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•	 ส�ำนักงาน

ส�ำนักงานวิจัย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

•	 ก�ำหนด

ราย 4 เดือน

•	 วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานวิจัยทางการแพทย์ การพยาบาลและการสาธารณสุข

	 2. เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในประเด็นสาธารณสุข

	 3. เพื่อส่งเสริมให้เกิดการค้นคว้า วิจัย ในด้านบริหาร วิชาการและบริการสาธารณสุข
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารร้อยเอ็ดเวชสาร ได้ด�ำเนินการเข้าสู่ปีที่ 11 ส�ำหรับฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม – 

เมษายน 2567 โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่บทความวชิาการและผลงานวจิยัทางการแพทย์ การพยาบาล และการ

สาธารณสุข โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการลงตีพิมพ์ ทั้งนี้เพราะเห็นความส�ำคัญ เพื่อพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่ได้ผลิตผลงาน

ทางวิชาการที่ทรงคุณค่า และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

	 เนือ้หาวารสารฉบบันี ้ประกอบด้วยการศกึษา เพือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษาทางการแพทย์ กรณศึีกษาทางการ

พยาบาล และอื่นๆ ซึ่งล้วนหน้าสนใจและมีประโยชน์อย่างยิ่ง ผมหวังว่าผู้อ่านทุกท่าน จะได้รับความรู้จากการอ่าน

บทความดังกล่าวไม่มากก็น้อย

	 ผมขอขอบคณุ ทมีบรรณาธกิารทุกท่านทีส่ละเวลาในการพิจารณาบทความวชิาการและร่วมแก้ไข ชีแ้นะ เพือ่

ให้เป็นบทความที่ทรงคุณค่ามากขึ้น หากในการแก้ไขเกิดความล่าช้า ผมและทีมงาน ต้องขออภัยมา ณ โอกาสนี้

ขอบคุณครับ

นายแพทย์ธนากร จิรชวาลา

บรรณาธิการร้อยเอ็ดเวชสาร

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

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

ผมขอขอบคุณทีมบรรณาธิการทุกท่านท่ีสละเวลาในการพิจารณาบทความวิชาการและร่วมแก้ไข ชี้แนะ 

เพื่อให้เป็นบทความที่ทรงคุณค่ามากขึ้น หากในการแก้ไขเกิดความล่าช้า ผมและทีมงานต้องขออภัยมา ณ โอกาสนี้

ขอบคุณครับ

นายแพทย์ธนากร  จิรชวาลา

บรรณาธิการ
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หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

ร้อยเอด็เวชสาร เป็นวารสารทีร่วบรวมและเผยแพร่ตีพิมพ์บทความวชิาการ ทีผ่่านการกล่ันกรองจากคณะกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) จ�ำนวน 3 ท่าน ท่ีเก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ เปิดรับบทความจากบุคลากร 

ทั้งภายในและภายนอกสถาบันของนักวิชาการและนักวิจัยในสาขาที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์ของวารสาร

1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ

2. เพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ

3. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม ส่ิงประดิษฐ์ และประชาสัมพันธ์ข่าวสาร 

ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ขอบเขตของวารสาร

ร้อยเอ็ดเวชสาร เป็นวารสารที่รวบรวมและเผยแพร่บทความวิจัย บทความวิชาการที่เก่ียวข้องกับ

วิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขา ซึ่งครอบคลุมศาสตร์ทางแพทยศาสตร์ (Medicine) ทันตแพทยศาสตร์ (Dentistry) 

เภสัชศาสตร์ (Pharmacy) พยาบาลศาสตร์ (Nursing) สาธารณสุขศาสตร์ (Health professions) เทคนิคการแพทย์ 

(Medical technology) กายภาพบ�ำบัด (Physical therapy) รังสีเทคนิค (Radiological technology) และสาขา

วิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

กําหนดการออก

กําหนดการตีพิมพ์ ปีละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) 

ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) ของทุกปี

จํานวนบทความต่อฉบับ 

จํานวน 8 - 20 บทความต่อฉบับ

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

เรือ่งท่ีส่งมาพมิพ์ ต้องไม่เคยตพีมิพ์ในวารสารฉบบัอืน่มาก่อน ข้อความและข้อคดิเหน็ต่างๆ เป็นของผูเ้ขยีน

บทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของบรรณาธิการหรือของวารสาร ทางกองบรรณาธิการขอสงวนลิขสิทธิ์ ในการตรวจ

ทานแก้ไข เรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

ประเภทของผลงานทางวิชาการ

สําหรับประเภทของผลงานทางวิชาการที่รับพิจารณา ในการเผยแพร่ตีพิมพ์ในร้อยเอ็ดเวชสารจําแนก

ประเภทของผลงานทางวิชาการ ดังนี้

1) บทความวิจัย (Original articles) รวมถึงบทความวิจัยที่แสดงขึ้นตอนของวิธีการวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเกิดขึ้นค้นพบใหม่ 

2) บทความวิชาการ (Academic articles) เป็นบทความที่ครอบคลุมบทความการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (Evidence-based review และ Systematic review) 
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3) จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) บทความวิชาการประเภทแสดงความคิดสนับสนุน การ

โต้แย้งความคิดเห็นของนักวิจัย หรือการแสดงความคิดเห็นผ่านความรู้และประสบการณ์ในประเด็นที่สนใจเกี่ยวกับ

วิทยาศาสตร์สุขภาพ

4) บทความฟื้นวิชา (Refresher course) เสนอความรู้ในองค์ความรู้จ�ำเพาะเร่ืองท่ีน�ำมาร้ือฟื้นเพ่ิมเติม

ความรู้ใหม่ๆ ท�ำนองเดียวกับน�ำเสนอในการประชุมฟื้นวิชาการหรือการจัดอบรมแพทย์ (Training course) เป็น 

คราว ๆ ไป

5) รายงานผูป่้วย (Case report) เป็นการรายงานผู้ป่วยท่ีไม่ธรรมดาหรอืทีเ่ป็นโรคหรอืกลุม่อาการโรคใหม่

ทีไ่ม่เคยรายงานมาก่อนหรอืพบไม่บ่อย และต้องมหีลกัฐานชดัเจนอย่างครบถ้วนและต้องมหีนงัสอืยนิยอมการใช้ข้อมลู

จากผู้ป่วยเพื่อตีพิมพ์

หมายเหตุสําหรับบทความวิจัย (Original articles) ต้องผ่านการพิจารณาการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ พร้อมทั้งแนบเอกสารใบรับรองที่ได้รับการอนุมัติ

การเตรียมต้นฉบับ

1) บทความทุกประเภท กําหนดจํานวน หน้า 10 - 12 หน้ากระดาษ A4

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

ขอบซ้าย และขอบขวา) ใส่เลขหน้ากํากับ (ชิดชวา) และระยะห่างบรรทัดเท่ากับหนึ่งบรรทัด (Single space) (ระยะ

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

3) การจดัเตรยีมบทความต้นฉบับ การจดัเตรยีมรายละเอยีดต้นฉบับบทความวชิาการประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนนํา ส่วนเนื้อหา และส่วนท้าย มีรายละเอียด ดังนี้

ส่วนนํา

3.1) ปกบทความ รายละเอียดปกบทความประกอบด้วย ชื่อบทความ (Title) (ชื่อบทความภาษาไทย/

อังกฤษขนาด 20 Point ตัวหนา จัดชิดซ้าย)

3.2) ระบุรายชื่อผู้แต่ง พร้อมกําหนดตัวเลข (ตัวเลขยก) และเครื่องหมายดอกจัน (*) รายชื่อผู้แต่งทั้งหมด

เว้นวรรคด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และไม่ต้องใส่คํานําหน้าชื่อหรือตําแหน่ง (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ)

3.3) ระบุตําแหน่งและหน่วยงาน (Affiliation) และที่อยู่ (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) โดยระบุด้วยตัวเลข

เป็นยก และสอดคล้องกับรายชื่อในข้อ 3.2

3.4) ระบุรายระเอียดผูร้บัผดิชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบทุีอ่ยูจ่ดหมายอเีลก็โทรนกิส์ 

(Email address) และเบอร์โทรศพัท์ทีส่ามารถตดิต่อได้และสอดคล้องกบัรายชือ่ใน ข้อ 3.2 ท่ีกําหนดให้มเีคร่ืองหมาย

ดอกจัน

ส่วนเนื้อหา

3.5) บทคัดย่อ (Abstract) ไม่เกิน 300 คํา (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) และระบุคําสําคัญ (Keywords) 

ท้ายบทคัดย่อไม่เกิน 3-5 คํา ตามหลักสากลที่สอดคล้องกับหัวเรื่องบทความ และกําหนดให้บทคัดย่อภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ
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3.6) เน้ือหาบทความ จําแนกเป็นหัวข้อประกอบด้วย บทนํา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปราย สรุป  

กติกิรรมประกาศ และเอกสารอ้างองิ โดยกําหนดให้หวัข้อเนือ้หาตัวอกัษรขนาด 16 Point และเนือ้หากําหนดย่อหน้า 

(Tab) 0.5 นิ้ว กระจายแบบไทยสําหรับเนื้อหาในผลการศึกษา ให้ระบุความเชื่อมโยงสู่ตารางและภาพ เช่น “ตาราง

ที่ 1” หรือ “ภาพที่ 1”

สําหรับตารางและภาพ กําหนดให้แนบในเนื้อหาของบทความในส่วนของผลการศึกษาและกําหนด 

ให้นําเสนอตารางไม่เกิน 4 ตาราง และไม่เกิน 4 ภาพถ่าย โดยกําหนดวิธีการเขียน ดังนี้ ตารางที่ 1..... และ  

ภาพที่ 1 ......

การเขยีนหวัตารางและภาพ คอื “ตารางที…่.” (ตวัหนา เหนอืตาราง) และ “ภาพที…่.” (ตวัหนา ใต้ภาพ) 

เรียงลําดับตามหมายเลขและเขียนให้เช่ือมโยงในเนื้อหาเสมอ ชื่อภาพและตารางควรกระชับไม่ซ�้ำซ้อนกับเนื้อหาท่ี 

นําเสนอในตาราง สําหรับภาพกําหนดความละเอียด เป็นไฟล์ .jpg ขนาดประมาณ 1200-2000 pixel

ส่วนท้าย

3.7) เอกสารอ้างอิง กําหนดให้อ้างอิงแบบ Vancouver style โดยการอ้างอิงในเนื้อหา (Cited in text) 

แบบเรียงลําดับตัวเลข (Numeric order) และการอ้างอิงในท้ายเรื่อง (References) ให้สอดคล้องกับการอ้างอิง 

ในเนื้อหา 

ตัวอย่างการอ้างอิงในเนื้อหา

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

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

เฉียบพลันรุนแรงแต่อย่างไรก็ตามยังพบอาการบาดเจ็บที่ไตเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury, AKI) ศึกษาความผิด

ปกติของไตจากการชันสูตรศพผู้ป่วย COVID-19 จ�ำนวน 26 ราย พบ 9 ราย มีอาการบาดเจ็บที่ไต มีการบาดเจ็บของ

ท่อส่วนต้น พบเนื้อตายที่ร้ายแรง พบ hemosiderin granules และ pigmented casts โดยอุบัติการณ์ของ 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 incidence 

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. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรัง 

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีเข้ารบัการรกัษาทีศ่นูย์สขุภาพชมุชนเมอืงจงัหวดัขอนแก่น. สาํนกังานป้องกนัควบคุม

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

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

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านข่าใหญ่ อ�ำเภอจตุรพักตร

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

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

ด้วยโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวาน อ�ำเภอป่าพะยอม จังหวดัพัทลุง.วารสารวชิาการสาธารณสุขชมุชน.ปีที ่5 

ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2562:62–73.

การอ้างอิงหนังสือ

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์. วิธีการวิจัยทางสาธารณสุข (พิมพ์ครั้งที่ 3). สงขลา; นําศิลป์โฆษณาจํากัด, 2558.

การอ้างอิงเว็บไซต์

สําหรับการอ้างอิงเว็บไซต์ ผู้เขียนควรอ้างอิงเว็บไซต์ที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น องค์กรหรือหน่วยงานราชการ 

เช่น กระทรวงสาธารณสขุ องค์การอนามยัโลก องค์การสหประชาชาตเิป็นต้น สําหรบัการอ้างองิเวบ็ไซต์ มรีายละเอยีด

และตัวอย่าง 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. [Inter-

net].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
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การรับต้นฉบับ

1. เมื่อบรรณาธิการได้รับต้นฉบับไว้ จะแจ้งตอบกลับให้ให้ผู้นิพนธ์ทราบว่า ให้แก้ไขก่อนพิจารณาตีพิมพ์/ 

รบัและตพีมิพ์โดยไม่แก้ไข /ไม่ได้รบัพจิารณาตพีมิพ์ บทความทีไ่ม่ได้รบัพจิารณาตพีมิพ์จะไม่ส่งต้นฉบบัคนื เม่ือวารสาร 

จัดพิมพ์แล้วเสร็จ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์ 4 เล่ม

	 2. การส่งไฟล์ต้นฉบับ ต้องเป็นต้นฉบับสุดท้ายที่แก้ไขเรียบร้อยแล้วเพียงชุดเดียวในแฟ้มข้อมูล  

ไม่ควรกําหนด 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�ำนักงานวิจัย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  111 ถ. รณชัยชาญยุทธ อ. เมือง จ. ร้อยเอ็ด 45000  

โทร. 043-518200-5 ต่อ 11919, 11902
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการพยาบาลผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลันท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา: กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน  

(Acute Kidney Injury, AKI) ที่เข้ารับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ที่ได้รับการรักษาที่

คล้ายกันซึ่งรายที่ 1 มาด้วยสาเหตุจากการได้รับยาเบาหวาน และรายที่ 2 มาจากการติดเชื้อ Leptospirosis ซึ่งทั้ง 

2 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตวายเฉียบพลันและมีภาวะ AKI และได้ท�ำการฟอกเลือด เครื่องมือท่ีใช้ในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสังเกตอาการ การวิเคราะห์ข้อมูล  

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล การเปรียบเทียบพยาธิสภาพและอาการแสดงของผู้ป่วย การรักษา โดยการประเมิน

ปัญหาทางการพยาบาลใช้ Gordon’s Functional Health Patterns และใช้ข้อวนิจิฉัยการพยาบาลทีส่�ำคัญส�ำหรบั

ผู้ป่วย AKI 

ผลการศึกษา: กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทย อายุ 48 ปี 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน  

3 ครั้ง หายใจหอบเหนื่อย ญาติน�ำส่งโรงพยาบาล โรคประจ�ำตัว คือ เบาหวาน ได้รับ Metformin เป็นประจ�ำท�ำให้

เกิดภาวะ AKI และได้รับการฟอกเลือดอาการทุเลา รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 6 วัน กรณีศึกษาที่ 2 ชายไทย 

อายุ 46 ปี 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้สูง หนาวสั่น ถ่ายเหลว 2-3 ครั้ง เหนื่อย อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามร่างกาย  

1 วันก่อนมาปวดตามน่อง พบว่ามีตัวเหลือง ตาเหลืองมากขึ้น ปัสสาวะออกลดลง ได้รับการวินิจฉัยติดเช้ือ  

Leptospirosis ท�ำให้เกิดภาวะ AKI และได้รับการฟอกเลือด อาการทุเลา รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 9 วัน  

สรุป: ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ AKI หลังจากท�ำการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบฉุกเฉิน 

ในหอผู้ป่วยวิกฤติและได้รับการดูรักษาตามมาตรฐานการพยาบาล พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 มีอาการดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาล, ภาวะไตวายเฉียบพลัน, การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: To study the nursing care for acute kidney injury patients receiving  

hemodialysis a 2 cases study.

Methods: Two case studies were purposive sampling for patients with Acute Kidney Injury 

(AKI) undergoing hemodialysis at the Medical Intensive Care Unit 2, Roi Et Hospital during  

November to December 2023. Of 2 patients were received similar treatments, the case 1 came 

from taking diabetes medicine and case 2 came from an infection by Leptospirosis Both cases 

were diagnosed with acute kidney failure and AKI and were received hemodialysis. Tools used to 

collect data included data recording from patient medical records Observing symptoms data 

analysis Interviews with patients and caregivers. Comparison of pathology and symptoms of  

patients, treatment, evaluation of nursing problems using Gordon’s Functional Health Patterns, 

and obtaining important nursing diagnoses in patients with AKI.

Results: Case study 1, Thai man, age 48 years, 3 hours before coming to the hospital, 

stomach pain, nausea, vomiting 3 times, shortness of breath, relatives took him to the hospital. 

His underlying disease is diabetes, he regularly receives Metformin, causing AKI, and he receives 

hemodialysis. The symptom was getting better and total length of stay in hospital was 6 days. 

Case Study 2, Thai man, 46 years old, 3 days before coming, he had a high fever, chills, 2-3  

diarrhea, fatigue, fatigue, and body aches. One day before, he had pain in his calf, more yellow 

eyes, and decreased urine output. Diagnosed with Leptospirosis infection and causing AKI and 

receives hemodialysis. The symptom was getting better and total length of stay in hospital was  

9 days.

Conclusions: Both patients were diagnosis with AKI. After undergoing emergency  

hemodialysis in the intensive care unit and receiving treatment according to nursing standards, it 

was found that both patients’ symptoms improved. 

Keywords: Nursing, Acute Kidney Injury, Hemodialysis 
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บทน�ำ

Gordon’s Functional Health Patterns คือ 

แนวคิดในการรวบรวมข้อมูลสุขภาพอย่างครอบคลุม 

เป็นระบบได้มาตรฐาน แนวคิดนี้พยาบาลได้น�ำมาใช้ใน

กระบวนการพยาบาลเพือ่ให้มกีารประเมนิภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม และน�ำสู่การวิจัยทางการ

พยาบาลตามองค์ประกอบ 11 แบบแผน ในการประยกุต์

ใช้ดูแลผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury,  

AKI) มีความส�ำคัญเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีสถิติเพิ่มมาก

ขึ้น โรงพยาบาลร้อยเอ็ดให้การรักษาผู้ป่วยไตวายที่ต้อง

ท�ำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท้ังแบบเรื้อรังและ

แบบเฉียบพลัน(1-3) ซ่ึงสถิติการให้บริการฟอกเลือดใน 

ผู้ป่วย AKI ปีงบประมาณ 2563 มีจ�ำนวน 2,642 ราย  

ปี 2564 มีจ�ำนวน 2,528 ราย ปี 2565 มีจ�ำนวน 3,084 

ราย ปี 2566 มีจ�ำนวน 3,522 ราย ตามล�ำดับ  

ภาวะ AKI เกิดจากการสูญเสียความสามารถ 

ของไตอย่างเฉียบพลันในการก�ำจัดของเสีย เช่น ยูเรีย 

สูญเสียความสามารถในการควบคุมน�้ำ เกลือแร่ อาการ

แทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะน�้ำเกิน ภาวะเลือด

เป็นกรด โพแทสเซยีมในเลอืดสงู โซเดยีมในเลอืดสงูหรอื

ต�ำ่ และมขีองเสยีต่างๆ คัง่ในกระแสเลอืด ปัจจบุนัมกีาร

วินิจฉัย ภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช้เกณฑ์ของ Risk 

Injury Failure Loss of Kidney Function End Stage 

Kidney Disease criteria (RIFLE criteria) จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียมหากได้ฟอกส่งผล

ให้การท�ำงานของไตของผู้ป่วยที่สูญเสียไปฟื้นกลับมา 

ท�ำหน้าที่ได้สมบูรณ์ดังเดิม ในทางตรงกันข้ามหาก 

ไม่ได้ฟอกจะเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เนื่องจากไตไม่

สามารถขบัน�ำ้ได้ ท�ำให้เกดิการคัง่ของน�ำ้ในกระแสเลือด 

ซึง่ส่งผลให้ความดนัโลหติสงูและอาจเกดิภาวะหวัใจวาย

ตามมาได้ ภาวะเลือดเป็นกรดที่ส่งผลให้หัวใจเต้นผิด

จงัหวะหรอืหยดุเต้น ภาวะแทรกซ้อนทางสมองท�ำให้เกดิ

อาการชัก หมดสต ิภาวะตดิเชือ้ง่ายและรนุแรงเนือ่งจาก

ระบบภูมคุ้ิมกันต�ำ่ หรอืไตถกูท�ำลายถาวรจากการรกัษา

ล่าช้าและอาจกลายเป็นไตวายเร้ือรังในที่สุด(3-6) ดังนั้น

การดูแลผู้ป่วยต้องมีการรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วน

เพื่อการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม

การท�ำ hemodialysis ในผู้ป่วย AKI  มีข้อบ่งชี้

การท�ำ ดงันี ้1) ความผดิปกตทิางเมตาบอลิกทีไ่ม่สามารถ

แก้ไขได้ด้วยยาและวิธีปกติ (Refractory metabolic 

abnormalities) ได้แก่ hyperkalemia metabolic 

acidosis hyponatremia volume overload 2) ภาวะ

ยูรีเมียหรือระดับ BUN มากกว่า 100 มก./ดล. หรือมี

แนวโน้มจะเพ่ิมถึง 100 มก./ดล. 3) ภาวะแทรกซ้อนจาก

ภาวะไตวายโดยตรง ได้แก่ ภาวะซึมจากสารยูเรียคั่ง 

(uremic encephalopathy) ผนังหุ้มห้องหัวใจอักเสบ 

(uremic pericarditis) ภาวะเลอืดออกง่ายจากสารยเูรียคัง่ 

4) ภาวะเป็นพิษจากสารต่างๆ ที่สามารถขจัดออกด้วย

การฟอกเลือด เช่น metformin lithium salicylate  

methanol ethylene glycol methotrexate ถ้า 

hemodialysis ในผู้ป่วย AKI ไม่ดีจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ภาวะวิกฤต มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการฟอกเลือด 

เช่น ความดันโลหิตต�่ำ น�้ำตาลในเลือดต�่ำ หัวใจเต้นผิด

จังหวะและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่สุดที่พบคือหัวใจ

หยุดเต ้นท�ำให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู ้ป ่วยเพิ่มข้ึน  

ซึง่บทบาทส�ำคญัของพยาบาลในการท�ำ hemodialysis 

ในผูป่้วย AKI ตรวจดกูารเปลีย่นแปลงและบนัทกึค่าต่างๆ 

เช่น Blood Flow Rate, Venous Pressure, TMP 

เป็นต้น รวมทั้งความผิดปกติต่างๆ เกี่ยวกับอุปกรณ์ 

ที่อาจเกิดข้ึนได้ ในขณะการฟอกเลือด เพื่อจะได้แก ้

ทนัท่วงท ีสงัเกตภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ขณะฟอกเลอืด 

เช่น ความดันโลหิตต�่ำ ตะคริว เจ็บหน้าอก คลื่นไส้ 

อาเจียน หน้ามืด เพื่อจะได้แก้ไขปัญหาที่อาจเกิด

อันตรายกับผู้ป่วยได้ทัน นับว่ามีความส�ำคัญในการดูแล

ผู้ป่วย AKI เป็นอย่างมาก(6-8)

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ช่วงปีงบประมาณ 2563 

ถึง 2566 มีจ�ำนวนผู้ป่วย AKI จ�ำนวน 614 ราย ที่มี 

ความจ�ำเป็นจะต้องท�ำการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม

แบบฉกุเฉนิในหอผู้ป่วยวกิฤตอิายรุกรรม 2 และพบว่ามี

แนวโน้มเพิม่มากขึน้ในอนาคต โดยปัญหาการดแูลผูป่้วย 

AKI จากบคุลากรพบว่ามบีคุลากรทางการพยาบาลหลาย

ระดบัชัน้และสมรรถนะในการประเมนิผูป่้วยแตกต่างกนั 

พบการประเมินผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมชัดเจน และใน

ขณะเดียวกนัพบว่าผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาขาดความ
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ตระหนกัในการดแูลสขุภาพของตนเอง ปัญหาเหล่านีจ้งึ

มคีวามส�ำคัญทีบุ่คลากรทางการพยาบาลจะต้องมคีวาม

สามารถในการประเมนิปัญหาสขุภาพของผูป่้วยได้อย่าง

ครอบคลุมในทุกมิติเพื่อการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย

อย่างเป็นองค์รวม แนวคิดการประยุกต์ใช้แบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอน เพื่อการวางแผนการพยาบาล 

ผู ้ป่วยกรณีศึกษาเฉพาะราย โดยมีความเชื่อว่ากรณี

ตัวอย่าง จะช่วยให้เกิดความเข้าใจการดูแลผู้ป่วย การ

พยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในภาวะ 

ไตวายเฉยีบพลันอย่างครอบคลมุทกุมติเิป็นแบบองค์รวม  

ผลกระทบที่เกิดข้ึนพยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพ

ช่วยให้เกิดแนวทางในการป้องกันการแก้ไขปัญหาและ

ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมจะช่วยให ้

ผู้ป่วยหายจากโรคได้อย่างรวดเร็วความสามารถของไต

คงอยู่และเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลการพยาบาลผู้ป่วยภาวะไตวาย

เฉียบพลันที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม               

เป็นกรณีศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะ AKI จ�ำนวน 2 ราย

วิธีการศึกษา 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงจากผูท้ีม่ภีาวะ AKI และเข้ารบัการรกัษาด้วยการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ทีห่อผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในระหว่างเดือน พฤศจิกายน ถึง 

ธนัวาคม พ.ศ. 2566 ผูป่้วยรายที ่1 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 เกิดภาวะ AKI เนือ่งจากได้รบั Metformin เป็น

ประจ�ำ ผู้ป่วยรายที่ 2 เกิดภาวะ AKI เนื่องจากการ 

ติดเชื้อ Leptospirosis ท�ำการศึกษาประวัติการรักษา

พยาบาล เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลจาก 

เวชระเบียน กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประกอบด้วย 1) การสังเกตสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ  

2) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน และ 3) แบบ

บันทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เมื่อ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียน

แล้ว น�ำข้อมูลมาก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

โดยแนวคิดด้านสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s  

Functional Health Patterns) เป็นกรอบแนวคิด 

ของมาร์จอรีย์ กอร์ดอน (Gordon, 1994) วางแผน

ปฏบัิติการพยาบาลตามข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาล สรปุ

และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

งานวจิยัครัง้นีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจัิย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นที่เรียบร้อยแล้ว รหัสโครงการ 

RE 041/2567

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทย อายุ 48 ปี 3 ชั่วโมง

ก่อนมาโรงพยาบาล ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน 3 คร้ัง 

หายใจหอบเหนื่อย ญาติน�ำส่งโรงพยาบาล อาการทุเลา 

รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 6 วัน โรคประจ�ำตัว 

คือ เบาหวาน ได้ Metformin เป็นประจ�ำ ท�ำให้เกิด

อาการข้างเคียงของยา ได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน  

ผลเอกซเรย์ปอดม ีcrepitation both lung หายใจหอบ 

28-30 คร้ัง/นาท ีไม่มปัีสสาวะออกจากสายสวนปัสสาวะ 

มีเลือดออกจากสาย NG แต่ไม่ Active ระบบอื่นๆ ปกติ 

การวินิจฉัยของแพทย์ Pneumonia UGIB MALA และ 

Acute kidney injury การรักษาให้ยาปฏิชีวนะ สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำ ให้ LPRC 1 Unit iv drip in 4 hr 

7.5% NaHCO3 2 amp iv push 2 amp iv drip in 1 hr 

ยาลดและเพิ่มโปแตสเซียมในเลือด Set HD Duration 

4 hr. UF0 ติดตามผล LAB ABG BUN Cr electrolyte 

หลังฟอกเลือด กรณีศึกษาที่ 2 ชายไทย อายุ 46 ปี 3 วัน

ก่อนมา ไข้สูงหนาวสั่น ถ่ายเหลว 2-3 ครั้ง เหนื่อย

อ่อนเพลียปวดเมื่อยตามร่างกาย 1 วันก่อนมา ปวดตาม

น่อง พบว่ามีตัวเหลือง ตาเหลืองมากขึ้น ปัสสาวะออก

ลดลง จึงมาโรงพยาบาล อาการทุเลา รวมระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล 9 วัน โรคประจ�ำตัวความดันโลหิตสูง

ปฏิเสธการแพ้ยาแพ้อาหาร ปอด มี infiltration both 

lung หายใจ 22 คร้ัง/นาที T 37.1 องศาเซลเซียส  

BP 82/54 mmHg การวินิจฉัย Acute kidney injury 
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และ Leptospirosis การรักษาให้ยาปฏิชีวนะ สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำ ให้ยา Levophed 40 mg + 5% 

D/W 500 ml iv drip 15 cc/hr ยาลดโปแตสเซียมใน

เลือด การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม Set HD Duration 

4 hr. UF 0 – ตดิตามผล LAB ABG BUN Cr electrolyte 

หลังฟอกเลือด ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2

เพศ อายุ - ชายไทย อายุ 48 ปี - ชายไทย อายุ 46 ปี

อาการส�ำคัญที่มา 

โรงพยาบาล

- 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ปวดท้อง

คลื่นไส้อาเจียน 3 ครั้ง หายใจหอบ

เหนื่อย ญาติน�ำส่งโรงพยาบาล 

- 3 วันก่อนมา ไข้สูงหนาวสั่น ถ่ายเหลว 2-3 

ครั้งเหนื่อยอ่อนเพลียปวดเมื่อยตามร่างกาย  

1 วันก่อนมา ปวดตามน่อง พบว่ามีตัวตา

เหลืองมากขึ้น ปัสสาวะออกลดลง จึงมา 

โรงพยาบาล

สถานะจ�ำหน่าย 

รวมวันนอนโรงพยาบาล

- อาการทุเลากลับบ้าน   

- 6 วัน

- อาการทุเลากลับบ้าน   

- 9 วัน

ประวัติการเจ็บป่วย - โรคประจ�ำตัว คือ เบาหวาน  

ได้ Metformin เป็นประจ�ำ ท�ำให้เกิด

อาการข้างเคียงของยาซึ่งได้แก่ ภาวะไต

วายเฉียบพลัน

- โรคประจ�ำตัวความดันโลหิตสูง

ประวัติการแพ้ยาและ

สารเคมี

- ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร - ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร

การตรวจร่างกาย - ผลเอกซเรย์ปอด มี crepitation both 

lung หายใจหอบ 28-30 ครั้ง/นาที    

ไม่มีปัสสาวะออกจากสายสวนปัสสาวะ

มีเลือดออกจากสาย NG แต่ไม่ Active 

ระบบอื่นๆ ปกติ

- ปอด มี infiltration both lung

หายใจ 22 ครั้ง/นาที T 37.1 องศาเซลเซียส 

BP 82/54 mmHg 

การวินิจฉัยของแพทย์ 1. Pneumonia 2. UGIB  

2. MALA 

3. Acute kidney injury

1. Acute kidney injury 

2. Leptospirosis

การรักษา - ให้ยาปฏิชีวนะ สารน�้ำทางหลอด 

เลือดด�ำ

- ให้ LPRC 1 Unit iv drip in 4 hr

- 7.5% NaHCO3 2 amp iv push 2 amp 

iv drip in 1 hr

– ยาลดและเพิ่มโปแตสเซียมในเลือด  

 Set HD Duration 4 hr. UF0

- ติดตามผล LAB ABG BUN Cr  

electrolyte หลังฟอกเลือด

- ให้ยาปฏิชีวนะ สารน�้ำทางหลอด เลือดด�ำ 

- ให้ยา Levophed 40 mg +5% D/W 500 ml 

iv drip 15 cc/hr

- ยาลดโปแตสเซียมในเลือด

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

Set HD Duration 4 hr. UF 0 – ติดตามผล LAB 

ABG BUN Cr electrolyte หลังฟอกเลือด
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ผลการตรวจก่อนฟอก

เลือด

- BUN 68 Cr 3.38 

- Na 128 mmol/L K 5.6 mmol/L  

- BUN 3.3 Cr 1.88 Na 132 mmol/

LK 3.6 mmol/L  

- BUN 69 Cr 4.5 Na 124 mmol/L K3.4 

mmol/L  

- BUN 42  Cr1.23 Na 138 mmol/L CO2 

26 mmol/L  mmol/LK 4.1 mmol/l

ผลการตรวจหลังฟอก

เลือด

- Cl 100 mmol/L CO 223 mmol/L   

- PH 7.580 PCO2  29.4 mmhg PO2 

223.5 nnhg Lactate 2.9

สัญญาณชีพขณะฟอก

เลือด

- ชีพจร 84 ครั้ง/นาที หายใจ 16 ครั้ง

ต่อนาที ความดันโลหิต 90/60 

มิลลิเมตรปรอท

- ชีพจร 96 ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้งต่อ

นาที ความดันโลหิต 110/79 มิลลิเมตร

ปรอท

จ�ำนวนครั้งในการฟอก

เลือด

- 1 ครั้ง              - 1 ครั้ง              

2. ประยุกต์ใช้แนวคิดการท�ำหน้าที่ด้านสุขภาพ

ของกอร์ดอนในการพยาบาลผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง

ไตเทียมที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

ผลการประยุกต์ใช้แนวคิดการท�ำหน้าที่ด้าน

สุขภาพของกอร์ดอนสู่ข้อวนิจิฉัยการพยาบาลผู้ป่วยฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การประยุกต์ใช้แนวคิดการท�ำหน้าที่ด้านสุขภาพของกอร์ดอน

แบบแผนสุขภาพ

ของกอร์ดอน

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 ข้อวินิจฉัย 

ทางการพยาบาล

แบบแผนที่ 1

การรับรู้และ

การดูแลสุขภาพ 

- ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อ่อนเพลีย 

ทราบว่าตนเองมีภาวะเจ็บ

ป่วยแต่ไม่รู้สาเหตุ หลังการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ผู้ป่วยซักถามเกี่ยวกับอาการ

มากขึ้น

- ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีรู้ว่าตนเอง 

มีปัญหาด้านสุขภาพแต่ไม่มา

รับการรักษาในทันทีจึงท�ำให้

มีอาการรุนแรงมากขึ้น

- ผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลเนื่องจากขาด

ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับอาการที่

คุกคามต่อชีวิต 

แบบแผนที่ 2

โภชนาการและการ

เผาผลาญสารอาหาร

- เบื่ออาหารรับประทาน 

อาหารได้น้อย 3 วันก่อนมา

และผู้ป่วย on ET Tube จึงได้

ใส่สาย NG เพื่อให้อาหาร

- มีอาการคลื่นไส้อาเจียนไม่

สามารถรับประทานอาหารได้

จึงได้รับยา Plasil 10 mg iv q 

8 hr 

- มีโอกาสเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการ

เนื่องจากได้รับ

พลังงานน้อยกว่า

ความต้องการของ

ร่างกาย
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ตารางที่ 2 การประยุกต์ใช้แนวคิดการท�ำหน้าที่ด้านสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ)

แบบแผนสุขภาพ

ของกอร์ดอน

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 ข้อวินิจฉัย 

ทางการพยาบาล

แบบแผนที่ 3 

การขับถ่าย

- ถ่ายอุจจาระวันละ 1 ครั้ง - ถ่ายอุจจาระวันละ 1 ครั้ง -

แบบแผนที่ 4 

กิจวัตรประจ�ำวันและการ

ออกก�ำลังกาย

- ผู้ป่วยมีปัญหาเหนื่อย

อ่อนเพลียท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันเองไม่ได้ นอนพักบนเตียง

ผู้ป่วย ผู้ป่วยมีอาการหายใจ

เหนื่อยหอบกระสับกระส่าย

ได้ยา Fentanyl 1000 mg + 

0.9 % NSS 100 ml IV 10 ml/hr

- ผู้ป่วยมีปัญหาเหนื่อย

อ่อนเพลียท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันเองไม่ได้ นอนพักบนเตียง

ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบ

เหนื่อยคลื่นไส้อาเจียนบ่อย

ครั้งได้ยา Fentanyl 1000 mg  

+0.9 % NSS 100 ml IV 10 ml/hr

- เสี่ยงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนเนื่องจาก

การระบายอากาศ

ไม่มีประสิทธิภาพ   

แบบแผนที่ 5 

การนอนหลับพักผ่อน

- นอนหลับได้ - นอนหลับได้ -

แบบแผนที่ 6

 สติปัญญาและการรับรู้

- ผู้ป่วยรับรู้วัน เวลา สถานที่ 

บุคคล การสื่อสารได้ยินปกติ

- ผู้ป่วยรับรู้วัน เวลา สถานที่ 

บุคคล การสื่อสารได้ยินปกติ

-

แบบแผนที่ 7  

การรับรู้ตนเองและ 

อัตมโนทัศน์

- ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองเจ็บ

ป่วยและยินยอมให้แทง

เส้นเลือดเพื่อฟอกไต

- ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองเจ็บ

ป่วยและยินยอมให้แทงเส้น

เพื่อฟอกไต

-

แบบแผนที่ 8  

บทบาทและสัมพันธภาพ

- ผู้ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัว 

มีความสัมพันธ์กันดีกับภรรยา

และลูก

- ผู้ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัว 

มีความสัมพันธ์กันดีกับภรรยา

และลูก

-

แบบแผนที่ 9 

เพศสัมพันธุ์และ 

การเจริญพันธุ์

- ผู้ป่วยแต่งงานมีบุตร 2 คน

มีความสัมพันธ์กันดี ไม่เคยมี

ประวัติโรคติดต่อ มีการ

แสดงออกตรงกับเพศตัวเอง

ได้เหมาะสม

- ผู้ป่วยแต่งงานมีบุตร 2 คน 

มีความสัมพันธ์กันดี ไม่เคยมี

ประวัติโรคติดต่อ มีการ

แสดงออกตรงกับเพศตัวเอง

ได้เหมาะสม 

-
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ตารางที่ 2 การประยุกต์ใช้แนวคิดการท�ำหน้าที่ด้านสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ)

แบบแผนสุขภาพ

ของกอร์ดอน
        กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2

ข้อวินิจฉัย 

ทางการพยาบาล

แบบแผนที่ 10 

การเผชิญความเครียด

และความทนต่อ

ความเครียด

- ผู้ป่วยมีอาการเครียดกับภาวะ

โรคที่เป็นอยู่ซักถามการหายของ

โรคและการกลับบ้าน 

ประเมินระดับความวิตกกังวล

ของ Spielberger ได้ 58 

- ผู้ป่วยมีอาการเครียดกับ

ภาวะโรคที่เป็นอยู่ซักถาม

การหายของโรคและการ 

กลับบ้าน ประเมินระดับ

ความวิตกกังวลของ 

Spielberger ได้ 60

- ผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลเนื่องจากขาด

ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับอาการที่

คุกคามต่อชีวิต

แบบแผนที ่11 

ความเชื่อและค่านิยม

- มีความวิตกกังวลระดับ 

ปานกลาง มีความเชื่อใน

แผนการรักษาของแพทย์แผน

ปัจจุบันและให้ความร่วมมือใน

การรักษา

- มีความวิตกกังวลระดับ 

ปานกลาง มีความเชื่อใน

แผนการรักษาของแพทย์

แผนปัจจุบันและให้ความ

ร่วมมือในการรักษา

อภิปราย

กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ

เลือดเป็นกรดร่วมกับภาวะ AKI ท่ีต้องรับการรักษา 

โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเหมือนกัน แต่มี

ความแตกต่างกันด้านสาเหตกุารเกดิโรค โดยกรณศีกึษา

ที่ 1 มีสาเหตุจากผลข้างเคียงของยา Metformin ส่วน

กรณีศึกษาที่ 2 มีสาเหตุจากการติดเชื้อ Leptospirosis 

มีการด�ำเนินโรคที่รุนแรงจนต้องได้รับการรักษาอย่าง

เร่งด่วน ทั้ง 2 ราย มีอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างและหลงัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม ระยะ

เวลาในการนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลต่างกนั ท�ำให้

การวางแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะยาวช้า เร็ว

ต่างกัน ข้อค้นพบเมื่อน�ำทฤษฎีการพยาบาล 11 แบบ

แผนกอร์ดอน มาประเมินผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่าทฤษฎี

แนวคดิแบบประเมนิผูป่้วยตามแบบแผนด้านสขุภาพ 11 

แบบแผนของกอร์ดอน มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยที่ 

อายุน้อย มีการเปล่ียนแปลงแผนการด�ำเนินชีวิตที่

รวดเรว็จากสภาวะการเจบ็ป่วย ดงัน้ันพยาบาลจงึจ�ำเป็น

ที่จะต้องมีการวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ มี

การประเมินผู้ป่วยได้ถูกต้องรวดเร็ว มีความรู้เรื่องโรค 

แผนการรักษา มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ทีอ่าจเกิดขึน้รวมถงึความสามารถในการแก้ปัญหาทีเ่กดิ

ขึน้ได้อย่างทนัท่วงท ีมกีารวางแผนการพยาบาลอย่างต่อ

เนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน โดย

ประเมินการท�ำงานของไตพร้อมติดตามการรักษาหลัง

การจ�ำหน่าย 2 สปัดาห์ เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะ 

AKI และมคีณุภาพชีวติทีดี่ จะเหน็ได้ว่ากรณศีกึษาผูป่้วย

ทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดเป็นกรดร่วมกับ AKI 

ท่ีต้องรับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

เหมือนกัน แต่มีความแตกต่างด้านสาเหตุการเกิดโรค 

โดยกรณีศึกษาที่ 1 มีสาเหตุจากผลข้างเคียงของยา 

Metformin ส่วนกรณีศึกษา ท่ี 2 มีสาเหตุจากการ 

ติดเชือ้ Leptospirosis มกีารด�ำเนนิโรคทีรุ่นแรงจนต้อง

ได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนทั้ง 2 ราย ซึ่งผู้ป่วยกรณ ี

ที่ 1 วินิจฉัย Pneumonia, MALA, Acute kidney 

Injury ระหว่างการดูแลรักษาพยาบาลพบว่าภาวะเลอืด

เป็นกรดเสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน มีภาวะ AKI  

วิตกกังวลจากโรคที่คุกคาม ปัญหาทุกปัญหาได้รับการ

ดูแลแก้ไข แพทย์จ�ำหน่ายทุเลา รวมวันรักษา 6 วัน  

ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 วินิจฉัย Acute Kidney Injury, 

Leptospirosis ระหว่างการดูแลพบว่ามีปัญหาปัสสาวะ

ออกน้อยจากภาวะ AKI จากการติดเชื้อ Leptospirosis 

ปัญหาทุกอย่างได้รับการแก้ไข แพทย์จ�ำหน่ายทุเลา  

รวมวันรักษา 9 วัน
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สรุป

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ AKI หลัง

จากท�ำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบฉุกเฉิน               

ในหอผู้ป่วยวิกฤติและได้รับการดู รักษาตามมาตรฐาน

การพยาบาล พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการดีขึ้น

กิตติกรรม

ผูว้จัิยขอขอบพระคณุทกุท่านทีม่ส่ีวนช่วยให้การ

วิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn at Roi Et Hospital

 รจนา ปัตลา 

 Rotjana Pattala 

Email: pattalarotjana@gmail.com 

บทยัดย่อ
วัตถปุระสงค์: เพือ่หาสาเหตขุองการเกดิภาวะแรงดนัในปอดสงูในทารกแรกเกดิ และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการ

เสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนหลังโดยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะความดันเลือดในปอดสูง ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 

พ.ศ. 2561 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2565 

ผลการศึกษา: ทารกได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันเลือดในปอดสูง จ�ำนวน 124 ราย อายุครรภ์เฉลี่ย 

36.96±3.09 สัปดาห์ สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท�ำให้เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง คือ Congenital pneumonia  

ร้อยละ 48.39 ได้รับการวินิจฉัยในช่วงอายุ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ร้อยละ 64.52  และอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 

45.16 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต พบว่า ทารกกลุ่มท่ีเสียชีวิต ได้แก่ ได้รับยา Iloprost intravenous และ 

Milrinone มากกว่าทารกกลุ่มที่รอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p=0.02 ทารกกลุ่มเสียชีวิตมีการใช้ยากลุ่ม  

inotropes ทุกตัวสูงกว่าในทารกกลุ่มที่รอดชีวิต โดยทารกกลุ่มที่เสียชีวิตได้รับยา Dobutamine และ Adrenaline 

สูงกว่าทารกกลุ่มที่รอดชีวิตโดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.001 ส�ำหรับการใช้ยา sedative drugs พบว่ามีการใช้ 

Fentanyl ในกลุม่ทีร่อดชวีติสงูกว่ากลุม่ทีเ่สยีชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ p=0.007 ในขณะทีก่ลุ่มเสียชีวติมกีารใช้ 

Sodium bicarbonate สูงกว่ากลุ่มรอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p=0.001 ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ

และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลของกลุ่มที่รอดชีวิต นานกว่ากลุ่มท่ีเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p< 0.001  

พบภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคปอดอักเสบเรื้อรังในทารกกลุ่มที่รอดชีวิต ร้อยละ 42.65 แต่ไม่พบพัฒนาการล่าช้า

สรุป: สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดภาวะแรงดันในปอดสูงในทารกแรกเกิด คือ congenital pneumonia 

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง คือ การได้รับยา Iloprost 

intravenous และ Milrinone การได้รับยากลุ่ม inotropes โดยเฉพาะยา Dobutamine และ Adrenaline การ

ได้รับยา Sodium bicarbonate ผลการรักษายังพบการเสียชีวิตค่อนข้างสูง คือ ร้อยละ 45.16 และพบภาวะปอด

อักเสบเรื้อรังมากในกลุ่มรอดชีวิต ดังนั้นการติดตามดูแลทารกกลุ่มเส่ียงเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความดันเลือด 

ในปอดสูงน่าจะสามารถช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อนของทารกได้เพิ่มขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: ทารกแรกเกิด, ความดันเลือดในปอดสูงในทารก, ผลการรักษา

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objectives: To determine cause of persistent pulmonary hypertension of the newborn 

(PPHN) and factors associated with mortality among infants with PPHN in Roi Et Hospital, the  

treatment outcome and complications.  

Methods: This study was a retrospective cohort study. All data were retrieved from  

medical records of infants who diagnosed with PPHN in Roi Et Hospital between October 2018  

and September 2022. 

Results: A totally 124 infants were diagnosed with PPHN mean birth weight was 36.96±3.09 

weeks. Congenital pneumonia was the most common associated condition with PPHN in this study 

48.39%, diagnosed PPHN within 24 hours after birth 64.52% and mortality rate was 45.16%. The 

factors associated with mortality were found non-survival group had significant more Iloprost  

intravenous and Milrinone than survival group p=0.02. Comparison between survival group and 

non-survival group revealed that inotropes was higher in non-survival group. The non-survival group 

had significant more Dobutamine and Adrenaline than survival group p<0.001. The non-survival 

group had significant more Fentanyl than survival group p=0.007. The non-survival group had 

significant more Sodium bicarbonate than survival group p=0.001. The survivor group had  

significantly longer duration of mechanical ventilator and length of hospital stay than non-survivor 

group p<0.001. There was 42.65% of survivor group were diagnosed chronic lung disease but not 

seen neurodevelopmental impairment. 

Conclusions: Congenital pneumonia was the most common associated condition with 

PPHN in this study. The factor associated for mortality among infants with PPHN was received  

Iloprost intravenous, Milrinone, Dobutamine, Adrenaline, Fentanyl, and Sodium bicarbonate. The 

mortality rate of PPHN in Roi Et Hospital was high 45.16 and found many cases of chronic  

pneumonia in the survival group. Therefore, monitoring and caring for high-risk infants to prevent 

PPHN should be able to increase survival rates and reduce complications in infants.

Keywords: Newborn, Persistent Pulmonary Hypertension of the newborn, Treatment outcome
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บทน�ำ

ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด

เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อย โดยมกีารศึกษาแบบ multicenter 

ในประเทศสหรฐัอเมริกาพบในอตัรา 0.5-6 ต่อทารกเกดิ

มีชีพ 1000 คน  และมีอัตราการเสียชีวิตสูง(1) โดยพบถึง

ร้อยละ 7-39(1,4-7) แต่ยังไม่มกีารศกึษาแบบ multicenter 

ในประเทศไทย ทารกที่รอดชีวิตมีโอกาสสูงที่จะเกิด

ความพกิารตามมา เช่น โรคปอดเรือ้รงั ภาวะจอประสาท

ตาหลุดลอก ปัญหาการได้ยินบกพร่อง และพัฒนาการ

ล่าช้า(2) ภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด คือ

ภาวะที่ความต้านทานและความดันในหลอดเลือดแดง 

ในปอดไม่ลดลงหลังคลอด ท�ำให้เลือดไหลไปปอดน้อย

และลดัวงจรข้ามจากวงจรไหลเวยีนเลอืดผ่านปอดไปยงั

วงจรไหลเวียนเลือดทั่วกาย ผ่านทาง patent foramen 

ovale (PFO) และ/หรือ patent ductus arteriosus 

(PDA) ท�ำให้ทารกมีอาการเขียว หายใจล�ำบาก ระดับ

ออกซิเจนในเลือดต�่ำและมีภาวะเลือดเป็นกรด ซึ่งภาวะ

น้ีมีความรุนแรงท�ำให้ระบบหายใจล้มเหลวและเป็น

สาเหตใุห้ทารกเสยีชวีติ(2,9) การวนิจิฉยัภาวะความดันใน

ปอดสูงในทารกแรกเกิด อาศัยอาการทางคลินิก คือ 

มีการลดลงของค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน การมีค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนที่แตกต่างกันและการตรวจ 

echocardiography การรกัษาภาวะความดนัในปอดสูง

ในทารกแรกเกิดยังคงแตกต่างกันในแต่ละประเทศ 

ท่ัวโลก(3) สาเหตแุบ่งออกเป็น 1) underdevelopment 

คอื ทารกทีม่จี�ำนวนหลอดเลอืดต่อพ้ืนท่ีผวิปอดน้อยกว่า

ปกติหรือเป็นผลจากการมีพยาธิสภาพในทรวงอกที่ขัด

ขวางการเจริญเติบโตของปอด 2) maldevelopment 

คือ ทารกมีจ�ำนวนหลอดเลือดต่อพื้นที่ผิวปอดปกติ  

แต่มีการสร้างชั้นกล้ามเนื้อเรียบของเส้นเลือดปอดหนา

ผิดปกติ และมีการเจริญของชั้นกล้ามเนื้อลงไปที่ 

หลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น meconium aspiration 

syndrome (MAS) 3) maladaptation คือทารกมี

จ�ำนวนหลอดเลือดต่อพื้นที่ผิวปอดและมีการเจริญของ

ชัน้กล้ามเนือ้เรยีบท่ีผนังหลอดเลอืดปกต ิแต่มปัีจจยัทีไ่ป

ยับยั้งกระบวนการเกิด normal transition เช่น birth  

asphyxia, infection, congenital pneumonia ท�ำให้

ความดันหลอดเลือดในปอดไม่ลดลง(8) ปัจจุบันแนวทาง

การรักษา คือ การลดความต้านทานและความดันเลือด

ในปอดและการรักษาประคับประคองจนกว่าปอดของ

ทารกจะกลับมาเป็นปกติ ซึ่งประกอบด้วย 1. การใช้

เครื่องช่วยหายใจ 2. การรักษาระดับความดันโลหิตโดย

การใช้ inotropic drugs 3. การแก้ไขภาวะความเป็น 

กรดของเลือด 4. การใช้ sedative drugs เพื่อให้ทารก

สงบและไม่เกิดอาการเจ็บปวด 5. การใช้ยาขยายหลอด

เลือดในปอดชนิดต่างๆ ได้แก่ inhaled nitric oxide 

(iNO), iloprost (prostaglandin I2 analogue),  

milrinone (phosphodiesterase inhibitors),  

sildenafil, bosentan (endotherium receptors 

antagonist), magnesium sulphate 6. Extracorporeal 

membrane oxygenation (ECMO)(8-10) โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดรักษาตามแนวทางการรักษาดังกล่าว ยกเว้น 

ยังไม่สามารถท�ำ ECMO ได้ในทารกแรกเกิด ยาขยาย

หลอดเลือดปอดที่ใช้ ได้แก่ iloprost, milrinone,  

sildenafil ส�ำหรับก๊าซไนตริกออกไซด์ (iNO) ปัจจุบัน 

มีข้อมูลว่าเป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงช่วยเพิ่มอัตราการ

รอดชีวิต(8, 9) โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เริ่มน�ำมาใช้ในปี พ.ศ. 

2564 เป็นต้นมา แต่มีการศึกษาของ Mohd Nizam Mat 

Bah และคณะ พบว่าแม้จะมีการน�ำก๊าซไนตริกออกไซด์ 

(iNO) มาใช้มากขึ้น แต่ยังพบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 

16.4 โดยพบโรคทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัเบือ้งต้นเป็น pulmonary 

hypoplasia มากที่สุด ซึ่งมักไม่ตอบสนองต่อก๊าซไนตริ

กออกไซด์ (iNO) และปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิต 

คือ การไหลเวียนของเลือดไปยังหลอดเลือดแดงใหญ่, 

ภาวะ pulmonary hypoplasia, คะแนน Apgar ≤ 5 

ที ่5 นาท ีและ idiopathic PPHN(11) โรงพยาบาลร้อยเอด็ 

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ที่รับดูแลผู้ป่วยจาก 

โรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัร้อยเอด็และจงัหวดัใกล้เคียง 

ที่ผ่านมาพบทารกมีภาวะแรงดันในปอดสูงจ�ำนวนมาก

และอตัราการเสยีชวีติสงู รวมทัง้เริม่มกีมุารแพทย์เฉพาะ

ทางสาขาทารกแรกเกดิ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะ

ศกึษาสาเหตุการเกดิและปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเสียชวีติ 

ผลการรักษา อัตราการรอดชีวิตและเสียชีวิตรวมถึง 

ภาวะแทรกซ้อน เพื่อวางแนวทางป้องกันและพัฒนา



13
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567
Roi Et Wetchasan Vol.11 No.1 January - April 2024

ประสิทธิภาพการรักษาเพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและ

ลดภาวะแทรกซ้อนต่อไป 

วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา โดย

ท�ำการศึกษาจากเวชระเบียนที่บันทึกการวินิจฉัยด้วย 

ICD-10 รหัส P293 persistent fetal circulation 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นภาวะความดนัเลอืดในปอดสงู (PPHN) ทีร่กัษาใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 

ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 เกณฑ์การคัดออก คือ 

1. บันทึกเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 2. มีความพิการแต่

ก�ำเนิดรุนแรงที่ไม่ใช่โรคไส้เลื่อนกะบังลม 3. เป็นโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว จากน้ันน�ำเวชระเบียน

มาทบทวนและ รวบรวมข้อมูลพื้นฐานของทารก ได้แก่ 

สถานที่เกิด เพศ อายุครรภ์ วิธีการคลอด น�้ำหนัก 

แรกเกิด คะแนน Apgar ภาวะเสี่ยงของมารดา การ

วินิจฉัยโรคเบื้องต้น การรักษา ชนิดและขนาดยาที่ใช้ใน

การรกัษา การรอดชวีติ ระยะเวลาทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนภาย

หลังทารกรอดชีวิต

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการอธิบายลักษณะ

ประชากร ได้แก่ ตวัแปรเชงิคณุภาพ เช่น เพศ เป็นข้อมลู

แจงนับ น�ำเสนอเป็นความถี่และร้อยละ ส่วนตัวแปร 

เชิงปริมาณ เช่น อายุ เป็นข้อมูลต่อเนื่องน�ำเสนอด้วย  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หากข้อมูลมีการ

แจกแจงปกติ ถ้าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  

น�ำเสนอด้วย ค่ามธัยฐาน และค่าเปอร์เซน็ต์ไทล์ท่ี 25-ค่า

เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 สถิติเชิงอนุมาน การศึกษาปัจจัย

และลักษณะทางคลินิกที่สัมพันธ์กับการตายของทารก

แรกเกิด ใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

หากผลลัพธ์ทางคลินิกมีลักษณะเป็นข้อมูลแจงนับ และ

ถ้าผลลัพธ์ทางคลินิกมีลักษณะเป็นข้อมูลต่อเนื่อง  

ใช้สถิติ independent t-test และ Mann-Whitney  

U test ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติใช้ค่า  

p-value<0.05 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด เลขที่ RE010/2566 และด�ำเนินการตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ทารกที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันเลือดใน

ปอดสูง มทีัง้หมด 124 ราย ส่วนใหญ่คลอดทีโ่รงพยาบาล

ร้อยเอ็ด คิดเป็น ร้อยละ 50.81 และเป็นทารกที่ถูกส่ง

ต ่อมาจากโรงพยาบาลอื่น ร ้อยละ 49.19 ทารก              

ร้อยละ 64.52 เป็นเพศชาย คลอดแบบ cesarean 

section ร้อยละ 77.42 อายุครรภ์เฉลี่ยของทารก คือ 

36 .96±3 .09  สัปดาห ์  น�้ ำหนักแรก เกิด เฉลี่ ย 

2894.48±765.36 กรัม คะแนน Apgar เฉลี่ย ที่ 1 นาที

และ 5 นาที เท่ากับ 8 และ 9 ตามล�ำดับ ทารกส่วนใหญ่

ได้รับการวินิจฉัยจากอาการทางคลินิกและค่าความ 

แตกต่างระหว่างระดับออกซิเจนก่อนหลัง ductus  

arteriosus ร่วมกับการตรวจ Echocardiogram โดย

คิดเป็น ร้อยละ 48.39 อายุหลังเกิดเฉลี่ยที่ได้รับการ

วนิจิฉัยเป็น PPHN 14.5 ชัว่โมง โดยวินจิฉยัภาวะ PPHN 

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกของชีวิต ร้อยละ 64.52 วินิจฉัย

ในช่วงอายุ 24-48 ชั่วโมง ร้อยละ 18.55 วินิจฉัยในช่วง

อายุมากกว่า 48 ชั่วโมง ร้อยละ 16.94 ทารกที่มีภาวะ 

PPHN รอดชีวิตทั้งหมด 68 ราย คิดเป็น ร้อยละ 54.84 

โดยระยะเวลาใช้เครือ่งช่วยหายใจเฉลีย่ 13 วนั และระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 21 วัน ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของทารกที่ศึกษา (n = 124)

ลักษณะทั่วไป ราย (ร้อยละ)

เพศ 

     ชาย

     หญิง

วิธีคลอด

     Normal labor

     Cesarean section

ทารกที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น

อายุครรภ์ (สัปดาห์) mean ± SD

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม) mean ± SD

คะแนน Apgar ที่ 1 นาที mean (P25-P75)

คะแนน Apgar ที่ 5 นาที mean (P25-P75)

คะแนน Apgar ที่ 10 นาที mean (P25-P75)

80(64.52)

44(35.48)

28(22.58)

96(77.42)

61(49.19)

36.96±3.09

2894.48±765.36

8(7-9)

9(8-10)

10(9-10)

อายุที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ PPHN 

    แรกเกิด – 24 ชั่วโมง 

    24 ชั่วโมง – 48 ชั่วโมง

    มากกว่า 48 ชั่วโมง

80(64.52)

23(18.55)

21(16.93)

การวินิจฉัย PPHN 

    Pre/post ductal oxygen saturation      

    Echocardiogram

    Pre/post ductal oxygen saturation      

    and Echocardiogram

40(32.26)

24(19.36)

60(48.38)

ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (วัน) 

     mean ± SD (min-max) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 

     mean ± SD (min-max) 

ทารกรอดชีวิต (ราย)

13(5-21)

 

21(7-35)

68(54.84)

การเปรียบเทียบการรอดชีวิตของทารก

เมื่อท�ำการเปรียบเทียบการรอดชีวิตของทารก 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต ได้แก่ 

คะแนน Apgar และสาเหตุของการเกิดภาวะแรงดันใน

ปอดสูง โดยทารกกลุ่มที่เสียชีวิตมีคะแนน Apgar ที่ 1 

และ 5 นาท ีน้อยกว่ากลุม่ทีร่อดชวีติและมคีวามแตกต่าง

กันทางสถิติ โดยมีค่า p=0.001 และ p=0.002 ตาม

ล�ำดับ โรคท่ีเป็นสาเหตุส�ำคญัต่อการเกดิภาวะ PPHN ใน 

ทารกกลุ่มท่ีเสียชีวิต คือ Birth asphyxia โดยมีค่า 

p<0.001 ส่วนทารกกลุ่มที่รอดชีวิต คือ Congenital 

pneumonia โดยมีค่า p=0.010 ทารกกลุ่มที่เสียชีวิต

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจในระดับท่ีสูงกว่า โดยมีค่า  

maximum MAP และ maximum amplitude มากกว่า

ทารกกลุ่มที่รอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่า 
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p<0.001, p=0.01 ตามล�ำดบั และทารกกลุม่ทีร่อดชวีติ

มีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มที่เสียชีวิต

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่า p<0.001 ทารกทั้ง

สองกลุม่ได้รบัการวนิจิฉยัภาวะ PPHN ใน ช่วง 24 ชัว่โมง

แรกของชีวิตเป็นส่วนใหญ่ โดยกลุ่มที่เสียชีวิตได้รับการ

วินิจฉัยในช่วง 24 ชั่วโมงแรกสูงกว่ากลุ่มที่รอดชีวิต  

ร้อยละ 66.07 และ ร้อยละ 63.23 แต่ไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนเพศ สถานท่ีคลอด วิธ ี

การคลอด อายคุรรภ์เฉลีย่ น�ำ้หนกัแรกเกดิ อายทุีว่นิจิฉยั

ภาวะ PPHN ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลของทารกกลุ่มที่รอดชีวิตเปรียบเทียบกับทารกกลุ่มที่เสียชีวิต

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มที่เสียชีวิต (n=56)

ราย (ร้อยละ)

กลุ่มที่รอดชีวิต (n=68)

ราย (ร้อยละ)
P-value

เพศ

   ชาย 

   หญิง 

สถานที่คลอด 

    โรงพยาบาลอื่น     

    โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการคลอด 

   Normal labor   

   Cesarean section  

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 

   mean± SD 

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม) 

   mean± SD 

คะแนน Apgar ที่ 1 นาที    

   median (P25-P75)

คะแนน Apgar ที่ 5 นาที   

   median (P25-P75)

โรคที่วินิจฉัยแรกรับ 

   Congenital pneumonia 

   Birth asphyxia 

   Neonatal Sepsis

   MAS

   CDH 

   IDM

อายุที่วินิจฉัยภาวะ PPHN 

   แรกเกิด - 24 ชั่วโมง

   24-48 ชั่วโมง 

34(60.61)

22(39.39)

27(48.21)

29(51.79)

15(26.79)

41(73.21)

36.67±3.57

2813.21±863.34

8(4-9)

9(7-10)

20(35.71)

27(48.21)

13(23.21)

17(30.36)

4(7.14)

4(7.14)

37(66.07)

10(17.86)

46(67.65)

22(32.35)

34(50.0)

34(50.0)

13(19.12)

55(80.88)

37.19±2.64

2961.41±673.39

8(8-9)

10(9-10)

40(58.82)

11(16.18)

23(33.82)

14(20.59)

0(0)

5(7.35)

43(63.23)

13(19.12)

0.422

0.843

0.309

0.369

0.285

0.001*

0.002*

0.010*

< 0.001*

0.195

0.211

0.039*

1

0.757
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลของทารกกลุ่มที่รอดชีวิตเปรียบเทียบกับทารกกลุ่มที่เสียชีวิต (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มที่เสียชีวิต (n=56)

ราย (ร้อยละ)

กลุ่มที่รอดชีวิต (n=68)

ราย (ร้อยละ)
P-value

   มากกว่า 48 ชั่วโมง

Maximum MAP, cmH2O   

   mean± SD 

Maximum amplitude, cmH2O 

   mean± SD 

ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ(วัน) 

ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)

   median (P25-P75)

9(16.07)

19.50±4.09

55.70±16.80

7(2-19)

12(21.43)

6(1-18

12(17.65)

16.07±2.69

48.67±10.87

17(9-25)

9(13.24)

30(22-40)

< 0.001*

0.010*

< 0.001*

0.226

< 0.001*

การรักษาภาวะแรงดันในปอดสูง

จากการศึกษาข้อมูลเรื่องยาที่ใช้รักษาภาวะ 

แรงดันในปอดสูง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เสียชีวิต

และกลุ่มที่รอดชีวิต โดยแบ่งเป็นการศึกษายาในกลุ่ม 

Vasodilator กลุม่ inotropic drugs ยา sedation และ 

Sodium bicarbonate พบว่าทารกกลุม่ทีเ่สยีชวีติได้รับ

ยา Vasodilator ได้แก่ Iloprost intravenous และ 

Milrinone มากกว่าทารกกลุ่มที่รอดชีวิตอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่า p=0.02 และ p=0.004 ตาม

ล�ำดับ ทารกกลุ่มที่เสียชีวิตได้รับยา Iloprost ชนิดพ่น

มากกว่าทารกกลุ่มที่รอดชีวิตแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

มกีารใช้ยากลุ่ม inotropes ทกุตัวในปริมาณทีสู่งกว่าใน

ทารกกลุ่มท่ีเสียชีวิต ทารกกลุ่มท่ีเสียชีวิตได้รับยา 

Dobutamine และ Adrenaline สูงกว่าทารกกลุ่มท่ี

รอดชีวิตโดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่า p<0.001  

ท้ังสองชนิด พบว่าการใช้ยา sedations มีการใช้ยา 

Fentanyl ในกลุ่มที่รอดชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่เสียชีวิตอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยมีค่า p=0.007 และพบว่ามีการ

ใช้ Sodium bicarbonate สูงกว่าในกลุ่มทารกท่ีเสีย

ชวีติอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิโดยมค่ีา p=0.001 ตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลยาที่ใช้ในการรักษาทารกที่เสียชีวิตเปรียบเทียบกับกลุ่มที่รอดชีวิต 

ยาที่ทารกได้รับ กลุ่มที่เสียชีวิต (n=56)

ราย (ร้อยละ)

กลุ่มที่รอดชีวิต (n=68)

ราย (ร้อยละ)

P-value

Vasodilator 

   Sildenafil  

   Iloprost IV 

   Inhaled Iloprost    

   Milrinone 

   Inhaled nitric oxide

15(26.76)

38(67.86)

23(41.07)

39(69.64)

9(16.07)

17(25.0)

32(47.06)

17(25.0)

30(44.12)

6(8.82)

0.821

0.020*

0.570

0.004*

0.218
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลยาที่ใช้ในการรักษาทารกที่เสียชีวิตเปรียบเทียบกับกลุ่มที่รอดชีวิต (ต่อ)

ยาที่ทารกได้รับ กลุ่มที่เสียชีวิต (n=56)

ราย (ร้อยละ)

กลุ่มที่รอดชีวิต (n=68)

ราย (ร้อยละ)

P-value

Inotropes 

   Dopamine   

   Dobutamine  

   Adrenaline  

   Norepinephrine 

Sedation 

   Fentanyl  

   Midazolam   

   Morphine

Sodium bicarbonate

50(89.29)

40(71.43)

34(60.71)

41(73.21)

42(75.0)

34(60.71)

3(5.36)

30(53.57)

55(80.88)

24(35.29)

13(19.12)

40(58.82)

63(92.65)

40(58.82)

1(1.47)

16(23.53)

0.196

< 0.001*

< 0.001*

0.094

0.007*

0.831

0.327

0.001*

การติดตามภาวะแทรกซ้อน

การติดตามภาวะแทรกซ้อน พบว่าเมื่อมีการ

ตดิตามทารกอย่างต่อเนือ่งในทารกกลุม่ทีม่ภีาวะแรงดนั

ในปอดสูงที่รอดชีวิตทุกราย พบว่าทารก 29 ราย (ร้อยละ 

42.65) มีปัญหาโรคปอดเรื้อรัง ทารก 2 ราย (ร้อยละ 

2.94) มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติ ไม่พบทารกที่มี

พัฒนาการล่าช้าและ hearing deficit ในกลุ่มทารกที่

รอดชีวิต ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนในทารกที่รอดชีวิต (n=68)

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

Chronic lung disease (CLD) Retinopa-

thy of prematurity (ROP)

Hearing deficit

Delay developmental milestones

29

2

0

0

42.65

2.94

0

0

อภิปราย

ทารกแรกเกิดได้รับการวินิจฉัยภาวะความดัน

เลือดในปอดสูง จ�ำนวน 124 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ใน

จังหวัดร้อยเอ็ด 4.3:1,000 การเกิดมีชีพ ซึ่งสอดคล้อง

กับอัตราทีพ่บในการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาทีพ่บ

อัตรา 0.5-6:1,000 การเกิดมีชีพ แต่สูงกว่าการศึกษา

ก่อนหน้าในประเทศไทย โดยการศึกษาของมนัญญา  

อภิวัฒนพร(12) ในโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี พบอัตรา 

1.17:1,000 การเกิดมีชีพ การศึกษา ของ วรนาฎ จันทร์ขจร 

และอ�ำนวยพร อภิรักษากร(13) ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

พบอัตรา 3.6: 1,000 การเกิดมีชีพ และยังมีอัตราการ

เสียชีวิตที่ค่อนข้างสูง คือ ร้อยละ 45.16 แต่ยังต�่ำกว่าที่

เคยมรีายงานจากสถาบนัอืน่ๆ ในประเทศไทย โดยข้อมูล

ของ วรนาฏ จันทร์ขจร(14) ท่ีศึกษาในโรงพยาบาล

ขอนแก่น ในปี 2549 พบอตัราการเสยีชวีติร้อยละ 83.33 

การศึกษา ของ อุกฤษฎ์ จิระปิติ(15) ในโรงพยาบาล

เชยีงรายประชานเุคราะห์ ปี 2557 พบอตัราการเสยีชวีติ 

ร้อยละ 55.8 การศึกษา ของนพวรรณ พงศ์โสภา(16) ใน

โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีปี 2559 พบอตัราการเสยีชีวติ 
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ร้อยละ 71.74 การศึกษาของ มนัญญา อภิวัฒนพร(12) 

ในโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีใน ปี 2562 พบอัตราการ 

เสียชีวิต ร้อยละ 53.3 การศึกษาของ วรนาฎ จันทร์ขจร 

และอ�ำนวยพร อภิรักษากร(13) ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

ปี 2551-2561 พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 69 ซึ่งช่วง

เวลาดังกล่าวยังไม่มีการน�ำก๊าซไนตริกออกไซด์มาใช้

รักษาทารกกลุ่มน้ี สาเหตุท่ีอาจท�ำให้อัตราการเสียชีวิต

ยังค่อนข้างสูงในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด อาจมีสาเหตุมา

จากสดัส่วนของจ�ำนวนทารกป่วยต่อแพทย์และพยาบาล

ยังสูง รวมท้ังเริ่มมีกุมารแพทย์เฉพาะทางสาขาทารก 

แรกเกิดและปริก�ำเนิดใน ปี 2562 แต่ยังมีจ�ำนวนน้อย  

มีการน�ำก๊าซไนตริกออกไซด์ (inhaled nitric oxide; 

iNO) มาใช้ในเดือนกรกฎาคม ปี 2564 ซึ่งใกล้เข้าสู่

ปีงบประมาณ 2565 จงึอยูใ่นช่วงท้ายของการศกึษาก๊าซ

ไนตริกออกไซด์มีประสิทธิภาพสูงใช้ส�ำหรับขยายหลอด

เลือดที่ปอดโดยตรงในทารกท่ีมีภาวะแรงดันในปอดสูง

ชนิดรุนแรง ท�ำให้ทารกมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น(8, 9) 

ช่วยเพิม่ระดบัออกซเิจนให้ทารกและลดอตัราการเสยีชวีติ

ลงเหลือน้อยกว่า ร้อยละ 10(17-20) ดังนั้นอาจท�ำให้อัตรา

การเสียชีวิตของทารกมีแนวโน้มลดลงหลังน�ำเครื่อง 

ช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูงและก๊าซไนตริกออกไซด์มาใช้ 

โดยพบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 80, 40, 42.31, 34, 

45.16 และ 7.55 ในปีงบประมาณ 2561, 2562, 2563, 

2564, 2565 และ 2566 ตามล�ำดับ จากการศึกษาครั้งนี ้

โรคทีเ่ป็นสาเหตสุ่วนใหญ่ของการเกดิภาวะแรงดนัในปอด

สูง คือ Congenital pneumonia (ร้อยละ 48.39) รอง

ลงมา คือ ภาวะ Birth asphyxia (ร้อยละ 30.65) และ

ภาวะสูดส�ำลักขี้เทา (ร้อยละ 25) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ วรนาฎ จันทร์ขจร และอ�ำนวยพร อภิรักษากร(13) 

ท่ีศึกษาในปี 2563 พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก  

Congenital pneumonia โดยพบ ร้อยละ 60.3  

และเหมือนกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบ 

ร้อยละ 30(4) แต่ต่างกับการศึกษาของ อุกฤษฎ์ จิระปิติ 

ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ท่ีพบสาเหตุ 

ส่วนใหญ่จากภาวะสดูส�ำลกัขีเ้ทา (ร้อยละ 38.5)(15) และ

การศึกษาของ นพวรรณ พงศ์โสภา ในโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานีที่พบสาเหตุส่วนใหญ่จากภาวะสูดส�ำลัก

ขี้เทา (ร้อยละ 50.0)(16) การศึกษาของ มนัญญา อภิวัฒนพร 

ในโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ที่พบสาเหตุส่วนใหญ่จาก

ภาวะสูดส�ำลักขี้เทา (ร้อยละ 41.3)(12) ทั้งนี้อาจมีสาเหตุ

มาจากปัจจัยร่วมอื่นที่พบในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่  

วิธีการคลอดโดยทารกกลุ ่มนี้ส ่วนใหญ่คลอดแบบ  

cesarean section ซึ่งอาจเพ่ิมความเส่ียงในการเกิด 

birth asphyxia ท�ำให้เกดิภาวะแรงดนัในปอดสงูขึน้ บาง

ราย พบว่ามารดามนี�ำ้เดนิก่อนคลอดมากกว่า 18 ชัว่โมง 

และมภีาวะ UTI ซึง่เป็นสาเหตใุห้ทารกมภีาวะ congenital 

pneumonia เพิ่มมากขึ้นได้ และการศึกษาครั้งนี้พบว่า

ส่วนใหญ่มารดามีการฝากครรภ์ที่สม�่ำเสมอ ท�ำให้ทราบ

อายุครรภ์ที่แน่นอนจึงอาจมีผลท�ำให้ลดความเสี่ยงของ

การเกิดภาวะสูดส�ำลักขี้เทา

ทารกท่ีมภีาวะความดันเลอืดในปอดสงูจะม ีright 

ventricular afterload เพิ่มขึ้นและ right ventricular 

contractility ที่ลดลง ส่งผลให้ภาวะความดันเลือดใน

ปอดสูงรุนแรงขึ้นจึงต้องให้ต้องใช้ยากลุ่ม inotropes 

มากขึ้น(21,22) โดยการเลือกชนิดของยา inotropes  

ข้ึนอยู ่กับค่าความดันโลหิตของทารกและผลการท�ำ 

echocardiogram โดยท่ัวไปอาจเลอืกใช้เป็น Dopamine, 

Adrenaline, Noradrenaline และ Dobutamine  

ตามล�ำดับ(2) จากการศึกษานี้พบว่าทารกกลุ่มที่เสียชีวิต

ได้รับยา Dopamine Dobutamine Adrenaline และ  

Noradrenaline สงูกว่าทารกกลุม่ทีร่อดชวีติ สอดคล้อง

กบัการศึกษา ของ มนญัญา อภวิฒันพร(12) ในโรงพยาบาล 

ศูนย์อุดรธานีท่ีพบว่าทารกกลุ่มท่ีเสียชีวิตได้รับยา 

Adrenaline มากกว่ากลุ่มที่รอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทารกกลุ่มที่รอดชีวิตอาจ

มรีะดบัความรนุแรงของโรคน้อยกว่า มคีวามดนัเลอืดใน

ปอดทารกท่ีต�ำ่กว่า แต่ในการศกึษาครัง้นีไ้ม่สามารถแบ่ง

ระดับความรุนแรงของภาวะความดันเลือดในปอดสูง 

โดยอาศยัค่า oxygen index (OI) ได้เนือ่งจากทารกบาง

รายไม่สามารถใส่สายสวนสะดือทางหลอดเลือดแดงได ้

ท�ำให้ไม่สามารถประเมนิค่า oxygen index ได้ในทกุราย 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีการน�ำยาขยายหลอดเลือดชนิด

ต่างๆ มาใช้รักษาทารกท่ีมภีาวะความดันเลือดในปอดสงู

มากขึ้น ยาที่ส�ำคัญที่สุดคือก๊าซไนตริกออกไซด์ที่เริ่มน�ำ
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มาใช้ในเดอืน กรกฎาคม ปี 2564 มกีารเริม่ใช้ยา Milrinone 

และ Iloprost intravenous ในปี 2563 จากเดิมที่ใช้

เพียงยา Sildenafil และ inhaled Iloprost จากการ

ศึกษาของ Shah PS และ Ohlsson A พบว่าการใช้ยา 

sildenafil ในโรงพยาบาลที่ไม่มีก๊าซไนตริกออกไซด ์

และเครื่องช่วยหายใจชนิดชนิดความถี่สูงท�ำให้ทารกมี 

oxygen index (OI) PaO2 ที่สูงขึ้น และสามารถลด

อัตราการเสียชีวิต (RR 0.20, 95% 0.07- 0.57, NNT 3, 

95% CI 2-6)(23) โดยยา Sildenafil จะออกฤทธิ์ยับยั้ง

เอนไซม์ phosphodiesterase 5 (PDE5) ท�ำให้ระดับ

ของ cGMP เพิม่ขึน้ ส่งผลให้มกีารขยายของหลอดเลือด

ที่ปอด และพบว่าทารกที่ได้รับก๊าซไนตริกออกไซด์ยังมี

การเสียชีวิตโดยพบ ร้อยละ 16.07 

ซึ่งก๊าซไนตริกออกไซด์เป็นการรักษามาตรฐาน

ของภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Mohd Nizam Mat Bah 

และคณะที่พบว่าแม้จะมีการน�ำก๊าซไนตริกออกไซด์ 

(iNO) มาใช้มากขึ้น แต่ยังพบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 

16.4 โดยพบโรคที่ได ้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นเป็น  

pulmonary hypoplasia มากที่สุดซึ่งมักไม่ตอบสนอง

ต่อก๊าซไนตริกออกไซด์ (iNO) และปัจจัยที่มีผลต่ออัตรา

การเสยีชวีติ คอื การไหลเวยีนของเลือดไปยงัหลอดเลอืด

แดงใหญ่, ภาวะ pulmonary hypoplasia, คะแนน 

Apgar ≤ 5 ที่ 5 นาที และ idiopathic PPHN(11) และ

จากการศึกษาของ McNamara PJ(24) พบว่าทารกที่มี

ภาวะความดนัในปอดสงูระดบัรนุแรงซึง่ไม่ตอบสนองต่อ

ก๊าซไนตริกออกไซด์ แต่เมื่อให้ milrinone ขนาด 0.33-

0.99 (µg/kg/min) พบว่าทารก มี oxygen index ลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญ อาจเนื่องมาจาก milrinone 

นอกจากออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ phosphodiesterase 

3 (PDE3) แล้วยังมีฤทธิ์กระตุ้นการท�ำงานของหัวใจ 

ท�ำให้ทารกที่ได้ยาชนิดนี้มีอาการดีขึ้น ในการศึกษา 

ครั้งนี้พบว่าทารกกลุ่มที่เสียชีวิตได้รับยา Vasodilators 

ทกุชนดิมากกว่ากลุม่ทีร่อดชวีติ โดยพบว่ากลุม่ทีเ่สยีชวีติ

มีการได้รับ Iloprost intravenous และ Milrinone 

มากกว่าอย่างมนียัส�ำคญั ซึง่ต่างกบัการศกึษาก่อนหน้าที่

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญของการได้รับยา 

Vasodilators ทุกชนิดของกลุ ่มรอดชีวิตและกลุ ่ม 

เสียชีวิต สาเหตุอาจเนื่องมาจากทารกได้รับยาในขนาด

ที่ต�่ำเนื่องจากทารกมีภาวะความดันโลหิตต�่ำร่วมด้วย  

ซึ่งเป็นผลข้างเคียงของยาทั้งสองชนิดนี้ท�ำให้การ 

ออกฤทธิ์ของยาอาจไม่เต็มประสิทธิภาพ หรือมีการเริ่ม

ให้ยาภายหลังจากที่ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนอยู่นาน

เนื่องจากพิจารณายาขยายหลอดเลือดตัวอื่นก่อน แต ่

ไม่ได้รวบรวมข้อมูลเวลาที่เร่ิมให้ยาแต่ละชนิด ในส่วน

ของการใช้ยา sedation ยาที่นิยมใช้คือ Fentanyl และ 

Midazolam ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่ากลุม่เสยีชวีติได้รับ

ยา Fentanyl น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

แตกต่างกบัการศกึษาก่อนหน้า อาจเนือ่งมาจากทารกที่

มภีาวะแรงดนัในปอดสงูรนุแรงเมือ่ถกูกระตุน้ด้วยสิง่เร้า

เช่น แสง เสยีง ท�ำให้ต่ืนไม่หลับซ่ึงส่งผลให้ทารกมอีาการ

เขียวมากข้ึน ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่าระยะเวลาการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจและจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลของ

กลุ่มที่รอดชีวิตนานกว่ากลุ่มที่เสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ อุกฤษฎ์ จิระปิติ(15) 

และ วรนาฏ จันทร์ขจร(14) อาจเนื่องมาจากทารกที่มี

อาการความดนัในปอดสงูรนุแรงมกัเสยีชวีติในระยะแรก

ของการด�ำเนินโรคจากภาวะขาดออกซิเจน

การศึกษาคร้ังนี้พบว่าทารกกลุ่มท่ีรอดชีวิต 

มีคะแนน Apgar ที่ 1 นาทีและ 5 นาที มากกว่ากลุ่ม 

เสียชีวิตและมีภาวะ birth asphyxia ต�่ำกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ อาจมีสาเหตุมาจากภาวะ asphyxia 

ท�ำให้ภาวะแรงดันในปอดสูงเพิ่มความรุนแรงมากขึ้น(2) 

ทารกกลุ ่มที่รอดชีวิตมีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล  

เฉลี่ย 30 วัน เท่ากับการศึกษาของ นพวรรณ พงศ์โสภา(16) 

และมนัญญา อภิวัฒนพร(12) แต่มากกว่าการศึกษาของ  

อุกฤษฎ์ จิระปิติ(15) ท่ีพบว่ากลุ่มรอดชีวิตมีจ�ำนวน 

วันนอนเฉล่ีย 22.6 วัน และพบว่าระยะเวลาใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจเฉลี่ย 17 วัน ในกลุ่มรอดชีวิต ซึ่งน้อยกว่า 

การศึกษาของ นพวรรณ พงศ์โสภา(16) ที่มีระยะเวลา 

เฉลีย่ 22.85 วนั อาจเป็นเพราะมกีารน�ำก๊าซไนตรกิออก

ไซด์มาใช้จึงท�ำให้อาการเขียวของทารกดีขึ้นในเวลาที่

รวดเรว็ ทารกกลุม่ทีร่อดชีวติ พบภาวะปอดอกัเสบเรือ้รงั 

(CLD) ร้อยละ 42.65 ซึ่งสูงกว่าการศึกษา ของ วรนาฏ  
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จันทร์ขจร(14) ที่พบ ร้อยละ 10.61 และการศึกษาของ 

นพวรรณ พงศ์โสภา(16) ที่พบ ร้อยละ 15.38 อาจเนื่อง

มาจากทารกกลุ่มที่รอดชีวิตมีจ�ำนวนมากกว่า มีการใส่

ท่อช่วยหายใจนานระยะเวลาเฉลีย่ 17 วนั มภีาวะตดิเชือ้

ในปอดแทรกซ้อน และพบว่ามีการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ในระดับที่สูง โดยมีค่าเฉลี่ย maximum MAP และ 

amplitude ทีส่งูกว่าท�ำให้เพิม่โอกาสการเกดิการอกัเสบ

ของปอดแบบเรื้อรัง ในการศึกษานี้ไม ่พบทารกมี

พฒันาการล่าช้า และไม่พบความบกพร่องด้านการได้ยนิ 

ทัง้น้ียงัไม่มีการเก็บข้อมลูในระยะยาวในกลุม่ทารกทีร่อด

ชีวิตท้ังหมด จึงต้องมีการติดตามภาวะแทรกซ้อนและ

พัฒนาการต่อเนื่องต่อไป

สรุป

สาเหตสุ่วนใหญ่ของการเกดิภาวะแรงดนัในปอด

สงูในทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลร้อยเอด็ คือ congenital 

pneumonia และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเสยีชวีติคอืการ

ได้รับยาบางชนิด กลุ่ม Vasodilators ได้แก่ Iloprost 

intravenous และ Milrinone การได้รบัยากลุ่ม inotropes 

ได้แก่ยา Dobutamine และ Adrenaline การได้รับยา 

Sodium bicarbonate อัตราการเสียชีวิตยังค่อนข้าง

สูงคือ ร้อยละ 45.1 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากคือภาวะ

ปอดอกัเสบเรือ้รงั ดงัน้ัน การติดตามดแูลทารกกลุม่เสีย่ง

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูง  

การลดระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจน่าจะสามารถ

ช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตลดจ�ำนวนวันในการนอน 

โรงพยาบาลและลดภาวะแทรกซ้อนของทารกได้เพิม่ขึน้

ข้อเสนอแนะ

ควรมีการดูแลติดตามทารกหลังคลอดอย่าง 

ใกล้ชดิ โดยเฉพาะทารกทีม่ภีาวะ Congenital pneumonia 

Birth asphyxia Neonatal sepsis และ Meconium 

aspiration syndrome (MAS) เพื่อป้องกันไม่ให้ทารก

เกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงซึ่งยังมีอัตราการเสีย

ชีวิตค่อนข้างสูง มีการเพิ่มประสิทธิภาพและศักยภาพ 

ในการวินิจฉัยและดูแลทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดใน

ปอดสงู รวมถงึการพจิารณารกัษาโดยใช้ inhaled nitric 

oxide ตามข้อบ่งชี้อย่างรวดเร็ว การใช้ยาขยายหลอด

เลือดชนิดอื่นร่วมด้วยตามความจ�ำเป็นและติดตามการ

ตอบสนองต่อการรักษาเป็นสิ่งส�ำคัญ และการฝึกอบรม

การดแูลทารกแรกเกดิวกิฤตให้แก่บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องใน

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลในเครือข่าย น่าจะสามารถ

ช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของทารกแรกเกิดกลุ่มนี้ได้

มากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์ชาญชัย 
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนผสมอากาศ

อัตราการไหลสูงทางจมูก : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care for pediatric patients with asthma receiving high-flow nasal 

cannula oxygen therapy : 2 cases study
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนผสมอากาศ 

อัตราการไหลสูงทางจมูก กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา: การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกรณีศึกษา ผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจน

ผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก จ�ำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่าง

วันที่ 1 กันยายน 2566 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลจาก

เวชระเบยีนผูป่้วย การรกัษาพยาบาล รวบรวมข้อมลูจากผูป่้วย ญาตหิรอืผู้ดแูล และข้อมลูจากเวชระเบยีนโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

ผลการศกึษา: รายที ่1 เพศชาย อาย ุ5 ปี ไม่มโีรคประจ�ำตัว อาการส�ำคญั คอื หายใจเหนือ่ยหอบ ไอมเีสมหะ 

และอาการหอบหดืระยะเฉยีบพลัน ผูป่้วยรูส้กึตัวดี ไม่มไีข้ ให้การพยาบาลโดยการให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการ

ไหลสูงทางจมูก (HHHFNC) ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อยลดลง อัตราการหายใจปกติ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 

ในเม็ดเลือดแดงส่วนปลายปกติ ไม่มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจปกติ ผู้ป่วยสามารถ

นอนหลับพักผ่อนได้ และสามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ รายที่ 2 เพศชาย อายุ 5 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว อาการ

ส�ำคัญ เหนื่อยหอบ หายใจล�ำบาก ไอมีเสมหะ ไอมากตอนกลางคืน ให้การพยาบาลโดยการให้ออกซิเจนผสมอากาศ

อตัราการไหลสงูทางจมกู (HHHFNC) ผูป่้วยหายใจหอบเหนือ่ยลดลง อตัราการหายใจปกติ ผู้ป่วยอาการดีขึน้ สามารถ

จ�ำหน่ายกลับบ้านได้

สรุป: แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหล

สูงทางจมูก ท�ำให้การประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว น�ำไปสู่การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะ

แทรกซ้อนและช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โรคหอบหืด, การพยาบาล, การบ�ำบัดด้วยออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: To comparative study of pediatric patients with asthma receiving high-flow  

nasal cannula oxygen therapy, 2 cases study.

Methods: Comparative study of cases study 2 pediatric patients with asthma were treated 

with high-flow nasal oxygen mixed with air admitted to the pediatric ward, Roi Et Hospital between 

1 September 2023 and 31 December 2023. The tool used to collect data was a data recording 

form from patient medical records, medical treatment. Collect information from patients relatives 

or caregivers and information from medical records at Roi Et Hospital. Formulate nursing diagnosis 

using Gordon’s 11 health model concepts. 

Results: Case study 1, male, 5 years old, no underlying disease. The main symptoms are 

shortness of breath, cough with phlegm, and acute asthma symptoms. The patient is conscious 

and has no fever. Provide nursing care by giving oxygen mixed with air at a high flow rate through 

the nose. Patients with shortness of breath will be reduced. normal breathing rate Peripheral red 

blood cell oxygen saturation values ​​were normal. No muscles are used to help with breathing, 

normal heart rate. The patient can sleep and rest and patients can be discharged home. Case 

study 2 was male, 5 years old, no und e rlying disease. Important symptoms include fatigue,  

difficulty breathing, cough with phlegm, coughing a lot at night. Provide nursing care by giving 

oxygen mixed with air at a high flow rate through the nose. Patients with shortness of breath will 

be reduced, normal breathing rate. The patient’s symptoms improved. Can be sold back home. 

Conclusions: Guideline for nursing c are for pediatric patients with asthma receiving  

high-flow nasal cannula oxygen ther a py makes patient assessment quick. Leads to effective  

nursing care of patients, reduce complications and help patients feel better.

Keywords: Asthma, Nursing care, High-flow nasal cannula oxygen therapy
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บทน�ำ

สถานการณ์โรคหอบหืดและภาวะหอบหืด

ก�ำเริบรุนแรง ระหว่างปี พ.ศ. 2559–2563 พบว่า ส่วน

ใหญ่มีแนวโน้มค่อนข้างคงท่ี ยกเว้น ในปีล่าสุดที่มีแนว

โน้มลดลง โดยมีความชุกสูงสุดในปี พ.ศ. 2560 อัตรา

ความชุก 841.58 ต่อประชากรแสนคน และต�่ำสุดในปี 

พ.ศ. 2563 (737.99) ส่วนอัตราตายมีแนวโน้มลดลง       

โดยตลอด สูงสุดในปี พ.ศ. 2559 อัตราตาย 3.49 ต่อ

ประชากรแสนคน และต�ำ่สดุในปี พ.ศ. 2563 (2.83) จาก

ฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล 

ของรัฐ ปี พ.ศ. 2563(1) พบผู้ป่วยโรคหอบหืดและภาวะ

หอบหดืก�ำเรบิรนุแรง รวม 488,449 ราย อตัราความชกุ 

737.99 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิตจาก

โรคหอบหืด 1,875 ราย อัตราตาย 2.83 ต่อประชากร

แสนคน และอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.38 ในปี พ.ศ. 2563 

พบผูป่้วยเป็นเพศชาย 198,769 ราย เพศหญงิ 289,680 

ราย อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญงิเท่ากบั 1 : 1.46 อตัรา

ป่วยจ�ำเพาะในประชากรเพศชายเท่ากับ 611.78 ต่อ

ประชากรเพศชายแสนคน และในเพศหญิงเท่ากับ 

854.95 ต่อประชากรเพศหญิงแสนคน พบความชุกโรค

หอบหดืสงูสุดในกลุม่ประชากรอายมุากกว่า 70 ปี อตัรา

ความชุก 1,436.65 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ 

กลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี (1,087.96) และภาคใต้มีอัตรา

ความชุกของโรคหอบหืดสูงสุด 973.73 ต่อประชากร

แสนคน รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(810.71) ภาคกลาง (778.89) และ ภาคเหนือ (721.34) 

ตามล�ำดับ(2,3)

โรคหอบหืด เป็นปัญหาสาธารณสุขอย่างหนึ่ง

ของประเทศไทย และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล เพราะเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย

และพบผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินในโรง

พยาบาล โรคหอบหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของ

หลอดลม ทีม่ผีลท�ำให้หลอดลมของผูป่้วยมปีฏกิิริยาตอบ

สนองต่อสารก่อภมิูแพ้ และสิง่แวดล้อมมากกว่าคนปกติ 

(Bronchial hyperresponsiveness, BHR) เมื่อได้รับ

สารก่อโรคหรือสิง่กระตุน้ ท�ำให้เกดิอาการก�ำเรบิของโรค 

ผูป่้วยมกัมอีาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมเีสยีงหวดี หรอื

หอบเหนื่อยเกิดขึ้น ซึ่งอาการเหล่านี้อาจหายได้เองหรือ

หายไปเมือ่ได้รบัยาขยายหลอดลม อาการเหล่านีส่้งผลก

ระทบกับผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ได้แก่ 

รบกวนการนอนหลับ ความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันลดลง รู้สึกวิตกกังวล กลัวการเสียชีวิต ความ

รู้สึกมคีณุค่า และความภมูใิจในตนเองลดลง และแยกตวั

จากสังคม เป็นต้น การประเมินระดับความรุนแรงของ

อาการหืดในเด็กเล็กท�ำได้ยากเนื่องจากเด็กเล็กไม่

สามารถบอกหรอืสือ่สารกบัผูดู้แลถงึอาการเจบ็ป่วยของ

ตนได้ การประเมินอาการจึงมีความส�ำคัญอย่างมาก(4) 

เกณฑ์การประเมนิระดบัความรนุแรงของอาการหอบหดื

แบบเฉียบพลัน ตามแนวทางสากลขององค ์การ 

อนามัยโลก ได้แก่ โรคหืดที่มีระดับอาการเป็นครั้งคราว 

ผู้ป่วยจะมีอาการหอบหืดน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ มี

อาการก�ำเริบเป็นช่วงส้ันๆ มอีาการหอบหดืในตอนกลาง

คนืต�ำ่กว่า 2 คร้ังต่อเดือน อาการก�ำเริบอาจส่งผลต่อการ

ท�ำกิจกรรมและการนอน มีอาการหอบหืดในตอน 

กลางคืน การรักษาและป้องกันการเกิดหอบหืดในเด็ก 

ในการประเมินอาการหอบหืด โดยวินิจฉัยแยกจากโรค

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด หลอดลม

อักเสบ การอุดกลั้นทางเดินหายใจขนาดใหญ่ การอุด

กล้ันทางเดินหายใจขนาดเล็ก เป็นต้น ปัจจุบันพบว่า 

อัตราการป่วยของผู้ป่วยโรคหืดลดลง แต่อัตราการตาย

จากอาการร่วมของโรคหืดกลับเพิ่มขึ้น ข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลก (WHO)(5,6) ในปี 2563 ประเทศไทย 

พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากอาการของโรคหืด 4,182 ราย 

ต่อปี คิดเป็นวันละ 11-12 ราย หรืออัตรา 3.93 ต่อ

ประชากร 1 แสนคน โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการไม่

ได้พ่นยาควบคุมการรักษาอย่างต่อเนื่อง และเวลามี

อาการก�ำเริบก็จะพ่นยาไม่ทัน และไม่ถูกวิธี เนื่องจาก 

ผูป่้วยหรอืผูดู้แลขาดความรูค้วามเข้าใจและการปฏบิตัท่ีิ

ถูกต้องเมื่อมีอาการ

ผูศ้กึษาในฐานะผูใ้ห้บรกิารพยาบาลในหอผูป่้วย

กมุารเวชกรรม มบีทบาทหน้าทีใ่นการให้บริการพยาบาล 

ประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต และรับดูแลผู้ป่วย 

ในระบบ Fast Track ตามกระบวนการพยาบาลควบคู่
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กบัการบรหิาร การสนองนโยบายของภาครฐั ตามความ

ต้องการของผู้มารับบริการ จึงได้ตระหนักถึงการศึกษา

การดูแลผู้ป่วยเด็ก โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่มี

ความเสี่ยง เพ่ือค้นหาแนวทางการให้บริการทางการ

แพทย์และการพยาบาลท่ีต้องอาศัยความเชี่ยวชาญ  

จนน�ำไปสู่การพยาบาลผู้ป่วยเด็กให้มีความปลอดภัยใน

ระบบการรักษาพยาบาล และเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้

ชีวิตได้อย่างปกติต่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดได้

รบัการบ�ำบดัด้วยออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสงู

ทางจมูก ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยเดก็ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด โดยเป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา

กรณีศึกษา 2 ราย (2 Cases Study) เลือก 

ผู้ป่วยแบบจ�ำเพาะเจาะจง คือ ผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดได้

รบัการบ�ำบดัด้วยออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสงู

ทางจมูก ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยเดก็ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2566 ถึงวันท่ี 31 

ธันวาคม 2566 โดยศึกษาประวัติผู ้ป่วย การรักษา

พยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล และ

ข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ก�ำหนดข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผน

สขุภาพของกอร์ดอน (Gordon,1982)(7) ก�ำหนดรปูแบบ

การศึกษา สรุป และประเมินผลตามข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

	 คุณลักษณะกรณีศึกษา

กรณีศกึษาที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้ คือ ผู้ป่วยที่มี

คุณลักษณะที่เป็น Best practice จ�ำนวน 2 ราย มีการ

คัดเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

เพือ่ให้ได้ข้อมลูตามวตัถุประสงค์ โดยมคีณุสมบัตดัิงนี ้1) 

ผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่มีอาการหอบ และจ�ำเป็นต้องได้

รบัการบ�ำบดัด้วยออกซเิจนผสมอากาศ อตัราการไหลสงู

ทางจมูก 2) มีความหลากหลายซับซ้อนที่ผู ้ศึกษาใช้ 

ความรูค้วามสามารถให้การพยาบาล  ตัง้แต่รบัเข้ารกัษา

จนถึงจ�ำหน่าย 3) เข้ารับการรักษาในช่วงเวลาภายหลัง

ที่ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ศึกษา

1)  ผู้ศกึษา มกีารเตรียมความพร้อมด้านเนือ้หา 

และทบทวนแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

พยาบาลผูป่้วยเดก็โรคหอบหดื การประเมนิร่างกาย การ

วินิจฉัย รวมถึงมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย เตรียมความรู้

ด้านการศึกษารายกรณี ได้แก่ การก�ำหนดวัตถุประสงค์ 

ขอบเขตการศึกษา บริบทพ้ืนท่ีศึกษา เคร่ืองมือที่ใช ้

ศึกษา ระเบียบวิธีการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล การเขียนรายงานผลการศึกษาจน

เสร็จสิ้นกระบวนการศึกษา ผู ้ศึกษา มีหน้าที่เป็น 

ผู้ประสานงาน ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย แพทย์ผู้ดูแล 

ผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็ก เพื่อ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูท่ีศกึษา 2) แบบบันทึก

รายงานกรณีศึกษา 3) แบบวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณี

ศึกษา

ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา

1. ขั้นเตรียมการ เตรียมความรู้ของผู้ศึกษา 

สร้างแบบบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อตอบ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาได้อย่างครอบคลุม เตรียม

ความพร้อมด้านระเบยีบวธิกีารศกึษารายกรณ ีโดยผู้วจิยั 

คือเครื่องมือส�ำคัญในการศึกษา สร้างเคร่ืองมือที่ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยผ่านการตรวจสอบความเทีย่ง

ตรงของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย

แพทย์ 1 ท่าน และผู้เชียวชาญด้านการพยาบาล  2 ท่าน 

ตรวจสอบความเทีย่งตรง และความน่าเชือ่ถอืด้วยวธิกีาร

ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ได้แก่ 1) พิจารณา

ข้อมูลที่รวบรวมจากบุคคลต่างกันจะเหมือนกันหรือไม่ 

2) ข้อมูลต่างสถานที่กันเหมือนกันหรือไม่ 3) เก็บข้อมูล

ในเวลาต่างกันจะเหมือนเดิมหรือไม่

2. ข้ันด�ำเนินการ ภายหลงัการรบัรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
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ในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้ศึกษาได้ขออนุญาต 

ผูอ้�ำนวยการ โรงพยาบาลร้อยเอด็ เพือ่ด�ำเนนิการศกึษา 

โดยเริ่มต้นจากการช้ีแจงรายละเอียดของการศึกษาแก่

อาสาสมัครและขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการแบบ

ลายลักษณ์อักษร หลังจากนั้นคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์

การศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกรายกรณี

ศกึษา และแบบวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ เกบ็ข้อมลูประเดน็

ต่างๆ ดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 2) 

การประเมินด้านร่างกายตามระบบ 3) ข้อมูลผู้ป่วยตาม

แบบแผนสุขภาพเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย 4) สรุป

แบบแผนของกอร์ดอน ทีน่�ำมาประเมนิความแตกต่างกนั 

5) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 6) การทดสอบเพื่อ

วินิจฉัย (Diagnostic test) 7) แผนการรักษาของแพทย์ 

8) อาการและการด�ำเนนิโรคตัง้แต่แรกรบัจนถงึจ�ำหน่าย 

9) เปรยีบเทยีบข้อวินจิฉยัทางการพยาบาลตามระยะการ

ดูแล 10) การวางแผนการพยาบาลตามข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล ตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้อง

ของเนือ้หา วเิคราะห์ข้อมูล และเขยีนรายงานการศกึษา

3. การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ดังนี้ 1) จัด

ระเบยีบข้อมูล ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู ตรวจ

สอบความถูกต้องและครบถ้วนข้องข้อมูล หากข้อมูลไม่

ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา ผู้วิจัยวางแผนเก็บรวบรวม

ข้อมลูเพิม่เตมิ 2) ให้รหสัข้อมลู จัดหมวดหมูข้่อมลู (Data 

coding/indexing) 3) เปรยีบเทยีบข้อมลู น�ำข้อมลูทีจ่ดั

หมวดหมู่มาวิเคราะห์เปรียบเทียบความเหมือนและ

ความแตกต่างกัน เช่น เปรียบเทียบข้อมูลในแต่ละ

เหตุการณ์ของการให้การพยาบาลผู้ป่วยแต่ในเวลาต่าง

กัน 4) ทบทวนสาระส�ำคัญของข้อมูล อภิปรายความ

เหมือนและความแตกต่างกันของข้อมูล หาความเชื่อม

โยงของข้อมูล และสร้างข้อสรุป 5) น�ำผลการศึกษาให้

แพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเพื่อยืนยัน

ความถูกต้อง ผู้ศึกษาปรับปรุงแก้ไขและเขียนรายงาน

การศึกษา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 

ผู้ศึกษาให้ความส�ำคัญกับการพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่าง มีการขออนุญาตท�ำการศึกษาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด หมายเลขโครงการ RE022/2567 ผู้วิจัยได้

ปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาลว่าด้วยการรักษา

ความลับของผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด การบันทึกข้อมูลจะ

ลงบนัทึกโดยใช้รหสั (Code) ท่ีต้ังข้ึน ข้อมลูท่ีได้จากกลุม่

ตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ และการเผยแพร่ข้อมูล

จะท�ำได้เฉพาะการสรุปผลการวิจัย และการวิจัยนี้ไม่ได้

ท�ำให้เกิดความเสี่ยงเพิ่มขึ้นแก่กลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด

ผลการศึกษา

กรณีศึกษารายที่ 1

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 5 ปี เชื้อ

ชาตไิทย สญัชาตไิทย ศาสนาพทุธ สถานภาพในปกครอง 

เป็นบตุรคนที ่3 การศกึษาวยัเรยีน อาการส�ำคญัท่ีมาโรง

พยาบาล ไอมีเสมหะ หายใจหอบ เป็นก่อนมาโรง

พยาบาล 2 ชั่วโมง ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน 10 

ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล มไีข้ ไอ มเีสมหะ หายใจหอบ 

พ่นยาแล้วอาการดีขึ้น 6 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยมีอาการหอบหายใจล�ำบาก ไอมากขึ้น นอนราบ

ไม่ได้ พ่นยาฉุกเฉิน 2 รอบ แต่อาการไม่ดีขึ้น 2 ชั่วโมง 

ไอมีเสมหะ หายใจหอบเหนื่อย ญาติน�ำส่งโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วย เคยเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลร ้อยเอ็ด เมื่อวันที่  10 

เมษายน-24 เมษายน 2566 ด้วยอาการไข้ ไอมีเสมหะ 

หายใจหอบเหนื่ อยมี อาการหอบเมื่ อมี อ ากาศ

เปลี่ยนแปลง แพทย์วินิจฉัย Asthma attack ได้รับยา

ขยายหลอดลมชนิดกินและพ่น นัดเข้าคลินิก Asthma 

เดือนละครัง้ และวนัท่ี 30 มกราคม-15 กมุภาพันธ์ 2566 

ด้วยอาการ ไอ หายใจหอบเหนือ่ย หายใจล�ำบากปีกจมกู

บาน แพทย์วนิจิฉยั Acute Asthma attack ได้รบัรกัษา

รับยาขยายหลอดลมชนิดกินและพ่น นัดเข้าคลินิก  

Asthma เดือนละครั้ง



28
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567

Roi Et Wetchasan Vol.11 No.1 January - April 2024

ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว  

ไม่พบบุคคลในครอบครัวที่มีอาการของโรคหอบหืด 

หรืออาการที่ที่ลักษณะคล้ายกัน แต่พบยายป่วยด้วย 

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

ประวัติการแพ้ยา ปฏเิสธการแพ้ยาและสารเคมี 

CXR : Atelectasis at Rt Lower lung (10 พฤศจกิายน 

2566) ภาวะถุงลมในปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่หรือ 

ปอดแฟบ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ 

CBC ค่า WBC 13.3 (3.7-11.9/uL) การแปลผล คือ มี

การอักเสบติดเชื้อในร่างกายติดเชื้อแบคทีเรีย

การวินิจฉัยของแพทย์  โรคหอบหืด (Acute 

asthmatic attack) สรุปอาการและอาการแสดงรวม

การรกัษาของแพทย์ตัง้แต่รบัไว้จนถงึจ�ำหน่ายจากความ

ดูแลวันที่ 10 พฤศจิกายน 2566 ถึง 17 พฤศจิกายน 

2566 รับผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน (AE) ด้วยอาการไอ 

หายใจหอบเป็นมา 2 ชั่วโมง แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี T  

38 องศาเซลเซยีส BP 125/81 มลิลเิมตรปรอท, PR 150 

ครั้งต่อนาที, RR 40 ครั้งต่อนาที และ SPO2 96%  

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลวจากการแลกเปลี่ยน

ก๊าซในปอดลดลง ประเมินสภาวะพร่องออกซิเจน 

สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว สีผิว เยื่อบุตา ริมฝีปาก 

เล็บ ฟังเสียงลมเข้าปอดตรวจร่างกายมีภาวะหายใจ

ล�ำบากมี subcostal retraction ฟังปอดทั้ง 2 ข้าง 

มีเสียงหวีด แพทย์สั่งให้เจาะเลือด CBC, Electrolyte 

พบปัญหาทางการพยาบาล คือ มีโอกาสเนื้อเยื่อได้รับ

ออกชิเจนไม่เพียงพอเนื่องจากมีการหดเกร็งของ

หลอดลม การพยาบาล สังเกตอาการหอบเหนื่อย  

กระสับกระส่าย ประเมินสัญญาณชีพ ให้การพยาบาล

โดยการให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง 

ทางจมูก (HHHFNC) 16 LPM FiO
2
 0.3 จัดท่านอน 

ศรีษะสงู เปลีย่นท่านอนทุก 2 ช่ัวโมง และระวังการเลือ่น

หลดุของสาย HHHFNC ระบายสารคดัหลัง่ออกจากทาง

เดินหายใจด้วยการเคาะปอด ดูดเสมหะ ให้ยาละลาย

เสมหะ และลดสิง่กระตุน้ ให้ยาขยายหลอดลม Ventolin 

3 ml. + NSS up to 4 ml. Berodual 0.5 ml. + NSS 

up to 4 ml. Hydrocortisone 100 mg. IV ทุก 6 

ชั่วโมง ให้สารน�้ำ 5% DN/2 IV 65ml./hr. ผู้ป่วยมีไข้สูง

ตรวจเลือด CBC พบว่า มีการติดเชื้อแบคทีเรียได้รับการ

รักษาด้วยยาปฏิชีวนะและลดการติดเชื้อ Ceftriaxone 

1 gm. IV OD วางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการ

ทางการพยาบาล มกีารเฝ้าระวงัอาการและ อาการแสดง

อย่างต่อเนื่อง อาการของผู้ป่วยค่อยๆดีขึ้น ประเมินผล 

ผู้ป่วยหอบเหนื่อยลดลง อัตราการหายใจ RR24/min  

ค่าความอิ่มตัวของออกชิเจนในเม็ดเลือดแดงส่วนปลาย 

98% ไม่มกีารใช้กล้ามเนือ้ช่วยในการหายใจ ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยาปฏิชีวนะและการพ่นยาขยาย

หลอดลมไม่มีผื่น ไม่คัน    

การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย ผู้ป่วย

เด็กชายไทยมาโรงพยาบาลด้วย ไอมีเสมหะ หอบเหนือ่ย 

แพทย์วินจิฉัยเป็นโรคหอบหดืระยะเฉียบพลนั ได้รับการ

รักษาโดยการพ่นยาขยายหลอดลมแบบฝอยละออง  

ให้ออกชิเจน HHHFNC และให้สารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำให้ยาปฏิชีวนะ รับไว้ในความดูแลต้ังแต่วันที่ 10 

พฤศจิกายน 2566-17 พฤศจิกายน 2566 อาการดีขึ้น 

อาการ ไอลดลง ไม่มีไข้ และไม่มีอาการหายใจหอบ 

สัญญาณชีพ T37.0 องศาเซลเซียส, BP 110/60 

มิลลิเมตรปรอท, PR 92 ครั้งต่อนาที, RR 24 ครั้ง 

ต่อนาที การวินิจฉัยคร้ังสุดท้าย Pneumonia with 

Acute Asthmatic Attack ยาส�ำคัญที่ผู้ป่วยได้รับ คือ 

Ventolin, Bromhexine, Cetrizine, Fluticosone และ 

Seretide วางแผนการจ�ำหน่ายเน้นย�ำ้ความรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว นัดพบแพทย์คร้ังต่อไป 

วันที่ 20 พฤศจิกายน 2566 เวลา 08.00 น. ห้องตรวจ 

คลินิกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเพ่ือตรวจ

ติดตามการรักษาโรคหอบหืด
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สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบทั้งหมด

1. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อในร่างกายได้รับ

ออกซเิจนไม่เพยีงพอ เนือ่งจากการหดเกรง็ของหลอดลม

2. มกีารตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจาก

มีเสมหะคั่งในปอดจ�ำนวนมาก

3. เสี่ยงต่อภาวะความไม่สมดุลของสารอาหาร 

น�ำ้ และเกลอืแร่ในร่างกาย เนือ่งจากมกีารสญูเสยีน�ำ้จาก

การหายใจหอบและไม่สามารถรับสารอาหารได้

4. ผู้ป่วยไม่สุขสบาย ปวดจุกแน่นท้องหลังรับ

ประทานอาหาร เนื่องจากอาการหลังได้รับยาสเตียรอยด์

5. ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของโรคที่เป็น

อยู่เนื่องจากต้องนอนโรงพยาบาล กลัวรักษาไม่หาย

6. ญาติและผู้ป่วยยังขาดความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคหอบหืดในการดูแลตนเอง และฟื้นฟูสภาพ

ผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้าน

กรณีศึกษารายที่ 2

ข้อมูลทั่วไป  ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 5 ปี เชื้อ

ชาตไิทย สญัชาตไิทย ศาสนา พทุธ สถานภาพในปกครอง 

เป็นบุตรคนที่สอง การศึกษาวัยเรียน อาการส�ำคัญที่มา

โรงพยาบาลหายใจหอบเหนื่อย ปีกจมูกบาน เป็นก่อน

มา 2 ชั่วโมง ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน 1 วัน ก่อน

มาโรงพยาบาล สดูดมละอองฟางข้าว/ฝุน่ ไอมากขึน้ตอน

กลางคืน มีเสมหะในล�ำคอ มีน�้ำมูก 6 ช่ัวโมง ก่อนมา 

โรงพยาบาลผูป่้วยมอีาการหอบเหนือ่ย หายใจมเีสียงวีด้ 

ไอบ่อย รกัษาทีค่ลนิกิ พ่นยาขยายหลอดลม อาการดีขึน้ 

2 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย 

ปีกจมูกบาน ญาติน�ำส่ง โรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  มีประวัติหายใจ

หอบ 2 ครั้ง รักษาที่คลินิก พ่นยาขยายหลอดลมได้รับ

ยาไปรับประทาน อาการดีขึ้น ไม่มียาพ่นประจ�ำ 

ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว  

ตาและมารดามีประวัติเป็นโรคหอบหืด ประวัติการ 

แพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยา CXR : infiltration both lung 

(22 พฤศจิกายน  2566) รอยโรคของเนื้อปอด

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร Electrolytes 

ค่า Potassium 3.4 (3.5-5.1 mmol/L) การแปลผล คือ 

มีประวัติอาเจียนและการได้รับยารักษาโรคหอบหืดเป็น

เวลานาน

การวินิจฉัยของแพทย์ โรคหอบหืด (Acute 

asthmatic attack)  	

สรปุอาการและอาการแสดง รวมการรักษาของ

แพทย์ตั้งแต่รับไว้จนถึงจ�ำหน่ายจากความดูแล วันที่ 22 

พฤศจิกายน 2566 ถึงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2566 รับ 

ผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน (AE) ด้วยอาการเหนื่อยหอบ 

หายใจล�ำบาก ไอ มเีสมหะ ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง

ประเมินสญัญาณชพี ผู้ป่วยรู้สกึตวัดี T 36.8 °C BP98/65 

mmHg., PR110/min, RR50/min, SPO2=89% ผูป่้วย

เสีย่งต่อภาวะหายใจล้มเหลวจากการแลกเปลีย่นก๊าซใน

ปอดลดลง ประเมินสีผิว เยื่อบุตา ริมฝีปาก เล็บ และฟัง

เสียงลมเข้าปอดฟังเสียงปอดได้ยินเสียงหวีดทั้ง 2 ข้าง

ท่าทางอ่อนเพลีย พบปัญหาทางการพยาบาล คือ มี

โอกาสเกิดเนื้อเยื่อได้รับออกชิเจนไม่เพียงพอเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดลดลง มีภาวะ

ตีบแคบของหลอดลม การพยาบาล คือ สังเกตอาการ

หอบเหนือ่ย กระสบักระส่าย เฝ้าระวงัอาการและอาการ

แสดงอย่างต่อเนื่อง ดูแลให้การพยาบาลโดยการ 

ให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก 

(HHHFNC) 10 LPM FiO2 0.3 ระวังการเลื่อนหลุดของ

สาย HHHFNC จัดท่านอนศีรษะสูง และเปลี่ยนท่านอน

ทุก 2 ชั่วโมง ระบายสารคัดหลั่งออกจากทางเดินหายใจ

ด้วยการเคาะปอด  ดูดเสมหะ ให้ยาละลายเสมหะ และ

ลดสิ่งกระตุ ้น ให้ยาขยายหลอดลม Ventolin ½ 

NB+NSS up to 3 ml. q 4 hrs  และ Hydrocortisone 

85 mg. IV ทุก 6 ชั่วโมง Glyceryl Guaiacolate (GG) 
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4 ml ให้สารน�้ำ 5% DN/2 IV KVO ประเมินผล ผู้ป่วย

หายใจหอบเหนื่อยลดลง ดูสดชื่นขึ้น อัตราการหายใจ 

RR26/min ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเมด็เลอืดแดง

ส่วนปลาย 98% ไม่มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ 

พบภาวะแทรกซ้อนจากการพ่นยาขยายหลอดลม มีค่า 

โปรแทสเซียมต�่ำ 3.4 มิลลิโมลต่อลิตร แต่ไม่มีอาการ 

คลื่นไส้อาเจียน อุจจาระร่วง สับสน ใจสั่น อัตราการเต้น

ของหัวใจ PR120/min ไม่มีแพ้ยาปฏิชีวนะ ไม่มีผื่น คัน 

ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้  

การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย ผู้ป่วย

เด็กชายไทยมาโรงพยาบาลด้วยอาการหอบหายใจ

ล�ำบากไอมีเสมหะแพทย์วินิจฉยั หอบหดืระยะเฉยีบพลนั

ได้รับการรักษา โดยการพ่นยาขยายหลอดลมแบบฝอย

ละออง ให้ออกชิเจน HHHFNC และให้สารน�้ำรับในการ

ดูแลตั้งแต่วันที่ 22 พฤศจิกายน 2566-25 พฤศจิกายน 

2566 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีไข้ อาการดีขึ้น หน้าตาสดชื่น 

ไม่มีหอบเหนื่อย จ�ำหน่ายวันที่ 25 พฤศจิกายน 2566 

เวลา 12.00 น. สัญญาณชีพ T 36.9°C BP 101/55 

mmHg., PR 120 /min RR 26 /min การวินิจฉัยครั้ง

สดุท้าย Acute Asthmatic Attack ยาท่ีผูป่้วยได้รบักลบั

บ้าน คือ Prednisolone, Glyceryl Guaiacolate (GG), 

Budesonide, CPM, Ventolin วางแผนการจ�ำหน่าย

เน้นค�ำแนะน�ำการรับประทานยา วิธีพ ่นยาขยาย

หลอดลมที่ถูกต้อง การปฏิบัติตัว หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่

ท�ำให้อาการหอบหืดก�ำเริบ นัดพบแพทย์ครั้งต่อไปวันที่ 

6 ธันวาคม 2566 เวลา 13.00 น ห้องตรวจ คลินิกกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ติดตามการรักษา 

โรคหอบหืด

สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบทั้งหมด 

1. เนื้อเยื่อได้รับออกชิเจนไม่เพียงพอเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนก๊าซที่ปอดลดลง มีภาวะ

ตีบแคบของหลอดลม    

2. เส่ียงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

เนื่องจากมีเสมหะคั่งในปอดจ�ำนวนมาก

3. เส่ียงต่อภาวะความไม่สมดุลของสารอาหาร 

น�้ำ และเกลือแร่ในร่างกาย เนื่องจากมีการสูญเสียน�้ำ 

จากการหายใจเร็วและไม่สามารถรับสารอาหารได้

4. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีไอบ่อย เสมหะ

เหนียว

5. ผู้ป่วยไม่สุขสบาย ปวดจุกแน่นท้องหลังรับ

ประทานอาหาร เนื่องจากอาการหลังได้รับยาสเตียรอยด์

6. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวจากสภาพความ

เจ็บป่วยเนื่องจากมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้นและไม่

ทราบการปฏิบัติตัวขณะนอนโรงพยาบาล

7. บิดามารดามีความวิตกกังวลเนื่องจากการ

เจ็บป่วยของผู้ป่วย และขาดความรู้ความเข้าใจในการ

ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อในร่างกายได้รับออกซิเจนไม่

เพียงพอเนื่องจากการหดเกร็งของหลอดลม

ข้อมูลสนับสนุน 

S: มารดาบอกว่า ลูกหายใจเหนื่อย หอบ หายใจล�ำบาก 

มีปีกจมูกบาน

O: - On HHHFNC 16 LPM FiO2 0.3

- ตรวจร่างกายพบ subcostal และ supracostal 

retraction

1. เนื้อเยื่อได้รับออกชิเจนไม่เพียงพอเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดลดลง มี

ภาวะตีบแคบของหลอดลม 

ข้อมูลสนับสนุน 

S: มารดาบอกว่า ลูกหายใจหอบ เหนื่อย ไอมีเสมหะเหนียว 

-นอนราบไม่ได้ 

O : - On HHHFNC 10 LPM FiO2 0.3

- ตรวจร่างกายพบ suprasternal retraction
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ)

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

- ไอบ่อยมีเสมหะสีขาวใสจ�ำนวนมาก อัตราการหายใจ 

24 ครั้งต่อนาที O2 Sat 92%

- ฟังปอดได้ยินเสียง Rhonchi และ Wheezing   

bothlung  

- ผล Chest X-ray  Atelectasis at Rt Lower lung

 วัตถุประสงค์ เพื่อให้เนื้อเยื่อในร่างกายได้รับออกซิเจน

เพียงพอ

เกณฑ์การประเมินผล  

1. อัตราการหายใจ อยู่ในช่วง 18 - 24 ครั้งต่อนาที 

หายใจหอบลดลง สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ

2. วัดค่า O2 Sat ≥ 95%  

3. ริมฝีปาก ปลายมือปลายเท้าแดงดี รู้สึกตัวดีไม่ซึม

4. เสมหะลดลง 

5. ฟังปอดไม่มีเสียง Rhonchi หรือ Wheezing หรือ

ได้ยินเสียงลดลง     

6. ไม่มีภาวะร่างกายขาดออกซิเจน ปลายมือปลายเท้า

เขียว

7. ความเร็ว ความลึก และจังหวะการหายใจปกติ

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนจากระดับความรู้สึกตัว 

ลักษณะการหายใจ อาการหอบเหนื่อย การตรวจสภาพ

สีผิว ปลายมือ ปลายเท้า ความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ 

และวัดความอิ่มตัวในกระแสเลือด ทุก 2 ชั่วโมง หรือ

ทุก 4 ชั่วโมง ตามสภาพผู้ป่วยเพื่อให้การพยาบาลได้ทัน

ท่วงที เพื่อให้รายงานแพทย์ทราบทันที เมื่อพบภาวะผิด

ปกติ

- ไอบ่อย มีเสมหะเหนียวจ�ำนวนมาก มีน�้ำมูก

- อัตราการหายใจ 40-50 ครั้งต่อนาที  

   หายใจมีเสียงครืดคราด O2 Sat 89%

- ฟังปอดได้ยินเสียง Rhonchi both lung  

- ผล Chest X-ray พบ infiltration both lung

วัตถุประสงค์ เพื่อให้เนื้อเยื่อในร่างกายได้รับออกซิเจน

เพียงพอ

เกณฑ์การประเมินผล  

1. อัตราการหายใจ อยู่ในช่วง 18 - 24 ครั้งต่อนาที 

หายใจหอบลดลง สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ

2. วัดค่า O2 Sat ≥ 95%  

3. ไม่มีภาวะร่างกายขาดออกซิเจน ริมฝีปาก ปลายมือ

ปลายเท้าแดงดี รู้สึกตัวดีไม่ซึม

4. เสมหะลดลง 

5. ฟังปอดไม่มีเสียง Rhonchi หรือ Wheezing  หรือ

ได้ยินเสียงลดลง 

6. ความเร็ว ความลึก และจังหวะการหายใจปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนจากระดับความรู้สึกตัว 

ลักษณะการหายใจ อาการหอบเหนื่อย การตรวจสภาพ

สีผิว ปลายมือ ปลายเท้า ความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ 

และวัดความอิ่มตัวในกระแสเลือด ทุก 2 ชั่วโมง หรือ

ทุก 4 ชั่วโมง

2. ติดตามการเปลี่ยนแปลงสภาพผู้ป่วยสังเกตและ

บันทึกเพื่อประเมินให้การพยาบาลได้ทันท่วงที รายงาน

2. ช่วยเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะ และท�ำทางเดิน

หายใจให้โล่ง โดยจัดให้นอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อให้

ปอดได้ยืดขยายได้เต็มที่เพื่อป้องกันทางเดินหายใจถูก

อุดกั้น

3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตลอดเวลา

- On HHHFNC 16 LPM FiO2 0.3

 เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในร่างกาย

แพทย์ทราบทันที เมื่อพบภาวะผิดปกติ

3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตลอดเวลา

- On HHHFNC 10 LPM FiO2 0.3
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ)

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

4. ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลม และยาลดอาการ

อักเสบหลอดลม ได้แก่

-  Hydrocortisone 100 mg. IV ทุก 6hrs. 

- Berodual 0.5 ml. + NSS up to 4 ml NB     

 q 4 hrs.

- Salbutamol 3 ml + NSS up to 4  ml NB 

q 4 hrs.

- Salbutamol syrub 1 tsp oral tid pc

5. ฟังเสียงปอดเป็นระยะ ขณะที่เหนื่อยหอบ เพื่อ

ประเมินการหดตัวที่ผิดปกติของหลอดลม

6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยฝึกการหายใจวันละหลายๆ ครั้ง 

7. สร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล เพื่อลด

ปัญหากลัวคนแปลกหน้า ท�ำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือใน

การพยาบาลมากขึ้น

8. เตรียมของใช้และเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นพร้อมจะช่วย

เหลือได้ตลอดเวลา

4. ช่วยเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะ และท�ำทางเดิน

หายใจให้โล่ง โดยจัดให้นอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อให้

ปอดได้ยืดขยายได้เต็มที่

เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในร่างกาย

5. ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลม และยาลดอาการ

อักเสบหลอดลม ได้แก่

- Hydrocortisone 85 mg. IV q  6 hrs

- Salbutamol 1/2 NB + NSS 3 ml q 4 hrs.

- Glyceryl Guaiacolate (GG) 4 ml. oral tid pc

6. ฟังเสียงปอดเป็นระยะ ขณะที่เหนื่อยหอบ เพื่อ

ประเมินการหดตัวที่ผิดปกติของหลอดลม

7. กระตุ้นให้ผู้ป่วยฝึกการหายใจวันละหลายๆ ครั้ง 

8. สร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล เพื่อ

ลดปัญหากลัวคนแปลกหน้า ท�ำให้ผู้ป่วยให้ความร่วม

มือในการพยาบาลมากขึ้น

9. เตรียมของใช้และเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นพร้อมจะช่วย

เหลือได้ตลอดเวลา

2. ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเนื่องจากมีเสมหะ

คั่งในปอดจ�ำนวนมาก

ข้อมูลสนับสนุน 

O: ไอ มีเสมหะสีขาวใสจ�ำนวนมาก 

 - อุณหภูมิ 38.0 องศาเซลเซียส

 - ฟังปอดได้ยินเสียง Rhonchi และ Wheezing both 

lung 

 - ผล Chest X-ray  Atelectasis at Rt Lower lung

วัตถุประสงค์ 

เพื่อลดการติดเชื้อในปอด

เกณฑ์การประเมินผล 

1. อุณหภูมิร่างกาย 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส

2. ฟังเสียงปอดไม่พบเสียง Rhonchi หรือ Wheezing 

หรือได้ยินเสียงลดลง เสมหะลดลง

2. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

เนื่องจากมีเสมหะคั่งในปอดจ�ำนวนมาก

ข้อมูลสนับสนุน 

O: ไอบ่อย มีเสมหะสีขาวใสจ�ำนวนมาก  

  - ฟังปอดได้ยินเสียง Rhonchi both lung  

ผล Chest X-ray พบ infiltration both lung

วัตถุประสงค์ 

เพื่อลดการติดเชื้อในปอด

เกณฑ์การประเมินผล 

1. อุณหภูมิร่างกาย 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส

2. ฟังเสียงปอดไม่พบเสียง Rhonchi หรือ Wheezing 

หรือได้ยินเสียงลดลง เสมหะลดลง
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ)

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

กิจกรรมการพยาบาล

1. วัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมง ถ้า

อุณหภูมิมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ให้การพยาบาล

โดย 

- เช็ดตัวลดไข้

- ให้จิบน�้ำบ่อยๆ

- ให้ยาลดไข้ paracetamol syrub  2 tsp oral prn 

ถ้าอุณหภูมิมากกว่า 38.0 องศาเซลเซียส

- ประเมินหลังเช็ดตัวลดไข้ 30 นาที

2. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

3. ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

4. สังเกตสี กลิ่น ของเสมหะ ถ้าผิดปกติ รายงานแพทย์

ทราบ

5. ช่วยระบายเสมหะโดยการเคาะผนังอกการใช้แรงสั่น

สะเทือนและการดูดเสมหะ

6. ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย สิ่งแวดล้อมรอบ

ตัวผู้ป่วย

7. ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อเพื่อ

ป้องกันไม่ใหผู้ป่วยมีการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

8. ติดตามผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อประเมินการ

ติดเชื้อหลังได้รับยาปฏิชีวนะ

กิจกรรมการพยาบาล

1. วัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมง ถ้า

อุณหภูมิมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ให้การพยาบาล

โดย 

- เช็ดตัวลดไข้

- ให้จิบน�้ำบ่อยๆ

- ให้ยาลดไข้ paracetamol syrub 2 tsp oral prn 

ถ้าอุณหภูมิมากกว่า 38.0 องศาเซลเซียส

- ประเมินหลังเช็ดตัวลดไข้ 30 นาที

2. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

3. ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

4. สังเกตสี กลิ่น ของเสมหะ ถ้าผิดปกติ รายงานแพทย์

ทราบ

5. ดูแลแนะน�ำการไอ อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อช่วยขับ

เสมหะที่คั่งค้างในระบบทางเดินหายใจออกได้ดี

6. กระตุ้นให้จิบน�้ำอุ่น เป็นระยะเพื่อป้องกันการไอจาก

เสมหะเหนียวตัว

7. ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อเพื่อ

ป้องกันไม่ใหผู้ป่วยมีการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

8. ติดตามผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อประเมินการ

ติดเชื้อหลังได้รับยาปฏิชีวนะ

อภิปราย

ผูป่้วยรายที ่1 ผูป่้วยมาด้วยอาการหายใจล�ำบาก 

ปีกจมกูบาน มโีอกาสเกดิเนือ้เยือ่ได้รบัออกซเิจนไม่เพียง

พอ จากประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซท่ีปอดลด

ลงจากการหดเกร็งของหลอดลม การรักษาด้วยการให้

ยาพ่นขยายหลอดลมแบบละอองฝอยและให้ออกชิเจน 

HHHFNC ให้สารน�้ำและยา ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและ

วางแผนการจ�ำหน่าย ให้ยารับประทาน ยาพ่นขยาย

หลอดลม พร้อมด้วยการแนะน�ำการปฏิบัติตัว และการ

นดัพบแพทย์เพีอ่ตดิตามการรักษา ผูป่้วยรายที ่2 ผู้ป่วย

มาด้วยหายใจหอบเหนื่อย ไอมีเสมหะสีเขียว เนื้อเยื่อได้

รับออกชิเจนไม่เพียงพอจากประสิทธิภาพในการแลก

เปลี่ยนที่ปอดลดลง มีภาวะตีบแคบของหลอดลมการ

รักษาที่ได้รับ คือ การให้ยาพ่นขยายหลอดลมแบบ

ละอองฝอย การให้ออกชิเจน HHHFNC ให้สารน�้ำ และ

ยารับประทาน อาการดีขึ้นวางแผนจ�ำหน่าย ให้ยาพ่น

ขยายหลอดลม ยารับประทาน แพทย์นัดติดตามการ

รักษา จะเหน็ว่าผู้ป่วยรายที ่1 และรายที ่2 มคีณุลักษณะ

ทั่วไปคล้ายกัน แต่มีสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย และการ

ดูแลของผู้ปกครองหรือผู้ดูแลที่แตกต่างกัน โดยผู้ป่วย

รายที ่1 มสีภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยัเป็นร้านค้า ซ่ึงจ�ำเป็น

ต้องรักษาความสะอาดของที่อยู่อาศัยเพื่อลดสิ่งกระตุ้น
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ต่อการก�ำเรบิของโรค ผูป้กครองจ�ำเป็นต้องมคีวามใส่ใจ

ในการดูแลสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยและความสะอาด

ของเครื่องใช้ภายในบ้าน และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย

ของผูป่้วยรายที ่2 มทีีอ่ยูอ่าศยัใกล้พืน้ทีเ่กษตรกรรม ส่ง

ผลให้ผูป่้วยได้สมัผสัสิง่กระตุน้ต่อการก�ำเรบิของโรค เช่น 

ละอองจากฟางข้าว เป็นต้น ทั้งนี้ อาการของผู้ป่วยทั้ง 2 

ราย มีความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน และมีพยาธิภาพ

ของโรคแตกต่างกนั เจา้หน้าทีผู่้ให้การรกัษาพยาบาลจงึ

จ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเช่ียวชาญในการให้การรักษา 

และยังจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ดูแลผู้ป่วย 

และให้ความรู้แก่ผู้ดูแล เพื่อลดความเสี่ยงต่อการก�ำเริบ

ของโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิต

ประจ�ำวันได้อย่างปกติสุข

สรุป

แนวทางการพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคหอบหดืทีไ่ด้

รบัการบ�ำบดัด้วยออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสงู

ทางจมูก ท�ำให้การประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว น�ำไป

สู่การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะ

แทรกซ้อนและช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

1. วางแนวทางการท�ำงานร่วมกันของสหสาขา

วิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดท่ีได้รับการ

บ�ำบัดด้วยการให้ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง

ทางจมูก

2. มีการจัดอบรมการให้ความรู้การดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคหอบหืดที่ต ้องอาศัยความเชี่ยวชาญให้แก่

บุคลากรในกลุ่มงาน

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้บริหารโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างานหอผู้ป่วยเด็ก  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และบุคคลากรทุกท่านท่ีมีส่วน

ให้การวิจัยครั้งนี้ประสบความส�ำเร็จด้วยดี
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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of breast cancer receiving radiation : 2 cases study

สมถวิล ศิริพานิชย์กุล*

Somthawin Siripanitkul

Email: somtawin277@gmail.com

บทคัดย่อ
วตัถุประสงค์: เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา กรณศีกึษา 2 ราย

วิธีการศึกษา: การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ได้รับรังสีรักษา จ�ำนวน 2 ราย  

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ใน

การเกบ็ข้อมลูประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย การสมัภาษณ์ผูป่้วยและผูดู้แล การสงัเกตอาการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล การเปรียบเทียบพยาธิสภาพและอาการแสดงของผู้ป่วยการรักษา การประเมินปัญหาทางการ

พยาบาลด้วยแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 

ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นเพศหญิง อายุ 78 ปี มีโรคประจ�ำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงตรวจ

พบก้อนที่เต้านมด้านขวา ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านม (Right CA breast) ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี  

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการฉายรังสี ให้การพยาบาลด้วยการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

ประเมินความสามารถการดูแลตนเอง ประเมินภาวะแทรกซ้อน โอกาสติดเชื้อ แผลบริเวณฉายรังสี และความวิตก

กังวล ภายหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นเพศหญิง อายุ 61 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว  

ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านม (Right CA breast) และได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี อาการทั่วไปอยู่ใน 

เกณฑ์ปกติ ภายหลังการให้การพยาบาลผู้ป่วยด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข

สรุป: ผู้ป่วยที่สามารถตรวจพบโรคมะเร็งเต้านมและเข้ารับการรักษาที่รวดเร็ว สามารถลดภาวะแทรกซ้อน

จากการได้รับรังสีรักษาได้ อีกทั้งการพยาบาลต้องมีความช�ำนาญเป็นพิเศษและต้องมีแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจน

ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสี

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งเต้านม, รังสีรักษา, การพยาบาล, การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  หน่วยตรวจรักษาพิเศษรังสีวิทยา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: To study and compare nursing care for breast cancer patients receiving  

radiotherapy 2 cases study.

Methods: A study to compare case studies of breast cancer patients, who received  

radiotherapy were 2 cases received treatment at Roi Et Hospital between 1 October 2023 and 31 

January 2024. Tools used to data collected included data recording form of medical records,  

interviews patients and caregivers, observing symptoms, comparison of pathology, symptoms, 

treatment and assessment of nursing problems using Gordon’s 11 health models.  

Results: Case study 1, was a female, 78 years old, with a chronic disease of high blood 

pressure. A lump was found on the right breast diagnosed with right CA breast, received radiation 

treatment. Patients were risk of complications after radiation therapy. Provide nursing care by 

creating knowledge and understanding about disease, assess your ability to take care of yourself, 

evaluate complications, chance of infection wounds at the irradiation site and anxiety. After  

providing nursing care, the patient’s symptom was improved. Case study 2, was a female, 61 years 

old, with no underlying disease and diagnosed with right CA breast, received radiation treatment. 

The general symptoms were normal. After providing nursing care, the patient can live a normal 

and happy life. 

Conclusions: Patients who can detect breast cancer and receive treatment quickly Can 

reduce complications from receiving radiotherapy. A nurse must be skilled and nursing guidelines 

must be clear for caring for patients that receiving radiation.

Keywords: Breast cancer, Radiation, Nursing care, Nursing care of breast cancer
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บทน�ำ

ปัจจุบันโรคมะเร็งถือเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ท่ีส�ำคญัของประเทศไทยและมแีนวโน้มอตัราการเกดิโรค

สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง จากสถติพิบว่ามผีูป่้วยโรคมะเร็งราย

ใหม่ 139,206 คนต่อปี และในจ�ำนวนนี้มีผู้เสียชีวิต 

84,073 คนต่อปี(1) โดยโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรก

ในคนไทย ได้แก่ มะเร็งตับและ ท่อน�้ำดี มะเร็งเต้านม 

มะเร็งปอด มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็ง

ปากมดลูก ถือเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการเสียชีวิต

ของประชากรไทยตั้งแต่อดีตจวบจนถึงปัจจุบัน และยัง

มีแนวโน ้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ อย ่างต ่อเนื่อง ทั้งนี้ 

สถานการณ์โรคมะเร็งของไทย จากข้อมูลล่าสุดจาก

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พบว่า ปัจจุบนัคนไทยมผู้ีป่วยโรค

มะเร็งรายใหม่ถึงวันละ 336 คน หรือ 122,757 คนต่อป ี

และเสียชีวิตวันละ 221 คน หรือ 80,665 คนต่อปี  

โดยข้อมูลจากองค์กรระหว่างประเทศเพื่อการวิจัย 
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โรคมะเรง็(1)รายงานว่าอบุตักิารณ์โรคมะเร็งในไทยพบโรค

มะเรง็ในเพศหญงิ 151 คนต่อประชากรหนึง่แสนคน และ

พบในเพศชาย 169.3 คน ต่อประชากรหนึ่งแสนคน(1)

ในการรักษามะเร็งเต้านม เรามักจะใช้การฉาย

รังสีร่วมกับการผ่าตัดในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการผ่าตัด

เต้านมออกบางส่วน (breast conserving surgery) 

นอกจากน้ันอาจใช้เป็นวธิกีารรกัษาร่วม ในผูป่้วยบางราย

ทีถ่งึแม้จะตดัเต้านมออกหมด (total mastectomy) แต่

ก็ต้องได้รับการฉายรังสีร่วมด้วย เช่น ในผู้ป่วยที่ขนาด

ของก้อนมะเร็งมากกว่า 5 เซ็นติเมตร มะเร็งลุกลามมาที่

ผิวหนังหรือกล้ามเนื้อหน้าอกซึ่งอยู ่ในชั้นลึกหรือมี 

การแพร่กระจายไปท่ีต่อมน�้ำเหลืองรักแร้จ�ำนวนมาก 

เป็นต้น(2) โดยทัว่ไปแล้วการรกัษาจะใช้เวลาประมาณ 4-6 

สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 วัน ตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์ หยุด

วันเสาร์และวันอาทิตย์ เพื่อให้ร่างกายและผิวหนังได้มี

เวลาพักผ่อนและซ่อมแซมเนื้อเยื่อส่วนที่ถูกท�ำลายไป 

เม่ือเริ่มรักษาแล้วก็ควรจะมารับการรักษาโดยต่อเนื่อง

จนครบก�ำหนด มิฉะนั้นจะได้จ�ำนวนรังสีน้อยกว่าที่ควร 

ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร การฉายแสงในแต่ละวันจะ

กินเวลาเพียงไม่กี่นาที และในระหว่างฉายรังสี ไม่รู้สึก

เจ็บปวดแต่อย่างใด ส�ำหรับการฉายรังสีรักษามะเร็ง 

เต้านมน้ัน ก็มักจะเป็นการฉายเพยีงตืน้ๆ รงัสไีม่ลงไปถงึ

อวัยวะส�ำคัญที่อยู ่ลึกลงไป ดังนั้นจึงไม่ค่อยพบผล 

ข้างเคียงทีร่นุแรงระหว่างการฉายรงัส ีผูป่้วยบางรายอาจ

จะรูส้กึเหนือ่ยและเพลยี ดงันัน้ จงึควรจะพกัผ่อนให้มาก

ที่ สุดและวางแผนการออกก�ำลังกายแต่พอสมควร  

บางครัง้ผวิหนังบริเวณท่ีถูกรงัสอีาจจะมกีารเปลีย่นแปลง 

เชน่ มีสแีดง คล�ำ้ คัน หรือมคีวามรูส้กึปวดแสบปวดรอ้น 

ดังนั้น ในระหว่างที่ก�ำลังฉายแสงอยู่ ควรจะดูแลปฏิบัติ

ต่อผิวหนังบริเวณนั้นอย่างระมัดระวัง อย่าให้ถูกน�้ำ  

แต่ถ้าถูกน�้ำ ควรจะใช้ผ้าเช็ดตัวนุ่มๆ ซับอย่างเบาๆ อย่า

เช็ดแรง เพราะว่าการเช็ดแรงๆจะท�ำให้ผิวหนังลอกออก

กลายเป็นแผลได้ ระวงัอย่าให้มอีะไรไปรบกวนถกูบรเิวณ

ผิวหนัง อย่าใช้สบู่ เครื่องส�ำอางน�้ำหอม ยาทาทั้งหลาย

และความร้อนทุกชนิด อย่าให้ถูกแสงแดดหรืออากาศ 

ที่เย็นมากๆ ถ้าจ�ำเป็นจะต้องโกนขนบริเวณนั้นต้องโกน

ด้วยความระวังเป็นพิเศษ วิธีที่ปลอดภัยที่สุด คือ การใช้

เคร่ืองโกนไฟฟ้า ถ้ามีอาการคันพยายามอย่าเกาเพราะ

ว่าการเกาอาจจะท�ำให้เกดิผิวหนงัถลอกและเกดิการตดิ

เชื้อได้ง่าย และควรระวังรักษาให้ผิวหนังแห้งอยู่เสมอ 

การฉายแสงที่รักแร้อาจจะท�ำให้เกิดข้อไหล่ติดและแขน

บวม ดังนั้นในระหว่างการฉายแสงจะต้องออกกาย

บรหิารอย่างสม�ำ่เสมอ และจะต้องปฏบัิตติวัเพือ่ป้องกัน

ไม่ให้แขนบวม เนื่องจากในปัจจุบันวิวัฒนาการในด้าน

การฉายแสงได้ก้าวหน้าไปมาก ทั้งในด้านเครื่องมือและ

ความช�ำนาญของรังสีแพทย์ผลของการรักษาด้วยการ

ฉายแสงจึงดีกว่าสมัยก่อนมาก ผู้ป่วยจึงควรเปล่ียน

ทัศนคติต่อการรักษาด้วยการฉายแสงว่าสามารถรักษา

ได้ผลดี และอาการแทรกซ้อนจากการรักษามีน้อย(3) อีก

ท้ังผู้ป่วยยังสามารถปฏิบัติภารกิจเหมือนคนปกติทุก

ประการ ดังนั้น ถ้าแพทย์ผู้รักษาได้แนะน�ำให้รักษาโดย

วธิกีารฉายแสงกค็วรจะปฏบิติัตาม เพ่ือท่ีจะให้ได้ผลของ

การรกัษาทีด่ทีีส่ดุ การรกัษามะเรง็ด้วยรงัสรีกัษามีความ

ซับซ้อนและค่าใช้จ่ายสูง จึงต้องจัดสรรทรัพยากร 

ทัง้เครือ่งมอื บคุลากรและอปุกรณ์ให้เพยีงพอต่อจ�ำนวน

ผู้ป่วย จึงต้องมีการวางแผนการจ�ำหน่ายท่ีครอบคลุม 

เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพตลอดการรกัษาจนครบ course 

การรักษา ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ สามารถ

ดแูลตนเองและกลับไปอยู่กบัครอบครวัได้เรว็ขึน้ มคีวาม

ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ศึกษาจึงเห็นความ

ส�ำคัญในการศึกษาเปรียบเทียบและพัฒนาแนวทางใน

การดแูลผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษาตัง้แต่ระยะ

ก่อนรบั ระหว่างรบั และสามารถวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

กลับบ้านให้เหมาะสมกับผู ้ป ่วยแต่ละราย เพ่ือให้

พยาบาลเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในการด�ำเนินโรค

และการรักษา และวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม ช่วยป้องกันลดภาวะ

แทรกซ้อน และลดความรุนแรง คงไว้ซ่ึงคณุภาพชวีติทีด่ี

ของผู้ป่วยต่อไป
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วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอาการ ภาวะ

แทรกซ้อน และการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมทีไ่ด้

รับรังสีรักษา ในกรณีศึกษา 2 ราย 

2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลในการ

ดแูลผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัการฉายรงัสใีนหน่วยงาน

วิธีการศึกษา 

การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา จ�ำนวน 2 ราย ที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวนัท่ี 1 ตลุาคม 

2566 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวช

ระเบยีนผูป่้วย การสมัภาษณ์ผูป่้วยและผูดู้แล การสงัเกต

อาการ การวเิคราะห์ข้อมลู การเปรียบเทยีบพยาธสิภาพ

และอาการแสดงของผู้ป่วย การรักษา การประเมิน

ปัญหาทางการพยาบาลด้วยแบบแผนสุขภาพ 11 

แบบแผนของกอร์ดอน(4,5)

ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา

1. ขั้นเตรียมการ เตรียมความรู้ของผู้ศึกษา 

สร้างแบบบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อตอบ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาได้อย่างครอบคลุม เตรียม

ความพร้อมด้านระเบยีบวธิกีารศกึษารายกรณ ีโดยผู้วจัิย 

คือเครื่องมือส�ำคัญในการศึกษา สร้างเคร่ืองมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมลู โดยผ่านการตรวจสอบความเทีย่ง

ตรงของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย

แพทย์ 1 ท่าน และผู้เชียวชาญด้านการพยาบาล 2 ท่าน 

ตรวจสอบความเทีย่งตรง และความน่าเชือ่ถอืด้วยวธิกีาร

ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ได้แก่ 1) พิจารณา

ข้อมูลที่รวบรวมจากบุคคลต่างกันจะเหมือนกันหรือไม่ 

2) ข้อมูลต่างสถานที่กันเหมือนกันหรือไม่ 3) เก็บข้อมูล

ในเวลาต่างกันจะเหมือนเดิมหรือไม่

2. ขัน้ด�ำเนนิการ ภายหลงัการรบัรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้ศึกษาได้ขออนุญาต 

ผู้อ�ำนวยการ โรงพยาบาลร้อยเอด็ เพ่ือด�ำเนนิการศกึษา 

โดยเริ่มต้นจากการชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาแก่

อาสาสมัครและขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการแบบ

ลายลักษณ์อักษร ด�ำเนินการคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์

การศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกรายกรณี

ศกึษา และแบบวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ เกบ็ข้อมลูประเดน็

ต่างๆ ดังต่อไปนี้

1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย

2) การประเมินด้านร่างกายตามระบบ

3) ข้อมูลผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพเปรียบ

เทียบผู้ป่วย 2 ราย

4) สรุปแบบแผนของกอร์ดอน ที่น�ำมาประเมิน

ความแตกต่างกัน

5) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

6) การทดสอบเพื่อวินิจฉัย (Diagnostic test)

7) แผนการรักษาของแพทย์

8) อาการและการด�ำเนนิโรคตัง้แต่แรกรบัจนถงึ

จ�ำหน่าย

9) เปรยีบเทยีบข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลตาม

ระยะการดูแล

10) การวางแผนการพยาบาลตามข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

11) ตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้องของ

เนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูล และเขียนรายงานการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content analysis) ดังนี้

1. จัดระเบียบข้อมูล ตรวจสอบความสมบูรณ์

ของข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนข้อง

ข้อมูล หากข้อมูลไม่ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา ผู้วิจัย

วางแผนเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม

2. ให้รหัสข้อมูล จัดหมวดหมู่ข้อมูล (Data 

coding/indexing) 

3. เปรียบเทียบข้อมูล น�ำข้อมูลที่จัดหมวดหมู่

มาวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความเหมอืนและความแตกต่างกัน 
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เช่น เปรยีบเทยีบข้อมูลในแต่ละเหตกุารณ์ของการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยแต่ในเวลาต่างกัน

4. ทบทวนสาระส�ำคัญของข้อมลู อภปิรายความ

เหมือนและความแตกต่างกันของข้อมูล หาความเชื่อม

โยงของข้อมูล และสร้างข้อสรุป

5. น�ำผลการศึกษาให้แพทย์และพยาบาล 

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ เพื่อยืนยันความถูกต้อง ผู้ศึกษา

ปรับปรุงแก้ไขและเขียนรายงานการศึกษา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างและจริยธรรม 

การวิจัย

ผู้ศึกษาให้ความส�ำคัญกับการพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่าง มีการขออนุญาตท�ำการศึกษาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด หมายเลขโครงการ RE010/2567 ผู้วิจัยได้

ปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาลว่าด้วยการรักษา

ความลับของผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด การบันทึกข้อมูลจะ

ลงบนัทกึโดยใช้รหสั (Code) ทีต่ัง้ขึน้ ข้อมลูทีไ่ด้จากกลุม่

ตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ และการเผยแพร่ข้อมูล

จะท�ำได้เฉพาะการสรุปผลการวิจัย และการวิจัยนี้ไม่ได้

ท�ำให้เกิดความเสี่ยงเพิ่มขึ้นแก่กลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด

ผลการศึกษา

ผู ้ศึกษาได้วิเคราะห์ศึกษาเปรียบเทียบกรณี

ศกึษากบัทฤษฎ ีเนือ่งจากศกึษา 2 ราย ในประเดน็ส�ำคญั

ตามวัตถุประสงค์ ดังรายละเอียด

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

อาการ ภาวะแทรกซ้อน และการพยาบาลผู้ป่วยโรค

มะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา ในกรณีศึกษา 2 ราย 

วตัถุประสงค์ข้อที ่2 เพ่ือใช้เป็นแนวทางส�ำหรบั

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการฉาย

รังสีในหน่วยงาน จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย สามารถน�ำ

มาพัฒนาเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม  

ท่ีได้รับรังสีรักษา โดยแบ่งแนวทางการดูแลเป็น 3 ขั้น

ตอน และให้ครอบคลุมตามมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วย โดยเริ่มต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจน

กระทั้งจ�ำหน่าย คือ 1) การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการฉาย

รังสี 2) การพยาบาลผู้ป่วยขณะการฉายรังสี 3) การ

พยาบาลผู้ป่วยหลังการฉายรังสี ตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา ในกรณีศึกษา 2 ราย

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

เพศ

อายุ

สถานภาพ

ระดับการศึกษา

อาชีพ

 หญิง 

78 ปี 

หม้าย

ประถมศึกษาปีที่ 6 

ว่างงาน

หญิง 

อายุ 61 ปี 

สมรส

ประถมศึกษาปีที่ 6 

แม่บ้าน

วันที่รับเข้าโรงพยาบาล                4 กันยายน 2566 เวลา 08.33 น. 24 พฤศจิกายน 2566 เวลา 07.54 น.

วันที่รับไว้ดูแล                          4 กันยายน 2566 เวลา 08.45 น. 24 พฤศจิกายน 2566 เวลา 08.40 น.

วันที่จ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล   

4 กันยายน 2566 เวลา 11.30 น. 24 พฤศจิกายน 2566 เวลา 11.45 น.

รวมวันที่รับไว้ดูแล                     วัน (OPD case) วัน (OPD case)

แหล่งที่มาของข้อมูล   การสัมภาษณ์ผู้ป่วย และเวชระเบียน

ผู้ป่วยโรงพยาบาล 66-626

การสัมภาษณ์ผู้ป่วย และเวชระเบียน 

ผู้ป่วยโรงพยาบาล 66-426

อาการส�ำคัญ นัดมาฉายรังสี ครั้งที่ 25/25 นัดมาฉายรังสี



40
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567

Roi Et Wetchasan Vol.11 No.1 January - April 2024

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

โพนทอง เมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2566 

ด้วยอาการ 1 เดือน คล�ำพบก้อนที่

เต้านมด้านขวา มีอาการปวดบางครั้ง 

ก้อนโตขึ้นเรื่อยๆ มีแผลที่เต้านม มี

น�้ำนม และเลือดไหลผิดปกติจาก

หัวนม ส่งมารักษาต่อที่ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด เนื่องจาก ขีดความสามารถ

ไม่เพียงพอด้านบุคลากร และ 

เครื่องมือ วันที่ 14 มีนาคม 2566  

เข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด พบผลตรวจทางพยาธิวิทยา 

รายงานผลตรวจเมื่อวันที่ 10 

พฤษภาคม 2566 ผลตรวจ พบก้อน

เนื้อขนาด 0.5 เซนติเมตร ที่เต้านม

ข้างขวา แพทย์วินิจฉัย Right CA 

breast

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ที่ โรงพยาบาล

โพนทอง เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2566 

ด้วยอาการ คล�ำพบก้อนที่เต้านมข้างขวา 

1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล สาเหตุการ

ส่งต่อ ขีดความสามารถไม่เพียงพอด้าน

บุคลากร และเครื่องมือ

เข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2566 

รายงานผลการตรวจชิ้นเนื้อ เมื่อวันที่ 7 

มีนาคม 2566 ตรวจพบก้อนเนื้อขนาด 

32x30x25 มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัย 

Right CA Breast 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ความดันโลหิตสูง

ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ  

ไม่เคยแพ้ยาและประวัติแพ้อาหาร

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ

ปฏิเสธการแพ้ยา/อาหาร

ประวัติการเจ็บป่วยใน

ครอบครัว

ปฏิเสธ ปฏิเสธ

ปัจจัยเสี่ยง ปฏิเสธ ปฏิเสธ

การตรวจร่างกาย GA not pale, no jaundice, Skin: 

Poor skin turgor, HEENT: normal, 

Lung: clear no wheezing both 

lungs, Neurological: E4 V5 M6,  

ECOG 2 no spc. Rt.chest wall: 

No mass, ALN-ve both,  

dermatitis gr 1 Lung : clear

not pale, no jaundice, Skin: Good 

skin turgor, HEENT: normal, Lung: 

clear no wheezing both lung, 

Neurological: E4V5M6, ECOG 0, 

abdomen soft

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ

CBC: WBC 5,300/uL, Hct 40.8%, 

Platelet 236,000/uL, Neutrophil 

27%, ANC 3,400/ul (21/8/66)

CBC: WBC 6,000/uL, Hct. 39.7%,

Platelet 268,000/uL Neutrophil 

14%, ANC 1,970/uL (28/11/66)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา ในกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ผลการตรวจพิเศษอื่นๆ U/S Upper Abdomen 4/6/66 : 

fatty liver, no mass

- 

การวินิจฉัย  Right CA breast Right CA breast

สรุปอาการและอาการแสดง   ผู้ป่วยรู้สึกตัวรู้เรื่องดีมาตามนัด  

มีอาการอ่อนเพลียเล็กน้อยไม่มีอาการ

ปวดท้อง ไม่มีเหนื่อยหายใจหอบ รับ

ประทานอาหารได้ ปัสสาวะปกติ ถ่าย

อุจจาระปกติ พบ dermatitis gr 1

ผู้ป่วยรู้สึกตัวรู้เรื่องดีมาตามนัด  

มีอาการอ่อนเพลียเล็กน้อย ไม่มีอาการ

เหนื่อยหายใจหอบ รับประทานอาหารได้ 

ปัสสาวะปกติ ถ่ายอุจจาระปกติ

สัญญาณชีพ T 37.1 ºC PR 68 ครั้ง/นาที     

RR  20 min BP 143 /72   mmHg

T 36.2 ºC PR 90 ครั้ง/นาที     

RR  20 min BP 119 /65   mmHg

การรักษา CA Breast RT (pT2N2M0)   S/P 

MRM 3/5/66 + Letrozole 

13/6/66 ไม่ได้รับ CMT เนื่องจาก 

aging & ER strongly

27/9/66 RT 25/25  

CA breast RT (pT2N1M0)   

S/P MRM 23/2/66 + 4AC last 

29/5/66 

13/12/66 RT 25/25 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการพยาบาล

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ที่ 1 : ขาดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ

ฉายรังสี

วัตถุประสงค์

1. ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ

2. ผูป่้วยและญาติเข้าใจเกีย่วกบัโรค

มะเรง็เต้านม แนวทางการรกัษา และ

การปฏิบัตติวัเมือ่ได้รบัการฉายรงัสี

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี

2. ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย

บ่อยครั้ง	

3. ท่าทางวิตกกังวล  

4. นอนหลับพักผ่อนได้น้อย

วัตถุประสงค์

1. ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ

2. ผูป่้วยและญาติเข้าใจเกีย่วกบัโรคมะเรง็

เต้านม แนวทางการรกัษา และการปฏิบติั

ตัวเมือ่ได้รบัการฉายรงัสี

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี

2. ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยบ่อย

ครั้ง

3. ท่าทางวิตกกังวล  

4. นอนหลับพักผ่อนได้น้อย

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา ในกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

เกณฑ์การประเมิน

1. ผู้ป่วยเข้าใจและทราบถึงความ

จ�ำเป็นที่ต้องการรับการรักษาด้วยการ

ฉายรังสี

2. หน้าตาและท่าทางไม่แสดงความ

วิตกกังวล และกลัวการฉายรังสีมาก

เกินไป

3. ซักถามข้อข้องใจต่างๆ มากขึ้น ให้

ความร่วมมือในการเตรียมตัวเพื่อ

ท�ำการการฉายรังสีเป็นอย่างดี

4. พักผ่อนนอนหลับได้มากเพียงพอ 

สภาพร่างกายและจิตใจมีความพร้อม

ที่จะท�ำการการฉายรังสี

กิจกรรมการพยาบาล

ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษา

ด้วยการฉายรังสี รวมถึงความเข้าใจ

และความเชื่อที่ผิดๆ เกี่ยวกับการ

รักษา การคาดการณ์ถึงสภาพของ

ตนเองหลังการฉายรังสีประสบการณ์

การเข้ารับการรักษาที่ผ่านมา และ

แหล่งสนับสนุนทางสังคม

เกณฑ์การประเมิน

1. ผู้ป่วยเข้าใจและทราบถึงความจ�ำเป็นที่

ต้องการรับการรักษาด้วยการฉายรังสี

2. หน้าตาและท่าทางไม่แสดงความวิตก

กังวล และกลัวการฉายรังสีมากเกินไป

3. ซักถามข้อข้องใจต่างๆ มากขึ้น ให้

ความร่วมมือในการเตรียมตัวเพื่อท�ำการ

การฉายรังสีเป็นอย่างดี

4. พักผ่อนนอนหลับได้มากเพียงพอ 

สภาพร่างกายและจิตใจมีความพร้อมที่จะ

ท�ำการการฉายรังสี

กิจกรรมการพยาบาล

ประเมนิการรบัรูข้องผูป่้วยเกีย่วกบัโรค

มะเรง็เต้านม แนวทางการรกัษาด้วยการฉาย

รงัส ีรวมถงึความเข้าใจและความเชื่อที่ผิดๆ 

เกี่ยวกับการรักษา การคาดการณ์ถึงสภาพ

ของตนเองหลังการฉายรังสี ประสบการณ์

การเข้ารับการรักษาที่ผ่านมา และแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ที่ 2 : ความสามารถในการ

ดูแลตนเองลดลง เนื่องจาก

ภาวะการเจ็บป่วยและการ

รักษา

วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ รู้สึก

ตนเองมีคุณค่า

ข้อมูลสนับสนุน

1. สีหน้าท่าทางอ่อนเพลีย รับ

ประทานอาหารได้น้อย

2. เกิดความรู้สึกสูญเสียความมั่นใจใน

การดูแลตนเอง

เกณฑ์การประเมิน

1. สีหน้าสดชื่น ไม่อิดโรย

2. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วันได้ด้วยตนเอง

วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ รู้สึกตนเองมี

คุณค่า

ข้อมูลสนับสนุน

1. สีหน้าท่าทางอ่อนเพลีย รับประทาน

อาหารได้น้อย

2. เกิดความรู้สึกสูญเสียความมั่นใจในการ

ดูแลตนเอง

เกณฑ์การประเมิน

1. สีหน้าสดชื่น ไม่อิดโรย

2. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ด้วยตนเอง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการพยาบาล (ต่อ)
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กิจกรรมพยาบาล

   แนะน�ำญาติช่วยส่งเสริมการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย เช่น การ

รับประทานอาหาร การท�ำความ

สะอาดร่างกาย และช่วยเหลือใน

กิจกรรมที่ผู้ป่วยยังไม่สามารถท�ำได้

ด้วยตนเอง เช่น การท�ำความสะอาดแผล

กิจกรรมพยาบาล

1. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 

ผิวแห้งเหี่ยว เปลือกตาซีดและปริมาณ

การรับประทานอาหาร

2. แนะน�ำญาติช่วยส่งเสริมการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วย เช่น การรับประทาน

อาหาร การท�ำความสะอาดร่างกาย และ

ช่วยเหลือในกิจกรรมที่ผู้ป่วยยังไม่สามารถ

ท�ำได้ด้วยตนเอง เช่น การท�ำความสะอาดแผล

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ที่ 3 : เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังการฉายรังสี

วัตถุประสงค์
1. ไม่มีแผลบริเวณหน้าอกหรือแผลดีขึ้น
2. ข้อไหล่ไม่ติด แขนไม่บวม
ข้อมูลสนับสนุน
1. หลังการได้รับการฉายรังสี ผู้ป่วยมี
แผลบริเวณหน้าอก 
2. ผู้ป่วยไม่กล้ายกแขนข้างผ่าตัด 
ภายหลังการได้รับการฉายรังสี
เกณฑ์การประเมิน
1. แผลบริเวณหน้าอกดีขึ้น
2. ผู้ป่วยสามารถบริหารแขนและไหล่
ได้อย่างถูกต้อง
กิจกรรมการพยาบาล
ประเมินบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
แทรกซ้อนหลังการได้รับการฉายรังสี 
เช่น อาการปวดแสบบริเวณผิวหนังที่
ได้รับการฉายรังสี ประเมินภาวะข้อ
ไหล่ติดแข็ง ภาวะแขนบวม โดย
ประเมินจากความบกพร่องของ
ประสาทรับความรู้สึกและการท�ำงาน
ของกล้ามเนื้อแขนด้านที่ผ่าตัด และ
บริเวณผิวหนังบริเวณที่ได้รับการฉาย
รังสี อาการซาหรือรู้สึกปวดตึงๆ 
บริเวณแขนด้านที่ผ่าตัด อาการบวม 
(โดยวัดรอบแขนข้างที่ท�ำผ่าตัดเต้านม
ที่จุด 5-10 ชม. เหนือและใต้ข้อศอก)

วัตถุประสงค์
1. ไม่มีแผลบริเวณหน้าอกหรือแผลดีขึ้น
2. ข้อไหล่ไม่ติด แขนไม่บวม
ข้อมูลสนับสนุน
1. หลังการได้รับการฉายรังสี ผู้ป่วยมีแผล
บริเวณหน้าอก 
2. ผู้ป่วยไม่กล้ายกแขนข้างผ่าตัด ภาย
หลังการได้รับการฉายรังสี
เกณฑ์การประเมิน
1. แผลบริเวณหน้าอกดีขึ้น
2. ผู้ป่วยสามารถบริหารแขนและไหล่ได้
อย่างถูกต้อง
กิจกรรมการพยาบาล
ประเมินบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
แทรกซ้อนหลังการได้รับการฉายรังสี เช่น 
อาการปวดแสบบริเวณผิวหนังที่ได้รับการ
ฉายรังสี ประเมินภาวะข้อไหล่ติดแข็ง 
ภาวะแขนบวม โดยประเมินจากความ
บกพร่องของประสาทรับความรู้สึกและ
การท�ำงานของกล้ามเนื้อแขนด้านที่ผ่าตัด 
และบริเวณผิวหนังบริเวณที่ได้รับการฉาย
รังสี อาการซาหรือรู้สึกปวดตึงๆ บริเวณ
แขนด้านที่ผ่าตัด อาการบวม (โดยวัดรอบ
แขนข้างที่ท�ำผ่าตัดเต้านมที่จุด 5-10 ชม. 
เหนือและใต้ข้อศอก)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการพยาบาล (ต่อ)
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ที่ 4 : ผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื้อ 

เนื่องจากภูมิคุ้มกันใน

ร่างกายต�่ำ

วัตถุประสงค์

ไม่มีภาวะติดเชื้อระบบใดๆ ปลอดภัย

จากการติดเชื้อ

เกณฑ์ประเมินผล

1. ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อที่

ระบบใดๆ เช่น ไข้ ปัสสาวะแสบขัด 

เจ็บคอ และผิวหนังอักเสบ

2. เม็ดเลือดขาว (WBC) อยู่ในเกณฑ์

ปกติ 5,000-10,000 cell/cu.mm

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินอาการและอาการแสดง

ของการติดเชื้ออย่างสม�่ำเสมอ

2. ติดตามผลการตรวจ WBC และค่า 

absolute neutrophil ก่อนการฉาย

รังสี ตามแผนการรักษาของแพทย์ ถ้า

ต�่ำกว่า 1,000 cell/cu.mm ต้อง

รายงานแพทย์

3. ป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผล

บริเวณผิวหนังที่เกิดจากการฉายรังสี 

ท�ำความสะอาดแผลวันละ 1 ครั้ง 

ด้วยหลักปราศจากเชื้อ

วัตถุประสงค์

ไม่มีภาวะติดเชื้อระบบใดๆ ปลอดภัยจาก

การติดเชื้อ

เกณฑ์ประเมินผล

1. ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อที่ระบบ

ใดๆ เช่น ไข้ ปัสสาวะแสบขัด เจ็บคอ และ

ผิวหนังอักเสบ

2. เม็ดเลือดขาว (WBC) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

5,000-10,000 cell/cu.mm

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของ

การติดเชื้ออย่างสม�่ำเสมอ

2. ติดตามผลการตรวจ WBC และค่า 

absolute neutrophil ก่อนการฉายรังสี 

ตามแผนการรักษาของแพทย์ ถ้าต�่ำกว่า 

1,000 cell/cu.mm ต้องรายงานแพทย์

3. ป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผลบริเวณ

ผิวหนังที่เกิดจากการฉายรังสี ท�ำความ

สะอาดแผลวันละ 1 ครั้ง ด้วยหลัก

ปราศจากเชื้อ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ที่ 5 : ผู้ป่วยไม่สุขสบาย

ปวดแผลบริเวณผิวหนัง

บริเวณหน้าอก

วัตถุประสงค์

อาการปวดแผลทุเลาลง 

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยบ่นปวดแผลบริเวณหน้าอก 

คะแนนความเจ็บปวด 8 คะแนน

2. ผู้ป่วยหน้านิ่วคิ้วขมวดร้องครวญ

คราง

3. หลังการฉายรังสีผู้ป่วยมีแผล

บริเวณหน้าอก dermatitis gr 1

เกณฑ์การประเมินผล

ผู้ป่วยปวดแผลบริเวณหน้าอกน้อยลง 

PS น้อยกว่า 2 คะแนน

วัตถุประสงค์

อาการปวดแผลทุเลาลง 

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยบ่นปวดแผลบริเวณหน้าอก 

คะแนนความเจ็บปวด 8 คะแนน

2. ผู้ป่วยหน้านิ่วคิ้วขมวดร้องครวญคราง

3. หลังการฉายรังสีผู้ป่วยมีแผลบริเวณ

หน้าอก dermatitis gr 1

เกณฑ์การประเมินผล

ผู้ป่วยปวดแผลบริเวณหน้าอกน้อยลง PS 

น้อยกว่า 2 คะแนน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการพยาบาล (ต่อ)
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กิจกรรมการพยาบาล

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้แบบ

ประเมินลักษณะและชนิดของความ

ปวด และประเมินจากสีหน้าท่าทาง

ของผู้ป่วย เช่น คิ้วขมวด นอนกระสับ

กระสาย ฝืนตัวเวลาเปลี่ยนท่าก�ำมือ

แน่น เหงื่อออก หน้าซีด ความดัน

โลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว

กิจกรรมการพยาบาล

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้แบบประเมิน

ลักษณะและชนิดของความปวด และ

ประเมินจากสีหน้าท่าทางของผู้ป่วย เช่น 

คิ้วขมวด นอนกระสับกระสาย ฝืนตัวเวลา

เปลี่ยนท่าก�ำมือแน่น เหงื่อออก หน้าซีด 

ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ที่ 6 : วิตกกังวลเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วยของตนเอง

วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตนได้

ถูกต้องหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยและญาติไม่ทราบวิธีปฏิบัติ

ตัวที่ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน

2. ผู้ป่วยและญาติสีหน้าวิตกกังวล

เกณฑ์การประเมิน

ผูป่้วยและญาติรบัทราบและสามารถ

บอกวธิปีฏิบัตตินทีถ่กูต้องเมือ่กลบับ้าน

ผูป่้วยและญาติสหีน้าผ่อนคลาย

กิจกรรมการพยาบาล

  การดูแลสุขภาพจิต เนื่องจากโรคนี้

ส่วนมากพบในผู้ป่วยมีความกังวลสูง

ควรประสานงานกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ถึงแนวโน้มของโรคหรืออาการที่เป็น

อยู่ เพื่อที่จะให้ค�ำแนะน�ำและให้การ

ดูแลด้านจิตใจได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตนได้ถูก

ต้องหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลและไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อน

ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยและญาติไม่ทราบวิธีปฏิบัติตัวที่

ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน

2. ผู้ป่วยและญาติสีหน้าวิตกกังวล

เกณฑ์การประเมิน

ผูป่้วยและญาติรบัทราบและสามารถบอกวธิี

ปฏบิติัตนทีถ่กูต้องเมือ่กลบับ้านผูป่้วยและ

ญาติสหีน้าผ่อนคลาย

กิจกรรมการพยาบาล

   การดูแลสุขภาพจิต เนื่องจากโรคนี้ส่วน

มากพบในผู้ป่วยมีความกังวลสูงควร

ประสานงานกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญถึงแนว

โน้มของโรคหรืออาการที่เป็นอยู่ เพื่อที่จะ

ให้ค�ำแนะน�ำและให้การดูแลด้านจิตใจได้

อย่างเหมาะสม

อภิปราย

จาการศึกษาครั้งนี้พบว่า กรณีศึกษาท่ี 1 เป็น 

ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 78 ปี น�้ำหนัก 75 กิโลกรัม ส่วนสูง 

145 เซนติเมตร โรคประจ�ำตัวเป็น โรคความดันโลหิตสูง 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลโพนทอง เมื่อวันท่ี 13 

มีนาคม 2566 ด้วยอาการ คล�ำพบก้อนทีเ่ต้านมด้านขวา

เป็นมา 1 เดือน มีอาการปวดบางครั้ง ก้อนโตขึ้นเรื่อยๆ 

มแีผลทีเ่ต้านม มนี�ำ้นมและเลอืดไหลผดิปกติจากหวันม ได้

รับการส่งมารักษาต่อที่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด วันที่ 14 

มนีาคม 2566 ผลตรวจทางพยาธวิิทยารายงานผลตรวจเมือ่

วนัที ่ 10 พฤษภาคม 2566 ตรวจพบก้อนเนือ้ขนาด 0.5 

เซนตเิมตร ที่เต้านมข้างขวา แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Right 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการพยาบาล (ต่อ)
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CA breast (pT2N2M0) S/P MRM 3/5/66 + Letrozole 

13/6/66 ไม่ได้รับ CMT เนื่องจาก aging & ER strongly 

ผล U/S upper abdmen 4/6/66 : fattly liver, no 

mass ผู้ป่วยได้รับการฉายรังสีครบ 25/25 Fx. เมื่อวัน

ที่ 27/9/66. ตรวจร่างกายพบ ECOG 2, dermatitis gr 1, 

Lung : clear ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยเพศหญิง 

อายุ 61 ปี น�้ำหนัก 66 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 เซนติเมตร 

ปฏเิสธการแพ้ยา/อาหาร ไม่มโีรค ผูป่้วยเข้ารบัการรักษา

ท่ี โรงพยาบาลโพนทอง เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2566 

ด้วยอาการ คล�ำพบก้อนทีเ่ต้านมข้างขวา 1 สปัดาห์ก่อน

มาโรงพยาบาล เข้ารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2566 รายงานผลการ

ตรวจชิ้นเนื้อ เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2566 ตรวจพบก้อน

เนื้อขนาด 32x30x25 มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 

Right CA Breast ผู้ป่วยได้รับการฉายรังสีครบ 25/25 

Fx. เมื่อวันที่ 13/12/66 อาการโดยท่ัวไปอยู่ในเกณฑ์

ปกติ ผู้ป่วยสามารถด�ำเนนิชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกตสิขุ 

ซ่ึงทั้ง 2 คน มีลักษณะทางคลินิกคล้ายกัน ทั้ง 2 คน  

ผูป่้วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รบัรังสีรกัษาพบว่าการดแูลผูป่้วย

เป็นการพยาบาลทีต้่องอาศยัความเชีย่วชาญเฉพาะด้าน

และต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฎีใหม่ๆ 

เพือ่พฒันายกระดบับรกิารพยาบาลให้ได้มาตรฐาน เพ่ือ

ให้ผูป่้วยมคีวามปลอดภัย ดงันัน้ ผูศ้กึษาต้องมสีมรรถนะ

ทางการพยาบาลในการศกึษาค้นคว้าหาความรูเ้รือ่งโรค 

พยาธิสภาพของโรค วิธีการรักษาพยาบาล ต้องใช้

กระบวนการคิด วิธีปฏิบัติ และเทคนิคในการดูแลที่มา

จากการสืบค้นข้อมูล เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัย

ท่ีมีคุณภาพอย่างรอบด้าน เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติให้มี

ประสิทธิภาพ หาแนวทางวิธีใหม่ๆ มาทดลองใช้ในการ

ดูแลเพื่อความปลอดภัยผู้รับบริการ ส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสี

รกัษา เพือ่ประสทิธภิาพการพยาบาลและความปลอดภยั

ของผู้ป่วย และควรมีการศึกษาวิจัยต่อยอดผลของการ

ใช ้แนวปฏิบัติ  รวมท้ังศึกษาผลลัพธ ์ของการดูแล 

ครอบคลมุทัง้ผลลพัธ์ทางคลนิกิ และผลลพัธ์ด้านองค์กร

ต่อไป

สรุป

จากการศกึษานีส้รปุได้ว่า ผูป่้วยทีส่ามารถตรวจ

พบโรคมะเร็งเต้านมและเข้ารับการรักษาที่รวดเร็ว 

สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับรังสีรักษาได้ 

อกีทัง้การพยาบาลต้องมคีวามช�ำนาญเป็นพเิศษและต้อง

มแีนวทางการพยาบาลท่ีชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รบั

การฉายรังสี 

ข้อเสนอแนะ

1. ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

โรคมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา เพือ่ประสทิธภิาพการ

พยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วย และควรมีการ

ศกึษาวิจัยต่อยอดผลของการใช้แนวปฏบิตั ิรวมทัง้ศกึษา

ผลลัพธ์ของการดูแล ครอบคลุมทั้งผลลัพธ์ทางคลินิก 

และผลลัพธ์ด้านองค์กรต่อไป

 2. หน่วยงานควรมแีนวทางการดูแลผู้ป่วยก่อน

และหลงัการฉายรงัสทีีเ่ป็นปัจจบุนั มแีนวทางชดัเจน โดย

ใช้สือ่วดีทิศัน์เกีย่วกบัการปฏบิติัตวัก่อนและหลงัการฉาย

รังสี

 3. จัดกิจกรรมให้ความรู้รายบุคคลหรือถ้ามี 

การจัดกลุ่ม Self-help group ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ

รังสีรักษาให้มกีารพูดคยุกนัเพ่ือผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนหลังการฉายรังสีเพ่ือแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ ปัญหาและความคดิเหน็ซ่ึงกนัและกันรวม

ทัง้วธีิการปรับตวั ซ่ึงเป็นการช่วยให้ผูป่้วยเข้าใจสามารถ

ยอมรับและปรับตัวต่อภาวะการสูญเสียภาพลักษณ์ได้ดี

 4. หน่วยงานต้องมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลัง

กลับบ้านอย่างใกล้ชิด โดยการติดตามเยี่ยมใช้ระบบ 

Thai COC หรือมีการส่งต่อกับศูนย์บริการสาธารณสุข

หรือกลุ่มงานอนามยัชมุชน เพ่ือติดตามเยีย่มผู้ป่วยทีบ้่าน
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การพยาบาลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจากภาวะคลอดก่อนก�ำหนดร่วมกับภาวะหายใจ

ล�ำบาก : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of Premature Infants with Respiratory Distress Syndrome 

with Development delays : 2 cases study

วนิดา  ดวงสีเสน* 

Wanida Duangseesane* 

Email: wanidamix1967@gmail.com

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจากภาวะคลอดก่อนก�ำหนดร่วมกับ

ภาวะหายใจล�ำบาก กรณีศึกษา 2 ราย  

วิธีการศึกษา: ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจากภาวะคลอดก่อนก�ำหนด 

ร่วมกับภาวะหายใจล�ำบาก จ�ำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เดือน 

ตุลาคม ถึง เดือน ธันวาคม 2566 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย แบบประเมินภาวะสุขภาพแรกรับตาม 11 

แบบแผนของกอร์ดอน และการสมัภาษณ์จากมารดาและผูด้แูลการวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์เปรยีบเทยีบอาการและ

อาการแสดง การรักษา ปัญหา และข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ 

ทางการพยาบาล 

ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายที่ 1 ทารกเพศชาย คลอดก่อนก�ำหนด อายุครรภ 29 สัปดาห 6 วัน น�้ำหนัก  

1,000 กรัม Apgar score นาที ที่ 1 ได 5 คะแนน นาทีที่ 5 ได 5 คะแนน นาทีที่ 10 ได 6 คะแนน ใส่ท่อช่วยหายใจ 

เด็กอายุ 10 เดือน ประเมินพัฒนาการ พบว่าพัฒนาการล่าช้าทั้ง 5 ด้าน เข้าฝก กระตุน พัฒนาการที่คลิกนิก เด็กยังมี

พัฒนาการล่าช้าทั้ง 5 ด้าน กรณีศึกษารายที่ 2 ทารกเพศหญิง คลอดก่อนก�ำหนด อายุครรภ 31 สัปดาห น�้ำหนัก  

1,320 กรมั แรกคลอดม ีApnea ใส่ท่อช่วยหายใจ มภีาวะ Sepsis ได้รบัยาปฏชิวีนะ เด็กอาย ุ12 เดอืน ประเมินพฒันาการ

พบว่าพัฒนาการล่าช้าด้านการเคล่ือนไหวและด้านทักษะการใช้ภาษา เข้าฝกกระตุนพัฒนาการท่ีคลิกนิก เด็กยังมี

พัฒนาการล่าช้า ต้องได้รับการฝึกต่อเนื่อง

สรปุ: การประเมนิพฒันาการในเดก็ทีม่ภีาวะคลอดก่อนก�ำหนดร่วมกบัภาวะหายใจล�ำบาก นัน้มคีวามส�ำคญัมาก 

เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า หากได้รับการส่งเสริมพัฒนาการเร็วเท่าใดก็จะเป็นประโยชน์ต่อเด็กมากเท่านั้น รวมถึงการ

พยาบาลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด ให้การกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม มีการเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัยต่อไป	

ค�ำส�ำคัญ: พัฒนาการล่าช้า, คลอดก่อนก�ำหนด, หายใจล�ำบาก, การพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: To study and compare nursing care of premature infants with respiratory distress 

syndrome with development delays comparison 2 case studies.

Methods: Comparative study of nursing care for children with developmental delays due 

to 2 cases of premature birth with breathing difficulties admitted to the High Risk Newborn Clinic, 

Pediatric department, Roi Et Hospital from October to December 2023 collected information from 

patient medical records. Health status assessment form Functional Health Pattern and interviews 

with mothers and caregivers. Data analysis comparative signs and symptoms, treatments, problems 

and nursing diagnosis. nursing planning evaluation of nursing outcomes.

Results: Case study 1 a male infant, born prematurely, gestational age 29 weeks 6 days, 

weight 1,000 grams, Apgar score 1 minute 5 points, 5 minute 5 points, 10 minute 6 points,  

inserted endotracheal tube. The child was 10 months old developmental evaluation found that 

his development was delayed in all 5 areas. He attended training to stimulate development at a 

child developmental clinic found that his development was delayed in all 5 areas. Case study 2 

a female infant born prematurely, gestational age 31 weeks, weight 1,320 grams at birth she had 

apnea inserted endotracheal tube. She had sepsis and received antibiotics. The child was 12 

months old developmental evaluation found that there was developmental delay in gross motor 

and expressive language participate in training to stimulate development at the child development 

clinic. The child still has developmental delays must receive continuous training.

Conclusions: Evaluation of development in children with respiratory distress syndrome 

with development delays It’s important. Children with developmental delays the sooner  

development is promoted, the more beneficial it will be to the child. Including nursing care and 

closely monitoring for complications. provide appropriate developmental stimulation. There is 

continuous monitoring and promotion of development in order for children to continue to grow 

and develop appropriately.

Keywords: development delays, premature Infants, respiratory distress syndrome, nursing care
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บทน�ำ

เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจากการคลอดก่อน

ก�ำหนดส่งผลท�ำให้เกิดปัญหาด้านการเรียนรู้ตามมา ซึ่ง

อัตราทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก

รายงานสถิติการเกิดทั่วโลกปี ค.ศ. 2016 พบว่ามีทารก

เกิดก ่อนก�ำหนดประมาณ 15 ล ้านคน(1) ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีรายงานเฉพาะสถิติของทารกแรกเกิดน�้ำ

หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ซึ่ง 1 ใน 2 สาเหตุที่ท�ำให้

ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักตัวน้อย คือ การเกิดก่อนก�ำหนด 

ซ่ึงอุบัติการณ์การเกิดเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 5.80 ในปี 

2557 เป็น ร้อยละ 6.09 ในปี 2559(2) การคลอดก่อน

ก�ำหนดเกิดจากหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยจากแม่อาจมา

จากการท�ำงานหนัก พักผ่อนไม่เพียงพอ มีความเครียด 

มีโรคประจ�ำตัวหรือมีภาวะติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ ปัจจัย

ของลูก เด็กในครรภ์มีความผิดปกติตั้งแต่แรกเกิด เช่น

โรคทางพนัธกุรรม มภีาวะรกเสือ่ม นอกจากนีย้งัมทีารก

แฝดบางรายที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดได้เช่นกัน 

ปัญหาที่พบบ่อยในทารกคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ มีน�้ำ

หนักตัวน้อย การท�ำงานของปอดไม่สมบูรณ์ท�ำให้มี

ปัญหาการหายใจที่ผิดปกติตามมา มีภาวะเลือดออกใน

สมอง ปัญหาการตดิเชือ้ได้ง่าย ล�ำไส้อกัเสบ ปัญหาระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ปัญหาการมองเห็น และมี

พัฒนาการล่าช้า ทารกต้องถูกแยกจากบิดามารดาเพื่อ

เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยจึงไม่สามารถส่งเสริม

พัฒนาการตั้งแต่ในระยะเริ่มต้นได้อย่างเต็มที่เป็นเหตุ

ท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิด

พัฒนาการล่าช้า(3) จากการศึกษาพัฒนาการของทารก

เกิดก่อนก�ำหนดพบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอายุ            

ที่ปรับแล้ว 2 - 18 เดือน มีพัฒนาการล่าช้าถึง ร้อยละ 

7 และไม่สามารถประเมินได้อีก ร้อยละ 4.60(4) และเมื่อ

เปรยีบเทยีบพฒันาการระหว่างทารกเกดิครบก�ำหนดกบั

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดขณะมอีายทุีป่รบัแล้ว 1 เดือนเท่า

กัน พบว ่าทารกเกิดก ่อนก�ำหนดมีอัตราการเกิด

พัฒนาการล่าช้าสูงกว่าทารกเกิดครบก�ำหนดในทุกด้าน 

ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ภาษา สังคมและบุคลิกภาพ 

และด้านการปรับตัว(5) ซึ่งการเกิดพัฒนาการล่าช้าจะส่ง

ผลต่อตัวทารก เช่น โรคสมาธิสั้น มีปัญหาด้านการเรียน

รู้และด้านพฤติกรรม เป็นต้น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัวทัง้ทางด้านจติใจ อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกจิ

โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูด้แูลเดก็ จะเกดิภาระการดแูลเดก็ท่ี

มีพัฒนาการล่าช้า ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญในระบบ

สุขภาพอย่างยิ่ง ดังนั้นหลักการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดจึงเน้นการส่งเสริมความสมบรูณ์ในการท�ำหน้าที่

ของอวยัวะในระบบ  ต่างๆ ของร่างกาย ด้วยการประเมิน

ภาวะสุขภาพและติดตามอาการเปล่ียนแปลงของทารก

อย่างใกล้ชิด เพ่ือให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที ร่วมกับ

การส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการตามล�ำดบัขัน้

อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง(6)

วธิกีารดูแลเด็กพฒันาการล่าช้าจากภาวะคลอด

ก่อนก�ำหนด เมื่อพบว่าเด็กมีพัฒนาการช้า หากมีปัจจัย

เส่ียง เช่น ภาวะเกดิก่อนก�ำหนด น�ำ้หนกัตัวน้อย มปัีญหา

สขุภาพทางกาย อยูใ่นสิง่แวดล้อมทีไ่ม่เอือ้ต่อการพฒันา 

ควรให้ค�ำแนะน�ำในการส่งเสรมิพฒันาการเบ้ืองต้น และ

นดัตรวจซ�ำ้ในเวลาไม่นานนกั หากเด็กมปัีญหาทางระบบ

ประสาทและกล ้ามเนื้อ ควรได ้ รับการดูแลโดย 

นักกายภาพบ�ำบัดเพื่อป้องกันการลีบและหดเกร็งของ

กล้ามเนื้อ หากมีปัญหาเกี่ยวกับการพูดควรได้รับการ

ดูแลโดยนักแก้ไขการพูดร่วมด้วย หากมีปัญหาทางการ

เรียนรู้และพฤติกรรมควรได้รับการดูแลแก้ไขโดยนัก

กิจกรรมบ�ำบัดและนักจิตวิทยาร่วมด้วย การสังเกต

พัฒนาการของเด็กมีความส�ำคัญ กล่าวคือเด็กที่มีความ

บกพร่องทางพฒันาการ หากได้รบัการส่งเสรมิพฒันาการ

เรว็เท่าใดกจ็ะเป็นประโยชน์ต่อเด็กมากเท่านัน้ ถ้าเด็กได้

รับการดูแลท่ีดีจะท�ำให้ค้นหาเด็กเหล่านี้ได้เร็วขึ้น 

สามารถให้การช่วยเหลือได้ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก เพ่ือช่วย

ให้เด็กมีพัฒนาการดีข้ึนตามศักยภาพ หากปัญหา

พัฒนาการล่าช้าในวัยเด็กไม่ได้รับการแก้ไขต้ังแต่เนิ่นๆ 

จะท�ำให้เด็กๆ มีปัญหาด้านการเรียนรู้ตามมา บทบาท

พยาบาลในการดแูลเดก็พฒันาการล่าช้า คอืการประเมนิ

พัฒนาการนั้นมีความส�ำคัญมาก เนื่องจากการที่เรา

สามารถบอกได้ว่าเด็กคนไหนมีความบกพร่องทาง

พัฒนาการได้เร็วเท่าไร รีบให้การวินิจฉัยและให้การ
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รกัษาและกระตุน้พัฒนาการทีเ่หมาะสมจะส่งผลดต่ีอเด็ก

และครอบครัวในระยะยาว ซึ่งมีความส�ำคัญในการดูแล

เด็กพัฒนาการล่าช้าจากคลอดก่อนก�ำหนด 

จากข้อมลูของคลินิก High Risk Newborn ห้อง

ตรวจกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็ ปี พ.ศ. 2564– 

2566 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กคลอดก่อนก�ำหนดเข้ารับการ

รักษา จ�ำนวน 336 คน, 265 คน และ 246 คน ตาม

ล�ำดบั พบผูป่้วยเดก็ทีม่พีฒันาการล่าช้าจากภาวะคลอด

ก่อนก�ำหนดร่วมกบัภาวะหายใจล�ำบากเข้ารบัการรกัษา 

ปี พ.ศ. 2564 – 2566 จ�ำนวน 24 คน 21 คน และ 23 

คน ตามล�ำดับ มีแนวทางในการดูแลรักษา คือหาสาเหตุ

ที่ท�ำให้เกิดความบกพร่องทางพัฒนาการ โดยมาพบ

กุมารแพทย์และแพทย์ด้านพัฒนาการเด็ก เพื่อท�ำการ

ประเมินพัฒนาการเบ้ืองต้นและหาสาเหตุด้วยเสมอ 

ตลอดจนติดตามและส่งต่อแพทย์เฉพาะทางหากมี 

ข้อบ่งช้ี รวมถงึการพิจารณาให้ยาในกรณต่ีางๆ การตรวจ

ค้นหาความผิดปกติร ่วมเด็กที่มีความบกพร่องทาง

พัฒนาการจ�ำนวนหนึ่งมีความผิดปกติของการรับรู้ทาง

โสตประสาทด้านต่างๆ ร่วมด้วย เช่น การมองเห็น  

การได้ยินหรือความผิดปกติอื่นๆ ที่พบบ่อย เช่น ปัญหา

การกิน บางคนเป็นโรคขาดสารอาหาร การขาดสาร

อาหารบางอย่าง เช่น ธาตุเหล็กจะมีผลโดยตรงต่อการ

เรียนรู้ในด้านสมาธิและความตั้งใจ การรักษาสาเหตุ

โดยตรง เช่น การให้ไทรอยด์ฮอร์โมน แม้ว่าสาเหตุส่วน

ใหญ่ของความบกพร่องทางพัฒนาการจะไม่สามารถ

รกัษาให้หายได้ แต่การท่ีสามารถสบืค้นหาสาเหตุได้อาจ

ช่วยป้องกันความผดิปกตแิทรกซ้อนทีเ่กดิภายหลัง หรือ

ป้องกันการเกิดซ�้ำในบุตรคนต่อไป การส ่งเสริม

พัฒนาการ หลักการคือพยายามท�ำให้มีวิธีการเดียวกับ

การเลี้ยงดูเด็กทั่วไปในชีวิตประจ�ำวัน แต่อาจต้องย่อย

การฝึกในบางขั้นตอน อย่างไรก็ตามถ้าประเมินแล้วพบ

ว่าผู ้เลี้ยงดูไม่มีทักษะในการฝึกควรแนะน�ำให้มารับ

บริการในสถานพยาบาล เช่น คลินิกส่งเสริมพัฒนาการ

หรือรับบริการในชุมชน อย่างไรก็ตามหัวใจส�ำคัญใน

การกระตุ้นพัฒนาการคือผู้เลี้ยงดูเมื่อมารับการฝึกและ

รับค�ำแนะน�ำตามแหล่งบริการดังกล่าว ควรน�ำกลับไป

ปฏบิตักิบัเดก็อย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ประโยชน์สงูสุดในการ

ส่งเสริมพัฒนาการ ให้ค�ำปรึกษากับครอบครัวในการหา

แหล่งความรู้เพ่ิมเติมต่างๆ จากการปฏบัิติงานปัญหาการ

ดูแลจากบุคลากร พบว่าจ�ำนวนเด็กที่มีพัฒนาการมี 

เพ่ิมมากข้ึน การประเมินพัฒนาการและฝึกกระตุ้น 

พัฒนาการต้องใช้เวลาค่อนข้างมาก ท�ำให้บางครั้งเด็ก

ต้องรอคอยนาน เด็กหิว ง่วงนอนก็ส่งผลท�ำให้การ

ประเมนิและการฝึกพัฒนาการท�ำได้ไม่เต็มที ่ปัญหาเดก็

ที่มีภาวะคลอดก่อนก�ำหนดร่วมกับภาวะหายใจล�ำบาก 

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย มีปัญหาด้าน

โภชนาการพบว่าเด็กมกีารเจริญเติบโตล่าช้า ปัญหาการ

ใช้เทคโนโลยีเลี้ยงดูเด็กซึ่งส่งผลให้เด็กขาดจินตนาการ 

ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ปัญหาครอบครัวส่งผลท�ำให้

บิดามารดาและผู้ดูแลของเด็กมีความเครียดและความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลเด็กทั้งในเรื่องการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นร ่วมกับต ้องส ่งเสริม

พัฒนาการของเด็กควบคู่กันไปด้วย และยังพบว่าผู้ดูแล

ส่วนใหญ่เป็นปูย่่า ตายาย ซ่ึงขาดความรู้ทีถ่กูต้องในการ

ดูแลและพบปัญหาในการให้ความรู้และฝึกทักษะการ

ดูแลเด็กที่บ้านเนื่องจากผู้ดูแลบางคนเป็นผู้สูงอายุ ซึ่ง

เป็นสาเหตสุ�ำคญัอย่างหนึง่ทีท่�ำให้เดก็มพีฒันาการล่าช้า 

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กเกิดก่อนก�ำหนด ควรเริ่มต้น

ให้เร็วที่สุด พบว่าการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเกิดก่อน

ก�ำหนดตั้งแต่ระยะเริ่มต้น จะท�ำให้เด็กเกิดก่อนก�ำหนด

มีคะแนนพัฒนาการที่ดี หากบิดามารดา และผู้ดูแลได้

รบัการส่งเสรมิการให้ความรูแ้ละได้รับการสนบัสนนุด้าน

ต่างๆเพื่อให้สามารถดูแลบุตรได้ จะช่วยให้บิดามารดา

และผูด้แูลทีม่บีตุรเป็นเดก็ทีม่พีฒันาการล่าช้าจากภาวะ

คลอดก่อนก�ำหนดมีความมั่นใจและปฏิบัติการดูแลเด็ก

ได้ดมีากขึน้ ดงันัน้พยาบาลวชิาชพีจะต้องมคีวามรู้ ความ

เข้าใจ ต้องตระหนกัถงึภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิข้ึน และ

มีประสบการณ์เพียงพอในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กทีมี

พัฒนาการล่าช้าจากภาวะคลอดก่อนก�ำหนดร่วมกับ

ภาวะหายใจล�ำบาก รวมทั้งภาวะจิตสังคมที่อาจเกิดขึ้น

กับบิดามารดาและครอบครัวพร้อมทั้งวางแผนการ

พยาบาลตัง้แต่แรกรับทีพ่บผูป่้วย ผูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจ

และต้องการพฒันาแนวทางปฏิบตังิานเพือ่เป็นแนวทาง

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีพัฒนาการ
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ล่าช้าจากภาวะคลอดก่อนก�ำหนดร่วมกับภาวะหายใจ

ล�ำบาก เพือ่ส่งเสรมิพัฒนาการของเดก็ให้มปีระสทิธภิาพ

และเกิดประสิทธิผลต่อไปในอนาคต รวมท้ังให้ความรู้

และสนบัสนนุให้เดก็และครอบครวัพฒันาความสามารถ

ในการดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่ง โดยคาดว่าจะส่งผลดีต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กและเป็นการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลให้ได้มาตรฐานยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลเด็กที่มี

พัฒนาการล่าช้าจากภาวะคลอดก่อนก�ำหนดร่วมกับ

ภาวะหายใจล�ำบาก กรณีศึกษา 2 ราย  

วิธีการศึกษา 

ผู้ศึกษาได้ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลใน 

ผู ้ป่วยเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจากภาวะคลอดก่อน

ก�ำหนดร่วมกับภาวะหายใจล�ำบาก ที่เข้ารับการรักษาที่

คลินิก High Risk Newborn ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ ในช่วงเดอืน ตลุาคม - ธนัวาคม พ.ศ. 

2566 จ�ำนวน 2 ราย โดยด�ำเนินการศึกษา ดังนี้ 1) คัด

เลอืกกรณีศึกษาทีมี่พฒันาการล่าช้าจากภาวะคลอดก่อน

ก�ำหนดร่วมกับภาวะหายใจล�ำบากเนือ่งจากเป็นกลุม่โรค

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญของหน่วยงาน เป็น High volume 

มีความซับซ้อนในการพยาบาลและต้องใช้เวลาการดูแล

ระยะยาว จ�ำนวน 2 ราย 2) รวบรวมข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

สขุภาพ ได้แก่ อาการส�ำคญั ประวตักิารเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

ประวัติเจ็บป่วยในอดีตประวัติ การแพ้ยาหรือสารเคมี 

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตพร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วย

เมื่อแรกรับ แผนการรักษาของแพทย์ ผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ 3) ด�ำเนินการค้นคว้า

เอกสาร ต�ำรา งานวจิยั ต่างๆท่ีเกีย่วข้องกบัการพยาบาล

ผู ้ป่วยเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจากภาวะคลอดก่อน

ก�ำหนดร่วมกับภาวะหายใจล�ำบากปรึกษาแพทย์ 

พยาบาล และผู้เชีย่วชาญทางด้านพฒันาการในเดก็เกีย่ว

กับแนวทางการตรวจวินิจฉัย แผนการรักษา และน�ำ

ความรูท้ีไ่ด้มาวางแผนการดแูลพยาบาลผูป่้วย 4) ด�ำเนนิ

การประเมินปัญหา ความต้องการพยาบาลโดยใช้กรอบ

แนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional Health  

Pattern) เป็นแบบในการประเมินความครอบคลุม 

วินิจฉัยปัญหา ทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 

ปฏบิตักิารพยาบาล และประเมนิผลการพยาบาล 5) สรปุ 

อภิปรายผล 6) เขียนรายงานและเผยแพร่ผลงาน

ขอบเขตการศึกษา 

การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการเปรียบเทียบกรณศีกึษา

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจากภาวะ

คลอดก่อนก�ำหนดร่วมกับภาวะหายใจล�ำบาก ที่เข้ารับ

การรกัษาทีค่ลนิกิ High Risk Newborn ห้องตรวจกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็ จ�ำนวน 2 ราย โดยด�ำเนนิ

การศึกษาระหว่าง เดือน ตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึกษา

กรณีศึกษารายที่ 1 

ทารกเพศชาย คลอดก่อนก�ำหนด อายคุรรภ 29 

สัปดาห 6 วัน น�้ำหนัก 1,000 กรัม Apgar score นาที 

ที่ 1 ได 5 คะแนน นาทีที่ 5 ได 5 คะแนน นาทีที่ 10 ได 

6 คะแนน ใส่ท่อช่วยหายใจ 10 วัน แพทยวินิจฉัย  

Respiratory Distress Syndrome due to severe 

birth asphyxia การตรวจตาพบวา ปกต ิตรวจคดักรอง

การไดยิน พบวา ปกติ รักษาตัวในโรงพยาบาล 65 วัน 

ก่อนจ�ำหน่ายน�้ำหนัก 2,010 กรัม วันท่ี 27 มิถุนายน 

2566 รับส่งต่อมาจากโรงพยาบาลโพธิ์ชัย เพื่อรักษาต่อ

เนื่อง คลินิก High Risk Newborn โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

แรกรับสัญญาณชพี Temp. 36.6 องศาเซลเซียส Pulse 

134 ครั้งต ่อนาที Respiration 32 ครั้งต ่อนาที 

แพทยวินิจฉัยเป็น Respiratory Distress Syndrome, 

Hypothyriodism ประเมนิพฒันาการ พบว่าพฒันาการ

ล่าช้าทั้ง 5 ด้าน เข้าฝกกระตุนพัฒนาการที่คลิกนิกกระ

ตุ้นพัฒนาการ       

กรณีศึกษารายที่ 2 

ทารกเพศหญงิ คลอดก่อนก�ำหนด อายคุรรภ 31 

สัปดาห น�ำ้หนกั 1,320 กรัม แรกคลอดม ีApnea กระตุน้ 

5 รอบ ท่อช่วยหายใจ แรกคลอดมี Sepsis ได้รับยา

ปฏชิวีนะ 21 วนั การตรวจตาพบวา ปกติ ตรวจคดักรอง
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การไดยิน พบวาปกติ เด็กอายุ 2 เดือน ญาติขอมารักษา

ต่อใกล้บ้าน วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566 รับส่งต่อมาจาก

โรงพยาบาลชลบุรี เพื่อรักษาต่อเนื่องโรงพยาบาลใกล้

บ้าน แรกรับสัญญาณชีพ Temp. 367.2 องศาเซลเซียส 

Pulse 142 ครั้งต่อนาที Respiration 46 ครั้ง ต่อนาที 

ไม่มีไข้ ดูดนมได้ หายใจปกติ ประเมินพัฒนาการ พบว่า

พัฒนาการล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว มีขาซ้ายเกร็งใช้ขา

ขวามากกว่าขาซ้ายและด้านทักษะการใช้ภาษา เข้าฝก 

กระตุนพฒันาการทีค่ลกินกิกระตุน้พฒันาการ แพทย์ส่ง

ต่อให้ไปฝึกกระตุ้นพัฒนาการที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน

เปรียบเทียบผู้ป่วยเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจาก

ภาวะคลอดก่อนก�ำหนดร่วมกับภาวะหายใจล�ำบาก        

ทั้งสองราย ดังนี้ 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

เพศ ชาย หญิง

อายุครรภ์ 29 สัปดาห์ 3 วัน 31 สัปดาห์

น�้ำหนักแรกคลอด 1000 กรัม 1720 กรัม

APGAR score นาทีที่ 1, 5, 10 5-5-6 คะแนน ETT (Apnea หลังคลอด)

น�้ำหนัก 4.56 กก. 7.39 กก.

ส่วนสูง 64 ซม. 83 ซม.

ผู้ดูแลหลัก มารดา ยาย

อาการส�ำคัญ รับส่งต่อมาจากโรงพยาบาล

โพธิ์ชัย เพื่อรักษาต่อเนื่อง

รับส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชลบุรี 

เพื่อรักษาต่อเนื่องโรงพยาบาล 

ใกล้บ้าน

อาการปัจจุบัน ทารกคลอดก่อนก�ำหนดร่วมกับมี

ภาวะหายใจล�ำบาก มีพัฒนาการ

ล่าช้า มาตามนัดเพื่อติดตามอาการ

และฝึกกระตุ้นพัฒนาการ

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดร่วมกับมี

ภาวะหายใจล�ำบาก มีพัฒนาการ

ล่าช้า มาตามนัดเพื่อติดตามอาการ

และฝึกกระตุ้นพัฒนาการ

โรคประจ�ำตัว Hypothyriodism Anemia

ผลการประเมินพัฒนาการ

จากตารางพบว ่า กรณีศึกษารายท่ี 1 มี

พัฒนาการล่าช้าทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านการเคลื่อนไหว ด้าน

การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจ

ภาษา ด้านการใช้ภาษาและด้านการช่วยเหลือตัวเอง 

และสังคม กรณีศึกษารายที่ 2 พบว่ามีพัฒนาการล่าช้า 

2 ด้าน คือ ด้านการเคลื่อนไหวและด้านทักษะการใช้

ภาษา ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ตารางผลการประเมินพัฒนาการ กรณีศึกษา 2 ราย

การประเมินพัฒนาการ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ครั้งที่ 1 อายุจริง 5 เดือน 26 วัน อายุจริง 5 เดือน 22 วัน

1. ด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) 3-4 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย) 5-6 เดือน (สมวัย)

2. ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา

(Fine motor)

3-4 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย) 3-4 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย)

3. ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive language) 3-4 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย) 5-6 เดือน (สมวัย)

4. ด้านการใช้ภาษา (Expressive language) 3-4 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย) 3-4 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย) 

5. ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม

(Personal social)

3-4 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย) 5-6 เดือน (สมวัย)

ครั้งที่ 2 อายุจริง 8 เดือน 25 วัน อายุจริง 9 เดือน 25 วัน

1. ด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) 6 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย) 5-6 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย)

2. ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา

(Fine motor)

4 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย) 7-9 เดือน (สมวัย)

3. ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive language) 6 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย) 7-9 เดือน (สมวัย)

4. ด้านการใช้ภาษา (Expressive language) 6 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย) 7-9 เดือน (สมวัย)

5. ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (Personal 

social)

6 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย) 7-9 เดือน (สมวัย)

ครั้งที่ 3 อายุจริง 9 เดือน 22 วัน อายุจริง 11 เดือน 20 วัน

1. ด้านการเคลื่อนไหว (Gross motor) 6 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย) 6 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย)

2. ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา

(Fine motor)

5 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย) 10-12 เดือน (สมวัย)

3. ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive language) 6 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย) 10-12 เดือน (สมวัย)

4. ด้านการใช้ภาษา (Expressive language) 6 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย)  9 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย)

5. ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม

(Personal social)

6 เดือน (ล่าช้า ไม่สมวัย) 10-12 เดือน (สมวัย)

สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 ระยะก่อนตรวจรักษา  

ผู ้ปกครองวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของเด็ก  

ได้รับสารอาหารได้น้อยกว่าความต้องการของร่างกาย 

เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะพร่องไทรอยด์

ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด ระยะขณะตรวจรักษา มีโอกาสเกิด

การวินิจฉัยและการรักษาผิดพลาดเนื่องจากเรียกตรวจ

ผิดคน ระยะหลังตรวจรักษา ผู้ปกครองพร่องความรู้ใน

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
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กรณีศึกษารายที่ 2 ระยะก่อนตรวจรักษา  

ผู ้ปกครองวิตกกังวลเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยของเด็ก  

ได้รับสารอาหารได้น้อยกว่าความต้องการของร่างกาย มี

โอกาสเกิดอันตรายจากภาวะโลหติจาง ระยะขณะตรวจ

รักษา มีโอกาสเกิดการวินิจฉัยและการรักษาผิดพลาด

เน่ืองจากเรียกตรวจผิดคน ระยะหลังตรวจรักษา  

ผู้ปกครองพร่องความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย ระยะก่อนตรวจรักษา

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ระยะก่อนตรวจรักษา

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ที่ 1:  ผู้ปกครองวิตกกังวล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็ก

วัตถุประสงค:์ เพื่อใหผู้

ปกครองคลายความวิตกกังวล

ลง ยอมรับและเขาใจในการ

เจ็บป่วย

เกณฑ์การประเมินผล  

1. ผู้ปกครองมีสีหนาวิตกกังวล

ลดลง                             

2. ผู้ปกครองพักผ่อนได้

3. มีสีหน้าสดชื่น

ข้อมูลสนับสนุน

S: มารดาบอกวา “รูสึกกังวลเรื่องลูก

เจ็บป่วยบ่อย มีพัฒนาการไม่สมวัย 

กลัวลูกพิการ สงสารลูก”

O: มารดามีสีหนาวิตกกังวล 

ซักถามเกี่ยวกับข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับ

การเจ็บป่วยและแนวทางการรักษา

กิจกรรมพยาบาล

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองด้วย

ท่าทีจริงใจและเป็นมิตร สีหนายิ้มแย้ม 

พูดคุยด้วยน�้ำเสียงที่นุมนวล

2. ประเมินการรับรู ความเขาใจ ของผู้

ปกครองในการการดูแลเด็กและเปิดโอ

กาสใหซักถาม

3. ใหข้อมูลและอธิบาย เกี่ยวกับสาเหตุ

ที่ท�ำใหเกิดโรค การมีพัฒนาการล่าช้า 

วิธีการประเมิน การตรวจรักษาและ

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

4. เปิดโอกาสให้ซักถามหรือพูดระบาย

ความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การเจ็บป่วยของเด็ก

5. ติดตามประเมินผลเน้นการชื่นชม

และให้ก�ำลังใจผู้ปกครอง 

การประเมินผล

ผู้ปกครองมีสีหน้าสดชื่นขึ้น เข้าใจและ

บอกมีความมั่นใจมากขึ้นในการดูแล

และฝึกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก พักผ่อนได้

ข้อมูลสนับสนุน

S: ยายบอกวา “หลานมีหลายโรค ต้อง

มาโรงพยาบาลบ่อย ไม่รู้จะดูแลยังไง

ต่อ”

O: มีสีหนาวิตกกังวล 

กิจกรรมพยาบาล

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองด้วย

ท่าทีจริงใจและเป็นมิตร สีหนายิ้มแย้ม 

พูดคุยด้วยน�้ำเสียงที่นุมนวล

2. ประเมินการรับรู ความเขาใจของผู้

ปกครองในการการดูแลเด็กและเปิดโอ

กาสใหซักถาม

3. ใหข้อมูลและอธิบาย เกี่ยวกับสาเหตุ

ที่ท�ำใหเกิดโรค การมีพัฒนาการล่าช้า 

วิธีการประเมิน การตรวจรักษาและ

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

4. เปิดโอกาสให้ซักถามหรือพูดระบาย

ความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การเจ็บป่วยของเด็ก

5. ติดตามประเมินผลเน้นการชื่นชม

และให้ก�ำลังใจผู้ปกครอง 

การประเมินผล

ผู้ปกครองยังมีสีหน้าวิตกกังวลเล็กน้อย 

เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็ก
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย ระยะก่อนตรวจรักษา (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ที่ 2:  ได้รับสารอาหารได้น้อย

กว่าความต้องการของร่างกาย

วัตถุประสงค:์ เพื่อให้เด็กได้รับ

สารอาหารที่เพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกาย

เกณฑ์การประเมินผล  

1. มีน�้ำหนัก ส่วนสูงตามเกณฑ์

อายุของเด็ก

2. รับประทานอาหารได้ครบ 

5 หมู่ ในปริมาณที่เหมาะสม 

ดื่มนมได้

ข้อมูลสนับสนุน

S: เด็กรับประทานอาหารได้น้อย

O: น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ ์

น�้ำหนัก 4.56 กิโลกรัม ส่วนสูง 64  

เซนติเมตร เด็กเจ็บป่วยบ่อย

กิจกรรมพยาบาล

1. ประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก

โดยการชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง 

พร้อมทั้งแปลผลโดยการน�ำน�้ำหนัก

และส่วนสูงของเด็กจุดลงในกราฟ

แสดงการเจริญเติบโต  

2. ประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร

3. ให้ค�ำแนะน�ำการบริโภคอาหาร

    3.1 กินอาหารให้ครบทุกกลุ่ม 

    3.2 เพิ่มอาหารประเภทที่ให้

พลังงาน 

    3.3 ให้มีอาหารระหว่างมื้อ ได้แก่ 

อาหารว่างเช้า และบ่าย

    3.4 จัดหาอาหารเสริมที่มีพลังงาน

และโปรตีนสูง

4. หากเด็กเจ็บป่วยต้องรีบรักษาให้

หาย เพื่อไม่ให้เด็กมีปัญหาที่รุนแรง

มากขึ้น  

5. ให้เด็กนอนหลับอย่างเพียงพออย่าง

น้อยวันละ 10 ชั่วโมง

6. ติดตามการเจริญเติบโตของเด็กที่มี

การขาดอาหารและกลุ่มเสี่ยงต่อการ

ขาดอาหารอย่างใกล้ชิด

ข้อมูลสนับสนุน

S: เด็กรับประทานอาหารได้น้อย

O: น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ ์

น�้ำหนัก 7.39 กิโลกรัม ส่วนสูง 83  

เซนติเมตร 

กิจกรรมพยาบาล

1.ประเมินการเจริญเติบโตของเด็กโดย

การชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง พร้อมทั้ง

แปลผลโดยการน�ำน�้ำหนักและส่วนสูง

ของเด็กจุดลงในกราฟแสดงการเจริญ

เติบโต  

2. ประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร

3. ให้ค�ำแนะน�ำการบริโภคอาหาร

    3.1 กินอาหารให้ครบทุกกลุ่ม 

    3.2 เพิ่มอาหารประเภทที่ให้

พลังงาน 

    3.3 ให้มีอาหารระหว่างมื้อ ได้แก่ 

อาหารว่างเช้า และบ่าย

    3.4 จัดหาอาหารเสริมที่มีพลังงาน

และโปรตีนสูง 

4. หากเด็กเจ็บป่วยต้องรีบรักษาให้

หาย เพื่อไม่ให้เด็กมีปัญหาที่รุนแรง

มากขึ้น  

5. ให้เด็กนอนหลับอย่างเพียงพออย่าง

น้อยวันละ 10 ชั่วโมง

6. ติดตามการเจริญเติบโตของเด็กที่มี

การขาดอาหารและกลุ่มเสี่ยงต่อการ

ขาดอาหารอย่างใกล้ชิด

 การประเมินผล

น�้ำหนัก ส่วนสูงต�่ำกว่าเกณฑ์ รับ

ประทานอาหารได้น้อย ดื่มนมได้

การประเมินผล

น�้ำหนัก ส่วนสูงต�่ำกว่าเกณฑ์ รับ

ประทานอาหารได้มากขึ้น ดื่มนมได้
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย ระยะก่อนตรวจรักษา (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ที่ 3: เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะพร่อง

ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด

วัตถุประสงค ์:

ปลอดภัยจากภาวะพร่อง

ไทรอยด์ฮอร์โมน

เกณฑ์การประเมินผล   

1. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ thyroid function test อยู่

ในเกณฑ์ปกติ

2. ตรวจไม่พบความผิดปกติ 

เช่น ขม่อมกว้าง ท้องป่อง 

สะดือจุ่น ลิ้นโต ตัวอ่อน

ปวกเปียก

3. ดูดนมได้ดี

ข้อมูลสนับสนุน
S: -

O: มีประวัต ิcongenital hypothyroidism 

FT4 0.64 ng/dL TSH 0.0286 mU/L

กิจกรรมพยาบาล

1. ประเมินสัญญาณชีพทุกครั้งที่มาโรง

พยาบาล
2. ประเมินอาการผิดปกติ เช่น นอน
มาก ไม่ค่อยร้อง ร้องเสียงแหบ ดูดนม
ได้ไม่ดี ตัวเหลืองนาน ตรวจร่างกาย
อาจพบความผิดปกติ เช่น ขม่อมกว้าง 
ท้องป่อง สะดือจุ่น ลิ้นโต ตัวอ่อน
ปวกเปียก เมื่อมีภาวะนี้เป็นระยะเวลา
นาน อาจส่งผลให้มีการเติบโตน้อยกว่า
ปกติ  พัฒนาการช้าและสติปัญญา
บกพร่องได้
3. เด็กที่มีอายุน้อยกว่า 2 ปี ควรได้รับ
ไอโอดีนอย่างน้อย 90 ไมโครกรัมต่อวัน
4. ให้ความรู้ภาวะแทรกซ้อน เช่นความ
ผิดปกติ ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ที่
จะเกิดขึ้น เพื่อให้ครอบครัวเข้าใจ
รับมือกับสภาพที่จะเกิดขึ้น
5. แนะน�ำให้รับประทานยาตามค�ำสั่ง
แพทย์ 

6. มาพบแพทย์ตามนัดเพื่อตรวจ

ร่างกายและตรวจเลือด และปรับยา

เพื่อให้ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือด

อยู่ในเกณฑ์ปกติ

7. หากมีอาการผิดปกติควรมาพบ

แพทย์ก่อนวันนัด

ไม่พบปัญหา

การประเมินผล

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ FT3 

3.96  FT4 1.86 ng/dL TSH 0.002 

mU/L ดูดนมได้  มีพัฒนาการล่าช้า 

ไม่ขาดยา
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย ระยะก่อนตรวจรักษา (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ที่ 4: มีโอกาสเกิดอันตรายจาก

ภาวะโลหิตจาง

วัตถุประสงค์ :

ไม่มีอาการหรืออาการแสดง

ของภาวะพร่องออกซิเจน

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่ซีด 

2. ค่าความเข้มข้นของเลือด 

มากกว่า 40 %

3. ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน O
2
 

sat มากกว่า 95 %

ไม่พบปัญหา ข้อมูลสนับสนุน
S: -

O: ซีด 

ค่าความเข้มข้นของเลือด 34 %

กิจกรรมพยาบาล

1. ประเมินสัญญาณชีพทุกครั้งที่มาโรง

พยาบาล

2. ตรวจหาปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิด

ภาวะโลหิตจาง

3. แนะน�ำเกี่ยวกับการให้เด็กรับ

ประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ทั้ง ข้าว 

ไข่แดง เนื้อสัตว์ ผัก และผลไม้ โดย

เฉพาะอย่าให้ขาดอาหารที่มีธาตุเหล็ก 

ซึ่งพบมากใน เนื้อแดง ไข่แดง เครื่องใน

สัตว์ ตับหมู เลือดหมู ผักใบเขียว 

ธัญพืช และนม

4. เด็กที่คลอดก่อนก�ำหนดและน�้ำหนัก

ตัวน้อย ให้เสริมธาตุเหล็ก 2 มก./กก./

วัน

5. ดูแลให้รับประทานยาตามแผนการ

รักษาของแพทย์

6. ติดตามค่าความเข้มข้นของเลือด

อย่างต่อเนื่อง

7. แนะน�ำให้มาพบแพทย์ตามนัด

การประเมินผล

 ซีด ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน O
2
 sat 

98 %
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย ระยะขณะตรวจรักษา (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ระยะขณะตรวจรักษา

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ที่ 5: มีโอกาสเกิดการวินิจฉัย

และการรักษาผิดพลาด

เนื่องจากเรียกตรวจผิดคน

วัตถุประสงค์ :

 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

และรักษาได้ถูกต้อง

เกณฑ์การประเมินผล 

 ผู้ป่วยเข้าตรวจพบแพทย์ถูก

คน วินิจฉัยถูกคน สั่งยาถูกคน

ระหว่างเข้าตรวจ

S: มารดาเดินมาถามพร้อมกัน “เจ้า

หน้าที่เรียกชื่อลูก หรือไม่คะ”   

O:  ผู้ป่วยมีจ�ำนวนมาก อาจมีชื่อคล้าย

กันหรือซ�้ำกัน มีห้องตรวจหลายห้อง

ตรวจ

กิจกรรมพยาบาล

1. จัดล�ำดับคิว เรียงเอกสารและตรวจ

สอบแฟ้มประวัติของผู้ป่วยให้ถูกต้อง

ตรงตามใบนัด

2. จัดเตรียมเอกสารผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการต่างๆให้ครบ ให้ถูกต้องและ

ถูกคน เช่น ผล Lab, ผล U/S, เป็นต้น 

3. เรียกชื่อผู้ป่วยพร้อมนามสกุล ทวน 

2 ครั้ง ให้เสียงดังและชัดเจน 

4. เมื่อญาติเดินมา ทวนถามชื่อพร้อม

นามสกุล ให้ญาติตอบชื่อ-นามสกุล อีก

ครั้ง เพื่อป้องกันการเรียกตรวจผิดคน

โดยให้มานั่งรอที่จุดนั่งรอเข้าตรวจ 

บริเวณหน้าห้องตรวจซึ่งแยกส่วนไว้

เฉพาะ

5. จัดผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ทีละคนเพื่อ

เข้ารับการตรวจรักษาที่ถูกต้อง และ 

ถูกคน

การประเมินผล

ทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด ผู้ป่วยได้รับ

การตรวจและวินิจฉัยถูกต้อง ถูกคน 

ทุกครั้ง

S:  ยายเดินมาถาม “ใช่เรียกชื่อหลาน

ยายไหม ไม่ค่อยได้ยิน”   

O:  ผู้ป่วยมีจ�ำนวนมาก อาจมีชื่อคล้าย

กันหรือซ�้ำกัน มีห้องตรวจหลายห้อง

ตรวจ

กิจกรรมพยาบาล

1. จัดล�ำดับคิว เรียงเอกสารและตรวจ

สอบแฟ้มประวัติของผู้ป่วยให้ถูกต้อง

ตรงตามใบนัด

2. จัดเตรียมเอกสารผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการต่างๆให้ครบ ให้ถูกต้องและ

ถูกคน เช่น ผล Lab, ผล U/S, เป็นต้น 

3. เรียกชื่อผู้ป่วยพร้อมนามสกุล ทวน 

2 ครั้ง ให้เสียงดังและชัดเจน 

4. เมื่อญาติเดินมา ทวนถามชื่อพร้อม

นามสกุล ให้ญาติตอบชื่อ-นามสกุล อีก

ครั้ง เพื่อป้องกันการเรียกตรวจผิดคน

โดยให้มานั่งรอที่จุดนั่งรอเข้าตรวจ 

บริเวณหน้าห้องตรวจซึ่งแยกส่วนไว้

เฉพาะ

5. จัดผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ทีละคนเพื่อ

เข้ารับการตรวจรักษาที่ถูกต้อง และ 

ถูกคน

การประเมินผล

ทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด ผู้ป่วยได้รับ

การตรวจและวินิจฉัยถูกต้อง ถูกคน 

ทุกครั้ง
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย ระยะหลังตรวจรักษา (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ระยะหลังตรวจรักษา

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ที่ 6: ผู้ปกครองพร่องความรู้ใน

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

วัตถุประสงค์ :

ผู้ปกครองมีความรู้ในการส่ง

เสริมพัฒนาการ

เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้ปกครองมีทักษะในการกระตุน้ 

พัฒนาการ 5 ด้าน          

ข้อมูลสนับสนุน

S: -

O: เป็นเด็กกลุมเสี่ยงที่จะเกิด

พัฒนาการล่าช้า อายุจริง 9 เดือน  

22 วัน พัฒนาการทั้ง 5 ด้าน เท่ากับ

เด็กอายุ 5 - 6 เดือน ล่าช้าไม่สมวัย

ผู้ปกครองไม่ได้ฝก กระตุนพัฒนาการ

เด็กทุกวัน

กิจกรรมพยาบาล

1. แจ้งผลของการประเมินพัฒนาการ 

ใหผู้ปกครองทราบ เพื่อใหเกิดการช่วย

เหลือเด็กที่มีปญหาพัฒนาการทันที

2. ประเมินความพรอมและความรูของ

ผู้ปกครองในการกระตุนพัฒนาการเด็ก

ที่มีพัฒนาการล่าช้า และเปิดโอกาส 

ใหซักถามพยาบาล 

3. ใหความรูผู้ปกครองเกี่ยวกับการใช้

คู่มือกระตุ้นพัฒนาการ DAIM และ 

TADA4I 

4. สอบถามความรูสึกของผู้ปกครอง 

แสดงความเขาใจ พรอมทั้งใหกําลังให 

ผู้ปกครองในการฝกกระตุน 

พัฒนาการอยางสม�่ำเสมอ

5. เสริมศักยภาพผู้ปกครองทดลองฝึก

กระตุ้นพัฒนาการ สะท้อนผลการฝึก

พัฒนาการและปัญหาที่พบ

6. ส่งเสริมให้ผู้ปกครองใช้กระบวนการ 

กิน กอด เล่น เล่าในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก

ข้อมูลสนับสนุน

S: -

O: เป็นเด็กกลุมเสี่ยงที่จะเกิด

พัฒนาการล่าช้า อายุจริง 11 เดือน  

20 วัน พัฒนาการล่าช้าด้านการ

เคลื่อนไหวและทักษะการใช้ภาษา 

เท่ากับเด็กอายุ 7 - 9 เดือน ผู้ปกครอง

ไม่ได้ฝกกระตุนพัฒนาการเด็กทุกวัน

กิจกรรมพยาบาล

1. แจ้งผลของการประเมินพัฒนาการ 

ใหผู้ปกครองทราบ เพื่อใหเกิดการช่วย

เหลือเด็กที่มีปญหาพัฒนาการทันที

2. ประเมินความพรอมและความรูของ

ผู้ปกครองในการกระตุนพัฒนาการเด็ก

ที่มีพัฒนาการล่าช้า และเปิดโอกาส 

ใหซักถามพยาบาล 

3. ใหความรูผู้ปกครองเกี่ยวกับการใช้

คู่มือกระตุ้นพัฒนาการ DAIM และ 

TADA4I 

4. สอบถามความรูสึกของผู้ปกครอง 

แสดงความเขาใจ พรอมทั้งใหกําลังให 

ผู้ปกครองในการฝกกระตุน 

พัฒนาการอยางสม�่ำเสมอ

5. เสริมศักยภาพผู้ปกครองทดลองฝึก

กระตุ้นพัฒนาการ สะท้อนผลการฝึก

พัฒนาการและปัญหาที่พบ

6. ส่งเสริมให้ผู้ปกครองใช้กระบวนการ 

กิน กอด เล่น เล่าในการส่งเสริม 

พัฒนาการเด็ก

7. สนับสนุนคนในครอบครัวใหมี

บทบาทในการช่วยเหลือผู้ดูแล รวมทั้ง

ช่วยฝกกระตุนพัฒนาการเพื่อใหเด็กได้

รับการฝกสม�่ำเสมอ

7. สนับสนุนคนในครอบครัวใหมี

บทบาทในการช่วยเหลือผู้ดูแล รวมทั้ง

ช่วยฝกกระตุนพัฒนาการเพื่อใหเด็กได้

รับการฝกสม�่ำเสมอ  
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย ระยะหลังตรวจรักษา (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

การประเมินผล

พบเด็กมีพัฒนาการไมสมวัยไดรับการ

ปฏิบัติการพยาบาลฝกกระตุนพัฒนา

การจากผู้ปกครอง สัปดาห์ละ 4 - 5 วัน 

ผู้ปกครองเขาใจและตระหนักถึงความ

สําคัญในการฝก กระตุนพัฒนาการ

มากขึ้น

การประเมินผล

พบเด็กมีพัฒนาการไมสมวัยไดรับการ

ปฏิบัติการพยาบาลฝกกระตุนพัฒนา

การจากผู้ปกครอง สัปดาห์ละ 3 วัน  

ผู้ปกครองเขาใจและตระหนักถึง 

ความสําคัญในการฝกกระตุนพัฒนา

การมากขึ้น

อภิปราย

จากการศึกษากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย พบว่ามี

ภาวะคลอดก่อนก�ำหนดร่วมกับมีภาวะหายใจล�ำบากได้

ใส่ท่อช่วยหายใจเหมือนกัน ผลการตรวจตา (ROP) และ

ตรวจการได้ยิน เป็นปกติ ทั้ง 2 ราย แต่ยังต้องได้รับการ

เฝ้าติดตามตรวจเป็นระยะๆ ต่อไป มพีฒันาการล่าช้าทัง้ 

2 ราย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเด็กทารกกลุ่ม

เสี่ยงมีความชุกของพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 26.1(7)  

ใกล้เคยีงกับข้อมลูสถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยัไทย 

เขตสุขภาพที่ 7(8) ที่พบว่าเด็กไทยพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

ร ้อยละ 28.9 โดยเด็กแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย มี

พฒันาการล่าช้า ร้อยละ 17.4 และเดก็แรกเกดิทีม่ภีาวะ

ขาดออกซิเจนมีพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 11.2 ยังพบว่า

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ส่งผล

ให้มีน�้ำหนัก ส่วนสูงต�่ำกว่าเกณฑ์ การให้ค�ำแนะน�ำด้าน

โภชนาการที่เหมาะสม ให้เด็กได้เจริญเติบโตตามเกณฑ์ 

รวมถึงการที่เด็กทารกกลุ่มเสี่ยงในช่วงอายุ 18 เดือน  

ได้รับการติดตาม และกระตุ ้นพัฒนาการจากทาง 

โรงพยาบาล เช่น การสนับสนุนให้ผู้ปกครองเล่านิทาน 

อ่านหนังสือ ร้องเพลง พูดคุยกับเด็ก จะท�ำให้เด็กมี

พัฒนาการที่ดีขึ้นได้(6) กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะพร่อง

ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด เมื่อมีภาวะนี้เป็นระยะเวลา

นาน อาจส่งผลให้มีการเติบโตน้อยกว่าปกติ พัฒนาการ

ช้าและสติปัญญาบกพร่องได้ หากเริ่มการรักษาได้

รวดเร็ว ซ่ึงจะส่งผลให้เด็กมีการเติบโตและพัฒนาการ

ปกติได้ กรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะซีด ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการมีพัฒนาการล่าช้า จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าภาวะซีดเป็นภาวะที่ร่างกายขาดธาตุเหล็ก การ

ขาดธาตุเหล็กส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก(9) จากผลการ

ศึกษาดังกล่าวนี้ จึงเป็นเร่ืองที่ควรตระหนักโดยเฉพาะ

ครอบครัว และทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง หากเด็กกลุ่มนี้

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการที่ล่าช้า อาจส่งผลต่อสติ

ปัญญาและปัญหาพฤติกรรมในอนาคตซึ่งจะส่งผลกระ

ทบต่อเด็กในระยาวต่อไปได้ 

สรุป	

จากการศึกษาการพยาบาลเด็กที่มีพัฒนาการ

ล่าช้าจากภาวะคลอดก่อนก�ำหนดร่วมกับภาวะหายใจ

ล�ำบาก ซ่ึงพบว่าทารกคลอดก่อนก�ำหนดถือเป็นกลุ่ม

เส่ียงต่อการมีปัญหาการเจริญเติบโตมีพัฒนาการล่าช้า

จ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจประเมินและติดตามในระยะ

ยาว โดยในการให้การดูแลผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มเข้ามารับ

บริการในห้องตรวจกมุารเวชกรรม จนออกจากห้องตรวจ 

เร่ิมต้ังแต่การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา ได้แก่ 

การตรวจคดักรอง การประเมนิและเฝ้าระวงัอาการผูร้บั

บริการต่อเนือ่ง การปฏบิติัการพยาบาล การประเมนิผล

การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ทั้งนี้เพื่อให้มีการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการอย่าง

ต่อเนื่องในการพยาบาลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า การให้

ความรู้ค�ำแนะน�ำแก่บิดามารดาและการส่งต่อดูแลต่อ

เนื่องจึงมีความส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก เพื่อให้

ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัยต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ

1. การส่งเสรมิพฒันาการเด็กควรให้ความส�ำคญั

กับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

2. ควรศึกษารปูแบบการส่งเสรมิพฒันาการเดก็

ท่ีมีป ัญหาพัฒนาการล่าช้าโดยการมีส ่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน

3. ควรท�ำการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ์แนวปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ และติดตามสถานการณ์

คุณภาพการพยาบาลในคลินิกทารกแรกเกิดเสี่ยงสูง

พฒันาปรบัใช้กบัผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม มปีระสทิธภิาพ

ต่อไปในระยะยาวให้สอดคล้องกับแผนการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลโรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยเน้น

พฒันาระบบบรกิารพยาบาลให้มคุีณภาพให้ได้มาตรฐาน

ตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาลร้อยเอด็ และท่ีส�ำคญั

เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย
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ขอขอบพระคุณกุมารแพทย์ พยาบาลและ 

เจ้าหน้าทีห้่องตรวจกมุารเวชกรรม ทีใ่ห้ความเอือ้เฟ้ือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ให้ค�ำปรึกษา อนุเคราะห์ข้อมูล 
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รูปแบบการจัดการบริการพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการบริการพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

วิธีการศึกษา: ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้รูปแบบการจัดการบริการพยาบาล เพื่อคุณภาพและ

ความปลอดภัยส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ตามกรอบมิติคุณภาพการบริการผู้คลอด 

กับหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ที่งานห้องคลอด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำนวน 36 คน ระยะเวลา

ด�ำเนินการวิจัย มิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 ประเมินผลลัพธ์การดูแลจากการกลับมารักษาซ�้ำของ

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และตัวชีว้ดัคณุภาพบริการพยาบาล สถติิและการวเิคราะห์ข้อมูล 

ได้แก่ ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษา: 1) ประเมินวิเคราะห์สถานการณ์คุณภาพบริการพยาบาล พบว่าหญิงต้ังครรภ์คลอดก่อน 

ก�ำหนด ยงัมอีบัุติการณ์สงูกว่าเกณฑ์ การจดับรกิารพยาบาลและแนวทางไม่ชดัเจนเป็นระบบเดยีวกัน 2) รปูแบบการ

จัดการบริการพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด  

มี 4 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 การประเมินวินิจฉัยส่งต่อห้องคลอดแบบ FAST TRACK องค์ประกอบที่ 2 

การจัดบริการพยาบาลในโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการคลอด 8 มาตรฐาน องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะเฉพาะ

ทางส�ำหรบัพยาบาล และองค์ประกอบที ่4 มาตรฐานการพยาบาลส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดและผลลพัธ์ และ 3) ผลลพัธ์การพฒันารูปแบบฯ พบว่า ช่วยลดอตัราการคลอดก่อนก�ำหนด ผู้คลอดปลอดภยั

และพึงพอใจคุณภาพบริการ และเพิ่มคุณภาพทางคลินิกทุกมิติคุณภาพ 

สรุป: รูปแบบการจัดการบริการพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ช่วยลดการคลอดก่อนก�ำหนด ลดการเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ ส่งผลให้มารดาและทารกปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด, รูปแบบการพยาบาล, คุณภาพและความปลอดภัย

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: To develop a nursing service management model for quality and safety  

improvement for preterm pregnant women.

Methods: A practical action research design was employed. The nursing service management 

model for quality and safety improvement for preterm pregnant women was implemented  

according to the framework of the childbirth service quality dimensions. The study was conducted 

in the delivery room of a hospital in Roi-Et province with a sample size of 36 participants. Data 

were collected from June, 2023 to December, 2023. Outcomes evaluation included re-admit rates 

of preterm pregnant women and statistical indicators and data analysis of nursing service quality.

Results: 1) Situation analysis of nursing service quality revealed higher incidence rates of 

preterm birth than the standard, with inconsistent service provision and unclear guidelines. 2) The 

nursing service management model for quality and safety improvement for preterm pregnant 

women comprised 4 components: 1: FAST TRACK referral assessment to the delivery room, 2: 

Nursing service provision in hospitals according to 8 delivery service standards, 3: Nurse-specific 

competencies, 4: Nursing standards for preterm pregnant women and outcomes. The developed 

model led to a reduction in preterm births, increased patient safety and satisfaction, and enhanced 

clinical quality across all dimensions.

Conclusions: The nursing service management model for quality and safety improvement 

for preterm pregnant women effectively reduced preterm births, minimized re-admit, and ensured 

the safety of mothers and infants.

Keywords: Preterm birth, Nursing service model, Quality and safety.

Corresponding author: Email: siripat.kp@gmail.com

Received: January 20, 2024; Accepted: March 25, 2024

บทน�ำ

การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นปัญหาส�ำคัญด้าน

สาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย 

เน่ืองจากเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ทารกแรกคลอด 

เสียชีวิต ส่วนทารกที่รอดชีวิตอาจมีภาวะทุพพลภาพ 

ท้ังในระยะสั้นและระยะยาวตามมาได้ หากไม่สามารถ

ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้ จะท�ำให้เกิด

การคลอดก่อนก�ำหนด และส่งผลให้การคลอดทารกน�้ำ

หนักน้อยกว่ามาตรฐาน โดยปี 2566 ยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนดเกณฑ์การคลอดทารกแรก

คลอดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกิน ร้อยละ 7  

ในขณะที่ผลการด�ำเนินงานระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 

พบอัตราการคลอดทารกน�้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน  

ร้อยละ 9.52, 9.87 และ 9.91 ของทารกเกดิมชีพีทัง้หมด 

ตามล�ำดับ(1) สะท้อนให้เห็นปัญหาส�ำคัญที่ท้าทาย 

ทมีสขุภาพทีร่บัผดิชอบด้านอนามยัแม่และเดก็ทีต้่องหา

แนวทางแก้ไขอย่างต่อเนื่อง
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การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด (Preterm 

labor) เป็นภาวะท่ีสตรีมีการเจ็บครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ 

28 สัปดาห์ และก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ส�ำหรับใน

ประเทศที่พัฒนาแล้วให้ความหมายของการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดว่า เป็นอาการเจ็บครรภ์ตั้งแต่อายุ

ครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป ถึงก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 

ส่วนการคลอดก่อนก�ำหนด (Preterm delivery) 

เป็นการคลอดท่ีมอีายคุรรภ์ตัง้แต่ 28 สปัดาห์ขึน้ไป และ

คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์(2) การเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด เป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้ทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดถึง ร้อยละ 50-80 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์

คลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 8-12 หรือประมาณ 80,000 

รายต่อปี การคลอดก่อนก�ำหนดส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ของ

การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ เนื่องจากทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ทุพพลภาพ และ

ตายถึง ร้อยละ 75(3,4) กระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่

มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในโรงพยาบาล ส่วน

ใหญเ่ปน็การดูแลรักษาโดยการให้ยายับยัง้การหดรดัตัว

ของมดลูก ส�ำหรับการพยาบาล เป็นการพยาบาลตาม

แผนการรักษา เมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน พบว่าส่วนใหญ่

ขาดการดูแลต่อเนื่อง เมื่อพิจารณาอายุครรภ์ พบว่ามี

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 

28-34 สัปดาห์ ดังน้ันหญิงตั้งครรภ์จะต้องใช้เวลา

ประมาณ 5-9 สัปดาห์ ที่ต้องจัดการดูแลตนเอง เพื่อ

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งอาจจะจัดการดูแล

ตนเองได้ไม่ดีจนต้องกลับมารักษาซ�้ำ

โรงพยาบาลร้อยเอด็ เป็นโรงพยาบาลศนูย์ระดบั 

A (Advance-level Referral Hospital) จ�ำนวน 820 

เตยีง ปัจจบุนัมแีพทย์เฉพาะทางสตู-ินรเีวชกรรม จ�ำนวน 

12 คน ให้บริการผู้คลอด ทั้งคลอดปกติและคลอดผิด

ปกติ จากสถิติที่ผ่านมาตั้งแต่ปี  2563-2565 มีผู้คลอด 

จ�ำนวน 3445, 3113 และ 2845 คน ตามล�ำดับ และพบ

หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 11.70, 14.70 

และ 13.10 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น มีภาวะทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อย (low birth weight: LBW)  

ร้อยละ 13.60, 13.20 และ 12.10 ตามล�ำดับ(5) จากการ

วิเคราะห์สถานการณ์พบว่า สาเหตุส�ำคัญของการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด คือ หญิงต้ังครรภ์มีความรู้ไม่

เพยีงพอเรือ่งการเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนด มผีลท�ำให้มารบั

บริการช้า ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองเมื่อมีภาวะผิดปกติ(6,7) โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมี

แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์ก่อน

ก�ำหนดโดยให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งต้อง

นอนโรงพยาบาลอย่างน้อย 2-3 วนั เน้นการให้สุขศึกษา

รายบุคคลที่มีรูปแบบไม่ชัดเจน ขาดการค้นหาปัญหาที่

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดภาวะเจ็บครรภ์ก่อน

ก�ำหนด ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ขาดการดูแลที่ต่อเนื่อง  

ดังนั้นเพื่อเป็นการส่งเสริมด้านความปลอดภัยของหญิง

ตั้งครรภ์ซึ่งเป็นผลลัพธ์การบริการที่มีคุณภาพและเป็น

ตวัชีว้ดัทีส่�ำคญัของการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล รวม

ถึงเป็นการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

สุขภาพอย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนืน้ัน  การสร้างความรูแ้ละ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันอย่างต่อเนื่อง กองการ

พยาบาลจึงได ้น�ำแนวคิดการประกันคุณภาพการ

พยาบาลมาประยุกต์ใช ้ อันมีองค์ประกอบส�ำคัญ  

4 ประการ คือ การก�ำหนดมาตรฐาน การปฏิบัติตาม

มาตรฐาน การวดัและประเมนิคณุภาพและการปรับปรงุ

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง และได้พัฒนาและเผยแพร่เป็น

มาตรฐานการพยาบาลสู่การปฏิบัติ(8,9) 

ผู ้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานห้อง

คลอด ได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการพัฒนาคุณภาพ

เพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการ จึงได้จัดท�ำรูปแบบ

การจัดการบริการพยาบาลเพื่อคุณภาพและความ

ปลอดภัยส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดขึ้นมาเพื่อเป็นการประกันคุณภาพด้านการ

พยาบาลผู้รับบริการที่มารับการรักษาด้วยภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของโรงพยาบาลร้อยเอด็ว่าผู้รบั

บริการจะได้บริการที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์คุณภาพระบบ

บริการพยาบาลเพ่ือคณุภาพและความปลอดภยัส�ำหรบั

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 
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2. เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการบรกิารพยาบาล

เพื่อคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่

มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

3. เพื่อน�ำรูปแบบการจัดการบริการพยาบาล

เพื่อคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่

มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดไปใช้จริง และศึกษา

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

กรอบแนวความคิดการวิจัย

งานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการพยาบาลงานห้องคลอดของโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด การวิจัยเชิงปฏิบัติการ และการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการพยาบาลโดยใช้เครื่องมือประกันคุณภาพ

การพยาบาลของกองการพยาบาล 7 หมวด (Nursing 

Quality Assurances : QA) ตามมาตรฐานบริการ

พยาบาลงานห้องคลอด(10) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

คุณภาพการจัดการบริการพยาบาลเพื่อคุณภาพและ

ความปลอดภัยส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด

วิธีการศึกษา

ใช้รูปแบบการวิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ผูม้ส่ีวนร่วมในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบด้วย 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้รับบริการหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในงานห้อง

คลอด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และกลุ่มเจ้าหน้าที่ทาง

พยาบาลปฏิบัติการงานห้องคลอด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

จ�ำนวน 17 คน

ระยะเตรียมตัวผู้วิจัย ระหว่าง มิถุนายน พ.ศ. 

2566 ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2566 การเตรยีมตวัด้านเนือ้หา

วิชาการ ผู้วิจัยได้เตรียมตัวทั้งในด้านระเบียบวิธีวิจัย 

ความรูเ้กีย่วกบัรปูแบบการพฒันาคณุภาพระบบบริการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด กระบวนการมีส่วนร่วม 

บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลโดยการใช้ผลงานวิจยัและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

รวมทั้งความรู ้เกี่ยวกับการประกันคุณภาพผลลัพธ์

ทางการพยาบาลแนวใหม่ และการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลด้วยการวิจัยทางการพยาบาลซึ่งเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่งในการเตรียมความพร้อมเพื่อการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ระยะศึกษา ระหว่าง กันยายน พ.ศ. 2566  ถึง 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 มีดังนี้

- วิเคราะห์สถานการณ์คุณภาพระบบบริการ

พยาบาล หญิงตั้งครรภ์ที่ มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด         

ก่อนก�ำหนดและการมีส่วนร่วมของบุคลากร ทักษะของ

บุคลากร ค่านิยมร่วม และวัฒนธรรมองค์กร และปัจจัย

ที่เอื้อหรืออุปสรรคต่อการปฏิบัติตามมาตรฐานคุณภาพ

การพยาบาลมาพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล 

หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดโดย

กระบวนการมส่ีวนร่วมของพยาบาลวชิาชพี และผูม้ารบั

บริการที่งานห้องคลอด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

- การวางแผน ประกอบด้วย 1) น�ำเสนอข้อมูล

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การท�ำวิจัย เพื่อพัฒนา

คุณภาพระบบบริการพยาบาลและกระบวนการมีส่วน

ร่วม ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่ส่ง

เสริมให้พยาบาลใช้ผลงานวิจัยทางการพยาบาล ในการ

ปฏิบัติบริการพยาบาล และปัจจัยเอื้อ/ปัจจัยที่เป็น

อุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพ ระบบบริการพยาบาล

โดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของพยาบาลวชิาชพีและผูร้บั

บริการ ที่แผนกงานห้องคลอด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

2) น�ำเสนอแนวคิด แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพ 

ระบบบริการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหน่วยงาน เพื่อพิจารณาน�ำมา

ประยกุต์ใช้ ในการพฒันาคณุภาพระบบบรกิารพยาบาล  

ด้วยการวิจัยทางการพยาบาลในกลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอด็ 3) ประชมุระดมสมองเพือ่

ร่วมกันก�ำหนดเป้าหมาย ระบุแนวทางการด�ำเนินการ

และร่างแผนปฏิบัติการในแต่ละองค์ประกอบของรูป

แบบการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลโดย

กระบวนการมีส ่วนร่วมของระบบบริการงานหญิง 

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดให้ชัดเจน 

ตามมาตรฐานการพยาบาล 
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-  การด�ำเนนิการปฏิบัตแิละสงัเกตการณ์ ในขัน้

ตอนนี้ พยาบาลหัวหน้าหน่วยงาน พยาบาลวิชาชีพทุก

คนในหน่วยงาน มีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแผนงาน 

รวมทัง้มกีารสังเกตและบันทกึข้อมลูจากการปฏบิตัติาม

แผนอย่างต่อเนือ่ง โดยมีการบันทกึและวเิคราะห์เนือ้หา 

-  การสะท้อนการปฏิบัติ และประเมินผล โดย

ประเมินใน 3 ส่วน คือ 1) กระบวนการด�ำเนินงานใน 

แต่ละวงรอบของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบ

บรกิารพยาบาล โดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของพยาบาล

วชิาชพี 2) ผลลพัธ์ และปัจจยัเงือ่นไขของการด�ำเนนิงาน

ในแต่ละวงรอบของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ 3) การ

เปลีย่นแปลงด้านการใช้ระบบการพัฒนาคณุภาพบริการ

พยาบาล และกิจกรรมการมีส่วนร่วมพัฒนา ของ

พยาบาลวิชาชีพ ประเด็นการรวบรวมข้อมูลในข้ันตอน

นี้คือ การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

-  การปรับแผนด�ำเนินการ เป็นการน�ำข้อสรุป

จากการประเมนิผลรวมทัง้ปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิ

งานมาปรับแผนด�ำเนินการ มีการปรับบทบาทหน้าท่ี 

ตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในหน่วยงานห้อง

คลอด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และเน้นการพยาบาลตาม

มาตรฐานผู้คลอด ตามมาตรฐานการประกันคุณภาพ

งานการพยาบาลผู้คลอด

ระยะประเมินผล ระหว่าง ตุลาคม พ.ศ. 2566 

ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 ประเมินผลลัพธ์การดูแลจาก

การกลบัมารกัษาซ�ำ้ของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด และตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล

จริยธรรมวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยให้ความส�ำคัญกับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง มีการขออนุญาตท�ำ 

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตามหนังสือรับรองจริยธรรมวิจัย

เลขที่ RE101/2566 ลงวันที่ 18 กันยายน พ.ศ. 2566

ผลการศึกษา

1. สถานการณ์คณุภาพระบบบริการพยาบาล

เพื่อคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

  สถานการณ์คุณภาพบริการพยาบาล พบหญิง

ตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 13.60 ในเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2566 ซ่ึงยังสูงกว่าเกณฑ์ ขาดรูปแบบ

บริการพยาบาลและแนวทางท่ีชดัเจนเป็นระบบเดียวกนั

2. รูปแบบการจัดการบริการพยาบาลเพื่อ

คุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

  ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ คือ องค์

ประกอบที่ 1 การประเมินวินิจฉัยส่งต่อห้องคลอดแบบ 

FAST TRACK องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการพยาบาล

ในโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการคลอด 8 มาตรฐาน 

ได้แก่ การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ การดูแลความ

ปลอดภัย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การให้การดูแล

ต่อเนื่อง การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง

ต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด การสร้าง

ความพึงพอใจแก่หญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนก�ำหนด โดยแบ่งการดูแลเป็นสามระยะ ได้แก่ ระยะ

รับใหม่ ระยะการดูแลตามแผนการรักษา และการ

ติดตามเยี่ยมภายหลังการจ�ำหน่าย องค์ประกอบที่ 3 

สมรรถนะเฉพาะทางส�ำหรบัพยาบาล และ องค์ประกอบ

ที่ 4 มาตรฐานการพยาบาลส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและผลลัพธ์ ภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการบริการพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ	

	    เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
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3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดตาม

กรอบมติิกระบวนการตามคณุภาพการบรกิารผูค้ลอด

 มิตด้ิานประสทิธผิลตามพนัธกจิงาน จากผลการ

ประเมินตัวชี้ วัดจากการใช ้รูปแบบการจัดบริการ

พยาบาลเพือ่คณุภาพและความปลอดภยัในการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

จ�ำนวน 36 คน พบว่าได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ

ครบทั้ง 36 คน สามารถลดการเข้ารับการรักษาซ�้ำ และ

ลดข้อร้องเรยีนจากการให้บรกิาร และเมือ่วดัผลลัพธ์จาก

เคร่ืองมือแบบประเมินโครงการโดยใช ้กรอบที่ใช ้

พิจารณาความคุ ้มค ่าของการประเมินผลสัมฤทธิ์

โครงการ พบว่า 1) การจัดท�ำแผนงาน/โครงการด�ำเนิน

การมีการจัดท�ำแผนปฏิบัติการ การด�ำเนินงานและ 

ความครอบคลุมกจิกรรมกระบวนการด�ำเนนิงานคดิเป็น 

ร้อยละ 90 2) มีความเหมาะสมในด้านอปุกรณ์เคร่ืองมือ

ที่ใช้บรรลุตามวัตถุประสงค์และความส�ำเร็จของผลการ

ด�ำเนินงาน ผลลัพธ์ดีกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ ตารางที่ 1 

และ ตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ผลการประเมินตัวชี้วัด มิติด้านประสิทธิผลตามพันธกิจงาน 

ผลลัพธ์ ก่อนพัฒนา (ร้อยละ) หลังพัฒนา (n=36)

การเข้ารับการรักษาซ�้ำ 25 0

ข้อร้องเรียนจากการให้บริการ 20 0

ตารางที่ 2 ผลการประเมินโครงการหลังการพัฒนาโดยใช้กรอบที่ใช้พิจารณาความคุ้มค่าของการประเมินผลสัมฤทธิ์

โครงการ  

การประเมินโครงการ
คะแนน คะแนน คะแนน คะแนน คะแนน

คะแนน

ประเมิน

1 2 3 4 5 รวม 20

1. การจัดท�ำแผนงาน/ 

โครงการ  

มีการ

รวบรวม

ข้อมูล

มีการ

วิเคราะห์

ก�ำหนดเป้า

หมาย

มีแผน

ปฏิบัติการ

มี 1-4 และ

แผนอนุมัติ

4

2. มีการด�ำเนินงานและ

ความครอบคลุม

กิจกรรมกระบวนการ

ด�ำเนินงาน 

ต�่ำกว่า 50%    51–60% 61–70 %     71-80 % สูงกว่า 80% 

4

3. ความเหมาะสมด้าน

ทรัพยากร ที่ใช้วัดผล

การประเมินความ

ประหยัดได้จากการ

ค�ำนวณผลผลิตต่อ

หน่วยมีความคุ้มค่า

ต้นทุนหรือมีการใช้

ทรัพยากรต�่ำกว่าที่

ก�ำหนด

ไม่มีรายงาน

การติดตาม

ใช้งบ 

ประมาณ

มากกว่า

แผน

ใช้งบ 

ประมาณ

ตามแผน

ใช้งบ 

ประมาณ

น้อยกว่า

แผน

ใช้งบประมาณ

เหมาะสมบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์

5
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การประเมินโครงการ
คะแนน คะแนน คะแนน คะแนน คะแนน

คะแนน

ประเมิน

1 2 3 4 5 รวม 20
4. ความส�ำเร็จของ ผล

การด�ำเนินงาน

 

ไม่มีรายงาน

การติดตาม

KPI น้อย

กว่าเป้า

หมาย

KPI บรรลุ 

เป้าหมาย

KPI 

มากกว่า 

เป้าหมาย

KPI มากกว่าเป้า

หมายและมีการ

รายงานเต็ม 20 

คิดเป็นร้อยละ

5

ท�ำได้ 18

90

  มิติด้านคุณภาพการให้บริการการพยาบาล 

จากแบบบันทึกผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัดการประกันคุณภาพ

บริการพยาบาลและแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูร้บับรกิารต่อการให้บรกิารพยาบาล พบว่าให้ผลระดบั

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการประเมินตัวชี้วัด มิติด้านคุณภาพการให้บริการการพยาบาล 

ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ เป้าหมาย (ร้อยละ) ร้อยละของผลส�ำเร็จ (n=36)

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ≥80 90

1. อุบัติการณ์การระบุตัวผิดคน 0 100

2. ร้อยละผู้รับบริการที่ยับยั้งการ

คลอดก่อนก�ำหนดส�ำเร็จ

100 100

3. อุบัติการณ์การเกิดความผิดพลาด

ในการบริหารยา (Drug Administra-

tion Error)

0 100

4. ร้อยละการเกิดผลข้างเคียงจากการ

ให้ยา ความเสี่ยงระดับ D ขึ้นไป และ

ได้รับการดูแลให้ปลอดภัย

0 เกิดอุบัติการณ์ 2 ราย 

ได้รับการจัดการและปลอดภัยทั้ง 

2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100

 มิตดิา้นประสทิธภิาพของการปฏบิตักิาร พบวา่ 

ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาล ปฏิบัติตาม

มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติที่กําหนดไว้ ร้อยละ 100 จาก

แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรต่อการพัฒนา

รปูแบบการพยาบาลเพือ่คณุภาพและความปลอดภยัใน

การพยาบาลหญิงต้ังครรภท์ีม่ภีาวะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่น

กำ�หนด จำ�นวน 17 คน พบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับพึง

พอใจอยู่ในระดับมาก

  มติด้ิานการพัฒนาองค์กรการพยาบาล (เกือ้กลู

องค์กรและสังคม) จากแบบประเมินสมรรถนะการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดมี 3 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน เป้าหมายผ่าน

เกณฑ์ ร้อยละ 80 ขึ้นไป และจากการสนทนากลุ่มทีม

สหสาขาวชิาชพี พบว่า มคีวามคิดเหน็ต่อการปฏบิตังิาน

มคีวามถูกต้องมากยิง่ขึน้ รปูแบบสามารถเพิม่สมรรถนะ

ทางการพยาบาล มีความมั่นใจในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน อีกทั้งมีแนวทางในการ

ตารางที่ 2 ผลการประเมินโครงการหลังการพัฒนาโดยใช้กรอบที่ใช้พิจารณาความคุ้มค่าของการประเมินผลสัมฤทธิ์

โครงการ (ต่อ)
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ท�ำงานที่เป็นรูปธรรม มีมาตรฐานในการดูแลหญิง 

ตั้งครรภ์ ง่ายต่อการปฏิบัติงานท�ำให้เกิดคุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการพยาบาล

อภิปราย

รปูแบบการจดัการบริการพยาบาลเพ่ือคณุภาพ

และความปลอดภัยส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ช่วยลดการคลอดก่อนก�ำหนด 

เพิ่มความพึงพอใจและความสามารถในการดูแลตนเอง

ของหญงิตัง้ครรภ์ รวมทัง้เพิม่ความพงึพอใจของพยาบาล 

ทั้งนี้เป็นเพราะรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดครั้งนี้ได้พัฒนาตาม

กรอบมิติกระบวนการตามคุณภาพการบริการผู้คลอดที่

มีความชัดเจนในการประเมินปัญหาและความต้องการ

ทั้งในห้องรับใหม่และห้องส�ำหรับการพยาบาลหญิงต้ัง

ครรภ์ที่มีการเจ็บครรภ์คลอด มีการจัดการกับอาการ

รบกวนโดยมีการประเมนิสขุภาพกายและสขุภาพจติทุก

วัน ส่งผลให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ทั้งการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ นอกจากนั้นยังมีการ

สนับสนุนให้สามีและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ที่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ส่งผล

ให้รูปแบบการพยาบาลนี้มีประสิทธิผลในการช่วยยืด 

อายุครรภ์ได้ ดังนั้นควรมีการประกาศใช้รูปแบบการ

พยาบาลนี้ให้เป็นแนวปฏิบัติในโรงพยาบาล พร้อมม ี

การพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ บุศรินทร์ เขียนแม้น เยาวเรศ ก้านมะลิ  และ 

วรรณวิมล ทุมมี(11) ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพยาบาลหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะการณ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด  

ช่วยลดการคลอดก่อนก�ำหนด ลดการเข้ารบัการรักษาซ�ำ้ 

เพิ่มความพึงพอใจ และความสามารถในการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ์ สอดคล้องการศึกษาของ จุฬารัตน์ 

ห้าวหาญ และคณะ(12) เก่ียวกับรปูแบบการพยาบาลหญงิ

ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดตามกรอบ

มิตคุิณภาพการบรกิารผูค้ลอด โดยรปูแบบการพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้นเป็นการท�ำงานร่วมกันหลายวิชาชีพ ให้การ

ดูแลตั้งแต่แรกรับที่ห้องคลอด การดูแลที่ห้องเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดจนจ�ำหน่ายกลับบ้านพร้อมกับการ

ติดตามเยีย่ม ซ่ึงได้ผลดีในการยดือายคุรรภ์ ลดอตัราการ

คลอดก่อนก�ำหนดได้ ซึ่งรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนา

ข้ึนสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลอ่ืนได้ 

สอดคล้องการศึกษาของ สุกัญญา ศรีผา(13) เกี่ยวกับผล

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญิงต้ังครรภ์ที่

มภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลบ้านผือ 

จงัหวดัอดุรธาน ีพบว่า รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดช่วยลด

การคลอดก่อนก�ำหนด เพิ่มความพึงพอใจ ผู้คลอดมี

ความรูเ้กีย่วกบัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเพิม่ขึน้

และสามารถดูแลตนเองได้จึงควรน�ำเอารูปแบบนี้มาใช้

เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดต่อไป นอกจากนี้ผล

การวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษาของ วัชรี เรือนคง(14) 

เกี่ยวกับผลของการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ 

เฝ้าระวังการคลอดก่อนก�ำหนดโดยใช้พลังขับเคลื่อน

เครือข่าย ผลการศึกษา ได้รูปแบบการป้องกันและ 

เฝ้าระวังการคลอดก่อนก�ำหนดโดยใช้พลังขับเคลื่อน

เครือข่าย 6 ข้ันตอน เมื่อวิเคราะห์การด�ำเนินงานของ

เครือข่ายในชุมชน พบว่า ชุมชนมีความเข้มแข็ง มีส่วน

ร่วมในการด�ำเนินงานในพ้ืนที่ มีการเรียนรู้ การจัดการ

ความรู้ และพัฒนาบทบาทการท�ำงานของเครือข่าย 

ในชุมชนได้เป ็นอย่างดี สอดคล้องการศึกษาของ  

ทิพย์วรรณ ประสาสน์ศักดิ์ และคณะ(15) เกี่ยวกับการ

พฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัการป้องกันและการ

ดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

โรงพยาบาลแพร่ ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มี

ประวัติคลอดก่อนก�ำหนดในครรภ์ก่อนท่ีมารับบริการ

ฝากครรภ์ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลแพร่ จ�ำนวน  

60 ราย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ�ำนวนเท่ากัน 

โดยทั้ง 2 กลุ่ม มีอายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติทางสูติกรรม 

ประวั ติการเสพยาเสพติด และการรักษาที่ ได ้รับ  

ไม่แตกต่างกนั ข้อมลูการคลอด ได้แก่ เพศ วธิกีารคลอด 

น�้ำหนักทารกและการรักษาที่ได ้รับไม่แตกต่างกัน  

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการกลับมารักษาซ�้ำภายใน  

7 วัน และสัดส่วนทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนไม ่
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แตกต่างกัน (p=0.313, p=0.313) แต่สัดส่วนการเกิด

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทีต้่องนอนโรงพยาบาล 

และสดัส่วนการคลอดก่อนก�ำหนด พบว่า แตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.017, p=0.010) 

สรุป 

รปูแบบการจดัการบริการพยาบาลเพ่ือคณุภาพ

และความปลอดภัยส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ช่วยลดการคลอดก่อนก�ำหนด 

ลดการเข้ารับการรักษาซ�้ำ ส่งผลให้มารดาและทารก

ปลอดภัย ท�ำให้มมีาตรการอืน่ๆ ทีม่หีลกัฐานทางวชิาการ

คุณภาพสงูในต่างประเทศยนืยันว่ามปีระสทิธผิลและเป็น

ข้อแนะน�ำขององค์การอนามยัโลกทีค่วรน�ำไปพฒันาเป็น

มาตรฐานคุณภาพเพิ่มเติมในอนาคต ประกอบด้วย 5 

ข้อความคุณภาพ ท่ีได้รบัการพฒันาขึน้เพือ่เป็นมาตรการ

หนึ่งส�ำหรับเพ่ิมคุณภาพบริการท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ การให้

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดตัง้แต่อายคุรรภ์ 20 สปัดาห์ การ

ประเมนิความเสีย่งและจดัการความเสีย่ง การส่งต่อหญงิ

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงไปดูแลในสถานบริการท่ีมีความ

พร้อม การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) 

ในผู้ทีค่าดว่าจะคลอดก่อนก�ำหนดภายใน 24 ช่ัวโมง และ

การส่งต่อผู้ที่คาดว่าจะคลอดก่อนก�ำหนดภายใน 24 

ชัว่โมงไปยงัสถานพยาบาลทีม่ห้ีองอภบิาลทารกแรกเกดิ

วิกฤติได้ทันที 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการน�ำรูปแบบการจัดการบริการ

พยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับหญิง 

ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดขยายใช้ใน

สถานบรกิารสาธารณสขุทุกระดบั โดยประยกุต์ใช้ในกลุม่

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งต่อภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดที่มาฝากครรภ์ที่ ANC ทั้งในโรงพยาบาล รพช. 

และรพ.สต. เพื่อสร้างความรอบรู้และความตระหนักใน

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ทีเ่หมาะสมจะช่วยป้องกันการเกดิภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดได้

2. การป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อน

ก�ำหนดควรก�ำหนดรูปแบบการด�ำเนินงานที่มีกรอบ

แนวคดิทีช่ดัเจนเน้นการท�ำงานแบบสหวชิาชพีทีม่คีวาม

เชื่อมโยงกันของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับและ

เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 

3. ควรมีการจัดห้องเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเพือ่ให้มคีวามเป็นส่วน

ตัว ไม่รวมกับผู้มาคลอดรายอื่นเพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ได้

พกัผ่อน ไม่มเีสยีงดงัรบกวนจากผูม้าคลอด และจากการ

ปฏิบัติกิจกรรมของเจ้าหน้าที่

4. ควรมีการบริหารอัตราก�ำลังพยาบาลประจ�ำ

ห้องเฉพาะโรค และพัฒนาสมรรถนะเฉพาะความ

เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

5. จัดท�ำ ส่ือ Mass Media ผ่านส่ือโทรทัศน์ 

หรือสื่อ Online เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึง

ความส�ำคญั และเหน็ประโยชน์ของการมาฝากครรภ์เรว็

ก่อน 12 สัปดาห์และการป้องกนัและเฝ้าระวงัการคลอด

ก่อนก�ำหนดของหญิงต้ังครรภ์ในภาพรวมทั้งเครือข่าย

การดูแล 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเร่ืองปัจจัยอื่นๆท่ีมีผลต่อ

ความส�ำเร็จในการยบัยัง้คลอดในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

2. น�ำผลการวิจัยไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงระหว่างดูแล

หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ส�ำหรับพยาบาลเพื่อป้องกันอันตรายจากการใช้ยา และ

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ จนสามารถยืดอายุ

ครรภ์ให้ครบก�ำหนดคลอดได้
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3. น�ำผลการวิจัยไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการ

วางแผนจ�ำหน่ายหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่บ้าน โดยเน้นการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ 

เพ่ือให้เกิดทักษะการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ จนสามารถยืดอายุครรภ์ให้

ครบก�ำหนดคลอดได้

4. ควรมีการศึกษาติดตามผลการด�ำเนินงาน

ตามรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาฯ อย่างสม�่ำเสมอเพื่อ

ให้มีการน�ำรูปแบบไปใช้อย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื และน�ำ

รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปขยาย ทดลองใช้ในพ้ืนท่ีอื่น เพื่อ

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบและการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายการพยาบาลในทุกระดับ

กิตติกรรมประกาศ

ผูศ้กึษาขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ร้อยเอด็ทีอ่นญุาตให้ผูวิ้จัยได้เก็บรวบข้อมูลเพือ่ใช้ในการ

วิจัย ขอขอบพระคุณ ดร.มะลิวรรณ อังคณิตย์ พว. สัจจาพร 

ไชยรัตน์ และ พว.รุ่งรัตน์ เนตรโสภา ที่ชี้แนะและให้ค�ำ

ปรึกษาในการเขียนรูปแบบบริการพยาบาลตามแนวคิด

ประกันคุณภาพผู้คลอดและเพิ่มเติมผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลทีเ่ฉพาะโรคครัง้นี ้ขอบคณุเจ้าหน้าทีท่กุท่านใน

ห้องคลอด และผูค้ลอดท่ีมารบับรกิารทุกท่านทีเ่ป็นกลุม่

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
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วัตถปุระสงค์:  เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมปรบัพฤตกิรรมเดก็สมาธสิัน้ส�ำหรบัผูป้กครองต่อปัญหาพฤติกรรม 

ในเด็กสมาธิสั้นและความเครียดของผู้ปกครอง

วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบ

สองกลุ่มทดสอบก่อนและหลังการทดลอง โดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (Two-group Pretest and Posttest 

design) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กสมาธิสั้น และผู้ป่วยสมาธิสั้นที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวชเด็กและ 

วัยรุ่น โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน สิงหาคม 2566 – มกราคม 2567 ที่มีคุณสมบัติเข้าตามเกณฑ์การคัดเข้า 

จ�ำนวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส�ำหรับผู้ปกครอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมโรคสมาธิส้ัน SNAP-IV 

แบบวัดความเครียด และแบบวัดความรู้ผู้ปกครอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน 

Pair t – test และ Independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05

ผลการศึกษา: ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 0.39 

คะแนน (95% CI = - 0.60 , - 0.18) โดยที่ด้านภาวะขาดสมาธิ ด้านภาวะไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น และด้านภาวะ 

ดื้อต่อต้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ขณะที่ผลการประเมินความเครียดของผู้ปกครอง  

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 4.53 คะแนน (95% CI = -5.40, -3.65) และกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม 4.93 คะแนน (95% CI = 3.73 – 6.13) 

สรุป: ผลการวิจัยครั้งน้ีชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส�ำหรับผู ้ปกครอง ช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการพยาบาลเด็กสมาธิสั้นจากการได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ

ค�ำส�ำคัญ: สมาธิสั้น, ความเครียดของผู้ปกครอง, ปรับพฤติกรรม

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: To study the efficacy of ADHD parenting training program on behavior problems 

in children with attention-deficit hyperactivity disorder and parenting stress.

Methods: Quasi-experimental research. A total of 60 primary caregivers of ADHD children 

at Roi-Et hospital between August 2023 and January 2024 were assigned into two groups: an  

experimental group of 30 and a control group of 30 without other interventions. An experimental 

tool was ADHD parenting training program. SNAP-IV, Stress Test Questionnaire (ST-5) and ADHD 

knowledge questionnaires were employed before and after interventions  to determine the effects. 

Statistics used in the analysis include descriptive statistics and inferential statistics, Paired t-test, 

and independent t-test.

Results: The results revealed lower mean score of behavioral problems in experimental 

group than control group by 0.39 points (95% CI = -0.60, -0.18). Inattentive symptoms,  

hyperactive-impulsive symptoms and oppositional defiant behaviors showed statistically significant 

differences (P-value < 0.05). Meanwhile the score of parental stress of experimental group show 

4.53 points lower than the control group (95% CI = -5.40, -3.65) and the score of ADHD knowledge 

in experimental group show 4.93 points higher than control group (95% CI = 3.73 – 6.13).

Conclusions: This ADHD parenting training program could improve behaviors in children 

and reduced parenting stress better than the regular services.

Keywords: attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD, parenting stress, parent training program
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บทน�ำ

โรคสมาธสิัน้เป็นโรคทีพ่บบ่อยทีส่ดุในจติเวชเดก็ 

พบว่าทั่วโลกมีความชุก ร้อยละ 5.291(1) ส่วนใน

ประเทศไทยพบความชุกของโรคสมาธิสัน้ในเดก็ประถม 

ร้อยละ 8.1(2) จากสถิติเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการที่

คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พ.ศ. 

2564 - 2566 พบ จ�ำนวน 838 คน/1,810 ครั้ง, 857 

คน/2141 ครั้ง และ 959 คน/2,448 ครั้ง ตามล�ำดับ 

และมีเด็กสมาธิส้ันรายใหม่ในปี พ.ศ. 2564 - 2566 

จ�ำนวน 407 คน, 524 คน และ 673 คน ตามล�ำดับ จาก

สถติิจะเหน็ได้ว่าเด็กทีเ่ป็นโรคสมาธส้ัินทีม่ารับบริการนัน้

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี

โรคสมาธสิัน้เป็นภาวะบกพร่องในการท�ำหน้าที่

ของสมองที่มีอาการหลักเป็นความผิดปกติ ทางด้าน

พฤติกรรมใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ขาดสมาธิที่ต่อเนื่อง  

2) ซนมากกว่าปกติ หรืออยู่ไม่นิ่ง และ 3) ขาดการยั้งคิด

หรอืหนุหนัพลนัแล่นโดยเริม่แสดงอาการตัง้แต่ในวยัเดก็ 

และส่วนใหญ่มักจะเป็นต่อเนื่องไปจนถึงวัยรุ่นหรือวัย

ผู้ใหญ่หากไม่ได้รับการช่วยเหลือท่ีดีอาการความผิดปกติ

ท่ีเป็นท�ำให้เกดิผลผกระทบต่อผู้ป่วย ท้ังในด้านการเรยีน 
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อาชีพ ครอบครัว และสังคม(3) ผลกระทบต่อผู้ปกครอง

เด็กสมาธิส้ันน้ันมักจะพบว่าผู้ปกครองมีความเครียดสูง(4) 

เหน่ือยล้าเพราะเลี้ยงยากกว่าเด็กปกติ และมักจะใช้วิธี

การลงโทษที่รุนแรง(5) ยิ่งท�ำให้ผู้ปกครองทุกข์ใจ กล่าว

โทษตวัเอง มคีวามขดัแย้งในการเลีย้งดเูดก็ ส่งผลให้เกิด

การหย่าร้างของพ่อแม่(6) ซ่ึงหากไม่ได้รบัการช่วยเหลอืที่

เหมาะสมปัญหาต่างๆ ยังคงอยู่ต่อเนื่องจะส่งผลให้ 

ผู้ปกครองเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

การรักษาเด็กสมาธิสั้นที่ได้ผลดี คือ การใช้ 

รูปแบบผสมผสานด้วยวิธีการหลายอย่างรวมกัน คือ  

การรกัษาด้วยยาร่วมกบัการท�ำจติสงัคมบ�ำบัด การปรบั

พฤติกรรม การเสริมสร้างศักยภาพผู้ปกครอง และ 

การช่วยเหลือด้านการเรียนรู้ จะเป็นการรักษาที่ให้ผลดี

ที่สุด(7) แต่ปัญหาในการดูแลเด็กสมาธิสั้น คือ ผู้ปกครอง 

ไม่เข้าใจถึงธรรมชาติและจิตวิทยาในการเลี้ยงดูเด็ก  

ไม่สามารถจดัการกบัพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์ของเด็ก

ได้อย่างเหมาะสม ผู้ปกครองจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้และ

ทักษะในการดูแลเด็กอย่างเหมาะสม เพื่อให้เด็กสมาธิ

สั้นสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

ผู ้วิจัยได้เห็นถึงความส�ำคัญดังกล่าว จึงได้

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือเด็ก

สมาธิสั้นและผู้ปกครอง โดยใช้กรอบแนวคิดการศึกษา 

ตามโปรแกรมเสริมพลังผู้ปกครองและครูเพื่อการปรับ

พฤตกิรรมเดก็วยัเรยีน (School and Family Empow-

er for Behavioural Modification; SAFE B-MOD)(8)          

ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่นภาคตะวันออ 

กเฉียงเหนือ มาปรับประยุกต์เพื่อเป็นแนวทางในการให้

ความช่วยเหลือผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นในด้านความรู้ 

และเสริมสร้างความสามารถในการดูแลเด็กสมาธิสั้น

แบบองค์รวม เกิดผลลัพธ์ท่ีดี ท้ังต่อเด็กสมาธิสั้น  

ผู้ปกครองและโรงพยาบาลร้อยเอ็ด อันจะน�ำไปสู่การ

พัฒนาคุณภาพของการให้บริการต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 วัตถุประสงค์หลัก

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็ก

สมาธิสั้นส�ำหรับผู้ปกครองต่อปัญหาพฤติกรรมในเด็ก

สมาธิสั้นและความเครียดของผู้ปกครอง	

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของเด็กสมาธส้ัิน และความเครยีด 

ความรูข้องผูป้กครอง ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมปรบั

พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส�ำหรับผู้ปกครอง และกลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติในระยะหลังการทดลอง

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของเด็กสมาธส้ัิน และความเครยีด 

ความรู้ของผู้ปกครอง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมปรับ

พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส�ำหรับผู้ปกครองก่อนและหลัง

การทดลอง 

วิธีการศึกษา

รปูแบบการวิจยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัการ

ศึกษากึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) 

แบบสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลังการทดลอง โดยมี

กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง (Two-group Pretest and 

Posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับ

พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส�ำหรับผู ้ปกครองต่อปัญหา

พฤตกิรรมในเดก็สมาธิสัน้และความเครยีดของผูป้กครอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ เด็กสมาธิสั้น ท่ีมารับบริการ 

คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลร้อยเอ็ด อายุ 

6-12 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยโดย

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นตาม DSM-V และผู้ปกครองเด็ก

สมาธิส้ัน ท่ีอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับเด็กมีหน้าที่เลี้ยงดู

เด็กโดยตรงอย่างสม�่ำเสมอ และต่อเนื่องเป็นเวลา

มากกว่า 6 เดือน อายุ 25-60 ปี
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    กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น อายุ 6-12 ปี ว่าเป็นเด็กสมาธิ

สั้นโดยมีหลักการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามข้อวินิจฉัย

ของ DSM-V และผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นตามเกณฑ์การ

คดัเข้ากลุ่มตวัอย่าง ทีม่ารบับรกิารรกัษาแบบผูป่้วยนอก 

คลนิกิจติเวชเดก็และวยัรุน่ โรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่าง

เดือน สิงหาคม 2566 – มกราคม  2567 จ�ำนวน 60 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ของ

เด็กสมาธิส้ัน มีดังนี้ เป็นเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ว่าเป็นโรคสมาธิสั้น ตามข้อ

วินิจฉัยจากแพทย์ มีอายุระหว่าง 6-12 ปี ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง ไม่มีความเจ็บป่วยทางกายที่เป็นอุปสรรค

ต่อการเรยีนรู ้เช่น ได้รบัอบุตัเิหตรุนุแรง ได้รบัการผ่าตัด 

เป็นต้น

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ของ

ผู้ปกครอง มีดังนี้ ผู้ปกครองที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน

กับเด็ก มีหน้าที่เลี้ยงดูโดยตรง อย่างสม�่ำเสมอและ 

ต่อเนื่อง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป ยินดีเข้าร่วม

งานวิจัยและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนครบตามที่

ก�ำหนด

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) เด็ก

และ/หรือผู้ปกครองเจ็บป่วยมีปัญหาสุขภาพที่ไม่เอื้อ

อ�ำนวยต่อการด�ำเนนิกจิกรรมในช่วงระยะเวลาทีท่�ำการ

วิจัย เช่น ได้รับอุบัติเหตุรุนแรง ได้รับการผ่าตัด เป็นต้น 

และผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบ 3 กิจกรรม

ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตัวอย่าง (Sample Size) 

จากสูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้ Statistics sample 

size ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

สูตร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2534)(9) 

	 n / group    =                         2  2  (Zα  + Z
  β)

2

                                                         (µ
1
 -  µ

2
)2

	 จากงานวิจัยของ สุพิมพ์ อุ่นพรมและคณะ (2550)(10) 

	  2	 =	 0.81	 (ค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลอง)

	 Zα	 =	 1.96	 (α =  0.05 ) 

	 Zβ	
=	 0.84	 ( =  0.20 )  for  80% power

	 µ
1
	 =	 3.98	 (ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองในกลุ่มทดลอง)

	 µ
2
	 =	 3.26	 (ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองในกลุ่มทดลอง)

	 แทนค่า       n / group		  =         2 (0.81)(1.96 + 0.84)2

                                                          	       (3.98 -  3.36)2

                                       		  =        24.5      ~      25  คน

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 25 คน ผู้วิจัยคาด

การณ์ว่าจะมีผู้ที่ออกระหว่างการทดลอง จึงปรับขนาด

ตัวอย่างเพิ่มเผื่อไว้ทดแทน 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 

คอื เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง และเครือ่งมอืท่ีใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันส�ำหรับผู้ปกครอง ซึ่ง 

เป็นโปรแกรมที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิด  

ตามโปรแกรมเสริมพลังผู้ปกครองและครูเพ่ือการปรับ

พฤติกรรมเด็กวัยเรียน (School and Family  

Empower for Behavioural Modification; SAFE 

B-MOD) ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ มาปรับประยุกต์ ประกอบด้วย 3 

กิจกรรม ในระยะเวลา 3 สัปดาห์ คือ  
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กจิกรรมที่ 1 : ดว้ยรักและเขา้ใจ  ให้ความรู้เรื่อง

โรคสมาธิสั้น ปัจจัยฟื้นฐานในการปรับพฤติกรรม และ

ฝึกทักษะการควบคุมใจ

กจิกรรมที ่2 : รูเ้ท่าทนัป้องกนัภยั ให้ความรู้เร่ือง

การปรับพฤติกรรม ฝึกปฏิบัติทักษะเรื่องการสื่อสารเชิง

บวก การชม และการให้รางวัล

กิจกรรมที่ 3 : พฤติกรรมใหม่ที่ดีต่อใจ ให้ความ

รู ้เรื่องการปรับพฤติกรรม ฝึกปฏิบัติทักษะเรื่องการ

ลงโทษ  การสื่อสารเชิงลบ และเทคนิคการท�ำระบบให้

คะแนน

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

2.1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  

โรคประจ�ำตัว  

2.2 แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV เพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพการรักษาโรคสมาธิสั้น มี 26 ข้อ 

2.3 แบบวัดความเครียด 5 ข้อ (ST-5) ของกรม

สุขภาพจิต มี 5 ข้อ 

2.4 แบบวัดความรู้เรื่องโรคสมาธิสั้น มี 16 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจ

สอบความตรงของเครื่องมือ ได้ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา ความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของ

ภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม โดย 

ผู ้เช่ียวชาญ 5 คน ประกอบด้วยจิตแพทย์เด็กและ 

วัยรุ่นจ�ำนวน 3 คน นักวิชาการศึกษาพิเศษช�ำนาญการ

จ�ำนวน 1 คน และนักจิตวิทยาคลินิก จ�ำนวน 1 คน  

มีค่าความเที่ยงเชิงเนื้อหา (Index of Congruence : 

IOC) เท่ากับ 1.0  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้พิทักษ์

สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยขออนุญาตการท�ำวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตาม

หนังสือรับรองจริยธรรมเลขที่ 161/2566 ณ วันที่ 5 

ตลุาคม 2566 และด�ำเนนิการตามหลกัจริยธรรมดงักล่าว 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติ

พรรณนา ประกอบด้วย ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติอนุมาน ได้แก่ pair t-test 

และ Independent t-test

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ปกครองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 80.00 อายุเฉลี่ย 44.23 ปี (S.D. 10.91) 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 83.30 ระดับการศึกษา  

ปริญญาตรี ร้อยละ 50.00 อาชีพข้าราชการ ร้อยละ 

46.70 รายได้ระหว่าง 10,000 - 30,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 40.00 และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นมารดา 

ร้อยละ 40.00 กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 86.70 อายุเฉลี่ย 44.00 ปี (S.D. 10.77) 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.00 ระดับการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 40.00 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 

36.70 รายได้ต�่ำกว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 50.00 

และมีความสัมพันธ์เป็นมารดา ร้อยละ 53.30 ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ข้อมูลทั่วไปของเด็กกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 66.70 อายุเฉลี่ย 8.40 ปี (S.D. 1.85) 

มีจ�ำนวนพี่น้องมากกว่า 2 คน ร้อยละ 100.00 สุขภาพ

ทั่วไปแข็งแรง ร้อยละ 90.00 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.70 อายุเฉล่ีย 9.36 ปี (S.D. 

1.83) มีจ�ำนวนพ่ีน้องมากกว่า 2 คน ร้อยละ 100.00 

สุขภาพทั่วไปแข็งแรง ร้อยละ 96.70 ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

คุณลักษณะทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง

เพศ

ชาย 6 20.00 4 13.30

หญิง 24 80.00 26 86.70

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 40 ปี 14 46.70 12 40.00

40 – 50 ปี 6 20.00 9 30.00

มากกว่า 50 ปี 10 33.30 9 30.00

Mean (S.D.) 44.23 (10.91) 44.00 (10.77)

สถานะภาพ

โสด 3 10.00 1 3.30

คู่/สมรส 25 83.30 25 83.30

หม้าย/หย่าร้าง 2 6.70 2 6.70

แยกกันอยู่ - - 2 6.70

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 5 16.70 7 23.30

มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 9 30.00 12 40.00

ปริญญาตรี 15 50.00 9 30.00

ปริญญาโทขึ้นไป 1 3.30 2 6.70

อาชีพ

เกษตรกรรม 6 20.00 11 36.70

รับจ้างทั่วไป 2 6.70 4 13.30

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 2 6.70 - -

พนักงานบริษัท 3 10.00 2 6.70

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 14 46.70 8 26.70

แม่บ้าน 2 6.70 1 3.30

ว่างงาน 1 3.20 4 13.30

รายได้ (บาท/เดือน)

ต�่ำกว่า 10,000 10 33.30 15 50.00
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คุณลักษณะทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

10,000 – 30,000 12 40.00 11 36.70

มากกว่า 30,000 8 26.70 4 13.30

ความสัมพันธ์กับเด็กสมาธิสั้น

มารดา 12 40.00 16 53.30

บิดา 5 16.60 2 6.70

อื่นๆ 13 43.40 12 40.00

ข้อมูลทั่วไปของเด็ก

เพศ

ชาย 20 66.70 26 86.70

หญิง 10 33.30 4 13.30

อายุ (ปี)

Mean (S.D.) 8.40 (1.85) 9.36 (1.83)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 30 100.00 30 100.00

จ�ำนวนพี่น้อง

2 คน - - - -

มากกว่า 2 คนขึ้นไป 30 100.00 30 100.00

สุขภาพทั่วไป

แข็งแรง 27 90.00 29 96.70

มีโรคประจ�ำตัว 3 10.00 1 3.30

(ภูมิแพ้/หอบหืด) 3 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ผลการประเมินพฤติกรรม SNAP-IV

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนพฤตกิรรมแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (P-value  <0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 0.39 คะแนน 

(95% CI = -0.60 , -0.18) ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม SNAP-IV ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม SNAP-IV S.D.
Mean 

diff.
95%CI p-value

ก่อนการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 1.68 0.46
0.12 -0.39, 0.14 0.355

   กลุ่มควบคุม 1.81 0.57

หลังการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 0.91 0.32
0.39 -0.60, -0.18 <0.001

   กลุ่มควบคุม 1.30 0.47

พฤติกรรม SNAP-IV ของเด็กสมาธิสั้น ด้าน

ภาวะขาดสมาธิ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีพฤติกรรมภาวะขาดสมาธิแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value -0.001) ด้านภาวะไม่นิ่ง 

หลงัการทดลองกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมพีฤตกิรรม

ไม่นิ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value= 

0.022) และด้านภาวะดื้อต่อต้าน หลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมพีฤติกรรม ด้ือต่อต้านแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value=0.001) 

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการประเมินพฤติกรรม SNAP-IV ของเด็กสมาธิสั้น รายด้าน

พฤติกรรม
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

95%CI p-value
S.D. S.D.

1. ภาวะขาดสมาธิ

    ก่อนทดลอง 2.06 0.61 2.19 0.56 -0.43, 0.18 0.411

    หลังทดลอง 1.14 0.39 1.59 0.57 -0.71, -0.19 0.001

2. ภาวะไม่นิ่ง 

    หุนหันพลันแล่น

    ก่อนทดลอง 1.59 0.78 1.78 0.74 -0.58, 0.21 0.351

    หลังทดลอง 0.84 0.49 1.17 0.59 -0.62, -0.05 0.022

3. ภาวะดื้อต่อต้าน

    ก่อนทดลอง 1.34 0.54 1.42 0.65 -0.39, 0.23 0.612

    หลังทดลอง 0.69 0.30 1.10 0.56 -0.65, -0.17 0.001

ผลการประเมินความเครียดของผู้ปกครอง

พบว่า ความเครียดของผู้ปกครอง หลังการ

ทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีคะแนน

ความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value <0.001) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนความเครยีด

เฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 4.53 คะแนน (95% CI = 

- 5.40, - 3.65) ตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความเครียดของผู้ปกครอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ

ทดลอง

ความเครียด S.D.
Mean 

diff.
95%CI p-value

ก่อนการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 9.40 2.56
0.05 -1.26, -1.26 1.000

   กลุ่มควบคุม 9.45 2.31

หลังการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 4.03 1.32
4.53 -5.40, -3.65 <0.001

   กลุ่มควบคุม 8.56 1.99

ผลการประเมินความรู้ของผู้ปกครอง

พบว่า ความรู้ของผู้ปกครองหลังการทดลอง 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีวามรู้แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value  <0.001) โดยกลุ่มทดลอง

มคีะแนนความรู้เฉลีย่มากกว่ากลุม่ควบคมุ 4.93 คะแนน 

(95% CI = 3.73 - 6.13) ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความรู้ของผู้ปกครอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง

ความรู้ S.D.
Mean 

diff.
95%CI p-value

ก่อนการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 7.93 2.27
0.76 -0.44 , 1.98 0.211

   กลุ่มควบคุม 7.16 2.42

หลังการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 12.06 2.43
4.93 3.73 , 6.13 <0.001

   กลุ่มควบคุม 7.13 2.19

อภิปราย

การน�ำโปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น

ส�ำหรับผู้ปกครองมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ส่งผลให้เด็ก

สมาธิสั้นมีพฤติกรรม ทั้งด้านภาวะขาดสมาธิ ด้านภาวะ

ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น และด้านภาวะดื้อต้อต้านดีขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยา สุวรรณสิงห์และ 

คณะ(11) และการศึกษาของ พกิลุทอง กลัยา และ จนิตนา 

ยูนิพันธ์(12) ที่พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิสั้น 

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวน้อย

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

แล้วยงัส่งผลให้ผู้ปกครองมคีวามเครียดลดลง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ พรทิพย์ วชิรดิลก และคณะ(13) พบว่า 

การเสริมสร้างความสามารถของผู้ปกครองในการดูแล

เด็กสมาธิสั้น สามารถลดอาการของโรคสมาธิสั้นในเด็ก

และสามารถพัฒนาความรู้ทัศนคติและทกัษะในการดแูล

ในระยะหลังการทดลอง มากกว่ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษา
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และกลุ่มดูแลปกติ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

จิรพรรณ สาบญุมา(14) ท่ีศกึษาผลของโปรแกรมการเรยีน

รู ้ โดยประสบการณ์แบบกลุ ่มของบิดามารดาต ่อ

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิส้ัน โดยกลุ่มทดลองได้

รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยประสบการณ์แบบกลุ่มของ

บิดามารดา เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าพฤติกรรม

ก้าวร้าวของเดก็สมาธสิัน้ น้อยกว่าก่อนการทดลอง และ

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิและผลการศกึษายงัมทีศิทางเดยีวกบัการศกึษา

ของ กมลนันท์ คล่องดี(4) พบว่าปัญหาพฤตกิรรมของเดก็

สมาธิสั้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดในการ

ดูแลเด็กในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น การสื่อสาร ในครอบครัว 

แรงสนับสนุนทางสังคม และความแข็งแกร่งในชีวิตมี

ความสัมพันธ์ทางลบ กับความเครียดในการดูแลเด็กใน

ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้

ยงัท�ำให้ผูป้กครองมกีารปรบัตวัได้ดขีึน้ ดงัการศกึษาของ 

ธณัชช์นรี สโรบล และคณะ (15) ที่พบว่า ผู้ปกครองที่ได้

รับโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มต่อความสามารถใน

การปรับตัวของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น มีคะแนนเฉล่ีย

ความสามารถในการปรับตัวสูงข้ึนในระยะหลังการ

ทดลอง และระยะติดตาม อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดในการดูแล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

เด็กสมาธิสั้น ต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ 

อันได้แก่ บุคลากรด้านสาธารณสุข ครู ผู ้ปกครอง 

ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

เช่น สถานศึกษา องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ส�ำนักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในการดูแลเด็ก

สมาธิสัน้อย่างต่อเนือ่ง และครบถ้วนในทกุมิต ิเพือ่ให้เด็ก

สมาธิสั้นสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข

สรุป

โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น ส่งผลให้

เดก็สมาธสิัน้มพีฤตกิรรมด้านภาวะขาดสมาธ ิด้านภาวะ

ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น และด้านภาวะดื้อต่อต้าน ไปใน

ทิศทางที่ดีมากยิ่งขึ้น และยังส่งผลให้ผู ้ปกครองมี

ความเครียดน้อยลง เพิ่มคุณภาพชีวิตของเด็กและ 

ผู้ปกครองให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข

ข้อเสนอแนะ

1. ด้านการปฏบิติัการพยาบาล น�ำผลการศกึษา

มาใช้เพือ่เป็นแนวทางในการให้ความรู้ ฝึกทกัษะการปรบั

พฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันให้กับผู้ปกครอง เพ่ือลดปัญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น และส่งเสริมให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น สามารถใช้ชีวิตในประจ�ำวันได้อย่างปกติสุข 

และเป็นแนวทางในการพัฒนาคณุภาพทางการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลเด็กสมาธิสั้น

2. ด้านการวิจัย น�ำเสนอผลลัพธ์ของโปรแกรม

ปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น เพื่อจัดองค์ความรู้และน�ำ

ไปใช้ในการขยายผลพฒันารปูแบบการดแูลเดก็สมาธสิัน้

ต่อไป

3. ด้านการศึกษาพยาบาล น�ำผลการวิจัยมา

พัฒนาองค์ความรู้ แนวคิด รูปแบบการพยาบาลและ

ทักษะการปรับพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น ซึ่งน�ำมาใช้ใน

การเรยีนการสอนทางการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช

เด็กและวัยรุ่น

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด หัวหน้า

งาน บุคลากรทุกท่านท่ีมีส่วนให้การวิจัยคร้ังนี้ประสบ
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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกออกแบบถอนรากถอนโคน : 

กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of RHPL’s operation in CA Cervix patients : 2 cases study

ส�ำอาง จัตวาภักดี1

Sumarng Chattawaphukdee1*

Email: Chattawaphukdee@gmail.com

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการผ่าตัดมดลูกออกแบบ

ถอนรากถอนโคน RHPL จ�ำนวน 2 ราย

วธิกีารศกึษา: ท�ำการศกึษาแบบการศกึษารายกรณ ีในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกได้รับการผ่าตัดมดลกูออกแบบ

ถอนรากถอนโคน RHPL จ�ำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน ตุลาคม ถึงเดือน 

ธันวาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย  

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล การสังเกตอาการ การวิเคราะห์ข้อมูล การเปรียบเทียบพยาธิสภาพและอาการแสดง

ของผู้ป่วย การรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแผนสุขภาพ 11 แบบของกอร์ดอน และได้ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่ส�ำคัญใน 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด

ผลการศึกษา: กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะ IBI 

แพทย์พิจารณานัดผ่าตัดมดลูกออกแบบถอนรากถอนโคน อายุมาก ไม่มีโรคประจ�ำตัว ระยะของมะเร็งเป็นระยะ IBI 

และพบมีเนื้องอกของรังไข่เพิ่มมาท�ำให้มีขั้นตอน และการผ่าตัดยุ่งยากมากกว่ารายที่ 2 การสูญเสียเลือดประมาณ 

700 มล. การจัดท่าเพื่อท�ำผ่าตัดในท่า Lithotomy position เหมือนกัน ไม่พบภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวนวันนอน  

5 วัน กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 52 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะ IAI แพทย์พิจารณา 

นัดผ่าตัดมดลูกออกแบบถอนรากถอนโคน ไม่มีโรคประจ�ำตัว การพยาบาลมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก

ออกแบบถอนรากถอนโคนและเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงออกร่วมกนั ผูป่้วยรายที ่2 มีอายนุ้อยกว่าผูป่้วยรายที ่1 ระยะของ

มะเร็งเป็นระยะ IAI ท�ำให้ขั้นตอนและการท�ำผ่าตัดไม่มีความผิดปกติแต่อย่างใดการสูญเสียเลือดประมาณ 200 มล. 

ไม่มีมะเร็งเหลือ, ไม่ต้องฉายแสงเพิ่มเติม จ�ำนวนวันนอน 5 วัน

สรุป: ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด RHPL ทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดที่รุนแรง ไม่พบการ 

บาดเจ็บที่ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ และล�ำไส้ รวมทั้งเส้นประสาทไม่มีการฉีกขาดของเส้นเลือดที่ส�ำคัญ พยาบาล 

ห้องผ่าตัดมีบทบาทส�ำคัญ และมีส่วนช่วยในการผ่าตัด RHPL ทั้ง 3 ระยะ ของการผ่าตัด คือ ระยะก่อนผ่าตัด  

ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด จะช่วยให้การผ่าตัดปลอดภัย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยพยาบาลห้องผ่าตัด 

เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยและสามารถฟ้ืนตวัหลังผ่าตัดได้เร็ว ปัญหาท้ังหมดได้รับการแก้ไขและจ�ำหน่ายเมือ่ผู้ป่วย

อาการทุเลา

ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล, มะเร็งปากมดลูก, การผ่าตัดมดลูกออกแบบถอนรากถอนโคน

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: This study aims to compare nursing care for cervical cancer patient who has 

undergrow Radical Hysterectomy with lymphadenectomy 2 case.

Methods: Comparative study of nursing care for 2 patients with cervical cancer who received 

radical hysterectomy RHPL (Radical hysterectomy with Pelvic Lymphadenectomy) admitted to Roi 

Et Hospital between October and December 2023. Data collected by data recording forms, patient 

medical records, interviews with patients and caregivers, observing symptoms, data analysis,  

comparison patient’s pathology and signs, treatment, assess nursing problems with Gordon’s 11 

health plans and received important nursing diagnoses in 3stages pre-operative care,  

intra-operative care, post-operative care.including admission stage, the preparation stage for  

radical hysterectomy with RHNP, the post-examination stage for radical hysterectomy with RHNP, 

and the planning stage for discharge and rehabilitation.

Results: First case study was 65 years old Thai female, diagnosed with cervical cancer IBI 

stage, Doctor considered RHPL surgery appointment, first case was elderly but didn’t have any 

underlying disease, diagnosed with cervical cancer IBI stage, and found ovarian tumors causing the 

procedure and the surgery was more complicated than the second case., approximately Blood 

loss about 700 ml. The surgery was arranged in the lithotomy position as well. No complications 

were found and hospital length of stay was 5 days. Second case study was years old Thai female, 

diagnosed with cervical cancer IBI stage, Doctor considered RHPL surgery appointment, didn’t have 

any underlying disease. Nursing care were RHPL surgery and lymph nodes removed. Second case 

was younger and diagnosed with cervical cancer IAI stage causing the procedure and the surgery 

was no complicated, approximately Blood loss about 700 ml. No cancer left, no additional  

radiation required and hospital length of stay was 5 days.

Conclusions:  The 2 patients who had RHPL surgery had no serious complications during 

surgery. No injury was found to the ureter, bladder and intestines, including nerves and no major 

blood vessels being torn. Operating room nurses had an important role and helps in performing 

RHPL surgery in all 3 phases of surgery, as the preoperative phase, the surgical phase, and the 

postoperative phase. It will help make the surgery safe, reduce complications by operating room 

nurses for patient safety and quick recovery after surgery. All problems were resolved and  

discharged when the patient’s symptoms improved.

Keywords: Nursing care, Cervical cancer, Radical Hysterectomy
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บทน�ำ

มะเรง็ปากมดลกู (Cervical Cancer) เป็นมะเรง็

ที่พบมากอันดับ 4 ของสตรีท่ัวโลกและยังเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศที่ก�ำลัง

พัฒนาและมีทรัพยากรน้อย มะเร็งปากมดลูก เกิดจาก

การติดเชื้อ Human papillomaviruses (HPV) ซึ่งเป็น

ไวรัสที่พบได้บ่อยโดยการติดต่อทางเพศสัมพันธ์(1)  

จากขอมูลของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข(2) รายงานว่า ในป พ.ศ. 2557 ประเทศไทย 

มีผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง 70,075 คน เปนเพศชาย 

40,161 คน เพศหญิง 29,914 คน ซึ่งถือว่ามะเร็งเปน

สาเหตุการตายอันดับหน่ึงและมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 

มะเร็งทีเ่ปนสาเหต ุการเสยีชวีติ 5 อนัดบัแรกในเพศชาย 

ไดแก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญ่และทวาร

หนัก มะเร็งช่องปากและคอหอย มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ส่วนมะเรง็ทีเ่ปนสาเหตกุารเสยีชวิีต 5 อันดบัแรก ในเพศ

หญิง ไดแก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็ง

ปากมดลูก และมะเร็งลําไสใหญ่และทวารหนัก จะเห็น

ไดว่าโรคมะเร็งที่เปนปญหาสําคัญ 5 อันดับแรกของ

ประเทศ คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็ง

ปากมดลกู และมะเรง็ลาํไสใหญ่และทวารหนกัซึง่คดิเปน 

ร้อยละ 51.86 ของมะเร็งทั้งหมด การแก้ปัญหาระดับ

นโยบาย โดยแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

แห่งชาติ(3) (National Cancer Control Programme) 

ในปัจจุบันการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่มีการ 

ให้บริการในประเทศไทย มี 3 วิธีหลัก ได้แก่ การตรวจ

หาเชื้อ HPV (HPV testing) การตรวจเซลล์วิทยาปาก

มดลูก (Cervical cytology) และการตรวจปากมดลูก

ด้วยน�ำ้ส้มสายช ู(Visual Inspection with Acetic acid, 

VIA) ร่วมกับการจี้ปากมดลูกด้วยความเย็น และยังพบ

ว่าอุบัติการณ์ของมะเร็ง ปากมดลูกจะลดลงได้ถ้ามีการ

ด�ำเนนิโครงการตรวจคดักรองอย่างมรีะบบ (Organized 

screening) เป็นการเชญิให้ผูท้ีเ่ป็นกลุ่มเฉพาะทีเ่สีย่งต่อ

การเกดิโรคมารบัการคัดกรองตามช่วงเวลาทีก่�ำหนด เช่น 

ทุก 1-2 ปี โดยใช้วิธีตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิผล ท�ำใน

กลุม่เป้าหมายให้ได้ความครอบคลุมสงู มคีวามถีข่องการ

ตรวจคัดกรองที่เหมาะสม มีระบบส่งต่อที่ผลการตรวจ

คัดกรองผิดปกติไปรับการตรวจวินิจฉัย และได้รับการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพ(3) การผ่าตัดมดลูกแบบเรดิคอล 

หรือการผ่าตัดมดลูกแบบถอนรากถอนโคน (radical 

hysterectomy) หมายถึง การผ่าตัดมดลูก ช่องคลอด

ส่วนบนอย่างน้อย 3 เซนติเมตร broad ligament, 

uterosacral ligament, uterovesical ligament และ 

parametrium ออกทัง้สองข้าง โดยอาจจะตัดรังไข่หรอื

อาจจะเก็บรงัไข่ไว้ในกรณทีีจ่�ำเป็นโดยเฉพาะผูป่้วยทีอ่ายุ

ยงัน้อย เป็นการผ่าตดัทีเ่ป็นมาตรฐานสําหรบัผูป่้วยทีเ่ป็น

มะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรกท่ีมกีารลุกลามซ่ึง ได้แก่

ระยะที่ IB และ IIA บางราย ระยะเวลาในการท�ำผ่าตัด

ประมาณ 4 ชั่วโมง(4)

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและกระทรวงสาธารณสุข

มีนโยบายมุ่งยกระดับความเชี่ยวชาญระดับสูง 5 สาขา 

ได้แก่ สาขาอบุตัเิหต ุสาขามะเรง็ สาขาหวัใจ สาขาทารก

แรกเกิด และสาขาปลูกถ่ายอวัยวะ โดยสาขามะเร็ง  

โดยมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก(5) ใน ปี พ.ศ. 2561-2566 

จ�ำนวน 114 ราย, 117 ราย, 140 ราย, 114 ราย, 115 

ราย และ 127 ราย ตามล�ำดับ จ�ำนวนมะเร็งปากมดลูก 

(Cervical Cancer) ที่ท�ำการผ่าตัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-

2566 จ�ำนวน 18 ราย, 10 ราย, 8 ราย, 7 ราย, 6 ราย 

และ 10 ราย ตามล�ำดับ โดยจ�ำแนกเป็นการผ่าตัดแบบ 

Radical Hysterectomy with Pelvic Lymphadenectomy 

(RHPL) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2561-2566 จ�ำนวน 0 ราย,  

1 ราย, 3 ราย, 5 ราย, 4 ราย และ 5 ราย ตามล�ำดับ 

การผ่าตัดแบบ Total Abdominal hysterectomy 

with Bilateral Salpingo Oophorectomy (TAH c 

BSO) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2561-2566 จ�ำนวน 18 ราย, 9 

ราย, 5 ราย, 2 ราย, 2 ราย และ 5 ราย ตามล�ำดับ(4)  

การรักษามะเร็งปากมดลูกโดยการผ่าตัด (surgical 

treatment of carcinoma of the cervix) โดย การท�ำ 

radical hysterectomy เป็นการตัด 1 ใน 3 ของช่อง

คลอดส่วนบนซึง่มกัจะท�ำร่วมกบัการเลาะต่อมน�ำ้เหลอืง

ในเชิงกราน (Radical Hysterectomy with Pelvic 

lymphadenectomy : การผ่าตัดมดลูกออกแบบถอน

รากถอนโคน) เนื่องจากการผ่าตัดชนิดนี้เป็นการผ่าตัด

มดลกูแบบกว้างหรอืผ่าตดัแบบถอนรากถอนโคน ซึง่การ
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ผ่าตัดแบบน้ีต้องอาศัยความช�ำนาญและประสบการณ์

ค่อนข้างมากของแพทย์และทีมผ่าตัด เพราะต้องตัดให้

กว้างเพ่ือเอาส่วนทีม่กัจะมกีารกระจายของมะเร็งได้บ่อย

ออกให้พอ ซึ่งก็จะต้องระมัดระวังกับอวัยวะข้างเคียงท่ี

มักได้รับการบาดเจ็บ เช่น ท่อไต, กระเพาะปัสสาวะ, 

ล�ำไส้ใหญ่, เส้นเลือดในอุ้งเชิงกราน และมักมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้มากกว่าการผ่าตัดมดลูก

ธรรมดา ดังนั้น พยาบาลห้องผ่าตัด มีบทบาทส�ำคัญใน

การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และ

หลังผ่าตัด จากความส�ำคัญดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ

สนใจศึกษามะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก

ออกแบบถอนรากถอนโคน RHPL แบบรายกรณี โดย

ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย เพื่อเปรียบเทียบ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มความปลอดภัยให้

กับผู้ป่วย และพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกออกแบบถอนราก 

ถอนโคน RHPL ส�ำหรับพยาบาลและบุคลากรที่สนใจ 

ใช ้ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยกลุ ่มดังกล ่าวให ้เกิด

ประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็

ปากมดลูกที่เข้ารับการรักษาพยาบาลโดยวิธีการผ่าตัด

มดลกูทีไ่ด้รบัการผ่าตดัมดลกูออกแบบถอนรากถอนโคน 

กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย 

ใช้การศึกษาแบบ Case Study เปรียบเทียบ

กรณีศึกษา 2 ราย ศึกษาในห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วย

นรีเวชกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน ตุลาคม  

- ธันวาคม พ.ศ. 2566 

ขั้นตอนการด�ำเนินการ ได้แก่ 

1) ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับ

รังสีรักษา ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

2) ขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หลังจากได้รับอนุมัติ  

ท�ำบันทึกข้อความถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในกรณีศึกษา 2 ราย 

3) ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย การประเมินสภาพร่างกาย

ตามระบบ ข้อมูลผู้ป่วยตามแบบแผนการท�ำหน้าที่ด้าน

สุขภาพ 11 แบบแผนกอร์ดอน(5) การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการและการตรวจวินิจฉัย (Diagnostic test) 

แผนการรักษาของแพทย์ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ�ำหน่าย 

การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

4) วเิคราะห์เปรยีบเทยีบข้อมลูกรณศีกึษา เขียน

รายงาน สรุปผลการศึกษา และเผยแพร่ผลการศึกษา 

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้ งนี้ผ ่ านการอนุ มัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยที่ RE018 /2567 วันที่ 25 

ตุลาคม 2566

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษา  

2 ราย ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

เพศ หญิง หญิง

อายุ  65 ปี  52 ปี

สถานภาพสมรส สมรส สมรส

อาชีพ แม่บ้าน แม่บ้าน

การศึกษา ประถมศึกษาที่ 4 ประถมศึกษาที่ 4

โรคร่วม ไม่มี ไม่มี

ประวัติความเจ็บ

ป่วยในปัจจุบัน

10 เดือนก่อนมา มีเลือดออกผิดปกติจาก

ช่องคลอด คล้ายประจ�ำเดือนหลังจากหมด

ประจ�ำเดือนไปแล้ว ปี 2547 ร่วมกับ ปวด

หน่วงท้องน้อยมากขึ้น ได้รับการตรวจคัด

กรอง pap smear พบผลการตรวจปิด

ปกติ แพทย์นัดท�ำ LEEP 2 ครั้ง ผลชิ้นเนื้อ

พบ SCC จึงได้มาโรงพยาบาลเพื่อเข้ารับ

การรักษา

1 ปี ก่อนมา เข้ารับการตรวจ pap smear 

พบปากมดลูกผิดปกติจึงเข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 1 สัปดาห์ ก่อนมา มี

อาการเจ็บท้องน้อยหลังมีเพศสัมพันธ์ ร่วม

กับปัสสาวะแสบขัด ปวดเอว ตกขาวไม่มี

กลิน่ คนัภายในช่องคลอด น�ำ้หนกัปกติ นดัท�ำ 

LEEP ผลชิ้นเนื้อพบเป็น CA cervix แพทย์

นัดเตรียมผ่าตัด

ประวัติการเจ็บป่วย

ในอดีต

สุขภาพร่างกายทั่วไปแข็งแรงดี  ไม่เคยมี

ประวัติเกี่ยวกับการผ่าตัดมาก่อน , ไม่มี

ประวัติแพ้ยาหรืออาหาร

สุขภาพร่างกายทั่วไปแข็งแรงดี เคยมีประวัติ

เกี่ยวกับการผ่าตัดท�ำหมันเมื่อ 26 ปีก่อน 

และผ่าตัดก้อนที่เต้านมขวา เดือน สิงหาคม 

2566 ผลปกติ, ไม่มีประวัติแพ้ยาหรืออาหาร

ประวัติการดื่มสุรา

สูบบุหรี่ แพ้ยา 

สารอาหาร

ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ ไม่มีประวัติแพ้ยา

หรืออาหาร

ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ ไม่มีประวัติแพ้ยาหรือ

อาหาร

ประวัติการเจ็บป่วย

ของบุคคลใน

ครอบครัว

ผู้ป่วยแต่งงานกับสามีมา 40 ปี มีบุตรด้วย

กัน 2 คน สามีสุขภาพแข็งแรงดี บิดาและ

มารดาของผู้ป่วยเสียชีวิตแล้วด้วยโรคชรา

ผู้ป่วยแต่งงานกับสามีมา 36 ปี มีบุตรด้วยกัน 

2 คน สามีสุขภาพแข็งแรงดี บิดาผู้ป่วยเสีย

ชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีและมารดาของผู้

ป่วยเสียชีวิตแล้วด้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

Blood Chemistry (Normal)

Hematology (Normal)

Urine Analysis (Normal)

ATK (Negative)

Blood Chemistry (Normal)

Hematology (MCHC) 30.9

Hematology (RDW) 17.6

Urine Analysis (Normal)

ATK (Negative)

ค่า MCHC มกัเกีย่วข้องกบัภาวะซีดชนดิทีเ่มด็

เลือดแดงมีขนาดเล็กและสีจาง

ค่า RDW ที่สูงบ่งบอกว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ขนาดเม็ดเลือดแดงที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจาง
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ผลการตรวจทางรังสี No Active Pulmonary Disease No Active Pulmonary Disease

การวินิจฉัยของ

แพทย์

Cervical cancer IBI Cervical cancer IAI

การผ่าตัด Radical Hysterectomy & pelvic node 

discectomy with bilateral salpingo- 

oophorectomy

Radical Hysterectomy & pelvic node 

discectomy with bilateral salpingo- 

oophorectomy

การได้รับยาระงับ

ความรู้สึก

General Anesthesia with Spinal 

Morphine

General Anesthesia

การจัดท่าขณะผ่าตัด ท่าขึ้นขาหยั่งและศีรษะต�่ำ ท่าขึ้นขาหยั่งและศีรษะต�่ำ

ระยะเวลาผ่าตัด 4.30 ชั่วโมง 4.00 ชั่วโมง

วันที่รับใหม่ 23 พฤศจิกายน 2566 7 พฤศจิกายน 2566

วันผ่าตัด 24 พฤศจิกายน 2566 8 พฤศจิกายน 2566

วันจ�ำหน่าย 4 วันหลังผ่าตัด 4 วันหลังผ่าตัด

รวมวันนอน 

โรงพยาบาล

5 วัน 5 วัน

ตารางที่ 2  การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ Gordon(6)

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

แบบแผนที่ 1. แบบแผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพ

-  ผู้ป่วยมีเลือดออกทางช่องคลอดสีแดงสดคล้าย

ประจ�ำเดือน โดยใช้ผ้าอนามัยประมาณ 3 ผืน/วัน  

เป็นเวลา 5 วัน จึงไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน

และได้รับการตรวจ Pap Smear ผลการตรวจพบว่า 

มีความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุปากมดลูก ผู้ป่วยไม่ 

สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา เมื่อมีการเจ็บป่วยจะไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านและคลินิกแพทย์  

แบบแผนที่ 1. แบบแผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพ

-  ผู้ป่วยทราบว่าตนเองเป็นมะเร็งปากมดลูกและ

แพทย์มีความเห็นว่าต้องได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยไม่ 

สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา เมื่อมีการเจ็บป่วยจะไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านและคลินิกแพทย์  
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ตารางที่ 2  การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ Gordon(6)  (ต่อ)

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

แบบแผนที่ 2. แบบแผนด้านโภชนาการและ

เมตาโบลิซึม

- ผู้ป่วยรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ โดยส่วนใหญ่จะ

รับประทานอาหารเช้า เวลา 09.00 น. อาหารกลางวัน

เวลา 12.00 น. อาหารเย็นเวลา 20.00 น. อาหารที่รับ

ประทานส่วนใหญ่เป็นข้าวเหนียว และอาหารท้องถิ่น

ของภาคอีสาน ชอบอาหารรสจัด  ไม่ชอบรับประทาน

อาหารหวาน

-  ค่าดัชนีน�้ำหนักของร่างกาย  (BMI = 27.43 (สูง 135 

cm. น�้ำหนัก 50 กิโลกรัม) BMI อยู่ในเกณฑ์ โรคอ้วน 

ระดับ 2

แบบแผนที่ 2. แบบแผนด้านโภชนาการและ

เมตาโบลิซึม

- ผู้ป่วยรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ โดยส่วนใหญ่

จะรับประทานอาหารเช้า เวลา 08.00 น. อาหาร

กลางวันเวลา 12.00 น. อาหารเย็นเวลา 20.00 น. 

อาหารที่รับประทานส่วนใหญ่เป็นข้าวเหนียว และ

อาหารท้องถิ่นของภาคอีสาน ชอบอาหารรสจัด        

ไม่ชอบรับประทานอาหารหวาน

-  ค่าดัชนีน�้ำหนักของร่างกาย (BMI = 20.93          

(สูง 153 cm. น�้ำหนัก 49 กิโลกรัม) BMI อยู่ในเกณฑ์

ปกติ

แบบแผนที่ 4.  แบบแผนกิจวัตรประจ�ำวันและการ

ออกก�ำลังกาย

-  ผู้ป่วยมีอาชีพเกษตรกรรม เวลาว่างจากการท�ำงาน

จะท�ำสวนและดูแลพืชผักสวนครัว

-  กิจกรรมการออกก�ำลังกายไม่มีแบบแผนแน่นอน

นอกจากงานในไร่นาและสวนครัว

แบบแผนที่ 4. แบบแผนกิจวัตรประจ�ำวันและการ

ออกก�ำลังกาย

-  ผู้ป่วยมีอาชีพเกษตรกรรม เวลาว่างจากการท�ำงาน

จะท�ำสวนและดูแลพืชผักสวนครัว

-  กิจกรรมการออกก�ำลังกายไม่มีแบบแผนแน่นอน

นอกจากงานในไร่นาและสวนครัว

แบบแผนที่ 9. แบบแผนเพศสัมพันธ์และเจริญพันธุ์

-  ผู้ป่วยสถานภาพสมรส 

-  ไม่มีความผิดปกติของเพศและอวัยวะสืบพันธุ์

แบบแผนที่ 9. แบบแผนเพศสัมพันธ์และเจริญพันธุ์

-  ผู้ป่วยสถานภาพสมรส 

-  ไม่มีความผิดปกติของเพศและอวัยวะสืบพันธุ์

2. การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการผ่าตัด 

    2.1 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกออกแบบถอนราก 

ถอนโคน

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระยะก่อนผ่าตัด 1. ขาดความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคได้รับ

การผ่าตัดมดลูกออกแบบถอนราก 

ถอนโคน

2. มีความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดและ

โรคที่เป็นอยู่

1. ขาดความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคได้รับการ

ผ่าตัดมดลูกออกแบบถอนรากถอนโคน

2. มีความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดและโรคที่

เป็นอยู่
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการผ่าตัดมดลูกออกแบบถอนราก 

ถอนโคน (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระยะผ่าตัด 1. เสี่ยงต่อภาวะ hypovolemic 

shock จากการผ่าตัด

2. เสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่เส้นประสาท 

เส้นเลือด ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ 

และล�ำไส้

3. เสี่ยงต่อภาวะ Hemorrhage ได้

4. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการจัด

ท่า Lithotomy position

5. เสี่ยงต่อการติดป้ายชิ้นเนื้อ ผิดข้าง 

ผิดต�ำแหน่งได้ ต้องมีการท�ำ Time out 

และ Sign out อย่างเข็มงวด

6. ปริมาณการเสียเลือด 700 มล.

1.เสี่ยงต่อภาวะ hypovolemic shock 

จากการผ่าตัด

2. เสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่เส้นประสาท 

เส้นเลือด ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ และ

ล�ำไส้

3. เสี่ยงต่อภาวะ Hemorrhage ได้

4. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า 

Lithotomy position

5. เสี่ยงต่อการติดป้ายชิ้นเนื้อ ผิดข้าง 

 ผิดต�ำแหน่งได้ ต้องมีการท�ำ Time out 

และ Sign out อย่างเข็มงวด

6. ปริมาณการเสียเลือด 200 มล.

ระยะหลังผ่าตัด 1. ปวดแผลผ่าตัด

2. มีไข้

3. ท้องอึด

4. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวหลัง 

กลับบ้าน

1. ปวดแผลผ่าตัด

2. มีไข้

3. ท้องอึด

4. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวหลัง 

กลับบ้าน

2.2 การพยาบาลห้องผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด ดังนี้

1. ระยะก่อนผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล

1. การเตรียมผู้ป่วยก่อนรับการผ่าตัด เริ่มตั้งแต่

การประเมินสภาวะความพร้อมต่างๆ ของผู้ป่วยทั้ง

ร่างกาย จิตใจ ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด แนะน�ำผู้ป่วย

และญาติให้รับรู ้ร่วมกัน อธิบายถึงโรคระยะของโรค  

การผ่าตัดที่คาดว่าจะท�ำ ข้อดี ข้อเสีย ภาวะแทรกซ้อน 

และการเปลี่ยนแปลงจากการผ่าตัดมดลูกและรังไข่ คือ 

1. สภาพร่างกาย การผ่าตัดมดลูกและรังไข่ออกทั้ง  

2 ข้าง ผูป่้วยจะไม่สามารถมบุีตรได้ไม่มปีระจ�ำเดอืน และ

อาจเกิดอาการของสตรีวัยหมดระดู (menopausal 

syndrome) จากการขาดฮอร์โมนอย่างรวดเร็ว และ 

มักจะเกิดรุนแรงกว่าการท่ีรังไข่เสื่อมสภาพตามวัย  

อาจเกดิร้อนวบูวาบ (hot flush) ตามหน้า คอ อก อาการ

ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออกมาก หนาวสั่น 2. สภาพจิตใจ 

อารมณ์ 

2. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด  

1. แนะน�ำตัว ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ ระเบียบวิธีการ

ปฏบิตัต่ิางๆ เช่น การเปลีย่นเสือ้ผ้า การเปลีย่น ย้ายเตียง 

การสอบถาม ชื่อ-สกุล ผู้ป่วยและการผ่าตัดซ�้ำๆ เพื่อให้

ระบตัุวผูป่้วยได้ถกูต้อง ป้องกนัความเสีย่งจากการผ่าตดั

ผิดคน ผิดข้าง หรือผิดต�ำแหน่ง 2. ให้ความรู้ความเข้าใจ

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตัวก่อน

และหลงัผ่าตัด 3. บนัทกึสญัญาณชพีแรกรับ เตรยีมความ

พร้อม 4. ใส่สายสวนปัสสาวะชนดิคาสาย ลดอบุตักิารณ์

บาดเจ็บระหว่างผ่าตัด

2. ระยะผ่าตัด 

กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะผ่าตดั ก่อนน�ำ

ผู ้ป่วยเข้าสู ่ห้องผ่าตัดปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับความ



94
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567

Roi Et Wetchasan Vol.11 No.1 January - April 2024

ปลอดภยัจากภาวะเสีย่งต่างๆ ทีอ่าจเกดิข้ึนโดย 1) ตรวจ

สอบความถกูต้อง การระบตุวัผูป่้วยให้ถกูต้องอกีครัง้จาก

การสอบถามผู้ป่วย ป้ายติดข้อมือ และแฟ้มประวัติ เพื่อ

ป้องกันการผ่าตดัผดิข้าง ผดิคนผดิต�ำแหน่ง 2) ตรวจสอบ 

ฟิล์ม ผล ultrasound ผลการตรวจพเิศษต่างๆ ยาทีต้่อง

ให้ระหว่างผ่าตัด สาย Foley’s catheter, urine bag 

ทบทวนการงดน�้ำงดอาหาร ฟันปลอม 3) น�ำผู้ป่วยเข้าสู่

เตียงผ่าตัด บอกเหตุผลให้ผู้ป่วยทราบในการใช้อุปกรณ์

ยึดตรึงเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ พร้อมอยู่เป็นเพื่อน

จนได้รับการดมยาสลบ จัดผู้ป่วยในท่า Lithotomy 

position ใช้อุปกรณ์ support ป้องกันการเกิดแผล 

กดทับ 4) ปฏิบัติการขาน time out รับทราบร่วมกัน 

เป็นขั้นตอนสุดท้ายก่อนการผ่าตัด

3. ระยะหลังผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น

สังเกตระดับความรู้สึกตัว บันทึกสัญญาณชีพทุก 5-15 

นาที ดูแลให้ได้รับออกซิเจน สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

อย่างเพียงพอ ตรวจดูแผลผ่าตัดแห้งดีไม่มีเลือดซึม 

บันทึกจ�ำนวนน�้ำ เข้า-ออก เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวดี บอกให้ 

ผูป่้วยรบัรูว่้าการผ่าตดัเสรจ็เรยีบร้อยด ีห่มผ้าให้รูสึ้กอุน่

สบาย เมื่ออาการคงที่น�ำผู้ป่วยส่งต่อให้พยาบาลประจ�ำ

หอผู้ป่วย 

กจิกรรมการพยาบาลในการตดิตามเยีย่มผู้ป่วย

หลังผ่าตัดประเมินผลการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

ระหว่างการผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตัด เพือ่ใช้เป็นข้อมลู

ในการปรับปรุงแผนการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ให้

สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผูป่้วย ทัง้ทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม วันแรกบันทึก

สัญญาณชีพจนคงท่ี ทบทวนวิธีการปฏิบัติตัว การดูแล

แผลผ่าตดั สอนวธิกีารไอ การหายใจ แนะน�ำญาติให้ช่วย

ผูป่้วยฝึกการ early ambulation เพือ่ให้โลหติไหลเวียน 

เลีย้งแผล ดแูลให้ได้รบัสารน�ำ้ และยา ตามแผนการรกัษา 

ลงบันทึกการพยาบาลให้ครบถ้วน

ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน

1. แนะน�ำการท�ำความสะอาดบาดแผลที่ถูกวิธี 

การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การรักษาความสะอาด

ร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์ 

2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม 

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ดื่มน�้ำสะอาดมากๆ  

พักผ่อนให้เพียงพอ 

3. งดการท�ำงานหนัก 4-6 สัปดาห์ งดการมี 

เพศสัมพันธ์หลังการผ่าตัด 6-8 สัปดาห์

4. แนะน�ำการมาพบแพทย์ตามนัด แม้ไม่มี

อาการผิดปกติ 

อภิปราย

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 ปี ได้

รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะ IBI แพทย์

พิจารณานดัผ่าตัดมดลูกออกแบบถอนรากถอนโคน การ

พยาบาลมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดผ่าตัดมดลูก

ออกแบบถอนรากถอนโคนและเลาะต่อมน�ำ้เหลืองออก

ร่วมกัน ผู้ป่วยรายที่ 1 อายุมาก ระยะของมะเร็งเป็น

ระยะ IBI และพบมีเนื้องอกของรังไข่เพิ่มมาท�ำให้มีขั้น

ตอน และการผ่าตัดยุ่งยากมากกว่ารายที่ 2 การสูญเสีย

เลือดประมาณ 700 มล. ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด  

4.30 ชั่วโมง โดยภาวะแทรกซ้อนเหมือนการวิจัยของ 

กมลทิพย์ ไชยรักษ์(7) การจัดท่าเพ่ือท�ำผ่าตัดในท่า  

Lithotomy position เหมอืนกนัไม่พบภาวะแทรกซ้อน 

ข้อดี ดังนี้ 1) ผ่าตัด ไม่ต้องฉายแสง ไม่มีความเสี่ยง 

ระยะยาวจากการฉายแสง ช่องคลอดตีบ radiocytitis/

proctotis 2) คนไข้มก้ีอนทีร่งัไข่ การผ่าตัดช่วยให้ได้การ

วินิจฉัยที่ชัดเจน ซึ่งในเคสนี้ เป็นมะเร็งรังไข่ระยะแรก  

ซึ่งไม่สัมพันธ์กับมะเร็งปากมดลูก ข้อเสีย ผู้ป่วยอาจมี

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดระยะสั้น/ยาว ดังนี้ 1) 

ระยะสั้น เสียเลือดมาก, urinary retention 2) ระยะ

ยาว ภาวะแทรกซ้อนระบบประสาท ผู้ป่วยรายนีม้อีาการ

ชาหน้าขาซ้าย เมื่อมาติดตามการรักษาหลังผ่าตัด  

1 เดือน กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 52 ปี ได้

รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะ IAI แพทย์

พิจารณานดัผ่าตัดมดลูกออกแบบถอนรากถอนโคน การ

พยาบาลมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการผ่าตัดมดลูก

ออกแบบถอนรากถอนโคนและเลาะต่อมน�ำ้เหลืองออก

ร่วมกนั ผู้ป่วยรายที ่2 มอีายนุ้อยกว่าผู้ป่วยรายที ่1 ระยะ

ของมะเร็งเป็นระยะ IAI ท�ำให้ขั้นตอนและการท�ำผ่าตัด
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ไม่มีความผิดปกติแต่อย่างใด การสูญเสียเลือดประมาณ 

200 มล. ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด 4.00 ช่ัวโมง ไม่มี

มะเร็งเหลือ, ไม่ต้องฉายแสงเพิ่มเติม

สรุป

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด RHPL ทั้ง 2 ราย การ

ผ่าตัดสําเร็จเรียบร้อยเป็นอย่างดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างผ่าตัดที่ รุนแรง ไม่พบการบาดเจ็บที่ท่อไต 

กระเพาะปัสสาวะ และล�ำไส้ รวมทั้งเส้นประสาทไม่มี

การฉีกขาดของเส้นเลือดที่ส�ำคัญ พยาบาลห้องผ่าตัดมี

บทบาทส�ำคัญ และมีส่วนช่วยในการผ่าตัด RHPL ทั้ง 3 

ระยะของการผ่าตัด คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด 

และระยะหลังผ่าตัด จะช่วยให้การผ่าตัดปลอดภัย ลด

การเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยพยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและสามารถฟื้นตัวหลังผ่าตัด

ได้เร็ว ปัญหาทั้งหมดได้รับการแก้ไขและจ�ำหน่ายเม่ือผู้

ป่วยอาการทุเลา

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดที่อนุญาตให้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อใช้

ในการวิจัย ขอขอบคุณผู้ป่วยและผู้ดูแลที่อนุญาตให้

ศึกษาและเกิดประโยชน์ในการพฒันาการพยาบาลให้ได้

มาตรฐานมีคุณภาพยิ่งขึ้น

เอกสารอ้างอิง

1.	 World Health Organization. Cervical cancer 

2016. [cited 2018 Jan 12]. Available 

from:https://www.who.int/cancer/preventi 

on/diagnosis-screening/cervical- cancer/

en/

2.	 คณะกรรมการจัดท�ำแผนการป้องกันและควบคุม

โรคมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข.แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง

แห่งชาติ National Cancer Control Programme 

(พ.ศ. 2561 - 2565); 4-7, 38-48

3.	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ. ทะเบียนมะเร็งระดับ 

โรงพยาบาล พ.ศ. 2559-2563 [เข้าถึงวันที่ 12 

มกราคม 2567]. https://www.nci.go.th/th/

cancer_record/cancer_rec1.html

4.	 กิตติภัต เจริญขวัญ. (2555). การตัดมดลูกแบบ

กว้างโดยอนุรักษ์เส้นประสาทในอุ้งเชิงกราน. ใน  

สุพัตรา ศิริโชติยะกุล, อุบล แสงอนันต์, และมนัสวี 

มะโนปัญญํา (บ.ก.), การดูแลรักษาทางสูติ นรีเวช

พื้นฐานที่ทันยุค (หน้า 237-240). เชียงใหม่: 

จรัสธุรกิจกํารพิมพ์.

5.	 ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลร้อยเอ็ด. ข้อมูลบริการโรค

มะเร็งปากมดลูก. 2566 Gordon,M.(1994). 

Nursing diagnosis: Process and Application. 

New York: McGraw-Hill.

6.	 กมลทิพย์ ไชยรักษ์. การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูกที่รับการผ่าตัดมดลูกออกแบบถอนราก 

ถอนโคน. วารสารศูนย์การศึกษาแพทย์ศาตร์

คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 2557; 31(1):52-

65.



96
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567

Roi Et Wetchasan Vol.11 No.1 January - April 2024

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากเชื้อฉวยโอกาส :  

กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย

Nursing Care For People Living with HIV/AIDS Infected with Opportunistic 

Infection : Two Case Study
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่มีภาวะแทรกซ้อน

จากเชื้อฉวยโอกาส

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษากรณีผู้ป่วย 2 ราย ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากเชื้อ

ฉวยโอกาสที่มารับการรักษาที่ คลินิกพิเศษวันใหม่/วัณโรค โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก การซักประวัติผู้ป่วยและญาติ ประเมินอาการจากพยาธิสภาพ 

อาการและอาการแสดง การรักษาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบตามกระบวนการ

พยาบาล โดยใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของกอร์ดอนเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา

ผลการศึกษา: กรณีศึกษาพบประเด็นที่คล้ายกัน 4 ประเด็น ดังนี้ 1) เพศชาย 2) มีโรคร่วมวัณโรคปอด  

3) มีความวิตกกังวล 4) ขาดความรู้ในการดูแลตัวเอง และประเด็นที่แตกต่างกัน คือ รายที่ 1 เข้าสู่การรักษาล่าช้า 

ได้รบัการวนิจิฉยัว่าตดิเชือ้เอชไอวเีมือ่ 6 ปี ทีผ่่านมา แต่ไม่ได้เข้าสูก่ารรกัษา เนือ่งจากมคีวามวติกกงัวลมาก จงึท�ำให้

มีอาการรุนแรงเมื่อเข้าสู่การรักษาและใช้เวลานานในการนอนรักษาในโรงพยาบาล รายที่ 2 มารับการรักษาด้วยโรค

วัณโรคปอด ได้รับการตรวจคัดกรองพบเชื้อเอชไอวีและได้เข้าสู่การรักษาทันที

สรุป: ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากเชื้อฉวยโอกาส มีปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ พยาบาลจึง 

ต้องให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ เป็นที่ปรึกษา ให้ก�ำลังใจให้มารับยาอย่างต่อเนื่อง การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม จะส่งผลให้ 

ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรง และปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์, การติดเชื้อฉวยโอกาส, วัณโรคปอด

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: To study nursing care process for people living with HIV/AIDS who were diagnosed 

with opportunistic infection.

Methods: The setting of this study was internal Medicine clinic, Outpatient Department, 

New Day/TB clinic Roi Et Hospital. Methods used consisted of outpatients medical record,  

interviews from patients and relatives, assessment of symptoms and signs related to disease  

pathology, medical treatment received, nursing diagnosis and comparative assessment of nursing 

care plans. Gordon’s Theory of Nursing was used as the theoretical framework.

Results: Case studies found similar issues in 4 areas: 1.Male gender, 2. Co – infection with 

pulmonary tuberculosis, 3. Anxiety, 4. Lack of knowledge in self-care. The differing factor is that 

case 1 delayed treatment and was diagnosed with HIV 6 years ago but did not seek treatment due 

to high anxiety, resulting in severe symptoms upon seeking treatment and requiring a long  

hospital stay. Case 2 on the other hand, received treatment for pulmonary tuberculosis, was 

screened for HIV, and started treatment immediately.

Conclusions: For AIDS patients with complications from opportunistic infections, there are 

physical and mental health issues. Nurses should provide education, advice, counseling,  

encouragement, and ensure continuous medication adherence. Comprehensive patient care will 

lead to improved health and proper social adjustment.

Keywords: Nursing care for HIV/AIDS, Opportunistic infections, Pulmonary Tuberculosis.
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บทน�ำ

โรคเอดส์ เป็นกลุ่มอาการของโรคที่เกิดจากการ

ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ซึ่งจะเข้าไปท�ำลายเม็ดเลือดขาวที่

เป็นแหล่งสร้างภูมิคุ้มกันโรค ท�ำให้ภูมิคุ้มกันถูกท�ำลาย 

ท�ำให้ติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ ได้ง่ายขึ้น(1) เช่น วัณโรค 

ปอดบวม เยื่อหุ้มสมองอักเสบ หรือเป็นมะเร็งบางชนิด

ได้ง่ายกว่าคนปกติ โดยคนปกติจะมีโอกาสป่วยเป็น

วัณโรค ร้อยละ 6.00–10.00 ตลอดช่วงชีวิต ขณะที่ผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคสูงถึง ร้อยละ 

5.00–10.00 ต่อปี จึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค

สงูกว่าผูไ้ม่ตดิเชือ้ 26–31 เท่า ดงันัน้จึงพบว่าวณัโรคเป็น

โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสทีพ่บบ่อยทีส่ดุในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี

เอดส์(2,3) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ติดโรคติดเชื้อฉวย

โอกาส จะมีอาการของโรครุนแรง เป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิต เป็นผู้ป่วยที่มีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย 

และจิตใจ และยังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้  

มีเพียงแต่ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการลุกลามของเชื้อเอชไอ

วโีดยใช้ยาต้านไวรัสเอดส์(3) ผู้ติดเชือ้เอชไอวี ทีติ่ดเชือ้ฉวย

โอกาสวัณโรคร่วมด้วย จะมีผลเร่งให้การด�ำเนินของโรค

เอชไอวีลุกลาม สู่ระยะเอดส์เร็วขึ้น เนื่องจากเชื้อวัณโรค

จะกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย เพื่อต่อสู้กับเช้ือโรค  

แต่ผลเสยีกลบัท�ำให้เกดิการแบ่งตวัของเชือ้เอชไอว ีและ
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ส่งผลท�ำให้วณัโรคเกิดการลกุลาม และรนุแรง การติดเชือ้ 

เอชไอวีจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญท่ีสุด ท่ีท�ำให้คนซึ่งเป็น

วัณโรคแฝง (Latent TB infection) ที่ได้รับเชื้อวัณโรค

เข้าสู่ร่างกายครั้งแรกป่วยเป็น Active TB disease ใน

ระยะเวลาสั้น มากถึงร้อยละ 10 ต่อปี

การรักษาผู ้ติดเชื้อเอชไอวีประกอบไปด้วย  

2 ส่วนใหญ่ คือ 1. การป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส  

(prevention of opportunistic infection) 2. การ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสและการดูแลด้านอื่นๆ เป้าหมาย

ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสคือเพื่อลดปริมาณเชื้อ

ไวรัสในกระแสเลือดให้ต�่ำท่ีสุดและนานท่ีสุด รวมถึงให้

ระดบั CD4 กลบัสูร่ะดบัปกตมิากทีส่ดุ ผูป่้วยจ�ำเป็นต้อง

มีวินัยการกินยา (adherence) คือ กินยาอย่างถูกต้อง

ครบถ้วน และต่อเนื่องสม�่ำเสมอถึง ร้อยละ 95 มิฉะนั้น

จะส่งผลให้เกิดดื้อต่อยา การรักษาล้มเหลว แม้ว่าใน

ปัจจุบันจะยังไม่มียารักษาให้หายขาด การรักษาด้วยยา

ต้านเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในปัจจุบัน ผู้ป่วย

เอดส์ทีม่วัีณโรคร่วม อาจท�ำให้เกดิวณัโรคดือ้ยาเนือ่งจาก

การรบัประทานยาต้านไวรสัเอดส์และยารกัษาวณัโรคไป

พร้อมๆ กัน ผู้ป่วยรับประทานยาหลายอย่างอาจท�ำให้

รับประทานยาไม่ครบ มีโอกาสเกิดวัณโรคดื้อยาได้(4) 

บทบาททีส่�ำคัญของพยาบาลคลนิกิตัง้แต่แรกรบัคอืต้อง

ประเมินปัญหา ให้การพยาบาล ให้ค�ำปรึกษา และ

ประเมินปัญหาแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อให้การรักษามี

ประสิทธิภาพรวมทั้งการตรวจคัดกรองผู้สัมผัสวัณโรค

เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือและให้ค�ำแนะน�ำในการ

ดูแลป้องกันต่อไป

ผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรคมีโอกาสเสียชีวิต 

ร้อยละ 21.03 โดยอัตราการเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วย

วัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 2.20 เท่า(5) ท้ังนี้องค์การ

อนามัยโลกได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ

ทั่วโลกที่มีภาระวัณโรค ในปี 2560–2564 โดย

ประเทศไทยมปัีญหาวณัโรคสงูทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอบุตัิ

การณ์วัณโรค ด้านวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR TB) 

และด้านวัณโรคร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นจึงเห็น

ได้ว่าหากผู้ติดเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ป่วยเป็นวณัโรคร่วมด้วย

จะส่งผลกระทบที่มีความสัมพันธ์ต่อกันรุนแรงขึ้นและ

เป็นอนัตรายต่อชวีติได้ (6) จากข้อมลูการรับบริการคลนิกิ

วณัโรค โรงพยาบาลร้อยเอด็ ในปี 2564–2566 พบผูป่้วย

วัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี คิดเป็น ร้อยละ 10.14, 12.66, 

และ 10.03 ตามล�ำดับ อัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพ         

ที่ผ ่านการอบรมการดูแลผู ้ป ่วยเอดส์และวัณโรคมี 

จ�ำนวน 2 คน มีอายุรแพทย์ จ�ำนวน 3 คน ให้บริการรับ

ให้ค�ำปรึกษาท้ังในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลในเครือ

ข่ายทีร่บัผดิชอบภายในจงัหวดัร้อยเอด็ ในการดแูลผูป่้วย

เอดส์ที่มีโรคร่วมวัณโรคปอด จ�ำเป็นต้องใช้กระบวนการ

พยาบาล เป็นการแก้ปัญหาตามหลักวิทยาศาสตร์    

อย่างเป็นระบบ เป็นขั้นตอน และมีความต่อเนื่องท�ำให้

น�ำความรู้ทางทฤษฎไีปสู่การปฏิบติัการพยาบาลอย่างมี

ประสิทธิภาพประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ การประเมิน

ภาวะสุขภาพ การวนิจิฉัยการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล

การพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มี

คุณภาพท้ังนี้ได้น�ำแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนมาใช้

เป็นกรอบในการประเมิน วินิจฉัยการพยาบาล และ

วางแผนการพยาบาลเพ่ือวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย

เฉพาะรายได้ครอบคลุมทุกมิติ (7,8) จากความส�ำคัญ 

ดังกล่าวผู ้ศึกษาจึงสนใจศึกษากรณีศึกษาดังกล่าว 

เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลสามารถน�ำไปปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผูป่้วยติดเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ทีม่ภีาวะ

แทรกซ้อนจากเชื้อฉวยโอกาสได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และเกิดความ 

พึงพอใจ ดังนัน้การศกึษากรณตัีวอย่างจะช่วยสร้างความ

เข้าใจในการพยาบาลผูป่้วยเอดส์ทีม่โีรคร่วมวณัโรคปอด

ให้มีคุณภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล 

ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากเชื้อ

ฉวยโอกาส กรณีศึกษา 2 ราย
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วิธีการศึกษา

การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา ผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส์ ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากเชื้อฉวยโอกาสที่

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีและยาวัณโรค 

จ�ำนวน 2 ราย ระหว่างเดือน กนัยายน - เดอืน พฤศจกิายน 

2566  ทีเ่ข้ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก ณ คลนิกิวนัใหม่/

วัณโรค โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ยังไม่

เคยรับการรักษา สามารถสื่อสารเข้าใจ ยินยอมให้ความ

ร่วมมือในการวางแผนและให้การพยาบาล เครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจาก

เวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ผู้ป่วย ผู้ดูแลและการ

สังเกตอาการ การวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ พยาธิ

สภาพและอาการแสดงของผูป่้วย การรกัษา การประเมนิ

ปัญหาทางการพยาบาลด้วยแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

11 ข้อ จากนัน้จึงต้ังข้อวนิจิฉัย ทางการพยาบาลทีส่�ำคญั

ใน 4 ระยะ คือ ระยะก่อนการตรวจรักษา ระยะตรวจ

รักษา ระยะหลังตรวจรักษา และระยะการดูแลต่อเนื่อง 

จริยธรรมการวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

ร้อยเอด็ เลขที ่RE029/2567 วนัที ่25 พฤศจิกายน 2566 

โดยยดึหลักเกณฑ์ตามค�ำประกาศเฮลซิงก ิ(Declaration 

of Helsinlki) ซึ่งผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงการปฏิบัติบนพื้นฐาน

ของจริยธรรมการวิจัย 3 ด้าน คือ เคารพในบุคคลที่ให้

ข้อมลู ประโยชน์ทีผู้่ให้ข้อมลูจะได้รับและความยตุธิรรม

ในการปฏิบัติกับผู้ให้ข้อมูล

ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา

ข้อมูลผู้ป่วย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

เพศ ชายไทย ชายไทย

อายุ 39 ปี 37 ปี

สถานภาพ โสด โสด

อาชีพ พนักงานธนาคาร พนักงานส่วนท้องถิ่น

การศึกษา ปริญญาโท ปริญญาตรี

การสูบบุหรี่และสิ่งเสพติด ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์และไม่เคย

เสพสารเสพติดใดๆ

ไม่สูบบุหรี่ เคยดื่มแอลกอฮอล์แต่เลิกแล้ว 

ไม่เคยเสพสารเสพติดใดๆ

ประวัติการผ่าตัด ไม่เคยผ่าตัด ไม่เคยผ่าตัด

การตรวจร่างกาย รูปร่างผอมสูง ผิวขาว ตามองเห็นปกติ  

ได้ยินชัดเจน แขนขาก�ำลังปกติ  

ไม่มีผิดรูป ไม่มีผื่นแผลตามร่างกาย 

ไม่มีต่อมน�้ำเหลืองโต และไม่พบ 

อาการบวม

รูปร่างปกติ สูงผิวสีแทนตามองเห็นปกติ  

ได้ยินชัดเจน แขนขาก�ำลังปกติ ไม่มีผิด

รูป ไม่มีผื่นแผลตามร่างกาย ไม่มีต่อม 

น�้ำเหลืองโต และไม่พบอาการบวม

อาการที่มาโรงพยาบาล ไข้ ไอห่างๆอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 

น�้ำหนักลด

ไข้ ไอ หายใจหอบ อ่อนเพลีย น�้ำหนักลด
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา (ต่อ)

ข้อมูลผู้ป่วย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วยใน

ปัจจุบัน

1 วันก่อนมา มีไข้ ไอห่างๆ อ่อนเพลีย 

ปัสสาวะเป็นฟอง สีเหลืองเข้ม  

หนังตาบวม 1 เดือน ก่อนมา น�้ำหนักลด 

15 กิโลกรัม 6 ปีก่อนมา ตรวจพบเชื้อ

เอชไอวี ยังไม่เข้าสู่การรักษา

1 เดือนก่อนมา ไข้ ไอแห้งๆ หายใจ

เหนื่อยหอบบางวัน เบื่ออาหาร  

น�้ำหนักลด 10 กิโลกรัม ไปรักษาที่ 

รพ.เกษตรวิสัย Admit ตรวจพบติดเชื้อ

เอชไอวี

แผนการรักษา Isoniazid 100 mg 1*1 oral HS

Rifampicin 450 mg 1*1 oral HS

pyrazinamide 500 mg 1*1 oral HS 

วันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์

Ethambutal 400 mg 1*1 oral HS  

วันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์

Dapsone 100 mg 1*1 oral pc เช้า

Abacavir 1*2 oral pc (8- 20)

Lamivudine ½ *1 0ral pc เช้า

Fluconazole 2 tab oral/week

Isoniazid 100 mg 1*1 oral HS

Rifampicin 300 mg 2*1 oral HS

pyrazinamide 500 mg 4*HS

Ethambutal 400 mg 3*HS

Dolutigravir 1*1 oral pc เช้า

Fluconazole 2 tab oral/week

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธการเจ็บป่วยรุนแรงต้องนอนโรง

พยาบาล/ปฏิเสธการผ่าตัด

ปฏิเสธการเจ็บป่วยรุนแรงต้องนอนโรง

พยาบาล/ปฏิเสธการผ่าตัด

โรคประจ�ำตัว ปฏิเสธ ปฏิเสธ

ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธ ปฏิเสธ

ตรวจพิศษ/ผลแลป CXR 5/9/66,19/10/66, 10/11/66

Film KUB 8/11/2566

U/S KUB  9/11/2566

CT chest 12/11/2566

CD4 28 cell/mm 3 5/9/2566

CD 4 74 cell/mm3 19/10/2566

Sputum gene Expert = MTB 

detected

CXR 21/9/2566

CXR 16/11/2566

CD4 39 cell/mm3 6/9/2566

Sputum gene Expert= MTB not 

detected
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบการประเมินปัญหาแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

แบบแผนการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการ

ดูแลสุขภาพ

S: ผู้ป่วยรู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวี

เมื่อ พ.ศ.2560 แต่ร่างกายยังแข็งแรง 

ไม่เข้าสู่การรักษา 1 เดือนก่อนนมา 

น�้ำหนักลด 15 กิโลกรัม 1 วัน ไข้ ไอ 

อ่อนเพลีย จึงมาโรงพยาบาล

O: ผู้ป่วยท่าทางอ่อนเพลีย        

เดินได้ช่วยเหลือตัวเองได้

A: การให้ยาต้านไวรัสและ           

ยาวัณโรค มีวัตถุประสงค์เพื่อหยุด

การเพิ่มจ�ำนวนไวรัสและรักษา   

วัณโรค ท�ำให้สุขภาพแข็งแรงขึ้น โดย

เฉพาะยาต้านไวรัสต้องรับประทาน

อย่างสม�่ำเสมอมากกว่าหรือเท่ากับ 

95% เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดไวรัส

ดื้อยา และเพื่อให้ยามีประสิทธิภาพ

สูงสุด(9)

P: ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเกี่ยว

กับโรคที่เป็นอยู่

S: ผู้ป่วยพึ่งรับรู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอช

ไอวี เดิมสุขภาพแข็งแรงดี เป็นกลุ่ม 

Bisexual 1 เดือน ไข้ ไอ เหนื่อย

หอบบางวัน น�้ำหนักลด 10 กิโลกรัม 

จึงไปรักษาที่ โรงพยาบาล

O: ช่วยเหลือตัวเองได้ อ่อนเพลีย 

เล็กน้อย

A: : การให้ยาต้านไวรัสและ         

ยาวัณโรค มีวัตถุประสงค์เพื่อหยุด

การเพิ่มจ�ำนวนไวรัสและรักษา      

วัณโรค ท�ำให้สุขภาพแข็งแรงขึ้น โดย

เฉพาะยาต้านไวรัสต้องรับประทาน

อย่างสม�่ำเสมอมากกว่าหรือเท่ากับ 

95% เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดไวรัส

ดื้อยา และเพื่อให้ยามีประสิทธิภาพ

สูงสุด(9)

P: ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเกี่ยว

กับโรคที่เป็นอยู่

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและ

เมตตาบอลิซึม

S: ก่อนป่วยรับประทานอาหารมื้อ

เที่ยงและมื้อเย็น เป็นอาหารตามสั่ง

หรือร้านสะดวกซื้อ ไม่มีปัญหาด้าน

การเคี้ยวหรือการกลืน

O: รูปร่างผอมน�้ำหนัก 50 กิโลกรัม 

สูง 175 เซนติเมตร

A: ผู้ป่วยรายนี้พบว่าภายหลังการ

เจ็บป่วยมีอาการเบื่ออาหาร รับ

ประทานอาหารได้น้อยลง       

ท�ำให้น�้ำหนักลด รูปร่างผอม BMI 

16.33 กิโลกรัมต่อเมตร2 นอกจากนี้

ยังพบว่าผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายต�่ำโดยตรวจพบค่า CD4

S: ก่อนป่วยรับประทานอาหารครบ 

3 มื้อ ชอบเป็นอาหารอิสาน ผู้ป่วย

ไม่มีปัญหาเรื่องการเคี้ยวหรือ 

การกลืน

O:  น�้ำหนัก 80 กิโลกรัม สูง 

171เซนติเมตร

A: ผู้ป่วยน�้ำหนักลดลงแต่ไม่ผอม 

เนื่องจากน�้ำหนักเดิมค่อนข้างมาก 

เบื่ออาหาร รับประทานอาหาร       

ได้น้อยลง ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายต�่ำโดยตรวจพบค่า CD4 39 

cell/mm3 และมีโรคติดเชื้อฉวย

โอกาสวัณโรคร่วมด้วย
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบการประเมินปัญหาแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ)

แบบแผนการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

74 cell/mm3 และมีโรคติดเชื้อ ฉวย

โอกาส วัณโรคร่วมด้วย ตรวจเสมหะ

พบเชื้อ sputum gene expert = 

MTB detect

P: มีการติดเชื้อที่ปอดเนื่องจาก

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง

  : มีภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจาก

รับประทานอาหารได้น้อยลง

P: มีการติดเชื้อที่ปอดเนื่องจาก

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง

  : เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ 

เนื่องจากรับประทานอาหารได้น้อยลง

แบบแผนที่ 3 การขับถ่ายของเสีย S: ถ่ายอุจจาระ 1 ครั้ง/วันเป็น

ประจ�ำในช่วงเช้า ลักษณะอุจจาระ

ปกติ ปัสสาวะในช่วงตอนกลางวัน  

3 – 4 ครั้ง ช่วงก่อนนอน 1 ครั้ง 

ปัสสาวะปกติไม่มีแสบขัด

O: ฟัง bowel sounds 6 ครั้ง/นาที 

คล�ำไม่พบตับโตและม้ามโต  

ผลอัลตร้าซาวด์ปกติ

A: -

P: ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

S: ถ่ายอุจจาระ 1 ครั้ง/วันเป็น

ประจ�ำในช่วงเช้า ลักษณะอุจจาระ

ปกติ ปัสสาวะในช่วงตอนกลางวัน  

3 – 4 ครั้ง ช่วงก่อนนอน 1 ครั้ง 

ปัสสาวะปกติไม่มีแสบขัด

O: ฟัง bowel sounds 6 ครั้ง/นาที 

คล�ำไม่พบตับโตและม้ามโต

A: -

P: ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและการ

ออกก�ำลังกาย

S: สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันดูแล

สุขวิทยาส่วนบุคคลได้ด้วยตนเอง 

ไม่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว ท�ำงาน

ธนาคารไม่ค่อยได้ออกก�ำลังกาย 

O: ท่าทางอ่อนเพลีย ไม่มีเหนื่อย

หอบ สามารถท�ำกิจวัตรได้ด้วย

ตนเอง

A: ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อที่ปอด      

ท�ำให้มี exudates เกิดขึ้นในถุงลม 

ท�ำให้เกิดภาวะปอดแข็งตัวท�ำให้

พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง (10) 

P: เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่อง

ออกซิเจน เนื่องจากพื้นที่ในการแลก

เปลี่ยนก๊าซลดลงจากปอดติดเชื้อ

วัณโรค

S: สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันดูแล

สุขวิทยาส่วนบุคคลได้ด้วยตนเอง 

ไม่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว ท�ำงาน

รับราชการไม่ค่อยได้ออกก�ำลังกาย 

O: ท่าทางอ่อนเพลีย ไม่มีเหนื่อยหอบ 

สามารถท�ำกิจวัตรได้ด้วยตนเอง

A: ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อที่ปอด     

ท�ำให้มี exudates เกิดขึ้นในถุงลม 

ท�ำให้เกิดภาวะปอดแข็งตัวท�ำให้พื้นที่

ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง (10)

P: เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่อง

ออกซิเจน เนื่องจากพื้นที่ในการแลก

เปลี่ยนก๊าซลดลงจากปอดติดเชื้อ

วัณโรค

: ความทนต่อกิจกรรมลดลงเนื่องจาก

อ่อนเพลีย
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบการประเมินปัญหาแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ)

แบบแผนการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้ ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการ

รับรู้

S: ผู้ป่วยจบการศึกษาปริญญาโท ไม่

เคยมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู้

และสัมผัสต่างๆ

O:  ระดับการรู้สติดี ให้ความร่วมมือ

ในการพูดและให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี

A: -

P: ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

S: ผู้ป่วยจบการศึกษาปริญญาตรี ไม่

เคยมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู้

และสัมผัสต่างๆ

O:  ระดับการรู้สติดี ให้ความร่วมมือ

ในการพูดและให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี

A: -

P: ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและ

อัตมโนทัศน์

S: ผู้ป่วยเป็นคนเรียบร้อย อัธยาศัยดี 

เข้ากับคนอื่นได้ง่าย คิดว่าตัวเองมี

คุณค่า และสามารถกลับมาท�ำงานได้

อีกเมื่อหายป่วย

O: -

A: -

P: ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

S: ผู้ป่วยเป็นคนอัธยาศัยดี         

เข้ากับคนอื่นได้ง่าย ปรับตัวได้กับ

ภาวะเจ็บป่วย

O: -

A: - 

P: ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

แบบแผนที่ 8 บทบาทและ

สัมพันธภาพ

S: โสด เป็นลูกคนเดียว ฐานะดี 

ครอบครัวรับทราบภาวะเจ็บป่วย

O: พูดน้อย ไม่ค่อยคุยกับคน       

ในครอบครัว

A: -

P: ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

S: โสด อาศัยแยกบ้านกับครอบครัว 

ครอบครัวไม่ทราบผลการเจ็บป่วย

โดยเฉพาะผลเลือด สามารถกลับไป

ปฏิบัติงานได้ตามปกติ

O: ท่าทางมั่นใจ ให้ข้อมูลและความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี

A: -

P: ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

แบบแผนที่ 9 เพศสัมพันธ์และ

การเจริญพันธ์

S: ผู้ป่วยโสด เป็นชายรักชายรู้ว่าติด

เชื้อเมื่อปี 2560 หลังจากนั้นไม่เคยมี

เพศสัมพันธ์

O: แต่งกายเรียบร้อย ท่าทาง

เรียบร้อย

A: การติดต่อของเชื้อเอชไอวีไปยัง

บุคคลอื่นๆโดยทางเพศสัมพันธ์ทั้ง

เพศเดียวกันและทั้งสองเพศ การได้

รับเลือด ผลิตภัณฑ์จากเลือดการใช้

S: ผู้ป่วยโสด รักหญิงและชาย หลัง

จากรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี ยุติการมีเพศ

สัมพันธ์

O: ผู้ป่วยแต่งกายเรียบร้อยท่าท่าง

แสดงออกว่าเป็นเพศชายที่ชัดเจน

A: การติดต่อของเชื้อเอชไอวีไปยัง

บุคคลอื่นๆโดยทางเพศสัมพันธ์ทั้ง

เพศเดียวกันและทั้งสองเพศ การได้

รับเลือด ผลิตภัณฑ์จากเลือดการใช้
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบการประเมินปัญหาแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ)

แบบแผนการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

เข็มฉีดยาและหลอดฉีดยาที่มีเชื้อเอช

ไอวีร่วมกัน ซึ่งผู้ป่วยกรณีศึกษาแจ้ง

ว่ายุติการมีเพศสัมพันธ์(9)

P: ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

เข็มฉีดยาและหลอดฉีดยาที่มีเชื้อเอช

ไอวีร่วมกัน ซึ่งผู้ป่วยกรณีศึกษาแจ้ง

ว่ายุติการมีเพศสัมพันธ์(9)

P: ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้

แบบแผนที่ 10 ความเครียดและ

การเผชิญความเครียด

S: ผู้ป่วยเป็นคนที่หงุดหงิดบางครั้ง 

ในการเจ็บป่วยครั้งนี้ผู้ป่วยกังวล

เนื่องจากต้องลาออกจากงาน แต่ก็มี

ความคาดหวังว่าจะสามารถกลับไป

หางานท�ำได้ไม่เป็นภาระใคร 

สามารถดูแลตนเองได้เมื่ออาการดีขึ้น

O: ผู้ป่วยมีสีหน้าเครียด ครุ่นคิด มี

นัดแผนกจิตเวชติดตามอาการ

 A: โรคเอดส์เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่

หาย ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อเอชไอวีส่ง

ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติด

เชื้อเอชไอวีคือ การติดเชื้อฉวยโอกาส

สูงขึ้น ท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษา 

ท�ำให้ขาดรายได้ ก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานทางด้านจิตใจ(11)

P: มีความรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลด

ลงเนื่องจากภาวะเจ็บป่วย และการ

ปรับบทบาทเป็นผู้พึ่งพาขาดรายได้

S: ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์เย็นไม่

หงุดหงิด เครียดเมื่อทราบผลเลือดใน

ครั้งแรก หลังจากพบนักให้ค�ำปรึกษา

มีความเครียดลดลง ไม่เปิดเผยข้อมูล

กับครอบครัว

O:  สีหน้าปกติ ให้ความร่วมมือใน

การให้ข้อมูล

A:  โรคเอดส์เป็นโรคเรื้อรัง           

ที่รักษาไม่หาย ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อ

เอชไอวีส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเชื้อเอชไอวีคือ การติด

เชื้อฉวยโอกาสสูงขึ้น ท�ำให้ต้องเข้า

รับการรักษา ท�ำให้เสียเวลา ก่อให้

เกิดความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ(11)

P: มีความรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลด

ลงเนื่องจากภาวะเจ็บป่วย

แบบแผนที่ 11 คุณค่าและ

ความเชื่อ

S: นับถือศาสนาพุทธ เชื่อว่าท�ำดีได้ดี

O: - 

A: - 

P: จากการประเมินไม่พบปัญหา

S: นับถือศาสนาพุทธ เชื่อว่าท�ำดีได้ดี

O: - 

A: - 

P: จากการประเมินไม่พบปัญหา

จากการประเมินสภาพปัญหาผู ้ป ่วยโดยใช้

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน พบว่าผู้ป่วยรายนี้ได้รับ

ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิต

วิญญาณ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีประเด็นทางการ

พยาบาลที่เหมือนกันทั้งหมด 6 ข้อ ผู้ศึกษาได้ประเมิน

อาการ วางแผนปฏิบัติการพยาบาลประเมินผลดังต่อไปนี้
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 

เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่อง

ออกซิเจนเนื่องจากพื้นที่ในการ

แลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากปอด

ติดเชื้อ

วัตถุประสงค์

1. ให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน

อย่างเพียงพอ

2. ไม่มีการติดเชื้อที่ปอดเพิ่ม

เกณฑ์การประเมิน

1. ไม่มีอาการและอาการสดง

ของภาวะขาดออกซิเจน เช่น 

หายใจล�ำบาก ใช้กล้ามเนื้อช่วย

ในการหายใจอวัยวะส่วนปลาย

และริมฝีปากเขียว O 
2
 

saturation มากกว่า 95%, 

Capillary refill time < 3 

second 2. เสียงปอดปกติ 

และผลการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกปกติ 3. Vital signs, 

BT 36.5 – 37.5 ºC, PR  

60 – 100 bpm. RR 16 – 20 

bpm. BP 90/60 – 140/80 

mmHg

S: “อ่อนเพลีย หายใจไม่อิ่ม” “มีไข้ 

เป็นๆ หายๆ”

O: ท่าทางเหนื่อยอ่อนเพลีย หายใจ 22 

ครั้ง/นาที

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินภาวะ สังเกตอาการ 

cyanosis

2. ประเมินอาการและอาการแสดงของ

ภาวะติดเชื้อที่ปอดคือ มีเสมหะสีขาว

ขุ่นปนเหลืองหรือเขียว มีไข้

3. ประเมินการรับประทานยาวัณโรค

ให้ครบตามแผนการรักษาและตรวจ

สอบยาเหลือทุกครั้ง

4. แนะน�ำการปฏิบัติตนเองควบคุม

และลดการแพร่กระจายเชื้อ โดย  

สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ  

รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่าง

เคร่งครัด บ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มี

ฝาปิด แยกภาชนะส่วนตัว ที่นอน

หมอนมุ้งควรน�ำไปผึ่งแดดสม�่ำเสมอ

5. แนะน�ำให้นอนศีรษะสูงเพื่อให้กระ

บังลมหย่อนตัว ปอดขยายตัวได้เต็มที่ 

เพิ่มพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ

S: “อ่อนเพลีย หายใจไม่อิ่ม” “มีไข้ 

เป็นๆ หายๆ”

O: ท่าทางเหนื่อยอ่อนเพลีย หายใจ 22 

ครั้ง/นาที

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินภาวะ สังเกตอาการ 

cyanosis

2. ประเมินอาการและอาการแสดงของ

ภาวะติดเชื้อที่ปอดคือ มีเสมหะสีขาว

ขุ่นปนเหลืองหรือเขียว มีไข้

3. ประเมินการรับประทานยาวัณโรค

ให้ครบตามแผนการรักษาและ 

ตรวจสอบยาเหลือทุกครั้ง

4. แนะน�ำการปฏิบัติตนเองควบคุม

และลดการแพร่กระจายเชื้อ โดย  

สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ  

รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่าง

เคร่งครัด บ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มี

ฝาปิด แยกภาชนะส่วนตัว ที่นอน

หมอนมุ้งควรน�ำไปผึ่งแดดสม�่ำเสมอ

5. แนะน�ำให้นอนศีรษะสูงเพื่อให้กระ

บังลมหย่อนตัว ปอดขยายตัวได้เต็มที่ 

เพิ่มพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ

6. สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพลด

การคั่งค้างของเสมหะที่ปอด ท�ำให้

ปอดขยายตัวได้เพิ่มขึ้น

7. สอน/สาธิตให้หายใจเข้าออกลึกๆ

ช้าๆ ส่งเสริมให้ถุงลมปอดขยายตัวได้

เต็มที่ แลกเปลี่ยนก๊าซได้ดีขึ้นและ

แนะน�ำให้หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้า

ท้องและกระบังลม

6. สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพลด

การคั่งค้างของเสมหะที่ปอด ท�ำให้

ปอดขยายตัวได้เพิ่มขึ้น

7. สอน/สาธิตให้หายใจเข้าออกลึกๆ

ช้าๆ ส่งเสริมให้ถุงลมปอดขยายตัวได้

เต็มที่ แลกเปลี่ยนก๊าซได้ดีขึ้น และ

แนะน�ำให้หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้า

ท้องและกระบังลม
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

8. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าอาการ

เหนื่อยเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 

เมื่อได้รับการรักษาอาการเหนื่อยดัง

กล่าวจะดีขั้น การเหนื่อยจะลดลง

9. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ได้แก่ ผลการตรวจ WBC, CD4, viral 

load, ผลการตรวจเสมหะผลการ

เอกซเรย์ปอด เพื่อประเมินระดับการ

ฟื้นหายและความรุนแรงของปัญหา

ประเมินผลการพยาบาล

ไม่มีภาวะ cyanosis สีหน้าสดชื่นขึ้น 

O
2
 saturation 97 % หายใจ 20 

ครั้ง/นาที  ไอห่างๆ เสียงปอดปกติ 

ไม่มีไข้ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 113 ครั้ง/นาที หายใจ 20ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 123/80 

มิลลิเมตรปรอท

8. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าอาการ

เหนื่อยเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 

เมื่อได้รับการรักษาอาการเหนื่อยดัง

กล่าวจะดีขั้น การเหนื่อยจะลดลง

9. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ได้แก่ ผลการตรวจ WBC, CD4, viral 

load, ผลการตรวจเสมหะ ผลการ

เอกซเรย์ปอด เพื่อประเมินระดับการ

ฟื้นหายและความรุนแรงของปัญหา

ประเมินผลการพยาบาล

ไม่มีภาวะ cyanosis ท�ำกิจกรรมได้เอง 

สีหน้าสดชื่น O
2
 saturation 99 % ไอ

ห่างๆ เสียงปอดปกติ ไม่มีไข้ อุณหภูมิ 

36 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 115/99 มิลลิเมตร

ปรอท

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 

เสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน

และโรคฉวยโอกาสเนื่องจากมี

ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ต�่ำ

วัตถุประสงค์การพยาบาล

ป้องกันโรคแทรกซ้อนจากเชื้อ

ฉวยโอกาสเพิ่ม

เกณฑ์การประเมิน

ผู้ป่วยไม่มีโรคแทรกซ้อนจาก

เชื้อฉวยโอกาสเพิ่ม

S: -

O: CD4 74 cell/mm3 มีโรคร่วม

วัณโรคปอด

กิจกรรมการพยาบาล

1. พูดคุยประเมินความรู้ความเข้าใจ

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค และความเข้าใจ

ในการดูแลตนเอง

2. ประเมินความพร้อมในการรับยา

ต้านไวรัสอย่างรอบด้าน เช่น เวลารับ

ประทานยา การจัดการเมื่อลืมกินยา 

การจัดการเมื่อไม่สามารถมารับ 

บริการได้ 

3. ให้ค�ำปรึกษา อธิบาย และเสริม

สร้างแรงจูงใจในการเริ่มกินยาต้าน

ไวรัส

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม และ

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม

S: -

O: CD4 39 cell/mm3 มีโรคร่วม

วัณโรคปอด

กิจกรรมการพยาบาล

1. พูดคุยประเมินความรู้ความเข้าใจ

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค และความเข้าใจ

ในการดูแลตนเอง

2. ประเมินความพร้อมในการรับยา

ต้านไวรัสอย่างรอบด้าน เช่น เวลารับ

ประทานยา การจัดการเมื่อลืมกินยา 

การจัดการเมื่อไม่สามารถมารับ 

บริการได้ 

3. ให้ค�ำปรึกษา อธิบาย และเสริม

สร้างแรงจูงใจในการเริ่มกินยาต้าน

ไวรัส

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม และ

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

5. ดูแลให้ผู้ป่วยเข้าพบเภสัชกรเป็นราย

บุคคลเพื่อสอบถามการใช้ยาให้ข้อมูล 

และซักถามข้อสงสัยอย่างใกล้ชิด

6. ดูแลให้ผู้ป่วยเข้าพบอายุรแพทย์

ปรึกษาแผนการรักษา

7. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของ

แพทย์และส่งเสริมการปฏิบัติดูแล

สุขภาพเฉพาะโรค วัณโรค โรคเอดส์ 

และการกินยาต้านไวรัสที่สม�่ำเสมอ 

การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยวิธ๊ป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อและการรับเชื้อ

เอชไอวีเพิ่ม การสังเกตอาการผิดปกติ

ที่ต้องมาพบแพทย์

8. ติดตามอาการดูให้ผู้ป่วยมาตรวจ

ตามนัด ติดตามผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ CD4, viral load,  

เพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิด 

โรคแทรกซ้อนจากเชื้อฉวยโอกาส

การประเมินผลการพยาบาล

ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากเชื้อฉวยโอกาสเพิ่ม

5. ดูแลให้ผู้ป่วยเข้าพบเภสัชกรเป็น

รายบุคคลเพื่อสอบถามการใช้ยาให้

ข้อมูล และซักถามข้อสงสัยอย่างใกล้ชิด

6. ดูแลให้ผู้ป่วยเข้าพบอายุรแพทย์

ปรึกษาแผนการรักษา

7. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของ

แพทย์และส่งเสริมการปฏิบัติดูแล

สุขภาพเฉพาะโรค วัณโรค โรคเอดส์ 

และการกินยาต้านไวรัสที่สม�่ำเสมอ 

การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยวิธ๊ป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อและการรับเชื้อ

เอชไอวีเพิ่ม การสังเกตอาการผิดปกติ

ที่ต้องมาพบแพทย์

8. ติดตามอาการดูให้ผู้ป่วยมาตรวจ

ตามนัด ติดตามผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ CD4, viral load,  

เพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิด 

โรคแทรกซ้อนจากเชื้อฉวยโอกาส

การประเมินผลการพยาบาล

ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากเชื้อฉวยโอกาสเพิ่ม

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 

เสี่ยงต่อภาวะการแพร่กระจาย

เชื้อเนื่องจากเป็นโรคติดต่อทาง

เดินหายใจ

วัตถุประสงค์

เพื่อไม่ให้เกิดการแพร่กระจาย

เชื้อไปสู่ผู้อื่น

เกณฑ์การประเมิน

1. ผู้ป่วยและญาติสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้องในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ

2. ไม่มีญาติหรือบุคลากรผู้ดูแล

ติดเชื้อเพิ่มเติม

S: ไอห่างๆ มีเสมหะ

O: ไอห่างๆ ไม่มีไข้ เป็นวัณโรคปอด

กิจกรรมการพยาบาล

1. ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น 

ได้แก่ สวมหน้ากากอนามัย ปิดปาก

เวลาไอ จาม บ้วนเสมหะในภาชนะที่

เตรียมไว้ให้

2. อธิบายญาติ/ผู้ดูแล ให้เข้าใจเกี่ยว

กับการติดต่อของวัณโรค แนะน�ำสวม

หน้ากากอนามัยในการให้การดูแลผู้

ป่วย และสวมถุงมือเมื่อสัมผัสสารคัด

หลั่ง เละพบแพทย์เพื่อรับการคัดกรอง

วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน

S: ไอห่างๆ มีเสมหะ

O: ไอห่างๆ ไม่มีไข้ เป็นวัณโรคปอด

กิจกรรมการพยาบาล

1. ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น 

ได้แก่ สวมหน้ากากอนามัย ปิดปาก

เวลาไอ จาม บ้วนเสมหะในภาชนะที่

เตรียมไว้ให้

2. อธิบายญาติ/ผู้ดูแล ให้เข้าใจเกี่ยว

กับการติดต่อของวัณโรค แนะน�ำสวม

หน้ากากอนามัยในการให้การดูแลผู้

ป่วย และสวมถุงมือเมื่อสัมผัสสารคัด

หลั่ง เละพบแพทย์เพื่อรับการคัดกรอง

วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

3. ดูแลให้พักในห้องที่อากาศถ่ายเทได้

สะดวก ไม่ควรอยู่ในห้องปรับอากาศ 

แยกภาชนะข้าวของเครื่องใช้ในช่วง

แพร่กระจายเชื้อ จัดสภาพแวดล้อมให้

สะอาด

4. ดูแลให้ผู้ป่วยกินยาสม�่ำเสมอ และ

มาตรวจตามนัดทุกครั้ง

การประเมินผลการพยาบาล

ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตาม หลังตรวจ

คัดกรองผู้สัมผัสไม่มีผู้ใกล้ชิดเป็น

วัณโรค

3. ดูแลให้พักในห้องที่อากาศถ่ายเทได้

สะดวก ไม่ควรอยู่ในห้องปรับอากาศ 

แยกภาชนะข้าวของเครื่องใช้ในช่วง

แพร่กระจายเชื้อ จัดสภาพแวดล้อมให้

สะอาด

4. ดูแลให้ผู้ป่วยกินยาสม�่ำเสมอ และ

มาตรวจตามนัดทุกครั้ง

การประเมินผลการพยาบาล

ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตาม หลังตรวจ

คัดกรองผู้สัมผัสไม่มีผู้ใกล้ชิดเป็น

วัณโรค

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะดื้อยา

ต้านไวรัส และยาวัณโรค

วัตถุประสงค์

ไม่เกิดการดื้อยาต้านไวรัส และ

ยาวัณโรค

เกณฑ์การประเมิน

1. ผู้ป่วยรับประทานยาต้าน

ไวรัสสม�่ำเสมอด้วยวิธีนับ 

เม็ดยา ≥ ร้อยละ 95

2. ผู้ป่วยรับประทานยาวัณโรค

สม�่ำเสมอด้วยวิธีนับเม็ดยา

3. การติดตามผลเสมหะ 

ไม่พบเชื้อ

4. ค่า CD4 count ≥ 200 

cell/mm 3, Vilal load (VL) 

< 50 copies/ml หรือตรวจ

ไม่พบ

S : ไม่เคยได้รับยาต้าน และยาวัณโรค

มาก่อน

O : ผู้ป่วยใหม่พึ่งเริ่มยาต้านและยา

วัณโรค

กิจกรรมการพยาบาล

1. พูดคุยประเมินความรู้ ความเข้าใจ

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและความเข้าใจ

ในการดูแลตนเอง

2. ให้ความรู้เรื่องการเกิดโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสจากการขาดการดูแล

สุขภาพที่ถูกต้อง และการดื้อยาต้าน

ไวรัสรวมทั้งยาวัณโรคเมื่อกินยาไม่

สม�่ำเสมอ แนะน�ำให้กินยาวัณโรคทุก

วันและกินยาต้านไวรัสต่อเนื่องตรง

เวลามากกว่า 95 %

3. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การก�ำกับการรับประทานยาของผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง

4. ติดตามผู้ป่วยมาตรวจตามนัด พบ

เภสัชกรทุกครั้งสอบถามวินัยการกินยา 

พยาบาลซักประวัติประเมินสภาพ

ทั่วไป เช่น น�้ำหนัก อาการ อาการ

แสดงเกี่ยวกับโรคว่ามีความ

เปลี่ยนแปลงดีขึ้นหรือลดลง

S: ไม่เคยได้รับยาต้าน และยาวัณโรค

มาก่อน

O: ผู้ป่วยใหม่พึ่งเริ่มยาต้านและยา

วัณโรค

กิจกรรมการพยาบาล

1. พูดคุยประเมินความรู้ ความเข้าใจ

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและความเข้าใจ

ในการดูแลตนเอง

2. ให้ความรู้เรื่องการเกิดโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสจากการขาดการดูแล

สุขภาพที่ถูกต้อง และการดื้อยาต้าน

ไวรัสรวมทั้งยาวัณโรคเมื่อกินยาไม่

สม�่ำเสมอ แนะน�ำให้กินยาวัณโรคทุก

วันและกินยาต้านไวรัสต่อเนื่องตรง

เวลามากกว่า 95 %

3. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การก�ำกับการรับประทานยาของผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง

4. ติดตามผู้ป่วยมาตรวจตามนัด พบ

เภสัชกรทุกครั้งสอบถามวินัยการกินยา 

พยาบาลซักประวัติประเมินสภาพ

ทั่วไป เช่น น�้ำหนัก อาการ อาการ

แสดงเกี่ยวกับโรคว่ามีความ

เปลี่ยนแปลงดีขึ้นหรือลดลง
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

5. ติดตามผลเสมหะ และผล CD4, 

Viral load

การประเมินผลการพยาบาล

ผู้ป่วยรับประทานยาตรงตามแผนการ

รักษา ร่างกายแข็งแรง น�้ำหนักเพิ่มขึ้น 

ตรวจเสหะ ไม่พบเชื้อ รอติดตามผล 

CD4 และผล Viral load  ซึ่งยังไม่ถึง

เวลาประเมิน

5. ติดตามผลเสมหะ และผล CD4, 

Viral load

การประเมินผลการพยาบาล

ผู้ป่วยรับประทานยาตรงตามแผนการ

รักษา ร่างกายแข็งแรง น�้ำหนักเพิ่มขึ้น 

ตรวจเสหะ ไม่พบเชื้อ รอติดตามผล 

CD4  และผล Viral load  ซึ่งยังไม่ถึง

เวลาประเมิน

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 5

มีความวิตกกังวล เนื่องจาก

ขาดความรู้ ความเข้าใจ  

เกี่ยวกับการด�ำเนินของโรค 

และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรค

ที่เป็นอยู่

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยว

กับโรคเพิ่มมากขึ้น

2. เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความ

วิตกกังวล

เกณฑ์การประเมิน

1. ผู้ป่วยบอกว่าวิตกกังวลลดลง 

สีหน้าแจ่มใส พูดคุยมากขึ้น

2. ผู้ป่วยสนใจซักถาม สามารถ

ตอบค�ำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตน การแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

บอกอาการผิดปกติที่ต้องมา

พบแพทย์ได้มากขึ้น

3. คะแนนความเครียดน้อย

กว่า 8 คะแนน

S: “กลัวคนรู้” “ ไม่ขอรับยาที่ โรง

พยาบาลใกล้บ้าน”

O: พูดเสียงเบา ไม่สบตา สีหน้าไม่

สดชื่น

   : มีนัดพบแผนกจิตเวช

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินความวิตกกังวลและท่าที

ต่างๆ ที่แสดงออกต่อความเจ็บป่วย 

เพื่อน�ำมาใช้พิจารณาวางแผนให้การ

พยาบาลที่เหมาะสม

2. พุดคุยด้วยท่าทีเป็นมิตร รับฟังด้วย

ความตั้งใจพร้อมจะให้ความช่วยเหลือ 

อธิบายถึงพยาธิสภาพและแผนการ

รักษาดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเพื่อให้ผู้ป่วย

เข้าใจมากขึ้นและเปิดโอกาสให้ซักถาม

เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยดูแลให้พูดคุย

กับแพทย์ที่ท�ำการรักษาเกี่ยวกับอาการ

ของโรคและแนวทางการรักษา 

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

หรือปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดูแล

ตนเอง กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ช่วยเหลือตนเองมากที่สุด และกล่าวค�ำ

ชมให้ก�ำลังใจ

S: “กลัวคนรู้” “ ไม่ขอรับยาที่ โรง

พยาบาลใกล้บ้าน” ยังไม่แจ้งผลเลือด

ให้ครอบครัวทราบ

O: พูดเสียงเบา ไม่สบตา สีหน้าไม่

สดชื่น

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินความวิตกกังวลและท่าที

ต่างๆ ที่แสดงออกต่อความเจ็บป่วย 

เพื่อน�ำมาใช้พิจารณาวางแผนให้การ

พยาบาลที่เหมาะสม

2. พุดคุยด้วยท่าทีเป็นมิตร รับฟังด้วย

ความตั้งใจพร้อมจะให้ความช่วยเหลือ 

อธิบายถึงพยาธิสภาพและแผนการ

รักษาดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเพื่อให้ผู้ป่วย

เข้าใจมากขึ้นและเปิดโอกาสให้ซักถาม

เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยดูแลให้พูดคุย

กับแพทย์ที่ท�ำการรักษาเกี่ยวกับอาการ

ของโรคและแนวทางการรักษา 

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

หรือปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดูแล

ตนเอง กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ช่วยเหลือตนเองมากที่สุด และกล่าวค�ำ

ชมให้ก�ำลังใจ
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

4. อธิบายให้ครอบครัว/ญาติยอมรับ

สภาพของผู้ป่วย ไม่กล่าวโทษและ

แนะน�ำให้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่แสดงให้

เห็นถึงคุณค่า

5. แนะน�ำวิธีการผ่อนคลาย

ความเครียด โดยหาวิธีหรือกิจกรรม

ที่ผู้ป่วยชอบท�ำ เช่น การดูทีวี ฟังเพลง 

การสวดมนต์ การปลุกต้นไม้ เผื่อผ่อน

คลายความเครียด

6. ถ้าอาการไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์เพื่อ

ปรึกษาจิตแพทย์ต่อไป

ประเมินผลการพยาบาล

ความเครียดลดลงหลังจากที่ครอบครัว

รับทราบผลเลือด พูดคุยให้ข้อมูลและ

ให้ความร่วมมือในการตอบค�ำถามเป็น

อย่างดี แต่ยังต้องดูแลติดตามอาการมี

นัดแผนกสุขภาพจิตต่อเนื่อง

คะแนนความเครียดน้อยกว่า 8 

คะแนน

4. อธิบายให้ครอบครัว/ญาติยอมรับ

สภาพของผู้ป่วย ไม่กล่าวโทษและ

แนะน�ำให้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่แสดงให้

เห็นถึงคุณค่า

5. แนะน�ำวิธีการผ่อนคลาย

ความเครียด โดยหาวิธีหรือกิจกรรม

ที่ผู้ป่วยชอบท�ำ เช่น การดูทีวี ฟังเพลง 

การสวดมนต์ การปลุกต้นไม้ เผื่อผ่อน

คลายความเครียด

6. ถ้าอาการไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์เพื่อ

ปรึกษาจิตแพทย์ต่อไป

ประเมินผลการพยาบาล

ผู้ป่วยบอกว่าไม่เครียดแล้วหลังจากได้

พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิกและ

ได้รับการรักษา แต่ยังแจ้งผลเลือดกับ

ครอบครัว

คะแนนความเครียดน้อยกว่า 8 

คะแนน

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 6 

เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร

เนื่องจากเบื่ออาหารรับประทาน

อาหารได้น้อย

วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหาร

เพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกาย

เกณฑ์การประเมิน

1. น�้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน ไม่ลดลง

2. สามารถรับประทานอาหารได้

ตามแผนการรักษา ไม่มีอาการ

แสดงของการขาดสารอาหาร

S: “อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด”

O: รูปร่างผอม น�้ำหนักลด 15 กก./2 

เดือน

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย

ตั้งแต่แรกรับ ได้แก่ สังเกตความชุ่มชื่น

ของผิวหนัง ชั่งน�้ำหนักตัว ตรวจสอบ

ระดับของอัลบลูมิน ฮีโมโกลบิน และฮีมา

โตคริต ดูความแข็งแรงของเยื่อบุในช่อง

ปาก ความสามารถในการกลืนอาหาร ฟัง

เสียงการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ และสังเกต

อาการท้องอืด ประวัติอาการคลื่นไส้

อาเจียน ปวดท้อง

2. สอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการรับ

ประทานอาหาร ชนิดของอาหารที่ชอบ

หรือไม่ชอบรับประทาน

S: “อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด”

O: น�้ำหนักลด 10 กก./1 เดือน

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย

ตั้งแต่แรกรับ ได้แก่ สังเกตความชุ่มชื่น

ของผิวหนัง ชั่งน�้ำหนักตัว ตรวจสอบ

ระดับของอัลบลูมิน ฮีโมโกลบิน และฮี

มาโตคริต ดูความแข็งแรงของเยื่อบุใน

ช่องปาก ความสามารถในการกลืน

อาหาร ฟังเสียงการเคลื่อนไหวของ

ล�ำไส้ และสังเกตอาการท้องอืด ประวัติ

อาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง

2. สอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการรับ

ประทานอาหาร ชนิดของอาหารที่ชอบ

หรือไม่ชอบรับประทาน
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

3. ดูแลสุขวิทยาของช่องปากและฟัน 

แนะน�ำการรักษาความสะอาดโดยการ

แปรงฟันก่อนและหลังรับประทาน

อาหาร

4. อธิบายความส�ำคัญของการรับ

ประทานอาหาร ซึ่งจะช่วยให้คุณภาพ

ของชีวิตดีขึ้นและป้องกันโรคฉวยโอกาส 

แนะน�ำให้รับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ ให้คุณค่าทางโภชนาการสูง

ประเภทแป้งและน�้ำตาล โปรตีน และ

ไขมัน

5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารเสริม เช่น 

นม โอวัลติน และผลไม้ระหว่าง 

มื้ออาหาร

6. แนะน�ำชั่งน�้ำหนักสัปดาห์ละ 1–2 

ครั้ง ติดตามผลการชั่งน�้ำหนักผู้ป่วย

เมื่อมาตามนัดทุกครั้ง

ประเมินผลการพยาบาล

รับประทานอาหารได้มากขึ้น น�้ำหนัก

เพิ่ม 10 กิโลกรัมภายใน 2 เดือน

3. ดูแลสุขวิทยาของช่องปากและฟัน 

แนะน�ำการรักษาความสะอาดโดยการ

แปรงฟันก่อนและหลังรับประทาน

อาหาร

4. อธิบายความส�ำคัญของการรับ

ประทานอาหาร ซึ่งจะช่วยให้คุณภาพ

ของชีวิตดีขึ้นและป้องกันโรคฉวยโอกาส 

แนะน�ำให้รับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ ให้คุณค่าทางโภชนาการสูง

ประเภทแป้งและน�้ำตาล โปรตีน และ

ไขมัน

5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารเสริม เช่น 

นม โอวัลติน และผลไม้ระหว่าง 

มื้ออาหาร

6. แนะน�ำชั่งน�้ำหนักสัปดาห์ละ 1–2 

ครั้ง ติดตามผลการชั่งน�้ำหนักผู้ป่วย

เมื่อมาตามนัดทุกครั้ง

ประเมินผลการพยาบาล

ไม่เบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้

มากขึ้น น�้ำหนักเพิ่ม 5 กิโลกรัมภายใน 

2 เดือน

อภิปราย

ผลการศึกษาการพยาบาลผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ที่มีภาสะแทรกซ้อนจากเชื้อฉวยโอกาสทั้งสองราย

พบว่า เป็นผูป่้วยชายไทย วยัผูใ้หญ่ สถานะโสด เข้าสู่การ

รับบริการล่าช้า ท�ำให้เกิดภูมิคุ้มกันของร่างกายต�่ำ CD4 

< 100 cell/mm3 ร่างกายอ่อนแอ เข้ารบัการรักษาด้วย

ภาวะแทรกซ้อนติดเชือ้ฉวยโอกาสวณัโรค(12)  กรณศีกึษา

ทั้งสองรายมีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี รายที่ 2 

ไม่เคยตรวจมาก่อน รายที่ 1 เคยตรวจเจอแต่ไม่ยินยอม

เข้าสู่การรักษาเนื่องจากกลัว อาย กลัวความลับถูกเปิด

เผย และขณะนั้นมีภูมิคุ้มกัน CD4 > 400 cell/mm3 

การศึกษาพบว่าผูป่้วยเอดส์ไม่ต้องการให้ครอบครวัหรอื

บคุคลรอบข้างรบัรูเ้กีย่วกบัความเจบ็ป่วย ไม่เปิดเผยต่อ

สังคม ต้องการมีบุคคลที่ไว้วางใจหรือบุคลากรทางการ

แพทย์ที่ทราบผลเลือดเป็นที่ปรึกษา ภายหลังเข้าสู่การ

รักษา กรณีศึกษาทั้งสองรายได้รับการรักษาและให้ค�ำ

ปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้พบว่าผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มี

อาการเจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า(13) 

ต้องการความช่วยเหลือ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลท่ี

ส�ำคัญ ในการดูแลผู้ป่วย คือ การส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต 

สุขภาพ และความผาสุก ปัญหาทางด้านร่างกายผู้ป่วย

ทัง้ 2 ราย ได้รับยาวณัโรคและยาต้านไวรสัตามมาตรฐาน

การรักษา และได้รับยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

อืน่ๆ(14) ผูป่้วยมาตรวจตามนดัทกุครัง้ ให้ความร่วมมือใน



112
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567

Roi Et Wetchasan Vol.11 No.1 January - April 2024

การรกัษาและให้ข้อมลู มภีาวะสขุภาพดข้ึีน น�ำ้หนกัเพิม่

ขึ้นท้ัง 2 ราย อย่างไรก็ตามยังมีปัญหาที่ต้องติดตาม 

ต่อเนื่อง ได้แก่ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา 

ต้านไวรสั ปัญหาซมึเศร้า และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 

ทั้งนี้ควรประเมินปัญหาของผู้ป่วยแบบองค์รวม และ

ให้การดแูลครอบคลมุด้านการป้องกนั การสร้างเสริมสขุ

ภาพ การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

สรุป

ผู้ป่วยเอดส์ที่มีโรคร่วมวัณโรค เป็นผู ้ท่ีมีภูมิ

ต้านทานต�่ำ มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ 

ได้ง่าย และจ�ำเป็นต้องรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งและ

ตลอดชีวิต ดังนั้นในการพยาบาลควรประเมินให้

ครอบคลุมทุกมิติเป็นแบบองค์รวม ติดตามประเมินผล 

และปรับปรุงกระบวนการดูแลให้เหมาะสมเป็นวงจร

อย่างต่อเนื่อง สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว ควร

ดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณผูป่้วยเอดส์และครอบครัวทีใ่ห้ข้อมลู

และความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ ท�ำให้พยาบาล

เข้าใจถึงกระบวนการพยาบาลท่ีน�ำแบบแผนสุขภาพมา

เป็นกรอบแนวคิดในการประเมินภาวะสุขภาพ ส่งผลให้
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีพและปัจจัยพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปาก 

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษาเป็น Retrospective cohort study โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของ 

ผูป่้วยโรคมะเรง็ช่องปากทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2555 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม 

2560 และมีการติดตามการตายหรือสถานะสุดท้ายของการมีชีวิตจนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2566 การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนา Kaplan Meier survival method, Log rank test  และ Cox-proportional hazard  

regressions โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p<0.05

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปาก จ�ำนวน 290 ราย ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.31 อายุเฉลี่ย 

66.27 ปี (+S.D.=12.73) มีป่วย มีระยะติดตาม 14,665 คน-เดือน เมื่อส้ินสุดการศึกษามีผู้ป่วยเสียชีวิต จ�ำนวน  

235 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 16.02 ต่อ 100 คน-เดือน (95%CI=14.04-18.21) มีค่ามัธยฐานการรอดชีพ  

22.63 เดือน อัตรารอดชีพโดยรวม 5 ปี ร้อยละ 33.92 อัตรารอดชีพ 5 ปีระยะที่ 1 ร้อยละ 64.71 ระยะที่ 2 ร้อยละ 

34.06 ระยะที่ 3 ร้อยละ 20.83 และระยะที่ 4 ร้อยละ 15.09 หลังจากปรับค่าด้วยเพศและอายุพบปัจจัยพยากรณ์

การรอดชีพของผู้ป่วย ได้แก่ Histology grading เป็นชนิด Poorly differentiated (Adj. HR=2.97; 95%CI: 1.71-4.32) 

การเป็นมะเร็งในระยะที่ 2 (Adj. HR=1.90; 95%CI: 1.25-2.91), ระยะที่ 3 (Adj. HR=2.25; 95%CI: 1.28-3.92) 

และระยะที่ 4 (Adj. HR=3.08; 95%CI: 1.60-5.82) การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังตับ (Adj. HR=1.47; 95%CI: 

1.07-2.69) 

สรุป: จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีค่ามัธยฐาน

การรอดชีพ 22.63 เดือน มีอัตรารอดชีพโดยรวม 5 ปี ร้อยละ 33.92 ปัจจัยพยากรณ์การรอดชีพ ได้แก่ ลักษณะทาง

เซลล์วิทยา, การเป็นมะเร็งระยะรุนแรง และการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังตับ

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งช่องปาก, อัตรารอดชีพ, ปัจจัยพยากรณ์

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงาน  โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: To study survival rate and prognostic factors on survival of patients with oral 

cavity cancer admitted at Roi Et Hospital.

Methods: The study design was a retrospective cohort study. All data were collected from 

the medical records of oral cavity cancer patients who were admitted at Roi Et Hospital between 

January 1, 2012 to December 31 2017. And all cases were followed up until death or final status 

until December 31, 2023. Data analysis was used descriptive statistics, Kaplan Meier survival  

method, Log rank test, and Cox proportional hazard regressions. The statistically significance was 

set at p<0.05.

Results: Of 290 patient with oral cavity cancer most of them were female 69.31%, with 

mean age 66.27 years (+S.D.=12.73). The follow-up time was 14,665 person-month, at the end of 

the study, 235 patients died with the incidence rate was 16.02 per 100 person-month (95%CI=16.84-

21.85). The median survival time was 22.63 months and an overall 5 year survival rate was 33.92 

%. The 5 year survival rate of cancer stage I was 64.71%, stage II 34.06, stage III 20.83, and stage 

IV 15.09. After adjusting for gender and age, it was found that the prognostic factors on survival of 

patients were histology grading as poorly differentiated (Adj. HR=2.97; 95%CI: 1.71-4.32), cancer 

stage 2 (Adj. HR=1.90; 95%CI: 1.25-2.91), stage 3 (Adj. HR=2.25; 95% CI: 1.28-3.92), stage 4 (Adj. 

HR=3.08; 95%CI: 1.60-5.82) , and  cancer metastasis to the liver (Adj. HR=1.47; 95%CI: 1.07-2.69).

Conclusion: The oral cavity cancer patients who were admitted to Roi Et Hospital had 

median survival 22.63 months. The overall 5 years survival rate was 33.92%. The prognostic factors 

on survival of patients were found histological characteristics, advanced stage of cancer, and  

metastasis of cancer to the liver.

Keywords: Oral cavity cancer, survival rate, prognostic factors
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บทน�ำ

ทัว่โลกคาดว่าจะมผีูป่้วยมะเรง็ช่องปากรายใหม่ 

405,000 ราย ในแต่ละปี และประเทศที่มีอัตราสูงสุด 

ได้แก่ ศรีลังกา อินเดีย ปากีสถาน บังกลาเทศ ฮังการี 

และฝรั่งเศส(1) ในสหภาพยุโรปมีผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 

รายใหม่ประมาณ 66,650 ราย ในแต่ละปี American 

Cancer Society ประมาณการว่าในปี 2557 ใน

สหรฐัอเมรกิามผู้ีป่วยมะเรง็รายใหม่เพิม่ข้ึน 42,440 ราย 

ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิต 8,390 ราย โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

ต่อการเกิดมะเร็งช่องปาก ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ การเคี้ยวหมากและการเคี้ยวยาสูบ(2,3)  

ในประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่องปากมี

จ�ำนวนสูงขึ้นทุกปี ซึ่งโรคมะเร็งช่องปากพบได้ประมาณ

ร้อยละ 25 ของมะเร็งศีรษะและล�ำคอทั้งหมด ซึ่ง 

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตทั่วโลก 

โรคมะเร็งช่องปากที่พบบ่อยที่สุด คือ squamous cell 

carcinoma (SCC) ซึง่พบมากกว่า ร้อยละ 90 ของมะเรง็

ในช่องปากทั้งหมด การสูบบุหรี่และแอลกอฮอล์ถือเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยที่สุด โดยคนที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยง

เพิ่มขึ้น 1.9 เท่าในเพศชาย และเพิ่มขึ้น 3 เท่าใน 

เพศหญิง เมื่อเปรียบเทียบกับคนไม่สูบบุหรี่ ส่วนการดื่ม

แอลกอฮอล์มีความเสี่ยง 1.7 เท่า ในผู้ชายที่ดื่มวันละ 

1-2 แก้ว เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ดืม่ ประเทศไทยมีวฒันธรรม

การเคีย้วหมากและมรีายงานมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิ

มะเรง็ช่องปากอย่างมนัียส�ำคัญ(4,5}  เซลล์มะเร็งทีริ่มฝีปาก

และช่องปากชนิด SCC เป็นมะเร็งที่มักมีรอยโรคก่อน

เกิดมะเร็งขึ้น การวินิจฉัยควรตัดชิ้นเนื้อแผลที่ริมฝีปาก

หรอืช่องปากทีย่งัไม่หายดส่ีงตรวจทางพยาธวิทิยา อตัรา

การรอดชีวิตโดยรวม 5 ปี ส�ำหรับ SCC ของริมฝีปาก

และช่องปากระยะเริ่มแรกอยู่ที่ประมาณ ร้อยละ 70 ถึง 

90 แต่จะลดลงเหลือประมาณ ร้อยละ 50 ส�ำหรับโรค

ระยะสุดท้ายและถึงแม้ว่ายาสูบและแอลกอฮอล์เป็น

ปัจจัยสาเหตุหลักแต่ก็พบว่าไวรัส papillomavirus มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรค(6)

 เป้าหมายของการรักษามะเร็งช่องปากไม่เพียง

แต่เพื่อเพ่ิมผลลัพธ์การรอดชีพเท่านั้น แต่ยังเพื่อรักษา

การท�ำงานของอวยัวะอกีด้วย โดยทัว่ไปมะเร็งเหล่านีไ้ด้

รับการรักษาด้วยการผ่าตัด การฉายรังสี และเคมีบ�ำบัด

ร่วมกัน มีแนวทางการรักษาที่เป็นความร่วมมือของ 

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเช่น ศัลยแพทย์ แพทย์ด้าน

เนือ้งอกวทิยา แพทย์ด้านรงัสวิีทยา ตลอดจนทนัตแพทย์ 

นกัโภชนาการ และนกับ�ำบดัฟ้ืนฟู ซ่ึงทีมสหวชิาชพีเหล่า

นี้มีความส�ำคัญเป็นอย่างมากส�ำหรับการวางแผนการ

รักษาและการจัดการที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับผู้ป่วย(7) 

ข้อมูลทะเบียนมะเร็งประเทศไทย โดยสถาบันมะเร็ง 

แห่งชาติ รายงานจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งช่องปากรายใหม่ 

4,214 คน/ปี โดยพบในเพศชายมากว่าเพศหญิงและ 

มักพบในคนอายุ 40 ปีข้ึนไป สาเหตุส�ำคัญของมะเร็ง 

ช่องปากมาจากพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ดืม่เหล้า การเคีย้ว

หมาก การติดเชื้อไวรัส Human papilloma virus 

(HPV) หรือการมีแผลเรื้อรังในช่องปาก อวัยวะใน 

ช่องปากสามารถตรวจหารอยโรคระยะเริ่มต้นได้ง่าย  

โดยอาการส่วนใหญ่ของมะเร็งในช่องปากพบได้หลาย

ลักษณะ เช่น การมีฝ้าขาวๆ ที่บริเวณใต้ล้ิน เหงือก  

พืน้ช่องปาก เมือ่เป็นนานๆ รอยฝ้านัน้จะนนูขึน้เป็นก้อน 

หรือกรณีเกิดแผลจะมีลักษณะคล้ายอาการร้อนใน แต่

จะมีอาการมากกว่า 1 เดือน แต่ด้วยอาการแสดงที ่

ไม่ร้ายแรงที่เกิดขึ้นภายในช่องปาก เช่น แผลเรื้อรังอาจ

ท�ำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ล่าช้าได้ การรักษาหลักส�ำหรับ

คนไข้ทีเ่ป็นมะเร็งช่องปาก คอื การผ่าตดั มะเรง็ช่องปาก

เป็นมะเรง็ทีเ่กิดขึน้ได้หลายต�ำแหน่งในช่องปาก เช่น ลิน้ 

กระพุ้งแก้ม ริมฝีปาก เหงือก เพดานปาก พื้นใต้ลิ้น 

ซ่ึงแต่ละต�ำแหน่งจะมทีางระบายน�ำ้เหลอืงทีต่่างกนัและ

มคีวามยากง่ายในการผ่าตัดรวมถงึการผ่าตัดเพ่ือตกแต่ง

บาดแผลหลังผ่าตัดที่ต่างกัน ส่วนการให้รังสีรักษาอาจมี

การให้เคมีบ�ำบัดร่วมด้วย ในผู้ป่วยบางรายจะมีความ

เส่ียงสูงที่ผ่าตัดแล้วจะกลับมาเป็นซ�้ำหรือผ่าตัดออกได้

ไม่หมด (recurrence) ผู ้ป่วยไม่ต้องการผ่าตัดและ 

การพิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่อการผ่าตัดมีหลายประการ 

รวมถึงอายุและโรคประจ�ำตัวร่วมของผู้ป่วย ระยะของ

ตัวโรค ระยะโรคทางพยาธิวิทยา และสถานะระยะขอบ

ของชิ้นเนื้อที่ตัดออก เป็นต้น survival ทั้งหมดที่กล่าว

มามีผลต่อความส�ำเร็จในการรักษาและอัตราการรอด
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ชวิีตของผู้ป่วยซึง่มอีตัราการรอดชวีติที ่5 ปี อยูท่ีป่ระมาณ 

ร้อยละ 50-60 ขึ้นอยู่กับระยะของโรคและปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆ 

โรงพยาบาลศนูย์ร้อยเอด็เป็นหนึง่ในโรงพยาบาล 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

ช่องปากด้วยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยใน

แต่ละปีมีผู้ป่วยมะเร็งช่องปากทั้งเพศชายและเพศหญิง 

เข้ารับการรักษาเป็นจ�ำนวนมาก โรงพยาบาลมีการ

พัฒนาขีดความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วยมาโดย

ตลอด ทั้งในด้านการผ่าตัดรักษา การรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัด การรักษาแบบประคับประคอง ซึ่งผู้วิจัยเป็น

แพทย์เฉพาะทางโสต ศอ นาสิก ที่มีความสนใจในการ

ศึกษาเก่ียวกับอตัราการรอดชพีและปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

รอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เนื่องจากยังไม่เคยมีรายงานการ

ศกึษาวิจัยมาก่อนท้ังนีผ้ลการศกึษาทีไ่ด้จะสามารถน�ำมา

ประยกุต์ใช้และใช้ในการวางแผนการรกัษาเพือ่ลดปัจจัย

เสีย่งทีอ่าจจะส่งผลให้ผูป่้วยเสยีชีวติได้ หรอืสามารถเพิม่

ระยะเวลารอดชีพของผู ้ป่วยได้ รวมท้ังเพื่อให้เป็น

แนวทางในการพัฒนาต่อยอดขีดความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยรวมถึงเป็นการพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี

เกี่ยวข้องให้ได้ตามมาตรฐานสากลเพื่อเป็นประโยชน์

สูงสุดต่อผู้ป่วย

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัยเป็น Retrospective cohort 

study โดยติดตามข้อมลูผูป่้วยมะเรง็ช่องปากในผูป่้วยที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้รับการรักษา

ทั้งวิธีการผ่าตัด ฉายรังสี เคมีบ�ำบัด และการดูแลรักษา

แบบประคับประคอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม 2555 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2560 ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคมะเร็งช่องปากท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2555 ถึง วันที่ 31 

ธันวาคม 2560 โดยผู้ป่วยทุกรายจะต้องมีผลการตรวจ

ทางพยาธิวิทยายืนยันการวินิจฉัย จากนั้นมีการติดตาม

ผลการรักษาจนกระทั่งทราบสถานะสุดท้ายของการมี

ชีวิตของผู้ป่วยจนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2566

การเก็บรวมรวมข้อมูลผู้ป่วย

ด�ำเนินการจัดเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูล

เกี่ยวกับประวัติการรักษา ข้อมูลผลการตรวจทางพยาธิ

วิทยา ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย และข้อมูลการ 

เสียชีวิต ลงในแบบฟอร์มที่ก�ำหนด การจัดกลุ่มและ 

ลงรหัสต�ำแหน่งโรคโดยยึดตามหลัก International 

Classification of Diseases for Oncology Third 

edition (ICD-O 3rd) 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบเป็น Retrospective 

cohort study โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก โดยการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตรารอดชีพ 

ผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก คือ การ pT status, pT4 OR = 

2.96(8) ดงันัน้จงึน�ำค่าดงักล่าวมาใช้ในการค�ำนวณตามวธิี

การของ Yaxia Chen, 2009 และมีการปรับแก้อิทธิพล

ของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระตามสูตรของ 

Hsieh, 1998 ผลจากการค�ำนวณโดยการแทนค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัวแปรต้นกับ

ตัวแปรอิสระอื่นๆได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 255 ราย แต่

ในช่วงระยะเวลาการศึกษามีผู้ป่วยทั้งหมด 290 ราย  

ดังนั้นจึงน�ำตัวอย่างทั้ง 290 ราย มาใช้ในการศึกษาวิจัย

ในครั้งนี้

การติดตามผู้ป่วย (Cases follow-up) 

ผูป่้วยทกุรายจะมรีะยะเวลาการตดิตาม โดยการ

ติดตามจะเริม่จากวนัทีผู่ป่้วยได้รบัการวนิิจฉัยยนืยนัการ

ป่วยเป็นโรคมะเร็งช่องปาก จากนั้นด�ำเนินการติดตาม 

ผู้ป่วยไปจนกว่าผู้ป่วยเสียชีวิต หรือจนสิ้นสุดการศึกษา

วันที่ 31 ธันวาคม 2566 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตาม

สถานะภาพการมีชีวิตได้ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากสาเหตุอื่น

ที่ไม่ใช่โรคมะเร็งช่องปาก ให้พิจารณาเป็น censored 
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ตัวแปรที่ศึกษา (Variable of study) 

ตวัแปรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้แก่ ข้อมลูท่ัวไป

ของผู้ป่วย อายุ เพศ ต�ำแหน่งของโรค ข้อมูลผลตรวจ

ทางพยาธิวิทยา ระยะของมะเร็ง และประวัติการรักษา 

โดยตัวแปรทุกตัวจัดเป็นตัวแปรกลุ่ม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผู้ป่วยย้อนหลงัและได้รบั

อนญุาตให้ใช้ข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอด็ 

ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรต่างๆ 

ที่สนใจลงในแบบคัดลอกข้อมูลที่ได้เตรียมไว้ ตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลโดยนักวิจัยเพื่อเตรียมท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

จริยธรรมการวิจัย

การศึกษาวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรง

พยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด เอกสารอ้างอิงเลขท่ี 

RE044/2567 การน�ำเสนอข้อมูลจะเป็นการน�ำเสนอใน

ภาพรวมไม่ระบุหรือเจาะจงเป็นรายบุคคล 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 

สถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะห์อตัรารอดชพี สงัเกตโดย

ใช้โค้งปลอดเหตุการณ์ของแคปลานและไมย์เออร์ 

(Kaplan-Meier survival curve) การเปรยีบเทยีบความ

แตกต่างระหว่างกลุ ่มใช้สถิติ log rank test สถิต ิ

เชงิอนมุาน ได้แก่ การวเิคราะห์ตวัแปรเดีย่วโดยใช้สมการ 

Cox proportional hazard model น�ำเสนอเป็นค่า 

Crude Hazard ratio ที่ระดับช่วงเชื่อมั่น 95% CI โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (p-value) <0.05 และการ

วเิคราะห์แบบหลายตวัแปร ใช้สมการ Cox proportional 

hazard regression น�ำเสนอเป็นค่า Adjusted Hazard 

ratio ท่ีระดับช่วงเชื่อมั่น 95% CI โดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญ (p-value) <0.05 

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปาก จ�ำนวน 290 ราย  

ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.31 อายุเฉลี่ย 66.27 ป ี

(+S.D.=12.73)  สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 81.03 ระดบั

การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 59.11 เกษตรกรรม/ 

ท�ำนา/ท�ำไร่ ร้อยละ 73.45 สูบบุหรี่ ร้อยละ 30.34  

ดื่มสุรา ร้อยละ 28.62 เคี้ยวหมาก ร้อยละ 62.41 เป็น

แผลเรื้อรังที่ช่องปาก ร้อยละ 47.93 เป็นโรคประจ�ำตัว

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 11.38 เป็นโรคความดัน

โลหติสงู ร้อยละ 10 มอีาการแรกรบัแผลนนู ร้อยละ 100 

และตรวจพบก้อนที่คอ ร้อยละ 45.52 ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=290)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

   ชาย

   หญิง

89(30.69)

201(69.31)

อายุ (ปี)

   < 60

   >60

Mean (S.D)

87(30.00)

203(70.00)

66.27(12.73)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=290) (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

สถานภาพสมรส

   โสด

   คู่

   หม้าย/หย่าร้าง

   พระภิกษุ/แม่ชี

10(3.46)

235(81.03)

40(13.79)

5(1.72)

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย

   อนุปริญญา/ ปวช./ ปวส.

   ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี

159(59.11)

75(20.07)

45(16.73)

11(4.09)

การสูบบุหรี่

   ไม่สูบ

   สูบ

202 (69.66)

88(30.34)

การดื่มแอลกอฮอล์

   ไม่ดื่ม

   ดื่ม

207(71.38)

83(28.62)

การเคี้ยวหมาก

   ไม่เคี้ยว

เคี้ยว

109(37.59)

181(62.41)

อาชีพ

   เกษตรกรรม/ท�ำนา/ท�ำไร่

   รับจ้างทั่วไป

   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/พนักงานบริษัท

   รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

   แม่บ้าน/ว่างงาน/ผู้สูงอายุ

213(73.45)

11(3.79)

17(5.86)

4(1.38)

45(15.52)

การเป็นแผลเรื้องรังในช่องปาก

   ไม่เป็น

   เป็น

151(52.07)

139(47.93)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=290) (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

โรคประจ�ำตัว

   ไม่มี

   โรคเบาหวานชนิดที่ 2

   โรคความดันโลหิตสูง

   โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง

   โรคไขมันในเลือดสูง

   โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง

   โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

   โรคเก๊าท์/รูมาตอยด์

   โรคไทรอยด์

   โรคทางจิต

168(57.93)

33(11.38)

29(10.00)

19(6.55)

9(3.10)

7(2.41)

8(2.76)

5(1.72)

6(2.07)

6(2.07)

อาการแรกรับ

    แผลนูน 290(100)

ตรวจพบก้อนที่คอ

    ไม่มี

    มี

158(54.48)

132(45.52)

ลักษณะทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วย

ต�ำแหน่งการเกดิโรค 3 ล�ำดบัแรกทีพ่บส่วนมาก

ได้แก่ บริเวณ oral tongue ร้อยละ 31.72 lower lip  

ร้อยละ 31.03 cheek mucosa ร้อยละ 17.24 ผลการ 

ตรวจทางพยาธิวิทยา histology type ส่วนมากจะ 

เป็น squamous cell carcinoma ร้อยละ 79.31  

ผล histology grading ส่วนมากจะเป็น well  

differentiated ร้อยละ 49.31 cancer extension  

ส่วนมากจะเป็น localized ร้อยละ 40 ระยะของโรค

ส่วนมากจะเป็นระยะที่ 4 ร้อยละ 36.55 การ metastasis 

of cancer ส่วนมาก non-metastasis ร้อยละ 81.38 

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ลักษณะทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วย (n=290)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

Site of diseases 

   Cheek mucosa

   Floor of mouth

   Hard palate

   Lower gum

   Lower lip

   Oral tongue

   Upper lip

50(17.24)

15(5.17)

4(1.38)

32(11.03)

90(31.03)

92(31.72) 

7(2.41)
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วย (n=290) (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

Histology type
   Squamous cell carcinoma
   Verrucous carcinoma
   Tumor cells, malignant
   Squamous cell carcinoma, keratinizing, nonkeratin
   Squamous cell carc.large cell,nonkeratin
   Sclerosing sweat duct carcinoma
   Neoplasm, malignant
   Mucoepidermoid carcinoma
    Adenoid cystic carcinoma
    Basal cell carcinoma
    Carcinoma, undifferentiated

230(79.31)
27(9.31)
5(1.72)
12(4.14)
4(1.38)
1(0.34)
2(0.69)
1(0.34)
4(1.38)
3(1.03)
1(0.34)

Histology grading
   Well differentiated
   Moderately differentiated
   Poorly differentiated
   Undifferentiated

143(49.31)
60(20.69)
85(29.31)
2(0.69)

 Cancer extension 
   Direct extension
   Distant metastases
   Localized
   Regional lymph nodes
   In situ
   Not known

42(14.48)
52(17.93)
116(40.00)
64(22.07)
4(1.38)
12(4.14)

Stage of diseases 
    Stage I
    Stage II
    Stage III
    Stage IV

85(29.31)
51(17.59)
48(16.55)
106(36.55)

Metastasis of cancer
    Non-metastasis
    Bone 
    Brain
    Liver 
    Lung
    Multiple sites

236(81.38)
8(2.76)
4(1.38)
15(5.17)
15(5.17)
12(4.14)
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อัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก

ผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปากจ�ำนวน 290 ราย มี

ระยะติดตาม 14,665 คน-เดือน เมื่อสิ้นสุดการศึกษามี

ผูป่้วยเสยีชีวติ จ�ำนวน 235 ราย คดิเป็นอตัราอบัุตกิารณ์ 

16.02 ต่อ 100 คน-เดือน (95%CI=14.04-18.21) มีค่า

มัธยฐานการรอดชีพ (Median survival time) 22.63 

เดือน (รูปที่ 1) มีอัตรารอดชีพโดยรวม 1, 3, 5 และ 10 

ปี ร้อยละ 63.69, 44.31, 33.92 และ 20.81 ตามล�ำดับ 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 1 มีอัตรารอดชีพ 1, 3,  5 และ 10 ป ี

ร้อยละ 91.76, 77.65, 64.71 และ 43.96 ตามล�ำดับ  

ผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 2 มีอัตรารอดชีพ 1, 3, 5 และ 10 ป ี

ร้อยละ 66.11, 46.08, 34.06 และ 16.19 ผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะที่ 3 มีอัตรารอดชีพ 1, 3, 5 และ 10 ปี ร้อยละ 

54.17, 31.25, 20.83 และ 10.42 ผู้ป่วยมะเร็งระยะ 

ที่ 4 มีอัตรารอดชีพ 1, 3, 5 และ 10 ปี ร้อยละ 44.34, 

22.64, 15.09 และ 8.65 ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 อัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากโดยรวมทุกระยะของการเกิดโรค

Years Median survival time 

(months)(95%CI)

Overall Survival rate 

%(95% CI)

Survival rate (%)

Stage I Stage II Stage III Stage IV

1 Year 5.2(4.8-6.17)   63.69(57.86-68.94) 91.76 66.11 54.17 44.34

3 Years   16.9(15.03-19.87)   44.31(38.52-49.93) 77.65 46.08 31.25 22.64

5 Years    46.0(42.57-48.93)   33.92(28.52-39.39) 64.71 34.06 20.83 15.09

10 Years    157.7(122.8-NA)   20.81(16.24-25.77) 43.96 16.19 10.42 8.65

   

รูปที่ 1 แสดงระยะปลอดเหตุการณ์ Kaplan-Meier survival curve โดยรวมของผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปาก

Median survival time= 22.63 เดือน
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ปัจจัยพยากรณ์การรอดชีพของผู ้ป่วยโรค

มะเรง็ช่องปากด้วยการวเิคราะห์ตวัแปรเชงิเดีย่ว (Cox  

proportional hazard model)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มี

ความสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผูป่้วย ได้แก่ การมก้ีอน

ที่คอ (Crude HR= 1.98;95%CI:1.53-2.56) ผล  

h istology grading เป ็นชนิด Moderately  

differentiated (Crude HR=2.95;95%CI:1.12-4.18) 

และ Poorly differentiated (Crude HR= 2.56; 

95%CI:1.05-5.12) เป็นมะเร็งในระยะที่ 2 (Crude 

HR=2.17 ;95%CI: 1.44-3.28), ระยะที ่3 (Crude HR= 

2.89;95%CI:1.91-4.34) และระยะที่ 4 (Crude HR= 

3.79;95%CI:2.68-5.34) การแพร่กระจายของมะเรง็ไป

ที่ตับ (Crude HR= 2.61;95%CI:1.53-4.42) และ  

multiple sites (Crude HR=2.79;95%CI: 1.97-4.29) 

การไม่ได้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั (Crude HR=2.27; 

95%CI:1.57-3.25) และการได้รบัการรกัษาแบบประคบั

ประครอง (Crude HR=2.16;95%CI: 1.60-2.90)  

ตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ปัจจัยพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปากด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเด่ียว (Cox  

proportional hazard model)

Variables Median 

time

(Years)

Person

times

IR/100 Crude

 Hazard 

Ratio

95 % CI p-value

เพศ

   ชาย

   หญิง

1.73

2.46

308

913

2.53

1.71

1.0

0.76 0.58-1.00 0.055

อายุ (ปี)

   < 40

   41-50

   51-60

   61-70

   71-80

   >81

1.23

1.07

3.25

1.41

2.57

1.29

38

69

244

320

440

107

3.40

2.86

1.55

1.77

1.77

2.68

1.0

0.87

0.52

0.61

0.59

0.81

0.43-1.79

0.27-1.98

0.33-1.11

0.33-1.07

0.42-1.55

0.706

0.561

0.405

0.084

0.526

การสูบบุหรี่

  ไม่สูบ

  สูบ

1.89

1.75

901

320

0.17

0.23

1.0

1.23 0.93-1.62 0.135

การดื่มแอลกอฮอล์

  ไม่ดื่ม

  ดื่ม

1.68

2.12

907

314

1.81

0.22

1.0

1.18 0.89-1.55 0.249

การเคี้ยวหมาก

  ไม่เคี้ยว

  เคี้ยว

1.24

3.43

324

897

3.01

1.51

1.0

1.59 0.45-4.77 0.234
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ตารางที่ 4 ปัจจัยพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปากด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Cox  

proportional hazard model) (ต่อ)

Variables Median 

time

(Years)

Person

times

IR/100 Crude

 Hazard 

Ratio

95 % CI p-value

เป็นแผลเรื้องรังในช่องปาก

 ไม่เป็น

 เป็น

1.05

4.99

423

798

3.23

1.22

1.0

1.46 0.35-6.05 0.128

ก้อนที่คอ

 ไม่มี

  มี

4.08

0.85

848

373

1.37

3.15

1.0

1.98 1.53-2.56 <0.001

ต�ำแหน่งการเกิดโรค

  Cheek mucosa

  Floor of mouth

  Hard palate

  Lower gum

  Lower lip

  Oral tongue

  Upper lip

1.01

1.07

0.73

1.00

6.61

1.03

15.17

130

48

5

107

605

261

63

3.36

2.85

7.50

2.60

1.01

3.10

0.47

1.0

0.93

1.64

0.85

0.37

0.97

0.19

0.50-1.69

0.59-4.59

0.52-1.36

0.25-1.55

0.67-1.41

0.05-2.61

0.813

0.341

0.505

0.201

0.902

0.266

  Histology grading

  Well differentiated

  Moderately

  differentiated

  Poorly differentiated

  Undifferentiated

3

1.04

2.12

1.04

672

180

355

14

1.65

2.94

1.96

0.69

1.0

2.95

2.56

0.48

1.12-4.18

1.05-5.12

0.06-3.51

0.008

<0.001

0.477

Stage of diseases 

  Stage I

  Stage II

  Stage III

  Stage IV

7.24

2.42

1.05

0.82

636

199

145

241

0.81

2.10

2.95

4.06

1.0

2.17

2.89

3.79

1.44-3.28

1.91-4.34

2.68-5.34

<0.001

<0.001

<0.001
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ตารางที่ 4 ปัจจัยพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปากด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Cox  

proportional hazard model) (ต่อ)

Variables Median 

time

(Years)

Person

times

IR/100 Crude

 Hazard 

Ratio

95 % CI p-value

Cancer extension 

  Direct extension

  Distant metastases

  Localized

  Regional lymph nodes

  In situ

  Not known

1.19

0.69

6.09

0.85

1.29

2.57

121

142

748

140

21

46

3.01

3.29

1.04

4.19

1.83

2.16

1.0

1.15

0.42

1.28

0.71

0.76

0.74-1.77

0.28-1.63

0.85-1.94

0.25-2.01

0.37-1.53

0.521

0.412

0.233

0.525

0.445

Metastasis of cancer

   Non-metastasis

   Bone 

   Brain

   Liver 

   Lung

   Multiple sites

2.57

0.29

1.25

0.42

1.39

0.59

1064

27

15

31

50

31

1.74

2.55

1.89

4.69

2.56

3.47

1.0

1.67

0.96

2.61

1.30

2.79

0.78-3.55

0.30-3.01

1.53-4.42

0.74-2.29

1.97-4.29

0.183

0.950

<0.001

0.356

0.002

การผ่าตัด 

   ไม่ใช่

   ใช่

0.61

3.94

208

1013

4.69

1.35

1.0

0.36 0.28-1.47 0.201

รังสีรักษา

  ใช่

  ไม่ใช่

1.07

3.43

948

273

1.49

3.40

1.0

1.77 0.35-2.31 0.231

เคมีบ�ำบัด

   ใช่  

   ไม่ใช่

0.93

2.78

1159

63

1.71

5.70

1.0

2.27 1.57-3.25 <0.001

การรักษาประคับประคอง

   ไม่ใช่

   ใช่

0.58

3.13

1078

143

4.25

1.61

1.0

2.16 1.60-2.90 <0.001
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ตารางที่ 5 ปัจจัยพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปากด้วยการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติกส์

Variables Crude Hazard 
Ratio

(95% CI)

Adjusted Hazard 
Ratio

(95% CI)

p-value

ก้อนที่คอ
 ไม่มี
  มี

1.0
1.98(1.53-2.56)

1.0
0.92(0.59-1.44)

0.731

  Histology grading
  Well differentiated
  Moderately differentiated
  Poorly differentiated
  Undifferentiated

1.0
2.95(1.12-4.18)
2.56(1.05-5.12)
0.48(0.06-3.51)

1.0
1.39(0.99-1.95)
2.97(1.71-4.32)
0.52(0.07-3.97)

0.003

Stage of diseases 
  Stage I
  Stage II
  Stage III
  Stage IV

1.0
2.17(1.44-3.28)
2.89(1.91-4.34)
3.79(2.86-5.34)

1.0
1.90(1.25-2.91)
2.25(1.28-3.92)
3.08(1.60-5.82)

<0.001

การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น
   Non-metastasis
   Bone 
   Brain
   Liver 
   Lung
   Multiple sites

1.0
1.67(0.78-3.55)
0.96(0.30-3.01)
2.61(1.53-4.42)
1.30(0.74-2.29)
2.79(1.97-4.29)

1.0
1.01(0.44-2.33)
0.41(0.12-1.37)
1.47(1.07-2.69)
0.63(0.33-1.18)
0.91(0.45-1.81)

0.002

รังสีรักษา
  ใช่
  ไม่ใช่

1.0
1.77(1.35-2.31)

1.0
1.09(0.76-1.56)

0.626

ปัจจัยพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยโรค

มะเรง็ช่องปากด้วยการวเิคราะห์พหถุดถอยโลจสิติกส์ 

(Cox proportional hazard regression)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าปัจจัยเส่ียงที่มี

ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ histology 

grading เป็นชนิด poorly differentiated (Adj. 

HR=2.97; 95%CI: 1.71-4.32) เป็นมะเร็งในระยะที่ 2 

(Adj. HR=1.90; 95%CI: 1.25-2.91), ระยะที่ 3 (Adj. 

HR=2.25; 95%CI: 1.28-3.92) และระยะท่ี 4 (Adj. 

HR=3.08; 95%CI: 1.60-5.82) มะเร็งแพร่กระจายไป

ยังตับ (Adj. HR=1.47; 95%CI: 1.07-2.69) ตารางที่ 5
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อภิปราย

โรคมะเรง็ช่องปากเป็นมะเรง็ทีพ่บบ่อยทีสุ่ดชนดิ

หน่ึงในทัว่โลก โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเทศก�ำลงัพฒันา 

แม้ว่าการวินิจฉัยโรคตั้งแต่เนิ่นๆ จะสามารถท�ำได้ค่อน

ข้างง่าย แต่บ่อยครั้งที่ตรวจพบโรคพบอยู่ในขั้นรุนแรง 

การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้คือการผ่าตัด การรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัด และรังสีรักษา ซึ่งขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพและ

ความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดและมีการรักษาร่วม

กับการใช้รังสีรักษาและเคมีบ�ำบัด จะส่งผลให้อัตรา 

การรอดชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น(9) ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

ผูป่้วยมะเรง็ช่องปาก จ�ำนวน 290 ราย ทีเ่ข้ารบัการรักษา

ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีอัตรารอดชีพ 5 ปี ร้อยละ 

33.92 โดยมะเร็งท่ีพบส่วนมากเป็นชนิด squamous 

cell carcinoma (SCC) ร้อยละ 79.31 ซ่ึงสอดคล้องกบั

งานวิจัยที่ผ่านมาของ Chen YK และคณะ ศึกษาผู้ป่วย

มะเร็งช่องปากที่ไต้หวันโดยพบว่าผู้ป่วยส่วนมากเป็น

มะเร็งชนิด SCC ส่วนมากเป็นมะเร็งในระยะที่รุนแรง 

ร้อยละ 49.2 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมีอัตรารอด

ชีพ 5 ปี ร้อยละ 33.92(10) ซึ่งมีความแตกต่างกับหลาย

การศึกษาท่ีผ่านมาเนื่องจากมีอัตรารอดชีพที่น้อยกว่า 

เช่น การศึกษาของ Carvalho AL และคณะศึกษาใน

ประเทศบราซิลพบว่าอัตราการรอดชีวิต 5 ปี ร้อยละ 

43.2(11) การศึกษาของ Loree TR และคณะ  พบว่าการ

รอดชีวิต 5 ปี ร้อยละ 52.0(12) การศึกษาของ Listl S  

และคณะ ศกึษาในประเทศเยอรมนพีบว่าอตัรารอดชวีติ 

5 ปี ของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากในอยู่ที่ ร้อยละ 54.6(13)

การศึกษาในคร้ังนี้พบปัจจัยพยากรณ์การรอด

ชพีของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากทีส่�ำคญั ได้แก่ ลักษณะทาง

เซลล์วิทยา, การเป็นมะเร็งระยะรุนแรง และการแพร่

กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะต่างๆ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Taghavi N และ Yazdi I พบว่าการแพร่

กระจายของมะเร็งไปยังต่อมน�้ำเหลือง หรืออวัยวะอื่นๆ   

ของร่างกาย ลักษณะผลการตรวจทางพยาธวิทิยามีความ

สัมพันธ์อย่างมากกับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย(14) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yeole BB และคณะ ที่พบ

ว่าปัจจัยพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก

ขึ้นอยู่กับการแพร่กระจายของโรคไปยังบริเวณอวัยวะ

ใกล้เคียง มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 3 เท่า ผู้ที่มีการ

แพร่กระจายของโรคในอวัยวะระยะไกลมีความเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิต 6 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่า เพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส ต�ำแหน่งการเกิดโรค และลักษณะ

อาการทางคลินกิของผู้ป่วยเป็นปัจจัยพยากรณ์การรอด

ชพีทีส่�ำคญัของผูป่้วย(15) มคีวามสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Chen YK และคณะ การศึกษาที่ไต้หวัน พบว่า 

ปัจจัยพยากรณ์การรอดชีพที่ส�ำคัญ ได้แก่ ขนาดของ 

เนือ้งอก การแพร่กระจายของมะเรง็ไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืง 

การผ่าตัด การเคี้ยวหมาก ระยะของการเกิดโรค และ

ความแตกต่างทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วย(10)

ตารางที่ 5 ปัจจัยพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปากด้วยการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติกส์ (ต่อ)

Variables Crude Hazard 
Ratio

(95% CI)

Adjusted Hazard 
Ratio

(95% CI)

p-value

เคมีบ�ำบัด
   ใช่  
   ไม่ใช่

1.0
2.27(1.57-3.25)

1.0
1.67(0.11-2.52)

0.313

การรักษาประคับประคอง
   ใช่  
  ไม่ใช่

1.0
2.16(1.60-2.90)

1.0
0.84(0.51-1.41)

0.526
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ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าการรักษาแบบประคับ

ประครอง การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษาเป็น

ปัจจัยพยากรณ์ที่มีผลก่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยแต่ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มาที่ พบว่าการรักษาด้วย การผ่าตัด การฉายรังสี และ

เคมีบ�ำบัด ส่งผลต่อการพยากรณ์โรคและอัตราการรอด

ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยมะเร็ง SCC ในช่องปาก(16, 17) จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยเป็นมะเร็งในระยะเริ่มแรก 

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดหลังผ่าตัด การฉายรังสีมีส่วน

ท�ำให้อตัราการรอดชวีติเพิม่ขึน้มโีอกาสหายจากโรคเพ่ิม

มากขึ้น(18, 19, 20) ซึ่งผลลัพธ์ในการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า 

ระยะของการเกิดโรค การแพร่กระจายของโรคไปยัง

อวยัวะอืน่ๆ ลกัษณะทางพยาธวิทิยาเป็นปัจจยัพยากรณ์

การรอดชีวิตที่มีนัยส�ำคัญ โดยผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตที่สูงขึ้นเมื่อเป็นระยะมะเร็งขั้นสูง (ระยะ 

II-IV) ข้อพจิารณาในด้านอายจุากการวจิยัในครัง้นีพ้บว่า

อายทุีม่ากขึน้ไม่มีความสมัพันธ์อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ

กับการรอดชีพของผู้ป่วย ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้าน้ีที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากโดยเฉพาะกลุ่มที่

มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป มีโอกาสรอดชีพท่ีต�่ำกว่า 

ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยสรุปผู้ป่วยสูงอายุมีความสัมพันธ์กับอัตราการรอด

ชีพที่แย่ลงมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น(21-23) 

เมือ่พิจารณาถงึปัจจยัด้านระยะของโรคและความรนุแรง

ของโรค พบว่าการศึกษาในครั้งนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตที่ส�ำคัญ โดยผู้ป่วยระยะที่ 4 ซึ่งมีความเสี่ยงต่อ

การเสยีชวีติ 3.08 เท่า เมือ่เทียบกบัระยะท่ี 1  สอดคล้อง

กบัการศึกษาในอเมรกิาพบว่า ผูป่้วยมะเรง็ช่องปากระยะ

ที่ 4 มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงกว่า 1.8 เท่าเมื่อ 

เทียบกับระยะที่ 1(8) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Davaatsend O ในบราซลิพบว่าผูป่้วยท่ีเป็นมะเรง็ระยะ

รุนแรงมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 2.14 เท่า (HR 

2.14; 95%CI 1.68–2.74)(24)

สรุป 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าค่ามัธยฐานการ

รอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากอยู่ที่ 22.63 

เดอืน มอีตัรารอดชพีโดยรวม 5 ร้อยละ 33.92 โดยปัจจยั

พยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วย ได้แก่ ลักษณะทาง 

เซลล์วิทยา การเป็นมะเร็งระยะรุนแรง และการแพร่

กระจายของมะเร็งไปยังตับ ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ 

ล้วนเกี่ยวข้องกับโอกาสการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบพระคณุทกุท่านทีม่ส่ีวนช่วยให้การ

ด�ำเนินงานวิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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อัตราการเสียชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ  
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Burkholderia pseudomallei Bloodstream Infecteion 
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: ศึกษาอัตราการเสียชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเช้ือ            

Burkholderia pseudomallei ในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษาเป็น Retrospective cohort study โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของ 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ B. pseudomallei ในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน มกราคม 

2563 ถึง เดือนตุลาคม 2566 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ สถิติเชิงพรรณนา และพหุถดถอยโลจิสติกส์ โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ p<0.05

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ B. pseudomallei ในกระแสเลือด 470 ราย ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 

70.85 อายุเฉลี่ย 56.93 ปี (+S.D.=2.86) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.28 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

47.66 ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษามีผู้ป่วยเสียชีวิต จ�ำนวน 138 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 29.36 หลังจาก

ปรับค่าด้วยเพศและอายุพบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Adj. 

OR=2.93; 95%CI: 1.89-4.53), ใส่เครื่องช่วยหายใจ (Adj. OR=3.26;95%CI: 1.13-4.97), Multiple organ failure 

(Adj. OR=2.25; 95%CI: 1.11-5.68), ระดับ platelet ต�่ำ (Adj. OR=1.63; 95%CI: 1.14-7.43), ระดับ eGFR  

15-29 mL/min/1.73m2 (Adj. OR=2.46; 95%CI: 1.22-5.51) และ <15  mL/min/1.73m2 (Adj. OR=3.22; 

95%CI: 1.32-4.73)

สรุป: จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อ B. pseudomallei ในกระแสเลือดมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง

ร้อยละ 29.36 ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ, การใส่เครื่องช่วย

หายใจ, การท�ำงานของอวัยวะล้มเหลวหลายส่วน ระดับเกร็ดเลือดต�่ำ และมีภาวะไตวาย

ค�ำส�ำคัญ: เชื้อ Burkholderia pseudomallei, การติดเชื้อในกระแสเลือด, อัตราการเสียชีวิต

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract 
Objective: To study the mortality rate and factors associated with death of patients with 

Burkholderia pseudomallei bloodstream infected of patients admitted to Roi Et Hospital.

Methods: The study design was a retrospective cohort study. All data were collected from 

medical records of patients infected with B. pseudomallei in the bloodstream who were admitted 

to Roi Et Hospital between January 2020 and October 2023. Data analysis used descriptive  

statistics and multiple logistic regression with the significance level was set at p<0.05.

Results: of 470 patients infected with B. pseudomallei in bloodstream most of them were 

male 70.85%, the mean age was 56.93 years (+S.D.=2.86), marital status was couples 81.28% and 

occupational was agriculture 47.66%. During the study period, 138 patients were died, and  

mortality rate was 29.36%. After adjusted by sex and age the factors associated with death were 

found septic shock (Adj. OR=2.93; 95%CI: 1.89-4.53), underwent mechanical ventilators (Adj. OR=3.26; 

95%CI: 1.13-4.97), Multiple organ failure (Adj. OR=2.25; 95%CI: 1.11-5.68), low platelet level  

Adj.OR=1.63; 95%CI: 1.14-7.43), eGFR 15-29 mL/min/1.73m2 (Adj. OR=2.46; 95%CI: 1.22-5.51),  

and <15  mL/min/1.73m2  (Adj. OR=3.22; 95%CI: 1.32-4.73).

Conclusions: From this study, it was found that in patients with B. pseudomallei  

bloodstream infection, the mortality rate was high as 29.36%. Factors that were associated to 

death included septic shock, underwent with mechanical ventilators, multiple organ failure, low 

platelet count, and renal failure.

Keywords: Burkholderia pseudomallei, Bloodstream infection, Mortality rate
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บทน�ำ

โรคที่ เกิดจากการติดเชื้อ Burkholderia  

pseudomallei (B. pseudomallei) หรือเมลิออยโดสิส 

พบทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อประมาณ 165,000 ราย และเสีย

ชีวิต 89,000 รายต่อปี(1,2) อาการของโรคอาจมีตั้งแต่

ภาวะโลหิตเป็นพิษเฉียบพลันไปจนถึงการติดเชื้อเรื้อรัง 

เชื้อสามารถพบได้ในดินและน�้ำ ผู้ป่วยท่ีติดเชื้ออาจมี

อาการแตกต่างกัน เช่น เจ็บหน้าอก ปวดกระดูกและข้อ 

การติดเชื้อที่ผิวหนัง ไอ ฝีในปอด หรือปอดอักเสบ เป็น

โรคที่พบได้บ่อยในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้(3)อุบัติการณ์

ในประเทศอนิเดยีประมาณ 52,500 รายต่อปี อนิโดนเีซยี 

20,000 รายต่อปี และบังคลาเทศ 16,900 ราย ต่อปี(4)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมีอุบัติการณ์

การติดเชื้อ ร้อยละ 21.0 ต่อประชากร 100,000 คน  

มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 40 มีอุบัติการณ์ของการติด

เชื้อสูงที่สุดในโลก(5) ผู้ป่วยที่ติดเชื้อที่มีอัตราการเสียชีวิต 

ร้อยละ 42.6 เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติจากโรคตดิเชือ้ทีพ่บ

บ่อยเป็นอันดับสามรองจากไวรัสเอชไอวีและวัณโรค(5) 

เชื้อแบคทีเรีย B. pseudomallei ปกติพบได้ใต้ดินและ
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น�ำ้ผวิดนิ กลุม่คนทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้คอืกลุม่

ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม(6) จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าปัจจัยเสีย่งต่อการตดิเชือ้อย่างรนุแรง คอื ผู้ทีม่โีรค

ประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน โรคธาลัสซีเมีย โรคไต (6,7)

เชื้อ B. pseudomallei สามารถเข้าสู่ร่างกาย

ทางบาดแผลท่ีผิวหนังหรือผ่านการหายใจเอาเชื้อเข้าไป 

มีรายงานของการติดต่อจากคนสู่คนได้แต่พบได้ไม่บ่อย 

นอกจากนี้ยังพบว่าการติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับฝน           

ซึ่งฝนสามารถน�ำพาละอองต่างๆ ที่ปนเปื้อนเชื้อเข้าสู่

ร่างกายคนทางระบบทางเดินหายใจได้ จากการวิจัยที่

ผ่านมาพบว่าจ�ำนวนและความรุนแรงของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน

ตามปริมาณฝน(8,9)ระยะเวลาฟักตัวเฉลี่ยของการติดเชื้อ

ในระยะเฉียบพลันคือ 9 วัน (ตั้งแต่ 1-12 วัน)(10) ผู้ป่วย

ที่ติดเช้ือแอบแฝงอาจไม่แสดงอาการเลยได้หลายสิบปี 

โดยมีรายงานนานที่สุดคือ 62 ปี(11) ความรุนแรงของโรค

ติดเชื้อมีได้หลากหลาย ผู้ป่วยติดเชื้อเรื้อรังอาจแสดง

อาการได้นานเป็นเดือน แต่ผู้ป่วยที่ติดเชื้ออาการรุนแรง

และรวดเร็วอาจแสดงอาการรุนแรงได้ภายในไม่กี่ 

ชั่วโมง(12) ผู้ป่วยติดเชื้อ B. pseudomallei เฉียบพลัน

มักมีอาการไข้ ไอหรือเจ็บหน้าอก อาการปวดข้อหรือ

กระดูกอาจบ่งถงึภาวะกระดกูอกัเสบหรอืข้ออกัเสบจาก

การติดเช้ือ การติดเชื้อในช่องท้อง เช่น ฝีในตับ ม้าม  

หรือต่อมลูกหมาก ฝีที่เกิดจากเชื้อมีลักษณะคล้ายรังผึ้ง 

หรือ เนยแข็งสวิส มีผนังกั้นหลายอัน และแบ่งเป็น 

หลายช่อง(16,17)  อาการจากการติดเชื้อมีอาการได้หลาก

หลาย เช่น ฝีของต่อมน�ำ้ลาย ฝีของต่อมลกูหมาก อาการ

สมองและไขสันหลังอักเสบ เลือด ฝีของต่อมน�้ำเหลือง 

เยื่อหุ้มหัวใจเป็นหนอง และกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ การ

ติดเชื้อในประจันอก (mediastinum) ฝีในต่อมไทรอยด์

และ ถุงอัณฑะ และการติดเชื้อในดวงตา กล่าวได้ว่าเชื้อ 

B. pseudomallei ท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ได้กบัทุกอวยัวะ

ในร่างกายโดยผูป่้วยทีต่ดิเชือ้มกัมปีระวติัอาชพีหรืองาน

ที่สัมผัสกับโคลนหรือน�้ำใต้ดิน(18-20)

 การรักษาแบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะที่

ต ้องรักษาด้วยยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำและ           

2) ระยะการรักษาต่อเนื่องด้วยยาปฏิชีวนะชนิดรับ

ประทาน โดยการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ceftazidime           

ทางหลอดเลือดด�ำเป็นยาท่ีควรเลือกใช้อันดับแรก 

เพื่อรักษาการติดเชื้อ B. pseudomallei เฉียบพลัน 

ส่วนการรักษาด้วย meropenem, imipenem,  

cefoperazone-sulbactam ก็มีประสิทธิภาพและ

สามารถใช้ในการรักษาได้ ส่วนระยะการรักษาต่อเนื่อง

ด้วยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานหลังจากการรักษาใน

ระยะเฉียบพลัน แนะน�ำให้รักษาต่อเนื่องหรือก�ำจัดเชื้อ

ด้วยยา co-trimoxazole  เป็นเวลา 12 ถึง 20 สัปดาห์ 

เพื่อลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำ(21) 

ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเชื้อ B. pseudomallei 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีส�ำคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีเป็นโรค

เบาหวาน โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ  

12 เท่า ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ การสัมผัสกับดินหรือน�้ำ 

โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน เพศชาย อายุมากกว่า 45 ปี  

การดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป โรคตับ โรคปอดเรื้อรัง 

โรคเร้ือรัง โรคไต และธาลัสซีเมยี การใช้สเตียรอยด์ และ

ยากดภมูคิุม้กนัเป็นเวลานาน ส่วนปัจจยัเสีย่งต่อการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ จากการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ 

ภาวะติดเชื้อชนิดรุนแรง ภาวะช็อค ระดับไบคาร์บอเนต 

ในเลอืด <20 มลิลโิมลต่อลติร ครเิอตนินิ >1.1 มลิลกิรมั

ต่อเดซิลติร(22)  ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รังมคีวามเสีย่งต่อการ

เสียชีวิต 14 เท่า ระดับ CRP >100 IU/L มีความเสี่ยง 

6.9 เท่า และระดับ Serum albumin <3 gm/dl มี

ความเสี่ยง 8 เท่า(23) ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบ

หายใจมคีวามเส่ียงต่อการเสียชวิีต 10.7 เท่า(24) จากการ

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าผู ้ป ่วยที่ติดเชื้อ  

B. pseudomallei มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง  

และปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวีติในแต่ละพืน้ทีอ่าจมคีวาม

แตกต่างกนั โรงพยาบาลร้อยเอด็เป็นหนึง่ในโรงพยาบาล

ศนูย์ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ซึง่ในแต่ละปีมผีูป่้วยท่ี

ติดเชื้อ B. pseudomallei ในกระแสเลือดเข้ารับการ

รักษาเป็นจ�ำนวนมาก และมีผู้ป่วยจ�ำนวนหลายรายเสีย

ชีวิตจากการติดเชื้อชนิดนี้ แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาถึง

อตัราการเสยีชวิีตและปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ต่อการเสยี

ชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเช้ือ เพ่ือเป็นการพัฒนาองค์ความรู้

พ้ืนฐานส�ำหรับผู้สนใจท่านอื่นได้ศึกษาให้ลึกซ้ึงมากขึ้น 



134
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567

Roi Et Wetchasan Vol.11 No.1 January - April 2024

รวมทั้งจะได้น�ำความรู้ท่ีได้รับจากการศึกษาในครั้งนี้ไป

ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพัฒนาและปรับปรงุแนวทาง

ในการดแูลรักษาผูป่้วยและลดปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวีติ 

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศกึษาถงึอตัราการเสยีชีวติและ

ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์ต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ 

B. pseudomallei ในกระแสเลอืดทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเพื่อที่จะน�ำองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้ให้

เกิดประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย 

รูปแบบการศึกษาท่ีใช้คือ Retrospective  

cohort study ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

เวชระเบยีนผูป่้วยและผลการตรวจเพาะเช้ือในเลือดของ

ผูป่้วยทีเ่ข้ารกัษา ระหว่างเดอืน มกราคม 2563 ถงึ เดือน 

ตุลาคม 2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรศึกษา คือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่าง

เดือน มกราคม 2563 ถึง เดือน ตุลาคม 2566 กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าตดิเช้ือ B. pseudomallei ในกระแสเลอืดและ

มผีลการตรวจยนืยนัจากห้องปฏิบัตกิาร โดยมเีกณฑ์การ

คัดเข้าได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่าติดเชื้อ 

B. pseudomallei ในกระแสเลือด โดยมีผลการตรวจ

เพาะเชื้อในเลือดยืนยัน ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่  

ผู้ป่วยที่ข้อมูลประวัติการรักษาไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยท่ี 

ตดิเชือ้ B. pseudomallei ในกระแสเลอืดในผูป่้วยทีเ่ข้า

รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลร้อยเอด็ โดยมจี�ำนวนและวธิี

การได้มาของกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างดงันี ้(Yaxia Chen, 2009) หลงัจากการค�ำนวณ

และแทนค่าในสูตรและมีการปรับแก้อิทธิพลของ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า (Variance 

Inflation Factor; VIF) ตามสูตรของ Hsieh (1998)  

จึงท�ำให้ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 464 ราย แต่ในช่วงเดือน 

มกราคม 2563 ถึง ตุลาคม 2566 มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ติด

เชื้อทั้งหมด จ�ำนวน 470 ราย ผู้วิจัยจึงใช้จ�ำนวนขนาด

ตัวอย่างทั้งหมด 

ตัวแปรที่ศึกษา 

 ในการศกึษาคร้ังนีผู้้วจัิยสนใจศกึษาตัวแปรและ

ต้องเกบ็ข้อมลู ประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย เช่น 

อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี ค่าดัชนมีวล

กาย หอผูป่้วย การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา จ�ำนวนวนัทีน่อน

รักษา โรคประจ�ำตัว ปัจจัยเสี่ยง อาการแรกรับ การได้

รบัยาปฏชิวีนะแรกรบั การวนิจิฉยัและความรนุแรง การ

ท�ำหัตถการเพื่อช่วยชีวิต เช่น การใส่เครื่องช่วยหายใจ 

การท�ำ Central line การได้รับการฟอกไต การได้รับ 

Emperical Antibiotics ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการ

วินิจฉัย การได้รับสารน�้ำทดแทนอย่างเหมาะสมภายใน 

60 นาที การมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และผลการ 

ตรวจเลือด 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนตามกรอบ

แนวความคิดและจากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้อง โดยใช้แบบคดัลอกข้อมลูผูป่้วยเป็นแบบ

คัดลอกข้อมูลประวัติการรักษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่

ติดเชื้อ B. pseudomallei ในกระแสเลือด และแบบ 

คัดลอกข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วย หลังจากนั้นด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

โดยการคัดลอกข้อมูลของผู้ป่วยจากเวชระเบียนลงใน

แบบคัดลอกข้อมูลที่ก�ำหนดไว้ ตรวจสอบความถูกต้อง 

ครบถ้วน สมบรูณ์ของข้อมูลท�ำการบนัทกึลงในคอมพวิเตอร์ 

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล

จริยธรรมในการวิจัย

การท�ำวิจัยในครั้งนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE034/2567 หลักฐานหรือ

เอกสารทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลผู้ป่วยเมื่อท�ำการ

วิจัยเสร็จจะด�ำเนินการท�ำลายเอกสารท้ิงท้ังหมดและ

การน�ำเสนอข้อมูลผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม

การประมวลผลข้อมูล

ข้อมูลท้ังหมดท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างน�ำมาตรวจ

สอบความถกูต้องครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมลู แล้วน�ำมา

ลงรหัสข้อมูล สร้างแฟ้มข้อมูลและตัวแปรต่างๆ บันทึก

ข้อมูลลงตามรหสัข้อมลูในโปรแกรม ตรวจสอบความถกู

ต้องของข้อมูล การวเิคราะห์ข้อมลูทัง้หมดวเิคราะห์ด้วย

โปรแกรม R-4.3.2

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์แบบตัวแปรเชงิเด่ียว 

ใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ simple 

logistic regression น�ำเสนอในรูปแบบของค่า Crude 

Odds ratio และค่าช่วงเชือ่มัน่ที ่95% ก�ำหนดระดบันยั

ส�ำคัญทางสถิติ p-value <0.05 การวิเคราะห์แบบ

ตัวแปรหลายตัวแปรเพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต่างๆที่สนใจใช้สถิติ multiple logistic 

regression น�ำเสนอข้อมลูในรปูแบบของค่า Adjusted 

Odds ratio และค่าช่วงเชื่อมั่นที่ 95% CI และ ค่า  

p-value ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value 

<0.05 

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ B. pseudomallei ในกระแส

เลือด 470 ราย เสียชีวิตจ�ำนวน 138 ราย คิดเป็นอัตรา

การเสียชีวิต ร้อยละ 29.36 เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.85 

อายุเฉลี่ย 56.93 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.28 

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.11 อาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 47.66 ดัชนีมวลกายส่วนมาก

ระหว่าง 25 - 29.99 (kg/m2) ร้อยละ 35.32 นอนพัก

รักษาในโรงพยาบาลระหว่าง 7-14 วัน ร้อยละ 36.17 

ตดิเชือ้จากการประกอบอาชพี ร้อยละ 64.68 อาการทาง

คลินกิเมือ่แรกรับมอีาการไข้สูง ไอ หายใจล�ำบาก เหนือ่ย 

หอบ ร้อยละ 26.23 ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=470)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

  ชาย

  หญิง

333(70.85)

137(29.15)

อายุ (ปี)

  <60

  > 60

Mean (S.D.)

296(62.98)

174(37.02)

56.93(12.86)

สถานภาพสมรส 

  โสด

  คู่

  หม้าย/หย่าร้าง

  สมณะ 

9(1.91)

382(81.28)

73(15.53)

6(1.28)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=470) (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)

   < 18.50

    18.50 - 22.99

    23 - 24.99

    25 - 29.99

    > 30

13(2.77)

128(27.23)

104(22.13)

166(35.32)

59(12.55)

การศึกษา

  ประถมศึกษา

  มัธยมศึกษาตอนต้น/ปลาย

  อนุปริญญา/ปวช/ปวส.

  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

  ไม่ทราบ/ไม่มีข้อมูล

259(55.11)

93(19.79)

7(1.49)

9(1.91)

102(21.70)

อาชีพ

  เกษตรกรรม/ท�ำไร่/ท�ำนา

  รับจ้างทั่วไป

  ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

  ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

  นักบวช

  นักเรียน/นักศึกษา

  แม่บ้าน (ไม่ได้ท�ำงาน)

  ว่างงาน/ผู้สูงอายุ

224(47.66)

166(35.32)

6(1.28)

6(1.28)

9(1.91)

7(1.49)

19(4.04)

33(7.02)

ประวัติการสูบบุหรี่

  ไม่สูบ

  สูบประจ�ำ

  เลิกสูบแล้วอย่างน้อย 1 เดือน

338(71.91)

105(22.34)

27(5.74)

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 

  ไม่ดื่ม

  ดื่มเป็นประจ�ำ

  เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว

352(74.89)

72(15.32)

46(9.79)

จ�ำนวนวันนอน (วัน)

   < 7 

   7-14 

   > 14

138(29.36)

170(36.17)

162(34.47)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ B. pseudomallei ในกระแสเลือด

ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของ 

ผูป่้วยด้วยการวเิคราะห์ตวัแปรเชงิเดีย่ว ได้แก่ ผู้ป่วยทีม่ี

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Crude OR=2.95; 95%CI: 

1.90-4.55) การใส่เครือ่งช่วยหายใจ (Crude OR=3.25; 

95%CI: 2.13-4.96), Multiple organ failure (Crude 

OR=2.88; 95%CI: 1.14-6.55), ระดับ platelet ต�่ำ 

(Crude OR=1.64; 95%CI: 1.13-7.45), ระดับ eGFR 

15-29 mL/min/1.73m2 (Crude OR=2.71; 95%CI: 

1.33-5.63), <15 mL/min/1.73m2 (Crude OR=3.73; 

95%CI: 1.46-7.11) ตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=470) (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัจจัยเสี่ยง

   จากการประกอบอาชีพ

   ไม่ทราบ

   ปฏิเสธการให้ข้อมูล

304(64.68)

115(24.47)

51(10.85)

โรคประจ�ำตัว

  ไม่มี

  เบาหวาน

  ความดันโลหิตสูง

  เบาหวาน และความดันโลหิตสูง

  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไตวายเรื้อรัง

  ไตวายเรื้อรัง

  ความดันโลหิตสูง และไตวายเรื้อรัง

  ความดันโลหิตสูง และปอดอุดกั้นเรื้อรัง

  ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและฟอกเลือด (Hemodialysis)

  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

  หลอดเลือดสมอง

  เคยเป็นวัคโรคปอดรักษาหายแล้ว

   เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรังและฟอกเลือด

   หัวใจเต้นผิดจังหวะ

   ตับแข็ง

   โรคมะเร็งปอด ตับ กระดูก ล�ำไส้ รังไข่ และช่องปาก 

   สมองพิการ (Cerebral palsy)

140(29.85)

76(16.20)

26(5.54)

33(7.04)

22(4.69)

17(3.62)

7(1.49)

11(2.15)

20(4.26)

15(3.20)

29(6.19)

13(2.77)

12(2.56)

7(1.49)

7(1.49)

32(6.82)

3(0.64)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเช้ือ B. pseudomallei ในกระแสเลือดด้วยการ

วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว

ตัวแปร รอดชีวิต 

n(%)

เสียชีวิต

n(%)

Crude 

OR

95% CI p-value

เพศ

   ชาย

   หญิง

233(70.18)

99(29.82)

100(72.46)

38(27.54)

1.0

0.89 0.57-1.39 0.620

อายุ (ปี)

   <60

   > 60

214(64.46)

118(35.54)

82(59.42)

56(40.58)

1.0

1.24 0.82-1.86 0.303

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)

   < 18.50

    18.50 - 22.99

    23 - 24.99

    25 - 29.99

    > 30

10(3.01)

89(26.81)

75(22.59)

118(35.54)

40(12.05)

3(2.17)

39(28.26)

29(21.01)

48(34.78)

19(13.77)

1.0

1.46

1.29

1.36

1.59

0.38-5.60

033-5.01

0.35-5.14

0.39-6.42

0.581

0.714

0.654

0.520

จ�ำนวนวันนอน (วัน)

   < 7 

   7-14 

   > 14

85(25.60)

121(36.45)

126(37.95)

53(38.41)

49(35.51)

36(26.09)

1.0

0.64

0.45

0.40-1.04

0.27-2.75

0.076

0.201

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock)

   ไม่ใช่

   ใช่

268(80.72)

82(19.28)

74(59.28)

64(42.72)

1.0

2.95 1.90-4.55 <0.001

การท�ำ Central line

   ไม่ได้ท�ำ

   ได้ท�ำ

280(84.59)

52(15.41)

111(86.05)

27(13.95)

1.0

0.89 0.49-1.59 0.695

การได้รับการฟอกไต

   ไม่ได้รับ

   ได้รับ

312(93.98)

20(6.02)

130(94.20)

8(5.80)

1.0

0.96 0.41-2.23 0.925
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ B. pseudomallei ในกระแสเลือดด้วยการ

วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (ต่อ)

ตัวแปร รอดชีวิต 

n(%)

เสียชีวิต

n(%)

Crude 

OR

95% CI p-value

โรคประจ�ำตัว

  ไม่มี

  เบาหวาน

  ความดันโลหิตสูง

  เบาหวาน และความดันโลหิตสูง

  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไตวายเรื้อรัง

  ไตวายเรื้อรัง

  ความดันโลหิตสูง และไตวายเรื้อรัง

  ความดันโลหิตสูง และปอดอุดกั้นเรื้อรัง

  ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและฟอกเลือด

(Hemodialysis)

  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

  หลอดเลือดสมอง

  เคยเป็นวัคโรคปอดรักษาหายแล้ว

   เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง

และฟอกเลือด

   หัวใจเต้นผิดจังหวะ

   ตับแข็ง

   โรคมะเร็งปอด ตับ กระดูก ล�ำไส้ รังไข่ 

และช่องปาก 

   สมองพิการ (Cerebral palsy)

103(31.12)

52(15.71)

20(6.04)

23(6.95)

17(5.14)

11(3.32)

5(1.51)

9(2.42)

16(4.83)

12(3.63)

16(4.83)

6(1.81)

8(2.42)

5(1.51)

4(1.21)

24(7.25)

1(0.30)

37(26.81)

24(17.39)

6(4.35)

10(7.25)

5(3.62)

6(4.35)

2(1.45)

2(1.45)

4(2.90)

3(2.17)

13(9.42)

7(5.07)

4(2.90)

2(1.45)

3(2.17)

8(5.80)

2(1.45)

1.20

0.83

1.21

0.81

1.51

1.11

0.69

0.69

0.69

1.59

3.24

1.39

1.11

2.08

2.78

0.92

5.56

0.69-2.37

0.31-2.28

0.52-2.78

0.28-2.37

0.52-4.39

0.21-5.98

0.14-3.42

0.21-2.21

0.18-2.60

0.44-5.74

0.21-9.29

0.39-4.89

0.27-5.98

0.44-9.77

0.27-7.54

0.38-2.24

0.49-8.22

0.423

0.720

0.653

0.713

0.411

0.900

0.656

0.540

0.590

0.479

0.455

0.606

0.900

0.350

0.144

0.868

0.166

การได้รับยาปฏิชีวนะแรกรับ

   ไม่ได้รับ

   ได้รับ 1 ชนิด

   ได้รับ 2 ชนิด

13(3.92)

279(84.04)

40(12.05)

5(3.62)

125(90.58)

8(5.80)

1.0

1.16

0.52

0.40-3.33

0.14-1.87

0.776

0.317

การได้รับ Emperical Antibiotics 

ภายใน 1 ชั่วโมง

   ไม่ได้รับ

   ได้รับ

12(3.63)

320(96.37)

4(3.10)

134(99.22)

1.0

0.85 0.26-2.68 0.783

การได้รับสารน�้ำทดแทนอย่างเหมาะสม

ภายใน 60 นาที

   ไม่ได้รับ

   ได้รับ

11(2.73)

321(97.27)

7(5.43)

131(94.57)

1.0

2.04 0.74-5.61 0.164
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ B. pseudomallei ในกระแสเลือดด้วยการ

วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (ต่อ)

ตัวแปร รอดชีวิต 

n(%)

เสียชีวิต

n(%)

Crude 

OR

95% CI p-value

ใส่เครื่องช่วยหายใจ

   ไม่ใช่

   ใช่

259(78.01)

73(21.99)

72(52.17)

66(47.83)

1.0

3.25 2.13-4.96 <0.001

การมีภาวะแทรกซ้อน

  ไม่มี

  > 1 ชนิด 

114(34.55)

218(65.45)

63(41.86)

75(58.14)

1.0

0.73 0.48-2.12 0.144

Respiratory failure

  ไม่ใช่

  ใช่

287(86.40)

45(13.60)

110(85.27)

28(14.73)

1.0

1.10 0.61-1.95 0.752

Renal failure

   ไม่ใช่ 

   ใช่

280(84.59)

52(15.41)

111(86.05)

21(13.95)

1.0

0.89 0.49-1.59 0.695

Heart failure

   ไม่ใช่

   ใช่

320(96.68)

12(3.32)

124(96.12)

14(3.88)

1.0

1.18 0.39-3.44 0.772

Disseminated intravascular 

coagulopathy

   ไม่ใช่ 

   ใช่

321(97.27)

11(2.73)

122(94.57)

16(5.43)

1.0

2.04 0.74-5.61 0.164

Liver failure

  ไม่ใช่ 

   ใช่

315(94.86)

17(5.14)

128(97.71)

10(2.29)

1.0

0.43 0.12-1.50 0.187

Multiple organ failure

   ไม่ใช่ 

   ใช่

319(96.07)

13(3.93)

126(93.70)

12(6.30)

1.0

2.88 1.14-6.55 0.027

White Blood Cell Count (cell/ml)

    Normal (4,500-10,000 )

    Low (<4,500)

    High (>10,000)

133(40.06)

30(9.04)

169(50.90)

56(40.58)

19(13.77)

63(45.65)

1.0

0.66

0.59

0.34-1.27

0.30-1.12

0.221

0.106
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ B. pseudomallei ในกระแสเลือดด้วยการ

วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (ต่อ)

ตัวแปร รอดชีวิต 

n(%)

เสียชีวิต

n(%)

Crude 

OR

95% CI p-value

Hematocrit (%)

   Normal (35-50)

   Low (<35)

   High (>50)

187(56.33)

142(42.77)

3(0.90)

80(60.00)

49(35.51)

9(4.49)

1.0

0.72

0.68

0.48-1.11

0.27-2.14

0.125

0.231

Platelet (mm3)

  Normal (150,000-450,000)

  Low  (<150,000)

  High (>450,000)

214(64.46)

114(34.34)

4(1.20)

98(71.01)

37(26.81)

3(2.17)

1.0

1.64

0.71

1.13-7.45

0.45-1.10

0.002

0.126

Blood Sugar (mg/dL)

   < 120

   > 121-140 

   > 140   

95(28.96)

191(58.23)

46(12.80)

55(40.44)

66(48.53)

17(11.03)

1.0

0.61

1.59

0.31-1.21

0.38-6.92

0.162

0.320

eGFR (mL/min/1.73m2)

   > 90

   60-89

   30-59

   15-29

   < 15

59(17.77)

107(32.23)

94(28.31)

41(12.35)

31(9.34)

26(18.84)

51(36.96)

38(27.54)

13(9.42)

10(7.25)

1.0

1.01

0.92

2.71

3.73

0.61-1.91

0.50-1.66

1.33-5.63

1.46-7.11

0.778

0.777

0.006

0.001

Lactate (mmol/L)

  < 2.0 

  2.0 3.99

  > 4.0 

104(31.33)

60(18.07)

168(50.60)

55(39.86)

33(23.91)

50(36.23)

1.0

1.40

2.56

0.60-2.77

0.35-8.86

0.886

0.213

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ B. pseudomallei ในกระแสเลือด

ด้วยการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจีสติกส์ 

ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลพบปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อ (Adj. OR=2.93; 95%CI: 1.89-

4.53), ใส่เครื่องช่วยหายใจ (Adj. OR=3.26; 95%CI: 

1.13-4.97), Multiple organ failure (Adj. OR=2.25; 

95%CI: 1.11-5.68), ระดับ platelet ต�่ำ (Adj. 

OR=1.63; 95%CI: 1.14-7.43), ระดับ eGFR 15-29 

mL/min/1.73m2 (Adj. OR=2.46; 95%CI: 1.22-5.51) 

และ <15  mL/min/1.73m2  (Adj. OR=3.22; 95%CI: 

1.32-4.73) ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ B. pseudomallei ในกระแสเลือด

ด้วยการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจีสติกส์

ตัวแปร รอดชีวิต

N=332

n(%)

เสียชีวิต

N=138

n(%)

Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR

(95%CI)

p-value

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  

   ไม่ใช่

   ใช่

268(80.72)

64(19.28)

74(59.28)

64(42.72)

1.0

2.95(1.90-4.55)

1.0

2.93(1.89-4.53)

<0.001

ใส่เครื่องช่วยหายใจ

   ไม่ใช่

   ใช่

259(78.01)

73(21.99)

72(52.17)

66(47.83)

1.0

3.25(2.13-4.96)

1.0

3.26(1.13-4.97)

<0.001

Multiple organ failure

   ไม่ใช่ 

   ใช่

319(96.07)

13(3.93)

126(93.70)

12(6.30)

1.0

2.88(1.14-6.55)

1.0

2.25(1.11-5.68)

0.026

Platelet count (mm3)

   Normal (150,000-450,000)

   Low  (<150,000)

   High (>450,000)

214(64.46)

114(34.34)

4(1.20)

98(71.01)

37(26.81)

3(2.17)

1.0

1.64(1.13-7.45)

0.71(0.45-1.10)

1.0

1.63(1.14-7.43)

0.69(0.44-1.08)

0.005

eGFR (mL/min/1.73m2)

   >90

   60-89

   30-59

   15-29

   <15

59(17.77)

107(32.23)

94(28.31)

41(12.35)

31(9.34)

26(18.84)

51(36.96)

38(27.54)

13(9.42)

10(7.25)

1.0

1.01(0.61-1.91)

0.92(0.50-1.66)

2.71(1.33-5.63)

3.73(1.46-7.11)

1.0

1.1(0.61-1.90)

0.91(0.49-1.64)

2.46(1.22-5.51)

3.22(1.32-4.73)

<0.001

อภิปราย

เชื้อ B. pseudomallei เป็นโรคที่มีอุบัติการณ์

สงูในเขตร้อนและกึง่เขตร้อน การตดิเชือ้ทัว่โลกประมาณ

การปีละ 165,000 รายทั่วโลก มีผู้เสียชีวิต 89,000 ราย 

การตดิเช้ือ B. pseudomallei สามารถตดิเชือ้ในเนือ้เยือ่

และอวัยวะเกือบทั้งหมดของร่างกาย ท�ำให้เกิดอาการ

ทางคลนิกิทีซ่บัซ้อนและแตกต่างกนัไป อาการทางคลินกิ

สามารถแบ่งออกเป็นประเภทต่างๆ ตามความรุนแรง 

ได้แก่ เฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน และเรื้อรัง การติดเชื้อ

เฉียบพลันอย่างรวดเร็วมักน�ำไปสู่ภาวะช็อคจากการ 

ติดเชื้อ เกิดภาวะหายใจล้มเหลว อวัยวะหลายส่วน 

ล้มเหลว และเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตที่สูง

โดยเฉพาะการติดเชื้อในกระแสเลือด จึงมีความจ�ำเป็น

ต้องเข้าใจลักษณะทางคลินิกและการพยากรณ์โรค 

เพื่อการวินิจฉัยโรคและให้การรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม

ได้ทันท่วงที เพื่อลดการเสียชีวิตของผู้ป่วย ในการศึกษา

ครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาย ร้อยละ 70.85 อายุ

เฉลี่ย 56.93 ปี และส่วนมากประกอบอาชีพเป็น
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เกษตรกร ร้อยละ 47.66 ผู้ป่วยบางรายมีโรคประจ�ำตัว 

เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

หัวใจและหลอดเลือดสมอง โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ B. pseudomallei 

ในกระแสเลือดมีหลายปัจจัย ได้แก่ ผู้ป่วยมีภาวะช็อก

จากการติดเชื้อ, ใส่เครื่องช่วยหายใจ, ภาวะ multiple 

organ failure, ภาวะระดับเกล็ดเลือดต�่ำ, ระดับ eGFR 

15-29 mL/min/1.73m2  และ <15  mL/min/1.73m2 

มอีตัราการเสยีชีวติ ร้อยละ 29.36 โดยอัตราการเสยีชวีติ

มีความใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศต่างๆ 

ในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ทีม่อีตัราการเสียชวีติ

จากการติดเชื้ออยู่ระหว่าง ร้อยละ 19 ถึง 40(25, 26) 

สอดคล้องกบัหลายงานวจิยัทีผ่่านมาทีพ่บว่าปัจจัยเส่ียง

ต่อการตดิเช้ือในผูป่้วยส่วนใหญ่ทีเ่สยีชีวติเกดิจากการตดิ

เชือ้ทีร่นุแรง มกีารตดิเชือ้เฉยีบพลนัและมอีวยัวะติดเชือ้

หลายอวัยวะ ส่งผลให้อวัยวะล้มเหลวและช็อกจน 

เสียชีวิต นอกจากนี้ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะ

ชอ็ก ไตวาย ภาวะโปรตนีในเลอืดต�ำ่ และ hs-CRP > 100 

IU/L เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและการพยากรณ์

โรคที่ไม่ดี(27, 28) สอดคล้องกับการศึกษาที่ประเทศ

มาเลเซียที่พบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ B. 

pseudomallei ในกระแสเลือดแบบเฉียบพลันภายใน 

24 ชั่วโมง หลังเข้ารับการรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีอาการ

หายใจล�ำบากเฉียบพลัน (ARDS) อัตราการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเฉียบพลัน คือ ร้อยละ 100 ส่วนผู้ป่วย 

ที่ไม่ติดเชื้อเฉียบพลันเทียบกับมีอัตราการเสียชีวิต  

ร้อยละ 30(28) สอดคล้องกับการศึกษาของ Zueter A 

และคณะ(26) ที่พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการ 

ติดเช้ือ ระบบทางเดินหายล้มเหลวต้องมีการใส่เครื่อง

ช่วยหายใจ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

ภูมคุ้ิมกันบกพร่อง มะเรง็ โรคไตเรือ้รงั และอายมุากกว่า 

40 ปี เป็นตัวแปรท�ำนายการเสียชีวิตที่ส�ำคัญ(26) แต่ใน

การศกึษาครัง้นีไ้ม่พบปัจจยัด้านการมโีรคประจ�ำตัวและ

อายุเป็นปัจจัยสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย ภาวะช็อก

จากการตดิเชือ้เป็นผลทีเ่กดิขึน้หลงัจากทีผู่ป่้วยทีต่ดิเช้ือ 

การให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมอย่างรวดเร็วสามารถลด

อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยได้ 

สรุป

ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ B. pseudomallei ในกระแส

เลือดมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดีโดยเฉพาะผู้ที่ติดเชื้อใน

ระยะเฉียบพลัน การวินิจฉัยโรคได้อย่างแม่นย�ำในข้ัน

ตอนแรกรับและการได้รับยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมและ

รวดเร็วสามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วย 

กลุ่มนี้ได้ การศึกษาในครั้งนี้พบอัตราเสียชีวิตผู้ป่วย 

ติดเชื้อ B. pseudomallei ในกระแสเลือด ร้อยละ 

29.36 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่ส�ำคัญ ได้แก่ ผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ระบบทางเดินหายใจ 

ล้มเหลวต้องมีการใส่เครื่องช่วยหายใจ ภาวะ multiple 

organ failure  ภาวะระดับเกล็ดเลือดต�่ำและผู้ป่วยที่มี

ระดับ eGFR ต�่ำ 

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบพระคณุทกุท่านทีม่ส่ีวนช่วยให้การ

ศึกษาในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยใช้กรอบแนวคิดของไอโอวา (IOWA model) 

จ�ำนวน 5 ขั้นตอน สรุปเป็นแนวปฏิบัติการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและนําไปตรวจ

สอบคุณภาพตามเกณฑ์เครื่องมือประเมิน AGREE Instruments ได้คะแนน ร้อยละ 82 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  

3 ท่าน ลงมติให้สามารถนําแนวปฏิบัติการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดไปใช้ได้ จากนั้น

สอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ดแูลหญงิตัง้ครรภ์ จ�ำนวน 5 คน ถงึความเป็นไปได้ในการ 

นําแนวปฏิบัติไปใช้ และศึกษานําร่องกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ผลการศึกษา: แนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดประกอบด้วย 8 องค์

ประกอบ คือ 1) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 2) การวางแผนการพยาบาล 3) การจัดการอาการ

รบกวนทางด้านร่างกาย 4) การดแูลความปลอดภยั (Prevision for Patient Safety) 5) การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ทีอ่าจเกิดขึน้ระหว่างรกัษาพยาบาล (Prevention of Complication) 6) การจดัการให้เกดิการดแูลต่อเนือ่งในผูป่้วย

แต่ละราย 7) การสนับสนุนดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการและครอบครัว 8) การสร้างความพึงพอใจแก ่

ผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ มีความเป็นไปได้ในการไปปฏิบัติได้จริงในภาพรวม 2.97 (SD=0.08) และพยาบาลวิชาชีพมี

ความพงึพอใจต่อแนวปฏบิตัฯิ มค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 4.7 (SD=0.1) และหญงิต้ังครรภ์มคีวามพึงพอใจในการได้รบั

การดูแลตามแนวปฏิบัติฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.8 (SD=.3)

สรุป: แนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมีแนวโน้มของการน�ำไป 

ปฏิบัติดี การน�ำแนวปฏิบัติฯไปใช้ควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน โดยบูรณาการเข้ากับกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพของหน่วยงานร่วมกับการท�ำวิจัยเชิงผลลัพธ์

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติ, หญิงตั้งครรภ์, ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น, พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น
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Abstract

Objective: To develop guidelines for caring for pregnant women with preterm labor.

Methods: This research is action research. Using the IOWA model, there are 5 steps,  

summarized as guidelines for caring for pregnant women with preterm labor pain, and then  

inspected for quality according to the criteria of the AGREE Instruments evaluation tool, which 

received a score of 82 percent by a number of experts. Three members voted to be able to  

implement guidelines for caring for pregnant women with premature labor pains. Then, the  

opinions of professional nurses with experience caring for five pregnant women were asked about 

the feasibility of applying the guidelines. and conduct a pilot study with pregnant women who 

have premature labor pains.

Results: Guidelines for caring for pregnant women with preterm labor pain have eight 

components: 1) assessment; 2) planning; 3) symptom distress management; 4) Prevision for Patient 

Safety 5) Prevention of complications 6) continuation of care; 7) facilitation of patient and family 

self-care 8) Enhancement of patient satisfaction. Guidelines were practically practicable overall at 

2.97 (SD = 0.08) and professional nurses were satisfied with the guidelines. The mean score was 

4.7 (SD = 0.1), and pregnant women were satisfied with receiving care according to the guidelines, 

etc. The mean score was 4.8 (SD =.3).

Conclusions: Guidelines for caring for pregnant women with preterm labor tend to be well 

implemented. Implementation of the guidelines should be tailored to suit the context of the 

organization. By integrating it with the quality development activities of the agency together with 

results-based research.

Keywords: Guidelines, Pregnant women, Preterm labor pain
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บทน�ำ

การคลอดก่อนกำ�หนดยังเป็นปัญหาที่สำ�คัญ

ปัญหาหนึ่งทางสูติกรรมในปัจจุบัน จากอุบัติการณ์การ

คลอดก่อนกำ�หนดใน 184 ประเทศทั่วโลก พบว่า อัตรา

การคลอดกอ่นกำ�หนดอยูร่ะหวา่ง รอ้ยละ 5-18 ประเทศ

ที่พัฒนาแล้วพบประมาณ ร้อยละ 5-18 ราย 1000 ของ

การเกิดมีชีพ(1) ประเทศ 4 ใน 5 อันดับแรกที่มีการคลอด

ก่อนกำ�หนดสูงเป็นประเทศในเอเชีย ซึ่งคิดเป็น 6.6  

ล้านคน หรือ ร้อยละ 44.6  ของการคลอดก่อนกำ�หนด

ทั่วโลก(2) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การคลอดก่อน

กำ�หนดประมาณ ร้อยละ 8-12 หรือประมาณ 80,000 

รายต่อป ีซ่ึงเปน็ไปตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย

และแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

ของกระทรวงสาธารณสุขไม่เกิน ร้อยละ 9(3) และ พบว่า

หญงิตัง้ครรภจ์ำ�นวนหน่ึงเขา้รบัการรกัษาภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดซ้ำ�มากกว่า 1 ครั้ง ภายหลังการเข้ารับการรักษา 

โดยเฉพาะในปีงบประมาณ 2565 พบอัตราการคลอด

ก่อนกำ�หนดเพิ่มสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 17.6 ของการคลอด
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ทั้งหมด(4) สำ�หรับโรงพยาบาลชนบท เป็นโรงพยาบาล

ระดับ F2 พบอุบัติการณ์การคลอดก่อนกำ�หนด ปี พ.ศ. 

2563-2565 ร้อยละ 3.26, 12.67 และ 10.59 ตามลำ�ดับ(5) 

ซ่ึงถือว่าอุบัติการณ์การคลอดก่อนกำ�หนดอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน แตม่แีนวโน้มอัตราการคลอดกอ่นกำ�หนดทีไ่ม่

ลดลง

 การคลอดก่อนกำ�หนดส่งผลกระทบต่อท้ัง

มารดาและทารก ทำ�ให้สตรีตั้งครรภ์ต้องนอนรักษาใน

โรงพยาบาล  เน่ืองจากตอ้งรบัการรกัษาดว้ยยายบัยัง้การ

หดรัดตัวของมดลูก ซึ่งมีผลข้างเคียงทำ�ให้เกิดอาการใจ

สั่น มือสั่น คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ กระวนกระวาย 

แน่นหน้าอก หายใจไม่สุด และอาจรุนแรงมากจนเกิด

ภาวะน้ำ�คั่งในปอดได้(6) นอกจากนี้ยังทำ�ให้สตรีตั้งครรภ์

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดมีอารมณ์ไม่มั่นคง 

การรับรู้ลดลง หงุดหงิดง่าย เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน มี

ความเครียดและวิตกกังวล(7) รวมถึงค่าใช้จ่ายในการ

ฟื้นฟูสภาพร่างกายของทารกแรกเกิดที่สูงและทำ�ให้

ทารกแรกเกิดต้องรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดภาวะ

วกิฤต (NICU) เพิม่ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน 7 วนั 

เนือ่งจากการคลอดกอ่นกำ�หนดสง่ผลใหก้ารทำ�งานของ

อวัยวะต่างๆ ของทารกยังไม่สมบูรณ์ อาจมีภาวะ

แทรกซ้อน นำ�ไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการตายของ

ทารกแรกเกิด(8)

 จากผลกระทบดังกล่าว บุคลากรทางสุขภาพ 

จึงมุ่งในการจัดการดูแลการคลอดก่อนกำ�หนดใน 

โรงพยาบาล เป้าหมายคือการปรับปรุงสถานการณ์การ

คลอดก่อนกำ�หนดข้างต้น ลดอัตราการคลอดก่อน

กำ�หนด และป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการ

คลอดก่อนกำ�หนด(9) โรงพยาบาลชนบท จงัหวดัขอนแก่น 

ซึง่เปน็โรงพยาบาลชมุชนผา่นการประเมนิมาตรฐานงาน

อนามัยแม่และเด็ก มีการจัดระบบบริการที่ได้มาตรฐาน

ตามกระบวนคณุภาพ ซึง่การดำ�เนนิงานของโรงพยาบาล

ชนบทที่ผ่านมาในปี 2563-2565 สามารถยังยั้งการ

คลอดก่อนกำ�หนดสำ�เร็จ ร้อยละ 80, 78.95, และ 

90.91(5) ซึ่งมีแนวโน้มการดูแลดีข้ึนตามลำ�ดับ ถึงแม้

อัตราการคลอดก่อนกำ�หนดจะลดลงแต่อัตราการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดยังมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน หญิง

ตั้งครรภ์จำ�นวนหนึ่งยังไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้

สำ�เร็จ อาจเน่ืองจากแนวทางการพยาบาลดูแลที่ไม่

ชัดเจน พยาบาลปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

หญิงตั้งครรภ์ยังขาดความมั่นใจ ลังเลในการดูแลตนเอง 

ดังนั้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลภาวะคลอด

ก่อนกำ�หนด คือ การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์ให้ครบ

กำ�หนดเท่าที่จะสามารถทำ�ได้ ไม่มีการกลับมารักษาซ้ำ�

ด้วยคลอดก่อนกำ�หนด การวางแนวทางการดูแลให้มี

ประสทิธภิาพจงึมคีวามสำ�คญั อกีทัง้การวางแผนดแูลต่อ

เนือ่งเพ่ือปอ้งกนัการกลับมารักษาซ้ำ�ยงัไมค่รอบคลุม จงึ

จำ�เป็นต้องเร่งพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ

สร้างคุณภาพการพยาบาล ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ซึ่งเป็นการตอบสนองความ

ต้องการของหน่วยงาน ในการจัดการปัญหาความเสี่ยง

ทางคลินกิ ผู้ปว่ยปลอดภยัจากการรักษาพยาบาล ปฏิบติั

การพยาบาลท่ีเป็นข้ันตอนและเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน และเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา

พยาบาลในโรงพยาบาลใหไ้ดม้าตรฐาน เกดิประสทิธิภาพ

การพยาบาลที่เป็นเลิศ 

วัตถุประสงค์

1. เพื่อพัฒนาพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดใน 

โรงพยาบาลชนบท

2. เพือ่ศกึษาความเปน็ไปได้ของการใชป้ระโยชน์

และความพึงพอใจของบุคลากรโรงพยาบาลต่อแนว

ปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำ�หนด

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

ดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด

ภายใตห้ลกัฐานเชงิประจกัษแ์ละทำ�การศกึษานำ�รอ่งการ

ใช้พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 
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โดยสงัเคราะหค์วามรูจ้ากงานวจิยัทีเ่ก่ียวขอ้ง การพัฒนา

แนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำ�หนดครั้งนี้  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการ

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของไอโอวา (Iowa model of 

evidence -based practice to promote quality of 

care Titer, et al., 2001) ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอน แต่

การพัฒนาคร้ังนีผู้ว้จิยัใชเ้พยีง 4 ขัน้ตอน โดยตดัขัน้ตอน

ที่ 5-7 และขยายขั้นตอนที่ 4 เป็น 2 ขั้นตอน รวมเป็น 

5 ข้ันตอน โดยใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับแนวคิด 

Patient safety และการดูแลต่อเนื่อง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏิบตังิานหอ้งคลอดและหญงิตัง้ครรภท่ี์มภีาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 

กลุ่มตัวอย่างสำ�หรับการวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คือ 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอด

จำ�นวน 5 คน โดยเลือกจากพยาบาลวิชาชีพทีมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในแผนกห้องคลอดและ

อายุงาน 1 ปีขึ้นไป ระยะเวลาในการนําแนวปฏิบัติไป

ทดลองใช้ 30 วัน โดยมีการแนะนําและอธิบายวิธีการใช้

แนวปฏิบัติก่อนนําไปทดลอง

2. หญงิตัง้ครรภ์ทีม่านอนรกัษาตวัในหอ้งคลอด

ด้วยเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดจำ�นวน 10 ราย โดย

เลอืกหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ปีากมดลกูเปดิไมเ่กนิ 3 เซนตเิมตร 

สามารถอา่นและเขียนภาษาไทยได ้ไมม่ปัีญหาการได้ยนิ 

การมองเห็น การพูดหรือการใช้ภาษา

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษานําร่องครั้งนี้ แบ่ง

ออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานําร่องคือ แนว

ปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

กอ่นกำ�หนด ซึง่ประกอบดว้ย 1) การประเมนิปญัหาและ

ความต้องการของผู้ป่วย 2) การวางแผนการพยาบาล  

3) การจัดการอาการรบกวนทางด้านร่างกายและจิตใจ 

4) การดูแลความปลอดภัย 5) การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ระหวา่งรกัษาพยาบาล 6) การจดัการ

ใหเ้กดิการดูแลต่อเนือ่งในผูป้ว่ยแต่ละราย 7) การสนบัสนนุ

ดแูลสขุภาพตนเองของผูป้ว่ย/ผูใ้ชบ้รกิารและครอบครัว 

8) การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ โดย

คุณภาพแนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสูตินรีเวชกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 

พยาบาล ผู้ชํานาญการงานห้องคลอด 1 ท่าน เพื่อตรวจ

สอบความชัดเจนและความตรงของเนื้อหาโดยใช้เกณฑ์

ประเมินจากเครื่องมือ AGREE ได้ค่าคะแนน ร้อยละ 86 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัทำ�การปรบัปรงุแกไ้ขแนวปฏบิติัฯ ตาม

คำ�แนะนําและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู ประกอบดว้ย

2.1 แบบสอบถามการประเมินผลความเป็นไป

ได้ในการใช้แนวแนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 

2.2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนว

ปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำ�หนดของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้แนวปฏิบัติฯ และ

หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลจากแนวปฏิบัติการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในขั้นตอน

ของการศึกษาความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการดูแล

หญงิต้ังครรภท์ีม่ภีาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นกำ�หนด และ

ขั้นตอนการศึกมานำ�ร่อง โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. เมือ่โครงการวจิยั ผา่นการพจิารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมของจังหวัด 

2. ผูว้จิยัขอความรว่มมอืจากหวัหนา้แผนก เพือ่

ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลชี้แจงวัตถุประสงค์การ

ทำ�วิจัยและขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูล โดยปฏิบัติตาม

ข้ันตอนของแนวปฏิบัติการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด กับผู้ป่วย จำ�นวน 10 ราย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะหโ์ดยคำ�นวณหาคา่ความถี ่(Frequency) 

คา่รอ้ยละ (Percentage) และคา่เฉลีย่ ( ) ค่าความเบีย่ง

เบนมาตรฐาน (SD) ในข้อมูลทั่วไป ความเป็นไปได้และ

ความพงึพอใจในการใชแ้นวปฏบิตักิารดแูลหญงิตัง้ครรภ์

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ได้การรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล

ชนบท ตามเอกสารหมายเลข FEC 049/2566 ลงวันที่ 

7 ธันวาคม พ.ศ. 2566 และไดร้บัอนญุาตใหเ้กบ็รวบรวม

ข้อมูลได้ ผู้วิจัยชี้แจงการทำ�วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและให้

ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ผลการศึกษา

การพฒันาแนวปฏบัิตกิารดแูลหญงิต้ังครรภท์ีม่ี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด จากการสืบค้นงาน

วิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน นําหลักฐาน

ที่สืบค้นได้และสามารถนำ�มาใช้ได้จริงจำ�นวน 10 เรื่อง 

มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน ซึ่ งประกอบด้วย  

1) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  

(Assessment) 2) การวางแผนการพยาบาล 3) การ

จัดการอาการรบกวนทางด้านร่างกายและจิตใจ  

(Symptom Distress Management) 4) การดูแล 

ความปลอดภยั (Prevision for Patient Safety) 5) การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างรักษา

พยาบาล (Prevent ion of Compl icat ion)  

6) การจดัการใหเ้กดิการดแูลตอ่เนือ่งในผูป้ว่ยแตล่ะราย 

(Continuing of Care) 7) การสนับสนุนดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการและครอบครัว (Facilitation 

of Patient & Family Self Care) และ 8) การสร้าง

ความพงึพอใจแกผู่ป้ว่ยและผูใ้ช้บรกิาร (Enhancement 

of Patient Satisfaction)

ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการดูแล

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำ�หนดความ

เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 

จำ�นวน 5 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

31-40 ปี ร้อยละ 60 เฉลี่ยอายุ 35.4 ปี (SD=4.1) ระดับ

การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 100 ประสบการณ์การ

ทำ�งานระหว่าง 11-20 ปี ร้อยละ 60 เฉลี่ย 14.00 ปี 

(SD=7.1) กลุ่มตวัอยา่งประเมนิความเปน็ไปไดใ้นการนาํ

แนวปฏบิติัฯ ไปใชใ้นประเด็นของความง่ายความสะดวก 

ความชัดเจน เหมาะสม ประสิทธิผล คุณภาพแนว

ปฏบิติัฯ และประหยดัเวลาในสถานการณจ์รงิของหนว่ย

งานมีคะแนนอยู่ในระดับสูง ตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ระดับความเป็นไปได้ในการนําแนวปฏิบัติไปใช้

หัวข้อที่ประเมิน Mean SD ระดับ

การใช้แนวปฏิบัติมีความง่ายและสะดวกในการใช้งาน 3.00 0.00 สูง

แนวปฏิบัติมีความชัดเจน ท�ำให้เข้าใจได้ตรงกัน 3.00 0.00 สูง

แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมกับการน�ำไปใช้ในหน่วยงาน 3.00 0.00 สูง

แนวปฏิบัติช่วยให้หน่วยงานประหยัดและลดต้นทุนทั้งด้านก�ำลัง

คน เวลาและงบประมาณ

2.80 0.45 สูง

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติสามารถแก้ไขปัญหาหรือท�ำ 

ให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ

3.00 0.00 สูง
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การศึกษานําร่องเพื่อทดลองใช้แนวปฏิบัติการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ

ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 60 เฉลี่ยอายุ 27.80 ปี 

(SD=7.15) ระดบัการศกึษาปวช. และมธัยมศกึษา ร้อยละ 

40 เท่ากัน อาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 40 ตั้งครรภ์

ที่สองเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 

		  กลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการได้รับ 

การดูแลตามแนวปฏิบัติฯ เท่ากับ 4.68 (SD=0.13)  

ตารางที่ 2

ตารางที่ 1  ระดับความเป็นไปได้ในการนําแนวปฏิบัติไปใช้ (ต่อ)

หัวข้อที่ประเมิน Mean SD ระดับ

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ใน หน่วยงาน 3.00 0.00 สูง

ภาพรวม 2.97 0.07 สูง

ตารางที่ 2  ความพึงพอใจในการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ ของหญิงตั้งครรภ์

หัวข้อที่ประเมิน Mean SD ระดับ

1. การใช้แนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดของพยาบาล

4.60 0.548 สูง

2. สื่อที่ใช้ในการปฏิบัติตามแนวฯ เหมาะสม 4.60 0.548 สูง

3. ท่านได้รับความรู้เรื่องการการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้น

4.00 0.000 สูง

4. ท่านได้รับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่ดี 4.80 0.447 สูง

5. ขั้นตอนในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

เหมาะสม

5.00 0.000 สูง

6. การดูแลที่ท่านได้รับ ท่านสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง 4.60 0.548 สูง

7. ท่านคิดว่าแนวปฏิบัติฯ สามารถลดอุบัติการณ์การคลอดก่อนก�ำหนดได้ 4.80 0.447 สูง

8. การดูแลที่พยาบาลแนะน�ำท่าน ท่านคิดว่าสะดวกในการน�ำไปใช้ 5.00 0.000 สูง

9. แนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมีวิธี

การที่เห็นว่าได้ผลดี

4.80 0.447 สูง

10. ท่านพึงพอใจในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดในภาพรวม

4.60 0.548 สูง

ภาพรวม 4.68 0.13 สูง

	 พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติฯโดยรวมมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 4.68 (SD=0.13) อยู่ใน

ระดับสูง ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติฯของพยาบาล

หัวข้อที่ประเมิน Mean SD ระดับ

1. นโยบายของหน่วยงานในการใช้แนวปฏิบัติ การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

4.60 0.843 สูง

2. สื่อที่ใช้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเหมาะสม

4.60 0.843 สูง

3. ท่านได้รับความรู้เรื่องการการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้น

4.60 0.843 สูง

4. ท่านเข้าใจแนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดอย่างชัดเจน

4.80 0.422 สูง

5. ความเหมาะสมในการด�ำเนินการแนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

4.60 0.843 สูง

6. แนวปฏิบัติแต่ละองค์ประกอบมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏิบัติได้จริง 4.80 0.422 สูง

7. ท่านคิดว่าแนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดสามารถลดอุบัติการณ์การคลอดก่อนก�ำหนดได้

5.00 0.000 สูง

8. ท่านคิดว่าแนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน

5.00 0.000 สูง

9. แนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมี

ความสะดวกในการน�ำไปใช้

5.00 0.000 สูง

10. แนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมี

วิธีการที่เห็นว่าได้ผลดี

5.00 0.000 สูง

11. แนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ช่วยให้บุคลากรในหน่วยงานตระหนักในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น	

5.00 0.000 สูง

12. ท่านพึงพอใจแนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดในภาพรวม

4.90 0.316 สูง

ภาพรวม 4.81 0.405 สูง

อภิปราย

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ

พยาบาลเป็นสิ่งท้าทายสำ�หรับพยาบาลทุกคน การ

ทบทวน  การปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่แสวงหาสิง่ใหมแ่ละ

ค้นหา วธิกีารท ำ�งานทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุ การนาํหลัก

ฐานเชงิประจกัษ์มาใชท้างการพยาบาลจะทำ�ให้มกีารใช้

ข้อมูลที่มีการศึกษาเพื่อการตัดสินใจในคลินิกมากกว่า

การปฏิบัติตามแนวทางเดิมๆ ที่ได้จากประสบการณ์ซึ่ง

ข้อมูลที่มีกระบวนการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

อย่างเป็นระบบเป็นข้อมูลที่พยาบาลนำ�มาใช้ประกอบ

การตัดสินใจได้ดีกว่าข้อมูลที่ผู้ใดผู้หนึ่งแสดงความคิด

เห็น(11) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติการ

ดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด

ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบตามกรอบแนวคิดแบบ

จําลองของไอโอวา ซึ่งแบบจําลองนี้เชื่อว่าปัญหาที่
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ต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติเกิดจากตัวกระตุ้น 2 ทาง คือ 

problem-focused trigger ไดแ้ก ่ขอ้มลูจากการบรหิาร

ความเสี่ยง และ knowledge-focused trigger ได้แก่ 

งานวจัิยใหม่ๆ แนวปฏบัิตกิารดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนพัฒนาโดยมีทีมซึ่งเป็นพยาบาล

วชิาชีพทีป่ฏิบตังิานจรงิในแผนก ซึง่เป็นผูม้ปีระสบการณ์

และความรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนทำ�ให้มีความเข้าใจในบริบทของหน่วยงาน 

นอกจากนี้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นมา

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งมีความ 

น่าเชื่อถือว่าได้ผ่านการประเมินคุณภาพจากผู้ทรง

คุณวุฒิ โดยใช้เครื่องมือตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เน้ือหาตามเกณฑ์ของเครื่องมือ AGREE(12) ที่สามารถ

ใช้ได้อย่างกว้างขวางกับแนวปฏิบัติในทุกสาขาวิชาชีพ 

ทั้งการแพทย์และการพยาบาล เพื่อประเมินแนวปฏิบัติ

ที่พัฒนาขึ้นจากกลุ่มบุคลากรท้ังในระดับหน่วยงาน 

ระดบัชาตแิละนานาชาต ิทัง้นีเ้ครือ่งมอื AGREE สามารถ 

นําไปประเมินได้ทั้ง แนวปฏิบัติใหม่ แนวปฏิบัติที่มี 

อยูเ่ดมิ และแนวปฏบิตัเิดมิทีไ่ด้รบัการปรบัปรงุใหมใ่หม้ี

ความทันสมัย

สรุป

แนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดกอ่นกำ�หนดท้ัง 8 องคป์ระกอบ สง่ผลใหห้ญงิ

ตั้งครรภ์มีแนวโน้มยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์ไปได้จน

ครบกำ�หนด การนำ�แนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่

มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดไปใช้ควรปรับให้

เหมาะสมกบับรบิทของหนว่ยงาน โดยบรูณาการเข้ากบั

กจิกรรมพฒันาคณุภาพของหนว่ยงานรว่มกบัการทำ�วจัิย

เชิงผลลัพธ์

ข้อเสนอแนะ

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีมีการทดลองใช้

เฉพาะในหน่วยงานของทีมผู้ศึกษา ยังไม่มีการนําไปใช้

ในหนว่ยงานอืน่ ดงันัน้จงึควรนําแนวปฏบัิตกิารพยาบาล

นี้ไปขยายผลในหน่วยงานอื่นต่อไป 

2. ควรส่งเสริมให้เกิดการใช้แนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างชัดเจน โดยหัวหน้าห้องคลอด ควร

ประกาศเปน็นโยบายในการนำ�แนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ไป

ใช้ และมีการนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง 

3. ควรมีการฝึกอบรมพยาบาลเพื่อสามารถนํา

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในคลินิกได้

อย่าง ถูกต้องและเกิดประสิทธิภาพ 

4. นําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้

ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากนั้นทำ�การติดตามและ

ประเมนิผล ท้ังดา้นกระบวนการปฏบิตักิารพยาบาลและ

ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้เพือ่ปรบัปรงุแนวปฏบิติัการพยาบาลให้

มีความสอดคล้องและเหมาะสม
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเจาะกรอนิ่วในไต

Factors Associated with Infection in Patients after Percutaneous 

Nephrolithotomy

ศีลวัต บุญน�ำ

Sillawat Boonnam

Email: sillawatboonnam@gmail.com

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเจาะกรอนิ่วในไต

วิธีการศึกษา: การศึกษานี้มีรูปแบบเป็น hospital base unmatched case-control study ใช้อัตราส่วน

ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมในอัตราส่วน 1:2 กลุ่มศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อหลังผ่าตัดเจาะกรอนิ่วในไต  

จ�ำนวน 74 ราย กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อหลังผ่าตัดเจาะกรอนิ่วในไต จ�ำนวน 148 ราย โดยเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบยีนผูป่้วยทีผ่่าตดัเจาะกรอนิว่ในไตในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2558 ถงึ วนัที ่31 ธนัวาคม 

2566 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเด่ียวและการวิเคราะห ์

พหุถดถอยโลจิสติกส์ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p-value < 0.05

ผลการศึกษา: กลุ่มศึกษา จ�ำนวน 74 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.11 อายุเฉลี่ย 61.51 ปี 

(S.D=11.99) ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.50-22.99 (kg/m2) ร้อยละ 35.14 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 91.89  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 52.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 35.14 กลุ่มควบคุม 148 ราย 

ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 68.24 อายุเฉลี่ย 62.75 ปี (S.D=13.47) ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.50-22.99 (kg/m2) 

ร้อยละ 37.84 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85.14 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.35 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 37.16 หลงัปรบัค่าด้วยเพศพบปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการตดิเชือ้ในผูป่้วยหลงัผ่าตัดเจาะกรอ

นิ่วในไต ได้แก่ อายุมากกว่า 70 ปี (AOR=2.35;95%CI:1.33-5.53) มีภาวะแทรกซ้อน (AOR=2.46; 95%CI:1. 

78-7.72) พบเชื้อจากการเพาะเชื้อจากปัสสาวะก่อนการผ่าตัด 7 วัน (AOR=2.69; 95%CI: 1.69-4.14)

สรุป: การศึกษาในคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเจาะกรอ 

นิ่วในไต ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ มีภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา ตรวจพบเชื้อจากการเพาะเชื้อจากปัสสาวะก่อนการผ่าตัด 

7 วัน 

ค�ำส�ำคัญ: ผ่าตัดเจาะกรอนิ่วในไต, การติดเชื้อ, โรคนิ่วในไต

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract 
Objective: To investigated the factors associated with infection in patients after  

Percutaneous Nephrolithotomy. 

Methods: This study was a hospital base unmatched case-control study. The ratio between 

case and control was 1:2. The case group consisted of 74 patients who were infected after  

Percutaneous Nephrolithotomy. The control group consisted of 148 patients who were not  

infected after Percutaneous Nephrolithotomy. All data were retrieved from medical records of 

patient with Percutaneous Nephrolithotomy at Roi Et Hospital. Between Between 1 January 2015 

and 31 December 2023. The Statistics analyzed were used descriptive statistics, univariate analysis 

and multiple logistic regression. The statistically significance was set at p-value < 0.05.

Results: Of 74 patients in cases group most of them were male 58.11, mean age 61.51 years 

(S.D=11.99), Body mass index between 18.50-22.99 (kg/m2) 35.14%, marital status was couple  

91.89%, primary school graduated 52.70%, agriculture occupations 35.14%. Of 148 patients in 

control group  most of them were male 68.24, mean age  62.75 years (S.D=13.47), Body mass index 

between 18.50-22.99 (kg/m2) 37.84%, marital status was couple  85.14%, primary school  

graduated 51.35%, agriculture occupations 37.16%. After adjusted by sex were found the factors 

associated with infection in patients after Percutaneous Nephrolithotomy included patient age 

more than 70 years (AOR=2.35; 95%CI: 1.33-5.53), There were got complications (AOR=2.46; 

95%CI:1.78-7.72), urine culture taken 7 days before surgery revealed infection (AOR=2.69; 95%CI: 

1.69-4.14), and have a fever after surgery (AOR=2.23; 95%CI: 1.15-6.13).  

Conclusion: This study shows that factors associated with infection in patients after  

Percutaneous Nephrolithotomy include elderly patients, complications during treatment, the  

infection was detected from urine culture 7 days before surgery. 

Keywords: Percutaneous Nephrolithotomy, Sepsis, Kidney stones
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บทน�ำ

โรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะเป็นปัญหาส�ำคัญใน

ประชากรวัยท�ำงาน ความชุกของโรคนิ่วโดยรวมอยู่ที่

ร้อยละ 8.8 พบความชุกในเพศชาย ร้อยละ 10.6 และ

ในเพศหญิง ร้อยละ 7.1 นิ่วในไตพบได้บ่อยในกลุ่มคน

อ้วนมากกว่าผูท้ีม่นี�ำ้หนกัปกติ(1) ความชกุและอบุติัการณ์

ของโรคนิ่วในไตเพิ่มขึ้นทั่วโลกจากการศึกษาที่ผ่านมา 

ในสหรัฐอเมริกา เยอรมนี สเปน และ อิตาลี พบมีความ

ชุกของนิ่วโดยรวมเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า(2) ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาโรคนิ่วอยู่ที่ 3,494 ดอลลาร์สหรัฐต่อคน(3) ความ

ชุกของนิ่วในไตในประเทศจีนตั้งแต่ปี 1990 ถึง 2016 มี

ความชุกโดยรวมอยู่ที่ ร้อยละ 7.54 โดยความชุกในเขต

เมืองพบ ร้อยละ 6.03 และชนบทพบ ร้อยละ 7.48 ซึ่ง

ไม่แตกต่างกันมาก(4) ความชุกของโรคนิ่วในระบบทาง

เดินปัสสาวะในทวีปเอเชียพบความชุกโดยรวมอยู ่

ระหว่าง ร้อยละ 5-19.1 อัตราการเกิดนิ่วซ�้ำอยู่ระหว่าง 

ร้อยละ 21 ถึง 53 โดยนิ่วที่พบมากที่สุด คือ แคลเซียม

ออกซาเลต (ร้อยละ75-90) รองลงมา คือ กรดยูริก  

(ร้อยละ5-20) แคลเซียมฟอสเฟต (ร้อยละ 6-13)  

สตรูไวท์ (ร้อยละ 2-15) อะพาไทต์ (ร้อยละ 1) และ 

ซีสตีน (ร้อยละ 0.5-1)(5) ส�ำหรับประเทศไทยโรคนิ่วใน

ไตพบปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขอัตราการเกิด 

โรคนิ่วในไตพบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ซึ่งปัญหาส�ำคัญคือการกลับมาเป็นซ�้ำส่งผลต่อการ

ท�ำลายไต(6,7) การรักษานิ่วในปัจจุบันมีหลายวิธีที่ไม่

จ�ำเป็นต้องผ่าตัดแบบ open surgery เช่น การสลายนิว่

ด้วยคลื่นกระแทก (extracorporeal shock wave 

lithotripsy) ซึ่งเป็นการใช้คลื่นเสียงความถี่ต�่ำที่มี

พลงังานสูงส่งผ่านผวิหนงัควบคมุให้พุ่งตรงไปยงัก้อนนิว่

เพื่อกระแทกให้นิ่วแตกสลายเป็นชิ้นเล็กๆ จนกลายเป็น

ผงเพื่อให้หลุดไหลออกมากับปัสสาวะ การผ่าตัดนิ่ว 

ในท่อไตโดยวิธีส ่องกล้อง (uretero-renoscope 

litholapaxy) และการรักษานิ่วในไตโดยการส่องกล้อง

ผ ่านรูเจาะขนาดเล็กที่ผิวหนัง (Percutaneous  

nephrolithotomy (PCNL)) ปัจจุบันการท�ำ PCNL 

เป็นการรักษาโดยการน�ำเอานิ่วออกจากร่างกายจะถูก

เลือกน�ำมารักษาให้เหมาะสมกับขนาดและต�ำแหน่ง 

ของนิ่ว แผลผ่าตัดท่ีเคยใหญ่ก็สามารถท�ำให้เล็กลงได้  

ในอดีตหลังการผ่าตัด PCNL มีการใส่ tube drain 

ปัจจุบันมีการพัฒนาเป็นหลังการผ่าตัดไม่ต้องใส่ tube 

drain ปกตกิารท�ำ PCNL จะใช้ prone position เพราะ

เป็นท่าที่สามารถเข้าหา posterior calyx ได้โดยตรง มี

โอกาสเกิด colonic injury แต่ควรต้องจัดท่าด้วยความ

ระมัดระวังเนื่องจากอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงได้ การท�ำ PCNL สามารถท�ำได้ส�ำเร็จซึ่งเป็น 

alternative treatment ในการรกัษาและการท�ำ PCNL 

ก็ยังปลอดภัยได้ผลดีในผู้ป่วยสูงอายุ ในปัจจุบันมีการใช้

วิธีการผ่าตัดนิ่วในไตแบบ PCNL เข้ามาแทนที่วิธีผ่าตัด

แบบเปิดมากขึ้น ยกเว้นในผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้อง

อาศยัการผ่าตดัแบบเปิด เช่น นิว่มขีนาดใหญ่มากเกินไป 

กรณีมีโรคร่วมที่ต้องผ่าตัดแก้ไขร่วมด้วย หรือมีการ 

ติดเชื้ออักเสบรุนแรง 

ถึงแม้การผ่าตัดแบบ PCNL จะเป็นผลดีแต่ก็มี 

ผู้ป่วยจ�ำนวนมากมีการติดเชื้อหลังการผ่าตัด จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาของ Kreydin และ Eisner(9) พบปัจจัย

เสีย่งต่อการตดิเชือ้หลงัผ่าตัด ได้แก่ ความดนัไตโดยเฉลีย่

ทีเ่กดิขึน้ระหว่าง PCNL ระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตัด การ

ใส่สายสวนท่อปัสสาวะ การให้ยาปฏชิวีนะก่อนการผ่าตดั 

ผู้ป่วยมอีาการไข้สูงหลงัการผ่าตัด การศกึษาของ Likun 

Zhu และคณะ(10) พบปัจจยัเสีย่งต่อตดิเชือ้ทีส่�ำคญั ได้แก่ 

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะก่อนผ่าตัดมีโรคประจ�ำตัว

เป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาของการผ่าตัด ≥60 นาที 

การสญูเสยีเลอืดโดยประมาณในท�ำ PCNL มากกว่า 500 

มลิลิติร ตดิเชือ้ทีพ่บมากทีส่ดุเป็นเช้ือ Escherichia coli 

และ Proteus mirabilis การศึกษาของ Rashid  และ 

Fakhulddin(11) พบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดไข้และภาวะ

ติดเชื้อภายหลังการผ่าตัด PCNL ได้แก่ โรคเบาหวาน 

จ�ำนวนนิว่ ระยะเวลาการผ่าตัด การสูญเสียเลือดระหว่าง

การผ่าตัด และระดับฮีโมโกลบินที่ลดลงหลังผ่าตัด การ

ศึกษาของ Zhou และคณะ(12) พบปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ เพศหญิง การเพาะเล้ียงเช้ือในปัสสาวะเป็นบวก 

การเพาะเลี้ยงเชื้อจากก้อนนิ่วเป็นบวก เม็ดเลือดขาวใน

ปัสสาวะเป็นบวก การเจาะหลายครั้ง ระยะเวลาการ

ผา่ตดันานขึน้ และการศึกษาของ Akdeniz และคณะ(13) 
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พบปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ ได้แก่ การพบระดับโปรตีน  

C-reactive ในซีรัมสูงก่อนการผ่าตัด อัตราส่วน 

เกล็ดเลือดต่อลิมโฟไซต์ อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อ 

ลิมโฟไซต์ พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ ขนาดนิ่ว เวลา

ผ่าตัด ฮีโมโกลบินลดลง การถ่ายเลือด ระยะเวลาในการ

รักษาในโรงพยาบาล และการเกิดภาวะแทรกซ้อน จาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็น

ว่าโรคนิ่วในไต เป็นโรคท่ีส�ำคัญและเป็นปัญหาที่พบ 

ได้บ่อย โรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้เริ่มท�ำวิธี PCNL ตั้งแต่

ต้นปี 2558 และต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบันโดยพบว่าม ี

ผูป่้วยบางรายเกดิภาวะแทรกซ้อนและมกีารตดิเชือ้หลัง

ผ่าตัด แต่การรักษาด้วยการผ่าตัดแบบ PCNL ยังคงมี

ความจ�ำเป็นที่ต้องใช้ในการรักษาแบบ PCNL เนื่องจาก

การท�ำ PCNL ส่งผลให้เกดิผลดกีบัผูป่้วยทัง้ในหลายด้าน

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การมีแผลผ่าตัดเล็กกว่าแบบเปิด อาการ

ปวดแผลหลังผ่าตัดน้อยกว่า ลดวันนอนโรงพยาบาล 

สามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้เร็วกว่าวิธีการผ่าตัด

แบบเปิด สามารถรักษาการท�ำงานของเนื้อไตได้ดีกว่า 

ซ่ึงตัง้แต่เริม่มผ่ีาตัดด้วยวธิ ีPCNL ในโรงพยาบาลร้อยเอด็

เป็นต้นมายังไม่มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์ต่อการตดิเชือ้ในผูป่้วยหลงัผ่าตดั PCNL มาก่อน 

ดังนั้นเพื่อเป็นการพัฒนางานและเป็นประโยชน์ในการ

วางแผนการรักษาผู ้ป่วยหลังผ่าตัดกรอนิ่วในไตเพื่อ

เป็นการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่อาจจะเกิดขึ้น 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาในประเด็นดังกล่าว

วิธีการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการตดิเช้ือในผูป่้วยหลงัผ่าตัด PCNL 

โดยด�ำเนนิการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม 2558 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2566 โดยมีรูป

แบบการศึกษาเป็น hospital base unmatched 

case-control study ใช้อัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษา

และกลุ่มควบคุม 1:2 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากรศกึษา คอื 

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยโรงพยาบาลร้อยเอด็ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 

2566 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัด PCNL ใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 

วันที่ 31 ธันวาคม 2566 โดยแบ่งออกเป็น  2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ ่มศึกษา (Case) คือ ผู ้ป่วยที่ได้รับผ่าตัด PCNL  

ทีต่ดิเชือ้ กลุม่ควบคมุ (Control) คือ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัผ่าตดั 

PCNL ที่ไม่ติดเชื้อ 

เกณฑ์คัดเข้าและคัดออก เกณฑ์คัดเข้ากลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มควบคุม ได้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัด PCNL  

ทีม่ผีลการรกัษาและผลตรวจทางห้องปฏิบตักิารครบถ้วน 

ส่วนเกณฑ์คัดออกในทั้ง 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่มีการส่งตัว

ไปรกัษาทีอ่ืน่หลังผ่าตดั PCNL หรอืเสยีชวีติหลงัจากการ

ผ่าตัด PCNL หลังจากยืนยันกลุ่มผู้ป่วย (Case) แน่นอน

แล้ว ได้ท�ำการสุ่มกลุม่เปรยีบเทยีบ (Controls) ด้วยการ

สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษา 

คร้ังนีก้ลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยผ่าตดั PCNL ทีเ่ข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างดังนี้ (Schlesselman, 1982)

การศกึษาพบปัจจัยเส่ียงต่อการติดเชือ้ใน PCNL 

คือ blood loss ≥500 mL (OR=2.78, 95% CI: 2.32-

3.61) OR = 2.78 และ p0 = 0.48 ของ Likun Zhu 

และคณะ(10) ดังนั้น P=2.78/(1+2.78) = 0.74 

P1=0.48(2.78)/1+0.48(2.78-1) = 0.72 q1 = 1-0.72 

m = [Zα /2+ Zᵝ   p(1 - P)] 2/(P - 1/2)2 

m = จ�ำนวนตัวอย่างต่อกลุ่ม เมื่อ P =  /(1 +  ) 

เมื่อ  = OR (Odds Ratio) 

เมื่อ p
1
= Exposure rate in cases group 

และ p
0
 = poR/[1+po(R-1)] 

เมื่อ q
0
 = Exposure rate in controls group 

และ 9o = 1-p
0
, q

1
 = 1-p

1
 

เมื่อก�ำหนดให้ Zα/2 = 1.96 

เมื่อ  = 0.05 Zᵝ = 1.28 

เมื่อ ᵝ = 0.1
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=0.28 q0= 1-0.48= 0.52 จะได้ m= [(1.96/2) 

+1.28√0.74 (1-0.74)]2/(0.74-1/2)2 ≈ 33 หาค่า 

Crude approximation ของจ�ำนวนคู่ทั้งหมดจากสูตร    

M ≈ m/(p
0 
p

1
+ p

0 
p

1
) จะได้ Crude approximation 

M= 33/ (0.48x0.28) + (0.72x0.52) ≈ 66 

ค�ำนวณป้องกนัการสญูหายจากสตูร N
Adj

 = n /1-L 

โดย n
Adj

 = number of sample size adjusted 

n = number of sample size (unadjusted)  

L = Fraction of patients expected to be lost   

แทนค่า n= 66/ 1-0.1 เพราะฉะนั้น n= 74  ซึ่งหมาย

ถึงมี Case 74 รายและ Control จ�ำนวน 74 ราย แต่

การศึกษานี้ก�ำหนด Case ต่อ Control เป็น 1:2 ดังนั้น

ในการศกึษานีจ้งึใช้ตวัอย่างผูป่้วยผ่าตดั PCNL ทีต่ดิเชือ้ 

จ�ำนวน 74 ราย และกลุ่มควบคุมท่ีเป็นผู้ป่วยผ่าตัด 

PCNL ไม่ติดเช้ือ จ�ำนวน 148 ราย ซึ่งจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 222 ราย

ตัวแปรที่ใช้ในศึกษา โดยตัวแปรตาม (Main 

outcome) ของการศกึษาในครัง้นีค้อืผูป่้วยผ่าตดั PCNL 

ติดเชื้อ/ผู้ป่วยผ่าตัด PCNL ไม่ติดเชื้อ ส่วนตัวแปรต้น 

(independent variables) ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 

ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วยประกอบด้วย เพศ อาย ุระดบัการ

ศึกษา ดชันมีวลกาย อาชพี สถานภาพสมรส ประวติัการ

สูบบุหรี่ จ�ำนวนวันที่นอนในโรงพยาบาล ข้อมูลด้าน

คลินกิประกอบด้วย การมโีรคร่วม การมภีาวะแทรกซ้อน 

การรกัษาด้วยยาต้านจลุชพี การสูญเลอืดขณะผ่าตัด การ

ได้รับเลือด การมีไข้หลังผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด 

ผลการตรวจเลือด ผลการตรวจปัสสาวะ ผลการตรวจ

เพาะเชื้อจากปัสสาวะ โดยข้อมูลทั้งหมดจัดเป็นตัวแปร

กลุ่ม (categorical variables)

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบคัดลอกข้อมลูจากเวชระเบยีน ซึง่แบบคดัลอกข้อมลู

ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของ

การศึกษาโดยรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัย

ขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย         

ในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ภายหลังได้รับการอนุมัติ

จริยธรรมแล้วแล้วผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา

และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมท้ังแนบผลการ

พจิารณาโครงการของคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรม

ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ในแบบคัดลอก

ข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์การศึกษาและ

กรอบแนวคิดการวิจัย การควบคุมคุณภาพของข้อมูล 

โดยค�ำนึงถึงความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลเป็นหลัก 

โดยผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลย้อนหลังในแหล่งข้อมูลหลัก 

ได้แก่ ข้อมูลจากใบบันทึกรายละเอียดการตรวจใน 

เวชระเบียนภายหลังการคัดลอกข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยตรวจ

สอบความครบถ้วนสมบูรณ์ 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมในการวจัิย งานวจัิยนี้ 

ผู ้วิจัยยื่นผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเลขที่ RE 

036/2567 การด�ำเนินการวิจัยจะด�ำเนินการตามหลัก

จรยิธรรมตามค�ำประกาศเฮลซงิกิ เนือ่งจากเป็นการเก็บ

ข้อมลูจากเวชระเบยีนผู้ป่วยผู้วจัิยจะปฏบิติัตามระเบยีบ

ของโรงพยาบาลว่าด้วยการรักษาความลับของผู้ป่วย

อย่างเคร่งครัด การบันทึกข้อมูลจะลงบันทึกโดยใช้รหัส

ทีต่ัง้ขึน้แทนชือ่และเลขทีท่ัว่ไปของผูป่้วย ข้อมลูท่ีได้จาก

กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ และการเผยแพร่

ข้อมูลจะท�ำไดเ้ฉพาะการสรปุผลการวจิัย และการวิจยันี ้

ไม่ได ้ท�ำให้เกิดความเส่ียงเพ่ิมขึ้นแก่กลุ ่มตัวอย่าง 

แต่อย่างใด จะรักษาความลับของผู้ป่วยอย่างเคร่งคัด 

โดยจะไม่น�ำข้อมูลทุกอย่างของผู ้ป่วยไปเปิดเผยต่อ

สาธารณชน ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้นหลักฐานหรือเอกสาร

ทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลผู้ป่วยเมื่อท�ำการวิจัยเสร็จ

ต้องท�ำลายเอกสารทิ้งทั้งหมด 
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การประมวลผลข้อมูล ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จาก

กลุ ่มตัวอย่างน�ำมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน

สมบูรณ์ของข้อมูลบันทึกข้อมูลลงตามรหัสข้อมูลโดย 

นักวิจัยแล้วตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล หากพบ

ว่ามีข้อมูลที่ไม่ถูกต้องตรงกันจะต้องน�ำข้อมูลไปตรวจ

สอบกับต้นฉบับและแก้ไขให้ถูกต้องต่อไปท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้วิธีการทางสถิติท่ีเหมาะสม

และถูกต้องกับรูปแบบการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล

ทั้งหมดวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม R version 4.3.2  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะทั่วๆ ไป

ของผู้ป่วยน�ำเสนอในรูปแบบของร้อยละ ของค่าเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์แบบตัวแปร

เดี่ยว (bivariate analysis) น�ำเสนอในรูปแบบของค่า 

Crude Odds ratio (COR) และค่าช่วงเชื่อมั่นที่ 95%  

และค่า p-value โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่p-value 

<0.05 การวเิคราะห์แบบหลายตวัแปร (multivariable 

analysis) โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression 

ใช้ในการ Adjusted OR เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ของตัวแปรต่างๆ ทีส่นใจต่อการติดเชือ้หลงัผ่าตดั PCNL 

น�ำเสนอในรปูแบบของค่า Adjusted Odds ratio (AOR) 

ช่วงเชื่อมั่นที่ 95% CI และค่า p-value ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ p-value <0.05 

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ศกึษา 74 ราย ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 

58.11 อายุเฉลี่ย 61.51 ปี (S.D=11.99) ค่าดัชนีมวล

กายระหว่าง 18.50-22.99 (kg/m2) ร้อยละ 35.14 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 91.89 จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา ร้อยละ 52.70 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 35.14 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 63.51 ไม่สูบ

บุหรี่ ร้อยละ 91.89 ไม่ดื่มแอลกอฮอร์ ร้อยละ 75.68 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

ร้อยละ 63.51 ท�ำ PCNL ไตขวา ร้อยละ 67.57 กลุ่ม

ควบคุม 148 ราย ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 68.24 

อายุเฉล่ีย 62.75 ปี (S.D=13.47) ค่าดัชนีมวลกาย

ระหว่าง 18.50-22.99 (kg/m2) ร้อยละ 37.84 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85.14 จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา ร้อยละ 51.35 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

ร้อยละ 37.16 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 62.84  

ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 88.51 ไม่ด่ืมแอลกอฮอร์ ร้อยละ 

76.35 เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดิน

ปัสสาวะ ร้อยละ 56.08 ท�ำ PCNL ไตขวา ร้อยละ 57.43 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร  Cases (n=74)  Control (n=148)

n(%) n(%)

เพศ

   ชาย

   หญิง

43(58.11)

31(41.89)

101(68.24)

47(31.76)

อายุ (ปี)

   <40 

   41-50

   51-60

   61-70

   >70

Mean (S.D)

3(4.05)

10(13.51)

17(22.97)

21(28.38)

23(31.09)

61.51(11.99)

9(6.08)

18(12.16)

27(18.24)

47(31.76)

47(31.76)

62.75(13.47)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ตัวแปร  Cases (n=74)  Control (n=148)

n(%) n(%)

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)

   <18.50

    18.50 - 22.99

    23 - 24.99

    25 - 29.99

    > 30

6(8.11)

26(35.14)

20(27.03)

17(22.97)

5(6.76)

2(1.35)

56(37.84)

34(22.97)

51(34.46)

5(3.38)

สถานภาพสมรส

  โสด

  คู่

  หม้าย/หย่าร้าง

  สมณะ 

4(5.41)

68(91.89)

2(2.70)

0(0.00)

3(2.03)

126(85.14)

18(12.16)

1(0.68)

การศึกษา

  ประถมศึกษา

  มัธยมศึกษาตอนต้น

  มัธยมศึกษาตอนปลาย

  อนุปริญญา/ปวช/ปวส.

  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

39(52.70)

4(5.41)

25(33.78)

2(2.70)

4(5.41)

76(51.35)

17(11.49)

40(27.03)

5(3.38)

10(6.76)

ประวัติการสูบบุหรี่

   ไม่สูบ

   สูบ

68(91.89)

6(8.11)

131(88.51)

17(11.49)

ประวัติการดื่มแอลกอฮอร์ 

   ไม่ดื่ม

   ดื่ม

56(75.68)

18(24.32)

113(76.35)

35(23.65)

อาชีพ

  เกษตรกรรม/ท�ำไร่/ท�ำนา

  รับจ้างทั่วไป

  ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

  ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

  แม่บ้าน /ว่างงาน/ผู้สูงอายุ 

  นักบวช

26(35.14)

25(33.78)

16(21.62)

7(9.46)

0(0.00)

0(0.00)

55(37.16)

46(31.08)

32(21.26)

9(6.08)

5(3.38)

1(0.68)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ตัวแปร  Cases (n=74)  Control (n=148)

n(%) n(%)

โรคประจ�ำตัว

   ไม่มี

   เบาหวาน

   ความดันโลหิตสูง

   หัวใจและหลอดเลือดสมอง

   ธาลัสซีเมีย/โลหิตจาง

   ไขมันในเลือดสูง

   มะเร็ง

   ข้ออักเสบเก๊าท์/รูมาตอยด์

   ไทรอยด์

47(63.51)

7(9.46)

5(6.76)

5(6.76)

2(2.70)

2(2.70)

1(1.35)

0(0.00)

0(0.00)

93(62.84)

15(10.14)

10(6.76)

4(2.70)

8(5.41)

4(2.70)

6(4.05)

4(2.70)

2(1.35)

   ภูมิแพ้

   เครียด/ซึมเศร้า/โรคทางจิต

3(4.07)

2(2.70)

2(1.35)

0(0.00)

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

    หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ

    หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย/หญิง

    หอผู้ป่วยนารีเวชกรรม

    หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม/ศัลยกรรม

    หอผู้ป่วยพิเศษ

47(63.51)

8(10.81)

7(9.46)

1(1.36)

11(14.86)

83(56.08)

23(15.54)

4(2.70)

3(2.03)

35(23.65)

การท�ำ PCNL

    ไตซ้าย

    ไตขวา

24(32.43)

50(67.57)

63(42.57)

85(57.43)

ผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะ

ผลการเพาะเชื้อก่อนการผ่าตัดจากการสืบค้น

เวชระเบียนย้อนหลัง 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยกลุ่มศึกษา 

ส่วนมากเป็นเชื้อ Escherichia coli ร้อยละ 4.05 ส่วน

กลุ ่มควบคุมส่วนมากเป็นเชื้อ Staphylococcus 

haemolyticus ร้อยละ 4.73 ผลการเพาะเชื้อก่อน 

การผ่าตัด 7 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มศึกษาส่วนมากเป็นเชื้อ 

Escherichia coli ร้อยละ 20.27 ส่วนกลุ่มควบคุม 

ส่วนมากเป็นเชื้อ Escherichia coli ร้อยละ 2.03 และ 

Enterococcus faecalis ร้อยละ 2.03 ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะ

ตัวแปร  Cases (n=74)  Control (n=148)

n(%) n(%)

ผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะก่อนการผ่าตัด 3 เดือน

   No Growth

   Staphylococcus haemolyticus

   Escherichia coli

   Enterococcus faecalis

   Proteus mirabilis

   Enterobacter cloacae

   Staphylococcus hominis

   Klebsiella pneumoniae

   Staphylococcus aureus

   Candida albicans

   ไม่ได้ส่งตรวจ

55(74.32)

1(1.35)

3(4.05)

2(2.70)

1(1.35)

0(0.00)

0(0.00)

2(2.70)

1(1.35)

2(2.70)

7(9.46)

116(78.38)

7(4.73)

4(2.70)

3(2.03)

3(2.03)

3(2.03)

1(0.68)

0(0.00)

1(0.68)

0(0.00)

10(6.75)

ผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะก่อนการผ่าตัด 7 วัน

   No Growth

   Escherichia coli

   Enterococcus faecalis

   Proteus mirabilis

   Staphylococcus haemolyticus

   Acinetobacter baumannii

   Enterococcus faecium

   Klebsiella pneumoniae

   Candida albicans

   ไม่ได้ส่งตรวจ

29(39.19)

15(20.27)

8(10.81)

6(8.11)

1(1.35)

1(1.35)

1(1.35)

0(0.00)

0(0.00)

13(17.57)

103(69.59)

3(2.03)

3(2.03)

1(0.68)

2(1.35)

2(1.35)

1(0.68)

2(1.35)

1(0.68)

30(20.27)

ปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์ต่อการตดิเชือ้ในผูป่้วย

หลังผ่าตัดเจาะกรอนิ่วในไตด้วยการวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว (Univariate analysis)

ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลพบปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัด PCNL ได้แก่ 

เพศหญิง ผู้ป่วยอายุ 61-70 ปี ผู้ป่วยอายุมากกว่า 70 ปี 

การมภีาวะแทรกซ้อนในระหว่างรกัษา ตรวจพบเชือ้จาก

ทางเดนิปัสสาวะจากการเพาะเชือ้ก่อนการผ่าตดั 3 เดือน 

ตรวจพบเชือ้จากทางเดนิปัสสาวะจากการเพาะเชือ้ก่อน

การผ่าตดั 7 วัน การได้รบัเลอืด การเสยีเลอืดขณะผ่าตดั

มากกว่า 500 มิลลิลิตร มีเม็ดเลือดขาวมากกว่า 10,000 

cells/ml และผู้ป่วยทีม่ค่ีา eGFR ระหว่าง 15-29 (mL/

min/1.73m2) urine nitrite positive 3+, 4+ Urine 

Leukocytes Positive1+, 2+, 3+, 4+ Urine bacteria 

moderate และ numerus ตารางที่ 3
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ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อการตดิเช้ือในผูป่้วยหลงัผ่าตดัเจาะกรอนิว่ในไตด้วยการวเิคราะห์ตัวแปรเชงิเดีย่ว

ตัวแปร  Case (n=74)  Control 

(n=148)

Crude

OR

95%CI p-value

n(%) n(%)

เพศ

   ชาย

   หญิง

43(58.11)

31(41.89)

101(68.24)

47(31.76)

1.00

1.55 1.16-2.75 0.002

อายุ (ปี)

   <40 

   41-50

   51-60

   61-70

   >70

3(4.05)

10(13.51)

17(22.97)

21(28.38)

23(31.09)

9(6.08)

18(12.16)

27(18.24)

47(31.76)

47(31.76)

1.00

1.67

1.89

2.34

2.46

0.36-7.60

0.44-7.97

1.32-5.45

1.36-5.94

0.510

0.387

0.003

0.011

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)

   <18.50

    18.50 - 22.99

    23 - 24.99

    25 - 29.99

    > 30

6(8.11)

26(35.14)

20(27.03)

17(22.97)

5(6.76)

2(1.35)

56(37.84)

34(22.97)

51(34.46)

5(3.38)

1.00

0.15

0.19

0.11

0.33

0.02-1.89

0.03-2.65

0.02-3.60

0.04-2.52

0.280

0.590

0.111

0.287

จ�ำนวนวันนอน (วัน)

    < 7 

    7-14 

    > 14

44(53.85)

17(26.15)

13(20.00)

87(56.12)

33(23.74)

28(20.14)

1.00

1.14

1.03

0.56-2.33

0.47-2.23

0.702

0.931

การท�ำ PCNL

    ไตซ้าย

    ไตขวา

24(32.43)

50(67.57)

63(42.57)

85(57.43)

1.00

1.55 0.85-2.77 0.146

โรคประจ�ำตัว

   ไม่มี

   เบาหวาน

   ความดันโลหิตสูง

   หัวใจและหลอดเลือดสมอง

   ธาลัสซีเมีย/โลหิตจาง

   ไขมันในเลือดสูง

   มะเร็ง

   ข้ออักเสบเก๊าท์/รูมาตอยด์

47(63.51)

7(9.46)

5(6.76)

5(6.76)

2(2.70)

2(2.70)

1(1.35)

0(0.00)

93(62.84)

15(10.14)

10(6.76)

4(2.70)

8(5.41)

4(2.70)

6(4.05)

4(2.70)

1.00

2.92

0.98

2.47

0.49

0.98

0.32

NA

0.92-6.41

0.31-3.06

0.63-9.64

0.10-2.42

0.17-5.59

0.03-2.81

NA

0.201

0.985

0.402

0.385

0.990

0.311

NA
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเจาะกรอนิ่วในไตด้วยการวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว (ต่อ)

ตัวแปร  Case (n=74)  Control 

(n=148)

Crude

OR

95%CI p-value

n(%) n(%)

   ไทรอยด์

   ภูมิแพ้

   เครียด/ซึมเศร้า/โรคทางจิต

0(0.00)

3(4.05)

2(2.71)

2(1.35)

2(1.35)

0(0.00)

NA

2.96

NA

NA

0.47-18.37

NA

NA

0.479

NA

มีภาวะแทรกซ้อน

   ไม่มี

    มี

4(5.41)

70(94.59)

17(11.49)

131(88.51)

1.00

2.27 1.73-7.01 <0.001

ผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะ

ก่อนการผ่าตัด 7 วัน

   ไม่พบเชื้อ

   พบเชื้อ

   ไม่ได้ส่งตรวจ

29(39.19)

32(43.27)

13(17.57)

103(69.59)

15(10.14)

30(20.27)

1.00

2.58

1.53

1.62-15.86

0.71-3.32

<0.001

0.273

ผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะ

ก่อนการผ่าตัด 3 เดือน

   ไม่พบเชื้อ

   พบเชื้อ

   ไม่ได้ส่งตรวจ

48(64.86)

19(25.68)

7(9.46)

106(71.62)

32(21.62)

10(6.76)

1.00

2.31

1.54

1.67-5.54

0.55-4.30

0.004

0.405

การได้รับยาต้านจุลชีพก่อน

การผ่าตัด

   ไม่ได้รับ

   ได้รับ

4(1.35)

70(98.65)

9(6.08)

139(93.92)

1.00

1.13 0.33-3.80 0.840

การได้รับเลือด

  ไม่ได้รับ

  ได้รับ

60(81.08)

14(18.92)

133(89.86)

15(10.14)

1.00

2.07 1.19-4.55 0.001

ระยะเวลาในการผ่าตัด

  < 60 นาที

  > 60 นาที

60(81.08)

14(18.92)

124(83.78)

24(16.22)

1.00

1.21 0.58-2.49 0.615

การเสียเลือดขณะผ่าตัด

  < 500 มิลลิลิตร

  > 500 มิลลิลิตร

57(77.03)

17(22.97)

132(89.19)

16(10.81)

1.00

2.46 1.16-5.21 0.019
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเจาะกรอนิ่วในไตด้วยการวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว (ต่อ)

ตัวแปร  Case (n=74)  Control 

(n=148)

Crude

OR

95%CI p-value

n(%) n(%)

White Blood Cell Count 

(cell/ml)

    Normal (4,500-10,000 )

    Low (<4,500)

    High (>10,000)

65(87.84)

3(4.05)

6(8.11)

137(92.57)

6(4.05)

5(3.38)

1.00

1.05

2.53

0.25-4.34

1.74-8.59

0.942

0.007

Hematocrit (%)

   Normal (35-50)

   Low (<35)

   High (>50)

35(47.30)

38(51.35)

1(1.35)

79(53.38)

68(45.95)

1(0.68)

1.00

0.93

1.94

0.53-1.63

0.11-32.00

0.813

0.642

Platelet (mm3)

  Normal (150,000-450,000)

  Low  (<150,000)

  High (>450,000)

60(81.08)

7(9.46)

7(9.46)

126(85.14)

10(6.76)

12(8.11)

1.00

1.47

1.22

0.53-4.05

0.45-3.26

0.456

0.685

Blood Sugar (mg/dL)

   < 120

   > 121-140 

   > 140   

41(55.41)

21(28.38)

12(16.22)

87(58.78)

37(25.00)

24(16.22)

1.00

0.88

0.83

0.36-2.11

0.43-1.59

0.777

0.576

Blood urea nitrogen (mg/dl)

   <20 

   >20

60(81.08)

14(18.92)

112(75.68)

36(24.32)

1.00

1.17 0.83-1.65 0.365

Creatinine (mg/dL)

    <1.2

    >1.2

68(91.89)

6(8.11)

141(95.27)

7(4.73)

1.00

1.78 0.57-5.49 0.318

eGFR (mL/min/1.73m2)

   >90

   60-89

   30-59

   15-29

20(28.39)

24(32.43)

18(24.32)

12(14.86)

49(33.11)

49(33.11)

41(27.70)

9(6.08)

1.00

1.16

1.59
3.02

0.55-2.45

0.76-3.33

1.05-8.64

0.685

0.216

0.039

Urine Protein 

  Negative

  Positive 1+, 2+, 3+, 4+

57(77.03)

17(22.97)

108(72.97)

40(27.03)

1.00

0.81 0.41-1.54 0.515
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเจาะกรอนิ่วในไตด้วยการวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว (ต่อ)

ตัวแปร  Case (n=74)  Control 

(n=148)

Crude

OR

95%CI p-value

n(%) n(%)

Urine Sugar

  Negative

  Positive 1+, 2+, 3+, 4+

56(75.68)

18(24.32)

120(81.08)

28(18.92)

1.00

1.38 0.70-2.69 0.350

Urine Nitrite 

  Negative

  Positive 1+

  Positive 2+

  Positive 3+, 4+

32(43.24)

24(32.43)

6(8.11)

12(16.22)

83(56.10)

48(32.43)

12(8.10)

5(3.38)

1.00

1.23

1.24

5.94

0.65-2.35

0.42-3.57

1.93-18.11

0.519

0.698

0.002

Urine Leukocytes

  Negative, 

  Positive 1+, 2+, 3+,4+ 

49(66.22)

25(33.78)

117(79.05)

31(20.95)

1.00

1.93 1.03-3.59 0.039

Urine erythrocytes  

  Negative

  Positive 1+, 2+, 3+,4+

59(79.73)

15(20.27)

129(87.16)

19(12.84)

1.00

1.72 0.82-3.63 0.150

Urine bacteria

  Not found

  Few

  Moderate

  Numerus 

23(31.08)

24(32.43)

10(13.51)

17(22.97)

76(50.00)

48(33.33)

12(8.33)

12(8.33)

1.00

1.56

2.60

4.43

0.79-3.08

1.99-6.82

1.84-10.64

0.196

0.014

0.001

ปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์ต่อการตดิเชือ้ในผูป่้วย

หลังผ่าตัดเจาะกรอนิ่วในไตด้วยการวิเคราะห์พหุถด

ถอยโลจีสติกส์ (multiple logistic regressions)

หลังปรับค่าด้วยเพศพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการติดเช้ือในผู้ป่วยหลังผ่าตัด PCNL ได้แก่ ผู้ป่วย 

ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี มีภาวะแทรกซ้อน ตรวจพบเชื้อ

จากการเพาะเชื้อจากปัสสาวะก่อนการผ่าตัด 7 วัน 

ตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการตดิเชือ้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเจาะกรอนิว่ในไตด้วยการวเิคราะห์ พหถุดถอยโล

จีสติกส์

ตัวแปร  Case  Control Crude

OR(95%CI)
Adjusted

OR(95%CI)

p-value

n(%)(n=74) n(%)(n=148)

อาย ุ(ปี)

   <40 

   41-50

   51-60

   61-70

   >70

3(4.05)

10(13.51)

17(22.97)

21(28.38)

23(31.09)

9(6.08)

18(12.16)

27(18.24)

47(31.76)

47(31.76)

1.00

1.67(0.36-7.60)

1.89(0.44-7.79)

2.34(1.32-5.45)

2.46(1.36-5.94)

1.00

1.32(0.27-6.28)

1.65(0.38-7.08)

1.96(0.29-4.98)

2.35(1.33-5.53)

0.016

มีภาวะแทรกซ้อน

   ไม่มี

    มี

4(5.41)

70(94.59)

17(11.49)

131(88.51)

1.00

2.27(1.73-7.01)

1.00

2.46(1.78-7.72)

0.001

ผลการเพาะเชื้อจาก

ปัสสาวะก่อนการผ่าตัด 7 วัน

   ไม่พบเชื้อ

   พบเชื้อ

   ไม่ได้ส่งตรวจ

48(64.86)

19(25.68)

7(9.46)

103(69.59)

15(10.14)

30(20.27)

1.00

2.58(1.62-15.86)

1.53(0.71-3.32)

1.00

2.69(1.69-4.14)

0.91(0.46-1.78)

0.027

อภิปราย

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด PCNL เป็นขั้นตอนที่

มีความส�ำคัญมาก ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยหลังออกจากห้อง

ผ่าตัดเป็นสิ่งที่ไม่ควรละเลยโดยเฉพาะกับผู้ป่วยสูงอายุ

หากไม่ได้รับการดูแลที่ถูกวิธีหรือเหมาะสมอาจส่งผลให้

อาการภาวะแทรกซ้อนต่างๆเกิดขึ้นได้ หรืออาจเกิด

อาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ร้ายแรง ส�ำหรับผู้ป่วยที่

ต้องผ่าตัด PCNL ต้องได้รับการดูแลทั้งก่อนและหลัง

ผ่าตัด ซึ่งจะช่วยให้การรักษาประสบผลส�ำเร็จมากขึ้น 

การเตรียมตัวที่ส�ำคัญโดยก่อนผ่าตัดควรงดรับประทาน

อาหารและน�ำ้ก่อนผ่าตดั 6–8 ชม. เพือ่ป้องกนัการส�ำลัก

อาหารระหว่างไม่รูส้กึตวั ภาวะแทรกซ้อนทีผ่่าตดั PCNL 

ทีพ่บได้แก่ ภาวะเลอืดออก (bleeding)  ภาวะเสยีสมดุล

สารน�้ำและเกลือแร่ รู ้สึกไม่สบายตัวจากการผ่าตัด  

มีอาการคลื่นไส้อาเจียนเนื่องจากผลของยาระงับความ

รู้สึกหรือยาที่ได้รับหลังผ่าตัด รู้สึกไม่สบายท้อง ท้องอืด 

แน่นท้องเนื่องจากการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง ล�ำไส้

เคลื่อนไหวน้อยลงเน่ืองจากผลของยาระงับความรู้สึก  

มคีวามวติกกงัวลหรอืกลวัเกีย่วกบัโรคและแผนการรกัษา

และมีความเสีย่งต่อการตดิเชือ้หลงัผ่าตดัซึง่ปัจจยัทีท่�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆเหล่านี้มีหลายปัจจัย จากการ

ศึกษาในครั้งนี้พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือ

ในผูป่้วยหลังผ่าตดัเจาะกรอน่ิวในไต ได้แก่ ผูป่้วยทีม่อีายุ

มากกว่า 70 ปี มีภาวะแทรกซ้อน ตรวจพบเชื้อจากการ

เพาะเชื้อจากปัสสาวะก่อนการผ่าตัด 7 วัน ผู้ป่วยมีไข้

หลังการผ่าตัด ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มาของ Kreydin และ Eisner(9) ที่พบปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อหลังผ่าตัด คือ ผู้ป่วยมีอาการไข้สูงหลังการผ่าตัด 

การศึกษาของ Zhou และคณะ(12) พบปัจจัยเสี่ยงที่

ส�ำคัญ ได้แก่ การเพาะเลี้ยงเชื้อในปัสสาวะเป็นบวก แต่

ในการศกึษาครัง้นีก้ม็คีวามแตกต่างจากหลายงานวจิยัท่ี

ผ่านมา ได้แก่ การศึกษาของ Akdeniz และคณะ(13)  

ท่ีพบปัจจัยเส่ียงท่ีส�ำคัญ ได้แก่ การพบระดับโปรตีน  
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C-reactive ในซีรัมสูงก่อนการผ่าตัด อัตราส่วนเกล็ด

เลือดต่อลิมโฟไซต์ อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์  

พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ ขนาดนิ่ว เวลาผ่าตัด ฮีโม

โกลบินลดลง การถ่ายเลือด ระยะเวลาในการรักษาใน

โรงพยาบาล และการเกดิภาวะแทรกซ้อน การศกึษาของ 

Kreydin และ Eisner(9) พบปัจจัยเสี่ยงได้แก่การใส่สาย

สวนท่อปัสสาวะ การให้ยาปฏชิวีนะก่อนการผ่าตัด ความดนั 

ไตโดยเฉลีย่ท่ีเกดิขึน้ระหว่าง PCNL ระยะเวลาท่ีใช้ในการ

ผ่าตดั การศกึษาของ Rashid และ Fakhulddin(11) พบปัจจยั

เสี่ยงต่อการเกิดไข้และภาวะติดเช้ือภายหลังการผ่าตัด 

PCNL ได้แก่ โรคเบาหวาน จ�ำนวนนิ่ว ระยะเวลาการ

ผ่าตัด การสูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด และระดับฮี

โมโกลบินที่ลดลงหลังผ่าตัด การศึกษาของ Zhou และ

คณะ(12) พบปัจจยัเส่ียงท่ีส�ำคญั ได้แก่ เพศหญงิ การเพาะ

เลีย้งเชือ้ในปัสสาวะเป็นบวก การเพาะเลีย้งเชือ้จากก้อน

นิ่วเป็นบวก เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะเป็นบวก การเจาะ

หลายครั้ง ระยะเวลาการผ่าตัดนานขึ้น การศึกษาของ 

Likun Zhu และคณะ(10) พบปัจจัยเสี่ยงต่อติดเชื้อที่

ส�ำคัญ ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะก่อนผ่าตัด  

มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาของการ

ผ่าตัด ≥60 นาที การสูญเสียเลือดโดยประมาณในท�ำ 

PCNL มากกว่า 500 มิลิลิตร ติดเชื้อที่พบมากที่สุดเป็น

เชื้อ Escherichia coli และ Proteus mirabilis และ

การศกึษาของ Win Shun Lai, Dean Assimos(14) ทีพ่บ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อหลังการผ่าตัดหลังการ

ผ่าตัด PCNL ได้แก่ ภาวะไฮโดรเนโฟซิส การถ่ายเลือด

ระหว่างการผ่าตัด และขนาดของนิ่ว ซึ่งความแตกต่าง

หรือความไม่สอดคล้องในตัวแปรต่างๆอาจจะเนื่องจาก

ตวัแปรทีเ่กบ็มคีวามแตกต่างกนัและจ�ำนวนตวัอย่างท่ีใช้

ในการศึกษาครั้งนี้มีน้อยกว่าหลายงานวิจัยที่ผ่านมา

สรุป

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อในผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัเจาะกรอนิว่ในไต ได้แก่ ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 

70 ปี มีภาวะแทรกซ้อน ตรวจพบเชื้อจากการเพาะเชื้อ

จากปัสสาวะก่อนการผ่าตัด 7 วัน ผู้ป่วยที่มีภาวะต่างๆ

เหล่าน้ีควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษเพ่ือเป็นการป้องกัน

การติดเชื้อที่อาจจะเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด PCNL 

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบพระคณุทกุท่านทีม่ส่ีวนช่วยให้การ
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เอกสารอ้างอิง

1.	 Scales CD, Smith AC, Hanley JM, Saigal CS. 

Prevalence of Kidney Stones in the United 

States. Eur Urol 2012;62(1):160–5. 

2.	 Romero V, Akpinar H, Assimos DG. Kidney 

stones: a global picture of prevalence, inci-

dence, and associated risk factors. Rev Urol 

2010;12(2–3):e86-96. 

3.	 Saigal CS, Joyce G, Timilsina AR, Urologic 

Diseases in America Project. Direct and in-

direct costs of nephrolithiasis in an em-

ployed population: opportunity for disease 

management? Kidney Int 2005;68(4):1808–

14. 

4.	 Wang W, Fan J, Huang G, Li J, Zhu X, Tian Y, 

et al. Prevalence of kidney stones in main-

land China: A systematic review. Sci Rep 

2017;7:41630. 

5.	 Liu Y, Chen Y, Liao B, Luo D, Wang K, Li H, 

et al. Epidemiology of urolithiasis in Asia. 

Asian J Urol 2018;5(4):205–14. 

6.	 Yanagawa M, Kawamura J, Onishi T, Soga N, 

Kameda K, Sriboonlue P, et al. Incidence of 

urolithiasis in northeast Thailand. Int J Urol 

1997;4(6):537–40. 



170
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567

Roi Et Wetchasan Vol.11 No.1 January - April 2024

7.	 ยุทธชัย ตริสกุล. การรักษาโรคนิ่วในไตด้วยวิธี

ผ่าตัด Percutaneous Nephrolithotomy ในโรง

พยาบาลยโสธร ปี 2555-2556 และโรงพยาบาล

นครพนม ปี 2560-2562. วารสารกรมการแพทย์ 

2020;45(3):13–7. 

8.	 Chaimuangraj S, Leungwattanakij S, Go-

jaseni P. The current therapy of urinary 

calculi in Thailand. J Med Assoc Thai 

2000;83(7):701–7. 

9.	 Kreydin EI, Eisner BH. Risk factors for sepsis 

after percutaneous renal stone surgery. Nat 

Rev Urol 2013;10(10):598–605. 

10.	Zhu L, Jiang R, Pei L, Li X, Kong X, Wang X. 

Risk factors for the fever after percutane-

ous nephrolithotomy: a retrospective anal-

ysis. Transl Androl Urol 2020;9(3):1262–9. 

11.	Rashid AO, Fakhulddin SS. Risk factors for 

fever and sepsis after percutaneous neph-

rolithotomy. Asian J Urol 2016;3(2):82–7. 

12.	Zhou G, Zhou Y, Chen R, Wang D, Zhou S, 

Zhong J, et al. The influencing factors of 

infectious complications after percutane-

ous nephrolithotomy: a systematic review 

and meta-analysis. Urolithiasis 2022;51(1):17. 

13.	Akdeniz E, Ozturk K, Ulu MB, Gur M, Calis-

kan ST, Sehmen E. Risk Factors for System-

ic Inflammatory Response Syndrome in 

Patients with Negative Preoperative Urine 

Culture after Percutaneous Nephrolithoto-

my. J Coll Physicians Surg Pak 2021;30(4): 

410–6. 

14.	Lai WS, Assimos D. Factors Associated With 

Postoperative Infection After Percutaneous 

Nephrolithotomy. Rev Urol 2018;20(1): 

7–11. 



171
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567
Roi Et Wetchasan Vol.11 No.1 January - April 2024

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเกาต์ก�ำเริบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

Factors associate with acute gouty attack in patients with

 Type 2 Diabetes mellitus who were admitted in Roi Et Hospital

พัชรวรรณ สืบมี

Patcharawan Suebmee

Email: nook31497@gmail.com

 บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเกาต์ก�ำเริบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา: ในการศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบเป็น Retrospective Cohort study โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเกาต์ก�ำเริบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่าง

วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา การวเิคราะห์ตวัแปร

เชิงเดี่ยวและการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรโดยใช้พหุถดถอยโลจีสติกส์ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  

p-value< 0.05

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเกาต์ก�ำเริบ จ�ำนวน 172 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 77.91 อายเุฉลีย่ 65.83 ปี (S.D.=13.33) หลงัการปรบัค่าด้วยเพศและอายพุบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะ

เกาต์ก�ำเริบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25-29.99 (กก/ม2) (Adj. OR= 2.57; 

95%CI: 1.51-4.84) มากกว่า 30 (kg/m2) (Adj. OR=3.35; 95%CI: 1.15-6.09) ปัจจุบันยังด่ืมแอลกอฮอล์  

(Adj. OR=2.80; 95%CI: 1.16-4.86) มีโรคร่วมด้วย ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (Adj. OR=6.83; 95%CI:  

2.38-19.57) โรคความดนัโลหติสงู (Adj. OR=5.87; 95%CI: 2.00-46.44) ไขมนัในเลือดสูง (Adj. OR=7.30; 95%CI: 

1.15-46.64) โรคไตวายเรื้อรัง (Adj. OR=4.29; 95%CI: 1.07-17.17) เป็นโรคเบาหวาน >10 ปี (Adj. OR=3.11; 

95%CI: 1.12-6.74) ระดับน�้ำตาลในเลือด > 160 mg/dl(Adj. OR=2.58; 95%CI: 1.02-6.11) HbA1c 7-8 mg% 

(Adj. OR=2.24; 95%CI: 1.01-4.59) HbA1c >8 mg% (Adj. OR=3.22; 95%CI: 1.21-6.72) และระดับ Uric acid 

>12 mg/dl (Adj. OR=3.97; 95%CI: 1.42-8.76)

สรปุ: จากการศึกษาในครัง้น้ีแสดงให้เหน็ว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะเกาต์ก�ำเรบิในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในขณะนอนโรงพยาบาลที่ส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะอ้วน น�้ำหนักเกินมาตรฐาน ผู้ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ไม่ด ีระดบักรดยรูกิในเลอืดสงู ปัจจบุนัยงัดืม่แอลกอฮอล์ นอกจากนีย้งัพบว่า การทีผู่ป่้วยมโีรคร่วม ได้แก่ โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง และโรคไตวายเรื้อรัง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญในการเกิด

ภาวะเกาต์ก�ำเริบ

ค�ำส�ำคัญ: โรคข้ออักเสบเกาต์, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2, ภาวะเกาต์ก�ำเริบ

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract 
Objective: To study factors associated with acute gouty attack in type 2 diabetes mellitus 

patients who were admitted in Roi Et Hospital.

Methods: The study design of this study was a retrospective cohort study. All data were 

collected from medical recorded of patients with type 2 diabetes mellitus which developed acute 

gouty attack and was admitted to Roi Et Hospital between 1 January 2020 and 31 December 2023.  

Data were analyzed using statistics. Data analyses were used descriptive statistics, univariate  

analysis and multivariate analysis by multiple logistic regressions. The statistical significance was 

set at p-value< 0.05.

Results: Of 172 patients with type 2 diabetes mellitus who developed acute gouty attack 

most of them were male 77.91%, mean age 65.83 years old (S.D.=13.33). After adjusted by sex 

and age the factors associated with acute gouty attack in type 2 diabetes mellitus patients were 

found that body mass index  25-29.99 (kg/m2) (Adj. OR= 2.57; 95%CI: 1.51-4.84), body mass index  

more than 30 (kg/m2) (Adj. OR=3.35; 95%CI: 1.15-6.09), currently alcoholic drinking (Adj. OR=2.80; 

95%CI: 1.16-4.86), also about comorbidities including cardiovascular diseases (Adj. OR=6.83; 95%CI: 

2.38-19.57), hypertension (Adj. OR=5.87; 95%CI: 2.00-46.44),  dyslipidemias (Adj. OR=7.30; 95%CI: 

1.15-46.64),  chronic kidney disease (Adj. OR=4.29; 95%CI: 1.07-17.17),  had diabetes mellitus for 

more than 10 years (Adj. OR=3.11; 95%CI: 1.12-6.74),   blood sugar > 160 mg/dl (Adj. OR=2.58; 

95%CI: 1.02-6.11), HbA1c 7-8 mg% (Adj. OR=2.24; 95%CI: 1.01-4.59), HbA1c >8 mg% (Adj. OR=3.22; 

95%CI: 1.21-6.72), and uric acid >12 mg/dl (Adj. OR=3.97; 95%CI: 1.42-8.76)

Conclusions: This study was shown that the important factors were associated with acute 

gouty attack in type 2 diabetes mellitus patients include owerweight and obesity, poor controlled 

blood sugar levels, high uric acid level, currently alcoholic drinking. About co-morbidity,  

hypertension, cardiovascular diseases, dyslipidemia and chronic kidney disease were also  

associated with acute gouty attack in type 2 diabetes mellitus patients.

Keywords: Gout arthritis, type 2 diabetes mellitus, acute gouty attack 
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บทน�ำ

โรคเกาต์เป็นโรคข้ออักเสบเฉียบพลันซึ่งเป็นผล

มาจากภาวะกรดยรูกิสูงเรือ้รงัเป็นเวลานานท�ำให้เกิดการ

ตกผลึกของเกลือยูเรตในเนื้อเยื่อและข้อต่อในร่างกาย 

เกาต์เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดในผู้ชายวัยกลางคน อาการ

แรกเริ่มส่วนใหญ่จะมีอาการเจ็บปวดอย่างรุนแรงจาก

อาการข้ออักเสบที่ข้อต่อส่วนปลาย ในระยะยาวหากไม่

รกัษาจะก่อให้เกดิความผดิปกตขิองข้อ ข้ออกัเสบเร้ือรัง

ท�ำให้มีอาการเจ็บปวดเรื้อรังตามมาได้ ผู้ป่วยโรคเกาต ์

ทั่วโลกมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา ความชุก

และอุบัติการณ์ของโรคเกาต์ สูงท่ีสุดในประเทศแถบ

แปซิฟิก(1) ปัจจุบันพบว่ามีปัจจัยและสาเหตุหลายอย่าง

ที่มีผลต่อการเกิดและการด�ำเนินโรคเกาต์ รวมถึงภาวะ

กรดยูริกในเลือดสูง ซึ่งอาจเป็นปัจจัยทางพันธุกรรม 

อาหาร การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยา  

ขับปัสสาวะ(2) (3) นอกจากนี้โรคข้ออักเสบเกาต์ยังมีความ

เก่ียวข้องกับโรคร่วมหลายอย่าง ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง 

(CKD) ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน เบาหวาน กลุ่มอาการ

เมตาบอลิซึม และโรคหลอดเลือดหัวใจ การรักษาเกาต์

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังเหล่านี้จึงมีความจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวัง

ในการใช้ยารักษา เนื่องจากยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่  

สเตียรอยด์ทีใ่ช้ในการรกัษาภาวะข้ออกัเสบฉบัพลันหรอื

เกาต์ก�ำเริบอาจท�ำให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหรือ

ท�ำให้โรคไตวายเรื้อรังแย่ลง จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา

ชนิดนี้ในผู้ป่วยดังกล่าว(4)นอกจากนี้ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น

ของโรคเกาต์มีความเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับโรคความ

ดันโลหิตสูง หรือมีการใช้ยาขับปัสสาวะ, โรคเกาต์และ

การดื้อต่ออินซูลิน, ภาวะไขมันในเลือดสูง, โรคเกาต์กับ

ผูป่้วยไตวาย (5) อุบัตกิารณ์ของโรคเกาต์พบสงูในประเทศ

นิวซีแลนด์ สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และจีน(2) 

ในสหรัฐอเมริกาความชุกของโรคเกาต์เพิ่มข้ึนจาก 

2.9/1,000 ในปี 1990 เป็น 5.2/1,000 ในปี 1999(6)  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ชายอายุมากกว่า 75 ปี และม ี

แนวโน ้มเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ(7)ในขณะเดียวกันสหราช

อาณาจักร ความชุกของโรคเกาต์ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น(9) 

การวนิจิฉยัข้ออกัเสบเกาต์และภาวะเกาต์ก�ำเรบิ

จึงเป็นส่ิงส�ำคัญต่อการวางแผนการรักษา ส�ำหรับการ

รักษาระยะเฉียบพลันประกอบด้วยการรักษาด้วยยาต้าน

การอักเสบที่ไม่ใช่สเตอรอยด์ (NSAIDs) โคลชิซีน  

(colchicine) หรอืคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ (corticosteroids) 

หรือใช้สารสองชนิดร่วมกัน ส่วนการให้ยาลดกรดยูริก 

ในกลุม่ยบัยัง้เอนไซม์ Xanthine oxidase ยังคงเป็นทาง

เลือกแรกในการรักษาโรคเกาต์เพือ่ลดระดับยริูกในเลอืด

และป้องกันการเกิดโรคเกาต์ก�ำเริบ ส่วนยาในกลุ่มขับ

ยูริกออกทางปัสสาวะ (uricosuric agents) อาจ

พจิารณาใช้ในผูป่้วยข้ออกัเสบเกาต์ทีม่รีะดบักรดยูรกิสูง

บางรายทีใ่ช้ยาขนานแรกไม่ได้ผลหรอืมข้ีอห้าม นอกจาก

นีย้งัมข้ีอแนะน�ำให้ป้องกนัโรคเกาต์ก�ำเรบิเฉยีบพลนัด้วย 

NSAIDs, โคลชิซีน หรือคอร์ติโคสเตียรอยด์ เพื่อป้องกัน

โรคเกาต์อักเสบเฉียบพลัน เป็นระยะเวลาอย่างน้อย  

6 เดอืน(10) โดยพจิารณาเลอืกใช้ชนดิยาในผูป่้วยแต่ละคน

ตามความเหมาะสม 

มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคเกาต์กับ

ระดับกรดยริูกในเลือด พบว่ามส่ีวนเกีย่วข้องกบัโรคทาง

ระบบประสาท โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อีกด้วย(11) ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงถือเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ท่ีส�ำคัญท่ีสุดในการเกิดโรคเกาต์ การศึกษาท่ีไต้หวันใน

ผู้ใหญ่ 3,185 ราย พบว่าเพศชายท่ีมีภาวะกรดยูริกใน

เลือดสูง (SUA ≥ 7.0 มก./ดล.) มีความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเกาต์ 3.65 เท่า เม่ือเปรียบเทียบระหว่างผู้ชาย 

ที่มีและไม่มีภาวะกรดยูริกในเลือดสูง(12) การศึกษา 

ในทหารผ่านศึกเพศชาย จ�ำนวน 2,046 ราย พบโรค 

ข้ออักเสบเกาต์เฉียบพลันรายใหม่ 84 ราย ในผู้ป่วยที่

เป็นโรคเบาหวาน(13) ความเส่ียงในการเกิดโรคเกาต์เพิ่ม

ขึ้นตามระดับกรดยูริกในเลือดที่เพิ่มขึ้นในท้ังชายและ

หญิง(14)  ปัจจัยเส่ียงทางพันธุกรรมพบว่าความผิดปกติ

ต่างๆ สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ โดยเฉพาะ

ความผิดปกติของไตในกลไกการก�ำจัดกรดยริูกออกทาง

ไต(15) ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในโรคเกาต์ระยะแรก

สัมพันธ์กับความไร้ประสิทธิภาพในการขับกรดยูริก
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มากกว่าการผลิตที่มากเกินไป ประมาณร้อยละ 30 ของ

กรดยูริกในร ่างกายถูกขับออกสู ่ล�ำไส ้โดยกลไกที่ 

ไม่ชัดเจน อย่างไรก็ตาม ไตจะท�ำหน้าท่ีขับกรดยูริก 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ70 กลไกของไตจึงเป็นกุญแจส�ำคัญใน

การท�ำความเข้าใจภาวะกรดยูริกในเลือดสูง(16) ปัจจัย

เสี่ยงด้านอาหารกับความสัมพันธ์ระหว่างโรคเกาต์  

พบว่าการบริโภคเนื้อสัตว์และอาหารทะเลเป็นประจ�ำ 

มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของโรคเกาต์  

ในขณะท่ีการบริโภคผลิตภัณฑ์จากนมเป็นปัจจัยท่ี

ป้องกันการเกิดเกาต์ได้ (17) นอกจากน้ียังพบว่าผู้ที่มีค่า

ดัชนีมวลกาย (BMI) สูง การใช้ยาขับปัสสาวะ โรคความ

ดันโลหิตสูง ไตวาย การดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำและ

ปรมิาณมาก เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเป็นโรคเกาต์ โดยการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ชายที่ทานเนื้อสัตว์ปริมาณมาก

มีความเส่ียงของการเป็นโรคเกาต์อยู่ท่ี 1.41 เท่าของ

ผู้ชายที่ทานเนื้อสัตว์ปริมาณน้อย คนที่บริโภคอาหาร

ทะเลปริมาณมากมีความเสี่ยง 1.51 เท่า เมื่อเทียบกับ

กลุ่มที่ทานปริมาณน้อย(19) คนที่ดื่มแอลกอฮอล์ 10 กรัม

ต่อวัน มีความเสี่ยง 1.17 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ี 

ไม่ดื่ม โดยคนที่ดื่มเบียร์มีความเสี่ยง 2.51 เท่า ดื่มสุรามี

ความเสี่ยง 1.60 เท่า การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ยังกระตุ้นให้เกิดโรคเกาต์เฉียบพลันอีกด้วย การศึกษา

ยังพบอีกว่า คนที่ดื่มแอลกอฮอล์ใน 48 ชั่วโมงที่ผ่านมา 

มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกาต์เฉียบพลัน 2.5 เท่า(20) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จะ

เหน็ได้ว่าโรคเกาต์เป็นปัญหาส�ำคญัทางด้านสาธารณสุข

ทั่วโลก โดยผู้ป่วยควรต้องได้รับการดูแลรักษาอย่าง 

ต่อเนื่อง 

ปัจจยัสีย่งต่อการเกดิโรคข้ออกัเสบเกาต์มีหลาย

ปัจจัย แต่การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเกาต์

ก�ำเริบในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆยังมีน้อย และยังไม่เคยมี

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการก�ำเริบของเกาต ์

ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลมาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาในประเดน็ดังกล่าว โดยมวีตัถปุระสงค์ศกึษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเกาต์ก�ำเริบในผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที ่2 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศกึษา ในการศกึษาคร้ังนีม้รูีปแบบ

เป็น Retrospective Cohort study โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่มีภาวะเกาต์ก�ำเริบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตั้งแต่วันที ่

1 มกราคม  พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566

กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 และได้รับการวนิจิฉัยจากแพทย์และอายรุแพทย์

ว่าเป็นภาวะเกาต์ก�ำเริบทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่าง วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2563 

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

กลุ่มตัวอย่างที่ส�ำคัญ ได้แก่ เวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะเกาต์ก�ำเรบิและมปีระวติัผลการตรวจ

รักษาและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการครบถ้วนสมบูรณ์ 

ส่วนเกณฑ์การคัดออกได้แก่ เวชระเบียนของผู้ป่วย 

เบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมภีาวะเกาต์ก�ำเริบท่ีเสียชวีติภายใน 

24 ชั่วโมง หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะเกาต์ก�ำเริบที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยมีการค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากสูตร

N   =   Z2
1-α/2

 P(1-P)

	         D2 

Z1-α/2 = 1.96

P = อัตราความชุกผู้ป่วยโรคข้ออักเสบเกาต์

เท่ากับ 0.25% (21)

D = ค่าความคลาดเคลื่อนของค่าชุกในตัวอย่าง

ประชากรกับความชุกจริงในประชากรเท่ากับ 7%

N =  1.962 X 0.25 (0.75)     =  147

	         0.072
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แต่ในช่วงระยะเวลาที่ท�ำการศึกษามีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและมีประวัติเป็นโรคเกาต์ จ�ำนวน

ทั้งหมด 172 ราย ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ผู ้วิจัยจึง 

ใช้ตัวอย่างเป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยทั้งหมด จ�ำนวน 

172 ราย 

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

ผู ้วิจัยด�ำเนินการจดคัดลอกข้อมูลทั่วไปของ 

ผูป่้วยจากเวชระเบียนทีป่ระกอบไปด้วย ข้อมลูทัว่ไปของ

ผู้ป่วย ประวัติการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและ

ผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารลงในแบบฟอร์มทีก่�ำหนด 

ตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรต้นที่ศึกษา ได้แก่ ลักษณะทั่วไป ได้แก่ 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ค่าดัชนีมวลกาย อาชีพ  

การศึกษา การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ โรคร่วม อาการแรกรับ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ภาวะแทรกซ้อน ประวติั

คนในครอบครวัเป็นโรคเกาต์ ประวัตคินในครอบครวัเป็น

โรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ผลการ

ตรวจน�้ำเจาะเข่า (Arthrocentesis) ตัวแปรตาม คือ 

ภาวะเกาต์ก�ำเริบ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลงัผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั ผู้วจัิยท�ำ

หนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลูถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ติดต่อประสานงานกับหัวหน้าศูนย์ข้อมูลเพ่ือ

ขอข้อมูล ด�ำเนินการเก็บข้อมูลของผู ้ป่วยจากเวช

ระเบียนลงในแบบคัดลอกข้อมูลที่ก�ำหนดไว้ ตรวจสอบ

ความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ ของข้อมูล น�ำข้อมูลที่

ได้บันทึกลงในคอมพิวเตอร์เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลในขั้น

ตอนต่อไป

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย

การท�ำวจิยัในครัง้นีผ่้านรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเลขท่ี 

RE047/2567 การเกบ็ข้อมลูของผูป่้วยจะใช้รปูแบบของ

รหัส ไม่สามารถเช่ือมโยงกับข้อมูลของผู้ป่วยได้และจะ

รักษาความลับของผู้ป่วย โดยไม่น�ำข้อมูลทุกอย่างของ 

ผู้ป่วยไปเปิดเผยต่อสาธารณชนไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 

การน�ำเสนอจะน�ำเสนอในภาพรวม หลักฐานหรือ

เอกสารทุกอย่างท่ีเกี่ยวข้องกับข้อมูลผู้ป่วย เมื่อท�ำการ

วิจัยเสร็จต้องท�ำลายเอกสารทิ้งทั้งหมด

การประมวลผลข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบความถูกต้องครบ

ถ้วนสมบรูณ์ของข้อมลู แล้วสร้างแฟ้มข้อมลูและตวัแปร

ต่างๆ บนัทกึข้อมลูลงตามรหสัข้อมลูในโปรแกรม Excel 

ตรวจสอบและแก้ไขให้ถกูต้อง หากพบว่ามข้ีอมลูท่ีไม่ถูก

ต้องจะต้องน�ำข้อมูลไปตรวจสอบกับต้นฉบับและแก้ไข

ให้ถกูต้องต่อไป การวเิคราะห์ข้อมลูทัง้หมดใช้โปรแกรม 

R-4.3.3 for Windows (79 megabytes, 64 bit)

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง

พรรณนาใช้ในการอธิบายคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอย่าง ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) 

ได้แก่ การวเิคราะห์ตัวแปรเด่ียว (univariable analysis) 

โดยใช้ในการวิเคราะห์หาระหว่างปัจจัยเส่ียงต่อภาวะ

เกาต์ก�ำเริบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติ 

simple logistic regression เป็นการวิเคราะห์โดยไม่

ค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ น�ำเสนอค่า Crude 

Odds Ratio โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value) เท่ากับ 0.05 และการวิเคราะห์แบบหลาย

ตัวแปร (multivariable analysis) โดยใช้ในการ

วิเคราะห์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเกาต์ก�ำเริบใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติ multiple 

logistic regressions เป็นการวิเคราะห์โดยค�ำนึงถึงผล 

กระทบจากตัวแปรอื่นๆ น�ำเสนอค่า Adjusted Odds 

Ratio ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value< 0.05 

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ผู้ป่วย จ�ำนวน 172 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 77.91, อายุเฉลี่ย 65.83 ปี (S.D=13.33) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)
n=172

เพศ

   ชาย

   หญิง

134(77.91)

38(22.09)

อาย ุ(ปี)
   <50

   51-60

   61-70

   71-80

   >80

Mean (S.D)

24(13.87)

30(17.34)

47(27.17)

50(28.90)

21(12.72)

65.83(13.33)

สถานภาพสมรส

  โสด

  คู่

  หม้าย/หย่าร้าง

8(4.65)

144(83.72)

20(11.63)

การศึกษา

  ประถมศึกษา

  มัธยมศึกษาตอนต้น/ปลาย

  อนุปริญญา/ปวช/ปวส.

  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

105(61.05)

56(32.56)

3(1.74)

8(4.65)

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)

   <18.50
    18.50 - 22.99

    23 - 24.99

    25 - 29.99

    > 30

20(11.63)

62(36.05)

36(20.93)

43(25.00)

11(6.40)

ประวัติการสูบบุหรี่

   ไม่สูบ

   เคยสูบ/เลิกแล้ว

   ปัจจุบันยังสูบ

89(51.74)

55(31.98)

28(16.28)

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.72, จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา ร้อยละ 61.05, ส่วนมากมค่ีาดชันมีวลกาย 

18.50-22.99 (kg/m2) ร้อยละ 36.05, ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 

51.74, ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 52.33, ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม/ท�ำไร่/ท�ำนา ร้อยละ 44.77, ไม่มีโรคร่วม

อื่นๆ ร้อยละ 62.21, เกาต์ก�ำเริบหลายข้อรวมกัน ร้อยละ 

26.16 ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=172

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์

   ไม่ดื่ม

   เคยดื่ม/เลิกแล้ว

   ปัจจุบันยังดื่ม

90(52.33)

61(35.47)

21(12.20)

อาชีพ

  เกษตรกรรม/ท�ำไร่/ท�ำนา

  รับจ้างทั่วไป

  ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

  ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

  แม่บ้าน /ว่างงาน/ผู้สูงอายุ 

77(44.77)

22(12.79)

13(7.56)

11(6.40)

49(28.48)

โรคร่วมอื่นๆ

   ไม่มีโรคร่วมอื่นๆ

   ความดันโลหิตสูง

   หัวใจและหลอดเลือดสมอง

   ธาลัสซีเมีย/โลหิตจาง

   ไขมันในเลือดสูง

   โรคไตวายเรื้อรัง

   เครียด/ซึมเศร้า/โรคทางจิต

107(62.21)

17(9.88)

3(1.74)

8(4.65)

13(7.56)

13(7.56)

11(6.40)

อาการปวด

    ปวดข้อนิ้วหัวแม่เท้า 

    ปวดข้อเท้า ข้อกลางเท้า

    ปวดข้อเข่า

    ปวดข้อมือ 

    ปวดข้อศอก 

    ปวดตาตุ่มของเท้า

    ปวดหลายข้อร่วมกัน

33(19.19)

14(8.14)

25(14.53)

41(23.84)

3(1.74)

11(6.40)
45(26.16)

ปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์ต่อภาวะเกาต์ก�ำเรบิใน

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ด้วยการวเิคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว       

ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลพบปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ต่อภาวะเกาต์ก�ำเริบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25-29.99 (kg/m2) 

(Crude OR= 2.43; 95%CI: 1.41-4.19), > 30 (kg/m2) 

(Crude OR=3.33; 95%CI: 1.05-5.96), ปัจจุบันยังดื่ม

แอลกอฮอล์ (Crude OR=2.99; 95%CI: 1.17-5.20),  

มโีรครว่ม ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง (Crude 

OR=5.85; 95%CI: 2.25-15.19), โรคความดันโลหิตสูง 

(Crude OR=5.69; 95%CI: 2.02-15.99), ไขมนัในเลือด
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเกาต์ก�ำเริบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว (Univariate analysis)       

ตัวแปร DM Type 2 

ข้ออักเสบเกาต์

ไม่ก�ำเริบ, n(%)

DM Type 2

ข้ออักเสบเกาต์

ก�ำเริบ, n(%)

Crude

OR

95% CI p-value

เพศ

   ชาย

   หญิง

77(75.49)

25(24.51)

57(81.43)

13(18.57)

1.0

0.71 0.33-1.49 0.358

อาย ุ(ปี)
   <50

   51-60

   61-70

   71-80

   >80

14(13.73)

18(17.65)

31(30.39)

27(26.47)

12(11.76)

10(14.29)

12(17.14)

16(22.86)

23(32.86)

9(12.86)

1.0

0.93

1.72

1.19

1.25

0.31-2.78

1.12-2.96

0.14-3.18

0.12-3.43

0.901

0.219

0.326

0.102

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)

   <18.50
    18.50 - 22.99

    23 - 24.99

    25 - 29.99

    > 30

12(11.76)

36(35.29)

23(22.55)

22(21.57)

9(8.83)

8(11.43)

26(37.14)

13(18.57)

21(30.00)

2(2.86)

1.0

1.08

0.84

2.43

3.33

0.38-3.04

0.27-2.60

1.41-4.19

1.05-5.96

0.879

0.773

0.013

0.011

ประวัติการสูบบุหรี่

   ไม่สูบ

   เคยสูบ/เลิกแล้ว

   ปัจจุบันยังสูบ

57(55.88)

29(28.43)

16(15.69)

32(45.71)

26(37.14)

12(17.15)

1.0

1.59

1.35

0.85-3.16

0.56-3.17

0.180

0.511

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์

   ไม่ดื่ม

   เคยดื่ม/เลิกแล้ว

   ปัจจุบันยังดื่ม

58(56.86)

34(33.33)

10(9.81)

32(45.71)

27(38.57)

11(15.72)

1.0

1.43

2.99

0.74-2.79

1.17-5.20

0.283

0.002

สูง (Crude OR=6.50; 95%CI: 1.08-38.33), โรคไตวาย

เรื้อรัง (Crude OR=3.90; 95%CI: 1.04-14.48),  

เป็นโรคเบาหวาน >10 ปี (Crude OR=3.27; 95%CI: 

1.32-8.06), ระดับน�้ำตาลในเลือด > 160 mg/dl 

(Crude OR=2.76; 95%CI: 1.22-6.20), HbA1c 7-8 

mg% (Crude OR=2.23; 95%CI: 1.26-5.18), HbA1c 

>8 mg% (Crude OR=3.42; 95%CI: 1.42-8.26) และ

ระดับ Uric acid >12 mg/dl (Crude OR=4.01; 

95%CI: 1.56-10.24) ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเกาต์ก�ำเริบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว (Univariate analysis) (ต่อ)    

ตัวแปร DM Type 2 

ข้ออักเสบเกาต์

ไม่ก�ำเริบ, n(%)

DM Type 2

ข้ออักเสบเกาต์

ก�ำเริบ, n(%)

Crude

OR

95% CI p-value

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน

   < 5 ปี

   5-10 ปี

   > 10 ปี

64(62.75)

29(28.43)

9(8.82)

37(52.86)

16(22.86)

17(24.29)

1.0
0.95

3.27

0.45-1.98

1.32-8.06

0.900

0.010

มีภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา

   ไม่มี

    มี

84(82.35)

18(17.65)

59(84.29)

11(15.71)

1.0

1.49 0.51-2.61 0.740

โรคร่วมอื่นๆ

   ไม่มีโรคร่วมอื่นๆ

   หัวใจและหลอดเลือดสมอง

   ธาลัสซีเมีย/โลหิตจาง

   ความดันโลหิตสูง

   ไขมันในเลือดสูง

   โรคไตวายเรื้อรัง

   เครียด/ซึมเศร้า/โรคทางจิต

52(50.98)

10(9.80)

13(12.75)

8(7.84)

2(1.96)

5(4.91)

12(11.76)

16(22.86)

6(8.57)

4(5.71)

18(25.71)

6(8.57)

14(20.01)

6(8.57)

1.0

5.85

1.50

5.69
6.50

3.90

1.62

2.25-15.19

0.49-4.58

2.02-15.99

1.08-38.83

1.04-14.48

0.52-5.02

<0.001

0.447

0.001

0.040

0.042

0.399

มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคเกาต์

   ไม่มี

   มี

72(70.29)

30(29.71)

56(80.00)

14(20.00)

1.0

1.66 0.80-3.43 0.167

มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน

   ไม่มี

   มี

92(90.20)

10(9.80)

59(84.29)

11(15.71)

1.0

1.71 0.68-4.28 0.249

การเจาะน�้ำในข้อ(Arthrocentesis)

  ไม่ได้เจาะ

  เจาะ

86(84.31)

16(15.69)

58(82.86)

12(17.14)

1.0

1.12 0.49-2.52 0.799

Blood Sugar (mg/dL)

   < 120

   121-140 

   141-160

   >160

32(31.37)

31(30.39)

15(14.71)

24(23.53)

15(21.43)

13(18.57)

11(15.71)

31(44.29)

1.0

0.89

1.56

2.76

0.36-2.18

0.58-4.21

1.22-6.20

0.807

0.376

0.014
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเกาต์ก�ำเริบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว (Univariate analysis) (ต่อ)   

ตัวแปร DM Type 2 

ข้ออักเสบเกาต์

ไม่ก�ำเริบ, n(%)

DM Type 2

ข้ออักเสบเกาต์

ก�ำเริบ, n(%)

Crude

OR

95% CI p-value

HbA1C (mg %)

    <6.5

    6.5-6.9

    7-8

     >8

34(33.33)

26(25.49)

25(24.51)

17(16.67)

14(20.00)

9(12.86)

23(32.86)

24(34.29)

1.0

0.84

2.23

3.42

0.31-2.24

1.26-5.18

1.42-8.26

0.729

0.041

0.006

Blood urea nitrogen (mg/dl)

   <20 

   >20

81(79.41)

21(20.59)

51(72.86)

19(27.14)

1.0

0.96 0.34-1.42 0.319

Creatinine (mg/dL)

    <1.2

    >1.2

63(61.76)

39(38.24)

43(61.43)

27(38.57)

1.0

1.01 0.54-1.86 0.964

eGFR (mL/min/1.73m2)

   > 90

   60-89

   30-59

38(40.58)

55(46.38)

9(13.04)

32(48.89)

25(33.33)

13(17.78)

1.0

0.59

1.13

0.26-1.36

0.37-3.41

0.222

0.827

Cholesterol (mg/dL)

   < 200

    > 200

39(38.24)

63(61.76)

30(42.86)

40(57.14)

1.0

0.82 0.44-1.53 0.544

Triglyceride (mg/dL)

   < 150

    > 150

58(56.86)

44(43.14)

38(54.29)

32(45.71)

1.0

1.11 0.60-2.04 0.738

Uric Acid (mg/dL)

  <6 

   7-12

   >12

57(55.88)

37(36.27)

8(7.84)

32(45.71)

20(28.57)

18(25.72)

1.0

0.96

4.01

0.48-1.92

1.56-

10.24

0.915

0.004

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเกาต์กำ�เริบในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการวิเคราะห์แบบหลาย

ตัวแปร (Multivariable analysis) 

หลังการปรับค่าด้วยเพศและอายุ พบปัจจัยที่มี

ความสมัพันธ์ต่อภาวะเกาต์ก�ำเรบิในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25-29.99 (kg/

m2) (Adj. OR= 2.57; 95%CI: 1.51-4.84), > 30 (kg/

m2) (Adj. OR=3.35; 95%CI: 1.15-6.09), ปัจจุบันยัง

ดื่มแอลกอฮอล์ (Adj. OR=2.80; 95%CI: 1.16-4.86), 

มีโรคร่วมด้วย ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (Adj. 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเกาต์ก�ำเริบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการวิเคราะห์แบบหลาย

ตัวแปรโดยใช้ multiple logistic regressions       

ตัวแปร DM Type 2 

ข้ออักเสบเกาต์

ไม่ก�ำเริบ, n(%)

DM Type 2

ข้ออักเสบเกาต์

ก�ำเริบ, n(%)

Crude OR

(95%CI)

Adjusted

(95% CI)

p-value

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)

   <18.50

    18.50 - 22.99

    23 - 24.99

    25 - 29.99

    > 30

12(11.76)

36(35.29)

23(22.55)

22(21.57)

9(8.83)

8(11.43)

26(37.14)

13(18.57)

21(30.00)

2(2.86)

1.0

1.08(0.38-3.04)

0.84(0.27-2.60)

2.43(1.41-4.19)

3.33(1.05-5.96)

1.0

1.14(0.39-3.31)

0.88(0.27-2.81)

2.57(1.51-4.84)

3.35(1.15-6.09)

0.001

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์

   ไม่ดื่ม

   เคยดื่ม/เลิกแล้ว

   ปัจจุบันยังดื่ม

58(56.86)

34(33.33)

10(9.81)

32(45.71)

27(38.57)

11(15.71)

1.0

1.43(0.74-2.79)

2.99(1.17-5.20)

1.0

1.33(0.66-2.66)

2.80(1.16-4.86)

0.018

โรคร่วมตัวอื่นๆ

   ไม่มี

   หัวใจและหลอดเลือดสมอง

   ธาลัสซีเมีย/โลหิตจาง

   ความดันโลหิตสูง

   ไขมันในเลือดสูง

   โรคไตวายเรื้อรัง

   เครียด/ซึมเศร้า/โรคทางจิต

52(50.98)

10(9.80)

13(12.75)

8(7.84)

2(1.96)

5(4.91)

12(11.76)

16(22.86)

6(8.57)

4(5.71)

18(25.71)

6(8.57)

14(20.01)

6(8.57)

1.0

5.85(2.25-15.19)

1.50(0.49-4.58)

5.69(2.02-15.99)

6.50(1.08-38.83)

3.90(1.04-14.48)

1.62(0.52-5.02)

1.0

6.83(2.38-19.57)

1.81(0.54-6.08)

5.87(2.00-46.44)

7.3(1.15-46.64)

4.29(1.07-17.17)

1.88(0.57-6.24)

<0.001

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน

   < 5 ปี

   5-10 ปี

   > 10 ปี

64(62.75)

29(28.43)

9(8.82)

37(52.86)

16(22.86)

17(24.29)

1.0

0.95(0.45-1.98)

3.27(1.32-8.06)

1.0

0.82(0.41-2.78)

3.11(1.12-6.74)

0.002

OR=6.83; 95%CI: 2.38-19.57), โรคความดันโลหิตสูง 

(Adj. OR=5.87; 95%CI: 2.00-46.44), ไขมันในเลือด

สูง (Adj. OR=7.30; 95%CI: 1.15-46.64), โรคไตวาย

เรื้อรัง (Adj. OR=4.29; 95%CI: 1.07-17.17), เป็นโรค

เบาหวาน > 10 ปี (Adj. OR=3.11; 95%CI: 1.12-6.74), 

ระดับน�้ำตาลในเลือด > 160 mg/dl (Adj. OR=2.58; 

95%CI: 1.02-6.11), HbA1c 7-8 mg% (Adj. OR=2.24; 

95%CI: 1.01-4.59), HbA1c >8 mg% (Adj. OR=3.22; 

95%CI: 1.21-6.72) และระดับ Uric acid >12 mg/dl 

(Adj. OR=3.97; 95%CI: 1.42-8.76) ตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะเกาต์ก�ำเริบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ด้วยการวเิคราะห์แบบหลาย

ตัวแปรโดยใช้ multiple logistic regressions     

ตัวแปร DM Type 2 

ข้ออักเสบเกาต์

ไม่ก�ำเริบ, n(%)

DM Type 2

ข้ออักเสบเกาต์

ก�ำเริบ, n(%)

Crude OR

(95%CI)

Adjusted

(95% CI)

p-value

Blood Sugar (mg/dL)

   < 120

   121-140 

   141-160

   >160

32(31.37)

31(30.39)

15(14.71)

24(23.53)

15(21.43)

13(18.57)

11(15.71)

31(44.29)

1.0

0.89(0.36-2.18)

1.56(0.58-4.21)
2.76(1.22-6.20)

1.0

0.71(0.33-3.16)

1.42(0.44-3.87)

2.58(1.02-6.11)

0.001

HbA1C (mg %)

    <6.5

    6.5-6.9

    7-8

     >8

34(33.33)

26(25.49)

25(24.51)

17(16.67)

14(20.00)

9(12.86)

23(32.86)

24(34.29)

1.0

0.84(0.31-2.24)

2.23(1.26-5.18)

3.42(1.42-8.26)

1.0

0.76(0.29-3.11)

2.24(1.01-4.59)

3.22(1.21-6.72)

<0.001

Uric Acid (mg/dL)

  <6 

   7-12

   >12

57(55.88)

37(36.27)

8(7.85)

32(45.71)

20(28.57)

18(25.72)

1.0

0.96(0.48-1.92)

4.01(1.56-10.24)

1.0

1.42(0.25-4.16)

3.97(1.42-8.76)

<0.001

อภิปราย

โรคเกาต์เกดิจากการสะสมของผลกึโมโนโซเดยีม

ยูเรตในข้อต่อและเนื้อเย่ือต่างๆในร่างกาย เนื่องจาก

ร่างกายมีภาวะกรดยูริกสูงเป็นเวลานาน อาการข้อ

อกัเสบเฉยีบพลนัหรอืเกาต์ก�ำเรบิจะมอีาการปวดเกดิขึน้

ทันที แดงร้อน และบวมตามข้อต่อหนึ่งหรือสองสามข้อ

ที่ระยางค์ส่วนล่าง พบมีกดเจ็บในข้อต่อส่วนปลาย และ

อาจมีการอักเสบรอบๆ ข้อร่วมด้วย ข้อท่ีพบบ่อยจะเป็น 

metatarsophalangeal joint ร้อยละ 56 ถึง 78 ข้อ

ต่ออืน่ๆ รวมถงึส่วน midfoot ร้อยละ 25 ถงึ 50, ankle 

ร้อยละ 18 ถึง 60, upper limb ร้อยละ 13 ถึง 46 และ 

interphalangeal joints ร้อยละ 6 ถึง 25(22) การวนิจิฉยั

โรคเกาต์ก�ำเริบสามารถใช้อาการทางคลินิกและการ

ตรวจร่างกาย หากสงสัยว่าข้ออักเสบติดเชื้อส�ำทับควร

เจาะข้อ (Arthrocentesis) เพื่อน�ำไปสู่การวินิจฉัยที่ 

ถูกต้อง ในผูป่้วยบางคนอาจมกีารตดิเชือ้ส�ำทบัข้ออกัเสบ

เกาต์ก�ำเริบได้ การตรวจวิเคราะห์น�้ำไขข้อด้วยกล้อง 

จุลทรรศน์จะพบผลึกโมโนโซเดียมยูเรตในเม็ดเลือดขาว 

นิวโตรฟิล ถือเป็นการตรวจวินิจฉัยยืนยันส�ำหรับภาวะ

เกาต์ก�ำเริบ ส่วนระดับกรดยูริกในเลือดมักจะสูงในผู้ที่

เป็นโรคเกาต์อยูเ่ดมิ แต่อย่างไรกต็ามอาจลดลงในช่วงข้อ

อกัเสบเฉยีบพลัน จากการศกึษาของ Schlesinger และ

คณะ พบว่ามีผู้ป่วย ร้อยละ 14 มีระดับกรดยูริกในเลือด

น้อยกว่า 6 มก.ต่อเดซิลิตร ในช่วงโรคเกาต์เฉียบพลัน(23) 

การรักษาเกาต์เฉียบพลันโดยการให้ยา Colchicine, 

nonsteroidal anti-inflammatory drugs หรือ  

corticosteroids จะสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดใน

ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเกาต์เฉียบพลันได้(24)

การศกึษาในครัง้นี ้พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

ต่อภาวะเกาต์ก�ำเริบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 

ค่าดัชนีมวลกายสูง ปัจจุบันยังดื่มแอลกอฮอล์ การมีโรค

ร่วมอื่นๆ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดัน
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โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไตวายเรื้อรัง ผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานมากกว่า 10 ปี ผูท้ีร่ะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด > 160 

mg/dl มีระดับ HbA1c 7-8 mg% และ HbA1c >8 

mg% และระดับ uric acid มากกว่า 12 mg/dl ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวจิยัทีผ่่านมาของ Dalbeth N ทีพ่บว่า

โรคเกาต์เกิดจากการสะสมของผลึกโมโนโซเดียมยูเรต 

ในข้อต่อและเน้ือเยือ่ ปัจจยัเสีย่ง ได้แก่ เพศชาย โรคอ้วน  

ความดันโลหิตสูง การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาขับ

ปัสสาวะ อาหารที่อุดมด้วยเนื้อสัตว์และอาหารทะเล  

โรคไตเรื้อรัง อาหารและเครื่องดื่มท่ีมีฟรุกโตสสูง(22) 

สอดคล้องกับงานวจิยัของ Eggebeen A T ทีพ่บว่าปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดและก�ำเริบของโรคเกาต์ในผู ้ป ่วย 

เบาหวาน ได้แก่ การทานอาหารท่ีมีพิวรีนสูง การใช้

แอลกอฮอล์ โรคอ้วน การรักษาด้วยยาขับปัสสาวะ  

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และ

ผู้ป่วยที่มีระดับยูริกในเลือดสูง ปัจจัยต่างๆเหล่านี้ส่งผล

ท�ำให้เกิดภาวะเกาต์ก�ำเริบได้(25) เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Singh A J และคณะท่ีพบมีปัจจัยเสี่ยงหลาย

ประการที่ส่งผลต่อการก�ำเริบของโรคข้ออักเสบเกาต ์

โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ ได้แก่ การบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ โดยเฉพาะเบียร์และสุรา การบริโภค 

เน้ือสัตว์ บริโภคอาหารทะเล น�้ำอัดลมรสหวาน และ 

การบริโภคอาหารที่มีฟรุกโตสสูง ดื่มนม โฟเลต และ

กาแฟ นอกจากนี้ยังพบว่าโรคร่วมต่างๆ ได้แก่ โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 

คอเลสเตอรอลในเลอืดสงู กรดยรูกิในเลอืดสงู เบาหวาน 

โรคอ้วน และวยัหมดประจ�ำเดอืนเรว็ มคีวามสมัพนัธ์กบั

ความเสีย่งทีส่งูขึน้ต่อการก�ำเรบิของโรคเกาต์(26) เช่นเดยีว

กับการศึกษาของ Choi KH และ Curhan G พบว่าการ

บรโิภคน�ำ้อดัลมรสหวานสมัพนัธ์กบัความเสีย่งท่ีเพิม่ข้ึน

ของโรคเกาต์ โดยเมื่อเทียบกับการบริโภคน�้ำอัดลมที่มี

น�้ำตาล 5-6 หน่วยต่อสัปดาห์ มีความเสี่ยง 1.29 เท่า, 

หนึ่งหน่วยบริโภคต่อวันคือมีความเสี่ยง 1.45 เท่า และ 

2 หน่วยบรโิภคขึน้ไปต่อวันมคีวามเสีย่ง 1.85 เท่า เคร่ือง

ดื่มไม่มีแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงของ

โรคเกาต์ ความเสี่ยงสัมพัทธ์หลายตัวแปรของโรคเกาต์

เพ่ิมขึ้นตามการบริโภคน�้ำตาลฟรุกโตสท่ีเพ่ิมขึ้น ได้แก่ 

น�้ำผลไม้หรือผลไม้ที่มีฟรุกโตสสูง (แอปเปิ้ลและส้ม)  

มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นของโรคเกาต์(27)  

โดยงานวจิยัในครัง้นีม้บีางส่วนทีส่อดคล้องและแตกต่าง

กับการศึกษาของ Underwood M ที่พบว่าน�้ำอัดลมรส

หวานท่ีมนี�ำ้ตาลฟรุกโตสมผีลต่อการก�ำเริบของโรคเกาต์ 

การบริโภคน�้ำอัดลมรสหวานที่มีน�้ำตาลสองมื้อต่อวัน 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกาต์ได้ ร้อยละ 85 การดื่ม 

แอลกอฮอล์ 15-29.9 กรัม/วัน มีความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึน 

ร้อยละ 49 การรับประทานเนื้อสัตว์เพิ่มเติมต่อวันมี

ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น ร้อยละ 21 และการมีดัชนีมวลกาย 

25.0-29.9 มคีวามเส่ียง ร้อยละ 95 การบริโภคนมพร่อง

มันเนย 240 มล. ต่อวันช่วยลดความเสี่ยงได้ ร้อยละ 43 

นอกจากนี้การบริโภคฟรุกโตสตามธรรมชาติในปริมาณ

มากยังเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นโรคเกาต์อีกด้วย  

การบริโภคน�้ำผลไม้สองแก้วขึ้นไปในแต่ละวันเพิ่ม 

ความเสี่ยง ร้อยละ 81 โดยข้อมูลทางระบาดวิทยา 

เหล่านี้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับการก�ำหนดค�ำ

แนะน�ำการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจลดภาวะ

เกาต์ก�ำเริบที่เกิดซ�้ำได้(28) ส่วนโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ที่มี

ความเสี่ยงต่อการก�ำเริบโรคเกาต์ จากการศึกษาใน 

ครั้งนี้พบว่ามีหลายโรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไตวายเรื้อรัง 

รวมถึงผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี ซ่ึงมีความ

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ Clebak T K ที่พบ

ว่าโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน การใช้ยาขับ

ปัสสาวะ ระดบัคอเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรด์ในเลอืด

สูง ระดับกรดยริูกในเลือดสูง โรคอ้วน โรคไต และผูห้ญงิ

วัยหมดประจ�ำเดือน(29) ส่งผลให้เกิดภาวะเกาต์ก�ำเริบ

สรุป

การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์ต่อภาวะเกาต์ก�ำเรบิในผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่  2 ในขณะนอนโรงพยาบาล ได้แก่ ภาวะอ้วน น�้ำหนัก

เกินมาตรฐาน ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได้ ระดับกรดยูริกในเลือดสูง ดื่มแอลกอฮอล์ 
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นอกจากนีย้งัพบว่าการมโีรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง และโรคไตวาย

เรื้อรังยังเป็นโรคร่วมท่ีพบบ่อยในกลุ่มคนไข้ท่ีมีภาวะ 

ข้ออักเสบเกาต์ฉับพลัน

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ที่อนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าถึงข้อมูลการรักษาของ 

ผู ้ป ่วย ขอบคุณศูนย์ข ้อมูลโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่

สนับสนุนช่วยเหลือข้อมูลส�ำหรับการวิจัย และขอ

ขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้การวิจัยใน

ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่มีภาวะเลือดออกและลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดที่ได้

รับการใส่ท่อระบายทรวงอก : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care for chest injury patients with hemopneumothorax :

2 cases study
พวงผกา ธรรมสมบัติ 

Puangphaka Thummasombat

Email: toptap101@gmail.com

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่มีภาวะเลือดออกและลมรั่ว 

ในช่องเยื่อหุ้มปอดที่ได้รับการใส่ท่อระบายทรวงอก กรณีศึกษา 2 ราย

วิธกีารศกึษา: ศกึษาผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกทีม่ภีาวะเลอืดออกและลมรัว่ในช่องเยือ่หุม้ปอดทีไ่ด้รบัการใส่ท่อ
ระบายทรวงอก กรณีศึกษา 2 ราย ที่รักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 เป็นการเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบ
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกตอาการ ตรวจร่างกายวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ
อาการพยาธิสภาพ การรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาล ด้วยแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ให้การ
พยาบาลระยะฉุกเฉิน ระยะต่อเนื่อง และระยะจ�ำหน่าย

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยรายที่ 1 ชายไทยอายุ 58 ปี มาด้วยอาการ สลบ จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้ เจ็บชายโครงขวา 
ไหล่ขวาบวม วินิจฉัยแรกรับ Mild head injury with blunt chest injury ติดตามอาการพร่องออกซิเจน CXR  
พบว่ามีภาวะ hemopneumothorax right chest ระยะฉุกเฉิน ได้รับการใส่ท่อระบายทรวงอก ต่อแบบ 2 ขวด 
ติดตามค่า O

2
 saturation, CXR, Hct ระยะต่อเนื่อง สังเกตบันทึก content ท่อระบายทรวงอกออกน้อยลง  

ปอดขยายตัวดี และถอดท่อระบายทรวงอกได้ ระยะจ�ำหน่ายไม่มีภาวะแทกซ้อนหลังถอดท่อระบายทรวงอกร่วมกับ
การรักษาภาวะสมองช�้ำโดยการให้ยา สังเกตอาการทางระบบประสาท ลดปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะจนหมดปัญหาทางระบบประสาท รวมวนันอน 10 วนั ผูป่้วยรายที ่2 ชายไทย อาย ุ36 ปี มาด้วยอาการ
มีแผลเป็นรูบริเวณอกซ้าย แขนซ้าย ต้นขาซ้าย หายใจหอบเหนื่อย  เข้ารับการรักษา โรงพยาบาลชุมชน ใส่ท่อระบาย
ทรวงอกต่อแบบ 2 ขวด refer โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่ AE revised ICD วินิจฉัยแรกรับ Gun shout wound  
withleft hemopneumothorax with open fracture both bone left forearm with retained bullet left 
thigh ระยะฉุกเฉิน ได้รับการใส่ท่อระบายทรวงอก ต่อแบบ 2 ขวด ติดตามค่า O

2
 saturation, CXR, Hct ระยะต่อ

เนื่อง สังเกตบันทึก content ท่อระบายทรวงอกออกน้อยลง ปอดขยายตัวดี และถอดท่อระบายทรวงอกได้ ระยะ
จ�ำหน่ายไม่มีภาวะแทกซ้อนหลังถอดท่อระบายทรวงอก  ติดตาม CXR, ค่า O

2 
saturation, Hct ให้ PRC 1 unit 

ระยะต่อเนื่อง สังเกตบันทึก content ท่อระบายทรวงอก ออกน้อยลง ปอดขยายตัวดี และถอดท่อระบายทรวงอก
ได้ ระยะจ�ำหน่ายไม่มีภาวะแทกซ้อนหลังถอดท่อระบายทรวงอก ร่วมกับการผ่าตัด ORIF with DCP left forearm 
with DB left thigh with remove bullet รวมวันนอน 11 วัน 

สรปุ: การประเมนิอาการผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกทีม่เีลอืดและลมรัว่ในช่องเยือ่หุม้ปอดทีไ่ด้รบัการใส่ท่อระบาย
ทรวงอกให้ทนัท่วงทีและการพยาบาลท่ีมปีระสทิธิภาพส่งผลให้ผูป่้วยปลอดภยั ลดอตัราการเสียชีวติและป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อน

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาล, ภาวะเลือดออกลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด, ท่อระบายทรวงอก

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: To study nursing care of thoracic trauma patients with hemorrhage and air leaks 

in the pleural space who received an intercostal drainage (ICD) a 2 cases study.

Methods: Study of thoracic trauma patients with hemorrhage and pleural air leak who 

received ICD a study of 2 cases of patient treated at RoiEt Hospital during November 2023 to 

February 2024. Of 2 cases was purposive sampling. The tools used for data collected including 

patient medical record form, interviewing patients and relatives, observing symptoms, physical 

examination. Data analyses compare pathological symptoms, treatments, and evaluate nursing 

problems with Gordon’s 11 health plans, provide nursing care beyond the critical period,  

continue observe and discharge planning.

Results: Patient case 1, a 58-year-old Thai man, came in asphyxiated and could not  

remember the incident, pain in right ribcage, swollen right shoulder, and initial diagnosis with  

mild head injury with blunt chest injury. Follow up for oxygen depletion, CXR found  

hemopneumothorax right chest, received a 2-bottle of ICD, followed by O2 saturation, CXR, Hct, 

recorded chest drain content together with the treatment of brain bruising by giving medicine. 

Observed for neurological symptoms reduce factors that promote intracranial pressure until  

neurological problems disappear, total 10 days of bedtime. Patient case 2, a 36-year-old Thai man, 

presented with a scar on his left chest, left arm, left thigh, and was short of breath. Admitted to 

the community hospital with inserted a 2-bottle of ICD, refer to Roi Et Hospital at AE revised ICD. 

First diagnosis with gun shout wound with left hemopneumothorax with open fracture both bone 

left forearm with retained bullet left thigh, follow CXR, O
2
 saturation value, Hct., blood transfusion 

with PRC 1 unit. Observe ann record chest drain content. After removing the chest drain, there 

was pneumonia. The doctor gave antibiotic injections for 9 days and continued oral medication 

at home with ORIF surgery with DCP left forearm with DB left thigh with remove bullet, total 11 

days of bedtime.

Conclusions: Timely evaluation of thoracic injury patients with blood and air leaks in the 

pleural space who received a chest tube and effective nursing resulted in patient safety, reduce 

death rate and prevent complications.

Keywords: Nursing care, Hemopneuthorax, Intercostal drainage
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บทน�ำ

การบาดเจ็บท่ีทรวงอกเป็นสาเหตุของการ 

เสยีชีวิตระดับต้นๆของโลก รองจากการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ 

โดยพบอตัราเสยีชวีติถึง ร้อยละ 25 ของผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ

จากการบาดเจ็บของอวัยวะต่างๆ(1) นอกจากนี้การบาด

เจ็บที่ทรวงอกยังพบร่วมกับการบาดเจ็บต่ออวัยวะอื่นๆ 

ส�ำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2564 มีรายงานการ 

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน ร้อยละ 44.9 ต่อ

ประชากร 100,000 คน ในปี 2566 พบจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติ 

413,964 ราย บาดเจ็บ 407,294 ราย และในจ�ำนวนนี้

พบว่าเป็นผู้บาดเจ็บทรวงอกประมาณ ร้อยละ 50(2,3 )

การบาดเจ็บทรวงอก (chest injury) หมายถึง 

ภาวะที่ผนังทรวงอกและอวัยวะที่อยู่ภายในทรวงอกได้

รับบาดเจ็บจากแรงที่มากระท�ำส่งผลให้บริเวณทรวงอก

และอวัยวะภายในทรวงอกสูญเสียรูปร่างและหน้าที่ไป 

แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่(4) 1) การบาดเจ็บที่ไม่ม ี

แผลทะลุ (blunt injury) 2) การบาดเจ็บที่มีแผลทะลุ 

(penetrating injury) ซึ่งท�ำให้เกิดภาวะลมในช่องเยื่อ

หุ้มปอด (pneumothorax)(5) ภาวะมีเลือดออกในช่อง

เยื่อหุ้มปอด (hemothorax)(5,6) โดยการบาดเจ็บจะส่ง

ผลกระทบโดยตรงต่อระบบทางเดินหายใจท�ำให้มอีากาศ

แทรกเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอดกับบรรยากาศภายนอก

หรือมีลมรั่วจากปอด จะมีการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น 

ในช่องเยื่อหุ ้มปอด ส่งผลให้เสียความดันลบในช่อง 

เยื่อหุ้มปอด ปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่ท�ำให้การระบาย

อากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพอาจ

ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง 

เหมาะสม การรักษาขึ้นอยู่กับอาการและความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ แบ่งออกเป็น 3 แบบ 1) การรักษา 

ตามพยาธิสภาพเป้าหมายคงสภาพ ลดอาการปวด  

2) แบบอนุรักษ์ พบเป็นส่วนใหญ่ประมาณ ร้อยละ 

85–90 โดยการใส่ท่อระบายทรวงอก เพื่อระบายลม 

เลือด หรือลมและเลือด หรือสารเหลวออกจากช่อง 

เยื่อหุ้มปอดเพ่ือให้ความดันในช่องเยื่อหุ้มปอดกลับสู่

สภาวะความดันลบตามปกติ เป็นการส่งเสริมการขยาย

ตัวของปอด 3) การผ่าตัด ในรายที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง

ที่มีเนื้อปอดฉีกขาดหรือเสียเลือดมากหรือมีภาวะลมรั่ว

ในช่องเยื่อหุ้มปอดจนไม่สามารถขยายตัวได้จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการผ่าตัดทรวงอก (Thoracotomy) เพื่อการ

วินิจฉัยและหยุดเลือดพร้อมกับซ่อมแซมเนื้อเยื่อปอด 

ที่ฉีกขาดและใส่ท่อระบายทรวงอก (Intercostral  

drainage: ICD or chest drain) พบได้ ร้อยละ 10 ซึ่ง

จะเห็นได้ว่าการรักษาส่วนใหญ่จะใส่ท่อระบายทรวงอก

เพื่อระบายเลือดและลมออกจากช่องเยื่อหุ้มปอดซึ่งให้

ผลการรักษาที่ดีแต่หากให้การดูแลท่อระบายทรวงอกที่

ไม่มีประสิทธิภาพอาจท�ำให้ผู้บาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อ

ระบายทรวงอกมภีาวะแทรกซ้อนได้ เช่น เกดิภาวะปอด

แฟบ ปอดอักเสบ แผลท่อระบายทรวงอกติดเชื้อ ส่งผล

ให้ผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลกระทบต่อ

ร่างกายและจิตใจผู้ป่วย(7) 

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่มีภาวะ

เลอืดออกและลมร่ัวในช่องเยือ่หุ้มปอดทีไ่ด้รบัการใส่ท่อ

ระบายทรวงอกแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน

ใส่ท่อระบายทรวงอก การพยาบาลขณะคาท่อระบาย

ทรวงอก และการพยาบาลหลังถอดท่อระบายทรวงอก 

โดยระยะแรกต้องมีการประเมินอาการภาวะบ่งชี้ที่ต้อง

ใส่ท่อระบายทรวงอกรวมถึงการเตรียมอุปกรณ์และ

ทักษะการท�ำหัตถการช่วยแพทย์ใส่ท่อระบายทรวงอก 

การดูแลขณะคาท่อระบายทรวงอกเน้นการดูแลท่อ

ระบายทรวงอกให้อยูใ่นระบบปิดสายระบายไม่หกัพับงอ 

ไม่ให้เ ล่ือนหลุด การสอนการไอท่ีมีประสิทธิภาพ  

การบริหารปอดโดยใช้อุปกรณ์การเตรียมความพร้อม 

ในการถอดท่อระบายทรวงอก และการติดตามอาการ

หลังถอดท่อระบายทรวงอกและการให้การดูแลที่มี

ประสิทธิภาพส่งผลให้ปอดขยายตัวได้ดีและถอดท่อ

ระบายทรวงอกได้เร็วลดจ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาลร้อยเอด็เป็นโรงพยาบาลศนูย์ ระดบั

ตติยภูมิ บริการผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บและส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่จังหวัดร้อยเอ็ดและใกล้เคียง 

ในปีงบประมาณ 2564–2566 หอผู้ป่วยศัลยกรรม

อบุติัเหตุให้บรกิารผูป่้วยบาดเจบ็ จ�ำนวน 3,601, 4,926, 

5,308 ราย ตามล�ำดับ เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก 
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ร้อยละ 5.35, 4.32, 4.76 ตามล�ำดับ และผู้ป่วยเสียชีวิต

ด้วยบาดเจบ็ทรวงอก ร้อยละ 2.0, 2.77, 6.09 ของผู้ป่วย

เสยีชีวิตทัง้หมดในหอผูป่้วย ตามล�ำดบั จากการทบทวน

ปีงบประมาณ 2566 ผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีมีภาวะ

เลือดออกและลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดได้รับการรักษา

โดยใส่ท่อระบายทรวงอก ร้อยละ 85 มีภาวะปอดแฟบ

หลังถอดท่อระบายทรวงอกได้ใส่ท่อระบายทรวงอกใหม่ 

ร้อยละ 10 ท่อระบายทรวงอกเลือ่นหลดุได้ใส่ท่อระบาย

ทรวงอกใหม่ ร้อยละ 15 ท่อระบายอดุตนัได้รบัการผ่าตดั 

ร้อยละ 5 ต่อท่อระบายทรวงอกไม่ถูกต้อง ร้อยละ 5  

ระยะเวลาใส่ท่อระบายทรวงอกเฉลี่ย 9 วัน ผู้ป่วยขาด

ความสนใจการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การบริหารปอด 

ปวดแผลไม่กล้าขยับตัว หายใจตื้นมีภาวะปอดอักเสบ 

ร้อยละ 10 ด้านบคุลากรพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานใน

หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุมีสมรรถนะอายุงานน้อย

กว่า 2 ปี ร้อยละ 38.8 มีการให้การพยาบาลที่แตกต่าง

กัน หน่วยงานไม่มแีนวทางปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วยบาด

เจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อระบายทรวงอกที่ชัดเจนเป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน ไม่มีการตรวจสอบระบบท่อระบาย

ทรวงอก ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจการพยาบาลผู้ป่วยบาด

เจ็บทรวงอกที่มีภาวะเลือดออกและลมรั่วในช่องเยื่อหุ้ม

ปอดที่ได้รับการใส่ท่อระบายทรวงอก เพื่อศึกษาเปรียบ

เทียบการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตาม

มาตรฐาน ลดอัตราตาย ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ

เป็นแนวทางการให้การพยาบาลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยบาด

เจ็บทรวงอกที่มีภาวะเลือดออกและลมรั่วในช่องเยื่อหุ้ม

ปอดทีไ่ด้รบัการใส่ท่อระบายทรวงอก กรณศีกึษา 2 ราย

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา ใช้การศึกษาแบบ Case 

study เปรียบเทยีบกรณศีกึษา 2 ราย ศกึษาในหอผูป่้วย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน

พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 ถงึ เดอืนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือผู้ป่วย

ที่ เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  

กลุ่มตัวอย่างโดยเป็นการเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง  

มีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยภาวะเลือดออก

และลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอด (hemopneumothorax) 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ผู้ป่วย

และครอบครัวยินยอมเข้าร่วมศึกษา

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบ

ด้วย แบบบันทึกเวชระเบียนผู ้ป่วยประเมินปัญหา

ทางการพยาบาลด้วยแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

และญาติ การสังเกตอาการ ตรวจร่างกาย และศึกษา

เอกสาร

ขั้นตอนการด�ำเนินการ ได้แก่

1) ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่มีภาวะ

เลอืดออกและลมร่ัวในช่องเยือ่หุ้มปอดทีไ่ด้รบัการใส่ท่อ

ระบายทรวงอก ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

2) ขอจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ หลงัจากได้รบัอนมุตั ิท�ำบนัทกึข้อความถงึ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพ่ือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูล ในกรณีศึกษา 2 ราย

3) ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

ข้อมูลตามแบบแผนการท�ำหน้าที่ด ้านสุขภาพ 11 

แบบแผนของกอร์ดอน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ           

การตรวจวนิจิฉยั แผนการรกัษาของแพทย์ตัง้แต่แรกรบั

จนถึงจ�ำหน่าย การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล

4) วเิคราะห์เปรยีบเทยีบข้อมูลกรณศีกึษา เขียน

รายงานสรุปผลการศึกษา

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาคร้ังนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์จากโรงพยาบาลร้อยเอด็ ใบรบัรองการวจิยั

เลขที่ RE049/2567 วันที่ 25 พฤศจิกายน 2566

ผลการศึกษา

ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ทรวงอกท่ีมภีาวะเลือดออกและลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอด

ทีไ่ด้รบัการใส่ท่อระบายทรวงอก กรณศีกึษา 2 ราย ดงันี้
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กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทยอายุ 58 ปี เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 

2566 มาด้วยอาการขับมอเตอร์ไซด์พ่วงข้างลงข้างทาง 

สลบ จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้ เจ็บชายโครงขวา ไหล่ขวาบวม 

วินิจฉัยแรกรับ Mild head injury with blunt chest 

injury แรกรับมีการประเมินติดตามอาการอย่างใกล้ชิด

ประเมินสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท  

ทุก 2 ชั่วโมง ส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง พบสมอง

ส่วนเทมโพรอลช�ำ้ (hemorrhagic cerebral contusion 

at left temporal) รักษาโดยการให้ยาลดสมองบวม  

ควบคุมความดัน ควบคุมระดับน�้ำตาล ติดตามค่า 

อิเลกโทรไลท์ ติดตามเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ไม่มี

เลือดออกเพิ่ม ให้ยาในการรักษาและนัดติดตามอาการ

เพิม่ ควบคูกั่บการตดิตามอาการพร่องออกซเิจนจากการ

บาดเจ็บทรวงอก โดยติดตาม CXR ทุก 6 ชั่วโมง 2 ครั้ง 

ทุก 12 ชั่วโมง 1 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมงแรก และพบว่า CXR 

มีภาวะ hemopneumothorax right chest วันที่ 21 

ธันวาคม 2566 ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อระบาย

ทรวงอก ขนาด 32 french (Fr) depth skin mark 8 

ต่อท่อระบายทรวงอกแบบ 2 ขวด ได้เลือดและลมออก

ประมาณ 260 ml. ดูแลให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

ติดตามค่า O
2 
saturation 98-100% ติดตาม CXR เพื่อ

ประเมินต�ำแหน่งสายระบายทรวงอกเลอืดและลมในช่อง

เย่ือหุ้มปอด ติดตามค่า hematocrit ให้การพยาบาล

บรรเทาอาการปวด สอนการไอขับเสมหะอย่างมี

ประสิทธิภาพ สอนกระตุ้นการบริหารปอด การป้องกัน

ภาวะปอดแฟบ และถอดท่อระบายทรวงอกได้ วันที่ 27 

ธนัวาคม 2566 ตดิตาม CXR หลงัถอดท่อระบายทรวงอก

ทันที และหลัง 24 ชั่วโมง ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ไม่มี

ลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอดไม่มปีอดแฟบ แพทย์อนญุาตให้

กลับบ้านและนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์ พร้อม CXR 

ก่อนพบแพทย์ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวการบริหาร

ปอด การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์เช่น

อาการหอบเหนื่อยแน่นหน้าอก จ�ำหน่ายทุเลา วันที่ 28 

ธันวาคม 2566 รวมนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด 10 วัน 

กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทย อายุ 36 ปี มาด้วย

อาการ 3 ชั่วโมงก่อนมา ถูกยิงด้วยปืนไม่ทราบชนิด  

มีแผลเป็นรูบริเวณอกซ้าย แขนซ้าย ต้นขาซ้าย หายใจ

หอบเหนื่อย RR 30/min เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล

ชุมชน ใส่ท่อระบายทรวงอก ขนาด 28 french (Fr) 

depth skin mark 8 ต่อท่อระบายทรวงอกแบบ 2 ขวด

ได้เลือดประมาณ 600 ml O
2
saturation 90% on 

mask with bag refer โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ถึงงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยยังหอบเหนื่อย CXR พบสาย ICD 

งอ จึง revised ICD ขนาด 32 french (Fr) depth skin 

mark 10 ถึงหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ สัญญาณชีพ

แรกรับอุณหภูมิ 37.7 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 

28 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 102 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 118/80 mmHg. On mask with bag 

O
2 
saturation 98 % CXR พบ left hemopneumo-

thorax with retained bullet ปลายสาย ICD ต�ำแหน่ง

เหมาะสม ติดตามค่า hematocrit 43% ลดลง 34% ให้ 

PRC 1 unit hematocrit 37% film left forearm พบ 

open fracture both bone left forearm with  

retained bullet, film left thigh พบ retained  

bullet แพทย์ set OR  for ORIF with DCP left 

forearm with DB left thigh หลังผ่าตัดผู้ป่วยต่ืนดี  

On mask with bag แผลผ่าตัดไม่ซึม ติดตามค่า O
2 

saturation สอนการไอที่มีประสิทธิภาพ กระตุ ้น 

การบริหารปอด ให้การพยาบาลบรรเทาปวด CXR  

ปอดขยายตัวดี ถอดท่อระบายทรวงอก ได้วันที่ 24 

ธนัวาคม 2566 ตดิตาม CXR หลงัถอดท่อระบายทรวงอก

ทันทีและหลัง 24 ชั่วโมง ไม่พบภาวะเลือดออกและลม

ร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด ไม่มีปอดแฟบ ยังเจ็บหน้าอกไอ 

มีเสมหะร่วมกับมีไข้ CXR มีแต่ยังมีปวดแผลผ่าตัด  

แขนบวม ให้การดแูลยกแขนสงูให้ยาปฏชิวีนะต่อกระตุน้

การบริหารปอดสอนการไอขับเสมหะที่ถูกวิธี ติดตาม 

CXR ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ไม่มปีอดแฟบ ไม่มภีาวะปอด

ตดิเชือ้ไข้ลดลง แผลผ่าตดั ไม่บวมแดง วนัที ่31 ธนัวาคม 

2566 แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน นัดติดตามอาการ  

2 สัปดาห์ พร้อม CXR ก่อนพบแพทย์รวมนอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 11 วัน 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย

การประเมิน กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2

เพศ

อายุ

สถานภาพสมรส

ศาสนา

อาชีพ

การศึกษา

เพศชาย  

 58 ปี

คู่ 

พุทธ 

ท�ำนา 

ประถมศึกษาปีที่ 4  

เพศชาย  

36 ปี

คู่ 

พุทธ

ลูกจ้าง  

ปริญญาตรี

ประวัติโรคประจำ�ตัว โรคเบาหวาน type 2 รับประทานยา
ประจำ� คือ metformine 500 mg. 1 
tab bid.pc., glipiziede 5 mg.  
1 tab bid. ac. และฉีดยา Mixtrad  
6 unit เช้าเย็น ก่อนอาหาร ขาดยา  
2 เดือน

ปฏิเสธโรคประจำ�ตัว

ประวัติการผ่าตัด เคยผ่าตัด DB with ambutation  
นิ้วชี้เท้าขวาเมื่อปี 2565 ผ่าตัด DB 
with ambutation นิ้วกลางเท้าขวา 
เมื่อปี 2566

ปฏิเสธการผ่าตัด

ประวัติการดื่มสุรา 
สูบบุหรี่และการใช้สารเสพติด

ผู้ป่วยปฏิเสธการดื่มสุรา สูบบุหรี่และ
การใช้สารเสพติดทุกชนิด

มีการดื่มสุราและเบียร์เวลามีงานหรือ
เทศกาลต่างๆ

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลพลเมืองดี

แจ้งว่าผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุ ขับรถ

จักรยานยนต์พ่วงลงข้างทาง สลบ ตื่น

มาจ�ำเหตุการณ์ไม่ได้ สับสน มีแผล

ถลอกบริเวณแก้มขวา ไหล่ขวาบวม 

เจ็บหน้าอกขวา

3 ชั่วโมงก่อนมา ถูกยิงด้วยปืนไม่

ทราบชนิด มีแผลเป็นรูบริเวณอกซ้าย 

แขนซ้าย ต้นขาซ้าย หายใจหอบ

เหนื่อย

การวินิจฉัย Mild traumatic brain injury with 

fracture right rib 3rd–7th with 

hemopneumothorax

Gun shout wound with left 

with open fracture both bone 

left forearm with retained 

bullet left thigh

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

CBC 

18 ธค. 66 

- Hct 34.5 %        - Hb 11.5 g/dL

- Plt 332x103/uL   - wbc19.9x103/uL

22 ธค. 66

- Hct 35.9 %        - Hb 11.6 g/dL

- Plt 324x103/uL   - wbc10.4x103/uL

10 ธค. 66

- Hct 39.5 %      - Hb12.7 g/dL

- Plt 293x103/uL - wbc17.9x103/uL

29 ธค. 66 

- Hct 39.2 %      - Hb 12.4g/dL

- Plt 555x103/uL - wbc 6.7x103/uL
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การประเมิน กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

Electrolyte

18 ธค. 66

- Na 132 mmol/L, K 3.8 mmol/L, 

Cl 101 mmol/L, Co
2
 20 mmol/L

24 ธค. 66 Na 150 mmol/L

25 ธค. 66 Na 152 mmol/L

26 ธค. 66 Na 143 mmol/L, 

K 3.3 mmol/L

26 ธค. 66 Na 141 mmol/L, 

K 4.0 mmol/L

20 ธค. 66 Na 135 mmol/L, K 

4.5 mmol/L, Cl 103 mmol/L, 

Co
2
 20 mmol/L

29 ธค. 66 Na 132 mmol/L,

K 4.4 mmol/L, Cl 98 mmol/L, 

Co
2
 24 mmol/L

ผลการตรวจ เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง CT brain

Hemorhagiccontusion let temporal ไม่มีการตรวจ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

สมอง CT brain

ผลการตรวจ CXR 18 ธค. 66 fracture right rib 3rd–7th 

with fracture right cavicle

19 ธค. 66 no hemopneumothorax

21 ธค. 66 right hemopneumothorax

21 ธค. 66 หลังใส่ท่อระบายทรวงอก 

ต�ำแหน่งเหมาะสม

22 ธค. 66 hemothorax ลดลง 

pneumothorax เพิ่มขึ้นและมี 

subcutaneuos emphysema

23 ธค. 66 ปอดเริ่มขยายตัวดีขึ้น 

pneumothorax ลดลง

25 ธค. 66 ปอดเริ่มขยายตัวดีขึ้น 

pneumothorax เล็กน้อย

26 ธค. 66 ปอดขยายตัวดีขึ้น

27 ธค. 66 ปอดขยายตัวดีไม่มีปอด

แฟบ ไม่มีปอดอักเสบ

28 ธค. 66 ปอดขยายตัวดีไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหลังถอดท่อระบายทรวงอก

20 ธค. 66 left hemopneumothorax 

with srtained bullet และสาย 

ICD พับงอ หลัง revised ต�ำแหน่ง

เหมาะสม

21 ธค. 66 ปอดขยายตัวยังไม่ดียังมี 

hemothorax, pneumothorax 

ลดลง

22 ธค. 66 hemothorax, ลดลง

23 ธค. 66 ปอดเริ่มขยายตัวดีขึ้น

24 ธค. 66 หลังถอดท่อระบาย

ทรวงอก มี residual hemothorax

25 ธค. 66 lower lobe left lung 

pneumonia ไม่มีภาวะปอดแฟบ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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การประเมิน กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2

การรักษา ใส่ท่อระบายทรวงอก ขนาด 32 

french (Fr) depth skin mark 8 ต่อ

ท่อระบายทรวงอกแบบ 2 ขวด

ใส่ท่อระบายทรวงอก ขนาด 28 

french (Fr) depth skin mark 8 

ต่อท่อระบายทรวงอกแบบ 2 ขวด

ระยะที่ใส่ท่อระบายทรวงอก 7 วัน 5 วัน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

วิเคราะห์

จากตารางที่ 1 พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 และ 

2 มีข้อมูลที่เหมือนกัน คือ เพศ สถานภาพสมรส ผล

เอกซเรย์ทรวงอกเหมือนกนัพบ hemopneumothorax 

มาด้วยอาการเหมือนกัน คือ เจ็บแน่นหน้าอกจากบาด

เจ็บทรวงอก และมีข้อต่างกันกรณีศึกษารายที่ 1 สาเหตุ

การบาดเจ็บจากแรงกระแทกไม่มีแผลทะลุ กรณีศึกษา

รายที่ 2 สาเหตุการบาดเจ็บจากปืนมีแผลทะลุเข้าไปใน

ทรวงอกท�ำให้มีความรุนแรงและฉุกเฉิน

 ผู้ศึกษาจึงได้น�ำข้อมูลมาวางแผนการพยาบาล

ให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกท่ีมีภาวะเลือด

ออกและลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอดท่ีได้รับการใส่ท่อ

ระบายทรวงอกโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะฉุกเฉิน 

ระยะต่อเนือ่ง ระยะจ�ำหน่าย ซ่ึงได้น�ำกรอบแนวคดิเกีย่ว

กับแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนมาเป็น

แนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อน�ำ

มาวางแผนให้การพยาบาลโดยมีเป้าหมายให้ผู ้ป่วย

ปลอดภัยลดภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยกลับเข้าสู่ภาวะ

ปกติเร็วที่สุด

ตารางท่ี 2 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกทีม่ภีาวะเลือดออกและลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอดทีไ่ด้ใส่

ท่อระบายทรวงอก กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ระยะฉุกเฉิน

1.1 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน

เนื่องจากพื้นที่ในการแลกเปลี่ยน

ออกซิเจนลดลงจากมีเลือดออกและ

ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด

วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอ

ข้อมูลสนับสนุน

S: เหนื่อยหายใจไม่อิ่ม

O: อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 

22- 26 ครั้ง/นาที

CXR พบ right hemopneumothorax

กิจกรรมการพยาบาล

1) จัดท่าให้ผู้ป่วยหายใจให้สะดวก

ท่านั่งหรือนอนศีรษะสูง 30–45 องศา

2) ดูแลให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

on O
2
mask with bag 10 LPM

ข้อมูลสนับสนุน 

S: แน่นหน้าอก หายใจไม่อิ่ม

O: อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 

24- 30 ครั้ง/นาที

CXR พบ left hemopneumothorax

กิจกรรมการพยาบาล

1) จัดท่าให้ผู้ป่วยหายใจให้สะดวก

ท่านั่งหรือนอนศีรษะสูง 30–45 องศา

2) ดูแลให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

on O
2
mask with bag 10 LPM
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ตารางท่ี 2 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกทีม่ภีาวะเลือดออกและลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอดทีไ่ด้

ใส่ท่อระบายทรวงอก กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

3) ประเมินสัญญาณชีพทุก 1-2 

ชั่วโมง

4) ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน

เช่นหายใจหอบเหนื่อยกระสับ

กระส่าย ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องใน

การช่วยหายใจ ปลายมือปลายเท้า

เขียวคล�้ำ

5) monitor O
2
 saturationkeep 

≥ 95% หากน้อยกว่า 95% รีบ

รายงานแพทย์และเตรียมอุปกรณ์

ให้พร้อมในการช่วยหายใจ

6) ดูแลช่วยแพทย์ในการท�ำ

หัตถการใส่ ICD อย่างมี

ประสิทธิภาพ

7) ดูแลต่อ ICD อย่างถูกต้องอยู่ใน

ระบบปิด แท่งแก้วขวดที่ 2 จุ่มน�้ำ 

2-3 cm. สังเกตลมปุดผ่านขวดน�้ำที่ 

2 สังเกตเลือด บันทึกสีและปริมาณ

เลือดที่ออกในขวดที่ 1 สังเกตการ

หายใจ อัตราการหายใจหลังใส่ ICD 

ติดตาม CXR

8) ส่งเสริมการขยายตัวของปอด

กระตุ้นการบริหารปอดโดยดูด 

triflo

3) ประเมินสัญญาณชีพทุก 1-2 

ชั่วโมง

4) ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนเช่น

หายใจหอบเหนื่อยกระสับกระส่าย 

ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องในการช่วย

หายใจ ปลายมือปลายเท้าเขียวคล�้ำ

5) monitor O
2
 saturationkeep ≥ 

95 % หากน้อยกว่า 95 % รีบ

รายงานแพทย์และเตรียมอุปกรณ์ให้

พร้อมในการช่วยหายใจ

6) ดูแลช่วยแพทย์ในการท�ำหัตถการ

ใส่ ICDอย่างมีประสิทธิภาพ

7) ดูแลต่อ ICDอย่างถูกต้องอยู่ใน 

ระบบปิด แท่งแก้วขวดที่2 จุ่มน�้ำ 

2-3 cm.สังเกตลมปุดผ่านขวดน�้ำ  

ที่ 2 สังเกตเลือด บันทึกสีและ

ปริมาณเลือดที่ออกในขวดที่ 1 

สังเกตการหายใจ อัตราการหายใจ

หลังใส่ ICD ติดตาม CXR 

8) ส่งเสริมการขยายตัวของปอด

กระตุ้นการบริหารปอดโดยดูด 

triflow

วิเคราะห์

กรณีศึกษารายที่ 1 ไม่พบภาวะ

พร่องออกซิเจนก่อนใส่ท่อระบาย

ทรวงอกหายใจ 20-26 ครั้ง/นาที 

O
2
 saturation96-97 %  หลังใส่

ท่อระบายทรวงอกหายใจหายใจ 

16-20 ครั้ง/นาที O
2
 saturation 

99-100 % ปลายมือไม่เขียวคล�้ำ

วิเคราะห์

กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่พบภาวะ

พร่องออกซิเจนหายใจ 16 ครั้ง/นาที 

O
2
 saturation100 % ปลายมือไม่

เขียวคล�้ำ
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1.2 เสี่ยงต่อภาวะ hypovolumic 

shock เนื่องจากเสียเลือดในช่อง

เยื่อหุ้มปอด 

วัตถุประสงค์ 

ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเสียเลือด

ข้อมูลสนับสนุน

O: หลังใส่ท่อระบายทรวงอกได้

เลือด 260 ml

กิจกรรมการพยาบาล

1) ประเมินสัญญาณชีพทุก 1-2 

ชั่วโมง จนกว่าจะคงที่

2) สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดที่

ออกจากท่อระบายทรวงอกหาก

มากกว่า 200 ml/hr. รีบรายงาน

แพทย์

3) ติดตามค่า Hct หากลดลงจาก

เดิมมากกว่า 3 % หรือน้อยกว่า  

30 % รายงานแพทย์ให้เลือดตาม

แผนการรักษา

4) ให้เลือดหรือสารน�้ำตามแผนการ

รักษา

5) บันทึกสารน�้ำเข้าออก บันทึก

ปัสสาวะทุก 8 ชม.

วิเคราะห์

กรณีศึกษารายที่ 1 ไม่มีภาวะ 

hypovolumic shock Hct 34.5% 

v/s T 37.5ocP 72/min R 18/min 

BP 159/92 mmHg.

ข้อมูลสนับสนุน 

O: หลังใส่ท่อระบายทรวงอกได้เลือด 

800 ml

Hct drop จาก 43 % ลดลง 34% 

กิจกรรมการพยาบาล

1) ประเมินสัญญาณชีพทุก 1-2 

ชั่วโมง จนกว่าจะคงที่

2) สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดที่

ออกจากท่อระบายทรวงอกหาก

มากกว่า 200 ml/hr. รีบรายงาน

แพทย์

3) ติดตามค่า Hct หากลดลงจาก

เดิมมากกว่า 3 % หรือน้อยกว่า  

30 % รายงานแพทย์ให้เลือดตาม

แผนการรักษา

4) ให้เลือด PRC 1 unit และให้สาร

น�้ำตามแผนการรักษา

5) บันทึกสารน�้ำเข้าออก บันทึก

ปัสสาวะทุก 8 ชม.

วิเคราะห์

กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่มี  

hypovolumic shock Hct 39.2% 

v/s T 37.5oc  P 96/min R 18/min  

BP 118/80 mmHg.
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2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ระยะต่อเนื่อง

2.1 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล

ท่อระบายทรวงอก

วัตถุประสงค์ 

เพื่อบรรเทาอาการปวด

ข้อมูลสนับสนุน

S: ปวดเสียดบริเวณท่อระบาย

ทรวงอก ปวดระดับ 5-6

O: สีหน้าไม่สุขสบาย หายใจตื้น 

กิจกรรมการพยาบาล

1) ประเมินอาการปวดด้วย 

numberic scale

2) ดูแลไม่ให้สาย ICD ตึงรั้ง

3) แนะน�ำสอนทักษะการหายใจเข้า

ออกยาวๆเพื่อเบี่ยงเบนปวด

4) ให้ยาลดปวด ตามแผนการรักษา 

เฝ้าติดตามอาการข้างเคียงจากการ

ให้ยา

ข้อมูลสนับสนุน 

S: ปวดเสียดบริเวณท่อระบาย

ทรวงอกปวดระดับ 7-8

O: สีหน้าไม่สุขสบาย หายใจตื้น 

กิจกรรมการพยาบาล

1) ประเมินอาการปวดด้วย  

numberic scale

2) ดูแลไม่ให้สาย ICD ตึงรั้ง

3) แนะน�ำสอนทักษะการหายใจเข้า

ออกยาวๆ เพื่อเบี่ยงเบนปวด

4) ให้ยาลดปวด ตามแผนการรักษา 

เฝ้าติดตามอาการข้างเคียงจากการ

ให้ยา

2.2 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่ท่อระบาย

ทรวงอก

วัตถุประสงค์ 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ข้อมูลสนับสนุน

S: หายใจแรงไม่ได้เจ็บแปล๊บบริเวณ

ท่อระบายทรวงอก

O: CXR พบ right hemopneu-

mothorax

กิจกรรมการพยาบาล

1) ประเมินอาการแทรกซ้อนเช่น 

การหายใจหอบเหนื่อยกระสับ

กระส่าย ปลายมือปลายเท้าเขียว 

เจ็บหน้าอก เจ็บเสียวปอดข้างที่มี

พยาธิสภาพ มีไข้ หนาวสั่น  

content มีหนองปน

ข้อมูลสนับสนุน

S: หายใจแรงไม่ได้เจ็บแปล๊บบริเวณ

ท่อระบายทรวงอก

O: CXR พบ left  

hemopneumothorax

เคลื่อนไหวเปลี่ยนท่าเองได้น้อย 

นอนบนเตียงตลอดเวลา

กิจกรรมการพยาบาล

1) ประเมินอาการแทรกซ้อนเช่น 

การหายใจหอบเหนื่อยกระสับ

กระส่าย ปลายมือปลายเท้าเขียว 

เจ็บหน้าอก เจ็บเสียวปอดข้างที่มี

พยาธิสภาพ มีไข้ หนาวสั่น content 

มีหนองปน
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2) ดูแลให้การท�ำงานของท่อระบาย

ให้อยู่ในระบบปิด การกระเพื่อมขึ้น

ลงของน�้ำในหลอดแก้วตามการ

หายใจเข้าออก ดูแลให้แท่งแก้วจุ่ม

น�้ำ 2-3 cm. หากมีการลักน�้ำ ให้

วางขวดที่ 1 สูงกว่าขวดที่ 2 และ

สาย ICD ให้มีความยาวเหมาะสม

ไม่สั่นเกินไปจะท�ำให้ตึงรั้งเลื่อน

หลุดได้ง่าย ไม่ยาวเกินไปจะท�ำให้

การระบายของเหลวหรือสารคัด

หลังได้ไม่ดี สายไม่หักพับงอหรือ 

อุดตัน

3) จัดวางขวด ICD ให้ต�่ำกว่าผู้ป่วย

อยู่เสมอหากมีการเคลื่อนย้ายให้ 

Clamp สาย หลังเคลื่อนย้ายให้

คลาย Clamp ทันทีและจัดวางขวด

ให้ต�่ำกว่าผู้ป่วย

4) ดูแลบีบรูดสาย ICD บ่อยเพื่อไม่

ให้มีเลือด สารคัดหลั่งอุดตันสาย

ระบาย

5) สอน กระตุ้นการบริหารปอดโดย

การดูด triflow มากกว่า 300 ครั้ง/วัน

6) สอนแนะน�ำการไอที่มี

ประสิทธิภาพโดยการนั่งหรือนอน

ศีรษะสูงใช้หมอนนิ่มวางไว้บนแผล

ท่อระบายทรวงอกหายใจเข้าออ

กลึกๆช้าๆ 5 ครั้ง ครั้งที่ 5 กลั้น

หายใจไว้ชั่วครู่แล้วไอออกมาจาก

ส่วนลึกของล�ำคอ 1-2 ครั้ง

2) ดูแลให้การท�ำงานของท่อระบาย

ให้อยู่ในระบบปิด การกระเพื่อมขึ้น

ลงของน�้ำในหลอดแก้วตามการ

หายใจเข้าออก ดูแลให้แท่งแก้วจุม่น�ำ้ 

2-3 cm. หากมีการลักน�้ำ ให้วาง

ขวดที่ 1 สูงกว่าขวดที่ 2 และสาย 

ICD ให้มีความยาวเหมาะสมไม่สั่น

เกินไปจะท�ำให้ตึงรั้งเลื่อนหลุดได้ง่าย 

ไม่ยาวเกินไปจะท�ำให้การระบาย

ของเหลวหรือสารคัดหลังได้ไม่ดี 

สายไม่หักพับงอหรืออุดตัน

3) จัดวางขวด ICD ให้ต�่ำกว่าผู้ป่วย

อยู่เสมอหากมีการเคลื่อนย้ายให้ 

Clamp สาย หลังเคลื่อนย้ายให้

คลาย Clamp ทันทีและจัดวางขวด

ให้ต�่ำกว่าผู้ป่วย

4) ดูแลบีบรูดสาย ICD บ่อยเพื่อไม่

ให้มีเลือด สารคัดหลั่งอุดตันสาย

ระบาย

5) สอน กระตุ้นการบริหารปอดโดย

การดูด triflow มากกว่า 300 ครั้ง/วัน

6) สอนแนะน�ำการไอที่มี

ประสิทธิภาพโดยการนั่งหรือนอน

ศีรษะสูงใช้หมอนนิ่มวางไว้บนแผล

ท่อระบายทรวงอกหายใจเข้าออ

กลึกๆช้าๆ 5 ครั้ง ครั้งที่ 5 กลั้น

หายใจไว้ชั่วครู่แล้วไอออกมาจาก

ส่วนลึกของล�ำคอ 1-2 ครั้ง
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ใส่ท่อระบายทรวงอก กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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7) แนะน�ำวิธีหากท่อระบายหลุดให้

หายใจเข้าลึกๆแล้วกลั้นหายใจใช้ก๊อ

ซปิดแผลทันทีและหายใจตามปกติ

โดยเตรียมก๊อซไว้หัวเตียงผู้ป่วย 

หากขวด ICD แตกให้รีบบีบรัดสาย

ระบายทันทีแล้วรีบแจ้งพยาบาล

วิเคราะห์

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใส่ท่อระบาย

ทรวงอก 7 วัน CXR ไม่มีภาวะปอด

อักเสบไม่มีปอดแฟบ ใส่ท่อระบาย

ทรวงอก 5 วันหลังถอดท่อระบาย 

มีไข้ ติดตาม CXR มีภาวะปอด

อักเสบแพทย์ให้ยาปฏิชีวนะฉีด 9 

วัน ไข้ลดลงติดตาม CXR ไม่มีภาวะ

ปอดอักเสบ แพทย์ให้ยาปฏิชีวนะ

รับประทานต่อที่บ้าน 10 วัน และ

นัดติดตามอาการต่อ

7) แนะน�ำวิธีหากท่อระบายหลุดให้

หายใจเข้าลึกๆแล้วกลั้นหายใจใช้ก๊อ

ซปิดแผลทันทีและหายใจตามปกติ

โดยเตรียมก๊อซไว้หัวเตียงผู้ป่วย หาก

ขวด ICD แตกให้รีบบีบรัดสาย

ระบายทันทีแล้วรีบแจ้งพยาบาล

วิเคราะห์

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใส่ท่อระบาย

ทรวงอก  7วัน CXR ไม่มีภาวะปอด

อักเสบไม่มีปอดแฟบ ใส่ท่อระบาย

ทรวงอก 5 วันหลังถอดท่อระบาย มี

ไข้ ติดตาม CXR มีภาวะปอดอักเสบ

แพทย์ให้ยาปฏิชีวนะฉีด 9 วัน ไข้ลด

ลงติดตาม CXR ไม่มีภาวะปอด

อักเสบ แพทย์ให้ยาปฏิชีวนะรับ

ประทานต่อที่บ้าน 10 วัน และนัด

ติดตามอาการต่อ

2.3 มีโอกาสติดเชื้อเนื่องจากมีช่อง

ทางเปิดผิวหนังและการบาดเจ็บ

ทรวงอก

วัตถุประสงค์ 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ข้อมูลสนับสนุน

S:

O: มีแผลท่อระบายทรวงอก

กิจกรรมการพยาบาล

1) ประเมินประเมินสัญญาณชีพทุก 

4 ชั่วโมง โดยเฉพาะอุณหภูมิ

ร่างกาย

2) ประเมินแผลท่อระบายทรวงอก

ว่ามีสารคัดหลั่งหรือหนองซึมหรือไม่

3) ดูแลเปิดล้างแผล ICD เมื่อแผล

เปื้อนซึม

4) ติดตามผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติ CBC โดยเฉพาะ WBC เมื่อมีไข้

ข้อมูลสนับสนุน 

S:

O: มีแผลท่อระบายทรวงอก

กิจกรรมการพยาบาล

1) ประเมินประเมินสัญญาณชีพทุก 

4 ชั่วโมง โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย

2) ประเมินแผลท่อระบายทรวงอก

ว่ามีสารคัดหลั่งหรือหนองซึมหรือไม่

3) ดูแลเปิดล้างแผล ICD เมื่อแผล

เปื้อนซึม

4) ติดตามผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติ CBC โดยเฉพาะ WBC เมื่อมีไข้
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ตารางท่ี 2 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกทีม่ภีาวะเลือดออกและลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอดทีไ่ด้

ใส่ท่อระบายทรวงอก กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

5) ดูแลสิ่งแวดล้อมรอบเตียงให้สะอาด

6) ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการ

รักษา

7) สอน กระตุ้นการไอที่มี

ประสิทธิภาพขับเสมหะออกเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อในปอด

8) ดูแลแนะน�ำให้ท�ำความสะอาด

ช่องปากเพื่อลดเชื้อโรคที่อาจก่อให้

เกิดการติดเชื้อที่ปอด

5) ดูแลสิ่งแวดล้อมรอบเตียงให้

สะอาด

6) ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการ

รักษา

7) สอน กระตุ้นการไอที่มี

ประสิทธิภาพขับเสมหะออกเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อในปอด

8) ดูแลแนะน�ำให้ท�ำความสะอาด

ช่องปากเพื่อลดเชื้อโรคที่อาจก่อให้

เกิดการติดเชื้อที่ปอด

3. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ระยะจ�ำหน่าย

3.1 ผู้ป่วยและญาติกังวลเกี่ยวการ

บาดเจ็บทรวงอก

วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลายกังวล

ข้อมูลสนับสนุน

S: ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัวกลัวท่อ

ระบายทรวงอกหลุด

O: สีหน้ากังวล มองท่อระบายทรวง

อกบ่อยๆ

กิจกรรมการพยาบาล

1) ให้ข้อมูลแนวทางการรักษาของ

แพทย์

2) ประสานงานนัดญาติพบพูดคุย

แนวทางการรักษา ข้อมูลอาการผู้ป่วย

3) ให้ค�ำอธิบายทุกครั้งก่อนท�ำ

หัตถการ ให้เหตุผลการใส่ท่อ

ระบายทรวงอก 

4) ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวใน

ขณะคาท่อระบายทรวงอก ได้แก่

การป้องกันสายระบายตึงรั้ง เลื่อน

หลุด การบริหารปอด โดยการดูด 

triflow การไอที่มีประสิทธิภาพ 

การเตรียมตัวถอดสายระบาย

ทรวงอกเมื่อปอดขยายตัวดี

ข้อมูลสนับสนุน

S: ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัวกลัวท่อ

ระบายทรวงอกหลุด ไม่กล้าขยับตัว 

กลัวท่อระบายทรวงอกหลุดและได้

ใส่ไหม

O: สีหน้ากังวล นอนนิ่งๆ

กิจกรรมการพยาบาล

1) ให้ข้อมูลแนวทางการรักษาของ

แพทย์

2) ประสานงานนัดญาติพบพูดคุย

แนวทางการรักษา ข้อมูลอาการผู้ป่วย

3) ให้ค�ำอธิบายทุกครั้งก่อนท�ำ

หัตถการ ให้เหตุผลการใส่ท่อระบาย

ทรวงอก 

4) ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวใน

ขณะคาท่อระบายทรวงอก ได้แก่

การป้องกันสายระบายตึงรั้ง เลื่อน

หลุด การบริหารปอด โดยการดูด 

triflow การไอที่มีประสิทธิภาพ 

การเตรียมตัวถอดสายระบาย

ทรวงอกเมื่อปอดขยายตัวดี 
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ตารางท่ี 2 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกทีม่ภีาวะเลือดออกและลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอดทีไ่ด้

ใส่ท่อระบายทรวงอก กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

5) ให้ค�ำแนะน�ำหลังถอดท่อระบาย

ทรวงอกได้แก่ การสังเกตอาการผิด

ปกติเช่นหอบเหนื่อย แน่นหน้าอก 

คล�ำได้เสียงกรอบแกรบบริเวณ

หน้าอกที่ถอดท่อระบาย มีหนอง

ออกจากแผลท่อระบายทรวงอก มีไข้ 

หนาวสั่น ให้รีบแจ้งพยาบาลทันที

6) ให้ค�ำแนะน�ำเมื่อกลับบ้านให้

บริหารปอดต่อเนื่องและมาตรวจ

ตามนัด สังเกตอาการผิดปกติหาก

เร่งด่วนให้พบแพทย์ใกล้บ้านหากไม่

เร่งด่วนให้มาพบแพทย์ก่อนนัดได้ 

แนะน�ำหลีกเลี่ยงการเดินทางโดย

เครื่องบิน กิจกรรมที่ออกก�ำลังใช้

แรงมาก การด�ำน�้ำทะเลลึก 2 

สัปดาห์ 

5) ให้ค�ำแนะน�ำหลังถอดท่อระบาย

ทรวงอกได้แก่การสังเกตอาการผิด

ปกติเช่นหอบเหนื่อย แน่นหน้าอก 

คล�ำได้เสียงกรอบแกรบบริเวณ

หน้าอกที่ถอดท่อระบาย มีหนอง

ออกจากแผลท่อระบายทรวงอก มีไข้ 

หนาวสั่น ให้รีบแจ้งพยาบาลทันที

6) ให้ค�ำแนะน�ำเมื่อกลับบ้านให้

บริหารปอดต่อเนื่องและมาตรวจ

ตามนัด สังเกตอาการผิดปกติหาก

เร่งด่วนให้พบแพทย์ใกล้บ้านหากไม่

เร่งด่วนให้มาพบแพทย์ก่อนนัดได้ 

แนะน�ำหลีกเลี่ยงการเดินทางโดย

เครื่องบิน กิจกรรมที่ออกก�ำลังใช้

แรงมาก การด�ำน�้ำทะเลลึก 2 

สัปดาห์

อภิปราย

ผูป่้วยกรณศีกึษารายท่ี 1 ชายไทยอาย ุ58 ปี มา

ด้วยอาการขับมอเตอร์ไซด์พ่วงข้างลงข้างทางเจ็บชาย

โครงขวา แพทย์วินิจฉัยว่ามีเลือดออกและลมรั่วในช่อง

เยื่อหุ้ม ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อระบายทรวงอก  

ต่อท่อระบายทรวงอกแบบ 2 ขวด เพื่อระบายเลือดและ

ลมออก ดูแลให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอให้การพยาบาล

บรรเทาอาการปวด สอนการไอขับเสมหะอย่างมี

ประสิทธิภาพ สอนกระตุ้นการบริหารปอด ปอดขยาย

ตัวดี และถอดท่อระบายทรวงอกได้ ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนร่วมกับการเฝ้าระวงัควบคมุปัจจยัทีท่�ำให้เกดิ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู โดยควบคมุความดนัโลหติ 

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ควบคุมสมดุลย์อิเล็ก

โตรไลท์จนปัญหาทุกอย่างหมดไป แพทย์อนุญาตให้กลบั

บ้านและนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์พร้อม CXR ก่อน

พบแพทย์ ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวการบริหารปอด 

การสงัเกตอาการผดิปกตทิีต้่องมาพบแพทย์ เช่น อาการ

หอบเหนื่อยแน่นหน้าอก รวมนอนพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 10 วัน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ชายไทยอายุ 36 ปี มาด้วยอาการถูกยิงด้วยปืนไม่ทราบ

ชนิด มีแผลเป็นรูบริเวณอกซ้าย แขนซ้าย ต้นขาซ้ายได้

รับการรักษาโดยการ ใส่ท่อระบายทรวงอก ต่อท่อระบาย

ทรวงอกแบบ 2 ขวด ระบายเลือดและลม มีภาวะซีดให้ 

PRC 1 unit hematocrit 37% ให้ออกซิเจน ให้ยา

บรรเทาอาการปวด สอนการไอขับเสมหะอย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้ปอดขยายตัวได้ดี และถอดท่อ

ระบายทรวงอกได้ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนร่วมกับการ

รักษา โดยการผ่าตัดใส่เหล็กแขนซ้ายและน�ำเอา 
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กระสุนออก แผลผ่าตดัไม่บวมแดง ปัญหาทกุอย่างได้รบั

การแก้ไข แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน นัดติดตามอาการ 

2 สปัดาห์ พร้อม CXR ก่อนพบแพทย์ รวมนอนพกัรกัษา

ตัวในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 11 วัน 

จากการศึกษากรณีศึกษารายท่ี 1 และกรณี

ศึกษารายที่ 2 มีความเหมือนกัน คือ บาดเจ็บทรวงอก 

มีภาวะเลือดออกและลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดที่ได้รับ

การรักษาโดยการใส่ท่อระบายทรวงอก ซึ่งในระยะ

ฉุกเฉินหากผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม จะ

ส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีด่ขีึน้สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ สุวรัตน์ ภู่เพ็ง(9) ศึกษาผลของการใช้แนวทาง

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่

ก�ำหนดมีความเข้าใจในการประเมินผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บ

หลายระบบส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน ใน

ระยะต่อเนื่องการดูแลผู ้ป ่วยในขณะคาท่อระบาย

ทรวงอก โดยการใช้กระบวนการพยาบาลและใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยและการใช้หลักฐาน

เชงิประจักษ์ท�ำให้ปฏบิตักิารพยาบาลทีถ่กูต้องเพ่ิมขึน้ส่ง

ผลต่อให้ผูป่้วยปลอดภัยได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 

ลดภาวะแทรกซ้อน ซึง่สอดคล้องการศกึษาของ ปณุรดา 

เจริญดี(10) ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ช่องอกทีใ่ส่ท่อระบายทรวงอก 

พบว่าการมคีวามรูแ้ละการปฏบัิตทิีถ่กูต้องเพิม่ขึน้ส่งผล

ให้ผูป่้วยปลอดภยั ให้การพยาบาลอย่างมมีาตรฐาน และ

การของ ศิริธร ศิริแก้ว(11) การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยขณะคาท่อระบายทรวงอกโดยใช้หลกัฐาน

เชิงประจักษ์ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม พบว่าการใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ในเชิงพยาบาลเพิ่มประสิทธิภาพการ

ดแูลและการพยาบาลผูป่้วย และยงัช่วยลดการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ป่วยได้ 

สรุป

การประเมินอาการผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่มี

เลือดและลมรั่วในช่องเยื่อหุ ้มปอดที่ได้รับการใส่ท่อ

ระบายทรวงอกให้ทันท่วงทีและการพยาบาลที่ มี

ประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดอัตราการเสีย

ชีวิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนช่วยและ

สนับสนุนให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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