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คําชี้แจงการสงบทความลงพิมพในยโสธรเวชสาร
คําช้ีแจงการสงบทความลงพมิพในยโสธรเวชสาร
บทความทีไ่ดรับการพจิารณาใหตพีมิพในยโสธรเวชสาร นพินธตนฉบบัใหพิมพดวย Microsoft  Word for

Windows ใช Angsana new ขนาด  7  บนกระดาษ A4 หนาเดียว
1. บทความ

นิพนธตนฉบับ: ประกอบดวย บทคัดยอภาษาไทย  บทคัดยอภาษาอังกฤษ บทนํา วัตถุประสงค
ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย/ผลการทดลอง วิจารณผล/อภิปรายผล สรุปผล ขอเสนอแนะ และเอกสารอางอิง
ความยาวทัง้บทความไมควรเกนิ 7 หนากระดาษ A4
2. ช่ือบทความ / ผูนิพนธ

มีทัง้ภาษาไทยและ อังกฤษ พรอมทัง้วุฒิการศึกษา และสถาบันทีท่ํางาน ตวัอยางเชน
อัตราการเสียชวิีตและปจจยัเส่ียงทีมี่ผลตอการเสียชวิีตของทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมาก ในโรงพยาบาลยโสธร

Mortality rate and Risk factor of infant with very low birth weight in Yasothon hospital
Veeranoot  Suparajitaporn, M.D.  วีระนุช  ศุภรจิตพร   พ.บ.
Dip., thai Board of Pediatrics     วว. กุมารเวชศาสตร
Yasothon hospital   Yasothon province โรงพยาบาลยโสธร  จังหวัดยโสธร
3. รูปแบบบทคัดยอ

เพือ่ใหอานงาย และเปนรูปแบบเดยีวกนั ใหมีบทคดัยอทัง้ภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ
สรุปเนือ้หากะทัดรัด โดยมีหวัขอดงันี้

บทคดัยอ Abstract
วัตถุประสงค : Objective:
วิธีศึกษา :                      Methods:
ผลการศึกษา : Results:
สรุป: Conclusion:
คําสําคัญ: Key words:

4. วิธอีางอิงในเน้ือเร่ือง
อางอิงแบบตัวเลขยกข้ึน  ตามลําดบัเลขทีเ่อกสารอางอิง (ใชรูปแบบแวนคเูวอร)

5. เอกสารอางอิง (References)
5.1 วารสาร เรียงตามลําดับ ดังนี้
      ชื่อผูนิพนธ. (ถามากกวา 6 คน หรือนอยกวา 6 คน ใหระบุชื่อทุกคน แตถาผูแตงมีตั้งแต 7 คนข้ึนไป

ใหระบุชื่อ 6 คนแรก กอนเติม et al.) ชื่อบทความ(ชื่อเร่ืองในวารสาร). ชื่อยอวารสาร ป;วารสารพิมพเปนปที่ vol-
ume (ฉบับที)่:หนาที่อางถึง(หนาแรก – หนาสุดทาย ของเร่ืองทีอ่างถึง)

ตวัอยาง
สุภาวด ีหารวาระ. ผลการเตรียมเพือ่การคลอดดวยตนเอง ตอการเผชญิความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวล

ในระยะคลอด. ยโสธรเวชสาร 2554;13:5-10.
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ตวัอยาง
อารีย ฟองเพชร. ความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลการสนบัสนนุจากครอบครัวกบัแผนการ

ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดคลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ . วิทยา
นิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตรบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย; 2540.
ขอ 6.  ตองไมสงเผยตพีมิพแพรหลายแหง
ขอ 7.  เนือ้หาในบทความทกุบทความอยูในความรับผิดชอบหลักของผูนพินธ  กองบรรณาธกิาร มีหนาทีเ่พยีงสวนหนึง่
ของกระบวนการตพีมิพและเผยแพร
ขอ 8. วธิสีงบทความ เลือกสงได 2 ชองทางคอื

8.1 สงทางไปรษณยี สงบทความทีพ่มิพตามแบบทีก่ําหนดพรอมเลขหนากาํกบัพรอมสําเนา (รวมเปน 2 ชดุ)
และแผน CD บนัทกึไฟลบทความ   วงเล็บมุมซองวา “บทความวารสาร” ถงึ บรรณาธกิารยโสธรเวชสาร นพ.ทรงศกัดิ์
บวัเบกิ  หองพกัแพทย  โรงพยาบาลยโสธร อ.เมืองยโสธร จ.ยโสธร 35000

8.2 สงทาง E-mail สงตนฉบับในรูป E-mail มาที ่drsongsak@hotmail.com
ขอ 9. ท่ีตดิตอและเบอรโทรศพัทของผูนิพนธ ควรระบใุหชดัเจนพรอมกบัอีเมล

5.2 หนังสือ เรียงตามลําดับดงันี้
      ชื่อผูแตง/ชื่อบรรณาธิการ/ชื่อผูเรียบเรียง. ชื่อเร่ือง พิมพคร้ังที่. สถานที่หรือเมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ;

ปทีพ่ิมพ.
ตวัอยาง

วันด ี วราวิทย. อุจจาระรวงในเด็ก. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2537.
5.3 เวบไซต เรียงตามลําดับดงันี้

ชื่อผูแตง. ชื่อเร่ือง. ชื่อยอวารสารอิเลคทรอนิกส [serial online] ป เดือน (ถามี); volume
number(issue number): [จาํนวนหนาของเร่ืองทีป่รากฏบนจอ]. สืบคนจาก URL ……. วัน เดอืน ป ทีท่าํการสืบคน.

    ตัวอยาง
  HIV & AIDS in Thailand. AVERTing HIV and AIDS (Serial online): [5 seen]. Available from:

http://www.avert.org/Thailand-aids-hiv.htm. Acessed August 8, 2010.
5.4 วิทยานิพนธ เรียงตามลําดับดงันี้
      ชื่อผูทําวิทยานพินธ. ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญา. สถาบนัการศึกษา; ปที่พิมพ.
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บทบรรณาธิการ

เรียนทานผูอานและสมาชกิยโสธรเวชสารทกุทาน วันเวลาผานไปเร็วเหลือเกนินะครับ เผลอแปบเดยีว
ยโสธรเวชสารของเรากก็าวเขาสูปที ่๑๗ ถาเปรียบกบัชวิีตของคน กอ็ยูในชวงวัยรุน ทีพ่รอมจะปรับเปล่ียน เตบิโต
และพฒันาตอไปนะครับ วารสารฉบบันีอ้อกชากวากาํหนดนดิหนอย ทางทมีบรรณาธกิารตองกราบขออภัยมา
ณ ทีน่ี้ดวยนะครับ เนื่องจากมีการเปล่ียนผูเปนบรรณาธิการ และทีมงานกองบรรณาธิการ กระผมและ
ทมีงานใหม มีความมุงม่ันทีจ่ะพฒันายโสธรเวชสารของเราใหกาวหนา มีคณุภาพ และสืบสานอุดมการณ
ใหคงอยูตลอดไปครับ

วิทยาการดานการแพทยจะพฒันาตอไปได ตองอาศยัการคนควาวิจยั และพฒันานวัตกรรมใหม
อยูเสมอ การทีเ่ราทาํงานประจาํทกุวัน ไมวาจะเปนการดแูลรักษาผูปวย การทาํหตัถการหรือผาตดั การพยาบาล
หรือแมกระทั่ งการจายยา ยอมพบเจอปญหาและอุปสรรคอยู เสมอ ซึ่ งเปนอีกชองทางหนึ่ ง
ที่ชวยผลักดันใหเราตองคิดคนหาวิธีการที่จะแกไขปญหาและปองกันปญหาตางที่เกิดข้ึน เพื่อใหเกิด
ความรูเชงิสังเคราะหมากข้ึน ทําใหการทํางานในชวิีตประจําวันมีประสิทธภิาพมากข้ึน เกดิการแลกเปล่ียน
เรียนรูรวมกนั สงผลใหงานบริการดานการแพทยพฒันาตอไปไมหยดุยัง้

กระผมจงึขอเชญิชวนทกุทาน อยาหยดุนิง่ในการพฒันา ตองเปนนกัวิจยัทีค่ดิคนส่ิงใหมอยูเสมอ
โดยใชปญหาทีพ่บจากการทํางานในทกุวัน มาเปนแนวทางในการทําวิจยั เพือ่ใหงานเกดิการเปล่ียนแปลง
ในทางทีด่ข้ึีน ยโสธรเวชสารของเรายนิดทีีจ่ะเปนส่ือกลางในการเผยแพรผลงานวิจยัของทาน เพือ่ใหผูอาน
ทัง้ในและนอกวงการแพทย ไดนาํไปศกึษา ทบทวน และปรับใชกบังานของตนเองตอไป

ขอแสดงความนบัถอื
นายทรงศกัดิ ์ บวัเบกิ

นายแพทยชํานาญการพเิศษ ดานโสต ศอ นาสิก
โรงพยาบาลยโสธร

บรรณาธกิาร



  ปท่ี 17  ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน  2558      5

VOL 17 NO 1  January - June  2015

ส า ร บั ญ
MEDICAL JOURNAL OF YASOTHON HOSPITAL

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษา 6
ที่โรงพยาบาลน้ําเกลี้ยง จังหวัดศรสีะเกษ
Factors related to medication adherence among  tuberculosis patients in Numkling hospital,
Sisaket province
มนชญา  ลักษมีพิเชษฐ

การพยาบาลผูปวยมะเร็งไตที่รับการผาตัดไต ตอมหมวกไตและตอมน้ําเหลืองออก : กรณีศึกษา 14
Nursing Care of CA kidney patient : Case Study
จันทรา  พระสวาง

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการภาวะโปตัสเซียมสูง ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 21
Development clinical nursing practice guideline to management of hyperkalemia in patients
with chronic kidney disease
อัญชลี  ศศิวรรณพงศ

การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 28
Nursing Care of septic shock patient : Case Study
บังอร  สิงหแกว

การพยาบาลผูปวยสูงอายุที่ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปในการผาตัดนิ่วในไตดวยกลอง 34
ผานทางผิวหนัง : กรณีศกึษา
Nursing Care Aging for Percutaneous Nephrolithotomy under General
นันทิยา  ภูมิแสน

ประสิทธิผลของการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานขณะนอน 41
รักษาที่โรงพยาบาลมหาชนะชัย
Effectives of Model toward Surveillance on Hypoglycemic State in Diabetes Mellitus Patients during
Admission in Mahachanachai Hospital
อุไรวรรณ  รากวงค, ขวัญฤดี ยอดดี, สุเนตรา มาทัด, ทิวาพร  ศิลาพล, จุฬาทพิย  จันทรวิเศษ

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปดวยยาพรอโพฟอลโดยใชเครื่อง 48
Target Controlled Infusion (TCI) ในการผาตดัเนือ้งอกสมอง : กรณีศกึษา
Nursing Care for Craniotomy with  tumor removal under General Anesthesia with Propofol
and Target Controlled Infusion (TCI) using : A case study
นันทิยา  ทองมงคล



ปท่ี 17  ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน  2558       6

VOL 17 NO 1  January - June  2015

ปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรค
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนํ้าเกล้ียง จงัหวัดศรีสะเกษ

Factors related to medication adherence among  tuberculosis patients
in Numkling hospital, Sisaket province

Monchaya Laksameepichate, Ph. D. มนชญา  ลักษมีพเิชษฐ ภ.ม.
Pharmacy department                 กลุมงานเภสัชกรรม
Numkling hospital  Sisaket province    โรงพยาบาลน้ําเกล้ียง จงัหวัดศรีสะเกษ

Abstract
Objective : To determine the factors  relate to medication adherence among tuberculosis patients in
Numkling hospital
Methods : This is a descriptive study was conducted to describe factors related to medication adherence
in tuberculosis patients. A sample of 53 patients at tuberculosis clinic was recruited from Numkling
hospital in Sisaket province. Data were collected from 12 June through 14 August 2013. The instruments
included demographic questionnaires, social support scale, disease knowledge scale and medication
adherence scale. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s
correlation.
Results : During the study period. 53 tuberculosis patients were reviewed. Male 30 and female 23.The
most patients were receiving social support in high scale, disease knowledge in high scale and medication
adherence in high scale. The factors significantly related to medication adherence were social support
(r = .341**). The factors significantly not related to medication adherence were disease knowledge and
another factor of demographic.
Conclusion: The promote medication adherence, recommendations should include promote social
support, reduce medical side effect, and complete period to treatment.
Key words : tuberculosis, Numkling hospital

บทนํา
โรควั ณโรคเป นโรคติ ดต อทางระบบ

ทางเดินหายใจมีสาเหตุจากเชื้ อวัณโรคในสกุล
Mycobacterium และอยูในวงค Mycobacteriaceae
โดยเชือ้ M. tuberculosis เปนสาเหตสํุาคญัของวัณโรค
ในคน เชื้ อนี้ พบได ในรอยโรคของผู ปวยเทานั้ น
ไมพบในส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติ หลังการติดเชื้อ
วัณโรค คนสวนใหญจะไม มีอาการผิดปกติใดๆ
ตลอดชวิีต เรียกวา การตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝง (latent

TB infection) ซึ่งไมใชการปวยเปนวัณโรค และไม
สามารถแพรกระจายเชื้อใหผูอ่ืน ไดมีเพียงประมาณ
รอยละ 10 ของผูปวยเทานั้น ที่จะปวยเปนวัณโรค
ในภายหลัง เม่ื อมีปจจัยที่ ทําใหรางกายออนแอ
เชือ้เหลานีจ้ะกลับมามีฤทธิอี์กคร้ัง ซึง่อาจใชเวลานาน
หลายป เรียกวา วัณโรคกําเริบ (reactivated TB)1

วัณโรคเปนปญหาสําคัญของหลายประเทศ
ทั่ วโลก องคการอนามัยโลก (World Health
Organization; WHO)2,3 รายงานวาในป พ.ศ. 2553



  ปท่ี 17  ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน  2558      7

VOL 17 NO 1  January - June  2015

มีผูปวยวัณโรคทั่วโลกประมาณ 8.8 ลานคน และ
เสียชีวิตประมาณ 1.7 ลานคน โดยผูปวยสวนใหญ
(รอยละ 59) เปนประชาการในทวีปเอเชยี รองลงมา
อยูในทวีปแอฟริกา (รอยละ 26) สําหรับสถานการณ
ผูปวยวัณโรคในประเทศไทย พบมีแนวโนมเพิม่ข้ึนจาก
พ.ศ. 2537 ทีมี่อัตราปวย 38.0 ตอประชากรแสนคน
เปน 49.97 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2545
และเพิ่มเปน 54.30 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.
2551 และมีรายงานผูปวยวัณโรคในป พ.ศ. 2554
จาํนวน 42,038 ราย เสียชวิีต 123 ราย อัตราปวย 65.71
ตอประชากรแสนคน เม่ือจาํแนกอัตราปวยตามอวัยวะ
ที่ เกิดโรค พบวัณโรคปอดมากที่ สุด รองลงมาคือ
วัณโรคที่ อวัยวะอ่ืน ๆ และวัณโรคเยื่ อหุ มสมอง
ตามลําดบั โดยพบวาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมมีอัตรา
การรักษาสําเร็จถึงรอยละ 87 อยางไรกต็าม พบความ
ลมเหลวและการกลับเปนซ้าํจากการรักษาดวยยาสูตร
มาตรฐานในผูปวยรายใหม รอยละ 1.8 และ 6.2
ตามลําดับ โดยสาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากเชื้อดื้อยา
ทําใหผูปวยตองไดรับสูตรยาหลายชนิดที่ มีความ
ซบัซอนมากยิง่ข้ึน รวมถงึระยะเวลาการรักษาทีน่านข้ึน
มีผลลดความรวมมือในการใชยาและอัตราความสําเร็จ
การรักษา1

ปจจบุนัแนวทางการรักษาวัณโรค กําหนดให
ใชยาสูตรผสมหลายชนิดรวมกันและตองรักษา
ตอเนือ่งเปนเวลาอยางนอย 6 เดอืน องคการอนามัยโลก
ไดใหแนวทางการเร่ิมรักษาผูปวยวัณโรครายใหมดวย
สูตร 2HRZE/4HR ในกรณีที่ ผูปวยขาดการรักษา
หรือกลับ เปนซ้าํแนะนําสูตร 2HRZES/1HRZE/5HRE
นอกจากนีย้งัแนะนาํใหใชสูตรผสมแบบรวมเม็ด  (Fixed
dose combination) เพื่ อปองกันปญหาผู ปวย
เลือกรับประทานยาตานวัณโรคชนิดใดชนิดหนึ่ ง
ซึง่จะกอ ใหเกดิปญหาการดือ้ยาตามมาในทีสุ่ด

โรงพยาบาลน้าํเกล้ียง เปนโรงพยาบาลชมุชน
ขนาด 30 เตยีง ในจงัหวัดศรีสะเกษ มีระบบการจดัการ
ผูปวยวัณโรคตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข
ซึ่งประกอบดวย การมีบริการคลินิกวัณโรค มีทีม
สหสาขาวิชาชพี ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร ในการ
ดูแลผูปวย มีการตรวจเสมหะ ถายภาพรังสีทรวงอก

การตรวจหาเชื้อเอชไอวี การรับประทานยาที่บาน
โดยอยูภายใตการกํากบัและสังเกตโดยตรง (directly
observed treatment, DOT) และมีระบบการเยีย่มบาน
สําหรับผูปวยที่ขาดการติดตอหรือไมมาพบแพทย
ตามนดั ดงันัน้บุคลากรทางการแพทยจงึตองใหความ
สําคัญกับการสราง ความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยวัณโรค แตจากการทบทวนวรรณกรรมไมพบ
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการใชยาของผู ปวยวัณโรค งาน
วิจัยคร้ังนีจ้ึงสนใจทีจ่ะศึกษาปจจัยทีมี่ความสัมพันธ
กับความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรค ซึง่ผล
จากการศึกษาคร้ังนี้จะนําไปสูการกําหนดแนวทาง
ในการสรางความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรค
ตอไป
รูปแบบและวธิกีารศกึษา

เป นการวิ จั ยเชิ ง สํารวจเชิ งพรรณนา
(Descriptive analytic study) ประชากรที่ ใชใน
การศึกษาวิจัยคร้ั งนี้  คือผู ป วยวัณโรคทุกคนที่
มารับการรักษาทีค่ลินกิวัณโรคโรงพยาบาลน้ําเกล้ียง
จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางเปนผูปวยวัณโรค
ทุกคนที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล
น้ําเกล้ียง เนื่องจากประชากรผูปวยวัณโรคมีทัง้หมด
ไมเกนิ 100 คน จงึตองเกบ็ขอมูลทกุคนทีม่ารับบริการ
(เพชรนอย สิงหชวงชัย, 2535:155) โดยการเลือก
กลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือ
ที่ ใชในการเก็บขอมูลสําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ
ในการศกึษาวิจยัคร้ังนี ้คอืแบบสอบถามชนดิ สัมภาษณ
(Interviewed questionnaire) ที่ผูวิจัย สรางข้ึนเอง
การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย คร้ั งนี้
ผู วิ จั ยทําการเก็ บรวบรวมข อมู ลด วยตนเอง
โดยผู วิจัยจะแนะนําตัวและแจงวัตถุประสงคของ
การเก็บขอมูลใหผูปวยวัณโรคทราบ หากผูปวยยินดี
ใหขอมูลจึงจะดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัย โดย
ในการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะอานขอคําถามใหผูปวย
วัณโรคฟงจนเขาใจ แลวกาหรือเขียนคําตอบลงใน
แบบสอบถามชนิดสัมภาษณตามที่ปวยวัณโรคตอบ
โดยดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง เดือน มิถนุายน –
สิงหาคม 2556
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วเิคราะหขอมลู
ผู วิจัยนําขอมูลที่ เก็บรวบรวมไดจากแบบ

สอบถามมาตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมูล
กอนการนําขอมูลมาวิเคราะห   โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปคอมพิวเตอรโดยใชสถิติดังนี้ การวิเคราะห
ขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนาหาจํานวนรอยละ
คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่าํสุด และคาสูงสุด

สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจยัตาง ๆ กับความรวมมือในการใชยาของผูปวย
วัณโรค โดยใชสถติสิหสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s
correlation)

ผลการศกึษา
ผลการศกึษาเร่ืองปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบั

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรคทีม่ารับการรักษา
ทีโ่รงพยาบาลน้ําเกล้ียง จงัหวัดศรีสะเกษ ซึง่ผูวิจยัได
ทาํการศกึษาโดยใชวิธกีารวิจยัเชงิพรรณนาโดยใชวิธกีาร
เลือกตวัอยางแบบเจาะจง ผลการวิจยัคร้ังนี ้ ผูวิจยัได
แบงการนําเสนอเปน 5 สวน ตามลําดบั ดงันี้

1. ขอมลูท่ัวไป
ผลการศกึษาจากกลุมตวัอยาง จาํนวน 53 คน

พบวากลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 56.6,
อายุมากกวา 60 ป รอยละ 43.4, ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 83.0, จบระดับประถมศึกษา
รอยละ 81.1, สถานภาพสมรสคู  รอยละ 69.8,
ระยะเวลาปวยเปนวัณโรค มากกวา 60 วัน รอยละ 67.9,
สวนใหญไมมีโรคประจําตวัอ่ืนๆ รวมดวย รอยละ 86.8
โดยโรคอ่ืนที่เปนรวมดวยมากที่สุดคือโรคความดัน
โลหติสูงและโรคไต รอยละ 5.7 เทากัน, การจําแนก
ประเภทผูปวยวัณโรค สวนใหญ เปนวัณโรคปอด รอยละ
94.3, ระบบยาทีใ่ชรักษาวัณโรค ไดสูตรยาที ่1 รอยละ
98.1, สําหรับอาการไมพึ งประสงค  หลัง
รับประทานยาวัณโรค ผูปวยสวนใหญไมมีอาการไมพงึ
ประสงค รอยละ 96.2 กรณทีีเ่กดิอาการไมพงึประสงค
แบบอาการไม รุนแรงมากที่ สุด คือ ปสสาวะเปน
สีสมแดง รองลงมาคือ อาการคันโดยไมมีผ่ืน หรือ
มีผ่ื นเล็กนอยและเกิดอาการปวดขอ ปวดเม่ื อย
กลามเนือ้ รอยละ 88.7, 43.4 และ 41.5 ตามลําดบั
สําหรับกรณีเกิดอาการไมพึงประสงคมีอาการรุนแรง
มากทีสุ่ดคอื อาการคล่ืนไส อาเจยีน รวมกบัตวัเหลือง
ตาเหลือง รอยละ 9.4 รองลงมาเปนอาการมองเห็น
ผิดปกติ ตามัว ตาบอดสี และมีอาการเวียนศีรษะ
บานหมุน การทรงตวัผิดปกต ิเดนิเซ รอยละ 5.7 เทากนั

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจาํแนกตามขอมูลทัว่ไป
รอยละจํานวน (คน)ขอมลูท่ัวไป

เพศ
ชาย
หญิง

อาย(ุป)
นอยกวา 45
45 - 59
60 ปข้ึนไป

(mean=53.9, S.D.=18.1, min=21, max=84)
อาชีพ

เกษตรกรรม
รับจาง
คาขาย
รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ

30
23

19
11
23

44
4
4
1

56.6
43.4

35.8
20.8
43.4

83.0
7.5
7.5
1.9
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามขอมูลทัว่ไป (ตอ)
รอยละจํานวน (คน)ขอมลูท่ัวไป

ระดบัการศกึษา
ประถมศกึษา
มัธยมศกึษา
อนปุริญญา/ปวช./ปวส.

สถานะภาพ
             โสด
              คู
             หมาย/หยา/แยกกนัอยู

สูตรยาที ่1
สูตรยาที ่2

อาการไมพงึประสงคจากยาวณัโรค
1) ไมเกดิอาการไมพงึประสงค
2) อาการไมรุนแรง

- คล่ืนไสอาเจยีน ปวดทอง เบือ่อาหาร ออนเพลียในสัปดาหแรก
- ปวดขอ ปวดเม่ือยกลามเนือ้
- ชาตามปลายมือ ปลายเทา ปวดทีมื่อ เทาเหมือนเข็มตํา
- ปสสาวะเปนสีสมแดง
- คนัโดยไมมีผ่ืน หรือมีผ่ืนเล็กนอย
- สิว

2) อาการรุนแรง
- ผ่ืนรุนแรง ผ่ืนทั้ งตัว ผ่ืนรวมกับมีไข  ผ่ืนที่ มีผิวหนังลอก

ผ่ืนรวมกบัการมีแผลทีเ่นือ้เยือ่ออน หรือ  อักเสบ
- คล่ืนไส อาเจยีน เบือ่อาหารหลังจากสัปดาหแรกทีไ่ดยา
- คล่ืนไส อาเจยีน รวมกบั ตวัเหลือง ตาเหลือง
- การมองเหน็ผิดปกต ิตามัว ตาบอดสี
- การไดยนิลดลง หหูนวก
- เวียนศรีษะ บานหมุน การทรงตวัผิดปกต ิเดนิโซเซ

43
8
2

15
37
1
52
1

51

13
22
19
47
23
2

1

1
5
3
1
3

81.1
15.1
3.8

28.3
69.8
1.9
98.1
1.9

96.2

24.5
41.5
35.8
88.7
43.4
3.8

1.9

1.9
9.4
5.7
1.9
5.7

2. การสนับสนุนทางสงัคม
ผลการศึกษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 53 คน พบวาขอมูลการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง

สวนใหญไดรับแรงสนบัสนนุทางสังคมในระดบัมาก รอยละ 86.8  รายละเอียดดงัตารางที ่2

ตารางท่ี 2  จาํนวนและรอยละของกลุมตวัอยางจาํแนกตามระดบัการสนบัสนนุทางสังคม
รอยละจํานวน (คน)การสนับสนุนทางสงัคม

ระดบันอย (0 -26 คะแนน)
ระดบัปานกลาง (27 – 35 คะแนน)

2
5

3.8
9.4
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ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจาํแนกตามระดบัการสนบัสนนุทางสังคม (ตอ)
รอยละจํานวน (คน)การสนับสนุนทางสงัคม

ระดบัมาก (36 คะแนนข้ึนไป)
(mean=40.1, S.D.=5.0, min=23.0, max=45)

รวม

46

53

86.8

100.0

3. ความรูเกีย่วกบัโรควณัโรค
ผลการศกึษาจากกลุมตวัอยาง จํานวน 53 คน ในดานความรูเกีย่วกบัวัณโรคของกลุมตวัอยาง จากคะแนน

ความรูเตม็ 11 คะแนน พบวากลุมตวัอยางสวนใหญมีระดบัความรูเกีย่วกบัโรควัณโรคอยูในระดบัมาก รอยละ 60.4
รายละเอียดดงัตารางที ่3

รอยละจํานวน (คน)ระดบัความรูเกีย่วกบัโรควณัโรค
ระดบันอย (0 - 6 คะแนน)
ระดบัปานกลาง (7 – 8 คะแนน)
ระดบัมาก (9 คะแนนข้ึนไป )

(mean=8.8, S.D.=1.2, min=6, max=11)
รวม

2
19
32

53

3.8
35.8
60.4

100.0

ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจาํแนกตามระดบัความรูเกีย่วกบัโรควัณโรค

4. ความรวมมอืในการใชยาของผูปวยวณัโรค
ผลการศกึษาจากกลุมตวัอยาง จํานวน 53 คน ในดานความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรค พบวา

กลุมตวัอยางสวนใหญมีระดบัความรวมมือในการใชยาอยูในระดบัด ีรอยละ 100.0 รายละเอียดดงัตารางที ่4

รอยละจํานวน (คน)ระดบัความรวมมอืในการใชยา
ระดบัไมด ี(0 -19 คะแนน)
ระดบัปานกลาง (20 – 25 คะแนน)
ระดบัด ี(26 คะแนนข้ึนไป )

(mean=30.9, S.D.=1.7, min=26, max=33)
รวม

-
-

53

53

-
-

100.00

100.0
5. ความสมัพนัธระหวางปจจัยตางๆ กบัความรวมมอืในการใชยาของผูปวยวณัโรค

การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัตางๆ อันไดแก เพศ อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส
ระยะเวลาการปวยเปนโรควัณโรค โรคประจําตัวอ่ืนๆ ประเภทการปวยของวัณโรค ระบบยาที่ ใช รักษา
อาการไมพงึประสงคจากยา การสนบัสนนุทางสังคมและความรูเกีย่วกบัวัณโรค กบัความรวมมือในการใชยาของผูปวย
วัณโรค ผูวิจัยไดใชสหสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s correlation) โดยทําการแปลงตวัแปรตนทีมี่ระดบัการวัด
เปนกลุม เปนตวัแปรหุน (Dummy variables) ดงัตอไปนี้

- เพศ หญงิ = 0
ชาย   = 1

ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามระดบัความรวมมือในการใชยา
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- อาชพี รับจาง คาขาย รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ ไมไดทาํงาน = 0
เกษตรกรรม = 1

- ระดบัการศกึษา มัธยมศกึษา อนปุริญญา/ปวช./ปวส. ปริญญาตรีข้ึนไป = 0
ประถมศกึษาและไมไดเรียน = 1

- สถานภาพสมรส โสดและหมาย/หยา/แยกกนัอยู = 0
คู = 1

- โรคประจาํตวั ไมมี = 0
มี = 1

ผลการวิจยั มีดงัตอไปนี้
- เพศไมมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยา
- อายไุมมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยา
- อาชพีไมมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยา
- ระดบัการศกึษาไมมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยา
- สถานภาพสมรสไมมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยา
- ระยะเวลาทีป่วยเปนวัณโรคไมมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยา
- โรคประจาํตวัไมมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยา
- ความรูเกีย่วกบัวัณโรคไมมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยา
- การสนบัสนนุทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกบัความรวมมือในการใชยา รายละเอียดดงัตารางที ่5

ตารางท่ี 5  ความสัมพนัธระหวางปจจยัตางๆ กบัความรวมมือในการใชยา
จํานวน (คน)ปจจัย

เพศ
อายุ
อาชพี
ระดบัการศกึษา
สถานภาพสมรส
ระยะเวลาทีป่วยเปนวัณโรค
โรคประจาํตวัอ่ืนๆ
การสนบัสนนุทางสังคม
ความรูเกีย่วกบัโรควัณโรค

-.102
.143
-.174
-.088
.267
.003
-.136
.341*
.093

หมายเหต*ุp < 0.05

วจิารณ
1. ความรวมมือในการใชยา พบวากลุ ม

ตัวอยางสวนใหญมีระดับความรวมมือในการใชยา
อยูในระดับดี อธิบายไดวาจากการที่กลุมตัวอยาง
อาศัยอยูในเขตพื้นที่ชนบท ซึ่งโดยอุปนิสัยพื้นฐาน
ของคนในชนบทมักจะเชื่ อฟ งตอคําแนะนําของ
บุคลากรทางการแพทย ดังนั้นเม่ือไดรับคําแนะนํา

ดานยาจากบคุลากรทางการแพทยแลวกลุมตวัอยาง
สวนใหญมักจะปฏิบตัติามคาํแนะนาํดงักลาว

2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรวมมือในการใชยา(r=.341**)
ผลการศึกษาในคร้ังนีส้อดคลองกบัผลการศึกษาของ
รจนาไฉน  สิงหเรศร4 ที่ศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีความ
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สัมพนัธกบัการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอในผูปวย
วัณโรคพบวาปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัการรับประทานยา
อยางสมํ่าเสมอ ไดแก การไดรับการสนบัสนนุทางสังคม
(r = .285, p< .01) การรับรูถงึความซบัซอนในการ
รับประทานยา (r = -.200, p< .01) การรับรูอาการ
ขางเคยีงทีเ่กดิจากยา (r = -.143, p< .05) การไดรับการ
สนบัสนนุทางสังคม หมายถงึ เม่ือผูปวยวัณโรคไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมมาก จะมีการรับประทานยา
อยางสมํ่าเสมอมาก จากผลการวิจัยพบวา ผูปวย
วัณโรคไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ระดับมากและ
มีระดบัความรูเกีย่วกบัโรควัณโรคอยูในระดบัมากและ
มีระดับความร วมมือในการใชยาอยู ในระดับดี
ทั้งนี้อภิปรายไดวา การเจ็บปวยดวยวัณโรค ซึ่งเปน
โรคตดิตอเร้ือรัง กอใหเกดิผลกระทบกบัผูปวยสามารถ
เผชญิกบัปญหาและเหตกุารณตางๆ ทีเ่กดิข้ึนในชวิีต
ประจําวันอยางมีประสิทธภิาพ ชวยใหผูปวยไดรับการ
ตอบสนองความตองการในดานตางๆ เชน ความ
ตองการดานอารมณ การยอมรับและรูสึกวามีคณุคา
มีสวนรวมและเปนสวนหนึ่ งของสังคม ไดรับการ
ชวยเหลือดานการเงนิ ส่ิงของและบริการ ไดรับขอมูล
คําแนะนํา และขาวสารที่เปนประโยชน นอกจากนัน้
ยังชวยใหผู ปวยเผชิญกับความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มีความเขมแข็งในการตอสูกับปญหา4

และยังเปนปจจัยสงเสริมใหผูปวยใหความรวมมือ
ในการใชยาอยูในระดบัดี

3. ปจจยัดานความรูกบัวัณโรคและปจจยัอ่ืนๆ
ไดแก เพศ อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส
ระยะเวลาที่ปวยเปนวัณโรค และโรคประจําตัวอ่ืนๆ
ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยวัณโรค ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับ
ผลการศกึษาของหนึง่หทยั   นาคสัีงข (2556:บทคดัยอ)
ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดปญหา
จากการใชยาตานวัณโรค โดยพบวาปจจยัเร่ือง เพศ อายุ
โรคประจําตัว ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ประวัติ
การสูบบหุร่ี และยาสูตรแรก ไมมีความสัมพนัธตอการ
เกดิปญหาจากการใชยาและสอดคลองกบัการผลการ
ศึกษาของ รจนาไฉน  สิงหเรศร(2550)4ทีศ่ึกษาเร่ือง
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยาง

สมํ่าเสมอในผูปวยวัณโรคพบวา ปจจัยที่ไมมีความ
สัมพนัธกบัการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ไดแก เพศ
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาใน
การรักษาและการรับรูทีเ่ปนตราบาป

สรุป
การวิจยัเชงิพรรณนาเร่ืองปจจยัทีมี่ความสัมพนัธ

กบัความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรคมีวัตถปุระสงค
เพื่อศึกษาความรวมมือในการใชยาและวิเคราะห
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา
ของผูปวยวัณโรคทีม่ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลน้าํเกล้ียง
จังหวัดศรีสะเกษกลุมตัวอยางในการวิจัยคือผูปวย
วัณโรคทีม่ารับการรักษาทีค่ลินกิวัณโรค จาํนวน 53 คน
ซึง่ไดจากการเลือกแบบเจาะจงเคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั
ไดแก แบบสอบถามชนิดสัมภาษณ (Interviewed
questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง แบบสอบถาม
แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้คอืขอมูลเชิงประชากรของ
กลุมตัวอยาง ขอมูลการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยวัณโรค ความรูเกี่ยวกับโรควัณโรคและความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรค ซึ่งผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิ งเนื้ อหาจากผู เชี่ ยวชาญ
และทดสอบความเชื่อม่ันโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficient) ผลวิเคราะหคา
ความเชื่อม่ันดานความรูเทากับ 0.62 และคาความ
เชื่ อม่ันดานการสนับสนุนทางสังคมเทากับ0.83
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง
ระหวางวันที ่12 มิถนุายน 2556 –14 สิงหาคม 2556
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด
คาสูงสุด และสถติวิิเคราะหใชสหสัมพนัธของเพยีรสัน
(Pearson’s correlation) ผลการศกึษาสรุปไดดงันี้

กลุมตวัอยางสวนใหญไดรับแรงสนบัสนนุทาง
สังคมในระดับมากมีระดบัความรูเกีย่วกับโรควัณโรค
อยูในระดบัมากและมีระดบัความรวมมือในการใชยา
อยูในระดบัดี

เม่ือวิเคราะหปจจัยที่ มีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรค พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
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ความรวมมือในการใชยา (r=.341**) สวนความรู
เกีย่วกบัวัณโรคและปจจยัอ่ืนๆ ไดแก เพศ อาย ุอาชพี
ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาทีป่วยเปน
วัณโรค และโรคประจําตวัอ่ืนๆ ไมมีความสัมพนัธกบั
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรค

ขอขอบคุณ นายแพทยธนา คลองงาม ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลน้ําเกล้ียงที่อนุญาตใหศึกษา และนํา
เสนอผลงานวิจยันี ้ขอขอบคณุ ดร.สมหมาย  คชนาม
ที่ไดกรุณาแนะนํา ใหคําปรึกษา ในการดําเนินการ
ศกึษาวิจยัในคร้ังนี ้ซึง่ทานไดสละเวลาอันมีคาในการ
ใหขอเสนอแนะวิธีการจัดทํา อันทรงคุณประโยชน
อยางยิ่ ง ส งผลใหการศึกษาสําเร็จลุลวงดวยดี
ผูศึกษารูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทาน และขอ
กราบขอบพระคณุเปนอยางสูงมา ณ ทีน่ี ้ขอขอบคณุ
ผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลน้าํเกล้ียงทกุทาน ทีก่รุณา
ใหขอมูลอันเปนประโยชนตอการศกึษาวิจยัในคร้ังนี้
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กติตกิรรมประกาศ
การศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรคที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลน้ําเกล้ียง จังหวัดศรีสะเกษ
สําเร็จลงไดดวยความกรุณาจากบุคคลหลายทาน
ที่ไดอนุเคราะหใหความชวยเหลืออยางดียิ่ง ผูวิจัย
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การพยาบาลผูปวยมะเร็งไตท่ีรับการผาตดัไต ตอมหมวกไต
และตอมนํ้าเหลืองออก : กรณีศกึษา

Nursing Care of CA kidney patient : Case Study
Chanthra Prasawang,B.N.S จนัทรา  พระสวาง  พย.บ.
Operating room Yasothonhospital งานหองผาตดั  โรงพยาบาลยโสธร
Yasothon  province                                                                                จงัหวัดยโสธร

Abstract
Objective :The purpose of this  report  was to study the prognosis,health problems, treatments, and
patient outcomes. It is expected that knowledge gained from this report will provide resource of nursing
practice guide (NPG) for nurse patient cancer of the kidney tumor,radical nephrectomy
Methods : Case study report from October 18,2014 to November 4, 2014
Results : man Thai patient age 50 year, come to with the symptoms pain left waist, area tube  wound has
pus lets off, left kidney PCN tube  let off to become infected come to 3 day, check meet the kidney has
the condition infects with severely, there is the renal calculi and suspect to are the cancer of kidney, a
doctor appointments to operate on the kidney goes out, have heal by the slitting cuts, Radical
nephrectomy, the patient has to take action 3 both of distance ; preoperative, intraoperative, and
postoperative care of physical and the spiritual, do not be incident  the condition has complications that
can  protect, but  be incident the condition has complications in the distance does to intraoperative, :
Diaphragm injury, a doctor has sewed to repair a little, the post operative on date 3 is complication :
Pleural effusion, the patient has to then poor improve symptoms sells can get back to a house safe.
Conclusion :The study this time indicate that, the patient has to take action nurse intraoperative
appropriately, make receive the safety from the condition has complications that can protect.
Key words : Cancer of kidney, Pyonephrosis, Radical nephrectomy

บทนํา:
 มะเร็งไตเปนเนื้ องอกที่ พบบอยในระบบ
ขับถายปสสาวะ อัตราการเกดิโรคมะเร็งไตคดิเปน 3%
- 6% ของโรคมะเร็งทัง้หมด ในรางกาย เม่ือเปรียบเทยีบ
ผูปวยมะเร็งไตเพศชายกับเพศหญิงอัตราสวนอยูที่
2:1 สามารถเกดิข้ึนไดในทกุชวงอาย ุชวงอายทุีมี่อัตรา
การเกดิโรคสูงคอื 50 - 70 ปอุบตักิารณของมะเร็งไต
ในคนไทยจะต่ํามากเม่ือเทยีบกับมะเร็งอ่ืนๆ โดยพบ
ต่าํกวา 10 รายตอประชากร 100,000 คน  แตมีแนวโนม
ที่ จะสูงข้ึ นทุกป 1ในป  2557 โรงพยาบาลยโสธร
มีผูปวยรายใหม จํานวน 1 รายและสถิติของผูปวย

ที่ผาตัดไตออกมีแนวโนมสูงข้ึนรอยละ 7 แมผูปวย
มะเร็งไตจะพบไดนอยในจังหวัดยโสธร แตการดูแล
ผูปวยใหปลอดภัยและการรีบมารับการรักษาโดยเร็ว
กอนที่ผูปวยจะมีโรคแทรกซอน เชน เปนนิ่วในไต
หรือเปนไตวายเร้ือรังระยะทาย ๆ จะทําใหเกิดผลดี
ตอการดแูลรักษาผูปวยอยางมาก
ไต (Kidney): เปนอวัยวะคูรูปรางคลายถัว่วางอยูนอก
เยือ่หุมชองทองและคอนไปทางดานหลังอยูตรงกบัระดบั
กระดกูสันหลัง T 12 – L3 ขอบทางดานในของไต มี
ลักษณะโคงเวา เรียกวาข้ัวไตเปนบริเวณทีห่ลอดเลือด
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เสนประสาท และทอไตเชื่อมตอกนั2โรคมะเร็งไต คือ
เนือ้งอกทีเ่กดิข้ึนบริเวณเยือ่บผิุวของ uriniferous tubule
ซึง่เปนทอเล็กๆ มีหนาทีน่าํน้าํปสสาวะไหลลงสู กรวยไต
โดยทั่วไปความเร็วในการเจริญเติบโตคอนขางชา
แตบางคร้ังก็เร็วมากซึ่งสามารถเกิดข้ึนที่ตําแหนงใด
ก็ไดในเนื้อไต โรคมะเร็งไตสามารถคอยๆ ลุกลาม
เขาเนื้อเยื่อกับอวัยวะที่อยูใกลเคียงนอกจากนี้ยัง
สามารถลุกลามสูภายนอกไดโดยผานตอมน้ําเหลือง
หรือหลอดเลือดดาํ3

สาเหตแุละปจจัยเสีย่ง :
สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งไตยังไมชัดเจน

อาจเปนผลมาจากปจจยัเส่ียงหลายดานรวมกนั ไดแก.
การสูบบุหร่ี อวนและความดันโลหิตสูงมักทําใหเกิด
โรคมะเร็งไต ในเพศชาย อาชพี : คนงานในโรงพิมพ
คนงานถานหิน ผูที่ทํางานดานกิจการซักแหงและ
ผลิตภัณฑปโตรเคมี จะเพิม่อัตราการเกดิโรคมะเร็งไต
และความเส่ียงตอการเสียชีวิตไดการสัมผัสกับแหลง
กําเนดิรังสีออนเปนเวลานาน  พนัธกุรรม  อาหารและ
ยา: จากการสํารวจ พบวา การทานผลิตภัณฑนม
โปรตนีสัตวและไขมันมาก แตทานผลไมและผักนอย
กเ็ปนปจจยัเส่ียงทีท่าํใหเกดิโรคมะเร็งไตได1
การพยากรณโรคขึน้กบัปจจัยตางๆ ดงัน้ี:

ระยะของโรคมะเร็ง รวมถงึสภาพรางกายของ
ผูปวยผลขางเคียงของแผนการรักษา สามารถมีสวน
ชวยในการยดือาย ุบรรเทาอาการปวยไดหรือไมเปนตน
การตรวจวินิจฉัยเบื้องตน : จะพบเม็ดเลือดแดง
ในปสสาวะมากกวาปกต ิ(microhematuria) การตรวจ
นบัเม็ดเลือด (Cell blood count) จะพบภาวะโลหติจาง
การตรวจระดับสารเคมีในเลือด (Blood chemistry)
อาจพบภาวะแคลเซียมสูงกวาปกติไดหรือบางคร้ัง
อาจมีภาวะระดบัของเสียในเลือดสูงกวาปกตไิด3
การตรวจสืบคนเพิ่ มเติม : การตรวจเอกซเรย
:การถายภาพ plain film บริเวณเอวแสดงใหเหน็บริเวณ
ทีถ่ายภาพรังสีทีไ่ต ในตาํแหนงรอยโรคซึง่ขยายใหญข้ึน
ภาพถายกรวยไตหรือกลีบกรวยไตไดรับการกดทับ
เปล่ียนรูปราง ยาวข้ึนหรือบดิกลับ เปนตน การตรวจ
อัลตราซาวด: สามารถแยกแยะกอนเนือ้แข็งและซสีต
ที่ ไตไดอยางแมนยําและแสดงใหเห็นขอบเขตของ

มะเร็งมีการรุกลํ้าไปอวัยวะใกลเคียงหรือ ไมมีการ
ลุกลามไปทีต่บัและมามหรือไม  การตรวจ CT :  มีความ
แมนยําในการแยกแยะความแตกตางระหวางซีสต
และกอนเนือ้แข็งสูงถึง 95% ประเมินขนาดของกอน
มะเร็ง ลักษณะภายนอก ระดับความหนาแนน
มีเลือดของเหลว เนื้อเยื่อตายหรือไมมีการรุกลํ้าหรือ
ลุกลามไปเนื้อเยื่อโดยรอบหรือไม ไดอยางคอนขาง
แมนยํา การตรวจ MRI : สามารถแสดงใหเหน็ความ
แตกต างระหว างก อนแข็ งของไตและซีสตที่ ไต
ไดอยางชดัเจน3

การรักษา:  การศลัยกรรมผาตดั การฉายรังสี การรักษา
เจาะจงเซลลมะเร็ง การใชภูมิคุมกนับําบดั เคมีบําบดั
หรือการใชวิธกีารเหลานีร้วมกนั การศลัยกรรมผาตดั:
ไดแก การผาตัดไตแบบดัง้เดิม : จะผาตดัไตทั้งหมด
ตอมหมวกไตและเนื้ อเยื่ อไขมั นรอบไตออกไป
รวมทัง้ตอมน้าํเหลืองทีอ่ยูใกลเคยีง ผูปวยจงึอาศยัไต
ขางหนึ่งในการกรองปสสาวะ การผาตัดเลาะตอม
น้าํเหลือง : เม่ือมะเร็งไปถงึตอมน้าํเหลือง แพทยจาํนวน
มากเม่ือทําการผาตัดไตแบบดั้งเดิมก็จะผาตัดเลาะ
ตอมน้ําเหลืองดวย การผาตัดไตบางสวน : ผาตัด
เนื้อเยื่อไตสวนที่เปนมะเร็ง การผาตัดจุดที่ลุกลาม :
ผาตดัมะเร็งทีมี่การลุกลาม มีสวนชวยในการบรรเทา
ความเจ็บปวดและอาการของผูปวย นอกจากนี้ยังมี
การผาตดัโดยใชกลอง เรียกวา laparoscopic surgery
เหมาะสําหรับการผาตัดไตขางเดียว ซึ่งตองอาศัย
ความชาํนาญของศลัยแพทยอยางมาก 3
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไตออก: อาจเกิด
ภยันตรายตออวัยวะใกลเคียง ไดแกลําไส ตับ มาม
ตับออน เลือดออกในชองทอง หรือที่แผลผาตัดเกิด
รอยร่ัวเขาไปในชองปอดระหวางผาตดั ทาํใหปอดแฟบ
ประสิทธิภาพการทํางานของปอดและระบบทางเดิน
หายใจลดลงภายหลังการผาตัด แผลผาตัดติดเชื้อ
สมรรถภาพการทํางานของไตจะลดลงบางในชวงแรก
หลังผาตัด ภยันตรายตอเสนประสาทใกลแผลผาตัด
ไสเล่ือนทีแ่ผลผาตดั3

บทบาทและหนาท่ีพยาบาลหองผาตัดในการให
การพยาบาลผูปวยมะเร็งไตท่ีรับการผาตัดไต
ตอมหมวกไตและตอมนํ้าเหลอืงออก : รับผิดชอบ
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ในการใหการพยาบาลผูปวยทัง้ทางดานรางกายและ
จิตใจ โดยเตรียมผูปวยและญาติใหมีความพรอมที่
จะรับการรักษาดวยวิธกีารผาตดัทัง้สามระยะ คอื การ
พยาบาลระยะกอนการผาตัด ระยะทําผาตัดและ
ระยะหลังรับบริการผาตดั6

ขัน้ตอนการเตรียมเคร่ืองมอืสถานท่ี และการสง
ผาตดั

การเตรียมสถานที ่และการเตรียมความพรอม
ของเคร่ืองมืออุปกรณ  หองผาตดัเปนสถานทีใ่หบริการ
ผาตัดส่ิงสําคัญคือ ตองมีความปลอดภัยตอผูปวย
มีความสะอาด มีอุปกรณเคร่ืองมือทีท่นัสมัย สามารถ
ทํางานไดอยางมีประสิทธภิาพ ในการใหบริการผาตดั
และชวยเหลือผูปวย พยาบาลหองผาตดัตองมีความรู
ความสามารถเฉพาะเกี่ยวกับ anatomy ของอวัยวะ
ที่จะรับการผาตัด มีการเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองเย็บ
ทีเ่หมาะสม มีประสิทธิภาพ และเปนผูมีจิตสํานึกอยู
ตลอดเวลาในขณะปฏิบตังิาน โดยเครงครัดตอเทคนคิ
ปฏิบตั ิและเทคนคิการปลอดเชือ้4

กรณศีกึษา
     ผูปวยชายไทยอาย ุ50 ป รับไวรักษาวันที ่18 ตลุาคม
2557 จาํหนายออกจากโรงพยาบาล วันที ่4 พฤศจกิายน
2557 รวมอยูในโรงพยาบาล  17 วัน
การวินิจฉัยแรกรับ Lt.Pyonephrosis, R/O CA
Lt.kidney
การวนิิจฉัยคร้ังสดุทาย

1. CA Lt.kidney (transitional cell
carcinoma)

2. Lt.Pyonephrosis, CKD stage 4, Renal
calculi
ภาวะแทรกซอน Diaphragm injury, Lt.Plueral
effusion , Post hemorrhagic  anemia
อาการสาํคัญท่ีมาโรงพยาบาล

ปวดบัน้เอวซายแผลบริเวณทอระบายจากไต
ขางซาย และสายทอระบายมีหนองมา 3 วัน
ประวตัเิจ็บปวยปจจุบนั

3 เดือนกอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวด
บัน้เอวทัง้ 2 ขาง ตรวจพบมีนิว่ในไต แพทยที ่โรงพยาบาล

มุกดาหารสงมารักษาที่โรงพยาบาลยโสธร โดยการ
ผาตดันํานิว่ออกจากไตขางขวาแบบเจาะผานผิวหนงั
เม่ือ 1 เดอืนทีแ่ลวและคาสายสวนทอไตไว  หลังผาตดัได
3 สัปดาหปวดเอวขางซายมากข้ึน ตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลมุกดาหาร แพทยใสทอระบายจากไต
ขางซายได 4 วัน ตอมามีหนองไหลออกจากทอระบาย
อยู  3 วันจงึมาพบแพทยทีโ่รงพยาบาลยโสธร กอนวัน
นดัผาตดัไตขางซาย 1 วัน
ประวตัเิจ็บปวยในครอบครัวและอดตี

บุคคลในครอบครัวไม มีประวัติ โรคทาง
พันธุกรรม หรือโรครายแรงใด ผูปวยมีโรคประจําตัว
เปนไตวายเร้ือรังมา 1 ป  และผลตรวจเอกซเรย
คอมพวิเตอร  R/O CA Lt.kidney  ไมมีประวัตแิพยา
หรืออาหาร
การตรวจรางกายและประเมนิสภาพ: ทีพ่บผิดปกติ
คอื มองเหน็และคลําพบกอนทีบ่ริเวณบัน้เอวขางซาย
บวมโตชดัเจน กดเจบ็ ปวดพอทน  pain score = 4
ไมมีไข อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซยีส  pulse rate 90
คร้ัง/นาท ี อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ี  ความดนัโลหติ
115/83 มิลลิเมตรปรอท  แผลทอระบายจากไต
มีหนองซมึออกตามสายและรอบๆ ทอ ไมมีกล่ิน
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารท่ีตางจากคาปกต:ิ
ตรวจ CBC พบ WBC = 10,400 cell/cu.mm.  RBC=
4.54 M.cell/cu.mm.  Hct  30% BUN = 40.4 mg/Dl
Creatinin  3.18 mg/Dl  GFR=21.574 ตรวจปสสาวะ:
Albumin 1+ Leukocyte 3+  RBC = 20 - 30 / HPF
WBC > 100 / HPFSq. Epithelial = 20 - 30 /HPF
การวินิจฉัยโรค : Lt. Pyonephrosis, R/O CA Lt.
kidney
การรักษา : การทําผาตัด Lt.Radical nephrectomy
การปฏบิตักิารพยาบาล:
ระยะกอนผาตัด: ไดเขาเยี่ยมประเมินอาการผูปวย
ลวงหนา 1 วันทีห่อผูปวย แนะนําตวัวาเปนพยาบาล
ประจําหองผาตัด สรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย
และญาต ิ โดยจะอยูกบัผูปวยตลอดการผาตดั ใหขอมูล
เกี่ยวกับสถานที่ ระเบียบวิธีการปฏิบัติตาง ๆ เชน
การเปล่ียนเส้ือผา การเปล่ียนยายเตยีง การสอบถาม ชือ่-
สกุลผูปวยและการผาตัดซ้ํา ๆ เพื่อใหระบุตัวผูปวย
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ไดถูกตอง ปองกันความเส่ียงจากการผาตัดผิดคน
ผิดขาง หรือผิดตาํแหนง ใหความรูความเขาใจทีถ่กูตอง
เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด การประเมินระดับความเจบ็ปวด อธบิาย
วิธีการทําผาตัด แนะนําปฏิบัติตัว แนะนําบุคลากร
ที่จะไดพบ พูดคุยใหกําลังใจ เปดโอกาสใหซักถาม
ขอสงสัย ตรวจดูการเซ็นใบอนุญาตยินยอมผาตัด
ใหเรียบรอย บนัทกึสัญญาณชพีแรกรับ เพือ่ประเมิน
เปรียบเที ยบความเปล่ี ยนแปลงระหว างผ าตั ด
การเตรียมเลือด และสารน้าํทางหลอดเลือดดํา และยา
pre-medication การงดน้ํา และอาหารทางปากชีใ้ห
ผูปวยเหน็ถงึอันตรายทีอ่าจเกดิข้ึน
วนัผาตดั : เม่ือรับผูปวยถงึหองผาตดัไดปฏิบตักิารดงันี้

1. ตรวจสอบความถกูตองของใบเซน็ยนิยอม
ผาตัด การระบุตัวผูปวยใหถูกตองอีกคร้ังจากการ
สอบถามผูปวย ปายติดขอมือ และแฟมประวัติ
เพือ่ปองกนัการผาตดัผิดขาง ผิดคน ผิดตําแหนง

2. ตรวจสอบส่ิงทีต่ดิมากบัผูปวย เชน ฟลม ผล
ultrasound ผลการตรวจพิเศษตางๆ ยาที่ตองให
ระหวางผาตัด สาย Foley’s catheter, urine bag
ทบทวนการงดน้าํงดอาหาร การมีฟนปลอมตดิมา

3. ลงบนัทกึการปฏิบัตกิารพยาบาล แรกรับ
ผูปวยในเวชระเบยีนใหเรียบรอย ครอบคลุม

4. นาํผูปวยเขาสูเตยีงผาตดั ใชอุปกรณยดึตรึง
เพือ่ปองกนัการเกดิอุบตัเิหต ุโดยบอกเหตผุลใหผูปวย
ทราบ พรอมอยู เปนเพื่อนจนไดรับการดมยาสลบ
หลังไดรับการดมยาสลบ จัดผูปวยในทา kidney’s
position ใชอุปกรณ support ปองกนัการเกดิแผลกดทบั
นําแผน patient conductive plate มาตดิกบัผิวหนงั
ใหเรียบสนิท เพื่อปองกนัอันตรายจากการเกิดไฟฟา
ลัดวงจร และเร่ิมการฟอกผิวหนังจากบริเวณบั้นเอว
จดุทีจ่ะลงมีด วนไปโดยรอบประมาณ 6–8  นิว้ แพทย
ทายาฆาเชือ้ซ้ําอีกคร้ัง กอนปผูาทีผ่านการนึง่ฆาเชือ้
สมบรูณ

5. ปฏิบตักิารขาน time out รับทราบรวมกนั
เปนข้ันตอนสุดทายกอนการผาตดั
ขัน้ตอนวธิกีารสงเคร่ืองมอืผาตดั

เม่ือลงแผลสีขาง เลาะไตใตพงัพดืหุมไต

จนรอบ  ระวังเสนเลือดทีม่าเล้ียงบริเวณขางบนซึง่มัก
จะทําเสียเลือดบอยๆ แลว เขาหาชัน้ไตซึง่มีเลือดแดง
ของไต 1 เสน เสนเลือดดํา 1-2 เสน เสนเลือดเล็ก
และเสนน้าํเหลือง ถงึตอนนีใ้หตดัทอไตใหต่าํ ระวังเลือด
ออกจากเสนเลือดดําของรังไขหรืออัณฑะซึ่ งว่ิ ง
ควบคูมากับทอไตทําใหเสียเลือดได ข้ันตอไปให
หนีบข้ัวไตโดยใชคีมหนีบข้ัวไต 3 อัน แลวตัดข้ัวไต
ระหวางคบีอันบน และอันกลาง ผูกข้ัวไตดวยไหมดํา
ใหญ เบอร 1 ขณะผูกข้ัวไตคอยๆ คลายคีมหนีบ
ตัวกลางชาๆ เช็คหามเลือดจากจุดตางๆ ที่ตัดผูก
ใหเรียบรอยแลวเย็บปด ใสยางระบายกอนเย็บปด
เนือ่งจากแผลมีหนองและมีเลือดซมึมาก
ระหวางผาตดั : สัญญาณชพีสวนใหญคอนขางคงที่
มีความดันโลหิตต่ําลงเปน 80/50  มิลลิเมตรปรอท
ในชวงแรกของการผาตัด รวมกับน้ําตาลในกระแส
เลือดต่าํ DTX = 67 mg% แพทยส่ังให 50% glucose
25 ml.vein และเกดิภาวะแทรกซอนขณะผาตดั : ไดเยบ็
ซอมแซมกะบงัลม  เสียเลือดขณะผาตดัประมาณ 800
c.c. ไตขางซายสงตรวจทางพยาธิวิทยา ตรวจนบัผา
ซับโลหิต เคร่ืองมือและอุปกรณตางๆ ครบถวน
ปองกันปญหาส่ิงตกคางในรางกายผูปวยหลังผาตัด
เช็ดทําความสะอาดคราบเปอนบริเวณผิวหนังใกล
แผลผาตดั ประเมินสีผิว ริมฝปาก ปลายมือปลายเทา
คอนขางซดี ประเมินตําแหนงวางแผนส่ือของเคร่ืองจี้
ไฟฟา ผิวหนังไมมีรอยไหม หมผาใหความอบอุนแก
ผูปวย   นาํผูปวยสงตอหองพกัฟนโดยเคล่ือนยายผูปวย
ดวยความนุมนวล
การดูแลหลังผาตัดในหองพักฟน: จัดผูปวยให
ทางเดนิหายใจโลง สังเกตระดบัความรูสึกตวั บนัทกึ
สัญญาณชพีทกุ 5 – 15 นาท ีประเมินระดบัความปวด
แผลผาตัด  ดูแลใหไดรับออกซิเจนสารน้ําทางหลอด
เลือดดําอยางเพียงพอ ตรวจดูแผลผาตัดแหงดี
ไมมีเลือดซึม บันทึกจํานวนน้ําเขาออก เพื่อดูสมดุล
การไดรับสารน้ําและการขับน้ําออกของรางกาย  ลง
บนัทกึในรายงานผูปวยใหครบถวน   เม่ือผูปวย รูสึกตวัดี
บอกใหผูปวยรับรูวาการผาตดัเสร็จเรียบรอยด ีหมผาให
รูสึกอุนสบาย เม่ืออาการคงทีน่าํผูปวยสงตอใหพยาบาล
ประจาํหอผูปวย ภายใตการนาํสงของพยาบาล
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การติดตามเยี่ ยมท่ีหอผู ปวย : หลังผาตัด 1
วั นประเมิ นสภาพและสั ญญาณชี พของผู ป วย
ใหกําลังใจ แนะนําผูปวยซ้ําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ทีถ่กูตอง  และตดิตามเยีย่มประเมินอาการผูปวยอยาง
ตอเนือ่งจนไดรับอนญุาตใหกลับบาน ทบทวนขอควร
ระวังไมใหเกิดความเส่ียงตออุบัติเหตุที่จะเกิดกับไต
ขางขวาซึ่งเหลือเพียงขางเดียว  และการมาตรวจ
หนาที่ไต ตรวจคัดกรองนิ่วระบบปสสาวะปละคร้ัง
หรือเม่ือมีอาการผิดปกต ิ  แนะนําเกีย่วกบัการบําบดั
ทดแทนไตและการปลูกถายอวัยวะ ถาอาการไตวาย
เร้ือรังไมดข้ึีน  การหลีกเล่ียงปจจยัเส่ียงของการเกดิ นิว่ซ้าํ
การมาพบแพทยตามนดั
สรุปกรณศีกึษา : ผูปวยชายไทยอาย ุ 50 ปมาดวย
อาการ แผลบริเวณทอระบายจากไตขางซายและ
สายทอระบายมีหนองมา 3 วัน ตรวจพบไตมีภาวะ
ติดเชื้ ออยางรุนแรง มีนิ่ วในไตและสงสัยเปนโรค
มะเร็งไต แพทยนัดผาตดัไตออก ผูปวยมากอนวันนดั
1 วัน ,1 เดอืน กอนผูปวยรับการผาตดันาํนิว่ในไตขางขวา
ออกโดยวิธีเจาะผานผิวหนัง แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี
ปวดบั้นเอวขางซายพอทน pain score = 4 ไมมีไข
อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซยีส pulse rate 90 คร้ัง/
นาท ี อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ี ความดนัโลหติ
115/83 มิลลิเมตรปรอท  แผลทอระบายจากไต
มีหนองซึมออกตามสายและรอบ ๆ ทอ ไมมีกล่ิน
ปฏิเสธแพยา มีโรคประจําตัวดือโรคไตวายเร้ือรัง
ผูปวยไดรับการดูแลทุกระยะผาตัดตามมาตรฐาน
ไดรับการเยีย่มประเมินอาการและเตรียมความพรอม
กอนผาตัดลวงหนา 1 วัน ที่หอผูปวย  ผูปวยและ
ญาติ วิตกกังวลตออาการปวย ได ใหคําแนะนํา
การปฏิบตัตินทีถ่กูตอง ความรูเร่ืองโรคและการผาตดั
พอเขาใจ และตรวจสอบการลงนามยินยอมรับ
การผาตัด  แพทยวางแผนจอง ICU หลังผาตัด
วันผาตัดผูปวยไดรับการปองกันปญหาการระบุตัว
ผู ป วยผิด ตรวจสอบสัญญาณชีพแรกรับเพื่ อ
เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงกอนนําผูปวยเขาหอง
ผาตัด  ปองกันปญหาการบาดเจ็บของเสนประสาท
จากการจัดทา ปองกันแผลผาตัดติดเชื้อ ปองกัน
ปญหาส่ิงตกคางในรางกายผูปวยหลังผาตดั ปองกนั

การพลั ดตกเตี ยงผ าตั ดและขณะเคล่ื อนย าย
ผู ป วยได รับการรักษาโดยการผาตัดไตขางซาย
ต อมหมวกไตและต อมน้ํา เหลืองข างเคี ยงออก
เสียเลือดประมาณ 800 ซ.ีซ.ีHct  25% ให PRC 1 unit.
Gr.A สงชิน้เนือ้ไตตรวจทางพยาธวิิทยาผลตรวจเปน
transitional cell carcinoma ชิ้ นเนื้ อจากแผล
รอบท อระบายมีการอักเสบขณะผ าตั ดมี ภาวะ
แทรกซอน : กะบังลมไดรับอันตรายฉีกขาดเล็กนอย
แพทยไดเย็บซอมแซมให  และมีน้ําตาลในกระแส
เลือดต่าํ DTX = 67 mg% แพทยส่ังให 50% glucose
25 ml.vein ความดนัโลหติต่าํลงเปน 80/50  มิลลิเมตร
ปรอทในชวงแรกของการผาตดั หลังจากนัน้สัญญาณ
ชพีสวนใหญคอนขางคงทีอ่ยูในระดบัปกต ิชวง 100/70
–120/80 มิลลิเมตรปรอท สงผูปวยมาที่หองพักฟน
เฝาระวังติดตามประเมินภาวะแทรกซอน หลังผาตัด
pain score = 8 pulse rate 90 คร้ัง/นาท ี อัตราการ
หายใจ 20 คร้ัง/นาที   ความดันโลหิต 140/100
มิลลิเมตร ปรอท  DTX = 138 mg% คาสายสวน
ปสสาวะตอลงถุง urine ออกดีสีเหลืองใส มีแผลใส
ทอระบายไดรับการดูแลบรรเทาอาการไมสุขสบาย
จากการปวดแผล ผาตดั pain score ลดลงเปน = 5
จากการจัดทานอน ศี รษะสูง พูดคุยใหกําลังใจ
และใหยาฉีดแกปวด 2 คร้ัง หลังสัญญาณชีพคงที่
สงกลับหอผูปวยไมไดสง ICU ตามแผน
การตดิตามเยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวย : หลังผาตดั 1 วัน
ผูปวยยังเหนื่อยเพลียและปวดแผลผาตัดกระตุนให
early ambulation แตยงัทําไดนอย หลังผาตดัวันที ่3
ผูปวยไดยายเขาหองพิเศษ ยัง ambulate ไดนอย
ทองอืดแนน กนิอาหารเหลวไดนอย ยงัเหนือ่ย เพลีย
แพทยให Portable CXR upright  และสังเกตอาการตอ
เชาวันตอมายงัทองอืดแนนโปงตงึ หายใจหอบ 30 คร้ัง/
นาท ี pulse rate เบาเร็ว 100 คร้ัง/นาท ีความดนัโลหติ
160/90 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยอยูในทาศรีษะสูง on O2
canular 5 lit./min. แพทย set OR for ICD หลังทํา
หัตถการในวันถัดมายังอืดแนน ใส NG tube อยู 8
ชั่วโมง อาการทองอืดแนนทองลดลง  ระดับน้ําใน
หลอดแกวของขวด ICD fluctuated ด ีcontent สีแดง
จาง ผูปวยยงั breathing exercise ไมคอยไดในวันแรกๆ
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3–4 วันตอมาอาการทั่วไปเร่ิมดีข้ึนตามลําดับ และ
จาํหนาย กลับบานไดอยางปลอดภัย

วจิารณและขอเสนอแนะ
วจิารณ

1. จากกรณีศึกษาผูปวยโรคมะเร็งไตที่ มี
ภาวะไตตดิเชือ้และมีนิว่ในไต  ซึง่เปนอาการทีค่อนขาง
จะฉุกเฉินในระบบปสสาวะทีต่องรักษาโดยการ ผาตดัไต
ต อมหมวกไตและต อมน้ํา เหลืองข างเคี ยงออก
มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนได  ผูปวยรายนีเ้กดิภาวะ
แทรกซอนขณะผาตัด คือ  มีการฉีกขาดกะบังลม
ไดเย็บซอมแซมเล็กนอย มีน้ําร่ัวเขาไปในชองเยื่อ
หุมปอดซึ่งแสดงอาการคอนขางชา  แตแพทยไดเฝา
ระวัง ให CXR upright  ในวันที ่3 หลังผาตดัซึง่ผูปวยเร่ิม
แสดงอาการในตอนเยน็  และเกดิอาการชดัเจน เม่ือหลัง
ผาตดัวันที ่4 จงึไดทาํ ICDผูปวยนอนพกัใน โรงพยาบาล
นานข้ึน  เนือ่งจากพยาธสิภาพของโรคกอนมะเร็งในไต
ของผูปวยมีขนาดคอนขางใหญ 15 x 9 x 8 เซนตเิมตร
หนัก 400 กรัม  ขณะผาตัดจึงเกิดความเสียหาย
ตออวัยวะใกลเคียงได  แตผูปวยก็ไดรับการติดตาม
เฝาระวังและไดรับการชวยเหลือจนปลอดภัย

2. ผูปวยมีประวัติเปนไตวายเร้ือรังระยะที ่ 4
อาจจะมาจากมีกอนมะเร็งและนิว่ในไตอุดตนัเปนเวลานาน
ทาํใหทอไตซายมีการอักเสบเร้ือรัง (ผลตรวจชิน้เนือ้ Left
ureter : chronic ureteritis) จนติดเชือ้มีหนองในไต
และไตเสียหนาที ่ผูปวยมีน้าํหนกัคอนขางนอยเพยีง 47
กก. สวนสูง 157 เซนติเมตรมีภาวะซีด Hct  30%
และพึง่ฟนตวัจากการผาตดัรักษานิว่ในไตขางขวาเม่ือ 1
เดอืนทีแ่ลว รางกายยงัไมแข็งแรงด ีการฟนตวัหลังผาตดั
จึงคอนขางชา รวมทั้งการสูญเสียโลหิตขณะผาตัด
คอนขางมาก ประมาณ 800 ซ.ีซ.ี Hct  25 % ไดรับเลือด
1 unit  หลังใหเลือด Hct 27 %

3. การพยากรณโรคคอนขางดถีาผูปวยเปน

ไตวายเร้ือรังระยะที่ 4 ที่มีสาเหตุจากนิ่วในไตและ
มะเร็งไต ไตขางขวายังทํางานไดคอนขางปกติ
หลังผาตัดผูปวยสามารถสงกลับหอผูปวยสามัญได
ไมไดเขา ICU ตามแผนการรักษาทีค่าดไว อีกทัง้ผูปวย
อายยุงัไมมาก

ขอเสนอแนะ
สาํรับผูบริหาร

1. สนบัสนนุ สงเสริมบทบาท case manager
nurse โรคนิว่ในไต ใหดําเนนิงานอยางมีประสิทธภิาพ
อยางตอเนื่ องพรอมสรางระบบการใหคําปรึกษา
การรายงาน case  และการสงตอขอมูล

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง
เร่ืองการดูแลและเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัดไตออก โดยใช  Alert sign ของภาวะ
เกิดรอยร่ัวในชองเยื่อหุมปอดเพื่อใหการชวยเหลือ
ผูปวยไดถกูตองรวดเร็ว

3.ประสานความรวมมือกับเครือขายสุขภาพ
การรีบสงผูปวยทีไ่ดรับการคดักรองโรคนิว่ระบบปสสาวะ
มารับรักษาแตเนิน่  ๆจะทาํใหเกดิผลลัพธทีด่ใีนการดแูล
รักษา  หากปลอยไวนานไปมีโอกาสทาํใหไตเสียหนาที ่ได
การรักษาจะใช เวลานานข้ึนรวมทั้ งตนทุนในการ
ดแูลรักษาเพิม่ข้ึนดวย
สาํหรับพยาบาลประจําการ

1. พยาบาลหองผาตัดควรมีความรู ความ
สามารถในการเตรียมความพรอมทัง้ดานรางกายและ
จติใจ ใหความรูความเขาใจผูปวยใหรูวิธกีารปฏิบตัติวั
รวมทั้งการเตรียมพรอมทีด่ี ทัง้อุปกรณเคร่ืองมือและ
บคุลากรจะชวยใหการผาตดัราบร่ืน ผูปวยปลอดภัย

2. พยาบาลประจําการหอผูปวยควรตอบ
สนองนโยบาย service plan โดยใชแนวทาง
ปฏิบัติเดียวกับ case manager nurse ในการดูแล
ผูปวยและรายงาน case ตอcase manager nurse
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การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลการจดัการภาวะโปตสัเซยีมสูง
ในผูปวยโรคไตเร้ือรัง

Development clinical nursing practice guideline to management of
hyperkalemia in patients with chronic kidney disease

Unchalee  Sasiwanapong, Dip in Nursing science อัญชลี ศศวิรรณพงศ ป.พ.ส.
Sunpasitthiprasong hospital                   โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค
Ubonratchathani province จงัหวัดอุบลราชธานี

Abstract
Objective: To developing clinical practice guideline (CNPG) for management of hyperkalemia in
patients with chronic kidney disease
Methods: Chronic kidney disease is a condition in which the kidneys are damaged and loss of function,
when kidney loss of function. The Crisis of the patients with chronic kidney disease is metabolic
acidosis, potassium shift from the intracellular to the extracellular spaces, making hyperkalemia, A
condition that threatens the life of the patient medicine. Cause cardiac arrhythmias and cause cardiac
arrest, muscle weakness, paralysis and severe respiratory failure. This CNPG was established by using
evidence – based practice model of Soukup (2000). In this study revealed that: Phase 1 involved
analyzing problem in department for developing CNPG. Phase 2 included searching and analyzing the
evidence – based literature from the electronic data base and manual during the year 2001 – 2013. A
total 10 studies used   8 studies, containing 1 systematic review studies, 1 randomized control trial
study, 2 quasi experimental no randomized control trial study, and 6 descriptive studies. Then, the
evaluation of research quality and synthesis of results for developing CNPG were performed according
to 4 clinical issues arising from the literature, involving the diagnosis of hyperkalemia  sign and symptom
of hyperkalemia. treatments of hyperkalemia and nursing management of hyperkalemia. Phase 3
involved content validation by 5  experts then pilot study and improve CNPG. As for phase 4 announce
and use of CNPG at  medicine 1 department.
Results: Mortality of patients with chronic kidney disease with hyperkalemia was 0%, no re-admit with
hyperkalemia, practice by CNPG was 100% and satisfaction of patient was 85%.
Suggestion: Should have used the clinical nursing practice guideline of hyperkalemia in patients with
chronic kidney disease. And evaluate the process and outcomes is desirable. Including a training
program for nurses in the nursing practice to achieve optimal performance.
Key words : hyperkalemia, chronic kidney disease,CKD
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บทนํา
โรคไตเร้ือรังเปนภาวะที่ไตถูกทําลาย ทําให

สูญเสียหนาที ่ในการทํางาน หรืออัตราการกรองลดลง
นอยกวา 60 ซีซี /นาที เปนเวลามากกวา 3 เดือน1

ไตไมสามารถขับของเสีย รักษาสมดลุน้าํ อิเล็กโทรไลต
และกรดดางได ทําใหกรด-ดางในรางกายผิดปกติ
เกดิภาวะวิกฤตอยางหนึง่ของผูปวยไตเร้ือรัง คอืภาวะ
กรดจากเมตาบอลิก ทาํใหโปตสัเซยีม ออกมานอกเซลล
เกดิภาวะโปตสัเซยีมในเลือดสูง ซึง่เปนภาวะทีค่กุคาม
ตอชีวิตของผูปวยทางอายุรกรรม และพบได 1-10%
ของผูปวยทีน่อนโรงพยาบาล2  ปจจยัเส่ียงทีท่ําใหเกดิ
ภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง คือโรคไตและการรักษา
โดยยา 2, 3 อาการแสดงของภาวะโปตัสเซียมสูงและ
ความรุนแรงข้ึนอยูกบัระดบัความเขมขนของโปตสัเซยีม
ที่เพิ่มข้ึน ทําใหกลามเนื้อออนแรง ชาที่สวนปลาย
การหายใจถกูกด เกดิภาวะหายใจลมเหลว4 และอาการ
ทีแ่สดงทีเ่ปนพิษตอหวัใจ พบไดจากการเปล่ียนแปลง
ของคล่ืนไฟฟาหัวใจ2 ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะและ
หวัใจหยดุเตนได

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคมีผูปวยโรค
ไตเร้ือรังทีเ่ขารับการรักษาดวยภาวะโปตสัเซยีมในเลือด
สูงจํานวน 288 ราย ในป พ.ศ.2557 ผูปวยกลุมนี้
จําเปนตองเขารับการรักษาในหองผูปวยหนักเพื่อ
ลดระดับโปตัสเซียมใหเขาสูระดับปกติอยางรวดเร็ว
แตถาหองผูปวยหนกัเตม็ตองอยูตามหอผูปวยอายรุกรรม
ซึ่งมีพยาบาลที่มีความรูและประสบการณการดูแล
ทีแ่ตกตางกนั และยงัไมมีแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวย
โรคไตเร้ือรังที่ มีภาวะโปตัสเซียมสูงอยางชัดเจน
เพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย
จึงไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ผู ป วยโรคไตเร้ื อรั งที่ มีภาวะโปตัสเซี ยมสูงข้ึ น
เพื่ อเปนแนวทางในการดู แลติดตามการรักษา
และปรับปรุงคณุภาพการพยาบาล จงึไดนาํแนวคดิการ
ปฏิบัติการตามความรู เชิงประจักษมาประยุกต
ใชในการปฏิบตักิารดแูล เพือ่ใหเกดิประสิทธภิาพและ
ประสิทธิผลในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีภาวะ
โปตสัเซยีมในเลือดสูงตอไป

วตัถุประสงค
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการ

จดัการภาวะโปตสัเซยีมสูงในผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1. ผูปวยโรคไตเร้ือรังไดรับการปฏิบัติการ

พยาบาลที่ มีภาวะโปตัสเซี ยมในเลือดสูงอย าง
มีประสิทธภิาพ ปลอดภัยและไมเกดิภาวะแทรกซอน

2. พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาล
การจัดการภาวะโปตัสเซียมสูงในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ที่ มีมาตรฐานเดียวกันจากหลักฐานเชิงประจักษ
สงผลใหมีการพฒันาคณุภาพการพยาบาล

วธิดีาํเนินการศกึษา
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการ

จัดการภาวะโปตัสเซียมสูงในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based
Practice Model)  ในการพยาบาลของซูคัพป ค.ศ.
20005 เปนกรอบแนวคิดในการพฒันาแนวปฏิบตักิาร
พยาบาล ประกอบดวย 4 ระยะ ดงันี้

ระยะท่ี 1 การคนหาปญหา (Evidence-
trigger phase)

1. จากปญหาท่ีพบในระหวางปฏบิตังิาน
(Practice triggers) ซึง่เปนปญหาทีเ่กดิข้ึนบอยในการ
ปฏิบัติ งาน พบวาพยาบาลที่ ใหการดูแลผู ป วย
มีความรูและประสบการณการทํางานที่แตกตางกัน
ทําใหทมีขาดความรู ความเขาใจในการจดัการผูปวย
โรคไตเร้ือรังที่มีภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง การให
คําแนะนาํแกผูปวยยงัมีนอย เนือ่งจากยงัไมมีแนวทาง
ปฏิบัติไมมีคู มือในการจัดการภาวะโปตัสเซียมใน
เลือดสูง ประกอบกับภาระงานที่มากและการปฏิบัติ
งานทีเ่รงรีบและตองปฏิบตัใิหเสร็จทนัเวลาในเวรนัน้ๆ
ทาํใหทมีสุขภาพขาดการประเมินปญหาสาเหตทุีท่าํให
เกดิภาวะโปตสัเซยีมในเลือดสูงทําใหผูปวยและผูดแูล
ขาดความรูความเขาใจทีถ่กูตองในการปองกนัการเกดิ
ภาวะโปตสัเซยีมสูง และทมีสุขภาพตองคนหาสาเหตุ
ที่แทจริงเพื่อจะไดจัดการและรักษาอยางถูกตองและ
มีประสิทธภิาพ
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2. จากแหลงความรู (Knowledge triggers)
ที่ ไดจากการติดตามงานวิจัย หรือการสังเคราะห
ความรูจากงานวิจยัทีเ่กีย่วของกบัการปฏิบตังิาน พบวา
สาเหตุที่ ทําให โปตัสเซียมในเลือดสูง ไดแก  ยา
angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE)
และ angiotensin II receptor blocker (ARB),
angiotensin II จะกระตุนการผลิตฮอรโมนแอลโด
สเตอโรน ซึง่อยูที ่Adrenal cortex  แอลโดสเตอโรนจะ
ทําหนาที่ควบคุม การขับโซเดียมและโปตัสเซียม
angiotensin จะขัดขวางและยับยั้งการผลิตแอลโด
สเตอโรน ทําใหมีการคั่งของโปตัสเซียมทําใหเกิด
โปตสัเซยีมในเลือดสูง4 การรับประทานยาอยางตอเนือ่ง
การจํากัดอาหารทีมี่โปตสัเซยีม หรือการรักษาโดยใช
ยาขับปสสาวะ อาจจะมีความจําเปนตอระดับของ
โปตัสเซียม6  ยาอ่ืน ๆ ที่ทําใหโปตัสเซียมสูง ไดแก
ยาขับปสสาวะกลุ ม Potassium-sparing  เชน
spironolactone, Betablocker เชน propanolol,
nadolol  กลุม Prostaglandin inhibitor เชน NSAID
และ Heparin ยา Taclolimus และ cyclosporine
ยากดภูมิคุมกันที่ ใหผูปวยหลังปลูกถายไตก็เปน
สาเหตทุาํใหโปตสัเซยีมสูง โดยไปรบกวนกระบวนการ
rennin angiotensin aldosterone 4 เนื้อเยื่อไดรับ
บาดเจ็บ เม่ือเนือ่เยือ่ไดรับบาดเจบ็ทําใหมีการสลาย
ตัวของเนื้อเยือ่กลามเนื้อ ทําใหเกิดภาวะโปตัสเซียม
ในเลือดสูงได  ผู ป วยโรคไตเร้ื อรังที่ มี เลือดออก
ทางเดินอาหารก็จะทําใหระดับโปตัสเซียมสูงข้ึนได
โดยโปตัสเซียมจะถูกขับออกมาจากเซลลเม็ดเลือด
เม่ือมีภาวะเลือดออก การฟอกเลือดถาไดรับการ
ฟอกเลือดไมเพียงพอก็จะทําใหโปตัสเซียมสูงได
หรือการใชน้ํายา dialysis กต็องพจิารณาตามสภาพ
ผูปวยสาเหตุอ่ืน ๆ จากทองผูกเร้ือรัง ทําใหลําไสขับ
โปตัสเซียมไดลดลง และเปนโรค Addison disease
และ sickle cell anemia

ระยะท่ี  2 การสืบคนและคัดสรรหลักฐานเชิง
ประจักษ

1. การตั้งวัตถุประสงคของการสืบคน
เพือ่กําหนดขอบเขตในการคนควาขอมูล ไดงานวิจัย

ที่มีความเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มี
ภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง วัตถุประสงคของการ
สืบคนคร้ังนีมี้ดงันี้

1. ผูปวยผูใหญ
2. ผูปวยโรคไตเร้ือรัง
3. ครอบคลุมงานวิจยัทีมี่รูปแบบงานวิจยัทีไ่ด

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ วิจัยเชิง
ทดลอง กึง่ทดลอง เชงิพรรณนา

4.  เปนงานวิจยัทีค่รอบคลุมตัง้แตป ค.ศ. 2001
– 2013 ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2. กําหนดคําสําคัญในการสืบคน ดังนี้
Treatment  of  hyperkalemia, Hyperkalemia,
Critical care in Chronic Kidney Disease,
Management of hyperkalemia, Medicine in
hyperkalemia, Nursing intervention in hyperkale-
mia, Prevention  in      hyperkalemia

3. กําหนดแหลงสบืคนขอมลู  การคนหา
หลักฐานเชิงประจักษ จากระบบขอมูล CINAHL,
Science direct, Joanna Briggs Institute, Thai
Nursing Research, Pubmed, Cochrance Library,
WWW.google.com และจากเอกสารอางอิงของตํารา
บทความทางวิชาการ หรืองานวิจัยที่ไมไดอยูในฐาน
ขอมูลอิเลคทรอนกิส (manual search)

4. กาํหนดเกณฑในการประเมนิระดบัของ
งานวจัิย (Level of Evidence) ใชเกณฑในการประเมิน
ระดับของหลักฐานเชงิประจกัษตามเกณฑของมิวนกิ
และไฟนเอาท 7 ซึง่แบงงานวิจยัออกเปน 7 ระดบั ดงันี้

ระดบัที ่1 หมายถงึ หลักฐานทีไ่ดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบหรือการวิเคราะห
เมตาของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุม
ควบคุมทัง้หมดหรือแนวปฏิบัตทิางคลินิกทีส่รางจาก
หลักฐานทีม่าจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
ของงานวิจยัเชงิทดลองทีมี่การสุม และมีกลุมควบคมุ

ระดับที่ 2 หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก
งานวิจยัเชงิทดลองทีมี่การสุมและมีกลุมควบคมุทีมี่
การออกแบบวิจยัอยางด ีอยางนอย 1 เร่ือง

ระดับที่ 3 หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม มีการออกแบบ
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งานวิจยัอยางด ีแตไมมีการสุม
ระดับที่ 4 หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก

งานวิจัยที่ เปนการศึกษายอนหลัง หรือการศึกษา
ตดิตามไปขางหนาทีมี่การออกแบบวิจยัอยางดี

ระดับที่ 5 หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัย
เชงิบรรยาย หรืองานวิจยัเชงิคณุภาพ

ระดับที่ 6 หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยเดี่ยวที่เปนงานวิจัยเชงิบรรยายหรืองานวิจัย
เชงิคณุภาพ

ระดับที่ 7 หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก
ผูเชี่ยวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะ หรือรายงานจาก
คณะกรรมการผูทรงคณุวุฒิเฉพาะเร่ือง

จากการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชงิ
ประจกัษทัง้หมด 10 เร่ือง สามารถนํามาจดัระดบัของ
หลักฐานเชงิประจักษ ประกอบดวย งานวิจยัทีไ่ดจาก
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 1 เร่ือง งานวิจยั
เชิงทดลองที่มีการสุม 1 เร่ือง งานวิจัยเชิงทดลอง
ทีไ่มมีการสุม 2 เร่ือง งานวิจยัเชงิบรรยาย 6 เร่ือง

5. การประเมินความเปนไปไดเพื่อการ
นําไปใช 8

6. การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย
นํางานวิจยัทีไ่ดทัง้หมด 10 เร่ือง มาวิเคราะหและสรุป
เปนประเดน็ได 4 ประเดน็ดงันี้

ประเดน็ท่ี 1 การวนิิจฉัย   ผลการตรวจ
เลือดทางหองปฏิบตักิาร คาโปตสัเซยีมมากกวา 5 mEq/
L9 และการตรวจ EKG เปนเคร่ืองมือทีใ่ชประเมิน ภาวะ
โปตสัเซยีมในผูปวย ESRD และดคูวามรุนแรงของภาวะ
โปตัสเซียมสูง  เชน tall peak T, prolonged PR
interval  Widened QRS complex Shortened  QT
interval หวัใจเตนผิดจงัหวะ เชน bradyarythemias,
Ventricular fibrillation, asytole 10

ประเดน็ท่ี 2 อาการแสดงทางคลินิก
ของภาวะโปตสัเซียมสงู คอื มีการเปล่ียนแปลงของ
ระบบประสาทและกลามเนือ้ การทําหนาทีข่องหัวใจ
ผูปวยจะไมแสดงอาการจนกวาระดับโปตัสเซียม
มากกวา 5.5 mEq/L อาการและอาการแสดงของภาวะ
โปตัสเซียมสูง ไดแก กลามเนื้อกระตุกเปนตะคริว

ออนแรงเปนอัมพาต
ประเด็นท่ี 3 หลักการจัดการภาวะ

โปตัสเซียมสูงในผูปวยโรคไตเร้ือรัง จากงาน
วิจยัคร้ังนี ้คอื หลักการจดัการภาวะโปตสัเซยีมสูง คอื
Cardiac stablization โดยการให 11, 12, 13, 14

Calcium salts เปนการจดัการข้ันแรก เพือ่ใหเกดิความ
ปลอดภัยตอกลามเนือ้หวัใจขนาดทีใ่ช คอื 500-1000
mg (5-10 cc of  a 10% solution) ใหทาง IV มากกวา
2-3 นาท ีและตดิตาม EKG
Insulin ทําใหระดับโปตัสเซียมลดลงอยางรวดเร็ว
โดยนําโปตัสเซียมเขาเซลล ทําใหระดับโปตัสเซียม
ลดลงภายใน 15 นาที  ไดผลประมาณ 60 นาที
และใหอีก 4-6 ชัว่โมงตอมา ถา glucose > 360 mg/dl
ให insulin เพยีงอยางเดยีว เพือ่ปองกนัภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่าํควรให กลูโคส 25-50 gm
B-Agonist ใหโดยการฉีดหรือพน Albutarol ใหโดยการ
พนขนาด 10-20 mg ผสมใน saline 4 cc ถาใหทาง
IV infusion ให 0.5 mg ทําใหโปตสัเซยีม ลดลงภายใน
1-2 นาท ีฤทธิสู์งสุด 40-80  อาการ ขางเคยีงคอื ส่ัน
หวัใจเตนเร็ว วิตกกงัวล และหนาแดง ระวังการใชใน
ผูปวยทีห่วัใจเตนผิดจงัหวะ และโรคหลอดเลือดหวัใจ
Bicarbonate ใหทาง IV หรือ bolus 1 amp การให
จํานวนมากอาจทําใหเกิด Alkalosis น้ําเกิน และ
โซเดียมสูง ไบคารบอเนตไมมีผลในการลดระดับ
โปตัสเซียม แตจะมีประโยชนในการรักษาภาวะ
Metabolic acidosis
Cation Exchange Resins and Laxatives ทีใ่ชมี 2
อยางคือ sodium polystyrene ใชแลกเปล่ี ยน
โซเดียมและโปตัสเซียม และcalcium resonium
ใช ในการแลกเปล่ี ยนแคลเซี ยมกับโปตัสเซี ยม
Exchange resins สามารถใหโดยการรับประทานและ
สวนทางทวารหนกัเทานัน้ ขนาดทีใ่หรับประทานคอื 15-
30 gm ผสมใน sorbital 50-100 cc  ภาวะแทรกซอน
คอื เกดิการตายในลําไสและลําไสทะลุ
Hemodialysis  สามารถลดระดบัโปตสัเซยีมในเลือดได
เปนจํานวนมาก ใชในผูปวยทีมี่ภาวะโปตัสเซยีมสูงที่
คกุคามตอชวิีต สามารถลดระดบัของโปตสัเซยีมได 1-
1.5 mEq/L ในแตละชัว่โมง
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ประเด็นท่ี 4 การพยาบาลผูปวยโรค
ไตเร้ือรังท่ีมภีาวะโปตสัเซียมในเลอืดสงู 15 ใหการ
พยาบาลผูปวยดงันี้

1.จําแนกอาการ และอาการแสดง
ของภาวะโปตสัเซยีมในเลือดสูง

2. ติดตามผล Lab BUN,
Creatinine, Electrolyte

3. ประเมินระบบหัวใจและหลอด
เลือด โดยการฟงเสียงหวัใจทีผิ่ดปกติ

4. ติดตาม EKG ที่ ผิดปกติ เพื่อ
ประเมินภาวะหวัใจเตนผิดจงัหวะ

5. ประเมิน peripheral pulses และ
capillary refill

6. ประเมินระบบประสาท เชน
อาการเหนือ่ยลา ซมึ ระดบัความรูสึกเปล่ียนแปลง ชา
เปนตะคริว

7. ประเมินระบบการหายใจ โดยการ
ฟงปอด อัตราการหายใจ O2 Sat

8. ประเมินสัญญาณชพี
9. บนัทกึปริมาณสารน้าํเขาออกจาก

รางกาย
10. ซักประวัติเกี่ ยวกับการใชยา

สมุนไพร อาหาร
11. ใหคําแนะนําผูปวยและผูดูแล

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการแสดง การจํากัดอาหารที่มี
โปตสัเซยีมสูง
ระยะท่ี 3 การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลและ
นําไปทดลองใช (Evidence-observed phase)
ระยะนี้เปนระยะที่นําแนวปฏิบัติ ไปตรวจสอบและ
ทดลองใช และประเมินความเปนไปได ดงันี้

3.1 นําแนวปฏิบตักิารพยาบาลการจดัการ
ภาวะโปตสัเซยีมสูงไปตรวจสอบความตรงดานเนือ้หา
(Content Validity) จากผู ทรงคุณวุฒิ  5 ทาน
แลวทําการศกึษานํารอง (Pilot Study) จํานวน 5 ราย
ที่หองผูปวยหนักอายุรกรรม 2 ใต ดังแผนภูมิที่  1
โดยมีการคดัเลือกกลุมตวัอยาง ดงันี้

1. ผูปวยโรคไตเร้ือรัง

2. มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ K
มากกวา 5 mEq/L

3. รู ตัวดี  การรับรู ปกติ  มีความเขาใจ
ภาษาไทย

4. มีสติสัมปชญัญะ ไมมีปญหาการไดยนิ
และสามารถส่ือสารดวยภาษาไทยเขาใจดี

5. ยินดีใหความรวมมือตามแนวปฏิบัติ
ทีพ่ฒันาข้ึน
ระยะท่ี 4 การนําแนวปฏบิตัท่ีิปรับปรุงแลวไปใชใน
หนวยงาน (Evidence-based phase) ระยะนี้เปน
ระยะการประเมินผลลัพธ และปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ใหมีประสิทธภิาพอยางตอเนือ่ง

ผลการดาํเนินงาน
1. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ทีมี่ภาวะโปตสัเซยีมในเลือดสูง 0%
2. อัตราความพึงพอใจของผูปวยตอการ

พยาบาลทีไ่ดรับ  85%
3. พยาบาลปฏิบตัติามแนวทางปฏิบตั ิ 100%
4. ไมมีการกลับมารักษากอนกําหนดดวย

ภาวะโปตสัเซยีมในเลือดสูง
ขอเสนอแนะ

1. ใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยทีมี่ภาวะ
โปตสัเซยีมสูง

2. ใชเปนแนวทางในการจดัทาํกจิกรรมพฒันา
คณุภาพการดแูลผูปวยโรคไตเร้ือรังทีมี่ภาวะโปตสัเซยีม
สูง

3. ควรมีแนวทางในการดูแลผูปวยที่มีภาวะ
อิเล็กโทรไลตตวัอ่ืนทีผิ่ดปกตดิวย

กติตกิรรมประกาศ
ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน

ทีใ่หความอนเุคราะหในการตรวจสอบความถกูตองของ
เนือ้หา และคําแนะนําในการปรับปรุงแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลในคร้ังนี้
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แผนภูมท่ีิ 1 แนวปฏิบตักิารพยาบาลการจดัการภาวะโปตสัเซยีมสูงในผูปวยโรคไตเร้ือรัง

การจัดการภาวะโปตัสเซียมสูงในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ซักประวัติเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง

สงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ

การรักษาผูปวยที่มีภาวะโปตัสเซียม
ในเลือดสูง

1. EKG
2. Calcium gluconate/chloride
3. Insulin + glucose
4. Beta-agonist
5. Diuretic
6. Sodium polystyrene sulfonate
6. Hemodialysis (with or without ESRD)

EKG เปล่ียนแปลง

การพยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะโปตสัเซียมในเลอืดสงู
1. จําแนกอาการและอาการแสดงของภาวะ
โปตัสเซียมในเลือดสูง
2. ติดตามผล Lab BUN, Creatinine, Electrolyte
3. ประเมินระบบหวัใจและหลอดเลือด
โดยการฟงเสียง หัวใจที่ผิดปกติ
4. ติดตาม EKG ทีผิ่ดปกติ
5. ประเมิน peripheral pulses และ capillary refill
6. ประเมินระบบประสาท เชน อาการเหนือ่ยลา ซึม
ระดับความรูสึกเปล่ียนแปลง ชา เปนตะคริว
7. ประเมินระบบการหายใจ โดยการฟงปอด อัตรา
การหายใจ, O2 Sat
8. ประเมินสัญญาณชีพ
9. บันทึก I/O
10. ซักประวัติเก่ียวกับการใชยา สมุนไพร อาหาร
11. ใหคําแนะนําผูปวยและผูดูแล เก่ียวกับสาเหตุ
อาการแสดง จํากัดอาหารที่มีโปตัสเซียมสูง

ตรวจ  EKG EKG  ไมเปล่ียนแปลง

K+ > 6.5 meq/L CKD ESRD

Hemodialysis
Yesno

K+ < 5.5 mEq/L K+ = 5.5-6.4 mEq/L K+< 6.0 mEq/L K+ = 6-6.4 mEq/L

- ให Sodium
polystyrene
sulfonate และ
ควบคุมอาหารที่มี
โปตัสเซียมสูง
- Hemodialysis

ใหยาขบัโปตัสเซียม
และควบคุมอาหาร
ที่มีโปตัสเซียมสูง

ให Sodium
polystyrene
sulfonate และ
ควบคุมอาหาร
ที่มีโปตัสเซียมสูง

ควบคุมอาหาร
ที่มีโปตัสเซียม
สูง และใหยา
ขับโปตัสเซียม
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การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการตดิเช้ือในกระแสเลือด :
กรณีศกึษา

Nursing Care of septic shockpatient : Case Study
Bangon Singkaew, Dip in Nursing Science บงัอร สิงหแกว  ป.พ.ส.
Sunpasitthiprasong hospital โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค
Ubonratchathani province  จงัหวัดอุบลราชธานี

Abstract
Objective: To study the nursing care of patients with Septic shock.
Methods: This study is a case study. In patients with Septic shock who was admitted in the Intensive
Care Unit of Medicine South 2  Sappasitthiprasong  Hospital between  August 3 to August 17, 2014.
Results: The results showed that. Patient with undetected infection or infection was not identified have
been delayed diagnosis and treatment. As a result, patients will be more symptoms. After nurse  assess-
ing and caring the patient through the crisis with safety with nursing process and early goal-directed
therapy which focused on the control of properly blood circulation, drug and electrolyte administrative,
and evaluate vital signs of circulation. Moreover, using the skills to procedure effectively modern tools,
and closely monitoring symptoms for 24 hours. Support  both physically and mentally so that patients
can safely return to normal life.
Conclusion:  Shock cause from septicemia is crisis that must be resolved urgently care. Because of
the severity of sepsis will increase over time if not determination. Nurse is the key of an important role in
patient care, assessing and caring the patient through the crisis with safety with nursing process so
that patients can safety from shock due to septicemia can discharge home.
Key word:  septic shock

บทนํา
ภาวะช็อกจากการติดเชื้ อในกระแสเลือด

(Septic shock) เปนภาวะวิกฤตที่สําคัญและสงผล
คุกคามตอชวิีตโดยมีอัตราการเสียชวิีตที่สูงถงึรอยละ
62-73.91, 2 การไดรับการวินิจฉัยที่ลาชาเปนหนึ่งใน
ปจจยัสําคญัทีก่อใหเกดิการเสียชวิีตทีม่ากกวารอยละ
20 และอัตราตายมากกวาผูปวยที่ไดรับการรักษา
เรงดวน3  ดงันัน้การประเมินสภาพผูปวยอยางใกลชดิ
การวินิ จฉัยและให การรักษาที่ ถู กต องรวดเ ร็ ว
จะสามารถชะลอความรุนแรงของอวัยวะลมเหลว
ลดการเกดิภาวะแทรกซอน และลดอัตราการเสียชวิีต
ของผูปวยได4, 5 ซึง่พยาบาลเปนหนึง่ในทมีสุขภาพทีมี่

บทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือผูปวยภาวะช็อก
จากการตดิเชือ้ในกระแสเลือด  ถาพยาบาลมีสมรรถนะ
ในการประเมินและคัดกรองผูปวย สามารถดักจับ
อาการติดเชื้ อในกระแสเลือดและประเมินอาการ
เตอืนกอนชอ็กไดรวดเร็วจะชวยชะลอความรุนแรงและ
เพิม่อัตราการรอดชวิีตได6 แตถาพยาบาลขาดความรู
ความเขาใจในเร่ืองดงักลาว อาจสงผลใหผูปวยไดรับ
การวินิจฉัยและรักษาพยาบาลที่ลาชา เนื่องจากคน
สวนใหญเชือ่วา สาเหตขุองการเกดิ Septic shock มา
จากการตดิเชือ้ในสวนใดสวนหนึง่ของรางกายรวมกบัมี
กลุ มอาการตอบสนองตอการอักเสบทั่ วรางกาย
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(systemic inflammatory response syndrome:
SIRS) ทําใหมีอวัยวะเสียหนาที ่(organ dysfunction)
และมีความดันโลหิตต่ําที่ ไมตอบสนองตอการให
สารน้าํ7 ซึง่อาจทาํใหผูปวยทีต่รวจไมพบเชือ้ทีเ่ปนสาเหตุ
หรือไมสามารถระบตุําแหนงการตดิเชือ้ได (Unknown
source) มีโอกาสไดรับการวินิจฉัยและรักษาลาชา8

สงผลใหผูปวยมีความเส่ียงตอการเสียชวิีตสูง เพราะ
ความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสเลือดจะเพิ่ม
มากข้ึนตามระยะเวลาหากไมไดรับการแกไขทีท่นัทวงท3ี,9

ดงัรายงานการศกึษาทีน่าํเสนอนี้

กรณศีกึษา
ชายไทย อายุ 18 ป มาโรงพยาบาลดวย

ไขสูงและหนาวส่ันมา 2 วันหลังจากเขาปาไปเกบ็เหด็
ญาตินําสงโรงพยาบาลชุมชน 5 ชั่วโมงตอมาผูปวย
ยงัมีไขรวมกบัมีอาการตาและตวัเหลือง เหนือ่ยมากข้ึน
หายใจหอบ ไดรับออกซเิจน canula 5 LPM วัดความดนั
โลหิต ได  80/50 mmHg ผู ป วยไดสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําเปน NSS 500 ml vein load in 15 นาที
หลังจากนั้นวัดความดันโลหิตได  90/50 mmHg
ตอมาผูปวยหายใจหอบมาก กระสับกระสาย วัดคา
O2satได 85% แพทยใสทอชวยหายใจทางปากให
ซึง่แพทยคดิถงึภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute
respiratory failure) จึงสงผูปวยมารับการรักษาตอ
ที่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ที่แผนกฉุกเฉิน
ผูปวยยงัมีอาการหายใจหอบ ดิน้กระสับกระสาย มากข้ึน
เสมหะในทอชวยหายใจออกมาเปนเลือดสด ประมาณ
5-10 ซซี ีวัดความดนัโลหติได 60/45 mmHg.Load NSS
1000 ml และใหยา Levophed (4:100) drip 10 mcd/
min Admit ICU Med 2  ดวยภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้
ในกระแสเลือดแรกรับผูปวย ซมึ กระสับกระสายมาก
ปลุกไมลืมตาไมทาํตาม คาํบอก ตาเหลือง ตวัเหลืองซดี
On ET- Tube with Galileo ventilator PCMV mode
Fio2 1.0 ผูปวยหายใจหอบและตานเคร่ืองวัดคา O2sat
ได 78-80% ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก และทํา
Lung  recruitment พรอมปรับตัง้เคร่ืองชวยหายใจให
เหมาะสม หลังจากนั้นผูปวยเร่ิมหายใจสัมพันธกับ
เคร่ืองวัดคา O2sat ได 96-98% ผูปวยยงัคงมีความดนั

โลหิตต่ํา จึงไดรับการใสสายสวนวัดความดันหลอด
เลือดดําสวนกลางและสายสวนวัดความดนัโลหติทาง
หลอดเลือดแดงเพื่อประเมินสารน้ําในรางกายและ
ตดิตามคาความดนัโลหติอยางตอเนือ่งผูปวยมีประวัติ
ไขสูง chest x-ray พบ bilateral alveolar infiltration
สง Septic work up: H/C x2 spp. สงเสมหะและ
ปสสาวะเพาะเชื้อและดูแลใหยาตานจุลชีพเขาทาง
หลอดเลือดดําอยางรวดเร็วภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลัง
วินจิฉัย ผูปวยมีปญหาเร่ือง bleed per Et-tube และ
NG tube มี contentเปน coffee grown 10 ml.ผล
coagulogram prolong, platelet count 38,000/
mm3, HCT=14% ดแูลใหงดน้ํา งดอาหาร ขอเลือด
และสวนประกอบของเลือดใหดวน หลังจากที่ผูปวย
ไดรับการชวยเหลือจนผานพนภาวะวิกฤต และประคบั
ประคอง ระบบไหลเวียนเลือดใหอยูในภาวะทีส่มดุล
สัญญาณชีพคงที่ ผู ปวยไดรับการปรับลดยาเพิ่ม
ความดนัโลหิต และสามารถหยุดใหยาเพิ่มความดัน
โลหติไดภายใน  72 ชัว่โมงผูปวยรูสึกตวั ทาํตามคาํบอก
ไดดหีายใจ สัมพนัธกบัเคร่ืองชวยหายใจ จึงงดใหยา
ระงบัความรูสึก ตามแผนการรักษาวัดคา O2 sat ได 98-
99% ผูปวยไดรับการฝกหยาเคร่ืองชวยหายใจและ
สามารถถอดทอชวยหายใจไดสําเร็จ ผูปวยตอบสนองดี
ตอยาตาน จุลชีพ ไมพบ SIRS criteria ผล chest
x-ray improve ผล Hemoculture และ sputum
culture ไมข้ึนเชือ้ แพทยจงึใหยายผูปวยไปหอผูปวย
อายรุกรรมชายชัน้ 5 ผูปวย ไดยาตานจลุชพีจนครบ 10
วัน แพทยไดอนญุาตใหกลับบาน และนดัมาพบแพทย
อีก 1 สัปดาหพรอม chest x-ray กอนพบแพทย
รวมระยะเวลาทีรั่กษา อยูในโรงพยาบาล 14 วัน
แนวทางการพยาบาล
แบงการพยาบาลเปน 3 ระยะ ดงันี้
1. การพยาบาลระยะแรกรับ

1.1 ผูปวยมภีาวะช็อกเน่ืองจากการตดิเช้ือใน
กระแสเลอืด จากประวัตแิละการตรวจรางกายพบวา
ผู ปวยมีการตอบสนองตอการอักเสบทั่ วรางกาย
(Systemicinflammatory response syndrome:SIRS)
ซึ่ง SIRS Criteria 7 ที่พบคือ อุณหภูมิ 38.7 องศา
เซลเซยีส ชพีจร 124 คร้ัง/นาท ีหายใจ 38 คร้ัง/นาที
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และผลตรวจ white blood cell count 14,210/mm3

Chest x-ray พบ bilateral alveolar infiltration
ผูปวยซมึกระสับกระสาย วัดความดันโลหติได 86/47
mmHg ปสสาวะออก 50 ml โดยวัตถปุระสงคของการ
พยาบาลในระยะนีเ้พือ่ใหผูปวยปลอดภัยและพนจาก
ภาวะชอ็ก สัญญาณชพีอยูในเกณฑปกต ิและเพือ่รักษา
อาการตดิเชือ้และควบคมุตาํแหนงตดิเชือ้ กจิกรรมการ
พยาบาลมีดงัตอไปนี้

1) ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางรวดเร็ว
โดยให 0.9% NSS 1000 mlvein load ภายใน 1 ชัว่โมง

2) ฟงเสียงลมผานปอด และประเมินภาวะ
ปอดบวมน้ํา (Pulmonary edema) ขณะ load IV
ทกุคร้ัง

3) ใหยาLevophed 4:100 vein drip
และบริหารยาผาน Infusion pump ควบคุมจํานวน
หยดใหไดตามเปาหมาย และเฝาระวังการร่ัวซึม
ของยาออกนอกหลอดเลือด

4) สงเพาะเชือ้จากเลือด 2 ขวดโดยไมทําให
การไดรับยาตานจลุชพีตองลาชา

5) ใหยา Meropenem 1 gm ผสมใน 0.9%
NSS 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําทุก
8ชม.และเฝาระวังภาวะแทรกซอน เชน ผ่ืนแพยา
ทองเสีย เปนตน

6) บันทึกสัญญาณชีพระดับความรูสึกตัว
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน คา CVP และปริมาณ
ปสสาวะทกุ 15 นาท ีเม่ืออาการคงทีจ่งึประเมินทกุ 1
ชัว่โมง และรายงานแพทยทนัททีีพ่บความผิดปกตเิชน
ซมึลง สับสน SBP< 90 mmHg, MAP< 65 mmHg,
ปสสาวะ< 0.5 cc/kg./hr เปนตน

7) ประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจ เพื่อเฝาระวัง
ความผิดปกตขิองการทาํงานของหวัใจ

8) ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล
ทกุคร้ัง เพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้

ผลการพยาบาล พบวา ผูปวยปลอดภัย
และพนวิกฤตจากภาวะชอ็กในชัว่โมงที ่5 ของการดแูล
มีการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อตาง ๆ เพียงพอ
โดยระดับความรู สึกตัวของผูปวยดีข้ึน ตื่นลืมตา
ทําตามคําบอกได สัญญาณชีพอยู ในเกณฑปกติ

คาความดนัโลหติ อยูในชวง 100/60 -120/70 mmHg
คา MAP อยูในชวง 70-90 mmHg คา CVP อยูในชวง
9-12 mmHg และสามารถหยดุยาเพิม่ความดนัโลหติ
ไดภายใน 72 ชัว่โมง ปสสาวะออก 300 - 400 ml/8 hr
ผูปวยตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาตานจุลชีพ
ไมมีไขผลการตรวจ WBC ลดลงมาปกต ิ9,420/mm3

ผล sputum culture และ Hemoculture ไมมีเชือ้ (no
growth) ผูปวยปลอดภัยจากการทําหัตถการ และ
ไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาทีมี่ความเส่ียงสูง

1.2 ผูปวยมีภาวะเลือดพรองออกซิเจน
อยางรุนแรง เน่ืองจากประสิทธิภาพการแลก
เปลี่ยนกาซในปอดลดลง พบวาผูปวยมีอาการ
กระสับกระสาย หายใจหอบและไมสัมพนัธกบัเคร่ือง
ชวยหายใจ เสมหะมีเลือดปนเล็กนอย ฟงปอดมีเสียง
crepitation วัดคา O2sat ได 88% ผลการตรวจ Chest
x-ray พบ bilateral alveolar infiltration ผลการตรวจ
คากาซในเลือดแดง pH = 7.13  pCO2= 36.5 mmHg
HCO3 = 11.9 mEq/L และ PaO2= 55.2 mmHg
คํานวณคา PaO2 /FiO2 ได <100  ซึง่วัตถปุระสงคของ
การพยาบาลนี้ คือ เพื่ อให เนื้ อเยื่ อรางกายได รับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอสงเสริมการระบายอากาศ
และการแลกเปล่ียนกาซอยางมีประสิทธภิาพ  กจิกรรม
การพยาบาลมีดงัตอไปนี้

1) ดูแลปรับตั้ งเคร่ืองชวยหายใจ (Lung
protective strategy) ตามแผนการรักษา เพือ่ใหผูปวย
ไดรับออกซเิจนอยางเพยีงพอ

2) จดัทานอนศรีษะสูง 30-45 องศา เพือ่ให
ปอดขยายตัวไดเต็มที่ และเพื่อลดโอกาสการสําลัก
ปองกนัการเกดิปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ

3) ดแูลทางเดนิหายใจใหโลง ดดูเสมหะเม่ือ
มีขอบงชีว้ามีเสมหะใชเวลาในการดดูแตละคร้ังไมเกนิ
10 วินาท ีและเพิ่ม FiO2100% นาน 1 นาทีทั้งกอน
และหลังดดูเสมหะ เพือ่ปองกนัขาดออกซเิจน

4) ฟงเสียงลมผานปอดและดูแลใหยา
ขยายหลอดลมคอื Berodual 1 NB ทกุ 6 ชัว่โมง

5) ดแูลความสะอาดภายในชองปาก โดย
mouth care บอยๆ ทุก 4- 6 ชั่วโมงเพื่อลดอัตรา
การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ
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6) ประเมินและบนัทกึสัญญาณชพี คา O2sat
ทกุ 15 นาท ีเม่ืออาการคงทีป่ระเมินทกุ 1 ชัว่โมง

7) สังเกตลักษณะการหายใจหอบ เขียวคลํ้า
ตามปลายมือปลายเทารายงานแพทยทันทีเม่ือพบ
ความผิดปกติ

8) ดแูลใหยา 7.5% NaHCO3 1 amp vein
slow push then 2 amp vein drip in 1 hr.

9) ตดิตามผลABG เปนระยะ เพือ่ปรับระดบั
การให Oxygen, CO2 หรือ FiO2 ใหเหมาะสม

10) ตดิตามผล Chest x-ray เพือ่ประเมินการ
ทาํงานของปอด

ผลการพยาบาล พบวาการหายใจของผูปวย
ดีข้ึน ไมมีอาการหายใจหอบเหนื่อย ไมมีเขียวคลํ้า
ที่ปลายมือปลายเทาสัญญาณชีพคงที่ เสียงลมผาน
ปอดทัง้ 2 ขางเทากนัไมมี crepitation เสมหะมีสีขาว
ปนเหลือง ผล ABG คา PaO290 mmHg คา HCO3 18.6
mEq/L คา PaO2 /FiO2= 225 คา O2sat อยูในชวง 96-
99%ผล follow up chest x-ray: alveolarinfiltration
improveและไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ือง
ชวยหายใจ

1.3 ญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัอาการเจ็บปวย
ท่ี รุนแรง และมีผลคุกคามตอชีวิตของผูปวย
โดยญาติมีสีหนาวิตกกังวลขณะสอบถามอาการ ซึ่ง
กจิกรรมการพยาบาลทีไ่ดดาํเนนิการคอื

1) สรางสัมพันธภาพกับผู ปวยและญาติ
เพือ่ใหเกดิความคุนเคย เชือ่ม่ัน และไววางใจ

2) ใหขอมูลอาการและการรักษาพยาบาล
แกญาตทิกุวัน หรือทกุคร้ังทีมี่การเปล่ียนแปลง

3) เปนส่ื อกลางในการประสานใหญาติ
ไดพบปะพดูคยุซกัถามอาการกบัแพทยเจาของไข

ผลการพยาบาล พบวา ญาตมีิความเขาใจ
ในอาการเจบ็ปวย และบอกวารูสึกผอนคลายวิตกกงัวล
ลดลงเพราะเชือ่ม่ันในความรูความสามารถของแพทย
และพยาบาลทีใ่หการดแูล
2. การพยาบาลระยะตอเน่ือง

2.1 ผูปวยมภีาวะเลอืดออกงายเน่ืองจาก
กลไกการแขง็ตวัของเลอืดผิดปกต ิผูปวยมี อาการซดี
ตาเหลืองตัวเหลืองมี bleed per Et-tube และ NG

content เปน coffee grown 10 ml. คา HCT=14%.คา
Platelet count 38,000/mm คา PT 21.5 sec. PTT
57.5 sec. INR 1.89 โดยมีกจิกรรมการพยาบาล ดงันี้

1) ใหเลือดและสวนประกอบของเลือดตาม
แผนการรักษาและเฝาระวังผลขางเคียงจากการ
ใหเลือด

2) ใหยาเพิม่การแข็งตวัของเลือดคอื Vitamin
K 10 mg vein วันละคร้ัง x 3 วัน

3) งดน้ํา-งดอาหาร และสังเกตลักษณะ
gastric content เพือ่ประเมินภาวะเลือดออกในทาง
เดนิอาหาร

4) เจาะ HCT ทกุ 6 ชม. Keep  30% และ
ตดิตามคา CBC และ PT, PTT, INR ตามแผนรักษา

ผลการพยาบาล ผูปวยไมมี Bleed per        Et-
tube เสมหะสีขาวขุ นปนเหลือง NG content
เปนน้ําสีเหลืองออกตดิสายคา HCT 29 -30% ผล PT
17.3 sec. PTT 36.6 sec. และ INR 1.44, platelet
count 261,000/mm3

2.2 ผูปวยมรีะดบัโปแตสเซียมในเลอืดต่าํ
จากการตรวจทางหองปฏิบตักิารพบวาคาโปแตสเซยีม =
3.0 ซึง่กจิกรรมการพยาบาลมีดงันี้

1) ดแูลใหยา E.kcl 30 ml feed ทกุ 4 hr. x 3
dose และตดิตามผลการตรวจ electrolyte หลังไดยา

2) ประเมินและสังเกตอาการกลามเนื้อออน
แรง หัวใจเตนผิดปกติและรายงานแพทยเม่ือพบ
ความผิดปกติ

3) บนัทกึสารน้าํทีเ่ขาและออกจากรางกายทกุ
8 ชม. เพือ่ดคูวามสมดลุ

ผลการพยาบาล พบวาระดับโปแตสเซียม
ในเลือด อยูในเกณฑปกต ิคล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ

2.3 ผูปวยมโีอกาสหยาเคร่ืองชวยหายใจ
ไดสาํเร็จเม่ือผูปวยอาการดข้ึีน พจิารณาทาํ Spontane-
ous breathing trial (SBT) สอดคลองแผนการรักษา
โดยมีกจิกรรมการพยาบาลดงันี้

1) อธบิายข้ันตอนการหยาเคร่ืองชวยหายใจ
ใหผูปวยทราบเพือ่ใหเกดิความรวมมือและลดวิตกกงัวล

2) จัดทานอนศีรษะสูง ดูแลทางเดินหายใจ
ใหโลง ดดูเสมหะอยางมีประสิทธภิาพ

≥ 
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3) ดูแลให On T- piece o2 10 LPM ตาม
แผนการรักษา

4) ดแูลถอดทอชวยหายใจ เม่ือครบ 2 ชัว่โมง
และผูปวยหายใจเองไดดไีมมีหอบเหนือ่ย O2sat>95%

5) บนัทกึสัญญาณชพีและ O2sat ทกุ 15 นาที
x 4 คร้ังและทกุ 30 นาท ีx2 คร้ัง ตอไปทกุ 1 ชม.

ผลการพยาบาล พบวาผูปวยสมารถถอดทอ
ชวยหายใจไดสําเร็จ ไมหอบเหนือ่ย O2sat 96-99%

3. การพยาบาลระยะกอนจําหนาย
เม่ือผูปวยปลอดภัย พยาบาลควรเตรียมความ

พรอมของผูปวยและญาติ เพื่อใหสามารถปฏิบัติตัว
ไดอยางถกูตอง โดยมีกจิกรรมการพยาบาล ดงันี้

1) ประเมินความพรอมในการดแูลตนเองของ
ผูปวยและญาตผูิดแูล

2) แนะนําการปฏิบตัิตวัเกีย่วกับการปองกนั
การตดิเชือ้เชนการดแูลรักษาความสะอาดของรางกาย
การรับประทานอาหารควรรับประทานอาหารทีส่ะอาด
ปรุงสุก ใหม ไมคางคนื

3) แนะนําไมใหซือ้ยามารับประทานเอง โดย
บอกถงึอันตรายและโทษของการซือ้ยารับประทานเอง

4) แนะนําการมาตรวจตามนัดและการใช
ประโยชนจากแหลงชมุชน

5) แนะนําการสังเกตอาการผิดปกตทิีต่องมา
พบแพทย เชนมีไขสูง ไอ หายใจเหนือ่ยหอบ เปนตน

ผลการประเมิน ผูปวยและญาติมีความรู
และสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวได
ถกูตอง

สรุปกรณศีกึษา
ผูปวยชายไทย อาย ุ18 ป มาโรงพยาบาลดวย

ไขสูงหนาวส่ัน ไดรับการสงตอมารักษา ทีโ่รงพยาบาล
สรรพสิทธปิระสงค ดวยภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน
และมีภาวะช็อก ผูปวยไดรับการดูแลรักษาเร่ิมตน
อยางรวดเร็ว ดวยการใหสารน้าํอยางเพยีงพอ การใหยา
เพิ่มความดันโลหิต การชวยหายใจและการใหยา
ตานจุลชีพทีมี่ฤทธิค์รอบคลุมการสงเพาะเชือ้ และสง
ตรวจทางโลหติวิทยาเพือ่หาเชือ้กอโรค ผูปวยไดรับการ

พยาบาลตามหลักกระบวนการพยาบาลอยางใกลชดิ
ตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ถกูตองรวดเร็วและตอเนือ่งรวมระยะเวลาตัง้แตผูปวย
มาตรวจที่ โรงพยาบาล จนไดรับการวินิจฉัยวามี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ใชเวลา 9
ชั่วโมงและใชเวลานาน 5 ชั่วโมง ในการฟนฟูระบบ
ไหลเวียนใหกลับมาปกตผูิปวยปลอดภัยจากภาวะชอ็ก
และจาํหนายกลับบานได

วจิารณและขอเสนอแนะ
เร่ิมแรกผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาคอนขาง

ลาชา และไมเพยีงพอเนื่องจากสาเหต ุและตําแหนง
ตดิเชือ้ไมปรากฏชัดเจนทําใหการดําเนนิโรคกาวหนา
และรุนแรงข้ึนดังนั้นการชวยเหลือผูปวยตั้งแตระยะ
แรก ๆ  จงึนบัเปนชัว่โมงทองของการดแูลทีจ่ะสงผลให
ผูปวยผานพนภาวะวิกฤตผูทีใ่หการดแูลควรมีความรู
ความสามารถเฉพาะทาง เพือ่ชวยใหผูปวยปลอดภัย
ไมเกดิภาวะแทรกซอน ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล
และคาใชจาย จึงขอเสนอแนะการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาล 3 ดาน ดงันี้
ดานบริหาร

1. ควรจัดใหมีระบบการจัดการรายกรณีใน
การดแูลผูปวยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด เพือ่ให
ผูปวยไดรับการวางแผนการดแูล การตดิตามและการ
สงตอผูปวยในเครือขายบริการสุขภาพ อยางเปน ระบบ
ดานบริการพยาบาล

1. พยาบาลควรมีความรู และสามารถประเมิน
ผูปวยกอนทีจ่ะเขาสูภาวะชอ็กใหได ตัง้แตระยะเร่ิมแรก
และประสานกับแพทยผูดูแล เพื่ อใหผูปวยไดรับ
การชวยเหลืออยางทนัทวงที

2. พยาบาลตองมีสมรรถนะในการอาน
คล่ืนไฟฟาหวัใจ, ABG, การวัด CVP และ A-line เปนตน
ซึง่เปนหวัใจสําคญัของการประเมินสภาพผูปวยวิกฤต
ดานวชิาการ

1. เพื่ อให เกิดผลลัพธที่ ดีควรมีแนวทาง
ปฏิบัติที่เปนมาตรฐานเดียวกันโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
กลุมอาการตดิเชือ้ในกระแสเลือด
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สรุป
การคนพบและวินิจฉัยผูปวยภาวะช็อกจาก

การตดิเชือ้ในกระแสเลือด ใหไดอยางรวดเร็ว รวมกบั
การรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานและประสิทธิภาพ
จะชวยใหอัตราการรอดชีวิตเพิ่มข้ึน ซึ่ งพยาบาล

เปนหนึง่ในทมีสุขภาพทีมี่บทบาทสําคญั การมีความรู
ความเขาใจในการดาํเนนิไปของกระบวนการเกดิชอ็ก
จากการตดิเชือ้ในกระแสเลือดจะทาํใหพยาบาลสามารถ
ประเมินปญหาและใหการพยาบาลทีถ่กูตอง เหมาะสม
และปองกนัภาวะแทรกซอนใหผูปวยได
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การพยาบาลผูปวยสูงอายท่ีุไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป
ในการผาตดัน่ิวในไตดวยกลองผานทางผวิหนัง : กรณีศกึษา

Nursing Care Aging forPercutaneous Nephrolithotomy under General
Anesthesia : A case study

Nantiya  Poomsan, Dip in Nursing Science นนัทยิา  ภูมิแสน  ป.พ.ส.
Yasothon hospital โรงพยาบาลยโสธร
Yasothon province จงัหวัดยโสธร

Abstract
Objective :  To study  Nursing Care Aging for Percutaneous Nephrolithotomy under General Anesthesia
Methods  :  A case study in Aging for Percutaneous Nephrolithotomy under General Anesthesia
Results :  Aging nursing care and general anesthesia for surgery were very importance that needed
special knowledge and  experiences. Aging human had many system  degeneration underlying diseases
and took a lot of medication.  This study was an old woman  67 years old  who  had renal calculi  with
hydronephrosis,diabetic mellitus and hypertension  plan of surgery was Percutaneous Nephrolithotomy
(PCNL). Preoperative management were functional activity assessment, patient advisement, blood sugar
control by regular insulin . Premedication drug was lorzatan 1 tab for control blood  pressure and
preparing all of  patient data. Choice of anesthesia was general anesthesia with endotracheal tube.
Monitoring were NIBP, EKG, SpO2, ETCO2 . Blood loss and electrolyte imbalance were control restrictly
because  the care teams of PCNL used  a lot of water to do PCNL that would be made anesthetists miss
about  blood loss, electrolyte imbalance and intravenous fluid management. Lithotomy and prone position
were used to do PCNL. So the care teams had to concern about nerve injury, pressure sore, adequate
ventilation  and  c-spine injury. Other complication were pneumothorax, hemothorax,  hydrothorax that
the care team should concern  during intra – operative and post operative period .
Conclusion :PCNL in this patient was  done without complication. Length of stay 6 days, So anesthetists
need have adequate and good of knowledge and experience  to take care patients and we should have
good communication with the care teams.
Key words : PCNL, General anesthesia

บทนํา
ผูสูงอายุ วิสัญญีวิทยาของไทยไดยึดตาม

เกณฑของ The American Society of  Anesthesio-
logist (ASA) ซึง่ถอืวาผูสูงอาย ุหมายถงึ ผูทีมี่อายตุัง้แต
65 ปข้ึนไป4

ในปจจบุนัจาํนวนผูปวยสูงอาย ุในประเทศไทย
ไดเพิม่สูงข้ึนตามลําดบัสืบเนือ่งมาจากความกาวหนา

ทางดานเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข
ที่สงผลใหลดอัตราตายของประชากร และทําให
โครงสรางประชากรเปล่ียนไป โดยคาดวาแนวโนม
ของประชากรวัยสูงอายุจะเพิ่มข้ึนจากในป 2533
พบผูสูงอาย ุรอยละ13.9 ของประชากรทัง้หมด ป 2543
พบผูสูงอาย ุรอยละ 19 ของประชากรทัง้หมด ป 2553
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พบผู สูงอายุรอยละ 23.40 ของประชากรทั้งหมด
และมีแนวโนมเพิ่มสูงถึงรอยละ 33.5 ในป 256318

จากสภาพรางกายของผูสูงอายุที่เส่ือมถอย ทําใหมี
โอกาสเจบ็ปวยจากโรคตาง ๆ  สูงข้ึน และพบวาผูสูงอายุ
มีโอกาสรับการผาตดัสูงกวาผูทีมี่อายนุอยกวา ถงึ 4 เทา
อีกทัง้มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงจากการระงบั
ความรูสึกสูงถงึรอยละ 5-10 จากการ ศกึษาของ THAI
study พบอัตราการเสียชีวิตขณะ และหลังทําการ
ผาตดัภายใน 24 ชัว่โมงมีจํานวนถงึ 39.3 ตอ 10,000
ราย หรือ 1: 2544 ดงันัน้ผูใหการระงบัความรูสึกแกผูสูง
อายจุาํเปนตองมีความรูความเขาใจในการเปล่ียนแปลง
ทัง้กายวิภาคสรีรวิทยา ระบบ การทํางานของอวัยวะ
ตาง ๆ เพื่อนํามาประยุกตใช ในการระงบัความรูสึก
ผูปวยไดปลอดภัย4,13

จากการเก็บขอมูลจากฐานขอมูลสถิติของ
โรงพยาบาลยโสธรในผูปวยที่มารับการใหยาระงับ
ความรูสึกเพื่อการผาตัด พบผูสูงอายุที่อายุเทากับ
หรือมากกวา 65 ป ทีม่ารับการผาตดัและใหการระงบั
ความรูสึกในป งบประมาณ พ.ศ. 2555 - เมษายน
2557มีมากถึงรอยละ 14.73, 18.81, 16.95 (ตาม
ลําดับ) ของจํานวนผูปวยที่มารับการผาตัด และ
ใหการระงบัความรูสึกทัง้หมด

ผูสูงอายุที่มารับการผาตัดจะมีอัตราเส่ียง
ที่จะเกิดภาวะแทรกซอนมากกวาผูที่อายุนอย โดยมี
รายงานโอกาสเกิดโรคแทรกซอนที่ รุนแรงจากการ
ระงบัความรูสึกในผูสูงอายตุัง้แตรอยละ 5 ถงึรอยละ 10
ถาอายมุากกวา 75 ปจะมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอน
มากกวาผูทีมี่อาย ุ65-74 ป ถงึ 2 เทา4

ปจจัยที่ มีผลตอความเส่ียงในการผาตัด
สําหรับผูสูงอาย4ุ,9,13,17 ไดแก

1. อาย ุโดยผูทีมี่อายมุากมีความเส่ียงในการ
ผาตัดและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ สูงกวา
ผูมีอายนุอย เปน independent predictor ของอัตรา
การตายและทพุลภาพทีสู่งข้ึนหลังผาตดั เนือ่งจากการ
ลดลงหรือการเส่ือมของโครงสรางและการทํางานของ
อวัยวะตางๆตามอายทุีม่ากข้ึน The American Society
of Anesthesiologists ไดจัดใหผูสูงอายุที่อายุ 65
ปหรือมากกวาซึง่ไมมีโรคแรกซอนอ่ืนมี ASA physical

status class 2 กรณีที่ อายุ  80 ปหรือมากกวา
ซึง่ไมมีโรคแทรกซอนอ่ืนจะอยูใน ASA physical status
class3

2.  โรคแทรกซอนอ่ืนที่ พบรวมดวย เชน
โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง เปนตน

3. ความเรงดวนในการผาตดั พบวาผูสูงอายทุี่
มารับการผาตัดฉุกเฉินมีอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มข้ึน
รอยละ 21-45 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางดาน
หัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึน 2-5 เทา และมีความ
จําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจตอหลังผาตดัสูงข้ึน 5
เทา ซึ่งอาจเกิดจากการประเมินและเตรียมผูปวยให
อยูในสภาพที่เหมาะสมกอนผาตัดไมดีพอรวมถึงโรค
ทีเ่ปนอยูอาจมีความรุนแรงกวาการผาตดัปกติ

4. ชนิดของการผาตัด เปนปจจัยที่มีความ
สําคญัอยางมาก โดยเฉพาะการผาตดัใหญ การผาตดั
ชองอกและทองสวนบน การผาตัดหัวใจและหลอด
เลือดใหญ การผาตัดที่มีการเสียเลือดมาก ใชเวลา
นานลวนเพิม่ความเส่ียงและภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตดั

การผาตัดนิ่วไตดวยกลองผานทางผิวหนัง
(Percutaneous Nepholithotomy : PCNL) เปน
เทคโนโลยีที่ ทันสมัยในการรักษานิ่ วไตที่ ถือเปน
ความกาวหนาทางดานศัลกรรมทางเดินปสสาวะ
ซึง่ทางโรงพยาบาลยโสธรไดนาํนวัตกรรมนีม้าใชในการ
ผาตัดพบวามีประโยชนตอผู ป วยเปนอยางมาก
มีแผลผาตัดขนาดเล็ก มีการเสียเลือดนอย และ
การบาดเจบ็ตอเนือ้เยือ่นอย อาการปวดแผลหลังผาตดั
นอยลง

การผาตดันิว่ในไตดวยการสองกลอง ผานทาง
ผิวหนงัในโรงพยาบาลยโสธร  เร่ิมมีการผาตดัตัง้แต  ป
พ.ศ.  2554 มีผูปวย  53  รายป  พ .ศ.  2555  มีผูปวย
112  ราย  และ  พ.ศ.  2556 มีผูปวย 83 ราย  ป 2557
มีผูปวย 95 ราย จะเห็นไดวาการผาตัดมีแนวโนม
ทีเ่พิม่มากข้ึน

ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงเลือกทําการศึกษา
ในผู ปวยสูงอายุที่ มาเขารับการผาตัดนิ่ วไตดวย
กลองผานทางผิวหนังเพื่ อใหการระงับความรู สึก
ผูปวยสูงอายุทีผ่าตัดดวยวิธีนีไ้ดอยางมีประสิทธภิาพ
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วิสัญญีพยาบาลจําเปนตองมีทักษะความรู และ
ประสบการณในการปฏิบตังิาน เพือ่ใหผูปวยปลอดภัย
ไมเกดิภาวะแทรกซอนและไดรับการดแูลอยางตอเนือ่ง
สามารถดู แลตนเองได อย างถู กต องเหมาะสม
กลับไปดาํเนนิชวิีตไดตามปกต ิและมีคณุภาพชวิีตทีด่ี

วตัถุประสงค
เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูปวยสูงอาย ุทีไ่ดรับยา

ระงบัความรูสึกแบบทัว่ไป ในการผาตัดนิ่วในไตดวย
กลองผานทางผิวหนงั

วธิกีารศกึษา
ศึกษาผูปวย 1 ราย เปนผูปวยสูงอายุมี

โรคประจําตัวคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง
แพทยวินจิฉัยเปน Right multiple renal calculi with
hydronephrosis ทําผาตัด Percutaneous
Nephrolithotomy (PCNL) under General
Anesthesia

แนวทางการพยาบาล ในการใหยาระงับ
ความรูสึกในผูปวยสูงอายุทีมี่โรคประจําคือเบาหวาน
และความดนัโลหติสูงทาํผาตดัPCNL4,6,7,9,12,13,19,22,23,24

การพยาบาลระยะกอนการใหยาระงับความรูสกึ
การเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก สําหรับ
ผู สู งอายุ ส่ิ งสําคัญคือ การประเมินสภาพผู ปวย
โดยเฉพาะการประเมิน Function activity การประเมิน
ความเส่ียงของการใหยาระงับความรู สึก รวมถึง
การใหขอมูลในการปฏิบตัติวั กอน ขณะ และหลังผาตดั
แกผูปวย ในโรคเบาหวนควรควบคมุระดบัน้าํตาลดวย
regular insulin แทนยาเดมิของผูปวย คอื Glipizide
งดยาเบาหวานเชาวันผาตัดและเจาะระดับน้ําตาล
ในเลือดเชาวันผาตัดและกอนใหยาระงับความรูสึก
ในโรคความดันโลหติสูงใหยารักษาความดนัโลหิตสูง
เดิมคือ Lorsatan ของผู ปวยจนถึงเชาวันผาตัด
รวมถึงการเตรียมขอมูลและผลการตรวจทางหอง
ปฏิบตักิารใหเรียบรอยกอนสงไปหองผาตดัพรอมผูปวย
การพยาบาลระยะระหวางใหยาระงับความรู สึก
เทคนิคการระงับความรู สึกเลือกเปน General
anesthesia with endotracheal tube รวมกบัใชเคร่ือง

เฝาระวังสัญญาณชีพ NIBP,EKG,SpO2,ETCO2
ในการผาตัด PCNL การเฝาระวังการเสียเลือดของ
ผูปวยทําไดยาก เพราะการผาตดั PCNL มีการใชน้ํา
ปริมาณมากในการผาตัดทําใหสังเกตเห็นการเสีย
เลือดไดไมชดัเจน ซึง่อาจทําใหผูปวยซดี สารน้ําและ
เกลือแรไมสมดุล ดังนั้นจึงตองเจาะเลือดเพื่อตรวจ
วัดคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit)
เปนระยะพรอมใหปริมาณน้ําและชนิดของสารน้ํา
อยางถกูตองเพยีงพอ การจดัทาถอืเปนส่ิงสําคญัมาก
เร่ืองหนึ่งในผูสูงอายุเนื่องจากมีผิวหนังบาง กระดูก
เปราะ ขอตดิและการผาตดั PCNL ผูปวยตองอยูใน
ทาข้ึนขาหยัง่ (Lithotomy) และทานอนควํ่า (Prone)
ซึ่งถือเปนทาที่อาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวยได
หากขาดการจดัทาทีถ่กูตองและการเฝาระวังทีด่ ี เชน
การกดทับเสนประสาทในสวนตางๆ ของรางกาย
ความดนัในชองอกและชองทองทีเ่พิม่ข้ึนในทานอนควํ่า
กระดกูคอเคล่ือน ทอชวยหายใจเล่ือนหลุด นอกจากนัน้
แลว ภาวะแทรกซอนจากการผาตดัทีต่องเฝาระวังอยาง
ใกลชดิ จนกระทัง่หลังผาตดั คอืภาวะปอดแตก, ซดี
การพยาบาลระยะหลงัใหยาระงับความรูสกึ ตรวจ
เยีย่มประเมินอาการผูปวยซึง่ภาวะแทรกซอนทีสํ่าคญั
ทพีบในผูสูงอาย4ุ,9,13 คอื

1. ภาวะสับสน (Delirium) พบไดบอยใน
ผูสูงอายทุีมี่โรครวมหลายอยาง มีภาวะทีผิ่ดปกตติาง ๆ
เชน ซีด ติดเชื้ อ และพบวาการใชยากลุ ม
Benzodiazepine และ Ketamine เพิ่ มโอกาส
เส่ียงตอการเกดิ delirium

2. ภาวะลดความสามารถในการรับรูและ
การทํางานหลังผาตัด (Post Operative Cognitive
Dydfunction) ยังไมทราบสาเหตุที่ แนชัดแตพบ
บอยในผูปวย  Dementia มีโรครวมหลายโรค การผาตดั
ใชเวลานาน มีภาวะแทรกซอนระหวางผาตดั

กรณศีกึษา
ขอมลูท่ัวไป

ผูปวยหญงิไทย  อาย ุ 67ป  น้าํหนกั  63  กโิลกรัม
เชื้ อชาติไทย  สัญชาติ ไทย  นับถือศาสนาพุทธ
สถานภาพคู   ภูมิลําเนา  อ.เลิงนกทา  จ.ยโสธร วันที่
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รับไวในโรงพยาบาล 28 สิงหาคม 2556 จําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลวันที ่  2  กนัยายน  2556  รวมเวลา
การรักษาภายในโรงพยาบาล 6 วัน
อาการสาํคัญ

3 เดือนกอนปวดเอวมาก มาโรงพยาบาล
ยโสธรตรวจพบ  Right  Multiple RC แพทยนดัผาตดั
ประวตักิารเจ็บปวยปจจุบนั

3 ปกอนมีอาการปวดเอวแตเปนไมมากไมได
พบแพทย  3 เดอืนกอนปวดเอวมากจงึมาโรงพยาบาล
ยโสธรตรวจพบ  Right Multiple RC แพทยนดัผาตดั
ประวตักิารเจ็บปวยในอดตี
มโีรคประจําตวั คือ

1. ความดนัโลหติสูง เปนมา 1 ป แพทยใหยา
Lorsatan (50 mg) 1 tab oral pc OD

2. เบาหวาน 3 เดอืน แพทยใหยา Glipizine (5)
1 tab oral bid ac
ประวตักิารเจ็บปวยในครอบครัว

บคุคลในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงดี ปฏิเสธ
การเจ็บปวยดวยโรคที่รายแรงและโรคติดตอทาง
พนัธกุรรม
ประวตักิารแพยา

ผูปวยปฏิเสธการแพยาทกุชนดิ
ประเมนิสภาพรางกาย

หญงิไทยสูงอาย ุ รูปรางอวบ รูตวัด ี สัญญาณ
ชีพแรกรับ อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร
สมํ่าเสมอ 84 คร้ัง/นาท ีความดนัโลหติ  110/60 มิลลิ
เมตรปรอท อัตราการหายใจ  20 คร้ัง/นาท ีการประเมิน
สภาพรางกายในแตละระบบปกต ิไมมีภาวะ Delirium
ไมมีภาวะทพุโภชนาการชวยเหลือตวัเองไดดี
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

CBC,BUN,Cr,Electrolyte, UA ปกติ
EKG

Normal
Chest X-ray

Normal
การวนิิจฉัยโรค
Right multiple renal calculi with Hydronephrosis
แผนการรักษาของแพทย

แพทยวินจิฉัยเปน Right multiple renal calculi
with hydronephrosis วางแผนทําผาตดั Percutane-
ous Nephrolithotomy (PCNL)under General
Anesthesia ในวันที ่29 สิงหาคม 2556
สรุปอาการผูปวยกรณศีกึษาขณะนอนโรงพยาบาล

ผูปวยสูงอายุ เพศหญิง มีโรคประจําตัวคือ
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน มาพบแพทยดวย
อาการปวดเอว แพทยตรวจวินจิฉัยเปน Right multiple
renal calculi with hydronephrosis วางแผนทาํผาตดั
Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL) under
General  Anesthesia ในวันที ่29 สิงหาคม 2556

28 สิงหาคม 2556 ผูปวยเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเพือ่เพื่อเตรียมตวัผาตัด Percutaneous
Nephrolithotomy (PCNL) under General  Anes-
thesia ผลการตรวจรางกายปกติ    Chest x-ray,
EKG,CBC,BUN,Creatinine, Electrolyte, UA ปกติ
ผู ป วยมีความพรอมสําหรับการผาตัด ประเมิน
ความเส่ียงสําหรับการผาตัด American Society of
Anesthesiologist(ASA) class 2 เนือ่งจากเปนผูปวย
สูงอายุและมีโรคประจําตัวรวมดวย ในผูปวยรายนี้
งดยาเบาหวานในเชาวันผาตดั และใหยารักษาความ
ดนัโลหติสูงเดมิ คอื Lorsatan(50 mg) 1 tab+น้ํา 30
ml  ในเชาวันผาตดั วางแผนใหยาระงบัความรูสึกดวยวิธี
General Anesthesia with Endotracheal tube
Balance Technique ผูปวยรับทราบพรอมเซนยนิยอม
สําหรับการใหยาระงบัความรูสึกและการผาตดั

29 สิงหาคม 2556 ผูปวยเขารับการผาตัด
Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL) under
General Anesthesia with Endotracheal tube
Balance Technique โดยใชยาดมสลบ O2 : N2O :
Sevoflurane นาํสลบดวย  Midazolam และ Thiopen-
tal ใสทอชวยหายใจดวย Succinyl ใช Nimbex เปนยา
หยอนกลามเนือ้ และ Fentanyl ระงบัปวด ระยะเวลา
ผาตดั 11.30 – 13.50 น.รวม 2 ชัว่โมง 20 นาท ีระหวาง
ผาตดัสัญญาณชพีปกต ิเสียเลือด 400 ml. ได 0.9%
NSS 900 ml. ปสสาวะ 800 ml. เสร็จผาตดัถอดทอ
ชวยหายใจไดผูปวยตืน่ดสัีงเกตอาการทีห่องพกัฟน  45
นาที ผูปวยตืน่ดไีมพบภาวะแทรกซอน สัญญาณชพี



ปท่ี 17  ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน  2558       38

VOL 17 NO 1  January - June  2015

ปกต ิคาสายสวนปสสาวะและ Nephrostomy  Tube
ขางขวาตอลงถงุ สงผูปวยกลับหอผูปวยสามัญ ทีห่อ
ผูปวยหลังผาตัดผูปวยสัญญาณชีพปกติ แผลซึม
เล็กนอยปวดแผลผาตดั Pained score 4-5 ปสสาวะ
ออกดสีีเหลืองใส   Nephrostomy  Tube ขางขวาสีน้ํา
ลางเนือ้เขม

30 สิงหาคม 2556 ผูปวยรูตวัด ีสัญญาณชพีอ่ืน
ปกต ิยกเวนมีไข  38 องศาเซลเซยีส 06.00 น. และ
18.00 น. แผลซมึเล็กนอย Pained score 4-5 ปสสาวะ
ออกดสีีเหลืองใส  Nephrostomy  Tube ขางขวาตอลง
ถงุสีน้าํลางเนือ้เขม

31 สิงหาคม 2556 ผูปวยรูตัวดี สัญญาณ
ชพีปกต ิแผลซมึเล็กนอย Pained score 2  ปสสาวะ
ออกดีสีเหลืองใส Nephrostomy  Tube ขางขวาตอ
ลงถงุ สีน้าํลางเนือ้จางแพทยใหถอดสายสวนปสสาวะ
หลังถอดสายสวนปสสาวะผูปวยปสสาวะปกติ

1 กันยายน 2556  ผูปวยรูตวัด ี สัญญาณชพี
ปกติ แผลไมซึม Pained score, 2 Nephrostomy
Tube ขางขวาตอลงถงุ สีน้ําลางเนือ้จาง

2 กันยายน 2556  ผูปวยรูตวัด ี สัญญาณชพี
ปกติ แผลไมซึม Pained score 2  แพทยใหถอด
Nephrostomy  Tube จําหนายผูปวยกลับบาน

วจิารณและขอเสนอแนะ
ผูปวยรายนี้ เปนผูปวยที่ มีความเส่ียงสูงตอ

การผาตัดเนื่องจากเปนผูปวยสูงอายุมีโรคประจําตัว
เบาหวานและความดนัโลหติสูงรวมดวยซึง่ในการผาตดั
PCNL การจัดทาถือเปนส่ิงสําคัญมาก เร่ืองหนึ่งใน
ผูสูงอายเุนือ่งจากมีผิวหนงับาง กระดกูเปราะ ขอตดิ
และการผาตัด PCNL ผูปวยตองอยูในทาข้ึนขาหยั่ง
(Lithotomy) และทานอนควํ่า (Prone) ซึ่งถือเปน
ทาที่อาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวยไดหากขาดการ
จดัทาทีถ่กูตอง และการเฝาระวังทีด่ ีเชน การกดทบัเสน
ประสาทในสวนตางๆ ของรางกาย ความดนัในชองอก
และชองทองทีเ่พิม่ข้ึนในทานอนควํ่า กระดกูคอเคล่ือน
ทอชวยหายใจเล่ือนหลุด นอกจากนั้ นแลวภาวะ
แทรกซอนจากการผาตัดที่ตองเฝาระวังอยางใกลชิด
จนกระทัง่หลังผาตดั คอื ภาวะปอดแตก ซดี

โดยสรุปการใหการรักษาพยาบาลในผูปวย
รายนี้เปนไปดวยดีทั้งชวงกอน ขณะและหลังผาตัด
ไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ ในการทดแทนน้ําระหวาง
ผาตัดนอยกวาที่คํานวณได แตผูปวยมีสัญญาณชีพ
ที่ปกติ ปสสาวะออกดี บางสวนอาจเกิดจากการ
ประเมินการเสียเลือดมากกวาทีเ่ปนจริง  ซึง่ในการผาตดั
PCNL มีการใชน้ําปริมาณมากในการผาตัด  ทําให
สังเกตเหน็การเสียเลือดไดไมชดัเจน  ดงันัน้ควรตรวจ
ดคูา Hematocrit เปนระยะเพือ่สามารถทดแทนสารน้าํ
ไดอยางเหมาะสม การให Midazolam ในผูสูงอายุ
อาจทําใหเกดิภาวะ Post Operative Delirium ได  แต
เลือกใชในผูปวยรายนี ้ เนือ่งจากผูปวยมีโรคความดนั
โลหิตสูงและมีความดันโลหิตสูงกอนใหยาระงับ
ความรู สึก  จึงใหเพื่อลดความวิตกกังวล รวมกับ
ยาแกปวด ซึ่งหลังใหความดันโลหิตลดลงสามารถ
นําสลบตอได

ขอเสนอแนะสําหรับวิสัญญีพยาบาลในการ
ดูแลผูสูงอายุที่มารับยาระงับความรูสึกการผาตัดนิ่ว
ในไตดวยกลองผานผิวหนัง  ตองทํางานเปนทีมกับ
ศลัยแพทย  วิสัญญแีพทย  พยาบาลวิชาชพีหอผูปวย
พยาบาลหองผาตัดและทีมผาตัดทุกระดับในการ
เตรียมความพรอมของผูปวยเคร่ืองมือและอุปกรณ
การเคล่ือนยาย  การจัดทาใหถูกตองและเหมาะสม
เพือ่ปองกนัปญหาภาวะแทรกซอน อันตรายจากการ
จัดทานอนควํ่า  เชน  corneal  abration เปนตน
นอกจากนี้ตองมีพื้นฐานความรูความเขาใจพยาธิ
สภาพของโรคที่ผูปวยเปนอยู  การเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัดเม่ือพบปญหาจากการซักประวัติผลการตรวจ
เลือด  เอกซเรย และคล่ืนหัวใจตองรายงานแพทย
เจาของไขและวิสัญญีแพทย เพื่อใหไดรับการแกไข
กอนเขารับการผาตดั  ไมเสียเวลาตองเล่ือนการผาตดั
เม่ือผูปวยมาถงึหองผาตดั  การตรวจเยีย่มผูปวยหลัง
ผาตัด เพื่ อประเมินผลการใหยาระงับความรู สึก
สามารถนําขอมูลปญหามาวางแผนการแกไขสําหรับ
การระงบัความรูสึกผูปวยรายอ่ืน ๆ   ในกรณเีดยีวกนัได
เปนอยางดี  อันจะกอประโยชนใหกับแนวทางการ
พฒันางาน บริการวิสัญญไีดดยีิง่ ๆ   ข้ึนตอไป
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สรุป
การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยสูงอายุนั้น

ตองใหความ สําคญัตัง้แตระยะเตรียมผูปวยกอนผาตดั
ตองทาํการตรวจประเมินสภาพรางกายทีเ่ปล่ียนแปลง
ไปของผูปวยทุกระบบโดยละเอียด  ความสามารถ
ในการทํากิจกรรม รวมถึงโรคตาง ๆ ที่พบรวมดวย
ทัง้กายวิภาค สรีรวิทยา เภสัชวิทยา จติวิทยา พรอมทัง้
เตรียมผูปวยในสภาพที่ดีหรือพอยอมรับไดกอนการ
ระงับความรู สึกและผาตัดเลือกวิธีการและยาให
เหมาะสม เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่จะเกดิข้ึนทัง้ใน

ระหวางและหลังใหยาระงับความรูสึก เพื่อปองกัน
วินจิฉัยและแกไขภาวะแทรกซอน ทีอ่าจเกดิข้ึนไดอยาง
ทนัทวงที

วิสัญญีพยาบาลจําเปนตองมีประสบการณ
มีการตัดสินใจที่เหมาะสม มีการประเมินผูปวยที่ดี
มีความรู และส่ิงทขีาดไมไดเลยคอื การประสานงาน
กันระหวางทีม (Multidisciplinary approach) จะมี
ประโยชนอยางมาก เนื่องจากการดูแลผูสูงอายุเปน
เร่ื องที่ ซับซอนและตองได รับการดูแลที่ ตอเนื่ อง
ครบองครวม จงึจะทําใหผูปวยปลอดภัยและพงึพอใจ
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ประสิทธผิลของการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะนํ้าตาลในเลือดต่าํในผูปวย
เบาหวานขณะนอนรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาชนะชัย
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Abstract
Objective :To study in model development toward surveillance on hypoglycemia in DM patients during
admission in Mahachanachai hospital, Mahachanachai district, Yasothon province.
Methods : This research conducted on 13 nurses in the In Patient Department (IPD) and 44 DM pa-
tients during their admission between April 1st, and July 15th, 2014
Results : classifying into 4 stages. Firstly; exploring 2 factors that related to clinical health problems
including working of all health personnel and literature review other research. Secondly; studying a
concrete data from internet as well as academic health journals, the model was undertaken by nurse
team and multiple discipline health team to evaluate the possibly in its carry out with DM patients who
had admitted in hospital, a result found certainly agreement among health staff to use it (100%) which
is shown a graph of blood sugar recording in order to identify blood sugar level and nurse also be able
to record reaction in each insulin that provided to DM patients by using insulin ruler in the same period
of time. Thirdly; this model was implemented with DM patients during their admission. Data collection by
using evaluation forms about knowledge and nursing skills, questionnaire satisfaction of nurse who
have been working in the In Patient Department and also DM patients who had low in blood sugar.  The
result of the study revealed that nurse had more knowledge, skills, and satisfactions, more over DM
patients had more satisfies in the process that shown likely decrease in a condition of hypoglycemia
group. Fourthly; this model development toward surveillance on hypoglycemia was truly carried out
daily in nursing among DM group that always found a great outstanding outcome.
Conclusion : in this study the Model Development toward Surveillance on Hypoglycemia in DM Patients
during Admission would be able to satisfy in nursing process and DM Patients in terms of improving a
condition of hypoglycemia.
Keyword : Hypoglycemia
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บทนํา
จากการศึกษาของสหพันธเบาหวานนานา

ชาติ พบวาความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอัตรา
ตายของผูปวยเบาหวานทั่วโลกเฉล่ียนาทีละ 2 คน1

ในประเทศไทยพบอัตราตายใน ป พ.ศ 2550 สูงถึง
52.8 ตอประชากรพันคน2 ผูมีน้ําตาลในเลือดหลัง
อดอาหารผิดปกติ พบในผูชายรอยละ 15.4 และ
เพศหญิงรอยละ 10.6  ในประชากรผูใหญอายุ 35 ป
ข้ึนไป มีอัตราความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 9.6
คน3 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเกิดโรคเบาหวาน
รอยละ 86.3 ของกลุมที่มีปจจัยเส่ียง4 การมีผูปวย
เบาหวานเพิม่ข้ึนทาํใหจาํนวนผูปวยในดวยโรคเบาหวาน
มีแนวโนมสูงข้ึนทุกป5 ผูปวยเบาหวานที่เขารักษาใน
โรงพยาบาลมักมาดวยซึมลงหมดสติ  พูดไม เปน
คําเหงื่อออก ออนเพลีย6 ดังเชนการศึกษาของสุรชัย
กอบเกื้อชัยพงษ 7 (2548) พบอาการแสดงไดแก หมด
สต ิเวียนศรีษะ ซมึ ใจส่ัน นอกจากนีย้งัพบอาการอ่ืนๆ
เชน มือส่ัน ออนเพลีย เหงื่อออกมาก เหนื่อยแนน
หนาอก สับสน ชัก อัมพาตคร่ึ งซีก และเปนลม
ซึง่บงบอกวาผูปวยเบาหวานมีภาวะน้าํตาลในเลือด ต่าํ
เปนภาวะฉุกเฉินที่ อันตรายเนื่ องจากทําให เซลล
สมองมีการทํางานบกพรอง และอาจตายไปในที่สุด8

การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํายังเปนสาเหตุที่เปน
อุปสรรคตอการควบคมุระดบักลูโคสในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกต9ิ

สําหรับผูที่มีน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ํา ๆ มีผล
ทําใหเกิดภาวะไมทราบวาตวัเองมีน้ําตาลในเลือดต่ํา
ซึง่จะเพิม่ความเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําอยางรุนแรงได 10 ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
เบาหวานลดลง11มณีนุช  สุทธิสนธิ์12 (2552) ไดทํา
การวิจยัพบวา การพฒันาแนวปฏิบตัทิางคลินกิในการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
และสูงในแผนกผูปวยในโดยใชหลักฐานเชงิประจกัษ
ในรูปแบบการปฏิบัตกิารแบบมีสวนรวมสงผลใหเกิด
แนวปฏิบัติทางคลินิก ที่ สามารถใช เปนแนวทาง
ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําและสูงในแผนกผูปวยใน รัตนา  จาภา13

(2554) ไดทําการวิจัยพบวารูปแบบการจัดการ

รายกรณใีนผูปวยเบาหวานทีมี่ภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํ
เปนรูปแบบการจดัการผูปวยรายกรณ ีทีมี่ทมีสหสาขา
วิชาชีพ ประกอบดวยแพทย พยาบาล เภสัชกรและ
โภชนากร โดยมีพยาบาลเปนผูจดัการผูปวยรายกรณี
กองทิพย ปนะกาโน14(2554)ไดทําการวิจัย พบผูสูง
อายนุอนรักษาทีโ่รงพยาบาลดวยภาวะน้าํตาลในเลือด
ต่ําระดับรุนแรงมีความเส่ียงสูงที่จะเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําซ้ําได ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลในการปองกนัภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา

โรงพยาบาลมหาชนะชัย พบผูปวยที่มีภาวะ
น้าํตาลในเลือดต่าํขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล  ในป
2555 จํานวน 110 คร้ัง (8.42%) และในป 2556
จํานวน 76 คร้ัง (4.35%)15 ซึง่ภาวะดังกลาว  นอกจาก
อาจทําใหผูปวยไมปลอดภัยแลวยังเพิ่มภาระงาน
ของพยาบาลที่ตองสังเกตอาการใกลชิด เม่ือเกิด
ภาวะดงักลาวและสงผลใหจํานวนวันนอนของผูปวย
เบาหวานเพิ่มข้ึนทําใหคาใชจายทั้งของโรงพยาบาล
และของผูปวยเพิ่มข้ึนรวมดวย  จากปญหาดังกลาว
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการใชรูป
แบบการเฝาระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผูปวย
เบาหวานขณะนอนโรงพยาบาลเพือ่ใหผูปวยมีความ
ปลอดภัย ลดภาระงานของพยาบาลตึกผูปวยในและ
ลดคาใชจายทัง้ของโรงพยาบาลและผูปวยเปนสําคญั

วตัถุประสงคการวจัิย
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบ

การเฝาระวังภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํในผูปวยเบาหวาน
ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลมหาชนะชยั

วธิดีําเนินการวจัิย
วิจยัคร้ังนี ้เปนการศกึษาวิจยัเชงิเปรียบเทยีบ

เพือ่ศกึษาประสิทธผิลของการใชรูปแบบการเฝาระวัง
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ในผูปวยเบาหวานขณะนอน
รักษาในโรงพยาบาลมหาชนะชยั  กลุมตวัอยางทีใ่ชใน
การศึกษาคร้ังนีค้ือ 1. ผูปวยเบาหวานทีน่อนรักษาใน
โรงพยาบาลมหาชนะชยั ตัง้แต วันที ่1 เมษายน 2557
ถึง 30 มิถุนายน 2557 จํานวน 44 คน และ  2.
พยาบาล ทีป่ฏิบตังิานในแผนกผูปวยในจาํนวน 13  คน
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คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม
คุณสมบัติ ดังนี้ คือ

1. เปนผู ปวยเบาหวานชนิดที่ สองใชยา
เบาหวานชนดิรับประทาน มีผูดแูลผูปวย

2. ไมจํากดั เพศชายหรือเพศหญงิ
3. ไมมีอาการเจบ็ปวยทางจติ
4. ยินยอมในการเขารวมโครงการโดยการ

ลงนามในเอกสารความยินยอมเขารวมเปนกลุม
ตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ และกลุมพยาบาลมีเกณฑ
ในการคัดเขา คือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ทีห่อผูปวยในอยางนอย 1 ป จํานวน 13 คน กลุมผูปวย
เบาหวาน 44 คน ผูศึกษาใชรูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลบน หลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติ
การพยาบาลข้ันสูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐ
อเมริกาของซูคัพ16 เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา
มีข้ันตอนการดําเนินการ 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 คนหา
ปญหาทางคลินิกจากตัวกระตุน ระยะที่ 2 สืบคน
หลักฐานเชิงประจักษและจัดทํารูปแบบการเฝาระวัง
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ระยะที่ 3 นํารูปแบบการเฝา
ระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไปใช และเก็บขอมูล
โดยการใชแบบประเมินความรูและทกัษะของพยาบาล,
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และผูปวย
เบาหวานและแบบบันทึกภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระยะที่ 4 นําเสนอผลการพัฒนา นําสูการปฏิบัติและ
ประเมินประสิทธผิลของการใชแนวทางปฏิบตัิ

เคร่ืองมอืท่ีใชในงานวจัิย
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม

จํานวน 2 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบประเมินความรูและ
ทักษะของพยาบาลประกอบดวย  3 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป, สวนที่ 2
แบบสอบถามความพึงพอใจ, สวนที่ 3 แบบประเมิน
ความรูและทักษะของพยาบาลในการเฝาระวังภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอ
ใจของผูปวยเบาหวานประกอบดวย 3 สวน ดงันี ้ สวนที่
1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป, สวนที่ 2 แบบ สอบถาม
ความพึงพอใจ สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําและไมบรรทดัวัดอินซูลิน

การพทัิกษสทิธิก์ลุมตวัอยาง
การศึกษาในคร้ังนี้ ผูศึกษาไดตระหนักถึง

การพิทักษสิทธิของ กลุมตัวอยางและไดยึดหลัก
จริยธรรมอยางเครงครัด ดงันี้

1. ไดใหสิทธิแกกลุมตัวอยาง ในการยินยอม
เขารวมและสามารถถอนตวัไดตลอดเวลา

2. มีการแนะนําตัวทกุคร้ัง ชีแ้จงรายละเอียด
เปดโอกาสใหมีการซกัถามจนเขาใจ

3. ผูวิจยัไดคํานงึถงึความยตุธิรรม และปฏิบตัิ
ตอบคุคลอยางถกูตองเหมาะสมเทาเทยีมกนั

4. มีการรักษาความลับของผู เขารวมการ
ศกึษา

การเกบ็รวบรวมขอมลู
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลหลังจากที่ไดทําการพิทักษสิทธิ์ผูกลุมตัวอยาง
โดยรวบรวมแบบสอบถามขอมูลทัว่ไป แบบสอบถาม
ความพึงพอใจจากกลุมตัวอยาและตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป  สําหรับการรวบรวมขอมูลของการวัดระดับ
น้ําตาลในเลือดและระดับอินซูลินโดยใชไมบรรทัด
หลังจากเฝาระวังภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ตาม
ข้ันตอนของแนวทางปฏิบัติ ผู วิจัยและผูชวยวิจัย
ทําการบันทึกขอมูลที่ ไดทันทีและนําไปวิเคราะห
ขอมูลตอไป

การวเิคราะหขอมลู
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร

สําเร็จรูป โดยแบงการวิเคราะหตามเคร่ืองมือของ
งานวิจยั

1. ขอมูลทัว่ไปใช การแจกแจงความถี ่ รอยละ
2. แบบสอบถามความพงึพอใจ แบบประเมิน

ระดบัความรูและทักษะใชคาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน  สถิติทดสอบคือ un -paired - t-test

3. แบบประเมินภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําใช
คาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  สถติทิดสอบคอื
un-pair t-test
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ผลการวจัิย
ตารางท่ี 1 ขอมูลทัว่ไปของพยาบาลตกึผูปวยใน คอืจาํนวน รอยละ ของ เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา

และประสบการณทาํงาน (n=13 คน)
รอยละจํานวน (คน)ขอมลูท่ัวไปของพยาบาลผูปวยใน

1. เพศ
ชาย
หญิง

2. อายุ
≤ 30 ป
>30 ป

3. สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หมาย/หยา/แยก

4.ระดบัการศกึษา
ต่าํกวาปริญญาตรี
ปริญญาตรี
ปริญญาโท
ปริญญาเอก

5.ประสบการณทาํงาน
≤ 8 ป
>8 ป

0
13

8
5

5
8
0

0
13
0
0

9
4

0
100

61.5
38.5

38.5
61.5

0

0
100

0
0

69.2
30.8

จากตารางพยาบาลตกึผูปวยในทัง้หมดเปนเพศหญงิ สถานภาพสมรส รอยละ 61.50 สวนมากการศกึษา
ในระดบัปริญญาตรี มีประสบการณการทาํงาน  พบมาก คอื นอยกวา 8 ป คดิเปนรอยละ 69.2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบระดบัคะเฉล่ียความพงึพอใจของพยาบาลผูปวยใน กอนและหลังการใชรูปแบบการเฝาระวัง
ภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํ ในผูปวยเบาหวาน ขณะนอนรักษาทีโ่รงพยาบาลมหาชนะชยั และสถติทิดสอบ
un-pair  t- test

ระดบัคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจ  ทดสอบสมตฐิาน
p-valueun-pair t-

test
S.D.푥̅ 

วิธกีารเปรียบเทยีบ
การใชรูปแบบเฝาระวัง

1. กอน
2. หลัง

35.31
39.23

5.91
2.42 -2.84 ** 0.015

****มนัียสําคัญทางสถิตท่ีิระดบั P < 0.015
จากตารางที่ 2 พบระดับคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลผูปวยในกอนและหลังการใชรูปแบบ

การเฝาระวังภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํในผูปวยเบาหวาน  ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล คอื 35.31 (SD 5.91) และ 39.23
( SD 2.42 ) ตามลําดบั ระดบัคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจของพยาบาลผูปวยใน หลังการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้าํตาลต่าํ
ในเลือด มีคามากกวากอนการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้าํตาลต่าํในเลือด แตกตางกนัอยางมีนยัทางสถติ ิP=0.015
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบระดบัคะเฉล่ียความพงึพอใจของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการใชรูปแบบการเฝาระวัง
      ภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํในผูปวยเบาหวาน ขณะนอนรักษาทีโ่รงพยาบาลมหาชนะชยั และสถติทิดสอบ
        un-pair t- test

ระดบัคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจ  ทดสอบสมตฐิาน
p-valueun-pair t-

test
S.D.푥̅ 

วิธกีารเปรียบเทยีบ
การใชรูปแบบเฝาระวัง

1. กอน
2. หลัง

18.48
19.05

1.80
1.66 5.70 ** 0.01

****มนัียสาํคัญทางสถิตท่ีิระดบั P < 0.01
จากตารางที ่2 พบระดบัคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการใชรูปแบบการเฝาระวัง

ภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํ ในผูปวยเบาหวานขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล คอื 18.48 (SD 1.80) และ 19.05 (SD 1.66)
ตามลําดบั ระดบัคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจผูปวยเบาหวานหลังการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้าํตาลต่าํในเลือด
มีคามากกวากอนการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้าํตาลต่าํในเลือด แตกตางกนัอยางมีนยัทางสถติ ิP=0.01

แบบสอบถามชุดท่ี 1 ความรู / ทกัษะของพยาบาล
ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบคาเฉล่ียระดบัความรูและทกัษะของพยาบาลกอนและหลังการพฒันารูปแบบการเฝาระวัง

      น้าํตาลในเลือดต่าํในผูปวยเบาหวานขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล (  n = 13 ) และสถติทิดสอบ
        un-pair t-test

ระดบัคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจ  ทดสอบสมตฐิาน
p-valueun-pair t-

test
S.D.푥̅ 

วิธกีารเปรียบเทยีบ
การใชรูปแบบเฝาระวัง

1. กอน
2. หลัง

5.38
19.05

1.50
1.21 5.70 ** 0.00

****มนัียสาํคัญทางสถิตท่ีิระดบั P < 0.00

จากตารางที ่4 พบระดบัคะแนนเฉล่ียความรูและทกัษะของพยาบาลผูปวยในกอนและหลังการใชรูปแบบ
การเฝาระวังภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํในผูปวยเบาหวานขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล คอื 5.38 (SD 1.50) และ 19.05
(SD 1.24) ตามลําดบั ระดบัคะแนนเฉล่ียความรูและทกัษะของพยาบาลผูปวยในหลังการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้าํตาล
ต่าํในเลือด มีคามากกวากอนการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้าํตาลต่าํในเลือด แตกตางกนัอยางมีนยัทางสถิต ิP=0.00
ตารางท่ี 5 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉล่ีย ( 푥̅ ) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ( SD )  ระหวางกอนและหลัง

     การใชเคร่ืองมือเฝาระวังภาวะผูปวยเบาหวานทีมี่ภาวะระดบัน้าํตาลในเลือดต่าํ  (  n = 44  คน ) โดยใชสถติิ
      ทดสอบ  un –pair t-test

ระดบัคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจ  ทดสอบสมตฐิาน
p-valueun-pair t-

test
S.D.푥̅ 

วิธกีารเปรียบเทยีบ
การใชรูปแบบเฝาระวัง

1. กอน
2. หลัง

7.69
0.57

1.44
0.32 2.35 ** 0.02

****มนัียสาํคัญทางสถิตท่ีิระดบั P < 0.02



ปท่ี 17  ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน  2558       46

VOL 17 NO 1  January - June  2015

จากตารางที ่5 พบระดบัคะแนนเฉล่ียการใชเคร่ืองมือกอนและหลังการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้าํตาล
ในเลือดต่าํในผูปวยเบาหวาน  ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล คอื 7.69 (SD 1.44) และ 0.57 (SD 0.32) ตามลําดบั
ระดบัคะแนนเฉล่ียของการใชเคร่ืองมือเฝาระวังหลังการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้าํตาลต่าํในเลือด  มีนอยกวา
กอนการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้ําตาลต่าํในเลือด แตกตางกนัอยางมีนัยทางสถติิ P=0.02
อภิปรายผล

การใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่าํในผูปวยเบาหวานขณะนอนรักษาทีโ่รงพยาบาล
มหาชนะชัย  มีประสิทธิภาพในการเฝาระวังผูปวย
เบาหวานที่ มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่ ง
สอดคลองกับการศึกษาของรัตนา จาภา (2554)
ทีไ่ดทําการวิจยั พบวารูปแบบการจัดการรายกรณใีน
ผูปวยเบาหวานทีมี่ภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํ เปนรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีที่ มีทีมสหสาขาวิชาชีพ
ประกอบดวยแพทย, พยาบาล,เภสัชกรและโภชนากร
โดยมีพยาบาลเปนผูจัดการผูปวยรายกรณี นอกจาก
นีท้มีพยาบาลหอผูปวยในยงัไดพฒันารูปแบบการบนัทกึ
ระดบัน้าํตาลในเลือดใหเปนการบนัทกึเปนกราฟแสดง
ระดบัน้าํตาลในเลือดและบนัทึกควบคูกับกราฟแสดง
การออกฤทธิ์ของอินซูลินแตละชนิดที่ ผูปวยไดรับ
ในชวงเวลาเดียวกันโดยใชไมบรรทัดวัดอินซู ลิน

ผลการศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา
รูปแบบ พบวาความรูและทักษะของพยาบาลตึก
ผูปวยในเพิ่มข้ึน (p < 0.01) ความพึงพอใจของ
พยาบาล เพิม่ข้ึน (p=0.015)ความพงึพอใจของผูปวย
เบาหวานเพิ่มข้ึน (p< 0.01) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ลดลง (p=0.02)

ขอเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช
การนําผลการศึกษาไปใชในดานการวิจัย

และพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิง่ในดานการปฏิบัตกิาร
พยาบาล การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน
การใชแบบบนัทกึระดบัน้าํตาลควบคูกบัการออกฤทธิ์
ของยาลดระดบัน้ําตาลทีผู่ปวยไดรับในการดแูลผูปวย
ทุกแผนกตั้งแตผูปวยนอก ตอเนื่องจนถึงชุมชนโดย
รูปแบบนีส้ามารถนําสูการปฏิบตัโิดยผนวกเขากบัการ
ปฏิบตังิานประจาํใหเกดิผลลัพธในการดแูลผูปวยทีด่ทีีสุ่ด
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การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไปดวย
ยาพรอโพฟอลโดยใชเคร่ือง Target Controlled Infusion (TCI)

ในการผาตดัเน้ืองอกสมอง : กรณีศกึษา
Nursing Care for Craniotomy with  tumor removal under General

Anesthesia with Propofol and Target Controlled Infusion (TCI) using
: A case study

Nantiya  Poomsan, Dip in Nursing Science นนัทยิา  ภูมิแสน  ป.พ.ส.
Yasothon hospital โรงพยาบาลยโสธร
Yasothon province จงัหวัดยโสธร

Abstract
Objective :To study about  Nursing Care for Craniotomy with  tumor removal under General Anesthesia
with  Propofol and Target Controlled Infusion (TCI) using
Methods : A case study of Nursing Care for Craniotomy with  tumor removal under General Anesthesia
with  Propofol and Target Controlled Infusion (TCI) using
Results  :Brain surgery was the high risk surgery because of special pathology and physiology of brain.
This study case is thai 46 years old woman that  had sphenoid wing meningioma and plan to craniotomy
with tumor  removal under general anesthesia with Target controlled Infusion (TCI).  TCI was the new
technology of Yasothon anesthesiologic department that we had to have special knowledge and
experience to use TCI with neurologic  surgery The anesthetists  assessed about consciousness,
neurosign, history of seizures  and intracranial pressure of this patient in preoperative period  to
prepare and  compare pre and postoperative period.  Adequate cerebral blood  flow, prevention of
increase Intracranial  pressure and prevention of complication from surgery and anesthesiology were
important  in intraoperative period.  Monitoring  were  NIBP, EKG , SPO2 , End tidal carbondioxide (ETCO2)
was special and important monitoring for brain surgery because ETCO2 was an indicator of adequate
cerebral blood flow. Post  operative period monitoring  were controlling intracranial pressure, neuro-
logic assessment  and  good co-operated patients care team.
Conclusion :There was not complication from surgery or anesthesiology in this patient.  Patient and her
family felt good with the patient  care  team, Length of stay was 9 days.  Necessary anesthetists
knowledge were  anatomy of brain circulation  , pharmacokinetic  of anesthetic drugs  and special
anesthetic technique.
Key words : Propofol, TCI
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บทนํา
เนื้องอกสมอง หมายถึง เนื้องอกที่เกิดข้ึน

ภายในกะโหลกศรีษะซึง่อาจเกดิจากการเจริญเตบิโต
ผิดปกตขิองเซลลประสาทในสมอง เยือ่หุมสมอง ตอม
ใตสมอง โพรงสมอง ตลอดจนความผิดปกติที่ มี
ตนกําเนิดจากเซลลภายในระบบประสาทเองหรือ
เกดิจากการแพร กระจายของมะเร็งจากอวัยวะอ่ืน ๆ  เชน
มะเร็งปอด มะเร็งเตานมเปนตน เนื้ องอกสมอง
ไมวาจะเปนเนื้องอกธรรมดาหรือเนื้อรายจะมีอาการ
และอาการแสดงทัว่ ๆ ไปคลาย ๆ กัน เชน ปวดศรีษะ
อาเจียน ชัก และการเปล่ียนแปลงของระดับความ
รูสึกตัว นอกจากนี้ยังมีอาการเฉพาะที่ทั้งนี้ข้ึนอยูกับ
ตาํแหนงและขนาดของเนือ้งอกนัน้ ๆ  เชน ผูทีมี่เนือ้งอก
ตอมใตสมองจะมีอาการ ตามัว เห็นภาพซอนและ
ความผิดปกติของระดับฮอรโมนตาง ๆ ในรางกาย
หากไมไดรับการรักษาในเวลาทีเ่หมาะสมจะมีอาการ
ของความดนัในกะโหลกศรีษะสูง สมองเคล่ือน ไมรูสึก
ตวัและเสียชวิีตในทีสุ่ด3

การใหยาระงับความรูสึกเพื่อผาตัดเนื้องอก
สมองเปนกระบวนการทีมี่ความเส่ียงสูง เพราะสมอง
เปนอวัยวะเดียวที่รองรับปฏิกิริยาจากทั้งศัลยแพทย
และฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก ผูปวยที่มารับการ
ผาตัดสมองนอกจากจะมีพยาธิสภาพทางสมองแลว
ยังอาจมีพยาธิสภาพทางรางกายรวมดวย ดังนั้น
ผูปวยกลุมนี้จะตอบสนองตอยาระงับความรูสึกได
ไมเหมือนกับบุคคลทั่วไป5 ผูใหยาระงับความรูสึก
ตองมีความรูความเขาใจเกีย่วกบักายวิภาค สรีรวิทยา
ของสมอง เภสัชวิทยาของยาดมสลบตอสมอง รวมถงึ
เทคนิคอุปกรณการใหยาระงับความรูสึกเปนอยางดี
เพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนทีจ่ะเกดิข้ึน ผูปวยพงึพอใจ
ไดรับความปลอดภัย ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
สามารถดแูลตนเองไดอยางเหมาะสม กลับไปดําเนนิ
ชวิีตไดตามปกตแิละมีคณุภาพชวิีตทีด่3ี,4,5

โรงพยาบาลยโสธร ไดทําการผาตัดเนื้องอก
สมองตั้งแตป  2546  จนถึงปจจุบันและในปจจุบัน
ไดมีความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา สรีรวิทยา ยาระงับ
ความรูสึกชนดิใหม รวมถงึอุปกรณ Target Controlled
Infusion (TCI) ที่ทันสมัยเขามาใชในโรงพยาบาล

จึงไดมีการเลือกใชยาและเทคนิคที่ปองกันไมให
ความดนัในกะโหลกศรีษะสูงข้ึน และไมลดความดัน
เลือดไปเล้ียงสมอง เพื่อปองกนัไมใหสมองขาดเลือด
และปองกันอันตรายที่ จะเกิดข้ึนกับสมอง ดังนั้น
จึงสนใจทําการศึกษาการใหยาระงับความรูสึกแบบ
ทัว่ไปดวยยา Propofol โดยใชเคร่ือง TCI ในการผาตดั
เนือ้งอกสมอง เพือ่ใหการระงบัความรูสึกในผูปวยผาตดั
เนื้องอกสมองมีประสิทธิภาพไมเกิดภาวะแทรกซอน
ที่ปองกันได ซึ่งวิสัญญีพยาบาลจําเปนตองมีทักษะ
ความรู และประสบการณในการปฏิบัติงานเพื่อให
ผูปวยไดรับความปลอดภัย ไดรับการดแูลอยางตอเนือ่ง
สามารถดแูลตนเองไดอยางเหมาะสม กลับไปดําเนนิ
ชวิีตไดตามปกตแิละมีคณุภาพชวิีตทีด่ี

วตัถุประสงค
เพื่อศึกษาแนวทางการพยาบาลการใหยา

ระงบัความรูสึกในผูปวยผาตดัเนือ้งอกสมอง  ดวยวิธี
General Anesthesia with Propofol andTCI using

วธิกีารศกึษา
ศึกษาผู ปวย 1 รายที่ แพทย วินิจฉัยเปน

Sphenoid wing meningioma ทําผาตดั Craniotomy
with  tumor removal under General Anesthesia
with Propofol and TCI using

เปาหมายของการใหยาระงับความรูสึกในผูปวย
ผาตดัเน้ืองอกสมอง5

1. การใหมีเลือดไปเล้ียงสมองและไขสันหลัง
ไดเพียงพอ ไมกอใหเกิดภาวะสมองขาดเลือด และ
ออกซเิจน

2. เพือ่ใหการผาตดัเปนไปอยางราบร่ืนไมเกดิ
ภาวะสมองบวมและความดนัในกะโหลกศรีษะสูง

3. เพือ่ปองกนัอันตรายตอสมอง
ถาการใหยาหรือเทคนิคของการใหยาระงับ

ความรูสึกไมถูกตองอาจมีผลทําใหพยาธิสภาพของ
สมองแยลงหรือเปนอันตรายตอสมองเพิ่มมากข้ึน
ดังนั้นความรูเร่ืองผลของยาที่มีตอระบบไหลเวียน
เลือดในสมอง อัตราการใชพลังงาน และความดันใน
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กะโหลกศีรษะทั้งในสภาวะปกติและภาวะที่สมอง
มีพยาธสิภาพจงึมีความสําคญั

แนวทางการพยาบาลในการใหยาระงับความรูสกึ
ในผูปวยผาตดัเน้ืองอกสมอง

การพยาบาลในระยะกอนใหยาระงับความรูสกึ
การประเมินผูปวยกอนผาตัดเนื้องอกสมองตองให
ความสนใจเปนพิเศษในการตรวจระบบประสาท
ในเร่ืองระดบัความรูสึกตวั การสูญเสียการทํางานของ
ระบบประสาท อาการชัก อาการของความดันใน
กะโหลกศรีษะสูง เพือ่ทราบสภาพระบบประสาททัว่ไป
ของผูปวยสําหรับเปนขอมูลเปรียบเทยีบหลังผูปวยฟน
จากยาระงบัความรูสึก3,5

การพยาบาลในระยะระหวางใหยาระงับความ
รู สึ ก ส่ิ งสําคัญคือการปองกันไม ใหความดัน
ในกะโหลกศรีษะสูงข้ึน รักษาความดนัเลือดทีไ่ปเล้ียง
สมองใหเพียงพอเพื่อปองกันไมใหสมองขาดเลือด
และปองกันอันตรายทีจ่ะเกดิข้ึนกับสมอง รวมถึงเฝา
ระวังการสูญเสียเลือด  ซึง่วิสัญญพียาบาลมีบทบาท
สําคญัในการทดแทนสารน้าํใหเพยีงพอ4,5,6,7,8

การระวังไมใหความดันในกะโหลกศีรษะ
เพิม่ควรปฏิบตัดิงันี้
ระยะนําสลบ

การนาํสลบตองราบร่ืน ไมสะอึกไอ  ความดนั
เลือดไมลดต่ําหรือสูงมากเกินไประหวางการนําสลบ
และการใสทอหลอดลมคอ ในผูปวยรายนีใ้ห Fentayl
100 µg กอนนาํสลบ  เพือ่ปองกนัการเกดิภาวะความดนั
โลหิตสูงขณะใสทอชวยหายใจ ให ผู ป วยสูดดม
ออกซเิจน 100% ยานําสลบทีใ่ช คอื Propofol  using
TCI  ใชยาหยอนกลามเนื้อกลุม nondeporalizing
ผูปวยรายนีใ้ช Nimbex สําหรับใสทอชวยหายใจเพราะ
ยากลุมนีไ้มเพิม่ความดนัในกะโหลกศรีษะ  ระหวางนัน้
ตองทําการชวยหายใจเพิ่มไมใหเกิดภาวะ Hypoxia,
Hypercarbia
การคงระดบัการสลบ

จัดทาใหมีการไหลเวียนของเลือดดําได
สะดวก ไมใหมีอะไรมากดหลอดเลือดดําใหญบริเวณ
คอหรือทอง อยาใหมีการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ ขณะ

ผาตดั ระวังไมใหทอชวยหายใจบดิพบังอหรือขอตอ หลุด
เม่ื อมี เสมหะเกิดมากข้ึ นถาจําเปนตองดูดออก
ควรใหผูปวยสลบลึกอาจใหยาหยอนกลามเนือ้กอนที่
จะดดูเสมหะ เลือกยาสลบทีไ่มเพิม่ความดนัในกะโหลก
ศรีษะในผูปวยรายนีใ้ช  Propofol  Fentanyl, O2 : Air
 การลงมีดและการเอากะโหลกศีรษะออก
กอใหเกดิความเจบ็ปวด ซึง่สามารถทําใหนอยลงดวย
การฉีดยาชาเฉพาะที ่ซึง่นยิมใชชนิดทีมี่ epinephine
ผสม เพื่ อลดการเสียเลือดหลังจากเอากะโหลก
ศรีษะออก

เม่ือผาตัดเขาสูเนื้อสมองผูปวยจะไมรูสึก
เจ็บมากจึงสามารถลดปริมาณยาที่ใหแกผูปวยได
ส่ิงสําคญัทีวิ่สัญญตีองระวังกอนการเปดเยือ่หุมสมอง
คอื การควบคมุความดนัในกะโหลกศรีษะ เพือ่ปองกนั
เนื้อสมองยื่น ออกมาตามรอยกรีด ทําใหเซลลสมอง
เกดิอันตรายได

การคงระดบัการสลบใช O2+ Air รวมกบั total
intravenous anaesthesia ผูปวยรายนี้ใช Propofol
using TCI และใชยาหยอนกลามเนื้อ  Nimbex
เพือ่ปองกนัอาการสะอึกไอและลดความดนั ในชองอก
ทาํใหเลือดดําไหลกลับไดดี

ยาระงบัปวด นยิมใชทีมี่ฤทธิส้ั์น ผูปวยรายนีใ้ช
fentanyl เพือ่ตองการใหผูปวยตืน่ดเีม่ือเสร็จการผาตดั
ไมเพิม่ความดนัในกะโหลกศรีษะและสามารถประเมิน
อาการทางระบบประสาท

สารน้ําที่ ใชระหวางผาตัดควรใชสารน้ํา
isotonic หลีกเล่ี ยงชนิดที่ มีกลูโคสเพราะภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงจะทําใหสมองขาดเลือด เกดิภาวะ
lactic acidosis ไดงาย ผูปวยรายนีใ้ช 0.9% NSS

ความดันโลหิต ตองควบคุมใหอยูในเกณฑ
ปกติเพราะความดันโลหิตต่ํา ทําใหสมองขาดเลือด
ความดนัโลหติสูง ทําใหหลอดเลือดในสมองแตกและ
เลือดออกมากระหวางผาตัดซึ่งมีผลตอความดันใน
กะโหลกศรีษะ

การรักษาอุณหภูมิกายควรใหอยูในเกณฑปกติ
หรือต่ํากวาเล็กนอย อุณหภูมิกายที่ต่ําจะลดการใช
ออกซิเจนของสมองมีผลปกปองสมอง (cerebral
protection) ควบคมุการหายใจโดยให End tidal CO2
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อยู ในชวง 25-30 mmHg ชดเชยปริมาณของน้ํา
และเลือดทีเ่สียไปใหเพยีงพอเหมาะสม

การพยาบาลในระยะหลงัใหยาระงับความรูสกึ
ส่ิงสําคัญคือการเฝาระวังภาวะความดันในกะโหลก
ศรีษะสูง การประเมินระบบประสาทผูปวย การสงตอ
ขอมูลระหวางทีมสุขภาพ การวางแผนจําหนาย
ใหครอบคลุมการดแูลสุขภาพแบบองครวม3,5

เคร่ือง Target Controlled Infusion (TCI )2,6

TCI เปนเทคนิคทีน่ําเอาขอมูลความสัมพนัธ
ของอัตราการไหลของยาและระดับยาในกระแสเลือด
มาคาํนวณโดยเคร่ืองคอมพวิเตอรเพือ่ควบคมุระดบัยา
ใหเปนไปตามตองการโดยการใสขอมูลของผูปวย ดวย
เพศ อาย ุน้ําหนกัตวัและสวนสูง

Propofol2,5

เปนยาระงบัความรูสึกทีใ่หทางหลอดเลือดดํา
ไมละลายในน้าํ ในโรงพยาบาลยโสธรใช 1% solution
(10 mg/ml) จะอยูในรูป oil-in-water emulsion
ประกอบดวย soybean oil, glycerol และ egg
lecithin เปนยาที่ ลดอัตราการใชออกซิ เจนและ
อัตราการไหลของเลือดไปเล้ียงสมองตามความเขมขน
ของยาลดความดนัภายในกะโหลกศรีษะ นอกจากนี้
ยงัมีคณุสมบัต ิcerebral protection

ขนาดยาเม่ือใชเคร่ือง Target-controlled
infusions: Sedation blood level 1.0-2.5 µg/ml
Anesthesia blood level 3-8 µg/ml

ผลตออัตราการไหลของเลอืดไปเลี้ยงสมองและ
อัตราการใชออกซิเจน

พรอโพฟอล (2.6 disopropytphenol) ลด
อัตราการใชออกซิเจนและอัตราการไหลของเลือด
ไปเล้ียงสมองตามความเขมขนของยาพรอโพฟอล
จะลดความดนัเลือดไดมาก ดงันัน้จงึตองระวังในผูปวย
ที่มีภาวะพรองน้ําและหรือพรองเลือด พรอโพฟอล
สามารถนํามาใชเปน total intravenous anesthesia
โดยใหรวมกบัยากลุมโอปออยด (opioids) โดยเฉพาะ
อยางยิง่ในผูปวยทีต่องเฝาระวังดวย evokes potentiais

ผลตอ autoregulation และการตอบสนอง
ตอคารบอนไดออกไซด

พรอโพฟอลไมมีผลตอหลอดเลือด ในการตอบ
สนองตอคารบอนไดออกไซดและ autoregulation

ผลตอการควบคุมนํ้าไขสนัหลงั
พรอโพฟอลไมมีผลตอการสรางและการดูด

ซมึของน้ําไขสันหลัง
ผลตอความดนัในกะโหลกศรีษะ
พรอโพฟอลสามารถลดความดนัในกะโหลก

ศีรษะและความดันเลือด จึงนํามาใชเปนยากลอม
ประสาทในผูปวยที่ตองมารับการทํา stereotactic
surgery เนื่องจากสามารถทําใหผูปวยหลับและตื่น
ไดเร็วและมีฤทธิ์ลดอาการคล่ืนไสอาเจียนหลังการ
ทาํหตัถการ

ผลตออัตราการไหลของเลอืด และอัตรา
การใชพลงังานของไขสนัหลงั

พรอโพฟอลลดอัตราการใช กลู โคสของ
ไขสันหลังใน grey และ white matter
กรณศีกึษา
ขอมลูท่ัวไป

หญงิไทยอาย ุ  46 ป น้ําหนกั 59 กโิลกรัม สูง
155 เซนตเิมตร สัญชาตไิทย เชือ้ชาตไิทย ภูมิลําเนา
ต.กระจาย อ.เมือง จ.ยโสธร วันทีรั่บไวในโรงพยาบาล  8
มกราคม 2558 จําหนายออกจากโรงพยาบาลวันที ่16
มกราคม 2558 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 9 วัน
อาการสาํคัญ

3 เดอืนกอนชกัเกร็ง 1 คร้ัง ตรวจ CT brain พบ
Brain tumor แพทยนดัมาผาตดั
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ประวตักิารเจ็บปวยปจจุบนั
5 ปกอนชักหมดสติ  เกร็ง มาตรวจที่

โรงพยาบาล ไมไดยากนัชกั ไมได CT brain ไมมีอาการ
อีกจนกระทัง่ 3 เดอืนกอนมีอาการชกัเกร็งอีก 1 คร้ัง
มาโรงพยาบาลตรวจ CT brain พบ Brain tumor
แพทยนดัมาผาตดั
ประวตักิารเจ็บปวยในอดตี

ปฏิเสธโรคประจําตั ว เคยผาตัดคลอด
ทางหนาทอง 2 คร้ัง ระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชา
เขาชองไขสันหลัง ไมมีภาวะแทรกซอน
ประเมนิสภาพรางกาย

หญงิไทย รูปรางอวบ รูตัวด ีถามตอบรูเร่ือง
Glasgow Coma Scale 15 (E4 M6 V5) สัญญาณชพี
แรกรับอุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซยีส ชพีจรสมํ่าเสมอ
78  คร้ัง/นาท ีความดนัโลหิต  135/78 มิลลิเมตรปรอท
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที การประเมินสภาพ
รางกายในแตละระบบปกติ
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร : ปกต ิ
EKG : Normal,Chest X-ray : Normal,
CT  Brain with contrast, Findings :

The study reveals well define extraaxial
mass that vivid enhancement, intra lesional
calcification at right temporal convexity base
close to sphenoid bone with hyperostosis.
Size of mass is measured 2.0x2.7x3.1 cm
(APxLxH) with  surrounding vasogenic edema

Minimal midline shift to the left 5 mm is
seen

Symmetrical cavernous sinuses are
depicted

No filling defect at SSS or transverse
sinus is visualized

No dilatation of ventricular system is noted
Posterior fossa is unremarkable
Orbits,PNS and mastoid air cell are clear.
Impression :
1. Extra axial mass, vivid enhancement

at right temporal  convexity  base of  to sphenoid

bone suggestive sphenoid wing menin-
gioma

2. Minimal midline shift 5 min
การวนิิจฉัยโรค

Sphenoid wing meningioma
แผนการรักษาของแพทย

จากประวัติ อาการและอาการแสดงรวมกับ
การตรวจ CT scan พบวาผูปวยมีเนื้องอกในสมอง
บริเวณ right temporal convexity base of sphenoid
bone แพทยวางแผนการรักษา โดยการผาตดัดวยวิธี
Craniotomy with remove tumor วันที ่9 มกราคม
2558
สรุปอาการผูปวยกรณศีกึษาขณะนอนโรงพยาบาล

ผูปวยหญงิไทยอาย ุ46 ป ใหประวัตวิา 5 ป
กอนมีอาการชักหมดสติ เกร็ง เขารับการตรวจที่
โรงพยาบาลยโสธรไมไดยากันชัก ไมได CT brain
หลังจากคร้ังนัน้ไมมีอาการอีกจนกระทัง่ 3 เดอืนกอน
มามีอาการชักเกร็งอีก 1 คร้ัง มาโรงพยาบาลยโสธร
แพทยสงตรวจ CT brain พบ Sphenoid wing
meningioma แพทยนัดผาตัด Craniotomy with
remove tumor วันที ่9 มกราคม 2558

8 มกราคม 2558 ผูปวยเขารับการรักษา
ทีโ่รงพยาบาลเพือ่เตรียมตวัผาตดั Craniotomy with
remove tumor ผลการตรวจรางกายปกติ Chest
x-ray, EKG,CBC, BUN,Creatinine,Electrolyte,
Coagulopathy ปกติ ผูปวยมีความพรอมสําหรับ
การผาตดั

ASA Class  2 เนือ่งจากผล CT brain มี
Midline shift , Malampati signs  = 2,GCS = E4M6V5
วางแผนการใหยาระงับความรู สึกแบบ General
Anesthesia with Endotracheal tube Balance
technique with Propofol and TCI using และ
Nimbex,Fentanyl รวมกบั O2 : Air  หลังผาตดัวางแผน
สงผูปวยเขาหอผูปวยหนกั

9 มกราคม 2558 ผูปวยเขารับการผาตัด
Craniotomy with remove tumor ใหยาระงบัความรูสึก
แบบ General Anesthesia with Endotracheal tube
Balance technique  O2 : Air, Propofol  using TCI
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และ Nimbex,Fentanyl ระยะเวลาผาตัด 9.15 น. -
12.45 น.

Intra-operative vital sign normal stable,
Blood loss 700 ml ไดสารน้ําทดแทนไป 2,250 ml
urine ออก 60 ml เสร็จการผาตดัไม reverse ผูปวย on
ETT สง ICUศลัยกรรมถงึ ICU ศัลยกรรม 13.15 น.
E1M1VT สัญญาณชีพปกติ Radivac drain 15 ml
19.00 น. E3 M6 VT  pupil 3 min  BE  RTL  wean
T-pice หายใจ ไมหอบ ปวดแผล pain score 3-5
ไดรับ Dynastat 40 mg v  ทกุ 12 hr.

10 มกราคม 2558  06.00 น. Off ETT on O2
mask with bag ไมหอบ O2satuation 100%  E4 M6 V5
สัญญาณชพีปกต ิ 08.00 น. เปล่ียนมาให  O2canular
ไมหอบ O2satuation 100% แผลไมซมึ Pain score
2-4 Hct 35%12.00 น.ยายผูปวยไปหอผูปวยสามัญ

11 มกราคม 2558  E4 M6 V5 สัญญาณชพี
ปกต ิ แผลไมซมึ Pain score 2

12 มกราคม 2558 ผูปวยมีอาการวิงเวียน
ศีรษะ E4 M6 V5 สัญญาณชีพปกติ  แพทยวางแผน
จําหนายในวันที่ 13 มกราคม 2558 แตผูปวยและ
ญาติไมพรอมที่จะกลับไปดูแลตัวเองตอที่บานจึง
ขอนอนโรงพยาบาลตอ วันที ่15 มกราคม 2558 ผูปวย
ไมมีอาการวิงเวียนศรีษะ  E4 M6 V5 สัญญาณชพีปกติ

16  มกราคม2558 จําหนายทเุลาโดยแพทย
อนญุาตผูปวยและญาตมีิความพรอมทีจ่ะกลับไปดแูล
ตนเองตอทีบ่าน  รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 9 วัน

วจิารณและขอเสนอแนะ
เนื้ องอกสมองที่ พบในผู ป วยรายนี้ เป น

Sphenoid Wing Meningioma ซึ่ งวิธีการผาตัด
Craniotomy with Remove tumor เปนวิธกีารรักษา
ทีท่ําใหผูปวยหายจากโรคได การผาตัดจะประสบผล
สําเร็จได ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนกับผูปวย ตอง
อาศัยทีมงานที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งวิสัญญีพยาบาล
เปนหนึง่ในทมีงานทีจ่าํเปนตองมีความรูพืน้ฐานเกีย่วกบั
กายวิภาค สรีรวิทยาของสมอง เภสัชวิทยาของยาระงบั
ความรูสึกตอสมอง ตลอดจนเทคนิคการระงับความ
รู สึกที่ เหมาะสมสําหรับการผาตัดเนื้ องอกสมอง

เปนอยางดี เพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน
ไดอยางทันทวงที วิสัญญีพยาบาลพึงระลึกเสมอ
วาสมองเปนอวัยวะเดียวที่ รองรับปฏิกิ ริยาจาก
ทั้ งศัลยแพทย  และฤทธิ์ ของยาระงับความรู สึก
ถาวิสัญญพียาบาลขาดความรู ความเขาใจทีถ่กูตอง
เปนการยากที่การผาตัดจะเปนไปดวยความราบร่ืน
ไมมีภาวะแทรกซอน

การเลือกเทคนิคการใหยาระงับความรูสึก
ผูปวยรายนีเ้หมาะสม การผาตดัเปนไปดวยความ ราบร่ืน
ทั้ งนี้ ควรมีการ Monitor อุณหภูมิรางกายผู ปวย
ระหวางผาตัดเนื่องจากการรักษาอุณหภูมิกายควร
ใหอยู ในเกณฑปกติหรือต่ํากวาเล็กนอยอุณหภูมิ
กายที่ ต่ําจะลดการใชออกซิ เจนของสมอง มีผล
ปกปองสมอง (cerebral protection) และการทดแทน
สารน้ํายังไม เพียงพอเทาที่ควรเนื่ องจากปริมาณ
ปสสาวะออกนอยกวาที่ควรจะเปน แตหลังผาตัด
มีการทดแทนสารน้ํา ปริมาณปสสาวะออกปกติ
สัญญาณชีพปกติ ติดตามเยี่ยมหลังผาตัด พบวา
ผูปวยมีอาการวิงเวียนศีรษะ ไดรับยาอาการดีข้ึน
ผู ป วยและญาติมีความวิตกกังวลสูงในการดูแล
ตนเองเม่ือกลับไปอยูบานทางทมีสุขภาพใหคําแนะนํา
การปฏิบตัติวัหลังผาตดัและการดแูลตวัเองเม่ือกลับไป
อยูที่บาน จนผูปวยและญาติมีความม่ันใจสามารถ
ดแูลตวัเองได สามารถจาํหนายกลับบาน เพือ่การดาํรง
ชีวิตที่ปกติตอไป ซึ่งจะเหน็ไดวาการใหขอมูลความรู
เร่ืองโรค แผนการรักษา การดูแลตอเนื่องที่บานเปน
ส่ิงสําคญัทีจ่ะละเลยไมไดในการดแูลผูปวย

บทสรุป
เนื้องอกในสมองโดยสวนมากไมใชเนื้อราย

แตเนื่องจากกะโหลกศีรษะมีพื้นที่จํากัดการโตของ
เนื้องอกจึงเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะจนเกิด
อันตรายไดถาไมไดรับการรักษา

ยาระงบัความรูสึกและเทคนคิการใหยาระงบั
ความรูสึกมีผลตอการทํางาน การปองกันอันตราย
ตอสมอง การไหลเวียนของเลือดในสมองและความดนั
ในกะโหลกศีรษะ ดังนั้นการพิจารณาเลือกยาระงับ
ความรูสึก และเทคนคิการระงบัความรูสึกจงึมีเปาหมาย
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ทีสํ่าคญั คอื (1) การใหยาระงบัความรูสึกจะตองไมเพิม่
การทําลายระบบประสาท (2) ยาระงับความรูสึกยัง
ตองชวยปองกันไมใหระบบประสาทไดรับอันตราย
(3) ชวยใหศัลยแพทยทําผาตดัไดสะดวกและงายข้ึน
(4) ไมรบกวนการเฝาระวังการทํางานระบบประสาท
และ (5) ควรเปนยาที่ทําใหผูปวยหลับและฟนจาก
ยาระงับความรู สึกไดเร็วโดยไมมีภาวะแทรกซอน
ในปจจบุนัยงัไมมียาในอุดมคตทิีมี่คณุสมบตัคิรบถวน
ดังนั้ นการเลือกใชยาและเทคนิคการระงับความ

รูสึกจงึตองแปรตามเทคนคิของการผาตดั ความถนดั
ของวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาลและพยาธิสภาพ
โดยรวมของผูปวย

วิสัญญีพยาบาลตองเปนผู มีความรู และ
ประสบการณ  จงึสามารถใหยาระงบัความรูสึกผูปวย
ผาตัดเนื้องอกสมองไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนแกผูปวย  ผูปวยปลอดภัย แตส่ิงที่
สําคญัทีสุ่ดคอืทมีสุขภาพทีด่แูลผูปวย การประสานงาน
ทีด่จีะสงผลใหเกดิการดแูลทีต่อเนือ่งครบองครวม
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