การเรียนรู้ช้า เนื่องจาก

สูงอายุ  หูตึงทั้ง 2 ข้าง ตาเริ่มมัวทั้ง 2 ข้าง 

ความเชื่อทางสุขภาพโรคเกิดจากกรรมพันธุ์และ

เกิดจากพฤติกรรมของตนเอง

แบบแผนที่ 4 การออกก�าลังกายและการท�ากิจกรรม ไม่ได้               

ออกก�าลังกายเป็นทางการ ต้องตื่นแต่ตี 5 ไปโรงช�าแหละเนื้อ

ขายทุกวัน

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนและการนอนหลับ กลางคืนหลับ
สนิท วันละ 4-5 ชั่วโมง นอนกลางวัน 1 ชั่วโมง นอนไม่เป็น
เวลา มีอาการนอนราบไม่ได้ ต้องตื่นบ่อยหลับไม่สนิท 3 วัน 
ก่อนมาโรงพยาบาล

แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธ์ในครอบครัว อาศัยอยูก่ับ

สามีและสามีเอาใจใส่ดูแลตามสมควร ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบ

หลักในการดูแลหลาน 3 คน มีท้อแท้บางครั้งเพราะต้อง

ท�างานช่วยกันกับสามี เพื่อให้มีรายได้เพียงพอกับการค่า 

ใช้จ่ายของครอบครัว

แบบแผนที่ 10 การเผชิญความเครียด มีปัญหาที่ท�าให้เครียด

หรือกังวลจะเล่าให้สามีฟัง ส่วนปัญหาด้านการเงินผู้ป่วยและ

สามีจะเก็บไว้ไม่บอกลูก กลัวลูกไม่สบายใจและอดทนท�างาน

เลี้ยงหลานไปจนกว่าจะร่างกายไม่ไหว

เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและการพยาบาล

 การประเมินภาวะสุขภาพใช้กรอบแนวคิดตาม 

11 แบบแผนของ Gordon(14) น�ามาก�าหนดปัญหา

ทางการพยาบาลและได้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ 

จิตวิญญาณ โดยแบ่งการพยาบาลที่ให้เป็น 4 ระยะ คือ  

1) การพยาบาลแรกรับ 2) การพยาบาลเตรียมตรวจ 

สวนหัวใจ 3) การพยาบาลหลังตรวจสวนหัวใจ และ  

4) การวางแผนจ�าหน่ายและฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญ

1. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลการพยาบาลแรกรับ  

1.1) เสี่ยงต่อภาวะหัวใจบีบเลือดไปเลี้ยงร่างกายลดลง (low cardiac output) จากกล้ามเนื้อหัวใจตาย(10)

วัตถุประสงค์ เพื่อให้หัวใจบีบเลือดไปเลี้ยงร่างกายประสิทธิภาพและร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอ

เกณฑ์การประเมินผล ไม่มี chest pain ความดันโลหิต 90/60-130/80 มิลลิเมตรปรอท MAP > 65 อัตรา

ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งต่อนาที ไม่มีอาการหอบนอนราบไม่ได้                       

ค่า O
2
 Sat > 95 %
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญ (ต่อ)

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ข้อมูลสนับสนุน

S: เจ็บแน่นหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล

O: inferoposterior wall Hypokinesia, NSTENI 

high risk , GRACE risk score 146 คะแนน , DVD, 

LVEF = 53 %  

กิจกรรมพยาบาล

1. จ�ากัดกิจกรรมบนเตียง

2. สังเกตอาการเจ็บแน่นหน้าอกให้ ISDN 1/2 tab 

oral bid ac 

3. เฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 

4. ประเมินอาการหอบนอนราบไม่ได้  อัตราการ

หายใจ ประเมิน ค่า O
2
 Sat keep > 95 %

5. วัดสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง ถ้าความดันโลหิต

น้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทย์ 

ให้การรักษาและใช้ MEWs score ประเมินเชิงรุก

ก่อนอาการทรุดลง(15) 

6. ให้ยาป้องกันหลอดเลือดหัวใจอุดตันซ�้าตาม

แผนการรักษา ได้แก่ ASA ,Clopidogrel, Enoxa-

parin 0.4 sc ทุก 12 ชั่วโมง และเฝ้าระวังเลือดออก

ผิดปกติ

7. บันทึกสารน�้าเข้าออกทุก 8 ชั่วโมง

ข้อมูลสนับสนุน

S: เจ็บแน่นหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล

O: anterior wall hypokinesia , NSTENI high risk , 

GRACE risk score 150 คะแนน, SVD,                

LVEF = 58 % , นอนราบไม่ได้ พบ Congestive heart 

failure ได้ยาขับปัสสาวะก่อนส่งตัวมา

กิจกรรมพยาบาล

1. จ�ากัดกิจกรรมบนเตียง

2. สังเกตอาการเจ็บแน่นหน้าอกให้ ISDN 1/2 tab oral 

bid ac

3. เฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 

4. ประเมินอาการหอบ นอนราบไม่ได้ อัตราการหายใจ 

ประเมิน ค่า O
2
 Sat keep > 95 %

5. วัดสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง ถ้าความดันโลหิต 

น้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทย์การ

รักษา และใช้ MEWs score ประเมินเชิงรุกก่อนอาการ

ทรุดลง(15) 

6. ให้ยาป้องกันหลอดเลือดหัวใจอุดตันซ�้าตามแผนการ

รักษา ได้แก่ ASA , Clopidogrel, Enoxaparin 0.6 sc 

ทุก 12 ชั่วโมง และเฝ้าระวังเลือดออกผิดปกติ

7. บันทึกสารน�้าเข้าออกทุก 8 ชั่วโมง

วิเคราะห์ กรณีศึกษาที่ 2 ถึง แม้อายุน้อยกว่าแต่มี Congestive heart failure  GRACE risk score 150 

คะแนน มี anterior wall hypokinesia โอกาสเกิด cardiogenic shock ได้สูง(10) กรณีศึกษาที่ 1 แม้ไม่มี 

Congestive heart failure แต่มีการตีบของหลอดเลือดหัวใจ 2 เส้น ผู้ป่วยทั้ง 2 จึงมีความเสี่ยงต่อเสียชีวิต

เหมือนกัน(4,10) ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่มีความดันโลหิตต�่า และไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ

1.2) เสี่ยงต่อหัวใจเต้นผิดปกติเนื่องจากการน�าสัญญาณหัวใจไม่มีประสิทธิภาพจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไม่มีหัวใจเต้นผิดปกติ 

เกณฑ์การประเมินผล ไม่พบภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครั้งต่อนาที
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญ (ต่อ)

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ข้อมูลสนับสนุน

S: มาด้วยแน่นหน้าอก ไม่มีใจสั่น

O: Inferoposterior wall Hypokinesia, DVD 

กิจกรรมพยาบาล

1. ติดเครื่อง monitor และเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้น 

ผิดปกติ ถ้าพบผิดปกติ ท�า EKG 12 lead และรายงาน

แพทย์

2.ติดตามเกลือแร่ ได้แก่ ค่า Potassium, Calcium 

และ Magnesium ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์แก้ไขทันที

ข้อมูลสนับสนุน

S: มาด้วยแน่นหน้าอก ไม่มีใจสั่น

O: Anterior wall hypokinesia, SVD

- มี hypomagnesaemia Mg = 1.9 mg/dL  

กิจกรรมพยาบาล

1. ติดเครื่อง monitor และเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้น 

ผิดปกติ ถ้าพบผิดปกติ ท�า EKG 12 lead และ

รายงานแพทย์

2. ติดตามเกลือแร่ ได้แก่ ค่า Potassium, Calcium 

และ Magnesium ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์แก้ไข

ทันที ดูแลให้ 10% MgCL 15 ml vein stat

วิเคราะห์ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีการตายของกล้ามเนื้อหัวใจเหมือนกัน กรณีศึกษาที่ 1 มีพื้นที่การตายของกล้ามเนื้อ

หัวใจ ต�าแหน่ง Inferoposterior wall มีโอกาสน�าสัญญาณหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ(4,10) มากกว่า กรณีศึกษาที่ 1 

ขณะพักรักษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ

1.3) ผู้ป่วยมีภาวะน�้าตาลในเลือดสูง (มีปัญหาแบบแผนสุขภาพที่ 2 และแบบแผนสุขภาพที่ 5)

วัตถุประสงค์  ผู้ป่วยสามารถคุมระดับน�้าตาล 80-180 mg%  

เกณฑ์การประเมินผล  ระดับน�้าตาล keep DTX 80-180mg%

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ข้อมูลสนับสนุน 

S: เบาหวานกินยามาตลอดไม่ขาดยา

O: DTX 218 mg%, HbA1c 8.4 %

กิจกรรมพยาบาล

1. เจาะ DTX pre-meal, hs ให้ RI ตามแผนการรักษา  

ให้ยา Methformin 1X2 oral PC และหยุดก่อนท�า

หัตถการ 1วัน

ข้อมูลสนับสนุน

S: เบาหวาน ยังควบคุมขนมหวานไม่ได้

O: DTX 225 mg%, HbA1c 8.0 %

กิจกรรมพยาบาล

1. เจาะ DTX pre-meal, hs ให้ RI ตามแผนการรักษา  

ให้ยา Methformin 1X2 oral PC และหยุดก่อนท�า

หัตถการ 1วัน

วิเคราะห์ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีภาวะน�้าตาลในเลือดสูง ได้รับการฉีด Insulin ตามแผนการรักษาของแพทย์ และ

การควบคุมระดับน�้าตาลไม่ดี HbA1c มากกว่า 6.5 % แนะน�าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ร่วมกับการออกก�าลังกาย 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญ (ต่อ)

2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเตรียมตรวจสวนหัวใจ 

2.1) ผู้ป่วยต้องเตรียมพร้อมก่อนตรวจสวนหัวใจ (มีปัญหาแบบแผนสุขภาพที่ 6 แบบแผนสุขภาพที่ 10)

วัตถุประสงค์  ผู้ป่วยพร้อมตรวจสวนหัวใจ

เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยได้รับการตรวจสวนหัวใจตามแผนการรักษา

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ข้อมูลสนับสนุน

S: ต้องตรวจสวนหัวใจ ตรวจสวนหัวใจครั้งแรก

O: แพทย์ set ตรวจสวนหัวใจ เป็นหัตถการเสี่ยงสูง 

ผู้ป่วยต้องเตรียมให้พร้อมตรวจสวนหัวใจ

กิจกรรมพยาบาล

1. แจ้งรายละเอียดและให้ข้อมูลในการเตรียม           

ความพร้อมก่อนตรวจสวนหัวใจ 

2.  เซ็นยินยอมก่อนท�าหัตถการ

3. ประเมินร่างกาย เตรียมผล CXR , EKG ,                              

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรายงานแพทย์

ประเมินก่อนหัตถการ

4. วันท�าหัตการงดน�้างดอาหารอย่างน้อย 6 ชั่วโมง 

ท�าความสะอาดบริเวณท�าหัตการ ท�าการ mark จุด 

dorsalis pedis และท�า Allen test ก่อนส่งหัตถการ   

ข้อมูลสนับสนุน

S: ต้องตรวจสวนหัวใจ ตรวจสวนหัวใจครั้งแรก

O: แพทย์ set ตรวจสวนหัวใจ เป็นหัตถการเสี่ยงสูง 

ผู้ป่วยต้องเตรียมให้พร้อมตรวจสวนหัวใจ

กิจกรรมพยาบาล

1. แจ้งรายละเอียดและให้ข้อมูลในการเตรียม             

ความพร้อมก่อนตรวจสวนหัวใจ

2. เซ็นยินยอมก่อนท�าหัตถการ

3. ประเมินร่างกาย เตรียมผล CXR , EKG ,             

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและรายงานแพทย์

ประเมินก่อนหัตถการ

4. วันท�าหัตการงดน�้างดอาหารอย่างน้อย 6 ชั่วโมง 

ท�าความสะอาดบริเวณท�าหัตการ ท�าการ mark จุด 

dorsalis pedis และท�า Allen test ก่อนส่งหัตถการ    

วิเคราะห์ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการเตรียมพร้อมก่อนการตรวจสวนหัวใจและพร้อมตรวจสวนหัวใจ

2.2) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลในการตรวจสวนหัวใจ  (มีปัญหาแบบแผนสุขภาพที่ 6 และแบบแผนสุขภาพ 

ที่ 10)

วัตถุประสงค์ เพื่อลดความวิตกกังวลผู้ป่วย และญาติ เมื่อผู้ป่วยต้องการตรวจสวนหัวใจ

เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลลดลง และเข้าใจการปฏิบัติตัวก่อนและหลังตรวจสวน

หัวใจ
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญ (ต่อ)

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ข้อมูลสนับสนุน

S: อันตรายไหม ใช้เวลานานไหม สวนหัวใจไม่ใช่การ

ผ่าตัดใช่ไหม

O: ตรวจสวนหัวใจครั้งแรก

- ผู้ป่วยและญาติสอบถามเกี่ยวกับหัตถการที่ท�า

กิจกรรมพยาบาล

1. สร้างสัมพันธภาพ ดูแลเอาใจใส่ สร้างการไว้วางใจ 

รับฟังความคิดเห็น

2. ให้ข้อมูลข่าวสารโดยการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดหัวใจ การตรวจสวนหัวใจ และการ 

ปฏิบัติตัวทั้งก่อน ขณะ และหลังตรวจสวนหัวใจ

ข้อมูลสนับสนุน

S: กังวล อันตรายไหม มีแผลไหม เจ็บไหม

O: ตรวจสวนหัวใจครั้งแรก

- ผู้ป่วยและญาติสอบถามเกี่ยวกับหัตถการที่ท�า

กิจกรรมพยาบาล

1. สร้างสัมพันธภาพ ดูแลเอาใจใส่ สร้างการไว้วางใจ 

รับฟังความคิดเห็น

2. ให้ข้อมูลข่าวสารโดยการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดหัวใจ การตรวจสวนหัวใจ และการปฏิบัติ

ตัวทั้งก่อน ขณะ และหลังตรวจสวนหัวใจ

วิเคราะห์ ผู้ป่วยทั้ง 2 ตรวจสวนหัวใจครั้งแรก ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวโรคและการท�าหัตถการตรวจสวน

หัวใจ การท�าให้เกิดความวิตกกังวลสูงทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล ภายหลังได้ข้อมูล ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลลดลง

3. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลังตรวจสวนหัวใจ

3.1) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังตรวจสวนหัวใจ (มีปัญหาแบบแผนสุขภาพที่ 2)

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลหลังตรวจสวนหัวใจตามมาตรฐาน ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีอาการแพ้สารทึบรังสี ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน มีผื่นขึ้นตามร่างกาย ความดันโลหิตต�่า 

หายใจล�าบาก และไม่มีเลือดออก ไม่มี hematoma บริเวณตรวจสวนหัวใจ สัญญาณชีพปกติ ค่า O
2
 Sat > 95%

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ข้อมูลสนับสนุน

S : ไม่ให้งอแขนข้างที่ท�าหัตถการ

O : ได้รับการตรวจหลอดเลือดหัวใจ ต�าแหน่ง radial 

ทางด้านมือขวา

กิจกรรมพยาบาล

1. ประเมินระบบไหลเวียน โดยวัดสัญญาณชีพ

ทุก 15 นาที ทุก 30 นาที ใน 2 ชั่วโมงแรกและวัดต่อ

ทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง ติดตามระดับ O
2
 Sat 

< 95 % ให้รายงานแพทย์

ข้อมูลสนับสนุน

S : ไม่ให้งอแขนข้างที่ท�าหัตถการ

O : ได้รับการตรวจหลอดเลือดหัวใจ ต�าแหน่ง radial 

ทางด้านมือขวา

กิจกรรมพยาบาล

1. ประเมินระบบไหลเรียน โดยวัดสัญญาณชีพ

ทุก 15 นาที ทุก 30 นาที ใน 2 ชั่วโมงแรกและวัดต่อ

ทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง ติดตามระดับ O
2
 Sat 

< 95 % ให้รายงานแพทย์
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญ (ต่อ)

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

2. เฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ถ้าพบผิดปกติ

รายงานแพทย์ทันที

3. ประเมินและบันทึกอาการเจ็บหน้าอก

4. ประเมินการแพ้สารทึบรังสี

5. ประเมินอาการขาดเลือดของอวัยวะส่วนปลาย 

เช่น ปลายมือปลายเท้าเขียวซีดคล�าชีพจรไม่ได้ 

6. ประเมินภาวะเลือดออกจากต�าแหน่งที่ใส่สายสวน

7. อธิบายเน้นย�้าห้ามงอมือหรือใช้ข้อมือข้างที่ใส่สาย

สวนอยา่งน้อย 6 ช่ัวโมง                                                            

8. ขณะ off TR-band ให้สังเกตว่ามีเลือดซึมออกมา

หรือไม่ ถ้ามีให้ใส่ลมกลับคืน ค่อยดูดลมออกจนกว่า

ลมในกระเปาะจะหมด คล�าและสังเกต มีเลือดออก

และ hematoma

2. เฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ถ้าพบผิดปกติ 

รายงานแพทย์ทันที

3. ประเมินและบันทึกอาการเจ็บหน้าอก

4. ประเมินการแพ้สารทึบรังสี

5. ประเมินอาการขาดเลือดของอวัยวะส่วนปลาย เช่น 

ปลายมือปลายเท้าเขียวซีดคล�าชีพจรไม่ได้ 

6. ประเมินภาวะเลือดออกจากต�าแหน่งที่ใส่สายสวน

7. อธิบายเน้นย�้าห้ามงอมือหรือใช้ข้อมือข้างที่ใส่สายสวน

อย่างน้อย 6 ช่ัวโมง                                                            

8. ขณะ off TR-band ให้สังเกตว่ามีเลือดซึมออกมาหรือ

ไม่ถ้ามีให้ใส่ลมกลับคืน ค่อยดูดลมออกจนกว่าลมใน

กระเปาะจะหมด คล�าและสังเกต มีเลือดออกและ 

hematoma

วิเคราะห์ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการตรวจหลอดเลือดหัวใจต�าแหน่ง radial ไม่มีอาการแพ้สารทึบรังสี                   

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่มีเลือดออก ไม่มี hematoma 

4. ข้อวินิจฉัยการวางแผนจ�าหน่ายและฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

4.1) ผู้ป่วยต้องการวางแผนจ�าหน่ายและฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (มีปัญหาแบบแผนสุขภาพที่ 2 แบบแผนสุขภาพ

ที่ 4 แบบแผนสุขภาพที่ 5 แบบแผนสุขภาพที่ 6 และแบบแผนสุขภาพที่ 8 และปัญหาแบบแผนสุขภาพที่ 10 

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ�าหน่ายและฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ�าหน่ายและฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจก่อนจ�าหน่าย

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ข้อมูลสนับสนุน

S: เหนื่อยง่าย

O: นอนบนเตียงตลอด สูงอายุ 

อยู่ที่บ้านเดินได้ไม่ไกลเหนื่อย ไม่เคยเป็นโรคหัวใจ

กิจกรรมพยาบาล

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ความไว้

วางใจ ประเมินปัญหาและความต้องการเพื่อการ

วางแผนจ�าหน่าย 

ข้อมูลสนับสนุน

S: นอนราบไม่ได้ เหนื่อยง่าย

O: พบ Congestive heart failure 

สูงอายุ และอ้วน ไม่เคยเป็นโรคหัวใจ ได้รับควันบุหรี่จาก

สามีมากกว่า 40 ปี

กิจกรรมพยาบาล

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ความไว้วางใจ 

ประเมินปัญหาและความต้องการเพื่อการวางแผน

จ�าหน่าย 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญ (ต่อ)

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

2. สอนความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัวหลังเจ็บป่วย  

งดเค็มหวาน ผัดทอด เน้นการรับประทานยาต่อเนื่อง

ไม่หยุดยาเอง เน้นการมาตรวจตามนัด

3. สอนทักษะที่จ�าเป็น เช่น การจับชีพจรด้วยตนเอง 

การอมยาใต้ลิ้นเมื่อเจ็บหน้าอก

4 .ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและให้นั่งบนเตียง

2. สอนความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัวหลังเจ็บป่วย งดเค็ม

หวาน ผัดทอด เน้นการรับประทานยาต่อเนื่องไม่หยุดยา

เอง เน้นการมาตรวจตามนัด

3. สอนทักษะที่จ�าเป็น เช่น การจับชีพจรด้วยตนเอง  

การอมยาใต้ลิ้นเมื่อเจ็บหน้าอก

4 .ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและให้นั่งบนเตียง 

5. หลีกเลี่ยงสูดควันบุหรี่

วิเคราะห์ ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ�าหน่ายและการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ รายที่ 1 มีกิจกรรมได้ 2 Met(3)   

ท�ากิจกรรมบนเตียง รายที่ 2 มีกิจกรรมได้ 3 Met(3) ลุกนั่งข้างเตียง เดินรอบเตียงและเดินเข้าห้องน�้าได้ 

4.2) เสี่ยงต่อขดลวดอุดตัน(4,5) (stent thrombosis) (มีปัญหาแบบแผนสุขภาพที่ 6)

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันไม่ให้ขดลวดอุดตัน

เกณฑ์การประเมินผล ไม่มี chest pain EKG ไม่มี ST change  ใน lead ใหม่ ไม่ได้กลับมารักษาซ�้า

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ข้อมูลสนับสนุน

S : หลังสวนหัวใจต้องท�าอย่างไร

O : DVD drug eluting stent 2 เส้น  

สูงอายุ และผู้ป่วยจัดยารับประทานเอง

กิจกรรมพยาบาล

1. อธิบายหลังวางขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ

ชนิดเคลือบยา จ�านวน 2 เส้น ผู้ป่วยต้องรับประทาน

ยาต่อเนื่อง ไม่หยุดยาเอง เพราะถ้าหยุดยาเองเสี่ยง

ต่อขดลวดอุดตัน และเสียชีวิตได้  เฝ้าระวังเลือดออก

ตามร่างกายและหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการ

กระแทกบาดเจ็บเพราะเลือดจะออกง่าย

2. สังเกตอาการตนเองถ้ามีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 

หรืออาการผิดปกติควรรีบมาโรงพยาบาล

ข้อมูลสนับสนุน

S : สวนหัวใจแล้วจะไม่มีอาการก�าเริบแล้วใช่ไหม

O : SVD drug eluting stent 1 เส้น 

รับประทานอาหารและยาไม่ตรงเวลา

กิจกรรมพยาบาล

1. อธิบายหลังวางขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจชนิด

เคลือบยา จ�านวน 1 เส้น ผู้ป่วยต้องรับประทานยาต่อ

เนื่อง ไม่หยุดยาเอง เพราะถ้าหยุดยาเองเสี่ยงต่อขดลวด

อุดตัน และเสียชีวิตได้ เฝ้าระวังเลือดออกตามร่างกาย

และหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการกระแทกบาดเจ็บ

เพราะเลือดจะออกง่าย

2. สังเกตอาการตนเองถ้ามีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หรือ

อาการผิดปกติควรรีบมาโรงพยาบาล

วิเคราะห์ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด โดย รายที่ 1 ได้ DAPT (ASA , Clopidogrel) รายที่ 2 ได้ยา 

ASA , Ticagrelor ซึ่งต้องรับประทานต่อเนื่อง เพื่อไม่ให้เกิดการอุดตันซ�้าของหลอดเลือดหัวใจรวมถึงป้องกัน 

ขดลวดอุดตัน(4,5)
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อภิปราย

กรณีที่ 1 หญิงไทย อายุ 80 ปี  มีประวัติ 

เบาหวาน ควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี HbA1c 8.4% ความ

ดันโลหิตสูง เน้นให้ค�าแนะน�าเรื่องการควบคุมอาหาร 

จ�ากดัรสหวานและควบคมุอาหารท่ีมโีซเดียมสงู เน่ืองจาก

ผู้สูงอายุ รับประทานยามากกว่า 5 ชนิด เน้นให้ผู้ดูแล

ก�ากับรบัประทานยาต่อเนือ่ง เพราะถ้าหยุดยาอาจท�าให้

หลอดเลือดหัวใจตันซ�้าและขดลวดอุดตันได้ นอกจากนี้

ผู้ป่วยยังรับประทานอาหารเจเป็นประจ�า เน้นให้ปรุง

อาหารต้ม นึ่ง แทนผัดทอด ถ้าจ�าเป็นต้องใช้น�้ามันพืช 

ปรุงอหารให้เน้นที่ผู้ป่วยโรคหัวใจรับประทานได้ เช่น 

น�้ามันร�าข้าว 

กรณีท่ี 2 หญิงไทย อายุ 64 ปี  มีประวัติ 

เบาหวาน ควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี HbA1c 8.0% ความ

ดนัโลหติสูง มไีขมนัในเลอืดสงู เน้นให้ค�าแนะน�าเรือ่งการ

ควบคุมอาหารจ�ากัดรสหวานและควบคุมอาหารที่มี

โซเดียมสูง เน้นให้ผู้ดูแลก�ากับรับประทานยาต่อเนื่อง 

เพราะถ้าหยุดยาอาจท�าให้หลอดเลือดหัวใจตันซ�้าและ

ขดลวดอุดตัน ผู ้ป่วยอ้วนน�้าหนักเกิน ไม่ค่อยออก 

ก�าลังกาย เน้นเดินออกก�าลังที่ไม่ใช้แรงต้าน ควบคุม 

น�า้หนกั หลกีเลีย่งรบัประทานเนือ้สตัว์ทีย่่อยยาก งดเนือ้

ติดมัน ผัดทอดและสมองวัว นอกจากนี้ผู้ป่วยได้รับควัน

บหุรีจ่ากสามมีาตลอด 40 ปี เน้นผูป่้วยให้หลกีเล่ียงควนั

บุหรี่ และเน้นย�้าเชิญชวนให้สามีหยุดบุหร่ี เพราะ

นอกจากจะมีผลต่อตัวเองยังมีผลต่อโรคของผู้ป่วยด้วย

สรุป

การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนัชนดิ เอสท ีไม่ยก ทีม่คีวามเสีย่งสงู จะมอีาการ

และอาการแสดงทีร่นุแรงและเฉยีบพลนั พยาบาลจึงต้อง

ประเมินอาการการเปลี่ยนแปลงท่ีซับซ้อนจากโรคอย่าง

ใกล้ชิด การให้ยารักษาดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการเปิดขยาย

หลอดเลือดที่ปลอดภัย และวางแผนให้การพยาบาล

ครอบคลุมตามปัญหาท่ีเกิดข้ึนทุกระยะ ผู้ป่วยมีโอกาส

หลอดเลอืดหวัใจตีบซ�า้ได้ การวางแผนจ�าหน่ายและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจเป็นสิ่งส�าคัญ พยาบาลควรส่งเสริมให้

ความรู ้เพือ่ให้ผูป่้วยได้ตระหนกัปรบัลดปัจจยัทีเ่สีย่งของ

การเกิดโรคและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
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การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ที่มีภาวะน�้าเกิน : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care for end-stage renal disease patients receiving continuous 

ambulatory peritoneal dialysis with volume overload: 2 cases study

กัลยา ภูกลาง*

Kanlaya Pooklang*

Email: kanlaya27pooklang@gmail.com

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีภาวะน�้าเกิน กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา: การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนื่องที่มีภาวะน�้าเกิน จ�านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 19 กันยายน 2566 

ถึง 31 ตุลาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

การสัมภาษณ์ผู้ดูแลและการสังเกตอาการ การวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ พยาธิสภาพและอาการแสดงของผู้ป่วย 

การรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน และได้ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่ส�าคัญใน 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื่อง และระยะจ�าหน่าย

ผลการศึกษา: กรณีศึกษาพบประเด็นที่คล้ายกัน 5 ประเด็น ดังนี้ 1) เพศหญิง 2) มีโรคร่วม ได้แก่โรคเบา

หวาน และความดันโลหิตสูง 3) ได้รับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 4) มีภาวะน�้าเกิน 5) มีอาการ 

บวม หายใจหอบ นอนราบไม่ได้ ก่อนมาโรงพยาบาล และประเด็นที่แตกต่าง ดังนี้ รายที่ 1 เพศหญิง อายุ 58 ปี มี

ภาวะน�า้เกนิ ผูป่้วยมีภาวะหายใจล้มเหลวต้องได้รบัใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครือ่งช่วยหายใจ ได้รบัยาขบัปัสสาวะร่วม

กับปรับความเข้มข้นของน�้ายาล้างไต รายที่ 2 เพศหญิง อายุ 70 ปี มีภาวะน�้าเกิน ได้รับยาขับปัสสาวะแต่ไม่ได้ปรับ

ความเข้มข้นของน�้ายาล้างไต ในรายที่ 2 พบสาเหตุส�าคัญที่มีในการเจ็บป่วยครั้งนี้ คือ เยื่อบุช่องท้องอักเสบร่วมกับ

มีภาวะหัวใจโต

สรุป: ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีโอกาสเกิดภาวะวิกฤต

รุนแรงจากภาวะน�้าเกินได้ พยาบาลจ�าเป็นต้องมีการพัฒนาสมรรถนะและทักษะในการประเมินอาการ และอาการ

แสดงอย่างครอบคลมุ รวมทัง้เฝ้าระวงัสงัเกตอาการผิดปกติทีจ่ะเกดิขึน้เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภยัไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 

รวมถึงการวางแผนจ�าหน่ายเพื่อลดการกลับมารักษาซ�้า 

ค�าส�าคัญ: การพยาบาล, ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย, การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง, ภาวะน�้าเกิน 

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract 

Objective: To study nursing care for end-stage renal disease patients receiving continuous 

ambulatory peritoneal dialysis with volume overload, 2 cases study. 

Methods: A comparative study of the 2 cases study of end-stage renal disease patients 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis at Roi Et Hospital during 19 September 2023 

to 31 October 2023. All data were collected from medical records, interviews their caregiver,  

observation, analyzed data, compared the physical and symptoms of patients, evaluation the 

nursing care problem followed 11 planed of Gordon scheme and divide nursing diagnosis into 3 

phase included first received at the ward ,  continuing care , discharge planning. 

Results: The cases study found 5 similar issues: 1) female 2) comorbid with diabetes                               

and hypertension 3) receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis 4) volume overload 5) 

edema, dyspnea, and orthopnea before admit. The difference issues found that: The first case, 

female was 58 years old, has a volume overload. Patients who have respiratory failure, must be 

supplied endotracheal tube with ventilator, and receive diuretic drugs in combination with a  

concentration adjustment of dialysis solution.  And the second case, female was 70 years old, has 

a volume overload, and receive diuretic drugs in combination with a concentration adjustment of 

dialysis solution. In the second patients, the main symptoms involved in this illness are: volume 

overload, cardiomegaly.

Conclusions: Patients with end-stage renal disease who receive continuous peritoneal 

dialysis are at risk of becoming critically ill due to volume overload. Nurses have the competencies 

and skills to comprehensively assess signs and symptoms. Including monitoring and observing 

abnormal symptoms that will occur in order to keep patients safety and free of complications. 

Including discharge planning to reduce of patient’s readmission.

Keywords: Nursing care, end-stage renal disease patients, continuous ambulatory peritoneal  

dialysis, volume overload
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บทน�า 

            โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney Disease) 

เป ็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญในระดับโลก ซึ่งมี 

อุบัติการณ์เกิดโรคเพิ่มขึ้นในทุกประเทศ มีแนวโน้มผล

ในการรักษาที่เลวลง และสูญเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น เป็น

ปัญหาด้านสาธารณสขุของประเทศไทย เป็นโรคเรือ้รงัที่

รักษาไม่หายขาด จ�าเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง จาก

ข้อมูล ปี 2558 ในประเทศไทยในแต่ละปีมีแนวโน้ม 

ผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยใน ปี 2561 มีผู้ป่วย

โรคไต จ�านวน 8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย (End stage renal disease) มากกว่าแสนคน

และมีจ�านวนเพิ่มขึ้น ร้อยละ 15-20 ต่อปี ประมาณการ

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ใน ปี 2564 จะมีผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายในระบบเพิม่เป็น 59,209 ราย และคาดการณ์

ว่าใน ปี พ.ศ. 2584 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยไตวาย 

ระยะสุดท้ายที่จ�าเป็นต้องได้รับการฟอกไต ประมาณ  

2.3 ล้านคน(1)

           การบ�าบัดทดแทนไต ปัจจุบันมี 3 วิธี คือ การ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) การล้าง

ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous ambulatory 

peritoneal dialysis : CAPD) และการปลูกถ่ายไต 

(Renal transplantation) ซึ่งการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง เป็นวิธีการรักษาที่ง่ายผู ้ป่วยสามารถ

เปล่ียนน�้ายาได้เองท่ีบ้านมีค่าใช้จ่ายรวม ต�่ากว่าการ

รักษาด้วยวิธีฟอกเลือด(2) ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือ

ราคาแพงมาก และสามารถด�าเนินการรักษานอกโรง

พยาบาลได้ แต่การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมี

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือ การติดเชื้อของเยื่อบุช่อง

ท้อง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการปนเปื้อนขณะเปล่ียนถ่าย

น�้ายาล้างไตจากเทคนิคที่ไม่ถูกต้อง หรืออุปกรณ์ในการ

เปลี่ยนถ่ายช�ารุด การไม่รักษาความสะอาดในขณะ

ปฏิบัติกิจกรรม

การล้างไตทางช่องท้อง คือ การขจัดของเสีย

และน�้าผ่านทางผนังช่องท้องโดยการใส่น�้ายาเข้าไปใน

ช่องท้องผ่านทางสายท่ีมีลักษณะเฉพาะ ซึ่งสายนี้ต้อง

ท�าการผ่าตัดฝังเข้าไปในช่องท้อง วิธีการท�าคือใส่น�้ายา 

เข้าในช่องท้องผ่านทางสายเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้วจึง

ปล่อยออก โดยจะมีการเปลี่ยนน�้ายา 4–5 ครั้ง/วัน วิธีนี้

สามารถท�าที่บ้านหรือที่ท�างานได้โดยที่ต้องท�าทุกวัน  

ผู้ป่วยสามารถเลือกเวลาท�าได้ด้วยตัวเอง สิ่งส�าคัญคือ 

ผูป่้วยหรอืผูช่้วยเหลอืต้องเรียนรูว้ธิกีารท�าเป็นอย่างด ีใน

ปัจจุบันมีวิธีการล้างไตทางช่องท้องโดยใช้เครื่องท�าให้ 

ผูป่้วยหรอืญาตไิม่ต้องเปลีย่นน�า้ยาเอง โดยมกัท�าเฉพาะ

เวลากลางคืน เรียกว่า Automated peritoneal การ

ล้างไตทางช่องท้องมีข้อดี คือ สามารถท�าได้ด้วยตัวเอง

อยู่กับบ้าน ไม่ต้องมาโรงพยาบาลหลายครั้ง สามารถ

ชะลอการเสื่อมของไตที่เหลืออยู่น้อยนิดให้อยู่ได้นาน

กว่าการฟอกเลอืด และยงัเหมาะกบัผูป่้วยท่ีมปัีญหาทาง

โรคหัวใจที่ไม่สามารถรองรับการดึงน�้าในปริมาณมาก

ด้วยวิธีฟอกเลือดได้ ในขณะที่ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้

บ่อยคือการเกิดการติดเชื้อในช่องท้อง (Peritonitis) ซึ่ง

สามารถป้องกันโดยการปฏิบัติตามขั้นตอนการล้างไต

อย่างเคร่งครัด ภาวะแทรกซ้อนอื่นที่พบได้คือ ภาวะน�้า

เกนิและบวมเนือ่งการล้างไตไม่สามารถดงึน�า้ออกมาตาม

ปริมาณทีพ่อเหมาะกบัร่างกายผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดจากการผ่าตัดใส่สายล้างไต (เช่นการได้รับบาดเจ็บ

อวัยวะภายใน) ภาวะน�้าตาลในเลือดสูง อาการปวดหลัง(3) 

เป็นต้น ในปัจจุบัน การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ถือเป็นการบ�าบัดทดแทนไตหลักท่ีต้องพิจารณาเป็น

อันดับแรก ในผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ภาวะน�้าเกินในผู ้ป ่วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองเป็น

ปัญหาที่พบบ่อย ซึ่งส่วนใหญ่จะพบในผู ้ป่วยโรคไต 

ท่ีเร่ิมมีปัญหาหัวใจห้องล่างซ้ายโต (left ventricular 

hypertrophy) หรือเร่ิมมีปัญหาทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือดหรือโรคตับเร้ือรังซ่ึงจะส่งผลต่อคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วย การกลับมารักษาซ�้า และการเสียชีวิตได้สูง

กว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะน�้าเกิน(4) การควบคุมจัดการน�้าให้

สมดุล (fluid management) เป็นเป้าหมายการรักษา

ที่ส�าคัญในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
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ภาวะน�้าเกินในผู ้ป ่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทา้ยที่ไดร้ับการลา้งไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง เกิด

จากความไม่สอดคล้องกันระหว่างการควบคุมอาหารที่

มีโซเดียม น�้าที่เข้าร่างกาย และน�้าที่ออกจากร่างกายไม่

สมดุลกัน ซึ่งมีเหตุปัจจัยดังนี้ 1) รับประทานอาหารที่มี

โซเดียมมาก หรือน�้าที่เข้าร่างกายมาก 2) การท�าหน้าที่

ของไตลดลงอีก (Residual kidney function) 3) การ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีปัญหาไม่สามารถขับ

น�้าออกตามปริมาณที่ร่างกายผู้ป่วยต้องการ(5) แนวทาง

การรักษาปัจจุบัน คือ การควบคุมอาหารท่ีมีโซเดียม 

ปรบัการให้ยาขับปัสสาวะในปรมิาณทีส่งูกว่าเดมิทีผู้่ป่วย

ได้รับร่วมด้วยขณะล้างไตทางช่องท้อง และการปรับ

ความเข้มข้นของน�า้ยาล้าง(6) ซึง่พยาบาลมบีทบาทส�าคัญ

ในการติดตาม ภาวะสมดุลของน�้าในขณะที่ผู้ป่วยรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นระยะดังนี้ 

ระยะ 4 วัน 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ พร้อมติดตาม

ภาวะน�้าเกินทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาตามนัด และสนับสนุน

ความรู้ในการการจ�ากัดน�้าและเกลือ(7)

โดยสรุปภาวะน�้าเกินในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง

จะมีความเสีย่งสงูกบัผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีม่ี

ปัญหาโรคหัวใจ โดยเฉพาะมีปัญหาเก่ียวกับการบีบตัว

ของหัวใจห้องล่างซ้าย และในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ ดังนั้นผู้ป่วยไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่องภายหลังรักษาภาวะน�้าเกินและมีโรคร่วม

โรคหวัใจหรอืมหีวัใจโต ควรได้รบัการตรวจหวัใจเพ่ิมเติม

ด้วยเครื่องสะท้อนเสียงความถ่ีสูง (Echocardiogram) 

เพื่อวินิจฉัยและวางแผนการรักษาระยะยาว รวมถึงการ

ให้ยาควบคุมความดันโลหิตสูงให้ได้ตามเป้าหมายการ

รักษา(8)

จากสถิติข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย 3 ปี ย้อนหลังที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดใน ปี 2562-2564 พบว่ามีผู้ป่วยไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้ายเข้ามารับการรักษา จ�านวน 

1,781, 1,869 และ 1,862 ราย ตามล�าดับ และมีผู้ป่วย

ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายและมีภาวะน�้าเกินมารับการ

รักษา ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 3 ใน ปี 2562-2564 

จ�านวน 5, 4 และ 4 รายตามล�าดบั(9) ผูป่้วยมาด้วยอาการ

หายใจหอบเหนื่อย มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ เพ่ือป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจน ร่วมกับการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม จากอบุตักิารณ์ดงักล่าวจงึ

จ�าเป็นต้องมกีารประเมนิเฝ้าระวงัแนะน�าให้ผูป่้วยเข้าใจ

ถึงการปฏิบัติตัว และสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ที่อาจ

เกดิขึน้ ซ่ึงถ้าไม่ได้รับการแก้ไขทนัท่วงทอีาจท�าให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตได้ บุคลากรที่ส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยในระยะ

วกิฤติ นอกจากแพทย์แล้ว พยาบาลเป็นผู้ทีมี่ความส�าคัญ

ที่ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง และต้อง

มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย(4)เป้าหมายที่ส�าคัญในการ

พยาบาลได้แก่การจัดการกับอาการรบกวน ท�าให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

ความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองได้ พยาบาลจึงมี

บทบาทในการประเมินติดตาม เฝ้าระวังอาการ อาการ

เปล่ียนแปลง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและวางแผน

ให้การพยาบาลที่ครอบคลุมตามปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อ

ป้องกันอาการที่รุนแรงมากขึ้นจนถึงขั้นเสียชีวิต 

จากความส�าคัญดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ

สนใจศึกษาผู ้ป่วยแบบรายกรณีเพื่อเปรียบเทียบข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล 

ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล และพัฒนาแนวทาง

การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ 

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีภาวะน�้าเกิน 

ส�าหรับพยาบาลและบุคลากรที่สนใจได้น�ามาเป็น

แนวทางในการวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่องที่มีภาวะน�้าเกิน กรณีศึกษา 2 ราย
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วิธีการศึกษา 

กรณศีกึษาครัง้นีใ้ช้กระบวนการพยาบาลและ

การดูแลแบบองค์รวม เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนือ่งทีม่ภีาวะน�า้เกนิ ได้อย่างครอบคลมุตัง้แต่แรกรับ 

การวางแผนจ�าหน่ายรวมถึงการส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง

ที่บ้าน (continuing care)

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

กรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่องที่มีภาวะน�้าเกิน เข้ารับการรักษาที่หอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 3 ในระหว่าง วันที่ 19 กันยายน 

พ.ศ. 2566 ถึง วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2566 โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ท�าการศึกษาประวัติผู้ป่วย การรักษาพยาบาล 

โดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลร้อยเอด็ ก�าหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล

โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน(10)

วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

 เครื่องมือการเก็บข้อมูล 1) แบบประเมินแผน

สุขภาพของกอร์ดอน(10) 2) เวชระเบียน 3) ข้อมูลการ

รักษาในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล 4) แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลผู้ป่วยแบบไม่มีโครงสร้าง 

 จริยธรรมการวิจัย ในการศึกษากรณีศึกษาใน

คร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE146/2566 

วันที่ 18 กันยายน พ.ศ. 2566 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค�า

ปฏิญญาเฮลซิงกิ (Declaration Helsinlki) ซึ่งผู้วิจัยได้

ค�านึงถึงการปฏิบัติบนพื้นฐานของจริยธรรมการวิจัย         

3 ด้าน คือ เคารพในบุคคลที่ให้ข้อมูล ประโยชน์ที่ผู้ให้

ข้อมูลจะได้รับ และความยุติธรรมในการปฏิบัติกับผู้ให้

ข้อมูล 

ผลการศึกษา 

กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยเป็นหญิงไทย อายุ 

58 ปี เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีภาวะน�้าเกิน มีโรค

ประจ�าตัว คือ DM type 2, HT, ESRD on CAPD  ไม่มี

ประวัติแพ้ยา ไม่มีประวัติดื่มสุรา และสูบบุหรี่ ญาติให้

ประวัติ 4 วันก่อน ไข้ ไอมีเสมหะ ขาทั้ง 2 ข้างบวม นอน

ราบไม่ได้ ไอมากช่วงกลางคืน หายใจหอบเหนื่อยเป็น

ช่วงๆ 2 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาลไข้ ไอ หายใจหอบ

มากขึ้น ญาติน�าส่งโรงพยาบาลชุมชน on ET Tube น�า

ส่งต่อโรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีภาวะน�้าเกิน มีปอดอักเสบ

ติดเชื้อ (Pneumonia) และภาวะน�้าตาลในเลือดสูงร่วม

กับการหายใจล้มเหลวได้ใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากมี

ภาวะน�า้เกนิช่วงรักษาตัวในโรงพยาบาลต้องใช้น�า้ยาล้าง

ไตที่มีความเข้มข้นสูงขึ้นจากเดิม 1.5% ปรับเป็น 2.5% 

4 cycle/day เมื่อกลับบ้านให้ล้างไตทางหน้าท้องด้วย

น�้าเข้มข้น 1.5% สลับ 2.5% 4 cycle/day นัดตรวจ

ติดตามอาการ 1 สัปดาห์

กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยเป็นหญิงไทย อายุ 

70 ปี ESRD with  DM type 2  with HT with Volume 

Overload with Infected CAPD ญาติให้ประวัติว่า  

3 วันก่อน ปวดท้อง ถ่ายเหลว 3 ครั้ง น�้ายาล้างไตขุ่น 

ไม่มีไข้ นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลชุมชน 3 วัน 

(29 กันยายน - 1 ตุลาคม 2566) 1 วันต่อมา อาการปวด

ท้องดขีึน้ไม่มถ่ีายเหลว ไม่มีไข้ แต่น�า้ยาล้างไตยงัขุ่นและ

น�าน�า้ยาล้างไตเข้ารอบเท่ียงน�า้ไหลเข้าไม่สะดวก มสีะดดุ

เมื่อปล่อยน�้าออก น�้าไม่ไหลออกตามสายแต่ Leak  

ออกรอบๆ รูสาย Tenckhoff catheter (สายTK) จึงน�า

ส่งต่อโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้ป่วยมีภาวะน�้าเกิน มีหัวใจโต 

และติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง แพทย์ให้ Lasix 250 mg 

drip in 1 hr ให้ยาปฏิชีวนะ เฝ้าระวังและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆแพทย์ให้กลับบ้านพร้อมล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่องต่อที่บ้านตามเดิม นัดตรวจติดตาม

อาการ 1 สัปดาห์  
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เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

การศกึษานีเ้ป็นการเปรยีบเทยีบผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีมภีาวะน�า้เกนิร่วมกบัภาวะหายใจล้มเหลว

ผู้ศึกษาได้วิเคราะห์กรณีศึกษาและน�ามาเปรียบเทียบ

 ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพผู้ป่วย

ข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัสขุภาพ กรณีศึกษารายที่  1 กรณีศึกษารายที่  2

เพศ หญิง หญิง

อายุ 58 ปี 70 ปี

สถานภาพ สมรส สมรส

ผู้ดูแล บุตร บุตร

สิทธิการรักษา บัตรทอง บัตรทอง

วันที่เข้ารับการรักษา 19 กันยายน - 24 กันยายน 2566 1 ตุลาคม - 4  ตุลาคม 2566

รวมวันรักษา 5 วัน 3 วัน

อาการส�าคัญ 2 ชั่วโมง ขาทั้ง 2 ข้างบวม  นอนราบ

ไม่ได้ ไอหายใจหอบ 

3 วันก่อน ปวดท้อง ถ่ายเหลว 3 ครั้ง 

น�้ายาล้างไตขุ่น ไม่มีไข้

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 4 วันก่อน  มีขาทั้ง 2 ข้างบวม  นอน

ราบไม่ได้ ไอมากช่วงกลางคืน หายใจ

หอบเหนื่อยเป็นช่วงๆ 2 ชั่วโมงก่อนมา 

ขาทั้ง 2 ข้างบวม  นอนราบไม่ได้ ไอ

หายใจหอบญาติน�าส่งโรงพยาบาล

ชุมชน on ET Tube แล้วส่งต่อโรง

พยาบาลร้อยเอ็ด

3 วันก่อน ปวดท้อง ถ่ายเหลว 3 ครั้ง 

น�้ายาล้างไตขุ่น ไม่มีไข้ รักษาตัวที่โรง

พยาบาลชุมชน 3 วัน 1 วันต่อมา

อาการปวดท้องดีขึ้นไม่มีถ่ายเหลว ไม่มี

ไข้ แต่น�้ายาล้างไตยังขุ่นและน�าน�้ายา

ล้างไตเข้ารอบเที่ยงน�้าไหลเข้าไม่

สะดวก มีสะดุดเมื่อปล่อยน�้าออก  

น�้าไม่ไหลออกตามสายแต่ Leak  

ออกรอบๆรูสาย Tenckhoff  

catheter (สายTK)

ประวัติการแพ้ยาและสารเสพ

ติดต่างๆ

ไม่มีประวัติแพ้ยา ไม่มีประวัติดื่มสุรา 

และสูบบุหรี่

ไม่มีประวัติแพ้ยา ไม่มีประวัติดื่มสุรา 

และสูบบุหรี่

การวินิจฉัย ESRD with Volume Overload 

with Pneumonia with hypergly-

cemia

ESRD with infected CAPD with 

Volume Overload 

โรคร่วม โรคเบาหวาน และความดันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และความดันในเลือดสูง

CXR Infiltration both lungs Infiltration both lungs , 

 cardiomegaly

ฟังปอด ได้ยินเสียง crepitation both lungs ได้ยินเสียง crepitation both lungs
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพผู้ป่วย (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน

เกี่ยวกับสุขภาพ
กรณีศึกษารายที่  1 กรณีศึกษารายที่  2

การรักษาด่วน ใส่ท่อช่วยหายใจ  ให้ Lasix 120 mg iv stat  

แล้วส่งต่อมาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ให้ Lasix 250 mg iv drip in 1 hr ที่ห้อง

ฉุกเฉิน แล้วให้ Admit 

สัญญาณชีพแรก

รับ

อุณหภูมิ 37.3 °C, ชีพจร 102 ครั้งต่อนาที

อัตราการหายใจ  20 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 170/80  มิลลิเมตรปรอท

O
2
 sat  100 %

อุณหภูมิ  37.2 °C, ชีพจร 96 ครั้งต่อนาที

อัตราการหายใจ  20 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท

O
2
 sat  96%

แผนการรักษา

ต่อเนื่อง

- ใส่ท่อช่วยหายใจต่อด้วยเครื่องช่วยหายใจ

ชนิดปริมาตร setting PSV mode RR 20 

PEEP 5 FiO
2 
0.4 TV400 Keep Spo

2 ≥ 
95%

- ให้ Lasix 120 mg  iv 

- ให้ Cef-3  2 gms iv  stat then OD

- ให้ Azithromycin (250 mg) 2X1 tab 

oral OD pc

- เจาะ  DTX  ให้ RI ตามผล BS

- ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง Run 

CAPD 2.5%PDFX4 cycle

- ให้ Lasix 250 mg iv drip in 1 hr 

- ให้ Cefazolin 1.5 gms IP OD  

Fortum 1.5 gms IP OD  

ผล PDF G/S พบ ผลตรวจ WBC 206 cell/

mm3 ,Neutrophil 65%, Lymphocyte 

21% แพทย์เปลี่ยนยาปฏิชีวนะ

เป็น Cefazolin 1 gms IP OD, Cefazidime 

3 gms IP loading then 1 gms IP OD

- ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

BUN  64 mg/dL Cr. 9.79 mg/dL 

 Potassium 3.8 mmol/L

Calcium 8.2 mg/dL Albumin 2.8 g/dL   

Hematocrit 22.6 %  

BUN 31 mg/dL  Cr. 6.66 mg/dL  

Potassium 1.8 g/dL  

Calcium 8.7 mg/dL Albumin 1.8 g/dL  

Hematocrit 33.5 %  

ตารางที่ 2 การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ Gordon เฉพาะที่เป็นปัญหา

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร  

บางครั้งซื้ออาหารถุงมารับประทานเนื่องจากสะดวก

และชอบรับประทานอาหารรสหวาน

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 

ชอบรับประทานอาหารพื้นบ้านอีสานที่มักจะใช้ปลาร้า

ปรุงรสซึ่งมีรสเค็ม

แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ�าวันและการออกก�าลังกาย  

ท�ากิจวัตรประจ�าวันได้เองแต่ไม่ได้ออกก�าลังกายจาก

ภาวะเจ็บป่วย

แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย กระบวนการขับถ่ายของ 

เสียออกจากร่างกาย มีภาวะไตวายเรื้อรัง ปัสสาวะออก

น้อย ของเสียคั่ง  ท้องผูก
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ตารางที่ 2 การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ Gordon เฉพาะที่เป็นปัญหา (ต่อ)

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ จากภาวะเจ็บป่วย 

กลัวไม่คุ้นเคยกับสถานที่ และสิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออ�านวย

แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ�าวันและการออกก�าลังกาย 

ท�ากิจวัตรประจ�าวันได้เองแต่ไม่ได้ออกก�าลังกายจาก

ภาวะเจ็บป่วย

แบบแผนที่ 6 การรับรู้ สติปัญญาและความเชื่อถือ  

เจ็บป่วยครั้งนี้มีภาวะวิกฤต หายใจล้มเหลวต้องใส่ท่อ

ช่วยหายใจ

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ เปลี่ยนแปลงจาก

ภาวะเจ็บป่วย กลัวไม่คุ้นเคยกับสถานที่  

และสิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออ�านวย

แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์  มีโรค

ประจ�าตัวและเจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องล้างไตทางช่องท้อง

วิตกกังวลกับการเจ็บป่วย สูญเสียภาพลักษณ์ คุณค่า

ของตนเอง เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังต้องรักษาด้วย

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) 

แบบแผนที่ 6 การรับรู้ สติปัญญาและความเชื่อถือ  

มีภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง น�้ายาล้างไตขุ่นและ

น�้ายาล้างไตไม่ไหลออกตามสาย แต่ Leak ออกรอบๆ 

รูสาย Tenckhoff catheter

แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ เป็นผู้สูง

อายุ มีโรคประจ�าตัวและเจ็บป่วยเรื้อรังต้องล้างไตทาง

ช่องท้องจึงต้องมีผู้ดูแลร่วมด้วย มีความวิตกกังวลกับ

การเจ็บป่วย สูญเสียภาพลักษณ์ คุณค่าของตนเอง 

เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังต้องรักษาด้วยการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD)

แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญกับ

ความเครียด ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลกับการ

เจ็บป่วยครั้งนี้มากเนื่องจากอยู่ในภาวะวิกฤต มีหายใจ

ล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญกับ

ความเครียด ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลกับการ

เจ็บป่วย

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

 ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทัง้ 2 ราย กรณี

ศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยเป็นหญิงไทย อายุ 58 ปี เข้ารับการ

รกัษาในวันที ่19 กนัยายน 2566 ได้รบัการวินจิฉยั ESRD 

with volume overload ศกึษารายท่ี 2 ผูป่้วยเป็นหญิง

ไทย อายุ 70 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 1 ตุลาคม 2566 

ได้รับการวินิจฉัย ESRD with acute volume  

overload with Infected CAPD จากการใช้การ

ประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ Gordon  

(1982)(10) สามารถก�าหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล และน�าสู ่การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล 

ครอบคลมุกบัปัญหาและความต้องการของผูป่้วยทัง้ 2 ราย 

ใน 3 ระยะของการดูแลรักษาพยาบาลประกอบด้วย 

ระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื่อง และระยะจ�าหน่าย
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 2

1. ระยะดูแลรักษาพยาบาลระยะแรกรับ

1.1 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพ

การท�างานของปอดลดลง

ข้อมูลสนับสนุน 

S : ไข้ เหนื่อย หายใจหอบ 

O : หายใจล้มเหว ต้องใส่ท่อช่วยหายใจต่อด้วยเครื่องช่วย

หายใจ 

CXR พบ Infiltration both lungs

ฟังปอด crepitation both lungs

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ

เกณฑ์การประเมินผล ไม่หอบ อัตราหายใจ 16-20 ครั้ง/

นาที  Off ET Tubeได้  O
2
 sat≥95%

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ระดับความรู้สึกตัว

ลดลง กระสับกระส่าย ประเมินสีผิว ค้นหาอาการเขียวคล�้า 

ซีดประเมินการหายใจ บันทึกอัตราการหายใจ ลักษณะ

การหายใจว่ามีอาการหายใจหอบเหนื่อย หรือลักษณะการ

หายใจที่ผิดปกติ เช่น การใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ หายใจ

ล�าบาก หายใจไม่สะดวก นอนราบไม่ได้

2. ดูดเสมหะและดูแลเครื่องช่วยหายใจให้ท�างานอย่างมี

ประสิทธิภาพ

3. วัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 

ประเมิน O
2
 sat, Capillary refill time

4. จัดท่านอนศีรษะสูง เพิ่มพื้นที่แลกเปลี่ยนออกซิเจน

1.1 ติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง 

ข้อมูลสนับสนุน 

S : ปวดท้อง ถ่ายเหลว 3 ครั้ง 

O : น�้ายาล้างไตขุ่น ไม่มีไข้

วัตถุประสงค์ ลดการติดเชื้อและอาการรบกวน

ต่างๆของผู้ป่วย เช่น ปวดท้อง ไข้ ถ่ายเหลว

เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีไข้ ปวดท้องลดลง น�้ายา

ล้างไตไม่ขุ่น ตรวจ PDF พบ WBC<100 cell

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินการติดเชื้อและอาการรบกวนต่างๆของ

ผู้ป่วย เช่น ปวดท้อง ไข้ ถ่ายเหลว

2. ส่งPDFตรวจเพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ

3. จัดสิ่งแวดล้อมผู้ป่วยให้สะอาด

4. ทบทวนและสังเกตการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนื่องว่าถูกต้อง ปราศจากเชื้อ

5. ดูแลให้ยาปฏิชีวะ Cefazolin 1 gms IP OD  , 

Cefazidime 3 gms IP loading then 1 gms IP OD

6. บรรเทาอาการรบกวนต่างๆของผู้ป่วย เช่น ไข้ 

ปวดท้อง ถ่ายเหลว

7. สังเกตน�้ายาล้างไตทางช่องท้องผู้ป่วย ถ้ามีผิด

ปกติ เช่น ขุ่นมากขึ้น มีหนอง มีเลือดปน ให้

รายงานแพทย์

วิเคราะห์ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

รายที่ 1 มีภาวะน�้าเกิน การหายใจล้มเหลวและเสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนจากมีมีปอดอักเสบติดเชื้อ  

(pneumonia) ด้วยการพยาบาลระยะแรกรับจึงเน้นไม่ให้มีภาวะพร่องออกซิเจนและให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอ 

รายที่ 2 มีภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องและมีภาวะน�้าเกินแบบเฉียบพลันจากน�้าไม่ไหลออกตามสาย  

การพยาบาลระยะแรกรับ จึงเน้นการลดภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องและลดภาวะน�้าเกิน  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญ (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 2

1.2  มีภาวะน�้าเกิน เนื่องจากมีอัตราการกรองลดลง 

ข้อมูลสนับสนุน 

S : ขา 2 ข้างบวม

O : ขา 2 ข้างบวม หอบ นอนราบไม่ได้

 ฟังปอด crepitation both lungs

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไม่มีภาวะน�้าเกิน

น�้าล้างไตไหลออกตามสายให้เป็นปกติและน�้าออกมาก

เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีหายใจหอบ นอบราบได้

ไม่มีอาการบวมตามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น

แขน-ขา เป็นต้น  Run CAPD ได้ปกติ

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะน�้าเกิน  เช่น อาการบวมตามส่วน

ต่างๆของร่างกาย เช่น แขน-ขา ประเมินอาการ เช่น 

หายใจหอบ นอบราบไม่ได้

2. ให้ยาขับปัสสาวะ Lasix 120 mg  iv

3. ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยใช้ 2.5% 

PDF จ�านวน 4 รอบ

4. จ�ากัดน�้าน้อยกว่า 1,000 มิลลิลิตรต่อวัน

5. บันทึกสารน�้าเข้าออกร่างกาย

6. ให้อาหารทางสายยางชนิดอาหารเบาหวานจืด

2. มีภาวะน�้าเกิน เนื่องจากมีอัตราการกรองลดลง  

ข้อมูลสนับสนุน 

S : ขา 2 ข้างบวม

O : ขา 2 ข้างบวม หอบ นอนราบไม่ได้

 ฟังปอด crepitation both lungs

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไม่มีภาวะน�้าเกิน

น�้าล้างไตไหลออกตามสายให้เป็นปกติและน�้าออกมาก

เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีหายใจหอบ นอบราบได้ไม่มี

อาการบวมตามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น แขน-ขา 

เป็นต้น  Run CAPD ได้ปกติ

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะน�้าเกิน  เช่น อาการบวมตามส่วนต่างๆ

ของร่างกาย เช่น แขน-ขา ประเมินอาการ เช่น หายใจ

หอบ นอบราบไม่ได้

2. ให้ยาขับปัสสาวะ Lasix 250 mg iv drip in 1 hr

3. ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยใช้ 2.5% PDF 

จ�านวน 4 รอบ

4. ติดตามการรั่วออกของน�้ายาล้างไตรอบๆรูสาย 

Tenckhoff catheter ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์

4. จ�ากัดน�้าน้อยกว่า 1,000 มิลลิลิตรต่อวัน

5. บันทึกสารน�้าเข้าออกร่างกาย

6. ให้รับประทานจืด

วิเคราะห์ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีภาวะน�้าเกิน รายที่ 1 มีภาวะน�้าเกินร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลวโดยไม่มีปัญหา

ของการรั่วออกของน�้ายางล้างไตรอบรูสาย Tenckhoff catheter ส่วนรายที่ 2 มีการรั่วออกของน�้ายาล้างไต

รอบๆรูสาย Tenckhoff catheter ท�าให้การล้างไตไม่มีประสิทธิภาพ
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญ (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 2

2. ระยะดูแลต่อเนื่อง

2.1 มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่

ข้อมูลสนับสนุน 

O : BUN  64 mg/dL Cr. 9.79 mg/dL สูง

On CAPD

วัตถุประสงค์ 

ไม่มีของเสียคั่งในร่างกาย

เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีอาการภาวะของเสียคั่ง 

เช่น บวม หอบ ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่อง ไม่มีอาการสับสน ชัก

กระตุก 

ค่าเกลือแร่ในร่างกายปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินและติดตามสังเกตอาการภาวะของเสียคั่ง 

เช่น บวม หอบ ซึม สับสน ชักกระตุก เป็นต้น

2. ก�ากับดูแลการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

3. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN Cr. 

Electrolyte   

2.1 มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่

ข้อมูลสนับสนุน

O : BUN  31 mg/dL Cr. 6.66 mg/dL สูง

On CAPD

วัตถุประสงค์ 

ไม่มีของเสียคั่งในร่างกาย

เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีอาการภาวะของเสียคั่ง 

เช่น บวม หอบ ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่อง ไม่มีอาการสับสน ชัก

กระตุก 

ค่าเกลือแร่ในร่างกายปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินและติดตามสังเกตอาการภาวะของเสียคั่ง 

เช่น บวม หอบ ซึม สับสน ชักกระตุก เป็นต้น

2. ก�ากับดูแลการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

3. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN Cr. 

Electrolyte   

3. ระยะจ�าหน่าย

3.1 ขาดความรอบรู้ในการดูแลและป้องกันภาวะน�้าเกิน 

และการจ�ากัดอาหารที่มีโซเดียม

ข้อมูลสนับสนุน บางครั้งซื้ออาหารถุงมารับประทาน 

ชอบรับประทานอาหารรสหวาน

วัตถุประสงค์ มีความรู้ ความเข้าใจในการบริโภคอาหาร

ที่เหมาะสมกับโรค

เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยเข้าใจและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับ

โรคไตวาย ไม่เกิดภาวะน�้าเกินที่มีสาเหตุจากการบริโภค

อาหารที่มีโซเดียมสูง

3.1 ขาดความรอบรู้ในการดูแลและป้องกันภาวะน�้าเกิน

และการจ�ากัดอาหารที่มีโซเดียม

ข้อมูลสนับสนุน ชอบรับประทานอาหารพื้นบ้านอีสาน

ที่มักจะใช้ปลาร้าปรุงรสซึ่งมีรสเค็ม

วัตถุประสงค์ มีความรู้ ความเข้าใจในการบริโภคอาหาร

ที่เหมาะสมกับโรค

เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยเข้าใจและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับ

โรคไตวาย ไม่เกิดภาวะน�้าเกินที่มีสาเหตุจากการบริโภค

อาหารที่มีโซเดียมสูง  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญ (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 2

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องอาหารของผู้ป่วย 

โรคไต 

2. แนะน�าแนวทางบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค

ไตวาย ไม่รับประทานอาหารรสเค็ม งดซื้ออาหาร

ส�าเร็จรูป อาหารจานด่วน อาหารกระป๋อง ไม่ควรใช้

เกลือหรือซอสปรุงรสที่มีเกลือมากๆ ควรใช้เครื่องเทศ

และสมุนไพร เช่นกระเทียม พริกไทย มะนาว เป็นต้น

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องอาหารของผู้ป่วย 

โรคไต

2. แนะน�าแนวทางบริโภคอาหาร ที่เหมาะสมกับโรค

ไตวาย ไม่รับประทานอาหารรสเค็ม งดซื้ออาหาร

ส�าเร็จรูป อาหารจานด่วน อาหารกระป๋อง ไม่ควรใช้

เกลือหรือซอสปรุงรสที่มีเกลือมากๆ ควรใช้เครื่องเทศ

และสมุนไพร เช่นกระเทียม พริกไทย มะนาว เป็นต้น

วิเคราะห์ เนื่องจากปัญหาทางเศรษฐกิจและวิถีชีวิตจึงท�าให้บางครั้ง กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ต้องซื้ออาหารถุงมา

รับประทานเพราะสะดวก ประหยัด และอาหารพื้นบ้านอีสานที่มักจะใช้ปลาร้าปรุงรสซึ่งมีรสเค็ม  

อภิปราย

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผลการประเมินภาวะ

สุขภาพของกอร์ดอน สอดคล้องกันตั้งแต่การซักประวัติ 

การตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ และ

การตรวจพิเศษ ที่ชี้น�าในการวินิจฉัยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่มีภาวะน�้าเกินร่วมกับติดเชื้อเยื่อบุช่อง

ท้อง การวินิจฉัยโรคที่แตกต่างกันคือ กรณีศึกษาที่ 1 มี

โรคปอดอกัเสบ ซดีและภาวะน�า้ตาลในเลอืดสงูร่วมด้วย 

ส�าหรับข้อวินิจฉัยการพยาบาลในแต่ละระยะของการ

เจ็บป่วยทีค่ล้ายคลงึกนัท้ัง 2 ราย ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล

และกิจกรรมพยาบาลครอบคลมุการดแูลในภาวะวกิฤต

ในระยะแรกรับ การดูแลต่อเนื่องและระยะจ�าหน่าย ข้อ

วนิจิฉยัการพยาบาลในภาวะวกิฤตในระยะแรกรบัทีแ่ตก

ต่างกัน คือ ในกรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะมีปอดอักเสบ

ติดเชื้อ (pneumonia) ร่วมกับการหายใจล้มเหลวได้ใส่

ท่อช่วยหายใจ มีในขณะที่กรณีศึกษารายที่ 2 มีการติด

เชื้อในเยื่อบุช่องท้อง

ด้านความรูแ้ละความเข้าใจด้านสขุภาพในการ

ดูแลตัวเองในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ได้รับการแนะน�าเร่ืองความรู้ในการปฏบิติัตัวจากแพทย์ 

พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เมื่อเกิดปัญหาหรือมี

ข้อสงสัยสามารถโทรหาพยาบาลไตเทียมที่โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดตลอดเวลาและผู้ป่วยสามารถปรึกษาแพทย์ 

พยาบาลช่วงมาตามนัดได้ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เข้าใจ

ในการปฏิบัติตัว การควบคุมอาหาร การจ�ากัดน�้า แต่ไม่

สามารถควบคุมเคม็ และจ�ากดัน�า้ได้สม�า่เสมอ ส่วนใหญ่

ซือ้อาหารถุงมารบัประทานเพราะสะดวก ประหยดั ชอบ

รับประทานอาหารพ้ืนบ้านอีสานท่ีมักจะใช้ปลาร้าปรุง

รสซึ่งมีรสเค็ม

อย่างไรก็ตามปัญหาด้านเศรษฐกิจ การ

ประกอบอาชีพกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นปัญหาที่ส�าคัญ 

เนื่องจากไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ อาชีพหลักของ

ครอบครัวคือการท�านา ใช้สิทธิบัตรทองในการรักษา 
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กรณีศึกษา ที่ 1 เนื่องจากหมู่บ้านอยู่ใกล้แม่น�้าชี สามีจึง

ออกหาปลาเป็นอาชีพเสริม กรณีศึกษา ที่ 2 สามีสูงอายุ  

73 ปี ประกอบอาชีพท�านาและเลี้ยงไก่ โค กระบือ แต่

บุตรจะเป็นผู้หารายได้หลักของครอบครัว ฉะนั้นช่วง

กลางวนัสมาชกิในครอบครวัจงึต้องออกไปท�างานหาราย

ได้นอกบ้าน ผูป่้วยจ�าเป็นต้องดแูลตนเอง โดยเฉพาะการ

ล้างไตทางหน้าท้องเอง ซึ่งผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุที่มีความ

สามารถในการดูแลตนเองน้อย มีเทคนิคในการล้างไต

ทางหน้าท้องที่ไม่ถูกต้องท�าให้เกิดภาวะติดเชื้อในเยื่อบุ

ช่องท้องต้องกลับมารักษาซ�้า

สรุป

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งมโีอกาสเกดิภาวะวกิฤต

รนุแรงจากภาวะน�า้เกนิได้ พยาบาลพฒันาสมรรถนะและ

ทักษะในการประเมินอาการและอาการแสดงอย่าง

ครอบคลมุ รวมทัง้เฝ้าระวงัสงัเกตอาการผดิปกตทิีจ่ะเกดิ

ขึน้เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน รวมถึง

การวางแผนจ�าหน่ายพยาบาลควรส่งเสรมิให้ความรู ้เพือ่

ให้ผูป่้วยได้ตระหนกัปรบัลดปัจจยัทีเ่สีย่งของการเกดิโรค

และสามารถ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพให้เหมาะสม

กับสภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อลดกลับมารักษาซ�้า 

กิตติกรรมประกาศ

 ผูว้จัิยขอขอบพระคุณผูอ้�านวยการโรงพยาบาล
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วัตถปุระสงค์: วัดประสทิธภิาพของการใช้ระบบท่อลมขนส่งถงุโลหิตเปรยีบเทยีบกบัการใช้เจ้าหน้าทีเ่ดินส่ง

ถุงโลหิต ส่งผลต่อคุณภาพโลหิตในถุงหรือไม่

วิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบ่งถุงโลหิตเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีการขนส่ง

โดยระบบท่อลม (กลุ่มทดลอง) และขนส่งโดยเจ้าหน้าที่ (กลุ่มควบคุม) ไปยังหอผู้ป่วย โดยวัดประสิทธิภาพในเรื่อง

การแตกตัวของเม็ดโลหิตแดง ประกอบด้วย การสังเกตการแตกของเม็ดโลหิตแดงด้วยตาเปล่า, ระดับการแตกของ

เมด็โลหติแดงทีต่รวจด้วยเครือ่งตรวจวเิคราะห์อตัโนมัติ, ค่าการเปล่ียนแปลงโพแทสเซียม, ค่าการเปล่ียนแปลงเอนไซม์ 

Aspartate transaminase (AST), การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิรวมถึงระยะเวลาในการขนส่ง ใช้สถิติ Independent 

t-test ในการวิเคราะห์ความแตกต่าง

ผลการศึกษา: ประสิทธิภาพของการขนส่งถุงโลหิตโดยระบบท่อลมไม่แตกต่างจากการขนส่งโดยเจ้าหน้าที่

จากการสังเกตด้วยตาเปล่าพบว่าถุงโลหิตทุกถุงไม่มีการแตกของเม็ดโลหิตแดง, การเปลี่ยนแปลงค่า Hemolytic 

Index ของขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม 0.69 ± 0.24 และ เจ้าหน้าที่เดินขนส่ง 0.66 ± 0.19 (P-value= 0.650), 

การเปลี่ยนแปลงค่าโพแทสเซียมของขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม 0.27 ± 0.17 mEq/l และ เจ้าหน้าที่เดินขนส่ง 

0.32 ± 0.12 mEq/l (P-value = 0.100 ), การเปลี่ยนแปลงค่า Aspartate transaminase ของขนส่งถุงโลหิตด้วย

ระบบท่อลม 1.60 ± 0.63 units/liter และ เจ้าหน้าที่เดินขนส่ง 1.33 ± 0.62 units/liter (P-value = 0.052 ), 

การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม 0.35 ± 0.09 องศาเซลเซียส และเจ้าหน้าที่เดินขนส่ง 

0.32 ± 0.11องศาเซลเซยีส (P-value =0.110) แต่ระยะเวลาทีใ่ช้ในการขนส่งถงุโลหิตด้วยระบบท่อลม 1.28 ± 0.05 

นาที และเจ้าหน้าที่เดินขนส่ง 4.13 ± 0.61 นาที (P-value < 0.05) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

สรปุ: ประสทิธภิาพของการขนส่งถุงโลหิตทัง้ 2 วธิ ีไม่แตกต่างกนัแต่ระยะเวลาในการขนส่งแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ค�าส�าคัญ: ท่อลมขนส่ง, โลหิต , คุณภาพ, การขนส่ง

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก
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Abstract

Objective: Measure the efficiency of using pneumatic tube system to transport blood bags 

compared to using personnel to deliver blood bags. Does it affect the quality of the blood in the 

bag?  

 Methods: The design of this research is quasi experimental research that blood bags were 

divided into two groups: those transported by pneumatic tube system (experimental group) and 

those transported by personnel (control group) to the ward. By measuring efficiency in the  

breakdown of red blood cells, consisting of observation of the hemolysis of red blood cells with 

the naked eyes, the degree of hemolysis measured by an automated analyzer, the change in 

potassium, the change in the enzyme Aspartate transaminase (AST), the change in temperature. 

Including transportation time, Independent t-teststatistics were used to analyze differences.

 Results: The efficiency of transporting blood bags by pneumatic tube system is no  

different from transport by personnel. From visual observation, it was found that every blood bag 

had no hemolysis of red blood cells, the change in the Hemolytic Index value of the blood bag 

transporter with pneumatic tube system was 0.69 ± 0.24 and transport by personnel was 0.66 ± 

0.19 (P-value = 0.650), change in potassium values of blood bag transporters using pneumatic tube 

system 0.27 ± 0.17mEq/l and transport by personnel 0.32 ± 0.12mEq/l(P-value = 0.100), change 

in Aspartate transaminase values of blood bag transporters using pneumatic tube system1.60 ± 

0.63 units/liter and transportation personnel 1.33 ± 0.62 units/liter (P-value = 0.052), temperature 

change of blood bag transport with pneumatic tube system 0.35 ± 0.09 degrees celsius and  

transportation personnel 0.32 ± 0.11 degrees celsius (P-value = 0.110 ).But the time it takes to 

transport blood bags by pneumatic tube system is 1.28 ± 0.05 minutes and the transport  

personnel are 4.13 ± 0.61 minutes (P-value <0.05), which is significantly different.

Conclusions: The efficiency of transporting blood bags in both methods was not different, but 

the transportation time was significantly different.

Keywords: pneumatic, blood , quality, transportation  
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บทน�า

ที่มาของปัญหาและเหตุผลของการท�าวิจัย 

โลหิตหรือเลือด (blood) เป็นส่วนประกอบส�าคัญของ

ร่างกายในการมีชีวิตอยู่ซึ่งท�าหน้าที่ส�าคัญหลายอย่าง 

เช่น ควบคุมระดับความดันโลหิต, ขนส่งสารอาหาร, 

ก๊าซ, โปรตีน รวมถึงการท�าหน้าที่เกี่ยวข้องกับระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย และช่วยในกระบวนการแข็งตัว

ของโลหิต ขึ้นอยู่กับชนิดของเม็ดโลหิต ซึ่งแบ่งเป็น 3 

ประเภท คือ 1) เม็ดโลหิตแดง (red blood cell) ท�า

หน้าที่หลักในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและสารอาหาร 

2) เม็ดโลหิตขาว (white blood cell) ท�าหน้าที่ก�าจัด

เชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมที่เข้ามาในร่างกาย และ 3) 

เกลด็โลหติ (platelet)(1) ท�าหน้าทีช่่วยในการแข็งตัวของ

โลหิต จะเห็นได้ว่าโลหิตจึงมีความส�าคัญอย่างยิ่งในการ

ท�างานของระบบร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเม็ดโลหิต

แดงใช้ในการรักษาและแก้ไขภาวะโลหิตจางที่รุนแรงที่

ร่างกายไม่สามารถสร้างเม็ดเลือดแดงได้ หรือที่เกิดขึ้น

อย่างเฉียบพลันท�าให้ร่างกายไม่สามารถสร้างเม็ดเลือด

ทดแทนได้ทนั เช่น ภาวะเลอืดออกจากอุบัตเิหตหุรอืจาก

การผ่าตดัและคลอดบตุร, โรคโลหติจางธลัลสัซีเมยีชนดิ

รุนแรง (Thalassemia), โรคไขกระดูกฝ่อ (Aplastic 

anemia), โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันหรือ 

ลิวคีเมีย (Acute leukemia)(2)ซึ่งโรคเหล่านี้สาเหตุหลัก

เกิดการสร้างหรือการท�างานของเม็ดโลหิตแดงที่

บกพร่องหรือปริมาณไม่เพียงพอต่อการท�างานของ

ร่างกายจึงจ�าเป็นต้องได้รับโลหิตแดงเพื่อรักษาภาวะ 

ดังกล่าว ดังนั้นคุณภาพและการขนส่งเม็ดโลหิตแดง  

จึงมีความส�าคัญอย่างยิ่งเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการ

รักษาสูงสุดกับผู้ป่วยท่ีมีความจ�าเป็นต้องใช้เม็ดโลหิต 

เพื่อการรักษา

 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพของเม็ดโลหิตแดงมี

หลายด้านซึ่งอาจเริ่มตั้งแต่ผู ้บริจาคเลือดจนกระทั่ง

กระบวนการเก็บรักษาและการขนส่งที่ไม่มีการควบคุม

คุณภาพ โดยปัจจัยด้านกายภาพเป็นปัจจัยที่พบได้บ่อย

ท่ีสุดและมีความส�าคัญมากต่อคุณภาพของโลหิต  

และส่วนประกอบโลหิต คืออุณหภูมิในการเก็บรักษา 

โดยการขนส่งส่วนประกอบโลหิตแต่ละประเภทมีการ

รกัษาอุณหภมูทิีแ่ตกต่างกนั โดยโลหติแดงการขนส่งเมด็

โลหิตแดงต้องรักษาอุณหภูมิอยู ่ในช่วง 1-10 องศา

เซลเซียส เกล็ดโลหิตอุณหภูมิในช่วง 20-24 องศา

เซลเซียส และการขนส่งพลาสมาแช่แข็งต้องรักษา

อุณหภูมิต�่ากว่า -18 องศาเซลเซียส(3) ดังนั้นระบบการ

ขนส่งความเย็น (Blood Cold Chain) จึงเป็นขั้นตอน

ส�าคญัอย่างยิง่ในการขนส่งโลหติและส่วนประกอบโลหติ

ตั้งแต่ต้นกระบวนการ (การรับบริจาคโลหิต) จนกระทั่ง

จบกระบวนการขนส่งถงุโลหติ (การน�าโลหติให้กบัผูป่้วย) 

เพื่อรักษาเซลล ์ เม็ดโลหิตให ้มีชีวิตอยู ่และยังคง 

คุณสมบัติในการแลกเปลี่ยนแก๊สออกซิเจน แก๊ส

คาร์บอนไดออกไซด์กับเซลล์ในร่างกาย รวมถึงป้องกัน

หรือลดการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทเีรียทีอ่าจปนเป้ือน

อยู่ในถุงโลหิตและส่วนประกอบโลหิต(4) 

 หลักการตรวจสอบคุณภาพของโลหิตแดงตาม

มาตรฐาน Europeans guidelines(5) และ American 

Association of Blood Banks(6) แนะน�าการตรวจสอบ

คุณภาพในด้านกายภาพ เคมี และจุลชีววิทยา การ

ทดสอบทางกายภาพการตรวจสอบด้วยสายตา  (Visual  

inspection) ประเมินความสมบูรณ์ของถุ งบรรจุโลหิต

อยู่ในสภาพดี ไม่มีรอยฉีกขาด, รั่วซึมตามรอยเชื่อมสาย

ถุง, สีของโลหิตควรเป็นสีแดง การทดสอ บทางเคมี 

ประกอบด้วย การตรวจหาปรมิาตรเมด็โลหติแดงอัดแน่น 

( Hematocrit),  ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin), ค่าเฉลี่ย

ขอ งปริมาตรเม็ดโ ลหิตแดงแต ่ละเซลล ์ (M ean  

Co rpuscular Vol ume), ค่าเฉลี่ยของฮี โมโกลบิน 

ใน เม็ดโลหิตแดงแ ต่ละเซลล์ (Mean Corp uscular  

He moglobin), ค ่ าเฉล่ียของความเข ้มข ้ นของ 

ฮี โมโกลบินในเม็ ดโลหิตแดงแต่ละเซลล์ (Mean Cell 

He moglobin Conc entration) เป็นต้น ด้วยเครื่อง

ตร วจวิเคราะห์อั ตโนมัติการทดสอบทางจุ ลชีววิทยา
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เป็นการทดสอบหาจลุชพีปนเป้ือนโดยการเพาะเชือ้เพ่ือ

ดวู่าโลหติมกีารปนเป้ือนของเชือ้โรคหรอืไม่ ซึง่จะเห็นได้

ว่ามกีารทดสอบคณุภาพโลหิตเพือ่ให้มัน่ใจได้ว่าโลหติจะ

มีคุณภาพและมีความปลอดภัยเมื่อน�าไปใช้กับผู้ป่วย

 ก ารขนส่งโลหิตอ าจใช้เจ้าหน้าที่ส่ง

หรอืจดัส่งด้วยระบบอตัโนมัตด้ิวยระบบท่อลมขนส่งเพือ่

ส่งโลหิตไปยังจุดหมาย ซึ่งทั้งสองวิธีสามารถส่งโลหิตได้

ครัง้ละหลายถงุ สามารถควบคมุอณุหภมูใินการขนส่งได้ 

แต่การขนส่งด้วย ระบบท่อลมพบว่าสามารถลดระยะ

เว ลาในการขนส่งไ ด้มากกว่าการใช้เจ้าหน้าในการ 

เดนิส่ง(7) จงึท�าให้ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วย

ได้ดียิ่งขึ้นและได้รับโลหิตทันต่อความต้องใช้ในกรณี 

เร่งด่วน โดยการขนส่งโลหิตด้วยระบบท่อลมมีการใช้

อย่างแพร่หลายในต่างประเทศแต่ในประเทศไทยยังไม่

นิ ยมขนส่งโลหิตด้วยระบบดังกล่าว(8) โดยการใช้ระบบ

ท่อลมขนส่งมีข้อควรระวงัในการใช้คอืช่วงท่ีกระแสไฟฟ้า

ไม่คงที ่เช่น ในช่วงพายหุรอืฝนตก มีโอกาสท�าให้กระแส

ไฟ ตกได้ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการขนส่งด้วยท่อลมที่ 

ต้องใช้กระแสไฟฟ้าในการท�างาน

โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี มีระบบ

กา รขนส่ง 2 รูปแบบ คือ รูปแบบแรกระบบท่อลม 

โร งพยาบาลเร่ิมใช้ระบบท่อลมเข้ามาช่วยในการขนส่ง

โลหิตเมื่อ 2-3 ปีที่ผ่านมา ปัจจุบันยังใช้อยู่เพื่อลดระยะ

เว ลารอคอยโลหิต ประกอบกับทางธนาคารเลือดต้อง

เป็นผู้ส่งโลหิตไปยังหอผู้ป่วยเองท้ังโรงพยาบาล ทั้งใน

เวลาและนอกเวลาราชการ ระบบท่อลมจึงช่วยแบ่งเบา

ภา ระเจ้าหน้าที่ ที่จะต้องเดินไปส่งถุงโลหิตที่หอผู้ป่วย

โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ที่ขึ้นเวรนอกเวลา ซึ่งมีเพียง 1 คน 

เท่านั้นโดยติดตั้ง 8 สถานี ประกอบด้วย หอผู้ป่วยอายุร

กรรมชาย อายรุกรรมหญงิ ศัลยกรรมชาย ศลัยกรรมหญงิ  

หอผู้ป่วยหนัก งานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ห้องจ่ายยา และ

ห้ องปฏิบัติการ รูปแบบที่สองเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

เดินน�าส่งถุงโลหิต ได้แก่ หอผู้ป่วยไตเทียม ห้องฟอกไต 

หอผูป่้วยพเิศษ หอผูป่้วยเดก็ หอผูป่้วยสติูกรรมและห้อง

ผ่าตดั แต่ยงัไม่มกีารวดัประสทิธภิาพของระบบการขนส่ง

ทั้ง 2 ระบบมาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบ

เทยีบผลของคณุภาพโลหติแดงของการขนส่งด้วยระบบ

ท่ อลมกับการใช้เจ้าหน้าที่เดินส่ง เพื่อน�าข้อมูลไป

วา งแผนการใช ้ระบบการขนส ่งถุงโลหิตอย ่างมี

ปร ะสิทธิภาพ รวมถึงวางแผนจัดสรรอัตราก�าลังเพ่ือ

ความเหมาะสมในงานต่อไป

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้ระบบท่อลม

ขน ส่งถุงโลหิตกับการใช้เจ้าหน้าที่เดินส่งถุงโลหิตต่อ

คุณภาพโลหิตในถุง

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวจิยั การวจัิยนีเ้ป็นวจัิยแบบการก่ึง

ทด ลอง (Quasi experimental research) โดยการ

ศกึษานีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ จาก

คณ ะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัดสิงห์บุรี 

ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ SEC 8/2566

ปร ะชากร คือ จ�านวนถุงโลหิตแดงเข้มข้น 

(Pack Red Cells) หมู่โลหิตเอ (Group A), หมู่โลหิตบี 

(Group B), หมู่โลหิตเอบี (Group AB) และหมู่โลหิตโอ 

(Group O) ที่เก็บไว้ในสต๊อกโลหิต ไม่มีการจองเก็บใน 

ตู้เย็นควบคุมอุณหภูมิ 1-6 องศาเซลเซียส

กลุ่มตัวอย่าง คือ ถุงเม็ดโลหิตแดงเข้มข้น  

หมู่โลหิตเอ, หมู่โลหิตบี, หมู่โลหิตเอบี และหมู่โลหิตโอ 

จ�านวน 80 ถงุ โดยใช้ทฤษฎแีบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sam pling) การคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบ คุม คัดเลือกโดยสลับกันระหว่างระบบส่งถุงโลหิต

ด้วยท่อลมกับระบบการส่งถุงโลหิตโดยใช้เจ้าหน้าที่เดิน

ส่ง จนกว่าจะครบจ�านวนกลุ่มละ 40 ถุง ตามเกณฑ์ท่ี

ก�าหนด โดยแบ่งแต่ละหมู่โลหิตทั้ง 2 กลุ่ม จ�านวนเท่า

กันกลุ่มทดลองส่งด้วยระบบท่อลมและกลุ่มควบคุมโดย
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เลือ กเจ้าหน้าที่เฉพาะเจาะจงบุคคลเดียวเพื่อไม่ให้เกิด

ความคลาดเคลื่อนจากเพศ อายุ และวัย

เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย

           1. ระบบท่อลมขนส่งรุ่น Swisslog ของบริษัท

โอลิมเปีย ประเทศเยอรมันนี ความยาวจากห้องปฏิบัติ

การชั้น 2 ตึก ภปร.2 ถึงหอผู้ป่วยหนักชั้น 2 ตึกภปร.1 

ยาว 300 เมตร กระสวยขนาด 330 x 76 มิลลิเมตร ใส่

โลหิตครั้งละ 1 ถุง จุดรับส่งเป็น station

2. เ ครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติทางเคมีคลินิก  

mind ray รุ ่น BS820M บริษัทเฟิร ์มเมอร์จ�ากัด  

ประเทศจีน

 - การตรวจ Hemolytic Index

 - การตรวจ Potassium (K)

 - การตรวจ Aspartate aminotransferase 

(AST)

3. แผนภมูกิารจดัล�าดบัภาวะเมด็เลอืดแดงแตก

แบบมองเห็น (Visual Hemolysis Grading Chart)

4. เครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอล

5. แบบบันทึกการส่งและรับถุงโลหิต

6. แบบบันทึกการตรวจวิเคราะห์ก่อนน�าส่งถุง

โลหิต

7. แบบบนัทึกการตรวจวเิคราะห์หลงัส่งถงุโลหิต 

ถึงหอผู้ป่วย

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

บันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มท่ีผู้วิจัยได้จัดท�าขึ้น

โดยใช้เจ้าหน้าที่เดินส่ง จ�านวน 40 ถุง และแบบระบบ

ท่อลมขนส่ง 40 ถุง โดยแบ่งแต่ละหมู่โลหิตทั้ง 2 กลุ่ม 

จ�านว นเท่ากัน กลุ่มทดลองส่งด้วยระบบท่อลม และ 

กลุ่ม ควบคุมเลือกเจ้าหน้าที่เฉพาะเจาะจงบุคคลเดียว

เพื่อ ไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อนจากเพศ อายุ และวัย 

เพือ่ท�าการศึกษาการเปรยีบเทียบผลของการใช้ระบบท่อ

ลมขนส่ ง ถุงโลหิตกับระบบขนส่งโลหิตโดยใช้เจ้าหน้าที่

เดินส่ ง  ตั้งแต่วันที่ เมษายน พ.ศ.2566 ถึง มิถุนายน  

พ.ศ.2566

การด�าเนินการวิจัย มีดังนี้

การเก็บรวบรวมข้อมูล:

1. ข้อมูลทั่วไปของถุงโลหิต

 - ใช้ถุงเม็ดโลหิตแดงเข้มข้น หมู่โลหิตเอ, 

หมู่โลหิ ตบี, หมู่โลหิตเอบี และหมู่โลหิตโอ ที่เก็บไว้ใน

สต๊อกโลหิต ไม่มีการจอง เก็บในตู้เย็นควบคุมอุณหภูมิ 

1-6 องศาเซลเซียส

 - การ ท ด ลองส่งอยู่ในช่วงเวลา 13.00-

15.00 น. โดยส่งไปทีส่ถานหีอผูป้ว่ยหนัก ซึง่มีระยะทาง

มากที่สุด

2. ข้อ มู ลจากการทดลองจะบันทึกลงในแบบ

ฟอร์ม

วิธีด�าเนินการทดลอง มีขั้นตอนการด�าเนินงานดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียมการ

 - ท�าหนังสือถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

อนิทร์บรุ ีจงัหวดัสิงห์บรุ ีเพือ่ขออนมุตัใินการท�าวจิยัและ

ขอความร่วมมือในการด�าเนินการวิจัย

 - คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ให้การ

รับรองการวิจัยเลขที่โครงการวิจัย :SEC 8/2566

 2. ขั้นด�าเนินการ

 - ระยะก่อนทดลอง

       ผู ้วิ จัยเลือกกลุ ่มตัวอย่างถุงโลหิต 

จ�านวน 80 ถุง ในการศึกษาครั้งนี้ โดยใช้ทฤษฎีแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) การคดัเลอืกเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยแบ่งหมู่โลหิต A, B, AB 

และ O หมู่ละ 10 ถุง คัดเลือกสลับกันระหว่างระบบส่ง

ถุงโลหิตด้วยท่อลมกับระบบการส่งถุงโลหิต โดยใช ้

เจ้าหน้าที่เดินส่งจนกว่าจะครบจ�านวนกลุ่มละ 40 ถุง 

ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 

 - ระยะทดลอง

 ระยะเวลาในการทดลองตั้งแต่ เมษายน

พ.ศ.2566 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566
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 - กลุม่ทดลอง ถงุเมด็โลหติแดงเข้มข้น หมู่

โลหติเอ, หมูโ่ลหติบ,ีหมูโ่ลหติเอบ ีและหมูโ่ลหติโอ ท่ีเกบ็

ไว้ในสต๊อกโลหิต ไม่มีการจอง

 - เก็บตวัอย่างโลหิตเพือ่น�ามาทดสอบ จาก

สายถุงโลหิตโดยรูดสายถุงจากปลายสายเข้าไปในตัวถุง

ให้โลหิตไหลเข้าในถุงจนหมด กลับถุงข้ึนและลงเพื่อให้

ผสมเข้ากันดี จากนั้นปล่อยให้โลหิตไหลเข้าให้เต็มสาย

ถงุผนึกสายและดงึสายปล้องทีต้่องการทดสอบออกจาก

ตัวถุง โดยตัวอย่างโลหิตในสายปล้องที่อยู่ใกล้ถุงมาก

ทีส่ดุจะให้ค่าทีใ่กล้เคยีงกบัโลหติภายในถงุมากทีส่ดุ(9) ใส่

หลอดทดลองแล้วน�าไปป่ันตกตะกอน  ท่ีความเรว็ 3000 

rpm 5 นาที

 - เมือ่ครบก�าหนดน�าหลอดทดลองดสีูของ

น�า้โลหติด้วยเกณฑ์การอ่านระดับเมด็โลหิตแดงแตกด้วย

ตา (Visual Hemolysis Grading Chart) บันทึกผลลง

ในแบบฟอร์มก่อนน�าส่ง

 - หลังจากนั้นน�าหลอดทดลองเข้าเครื่อง

ตรวจระดับ Hemolytic Index, Potassium (K) และ 

Aspartate aminotransferase (AST) ด้วยเคร่ือง

วเิคราะห์อัตโนมัตทิางเคมคีลนิกิ Mindrayรุน่ BS 820M 

แล้วบันทึกผลลงในแบบฟอร์มก่อนน�าส่ง

 - น�าถุงโลหติใส่ในถุงพลาสติกแล้วน�าถงุใส่

ในถุงเก็บความเย็นซ่ึงมีความยืดหยุ่นและกันกระแทก

โดยมีแผ่นความเยน็อยูด้่านล่างและด้านบนของถุงโลหติ

แล้วน�าถุงใส่ในกระสวยพร้อมติดเครื่องวัดอุณหภูมิ 

บันทึกอุณหภูมิก่อนน�าส่ง แล้วส่งกระสวยเข้าในระบบ

ท่อลมถงึสถานีหอผูป่้วยหนัก โดยมเีจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตัิ

การเป็นผู้คอยรับกระสวยและบันทึกอุณหภูมิหลังส่ง 

พร้อมกับน�าถุงโลหิตกลับไปตรวจในขั้นตอนหลังส่ง

 - ดึงสายปล้องโลหิตออกจากตัวถุง ใส่

หลอดทดลองแล้วน�าไปปั่นตกตะกอนที่ความเร็ว 3000 

rpm 5 นาที

 - เมือ่ครบก�าหนดน�าหลอดทดลองดสีูของ

น�า้โลหติด้วยเกณฑ์การอ่านระดับเมด็โลหิตแดงแตกด้วย

ตา บันทึกผลลงในแบบฟอร์มหลังน�าส่ง

 - หลังจากนั้นน�าหลอดทดลองเข้าเครื่อง

ตรวจระดับ Hemolytic Index, Potassium และ  

Aspartate aminotransferase ด้วยเคร่ืองวิเคราะห์

อัตโนมัติทางเคมีคลินิก Mindrayรุ่น BS 820M แล้ว

บันทึกผลลงในแบบฟอร์มหลังน�าส่ง

 - หากผลการตรวจผิดปกติอย่างใดอย่าง

หนึ่ง ถุงโลหิตถุงนั้นจะตัดออกจากสต๊อกและน�าไป

ท�าลายทิ้งตามระบบ

 - กลุม่ควบคมุ ถงุเมด็โลหติแดงเข้มข้น หมู่

โลหติเอ, หมูโ่ลหติบ,ีหมูโ่ลหติเอบ ีและหมูโ่ลหติโอ ท่ีเกบ็

ไว้ในสต๊อกโลหิตที่ไม่มีการจอง

 - เกบ็ตวัอย่างโลหติเพือ่น�ามาทดสอบ จาก

สายถุงโลหิตโดยรูดสายถุงจากปลายสายเข้าไปในตัวถุง

ให้โลหิตไหลเข้าในถุงจนหมด กลับถุงขึ้นและลงเพื่อให้

ผสมเข้ากันดี จากนั้นปล่อยให้โลหิตไหลเข้าให้เต็มสาย

ถงุผนกึสายและดงึสายปล้องทีต้่องการทดสอบออกจาก

ตัวถุง โดยตัวอย่างโลหิตในสายปล้องที่อยู่ใกล้ถุงมาก

ทีส่ดุจะให้ค่าทีใ่กล้เคยีงกบัโลหติภายในถงุมากทีส่ดุ9 ใส่

หลอดทดลองแล้วน�าไปปั่นตกตะกอนที่ความเร็ว 3000 

rpm 5 นาที

 - เมือ่ครบก�าหนดน�าหลอดทดลองดูสีของ

น�า้โลหติด้วยเกณฑ์การอ่านระดับเมด็โลหิตแดงแตกด้วย

ตา บันทึกผลลงในแบบฟอร์มก่อนน�าส่ง

 - หลังจากนั้นน�าหลอดทดลองเข้าเครื่อง

ตรวจระดับ Hemolytic Index, Potassium และ  

Aspartate aminotransferase ด้วยเคร่ืองวิเคราะห์

อัตโนมัติทางเคมีคลินิก Mindray รุ่น BS 820M แล้ว

บันทึกผลลงในแบบฟอร์มก่อนน�าส่ง

 - น�าถุงโลหิตใส่ถุงพลาสติกแล้วใส่ลงใน

กระติกควบคุมความเย็นส�าหรับส่งโลหิตซึ่งมีตัววัด

อุณหภูมิเป็นระบบดิจิตอลติดที่ฝาบนของกระติกบันทึก

อณุหภมูก่ิอนส่ง จะมสีญัญาณเตอืนเมือ่อณุหภูมิไม่อยูใ่น

ช่วงที่ก�าหนด ให้เจ้าหน้าที่เดินไปยังหอผู้ป่วยหนัก เมื่อ

ถึงแล้วบันทึกอุณหภูมิหลังส่ง พร้อมกับน�าถุงโลหิตกลับ

ไปตรวจในขั้นตอนหลังส่ง
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 - ดึงสายปล้องโลหิตออกจากตัวถุง ใส่

หลอดทดลองแล้วน�าไปปั่นตกตะกอนเลือดที่ความเร็ว 

3000 rpm 5 นาที

 - เมือ่ครบก�าหนดน�าหลอดทดลองดูสีของ

น�า้โลหติด้วยเกณฑ์การอ่านระดบัเมด็โลหิตแดงแตกด้วย

ตา บันทึกผลลงในแบบฟอร์มหลังน�าส่ง

 -  หลั งจากนั้นน� าหลอดทดลองเข ้ า  

เคร่ืองตรวจระดบั Hemolytic Index, Potassium และ 

Aspartate aminotransferase ด้วยเคร่ืองวิเคราะห์

อัตโนมัติทางเคมีคลินิก Mindray รุ่น BS 820M แล้ว

บันทึกผลลงในแบบฟอร์มหลังน�าส่ง

 - หากผลการตรวจผิดปกติอย่างใดอย่าง

หนึ่ง ถุงโลหิตถุงนั้นจะตัดออกจากสต๊อกและน�าไป

ท�าลายทิ้งตามระบบ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

และใช้สถิติ Independent t-test ในการวิเคราะห์

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับการแตก

ของเม็ดโลหิตแดงที่ตรวจด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์

อัตโนมัติ, การเปลี่ยนแปลงค่าโพแทสเซียม, การ

เปล่ียนแปลงค่าเอนไซม์ Aspartate transaminase, 

การเปล่ียนแปลงอณุหภมิูรวมถงึระยะเวลาในการขนส่ง  

ผลการศึกษา

 จากการศึกษาประสิทธิภาพของการขนส่ง 

ถุงโลหิตโดยระบบท่อลมและการขนส่งโดยเจ้าที่เดินส่ง 

จ�านวนกลุ่มละ 40 ตัวอย่าง พบว่าประสิทธิภาพในการ

ขนส ่ ง ไม ่แตกต ่าง กันอย ่ างมีนัยส� าคัญทางสถิติ                    

โดยประเมินจากคุณภาพของโลหิตในระหว่างการ 

ขนส่งซึ่งประกอบด้วย การสังเกตด้วยตาเปล่า, การ

เปลี่ยนแปลงค่า Hemolytic Index, การเปลี่ยนแปลง

ค่าโพแทสเซียม, การเปล่ียนแปลงค่า Aspartate  

transaminase, และการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิแต ่

ระยะเวลาในขนส่งแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

คุณภาพของโลหิตจากการสังเกตด้วยตาเปล่า 

พบว่า ร้อยละ 100 ของการขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบ  

ท่อลม จ�านวน 40 ตัวอย่าง และขนส่งด้วยเจ้าหน้าที่ 

จ�านวน 40 ตัวอย่าง ไม่มีเม็ดโลหิตแดงแตกระหว่าง 

การขนส่งถุงโลหิต ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงร้อยละของถุงโลหิตที่ไม่มีการไม่แตกตัวของโลหิตแดงจากการสังเกตด้วยตาเปล่าของการขนส่ง 

ถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม (กลุ่มทดลอง) และการขนส่งโดยเจ้าหน้าที่เดินขนส่ง (กลุ่มควบคุม)

รายการ
ร้อยละของโลหิตที่ไม่มีการแตกตัวของโลหิตแดง

การสังเกตด้วยตาเปล่า

การขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม 100

การขนส่งถุงโลหิตโดยเจ้าหน้าที่เดินขนส่ง 100

การเปลี่ยนแปลงค่า Hemolytic Index ของ

ขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม มีค่าเฉลี่ย 0.69 ± 0.24 

และ เจ้าหน้าที่เดินขนส่ง  0.66 ± 0.19 โดยไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ p-value ของการเปลี่ยนแปลงค่า Hemolytic Index  

ของการขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม (กลุ่มทดลอง) และการขนส่งโดยเจ้าหน้าที่เดินขนส่ง (กลุ่มควบคุม)

รายการ

การเปลี่ยนแปลงค่า Hemolytic Index

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

p-value

< 0.05

การขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม 0.69 0.24 0.650

การขนส่งถุงโลหิตโดยเจ้าหน้าที่เดินขนส่ง 0.66 0.19

 การเปลี่ยนแปลงค่าโพแทสเซียมของขนส่งถุง

โลหิตด้วยระบบท่อลม  มีค่าเฉลี่ย 0.27 ± 0.17 mEq/l 

และ เจ้าหน้าที่เดินขนส่ง  0.32 ± 0.12 mEq/l โดยไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลีย่, ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ p-value ของการเปล่ียนแปลงค่าโพแทสเซียมของการขนส่ง

ถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม  และการขนส่งโดยเจ้าหน้าที่เดินขนส่ง 

รายการ

การเปลี่ยนแปลงค่าโพแทสเซียม (Potassium level)

ค่าเฉลี่ย

mEq/l

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

p-value

< 0.05

การขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม 0.27 0.17 0.100

การขนส่งถุงโลหิตโดยเจ้าหน้าที่เดินขนส่ง 0.32 0.12

การเปลี่ยนแปลงค่า Aspartate transaminase 

ของขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม มีค่าเฉลี่ย 1.60 ± 

0.63 units/liter และ เจ้าหน้าทีเ่ดนิขนส่ง 1.33 ± 0.62 

units/liter โดยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 4

ตารางที ่4 แสดงค่าเฉลีย่, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ p-value ของการเปลีย่นแปลงค่า Aspartate transaminase  

การขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม และการขนส่งโดยเจ้าหน้าที่เดินขนส่ง 

รายการ

การเปลี่ยนแปลงค่า  Aspartate transaminase

ค่าเฉลี่ย

(units/liter)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

p-value

< 0.05

การขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม 1.60 0.63 0.052

การขนส่งถุงโลหิตโดยเจ้าหน้าที่เดินขนส่ง 1.33 0.62

การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของขนส่งถุงโลหิต

ด้วยระบบท่อลม  มีค่าเฉลีย่ 0.35 ± 0.09 องศาเซลเซียส

และเจ้าหน้าทีเ่ดนิขนส่ง 0.32 ± 0.11องศาเซลเซยีสโดย

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังตารางที่5
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ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉลีย่, ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ p-value ของการเปล่ียนแปลงของอณุหภมู ิ(องศาเซลเซยีส) 

การขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม  และการขนส่งโดยเจ้าหน้าที่เดินขนส่ง 

รายการ

การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

p-value

< 0.05

การขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม 0.35 0.09 0.110

การขนส่งถุงโลหิตโดยเจ้าหน้าที่เดินขนส่ง 0.32 0.11

ระยะเวลาที่ใช้ในการขนส่งถุงโลหิต ของขนส่ง

ถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม  มีค่าเฉลี่ย 1.28 ± 0.05 นาที 

และ เจ้าหน้าที่เดินขนส่ง 4.13 ± 0.61 นาที โดยแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ตารางที่ 6

ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ p-value ของระยะเวลาที่ใช้ในการขนส่งถุงโลหิต การขนส่ง

ถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม และการขนส่งโดยเจ้าหน้าที่เดินขนส่ง 

รายการ

การเปลี่ยนแปลงระยะเวลาในการขนส่งโลหิต

ค่าเฉลี่ย

(นาที)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

p-value

< 0.05

การขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม 1.28 0.05 < 0.05

การขนส่งถุงโลหิตโดยเจ้าหน้าที่เดินขนส่ง 4.13 0.61

อภิปราย

การใช้ท่อลมในการขนส่งโลหิต ช่วยลดระยะ

เวลาในการน�าส่งและแบ่งเบาภาระของเจ้าหน้าที่ของ

ห้องปฏบิตักิาร ซึง่ผลกระทบของการใช้ท่อลมขนส่งต้อง

ค�านึงถึงในเรื่อง ความเร็วในการน�าส่ง ระยะทางของท่อ

ลม และปัจจยัแวดล้อมทีแ่ตกต่างกนัระหว่างสถานส่ีงกบั

สถานีรับผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าประสิทธิภาพในการ

ขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบท่อลมและการขนส่งโดยเจ้า

หน้าที่เดินขนส่ง ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง

กับ Laís Oliveira Garcia และคณะ(10) พบว่าการ 

แตกของเม็ดโลหิตแดงที่สังเกตด้วยตาเปล่า, การ

เปลี่ยนแปลงค่า Hemolytic Index, การเปลี่ยนแปลง

ค่าโพแทสเซยีม, การเปลีย่นแปลงค่าเอนไซม์ Aspartate 

transaminase, รวมถึงการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของ

การขนส่งด้วยระบบท่อลมนั้นมีประสิทธิภาพไม่ท�าให้

เกิดการแตกของเม็ดโลหิตแดง

การเปลีย่นแปลงค่าโพแทสเซียม ยงัสอดคล้อง

กับมาตรฐานศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ “วารสารโลหิต

วิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต” โดย นรินทร์ กิจ

เกรียงไกรกุล(11) พบว่ายังคงคุณภาพของโลหิตท่ีเหมาะ

สมกบัการรกัษาผูป่้วยทัง้การขนส่งด้วยระบบท่อลมและ

การส่งโดยเจ้าหน้าที่เดินส่งคือมีคุณภาพตามเกณฑ ์

ที่ก�าหนดอยู่ในช่วง 5.1-78.5mEq/L, รวมถึงการศึกษา

ของ Charlotte Gils และคณะ(12) ทีไ่ม่พบความแตกต่าง

การเปลี่ยนแปลงค่าโพแทสเซียม ในการขนส่งถุงโลหิต

ด้วยระบบท่อลมและการขนส่งโดยใช้คนเดิน 

 การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของการขนส่งทั้ง 2 

วิธี ไม่แตกต่างกันสอดคล้องกับมาตรฐานธนาคารเลือด

และงานบริการโลหิต ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ(3) 

ก�าหนดว่าการขนส่งโลหิตต้องควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ใน

ช่วง 1-10 องศาเซลเซียส นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ 

Shamee Shastry และคณะ(13) พบว่าการใช้ระบบท่อ
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ลมขนส่งโลหิตอณุหภูมก่ิอนส่งและหลงัส่งไม่แตกต่างกนั

และคุณภาพของโลหิตหลังส่งไม่มีการเปลี่ยนแปลง

 ระยะเวลาที่ใช้ในการขนส่งถุงโลหิต ของการ

ขนส่งถุงโลหิตด้วยระบบท่อลม มีค่าเฉลี่ย 1.28 ± 0.05 

นาที และ เจ้าหน้าที่เดินส่ง 4.13 ± 0.61 นาทีโดยแตก

ต่างกันอย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p-value < 0.05 

ซึ่งสอดคล้องกับ Laís Oliveira Garcia และคณะ(10)  

พบว่าเวลาที่ใช้ขนส่งผ่านระบบท่อลมน้อยกว่าเวลา

ขนส่งโดยคนเดนิส่งและสอดคล้องกบั Shamee Shastry 

และคณะ(13) พบว่าการใช้ระบบท่อลมขนส่งโลหิตใช้ 

เวลารวดเรว็และคุณภาพของโลหิตหลงัส่งไม่เปลีย่นแปลง

 การใช้ระบบท่อลมขนส่งโลหิตประเทศไทยยงั

ไม่เป็นทีนิ่ยมอาจเนือ่งจากหลายปัจจยั เช่น กระแสไฟฟ้า

ทีไ่ม่คงทีโ่ดยเฉพาะในต่างจงัหวดั ซึง่การส�ารองไฟนัน้จะ

ใช้ส�าหรับอุปกรณ์และเครื่องมือที่ส�าคัญในการช่วยชีวิต

ผู้ป่วยก่อนดังนั้นระบบท่อลมขนส่งจึงมีความส�าคัญรอง

ลงมา นอกจากนีย้งัมปัีจจัยภายนอกในเรือ่งของอุณหภมูิ

ของสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะในฤดูร้อนท่ีอากาศร้อนจัด 

การละลายของน�า้แขง็หรอือณุหภูมขิองแผ่นรองน�า้แข็ง

อาจสูงขึ้นเร็วกว่าปกติ ส่วนปัจจัยเรื่องระยะทางในการ

ขนส่งยงัคงต้องศกึษาเพิม่เตมิว่าหากระยะทางมากข้ึนจะ

ส่งผลต่อการควบคุมอุณหภูมิระหว่างการขนส่งหรือไม่ 

ดงันัน้ในการน�าไปประยกุต์ใช้จงึต้องค�านึงถึงปัจจยัต่างๆ

เหล่านี้ด้วย และประเด็นเรื่องงบประมาณในการจัดซื้อ-

ติดตั้งระบบท่อลมขนส่งมีราคาสูงท�าให้ในโรงพยาบาล

ต้องพจิารณาความเหมาะสมในการจดัซือ้-ตดิตัง้ จงึเป็น

อีกปัจจัยที่ส่งผลให้ระบบท่อลมขนส่งไม่มีการใช้เป็นท่ี

แพร่หลายในประเทศไทย

สรุป

         ประสิทธภิาพการขนส่งถุงโลหติด้วยระบบท่อ

ลมและเจ้าหน้าที่เดินส่งไม่แตกต่างกัน โดยไม่ส่งผลให้

เกิดการแตกตัวของเม็ดโลหิตแดง แต่ระยะเวลาในการ

ขนส่งถุงโลหติแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญโดยการขนส่ง

ถงุโลหติด้วยระบบท่อลมใช้ระยะเวลาน้อยกว่าการใช้เจ้า

หน้าที่เดินส่งอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

            จากการทดลองครั้งนี้มีข ้อแตกต่างที่ควร

สนับสนุนคือเร่ืองของเวลา พบว่าการใช้ระบบท่อลม

ขนส่งถุงโลหิตไปยังหอผู้ป่วยใช้เวลาน้อยกว่าเจ้าหน้าท่ี

เดินส่งถุงโลหิตไปยังหอผู้ป่วยประมาณ 3 เท่า จากผลที่

ได้นีจ้งึควรเสนอผูบ้รหิารให้สนบัสนนุการใช้ระบบท่อลม

ขนส่งถุงโลหิตให้ครบทุกหอผู้ป่วยเพื่อความรวดเร็ว 

ปลอดภยัในการรกัษาผูป่้วยให้ได้รบัโลหติและการรกัษา

ของแพทย์ได้อย่างรวดเร็วและปลอดภยัจากภาวะวกิฤติ 

และยังลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ซ่ึงมีจ�านวนจ�ากัดใน

การเดินส่งถุงโลหิต จากประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยควร

เผยแพร่ให้โรงพยาบาลอื่นๆมีการสนับสนุนให้มีการใช้

ระบบท่อลมขนส่งถุงโลหิตเพื่อประโยชน์ในการรักษา

ของแพทย์และความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อไป

 การน�าไปประยกุต์ใช้อาจต้องค�านงึถงึในเรือ่ง

ของอุณหภูมิสิ่งแวดล้อม เนื่องจากในบางพื้นที่อุณหภูมิ

สูงมากอาจต้องศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของการจัดวางน�้า

แข็งเพื่อรักษาอุณหภูมิของโลหิตให้อยู่ช่วง 1-10 องศา-

เซลเซียส นอกจากนีห้ากจะประยกุต์ใช้กบัการขนส่งส่วน

ประกอบโลหิตชนดิอืน่ๆ อาจต้องศกึษาเพิม่เตมิเนือ่งจาก

การรักษาช่วงอุณหภูมิมีความแตกต่างกันในแต่ละชนิด

ของส่วนประกอบโลหิต
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กิตติกรรมประกาศ 

            การศึกษาครั้งนี้ส�าเร็จได้ด้วยดี จากการได้รับ

ความช่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีจากหลายๆ         

ฝ่าย และขอขอบคณุ อาจารย์เภสชักรหญงิ วลัย์ลดา แสง

วิไลสาธร อาจารย์ประจ�าคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยา

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  ที่ให้ค�าแนะน�า ข้อคิดเห็น ข้อ

เสนอแนะในการปรบัปรงุและพฒันางานวจิยัในครัง้นีข้อ

ขอบคุณ คุณมาลัย แสงวิไลสาธร วิทยาศาสตร์มหา

บัณฑิต (จิตวิทยาการให้ค�าปรึกษา) พยาบาลวิชาชีพ

ช�านาญการ โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ที่ให้

ข้อคิด ให้ค�าปรึกษาและช่วยเหลือ ในการท�าวิจัยในครั้ง

นี้ส�าเร็จไปด้วยดีสุดท้ายขอขอบคุณ คุณประภัยศรี รัตน

บญุกาญจน์ หวัหน้ากลุม่งานเทคนคิการแพทย์และพยาธิ

วิทยาคลินิกและคณะเจ้าหน้าที่ ที่ให้การปรึกษาและ

สนับสนุน จนงานวิจัยนี้ส�าเร็จไปด้วยดี                                                                                      
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลวิสัญญี และพัฒนาแนวทางการพยาบาลการ

ให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดตับ โดยวิธีส่องกล้องทางหน้าท้อง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นกรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา: ท�าการศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีแบบเจาะจง 2 ราย ที่มารับการผ่าตัดตับ

โดยวิธีส่องกล้องทางหน้าท้องในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยท�าการศึกษาประวัติผู้ป่วย การด�าเนินของโรค การรักษา

พยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติมาประเมินสภาพผู้ป่วย เพื่อน�ามาซึ่ง

กระบวนการพยาบาลวิสัญญี โดยน�าแนวคิดตามรูปแบบ 11 แบบแผนของกอร์ดอนกับแนวคิดของ โอเร็ม มาก�าหนด

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล สรุป และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยสูงอายุ ได้รับการผ่าตัดตับด้านซ้ายและด้านขวาด้วยการให้

ยาระงับความรู้สึกที่แตกต่างกัน รายที่ 1 มีโรคประจ�าตัว คือ ความดันโลหิตสูง ให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 

(General Anesthesia) ส่วนรายที่ 2 มีโรคประจ�าตัว คือ ไทรอยด์ ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปร่วมกับฉีดยาชา

เข้าช่องน�้าไขสันหลัง (General Anesthesia with Spinal block with Morphine) ระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึก 

และหลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง สามารถกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้าน

สรปุ: ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัตบัโดยวธิส่ีองกล้องทางหน้าท้อง เป็นผู้ป่วยสูงอายมุรีายละเอยีดและโรคประจ�า

ตัวที่แตกต่างกัน วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการให้ยาระงับความรู้สึกที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึง

การดูแลให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมท้ัง ก่อน ขณะ และหลังการให้ยาระงับความรู้สึกจะช่วยให้การผ่าตัดปลอดภัย 

ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยต้องอาศัยความรู้ ความสามารถ ความช�านาญ และความเช่ียวชาญสูงในการ

ปฏิบัติ เพื่อความปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วยและสามารถฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้เร็วขึ้น

ค�าส�าคัญ: การพยาบาล, การระงับความรู้สึก, การผ่าตัดตับโดยวิธีส่องกล้องทางหน้าท้อง

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract 

Objective: To study and compare the process of nursing anesthesiology and develop 

guidelines for nursing the administration of anesthesia in patients with laparoscopic hepatectomy 

in Roi Et Hospital is a 2 cases study.

Methods: The comperative study of two specific cholangiocarcinoma patients who  

underwent laparoscopic hepatectomy. In Roi Et Hospital, October–December 2023, by conducting 

a patient history study. Disease progression, medical treatment by gathering information from 

medical records, interviewing patients and relatives. To evaluate the patient’s condition in order 

to bring about the anesthesiology nursing process by applying the concept of Gordon’s 11 patterns 

and Orem’s concept to determine nursing diagnosis. Nursing Planning and Nursing Operations 

Summarize and evaluate nursing outcomes.

Results: Both patients, who were elderly patients, underwent left and right liver  

surgeries. With different anesthesia administration. The 1 st patient had hypertention and receive 

general anesthesia .The 2 nd patient had congenital disease, thyroid and receive combined with 

general anesthesia and spinal block with morphine.Then after surgery both of them had no serious 

complication.They were continue to recovery at home.

Conclusions: The patient underwent laparoscopic hepatectomy. It is an elderly patient 

with different profile and underlying disease. Nurse anesthetist is an important role in providing 

appropriate anesthesia to each patient, as well as providing appropriate nursing care before, while 

and after anesthesia to help ensure safe surgery. Reduce the likelihood of complications. It requires 

knowledge, ability, expertise, and high expertise in practice to ensure maximum patient safety and 

faster recovery after surgery.
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บทน�า

 มะเร็งท่อน�้าดี (Cholangiocarcinoma) เป็น

มะเรง็ทีพ่บได้เป็นอนัดบัสองของมะเรง็ทีเ่กิดภายในเนือ้

ตับ โดยพบรองลงมาจากมะเร็งตับ (Hepatocellular 

Carcinoma) โดยประเทศไทยเป็นประเทศท่ีพบ 

อุบัติการณ์ของโรคนี้มากท่ีสุดในโลก พบ 85 คน ต่อ

ประชากร 100,000(1) คน พบได้สงูมากในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือของประเทศไทย โรคมะเร็งท่อน�้าดีนี้เกิด

บรเิวณเยือ่บผุนงัท่อทางเดนิน�า้ด ีพบได้ท้ังมะเร็งท่อน�า้ดี

ภายในตับ (Intra-hepatic cholangiocarcinoma)  

และมะเร็งท ่อน�้าดีภายนอกตับ (Extra-hepatic  

cholangiocarcinoma) มะเรง็ท่อน�า้ดมีกีารเจรญิเตบิโต

ช้า แต่สามารถลุกลามไปสู่อวัยวะข้างเคียงและต่อมน�้า

เหลืองที่อยู่ใกล้ๆ ได้ประมาณ ร้อยละ 15 มีการแพร่

กระจายสู่กระแสเลือด ผู้ป่วยมักจะมาด้วยอาการ ไม่

สบายท้อง ปวดใต้ชายโครงขวา ปวดหลังและไหล่หรือมี

ไข้ เหนือ่ยอ่อนเพลยี เบ่ืออาหาร น�า้หนกัลด หรอืคลืน่ไส้

อาเจียน ตับโต ผอม วิธีการรักษา สามารถรักษาให้หาย

ได้โดยการผ่าตัดเท่านั้น แต่ต้องเริ่มรักษาตั้งแต่มะเร็งยัง

อยู่ระยะแรกๆ ส่วนใหญ่เลือกใช้การผ่าตัดตับออก(2) 

ซึ่งถือเป็นมาตรฐานการรักษาในปัจจุบัน

         จากสถิติของผู ้ป ่วยที่มารับบริการที่ โรง

พยาบาลร้อยเอ็ด ในปี 2564-2566 พบว่ามีผู้ป่วยโรค

มะเร็งท่อน�้าดี จ�านวน 42, 56 และ 62 ราย ตามล�าดับ 

พบผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดตับโดยวิธีส่องกล้องผ่าน

หน้าท้อง จ�านวน 2 และ 11 ราย ตามล�าดับ (ข้อมูลจาก

งานเวชสถิติโรงพยาบาลร้อยเอ็ด) ซึ่งการผ่าตัดใช้เวลา

มากกว่า 4 ชั่วโมง มีความซับซ้อน และความเสี่ยงสูงที่

จะเกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังในขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

เสีย่งต่อการสูญเสยีเลอืด เกดิภาวะชอ็กจากการเสียเลอืด 

และภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหายใจและหัวใจ บางราย

ต้องใส่เครือ่งช่วยหายใจและสายระบายต่างๆ แผลผ่าตัด

หน้าท้องมีขนาดใหญ่ จึงมีอาการรบกวนจากปวดแผล

ผ่าตัด พบภาวะอุณหภูมิกายต�่าและการติดเชื้อได้ และ

อาจพบภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงบัความรูส้กึได้ 

เช่น ความดันโลหิตต�่า หัวใจเต้นช้า ระดับการชาสูง  

แพ้ยาระงับความรู้สึก ซ่ึงเป็นผลท�าให้ผู้ป่วยถึงขั้นเสีย

ชีวิตได้(3) หากไม่ได้รับการประเมินแก้ไขให้การรักษา

อย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ซึ่งมีภาวะเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนและอตัราตายจะสูงขึน้เมือ่อายุ

เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

และพยาธิสภาพ มีโอกาสเกิดโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และมีการ

ตอบสนองต่อยาระงับความรู้สึกแตกต่างไปด้วย ซึ่งอาจ

มอีปุสรรคต่อการผ่าตัดและการให้ยาระงบัความรู้สกึ ส่ง

ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าปกติ เช่น เพิ่มภาวะ

เสี่ยงต่อการขาดออกซิเจน ความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด หลอดลมหดเกร็ง ปอด

แฟบ ดังนั้นในการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยกลุ่มนี ้ 

ผู้ให้ยาระงับความรู้สึกจะต้องมีความรู้ทางสรีรวิทยา 

พยาธิสภาพของผู้สูงอายุและพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง

ท่อน�า้ด ีต้องอาศยัความรูค้วามช�านาญและประสบการณ์

ในการดแูล มกีารประสานงานในทมีผ่าตดั และสหสาขา

วิชาชีพในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย การเตรียม

เครื่องมือ ยา และอุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง การดูแล 

ระหว่าง และหลงัให้ยาระงบัความรู้สกึ การแก้ไขในกรณี

ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งนี้เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

โดยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก

หรือเกิดน้อยที่สุด ตลอดจนญาติช่วยกันดูแลรักษาแบบ

องค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสภาพท้ังทางด้าน

ร่างกายและด้านจิตใจ ให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคม

ได้อย่างมีความสุข(4)  

         ดังนั้น ผู้จัดท�ากรณีศึกษา จึงเห็นความส�าคัญ

ในการให้บรกิารผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการผ่าตดัตบั โดยใช้วธิี

ส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง เพื่อความปลอดภัยและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ซ่ึงการผ่าตัดและให้

ยาระงบัความรูส้กึ ย่อมมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนและ

การเสียชีวิตได้ ดังนั้นการให้บริการวิสัญญี จึงจ�าเป็น 

ต้องปฏบิติัโดยอาศยัความรู้ ความช�านาญ ความละเอยีด

รอบคอบ ทักษะประสบการณ์ในการเฝ้าระวัง ตลอดจน

การตระหนกัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจ

เกิดขึ้น และมีการพัฒนาคุณภาพการให้บริการวิสัญญี

อย่างมีประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงค์

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล

วิสัญญีและพัฒนาแนวทางการพยาบาลการให้ยาระงับ

ความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดตับโดยวิธีการส่องกล้องทาง

หน้าท้องโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นกรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา

 ผูศ้กึษาได้ท�าการศกึษาในผูป่้วยมะเรง็ท่อน�า้ดี

แบบเจาะจง 2 ราย ที่มารับการผ่าตัดตับโดยวิธีการส่อง

กล้องทางหน้าท้องในโรงพยาบาลร้อยเอด็ เดอืนตลุาคม-

ธนัวาคม พ.ศ. 2566 โดยศกึษาประวตัผิูป่้วย การด�าเนนิ

ของโรค การรักษาพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ประเมินสภาพผู้ป่วย 

เพือ่น�ามาซึง่กระบวนการพยาบาลวสิญัญ ีโดยน�าแนวคิด

ตามรูปแบบ 11 แบบแผนของกอร์ดอนกับแนวคิดของ

โอเร็ม มาก�าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการ

พยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล สรุปและประเมิน

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ผลการศึกษา 

        กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 72 ปี ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นมะเร็งท่อน�้าดีบริเวณกลีบตับข้างซ้าย 

แพทย์นัดท�าการผ่าตัดตับข้างซ้าย โดยวิธีส่องกล้องทาง

หน้าท้อง                       

        กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 78 ปี ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นมะเร็งท่อน�้าดีบริเวณกลีบตับข้างขวา 

แพทย์นัดท�าการผ่าตัดตับข้างขวา โดยวิธีส่องกล้องทาง

หน้าท้อง

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูล อาการและการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

การประเมิน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 72 ปี ผู้ป่วยชายไทยอายุ  78 ปี  

2. อาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 1 เดือนก่อนมา รพ. ปวดจุกแน่นท้อง

ใต้ลิ้นปี่และใต้ชายโครงขวา รับ

ประทานอาหารได้น้อย น�้าหนักลด

2 เดือนก่อนมา รพ. อึดอัดแน่นท้อง 

รับประทานอาหารได้น้อย คล�าพบ

ก้อน บริเวณหน้าท้องใต้ชายโครงด้าน

ขวา

3. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรงดี เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง ปฏิเสธการแพ้ยา/อาหาร 

ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ไม่เคยรับการ

ผ่าตัด ปฏิเสธการเจ็บป่วยใน

ครอบครัว รับประทานอาหารสุกๆ 

ดิบๆ เป็นบางครั้ง

ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรงดี มีโรคไทรอยด์ 

ปฏิเสธการแพ้ยา/อาหาร สูบบุหรี่ 

5-10 มวน/วัน ดื่มสุรา 1 ขวด/

สัปดาห์ ไม่เคยรับการผ่าตัด ปฏิเสธ

การเจ็บป่วยในครอบครัว

4. การวินิจฉัย Cholangiocarcinoma 

left lobe liver

Cholangiocarcinoma 

right lobe liver
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูล อาการและการรักษาพยาบาลผู้ป่วย (ต่อ)

การประเมิน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

5. การผ่าตัด Laparoscopic hepatectomy

with cholecystectomy

with Intraoperative ultrasound 

with jackson drain

Laparoscopic hepatectomy with 

cholecystectomy

with Intraoperative ultrasound 

with jackson drain

6. การจัดท่าขณะผ่าตัด ท่านอนหงาย ท่านอนหงาย

7. รวมเวลาที่ท�าการผ่าตัด 4 ชั่วโมง 30 นาที 4 ชั่วโมง 30 นาที

8. วันผ่าตัด 1 วันหลังเข้านอนโรงพยาบาล 1 วันหลังเข้านอนโรงพยาบาล

9. วันจ�าหน่าย 5 วันหลังผ่าตัด 3 วันหลังผ่าตัด

10. รวมวันนอนโรงพยาบาล 7 วัน 5 วัน

11. การประเมินและการ

วางแผนให้ยาระงับความรู้สึก

- ASA Classification

- วิธีการระงับความรู้สึก

ผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคความดันโลหิตสูง 

ปฏิเสธการแพ้ยา/อาหาร รับประทาน

อาหารสุกๆ ดิบๆ บ้างบางครั้ง ผลการ

ตรวจร่างกาย/การตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ พบภาวะ Hypokalemia, EKG 

Bigeminy PVC  

- ASA Class 3

- General anesthesia 

  (GA with Endotracheal tube)

ผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคไทรอยด์ ปฏิเสธ

การแพ้ยา/อาหาร

สูบบุหรี่ 5-10 มวน/วัน ดื่มสุรา 1 

ขวด/สัปดาห์  ผลการตรวจร่างกาย/

การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ 

ปกติ 

- ASA Class 3

- General anesthesia with    

  Regional anesthesia

  (GA with Endotracheal tube   

  with Spinal block Morphine)

12. การพยาบาลขณะให้ยา

ระงับความรู้สึก

สัญญาณชีพก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

BP 120/90 มม.ปรอท PR 69 ครั้ง/

นาที RR 18 ครั้ง/นาที SpO
2 
99% 

วิสัญญีแพทย์ท�าการใส่ท่อช่วยหายใจ

และเฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด 

รวมเวลาผ่าตัด 4 ชั่วโมง 30 นาที  

เสียเลือด 100 มล. ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด วางแผน 

ถอดท่อช่วยหายใจกลับไอซียู

สัญญาณชีพก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

BP 129/89 มม.ปรอท PR 68 ครั้ง/

นาที RR 20 ครั้ง/นาที SpO
2 
99% 

วิสัญญีแพทย์ท�าการฉีดยาชาเข้าช่อง

น�้าไขสันหลังและใส่ท่อช่วยหายใจ 

และเฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด 

รวมเวลาผ่าตัด 4 ชั่วโมง 30 นาที เสีย

เลือด 300 มล. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างผ่าตัด วางแผนถอดท่อช่วย

หายใจกลับไอซียู
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูล อาการและการรักษาพยาบาลผู้ป่วย (ต่อ)

การประเมิน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

13. การพยาบาลหลังให้ยา

ระงับความรู้สึก

หลังผ่าตัดผู้ป่วยตื่นดี ท�าตามค�าสั่งได้ 

หายใจเองได้ดี สัญญาณชีพระหว่าง

ผ่าตัดคงที่ การเสียเลือดและได้น�้าหรือ

เลือดทดแทนเพียงพอ วิสัญญีแพทย์

พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ ให้

ออกซิเจน Cannula 3 ลิตร/นาที 

และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน             

หลังผ่าตัด และย้ายผู้ป่วยกลับหอผู้

ป่วยหนัก

หลังผ่าตัดผู้ป่วยตื่นดี ท�าตามค�าสั่งได้ 

หายใจเองได้ดี สัญญาณชีพระหว่าง

ผ่าตัดคงที่ การเสียเลือด และได้น�้า

หรือเลือดทดแทนเพียงพอ 

วิสัญญีแพทย์พิจารณาถอดท่อช่วย

หายใจ ให้ออกซิเจน Cannula 3 

ลิตร/นาที และเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด และย้ายผู้ป่วย

กลับหอผู้ป่วยหนัก

14. การรักษาพยาบาลต่อ

เนื่องที่หอผู้ป่วย

ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล           

ในหอผู้ป่วยหนัก อาการดีขึ้นตาม

ล�าดับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจสม�่าเสมอ 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 88 ครั้ง/นาที หายใจ 18 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 148/87 

มิลลิเมตรปรอท แผลผ่าตัดแห้งดี รับ

ประทานอาหารอ่อนได้ดี ไม่มีคลื่นไส้ 

อาเจียน ปัสสาวะได้เอง สีเหลืองใส 

สามารถลุกเดินได้ แพทย์ให้จ�าหน่ายได้ 

ก่อนจ�าหน่ายกลับบ้านอธิบายการ

ปฏิบัติตัวต่อที่บ้านเกี่ยวกับอาการผิด

ปกติที่ต้องมาพบแพทย์ รวมระยะการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล 7 วัน

ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล           

ในหอผู้ป่วยหนัก อาการดีขึ้นตาม

ล�าดับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจสม�่าเสมอ 

(room air) สัญญาณชีพ อุณหภูมิ

ร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 

ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ

ดันโลหิต 120/60 มิลลิเมตรปรอท 

แผลผ่าตัดแห้งดี รับประทานอาหาร

อ่อนได้ดี ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน 

ปัสสาวะได้เอง สีเหลืองใส แพทย์ให้

จ�าหน่ายได้ ก่อนจ�าหน่ายกลับบ้าน

อธิบายการปฏิบัติตัวต่อที่บ้านเกี่ยวกับ

อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ รวม

ระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน

           จากตารางที่ 1 พบว่าโรคมะเร็งตับมักจะพบใน

ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีประวัติสูบบุหรี่ ดื่มสุราประจ�า และพบใน

ผู้ที่มีประวัติรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ อาการส�าคัญ

ที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล คือ ปวดจุกใต้ชายโครงขวา คล�า

พบก้อนในท้อง รับประทานอาหารได้น้อย น�า้หนักตัวลด 

ซึ่งพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีประวัติดังกล่าว ทั้ง 2 ราย 

โดยแผนการรักษาของผู้ป่วยทัง้ 2 ราย คอื การผ่าตัดตบั 

โดยวิธีส่องกล้องทางหน้าท้อง
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัญหาด้านการให้ยาระงับความรู้สึก

ปัญหา กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ปัญหาก่อนให้ยาระงับ

ความรู้สึก

1. ขาดความรู้ ข้อมูล เกี่ยวกับการผ่าตัด

และการให้ยาระงับความรู้สึก

2. มีความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดและให้ยา

ระงับความรู้สึก

1. ขาดความรู้ ข้อมูล เกี่ยวกับการ

ผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก

2. มีความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดและ

ให้ยาระงับความรู้สึก

ปัญหาขณะให้ยาระงับ

ความรู้สึก

1. การให้ยาระงับความรู้สึกมีผลต่อระบบ

การหายใจ

2. การให้ยาระงับความรู้สึกมีผลต่อสมอง

และหลอดเลือด

3. มีภาวะความดันโลหิตต�่า

4. ปัสสาวะออกน้อย

5. การผ่าตัดมีความเสี่ยงต่อการเสียเลือด

1. การให้ยาระงับความรู้สึกมีผลต่อ

มีผลต่อระบบการหายใจ

2. การให้ยาระงับความรู้สึกมีผลต่อ

สมองและหลอดเลือด

3. มีภาวะความดันโลหิตต�่าและภาวะ

ความดันโลหิตสูง

4. การผ่าตัดมีความเสี่ยงต่อการเสีย

เลือด

ปัญหาหลังให้ยาระงับ

ความรู้สึก

1. ปวดแผลผ่าตัดมาก

2. มีไข้

3. ท้องอืดแน่นท้อง

4. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน

1. ปวดแผลผ่าตัด

2. มีไข้

3. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อ

กลับบ้าน

 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวม

ข้อมลูการประเมนิสภาพผูป่้วยและปัญหาด้านการให้ยา

ระงับความรู ้สึก สามารถก�าหนดข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

คือ ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ระยะให้ยาระงับ

ความรู้สึก และระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก โดยทุก

ระยะมีเป้าหมายคือ ให้ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับสู่ภาวะ

ปกติเร็วที่สุด ตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 1. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ 

ข้อมูล เกี่ยวกับการผ่าตัดและการ

ให้ยาระงับความรู้สึก

2. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล

ต่อการผ่าตัดและการให้ยาระงับ

ความรู้สึก

1. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ ข้อมูล 

เกี่ยวกับการผ่าตัดและการให้ยาระงับ

ความรู้สึก

2. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล

ต่อการผ่าตัดและการให้ยาระงับความ

รู้สึก
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึก 1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการให้

ยาระงับความรู้สึกและผ่าตัด

2. เสียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 

เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจ และการ

ให้ยาระงับความรู้สึก

3. เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากการเสียเลือด

4. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของระบบ

หลอดเลือดสมองและหัวใจระหว่างและ

หลังให้ยาระงับความรู้สึก

5. เสียงต่อภาวะอุณหภูมิกายต�่าขณะ

ผ่าตัด

6. เสียงต่อการบาดเจ็บของเยื่อหุ้มปอด

7. เสียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการจัด

ท่าส�าหรับผ่าตัด

1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ

ให้ยาระงับความรู้สึก และผ่าตัด

2. เสียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 

เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจ และ

การให้ยาระงับความรู้สึก

3. เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากการเสีย

เลือด

4. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของ

ระบบหลอดเลือดสมองและหัวใจ

ระหว่างและหลังให้ยาระงับความ

รู้สึก

5. เสียงต่อภาวะอุณหภูมิกายต�่า

ขณะผ่าตัด

6. เสียงต่อการบาดเจ็บของเยื่อหุ้ม

ปอด

7. เสียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ

จัดท่าส�าหรับผ่าตัด

ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก 1. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน

เนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง

2. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด

4. มีภาวะท้องอืดแน่นท้อง

5. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บ

ป่วยหลังผ่าตัด

1. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน

เนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจ

ลดลง

2. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล

ผ่าตัด

4. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ

เจ็บป่วยหลังผ่าตัด

 จากตารางที่ 2 และ 3 พบว่าข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลทางวิสัญญีของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย คล้ายกันเกือบ

ทุกข้อ เน่ืองจากเป็นการผ่าตัดในโรคเดียวกัน วิธีการ

ผ่าตัดเหมือนกัน ได้รับยาระงับความรู้สึกที่แตกต่างกัน 

ผู้ป่วยรายแรก ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป และ

การใส่ท่อช่วยใจแบบ Endotracheal tube ส่วนรายที่ 

2 ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป และการใส่ท่อช่วย

ใจแบบ Endotracheal tube ร่วมกับการระงับความ

รู้สึก ด้วยวธิฉีีดยาชาเข้าช่องน�า้ไขสันหลัง การจัดท่าเพือ่

ท�าผ่าตัดในท่านอนหงาย (supine position) เช่น

เดียวกัน และในผู้ป่วยทั้งสองรายผ่าตัดตับโดยวิธีส่อง

กล้องเหมือนกัน แต่ต�าแหน่งของการผ่าตัดต่างกัน โดย

รายที ่1 ผ่าตัดตับข้างซ้าย ส่วนรายที ่2 ผ่าตัดตับข้างขวา 

ผูป่้วยทัง้ 2 ราย สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้หลงัผ่าตัด
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อภิปราย

        จากการศกึษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลผูป่้วย

ให้ยาระงับความรูส้กึท่ีผ่าตัดตบัโดยวิธกีารส่องกล้องทาง

หน้าท้องทั้ง 2 ราย ท�าให้มีความรู้ทางทฤษฎีและทาง

ปฏิบัติ ได้ทราบถึงกายวิภาคและพยาธิสภาพของมะเร็ง

ตับ ที่มีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูง โรคไทรอยด์ และ

เป็นผู้ป่วยสูงอาย ุน�ามาใช้ในการวางแผนการให้ยาระงบั

ความรู้สึก ใช้ประกอบในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ขณะให้ยาระงับความความรู้สึก  ก่อน

ให้ยาระงับความรู้สึก และหลังให้ยาระงับความรู้สึก 

เพราะหากเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นอาจรุนแรงเป็นผล

ท�าให้ผู้ป่วยถึงขั้นเสียชีวิตได้(3) หากไม่ได้รับการประเมิน

แก้ไขให้การรักษาอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ       

ซึง่มภีาวะเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนและอตัราตาย

จะสงูขึน้เมือ่อายเุพิม่มากขึน้ จากมกีารเปลีย่นแปลงทาง

สรีรวิทยาและพยาธิสภาพมีการตอบสนองต่อยาระงับ

ความรู้สึกแตกต่างไปด้วย ซ่ึงอาจเป็นอุปสรรคต่อการ

ผ่าตดัและการให้ยาระงับความรูส้ึก(5) ส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนมากกว่าปกติ ดังนั้นในการให้ยาระงับความ

รู้สึกผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้ให้ยาระงับความรู้สึกจะต้องมีความรู้

ทางสรรีวทิยา พยาธสิภาพของผูส้งูอายแุละพยาธสิภาพ

ของโรคมะเร็งท่อน�้าดี โรคความดันโลหิตสูง และ 

โรคไทรอยด์ ต ้องอาศัยความรู ้ความช�านาญและ

ประสบการณ์ในการดแูล มกีารประสานงานในทมีผ่าตดั

และสหสาขาวชิาชพีในการเตรียมความพร้อมของผูป่้วย 

การเตรียมเครือ่งมอื ยา และอปุกรณ์ในการเฝ้าระวงั การ

ดูแล ระหว่างและหลังให้ยาระงับความรู้สึก และการ

แก้ไขในกรณีที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ท้ังนี้เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด โดยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ         

ระงบัความรูส้กึหรอืเกดิน้อยทีส่ดุ ตลอดจนญาติช่วยกนั

ดูแลรักษาแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟู

สภาพทัง้ทางด้านร่างกายและด้านจติใจ ให้สามารถด�ารง

ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข  

สรุป

         จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาโรค

มะเร็งตับ โดยการผ่าตัดตับด้วยการส่องกล้องทางหน้า

ท้องเหมือนกัน ตลอดการรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยได้

รับการประเมนิรักษา โดยค�านงึถึงการพยาบาลแบบองค์

รวม (Holistic Care) คอื การดแูลครอบคลมุทัง้ทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม ทั้งในระยะรักษา ระยะฟื้นฟู ส่ง

เสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค รวมท้ังให้ค�าแนะน�า

การปฏบิตัติวัแก่ผูป่้วยและญาต ิเพือ่น�าไปดแูลตนเองได้

ต่อเนื่อง

             ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด

จากทีมวิสัญญี และทีมศัลยกรรม เลือกวิธีการรักษา         

ที่ท�าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว เลือกวิธีการให้ยาระงับความ

รู้สึกทีท่�าให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็ว เป็นผลให้ระยะวนันอนโรง

พยาบาลของผู้ป่วยรายแรก 7 วัน และในผู้ป่วยรายที่ 2 

นอนโรงพยาบาล 5 วัน ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดี และ

จ�าหน่ายกลับด้วยอาการทุเลาพักฟื้นต่อที่บ้าน

ข้อเสนอแนะ 

         ควรมกีารสือ่สารกบัทมีระหว่างทมีศลัยแพทย์

และทมีวสิญัญีในขัน้ตอนการจดัท่าผ่าตดัและขณะผ่าตดั

ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะช่วงระหว่างผ่าตัดหากมี

เลือดออกมากผิดปกติ ต้องแจ้งทีมเพ่ือพร้อมในการ

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที
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