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คําชี้แจงการสงบทความลงพิมพในยโสธรเวชสาร
คําช้ีแจงการสงบทความลงพมิพในยโสธรเวชสาร
บทความทีไ่ดรับการพจิารณาใหตพีมิพในยโสธรเวชสาร นพินธตนฉบบัใหพิมพดวย Microsoft  Word for

Windows ใช Angsana new ขนาด  7  บนกระดาษ A4 หนาเดียว
1. บทความ

นิพนธตนฉบับ: ประกอบดวย บทคัดยอภาษาไทย  บทคัดยอภาษาอังกฤษ บทนํา วัตถุประสงค
ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย/ผลการทดลอง วิจารณผล/อภิปรายผล สรุปผล ขอเสนอแนะ และเอกสารอางอิง
ความยาวทัง้บทความไมควรเกนิ 7 หนากระดาษ A4
2. ช่ือบทความ / ผูนิพนธ

มีทัง้ภาษาไทยและ อังกฤษ พรอมทัง้วุฒิการศึกษา และสถาบันทีท่ํางาน ตวัอยางเชน
อัตราการเสียชวิีตและปจจยัเส่ียงทีมี่ผลตอการเสียชวิีตของทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมาก 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. รูปแบบบทคัดยอ

เพือ่ใหอานงาย และเปนรูปแบบเดยีวกนั ใหมีบทคดัยอทัง้ภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ
สรุปเนือ้หากะทัดรัด โดยมีหวัขอดงันี้

บทคดัยอ Abstract
วัตถุประสงค : Objective:
วิธีศึกษา :                      Methods:
ผลการศึกษา : Results:
สรุป: Conclusion:
คําสําคัญ: Key words:

4. วิธอีางอิงในเน้ือเร่ือง
อางอิงแบบตัวเลขยกข้ึน  ตามลําดบัเลขทีเ่อกสารอางอิง (ใชรูปแบบแวนคเูวอร)

5. เอกสารอางอิง (References)
5.1 วารสาร เรียงตามลําดับ ดังนี้
      ชื่อผูนิพนธ. (ถามากกวา 6 คน หรือนอยกวา 6 คน ใหระบุชื่อทุกคน แตถาผูแตงมีตั้งแต 7 คนข้ึนไป

ใหระบุชื่อ 6 คนแรก กอนเติม et al.) ชื่อบทความ(ชื่อเร่ืองในวารสาร). ชื่อยอวารสาร ป;วารสารพิมพเปนปที่ vol-
ume (ฉบับที)่:หนาที่อางถึง(หนาแรก – หนาสุดทาย ของเร่ืองทีอ่างถึง)

ตวัอยาง
สุภาวด ีหารวาระ. ผลการเตรียมเพือ่การคลอดดวยตนเอง ตอการเผชญิความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวล

ในระยะคลอด. ยโสธรเวชสาร 2554;13:5-10.
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ตวัอยาง
อารีย ฟองเพชร. ความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลการสนบัสนนุจากครอบครัวกบัแผนการ

ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดคลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ . วิทยา
นิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตรบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย; 2540.
ขอ 6.  ตองไมสงเผยตพีมิพแพรหลายแหง
ขอ 7.  เนือ้หาในบทความทกุบทความอยูในความรับผิดชอบหลักของผูนพินธ  กองบรรณาธกิาร มีหนาทีเ่พยีงสวนหนึง่
ของกระบวนการตพีมิพและเผยแพร
ขอ 8. วธิสีงบทความ เลือกสงได 2 ชองทางคอื

8.1 สงทางไปรษณยี สงบทความทีพ่มิพตามแบบทีก่ําหนดพรอมเลขหนากาํกบัพรอมสําเนา (รวมเปน 2 ชดุ)
และแผน CD บนัทกึไฟลบทความ   วงเล็บมุมซองวา “บทความวารสาร” ถงึ บรรณาธกิารยโสธรเวชสาร นพ.ทรงศกัดิ์
บวัเบกิ  หองพกัแพทย  โรงพยาบาลยโสธร อ.เมืองยโสธร จ.ยโสธร 35000

8.2 สงทาง E-mail สงตนฉบับในรูป E-mail มาที ่drsongsak@hotmail.com
ขอ 9. ท่ีตดิตอและเบอรโทรศพัทของผูนิพนธ ควรระบใุหชดัเจนพรอมกบัอีเมล

5.2 หนังสือ เรียงตามลําดับดงันี้
      ชื่อผูแตง/ชื่อบรรณาธิการ/ชื่อผูเรียบเรียง. ชื่อเร่ือง พิมพคร้ังที่. สถานที่หรือเมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ;

ปทีพ่ิมพ.
ตวัอยาง

วันด ี วราวิทย. อุจจาระรวงในเด็ก. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2537.
5.3 เวบไซต เรียงตามลําดับดงันี้

ชื่อผูแตง. ชื่อเร่ือง. ชื่อยอวารสารอิเลคทรอนิกส [serial online] ป เดือน (ถามี); volume
number(issue number): [จาํนวนหนาของเร่ืองทีป่รากฏบนจอ]. สืบคนจาก URL ……. วัน เดอืน ป ทีท่าํการสืบคน.

    ตัวอยาง
  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
      ชื่อผูทําวิทยานพินธ. ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญา. สถาบนัการศึกษา; ปที่พิมพ.
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บทบรรณาธิการ

เรียนทานผูอานและสมาชกิยโสธรเวชสารทกุทาน วันเวลาผานไปเร็วเหลือเกนินะครับ เผลอแปบเดยีว
ยโสธรเวชสารของเรากก็าวเขาสูปที ่๑๗ ถาเปรียบกบัชวิีตของคน กอ็ยูในชวงวัยรุน ทีพ่รอมจะปรับเปล่ียน เตบิโต
และพฒันาตอไปนะครับ วารสารฉบบันีอ้อกชากวากาํหนดนดิหนอย ทางทมีบรรณาธกิารตองกราบขออภัยมา
ณ ทีน่ี้ดวยนะครับ เนื่องจากมีการเปล่ียนผูเปนบรรณาธิการ และทีมงานกองบรรณาธิการ กระผมและ
ทมีงานใหม มีความมุงม่ันทีจ่ะพฒันายโสธรเวชสารของเราใหกาวหนา มีคณุภาพ และสืบสานอุดมการณ
ใหคงอยูตลอดไปครับ

วิทยาการดานการแพทยจะพฒันาตอไปได ตองอาศยัการคนควาวิจยั และพฒันานวัตกรรมใหม
อยูเสมอ การทีเ่ราทาํงานประจาํทกุวัน ไมวาจะเปนการดแูลรักษาผูปวย การทาํหตัถการหรือผาตดั การพยาบาล
หรือแมกระทั่ งการจายยา ยอมพบเจอปญหาและอุปสรรคอยู เสมอ ซึ่ งเปนอีกชองทางหนึ่ ง
ที่ชวยผลักดันใหเราตองคิดคนหาวิธีการที่จะแกไขปญหาและปองกันปญหาตางที่เกิดข้ึน เพื่อใหเกิด
ความรูเชงิสังเคราะหมากข้ึน ทําใหการทํางานในชวิีตประจําวันมีประสิทธภิาพมากข้ึน เกดิการแลกเปล่ียน
เรียนรูรวมกนั สงผลใหงานบริการดานการแพทยพฒันาตอไปไมหยดุยัง้

กระผมจงึขอเชญิชวนทกุทาน อยาหยดุนิง่ในการพฒันา ตองเปนนกัวิจยัทีค่ดิคนส่ิงใหมอยูเสมอ
โดยใชปญหาทีพ่บจากการทํางานในทกุวัน มาเปนแนวทางในการทําวิจยั เพือ่ใหงานเกดิการเปล่ียนแปลง
ในทางทีด่ข้ึีน ยโสธรเวชสารของเรายนิดทีีจ่ะเปนส่ือกลางในการเผยแพรผลงานวิจยัของทาน เพือ่ใหผูอาน
ทัง้ในและนอกวงการแพทย ไดนาํไปศกึษา ทบทวน และปรับใชกบังานของตนเองตอไป

ขอแสดงความนบัถอื
นายทรงศกัดิ ์ บวัเบกิ

นายแพทยชํานาญการพเิศษ ดานโสต ศอ นาสิก
โรงพยาบาลยโสธร

บรรณาธกิาร
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ปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรค
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                 กลุมงานเภสัชกรรม
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 และอยูในวงค Mycobacteriaceae
โดยเชือ้ M. tuberculosis เปนสาเหตสํุาคญัของวัณโรค
ในคน เชื้ อนี้ พบได ในรอยโรคของผู ปวยเทานั้ น
ไมพบในส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติ หลังการติดเชื้อ
วัณโรค คนสวนใหญจะไม มีอาการผิดปกติใดๆ
ตลอดชวิีต เรียกวา การตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝง (latent

TB infection) ซึ่งไมใชการปวยเปนวัณโรค และไม
สามารถแพรกระจายเชื้อใหผูอ่ืน ไดมีเพียงประมาณ
รอยละ 10 ของผูปวยเทานั้น ที่จะปวยเปนวัณโรค
ในภายหลัง เม่ื อมีปจจัยที่ ทําใหรางกายออนแอ
เชือ้เหลานีจ้ะกลับมามีฤทธิอี์กคร้ัง ซึง่อาจใชเวลานาน
หลายป เรียกวา วัณโรคกําเริบ (reactivated TB)1

วัณโรคเปนปญหาสําคัญของหลายประเทศ
ทั่ วโลก องคการอนามัยโลก (World Health
Organization; WHO)2,3 รายงานวาในป พ.ศ. 2553
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มีผูปวยวัณโรคทั่วโลกประมาณ 8.8 ลานคน และ
เสียชีวิตประมาณ 1.7 ลานคน โดยผูปวยสวนใหญ
(รอยละ 59) เปนประชาการในทวีปเอเชยี รองลงมา
อยูในทวีปแอฟริกา (รอยละ 26) สําหรับสถานการณ
ผูปวยวัณโรคในประเทศไทย พบมีแนวโนมเพิม่ข้ึนจาก
พ.ศ. 2537 ทีมี่อัตราปวย 38.0 ตอประชากรแสนคน
เปน 49.97 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2545
และเพิ่มเปน 54.30 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.
2551 และมีรายงานผูปวยวัณโรคในป พ.ศ. 2554
จาํนวน 42,038 ราย เสียชวิีต 123 ราย อัตราปวย 65.71
ตอประชากรแสนคน เม่ือจาํแนกอัตราปวยตามอวัยวะ
ที่ เกิดโรค พบวัณโรคปอดมากที่ สุด รองลงมาคือ
วัณโรคที่ อวัยวะอ่ืน ๆ และวัณโรคเยื่ อหุ มสมอง
ตามลําดบั โดยพบวาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมมีอัตรา
การรักษาสําเร็จถึงรอยละ 87 อยางไรกต็าม พบความ
ลมเหลวและการกลับเปนซ้าํจากการรักษาดวยยาสูตร
มาตรฐานในผูปวยรายใหม รอยละ 1.8 และ 6.2
ตามลําดับ โดยสาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากเชื้อดื้อยา
ทําใหผูปวยตองไดรับสูตรยาหลายชนิดที่ มีความ
ซบัซอนมากยิง่ข้ึน รวมถงึระยะเวลาการรักษาทีน่านข้ึน
มีผลลดความรวมมือในการใชยาและอัตราความสําเร็จ
การรักษา1

ปจจบุนัแนวทางการรักษาวัณโรค กําหนดให
ใชยาสูตรผสมหลายชนิดรวมกันและตองรักษา
ตอเนือ่งเปนเวลาอยางนอย 6 เดอืน องคการอนามัยโลก
ไดใหแนวทางการเร่ิมรักษาผูปวยวัณโรครายใหมดวย
สูตร 2HRZE/4HR ในกรณีที่ ผูปวยขาดการรักษา
หรือกลับ เปนซ้าํแนะนําสูตร 2HRZES/1HRZE/5HRE
นอกจากนีย้งัแนะนาํใหใชสูตรผสมแบบรวมเม็ด  (Fixed
dose combination) เพื่ อปองกันปญหาผู ปวย
เลือกรับประทานยาตานวัณโรคชนิดใดชนิดหนึ่ ง
ซึง่จะกอ ใหเกดิปญหาการดือ้ยาตามมาในทีสุ่ด

โรงพยาบาลน้าํเกล้ียง เปนโรงพยาบาลชมุชน
ขนาด 30 เตยีง ในจงัหวัดศรีสะเกษ มีระบบการจดัการ
ผูปวยวัณโรคตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข
ซึ่งประกอบดวย การมีบริการคลินิกวัณโรค มีทีม
สหสาขาวิชาชพี ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร ในการ
ดูแลผูปวย มีการตรวจเสมหะ ถายภาพรังสีทรวงอก

การตรวจหาเชื้อเอชไอวี การรับประทานยาที่บาน
โดยอยูภายใตการกํากบัและสังเกตโดยตรง (directly
observed treatment, DOT) และมีระบบการเยีย่มบาน
สําหรับผูปวยที่ขาดการติดตอหรือไมมาพบแพทย
ตามนดั ดงันัน้บุคลากรทางการแพทยจงึตองใหความ
สําคัญกับการสราง ความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยวัณโรค แตจากการทบทวนวรรณกรรมไมพบ
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการใชยาของผู ปวยวัณโรค งาน
วิจัยคร้ังนีจ้ึงสนใจทีจ่ะศึกษาปจจัยทีมี่ความสัมพันธ
กับความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรค ซึง่ผล
จากการศึกษาคร้ังนี้จะนําไปสูการกําหนดแนวทาง
ในการสรางความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรค
ตอไป
รูปแบบและวธิกีารศกึษา

เป นการวิ จั ยเชิ ง สํารวจเชิ งพรรณนา
(Descriptive analytic study) ประชากรที่ ใชใน
การศึกษาวิจัยคร้ั งนี้  คือผู ป วยวัณโรคทุกคนที่
มารับการรักษาทีค่ลินกิวัณโรคโรงพยาบาลน้ําเกล้ียง
จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางเปนผูปวยวัณโรค
ทุกคนที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล
น้ําเกล้ียง เนื่องจากประชากรผูปวยวัณโรคมีทัง้หมด
ไมเกนิ 100 คน จงึตองเกบ็ขอมูลทกุคนทีม่ารับบริการ
(เพชรนอย สิงหชวงชัย, 2535:155) โดยการเลือก
กลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือ
ที่ ใชในการเก็บขอมูลสําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ
ในการศกึษาวิจยัคร้ังนี ้คอืแบบสอบถามชนดิ สัมภาษณ
(Interviewed questionnaire) ที่ผูวิจัย สรางข้ึนเอง
การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย คร้ั งนี้
ผู วิ จั ยทําการเก็ บรวบรวมข อมู ลด วยตนเอง
โดยผู วิจัยจะแนะนําตัวและแจงวัตถุประสงคของ
การเก็บขอมูลใหผูปวยวัณโรคทราบ หากผูปวยยินดี
ใหขอมูลจึงจะดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัย โดย
ในการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะอานขอคําถามใหผูปวย
วัณโรคฟงจนเขาใจ แลวกาหรือเขียนคําตอบลงใน
แบบสอบถามชนิดสัมภาษณตามที่ปวยวัณโรคตอบ
โดยดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง เดือน มิถนุายน –
สิงหาคม 2556
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วเิคราะหขอมลู
ผู วิจัยนําขอมูลที่ เก็บรวบรวมไดจากแบบ

สอบถามมาตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมูล
กอนการนําขอมูลมาวิเคราะห   โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปคอมพิวเตอรโดยใชสถิติดังนี้ การวิเคราะห
ขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนาหาจํานวนรอยละ
คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่าํสุด และคาสูงสุด

สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจยัตาง ๆ กับความรวมมือในการใชยาของผูปวย
วัณโรค โดยใชสถติสิหสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s
correlation)

ผลการศกึษา
ผลการศกึษาเร่ืองปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบั

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรคทีม่ารับการรักษา
ทีโ่รงพยาบาลน้ําเกล้ียง จงัหวัดศรีสะเกษ ซึง่ผูวิจยัได
ทาํการศกึษาโดยใชวิธกีารวิจยัเชงิพรรณนาโดยใชวิธกีาร
เลือกตวัอยางแบบเจาะจง ผลการวิจยัคร้ังนี ้ ผูวิจยัได
แบงการนําเสนอเปน 5 สวน ตามลําดบั ดงันี้

1. ขอมลูท่ัวไป
ผลการศกึษาจากกลุมตวัอยาง จาํนวน 53 คน

พบวากลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 56.6,
อายุมากกวา 60 ป รอยละ 43.4, ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 83.0, จบระดับประถมศึกษา
รอยละ 81.1, สถานภาพสมรสคู  รอยละ 69.8,
ระยะเวลาปวยเปนวัณโรค มากกวา 60 วัน รอยละ 67.9,
สวนใหญไมมีโรคประจําตวัอ่ืนๆ รวมดวย รอยละ 86.8
โดยโรคอ่ืนที่เปนรวมดวยมากที่สุดคือโรคความดัน
โลหติสูงและโรคไต รอยละ 5.7 เทากัน, การจําแนก
ประเภทผูปวยวัณโรค สวนใหญ เปนวัณโรคปอด รอยละ
94.3, ระบบยาทีใ่ชรักษาวัณโรค ไดสูตรยาที ่1 รอยละ
98.1, สําหรับอาการไมพึ งประสงค  หลัง
รับประทานยาวัณโรค ผูปวยสวนใหญไมมีอาการไมพงึ
ประสงค รอยละ 96.2 กรณทีีเ่กดิอาการไมพงึประสงค
แบบอาการไม รุนแรงมากที่ สุด คือ ปสสาวะเปน
สีสมแดง รองลงมาคือ อาการคันโดยไมมีผ่ืน หรือ
มีผ่ื นเล็กนอยและเกิดอาการปวดขอ ปวดเม่ื อย
กลามเนือ้ รอยละ 88.7, 43.4 และ 41.5 ตามลําดบั
สําหรับกรณีเกิดอาการไมพึงประสงคมีอาการรุนแรง
มากทีสุ่ดคอื อาการคล่ืนไส อาเจยีน รวมกบัตวัเหลือง
ตาเหลือง รอยละ 9.4 รองลงมาเปนอาการมองเห็น
ผิดปกติ ตามัว ตาบอดสี และมีอาการเวียนศีรษะ
บานหมุน การทรงตวัผิดปกต ิเดนิเซ รอยละ 5.7 เทากนั

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจาํแนกตามขอมูลทัว่ไป
รอยละจํานวน (คน)ขอมลูท่ัวไป

เพศ
ชาย
หญิง

อาย(ุป)
นอยกวา 45
45 - 59
60 ปข้ึนไป

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

เกษตรกรรม
รับจาง
คาขาย
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 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามขอมูลทัว่ไป (ตอ)
รอยละจํานวน (คน)ขอมลูท่ัวไป

ระดบัการศกึษา
ประถมศกึษา
มัธยมศกึษา
อนปุริญญา/ปวช./ปวส.

สถานะภาพ
             โสด
              คู
             หมาย/หยา/แยกกนัอยู

สูตรยาที ่1
สูตรยาที ่2

อาการไมพงึประสงคจากยาวณัโรค
1) ไมเกดิอาการไมพงึประสงค
2) อาการไมรุนแรง

- คล่ืนไสอาเจยีน ปวดทอง เบือ่อาหาร ออนเพลียในสัปดาหแรก
- ปวดขอ ปวดเม่ือยกลามเนือ้
- ชาตามปลายมือ ปลายเทา ปวดทีมื่อ เทาเหมือนเข็มตํา
- ปสสาวะเปนสีสมแดง
- คนัโดยไมมีผ่ืน หรือมีผ่ืนเล็กนอย
- สิว

2) อาการรุนแรง
- ผ่ืนรุนแรง ผ่ืนทั้ งตัว ผ่ืนรวมกับมีไข  ผ่ืนที่ มีผิวหนังลอก

ผ่ืนรวมกบัการมีแผลทีเ่นือ้เยือ่ออน หรือ  อักเสบ
- คล่ืนไส อาเจยีน เบือ่อาหารหลังจากสัปดาหแรกทีไ่ดยา
- คล่ืนไส อาเจยีน รวมกบั ตวัเหลือง ตาเหลือง
- การมองเหน็ผิดปกต ิตามัว ตาบอดสี
- การไดยนิลดลง หหูนวก
- เวียนศรีษะ บานหมุน 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
ผลการศึกษาจากกลุมตัวอยาง จํานวน 53 คน พบวาขอมูลการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง

สวนใหญไดรับแรงสนบัสนนุทางสังคมในระดบัมาก รอยละ 86.8  รายละเอียดดงัตารางที ่2

ตารางท่ี 2  จาํนวนและรอยละของกลุมตวัอยางจาํแนกตามระดบัการสนบัสนนุทางสังคม
รอยละจํานวน (คน)การสนับสนุนทางสงัคม

ระดบันอย (0 -26 คะแนน)
ระดบัปานกลาง (27 – 35 คะแนน)

2
5

3.8
9.4
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ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจาํแนกตามระดบัการสนบัสนนุทางสังคม (ตอ)
รอยละจํานวน (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. ความรูเกีย่วกบัโรควณัโรค
ผลการศกึษาจากกลุมตวัอยาง จํานวน 53 คน ในดานความรูเกีย่วกบัวัณโรคของกลุมตวัอยาง จากคะแนน

ความรูเตม็ 11 คะแนน พบวากลุมตวัอยางสวนใหญมีระดบัความรูเกีย่วกบัโรควัณโรคอยูในระดบัมาก รอยละ 60.4
รายละเอียดดงัตารางที ่3

รอยละจํานวน (คน)ระดบัความรูเกีย่วกบัโรควณัโรค
ระดบันอย (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  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจาํแนกตามระดบัความรูเกีย่วกบัโรควัณโรค

4. ความรวมมอืในการใชยาของผูปวยวณัโรค
ผลการศกึษาจากกลุมตวัอยาง จํานวน 53 คน ในดานความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรค พบวา

กลุมตวัอยางสวนใหญมีระดบัความรวมมือในการใชยาอยูในระดบัด ีรอยละ 100.0 รายละเอียดดงัตารางที ่4

รอยละจํานวน (คน)ระดบัความรวมมอืในการใชยา
ระดบัไมด ี(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. ความสมัพนัธระหวางปจจัยตางๆ กบัความรวมมอืในการใชยาของผูปวยวณัโรค

การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัตางๆ อันไดแก เพศ อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส
ระยะเวลาการปวยเปนโรควัณโรค โรคประจําตัวอ่ืนๆ ประเภทการปวยของวัณโรค ระบบยาที่ ใช รักษา
อาการไมพงึประสงคจากยา การสนบัสนนุทางสังคมและความรูเกีย่วกบัวัณโรค กบัความรวมมือในการใชยาของผูปวย
วัณโรค ผูวิจัยไดใชสหสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s correlation) โดยทําการแปลงตวัแปรตนทีมี่ระดบัการวัด
เปนกลุม เปนตวัแปรหุน (Dummy variables) ดงัตอไปนี้

- เพศ หญงิ = 0
ชาย   = 1

ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามระดบัความรวมมือในการใชยา
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- อาชพี รับจาง คาขาย รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ ไมไดทาํงาน = 0
เกษตรกรรม = 1

- ระดบัการศกึษา มัธยมศกึษา อนปุริญญา/ปวช./ปวส. ปริญญาตรีข้ึนไป = 0
ประถมศกึษาและไมไดเรียน = 1

- สถานภาพสมรส โสดและหมาย/หยา/แยกกนัอยู = 0
คู = 1

- โรคประจาํตวั ไมมี = 0
มี = 1

ผลการวิจยั มีดงัตอไปนี้
- เพศไมมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยา
- อายไุมมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยา
- อาชพีไมมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยา
- ระดบัการศกึษาไมมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยา
- สถานภาพสมรสไมมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยา
- ระยะเวลาทีป่วยเปนวัณโรคไมมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยา
- โรคประจาํตวัไมมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยา
- ความรูเกีย่วกบัวัณโรคไมมีความสัมพนัธกบัความรวมมือในการใชยา
- การสนบัสนนุทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกบัความรวมมือในการใชยา รายละเอียดดงัตารางที ่5

ตารางท่ี 5  ความสัมพนัธระหวางปจจยัตางๆ กบัความรวมมือในการใชยา
จํานวน (คน)ปจจัย

เพศ
อายุ
อาชพี
ระดบัการศกึษา
สถานภาพสมรส
ระยะเวลาทีป่วยเปนวัณโรค
โรคประจาํตวัอ่ืนๆ
การสนบัสนนุทางสังคม
ความรูเกีย่วกบัโรควัณโรค

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

หมายเหต*ุp < 0.05

วจิารณ
1. ความรวมมือในการใชยา พบวากลุ ม

ตัวอยางสวนใหญมีระดับความรวมมือในการใชยา
อยูในระดับดี อธิบายไดวาจากการที่กลุมตัวอยาง
อาศัยอยูในเขตพื้นที่ชนบท ซึ่งโดยอุปนิสัยพื้นฐาน
ของคนในชนบทมักจะเชื่ อฟ งตอคําแนะนําของ
บุคลากรทางการแพทย ดังนั้นเม่ือไดรับคําแนะนํา

ดานยาจากบคุลากรทางการแพทยแลวกลุมตวัอยาง
สวนใหญมักจะปฏิบตัติามคาํแนะนาํดงักลาว

2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรวมมือในการใชยา(r=.341**)
ผลการศึกษาในคร้ังนีส้อดคลองกบัผลการศึกษาของ
รจนาไฉน  สิงหเรศร4 ที่ศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีความ
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สัมพนัธกบัการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอในผูปวย
วัณโรคพบวาปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัการรับประทานยา
อยางสมํ่าเสมอ ไดแก การไดรับการสนบัสนนุทางสังคม
(r = .285, p< .01) การรับรูถงึความซบัซอนในการ
รับประทานยา (r = -.200, p< .01) การรับรูอาการ
ขางเคยีงทีเ่กดิจากยา (r = -.143, p< .05) การไดรับการ
สนบัสนนุทางสังคม หมายถงึ เม่ือผูปวยวัณโรคไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมมาก จะมีการรับประทานยา
อยางสมํ่าเสมอมาก จากผลการวิจัยพบวา ผูปวย
วัณโรคไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ระดับมากและ
มีระดบัความรูเกีย่วกบัโรควัณโรคอยูในระดบัมากและ
มีระดับความร วมมือในการใชยาอยู ในระดับดี
ทั้งนี้อภิปรายไดวา การเจ็บปวยดวยวัณโรค ซึ่งเปน
โรคตดิตอเร้ือรัง กอใหเกดิผลกระทบกบัผูปวยสามารถ
เผชญิกบัปญหาและเหตกุารณตางๆ ทีเ่กดิข้ึนในชวิีต
ประจําวันอยางมีประสิทธภิาพ ชวยใหผูปวยไดรับการ
ตอบสนองความตองการในดานตางๆ เชน ความ
ตองการดานอารมณ การยอมรับและรูสึกวามีคณุคา
มีสวนรวมและเปนสวนหนึ่ งของสังคม ไดรับการ
ชวยเหลือดานการเงนิ ส่ิงของและบริการ ไดรับขอมูล
คําแนะนํา และขาวสารที่เปนประโยชน นอกจากนัน้
ยังชวยใหผู ปวยเผชิญกับความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มีความเขมแข็งในการตอสูกับปญหา4

และยังเปนปจจัยสงเสริมใหผูปวยใหความรวมมือ
ในการใชยาอยูในระดบัดี

3. ปจจยัดานความรูกบัวัณโรคและปจจยัอ่ืนๆ
ไดแก เพศ อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส
ระยะเวลาที่ปวยเปนวัณโรค และโรคประจําตัวอ่ืนๆ
ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยวัณโรค ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับ
ผลการศกึษาของหนึง่หทยั   นาคสัีงข (2556:บทคดัยอ)
ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดปญหา
จากการใชยาตานวัณโรค โดยพบวาปจจยัเร่ือง เพศ อายุ
โรคประจําตัว ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ประวัติ
การสูบบหุร่ี และยาสูตรแรก ไมมีความสัมพนัธตอการ
เกดิปญหาจากการใชยาและสอดคลองกบัการผลการ
ศึกษาของ รจนาไฉน  สิงหเรศร(2550)4ทีศ่ึกษาเร่ือง
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยาง

สมํ่าเสมอในผูปวยวัณโรคพบวา ปจจัยที่ไมมีความ
สัมพนัธกบัการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ไดแก เพศ
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาใน
การรักษาและการรับรูทีเ่ปนตราบาป

สรุป
การวิจยัเชงิพรรณนาเร่ืองปจจยัทีมี่ความสัมพนัธ

กบัความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรคมีวัตถปุระสงค
เพื่อศึกษาความรวมมือในการใชยาและวิเคราะห
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา
ของผูปวยวัณโรคทีม่ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลน้าํเกล้ียง
จังหวัดศรีสะเกษกลุมตัวอยางในการวิจัยคือผูปวย
วัณโรคทีม่ารับการรักษาทีค่ลินกิวัณโรค จาํนวน 53 คน
ซึง่ไดจากการเลือกแบบเจาะจงเคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั
ไดแก แบบสอบถามชนิดสัมภาษณ (Interviewed
questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง แบบสอบถาม
แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้คอืขอมูลเชิงประชากรของ
กลุมตัวอยาง ขอมูลการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยวัณโรค ความรูเกี่ยวกับโรควัณโรคและความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรค ซึ่งผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิ งเนื้ อหาจากผู เชี่ ยวชาญ
และทดสอบความเชื่อม่ันโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficient) ผลวิเคราะหคา
ความเชื่อม่ันดานความรูเทากับ 0.62 และคาความ
เชื่ อม่ันดานการสนับสนุนทางสังคมเทากับ0.83
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง
ระหวางวันที ่12 มิถนุายน 2556 –14 สิงหาคม 2556
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด
คาสูงสุด และสถติวิิเคราะหใชสหสัมพนัธของเพยีรสัน
(Pearson’s correlation) ผลการศกึษาสรุปไดดงันี้

กลุมตวัอยางสวนใหญไดรับแรงสนบัสนนุทาง
สังคมในระดับมากมีระดบัความรูเกีย่วกับโรควัณโรค
อยูในระดบัมากและมีระดบัความรวมมือในการใชยา
อยูในระดบัดี

เม่ือวิเคราะหปจจัยที่ มีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรค พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
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ความรวมมือในการใชยา (r=.341**) สวนความรู
เกีย่วกบัวัณโรคและปจจยัอ่ืนๆ ไดแก เพศ อาย ุอาชพี
ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาทีป่วยเปน
วัณโรค และโรคประจําตวัอ่ืนๆ ไมมีความสัมพนัธกบั
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรค

ขอขอบคุณ นายแพทยธนา คลองงาม ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลน้ําเกล้ียงที่อนุญาตใหศึกษา และนํา
เสนอผลงานวิจยันี ้ขอขอบคณุ ดร.สมหมาย  คชนาม
ที่ไดกรุณาแนะนํา ใหคําปรึกษา ในการดําเนินการ
ศกึษาวิจยัในคร้ังนี ้ซึง่ทานไดสละเวลาอันมีคาในการ
ใหขอเสนอแนะวิธีการจัดทํา อันทรงคุณประโยชน
อยางยิ่ ง ส งผลใหการศึกษาสําเร็จลุลวงดวยดี
ผูศึกษารูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทาน และขอ
กราบขอบพระคณุเปนอยางสูงมา ณ ทีน่ี ้ขอขอบคณุ
ผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลน้าํเกล้ียงทกุทาน ทีก่รุณา
ใหขอมูลอันเปนประโยชนตอการศกึษาวิจยัในคร้ังนี้
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กติตกิรรมประกาศ
การศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรคที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลน้ําเกล้ียง จังหวัดศรีสะเกษ
สําเร็จลงไดดวยความกรุณาจากบุคคลหลายทาน
ที่ไดอนุเคราะหใหความชวยเหลืออยางดียิ่ง ผูวิจัย
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การพยาบาลผูปวยมะเร็งไตท่ีรับการผาตดัไต ตอมหมวกไต
และตอมนํ้าเหลืองออก : กรณีศกึษา

Nursing Care of CA kidney patient : Case Study
Chanthra Prasawang,B.N.S จนัทรา  พระสวาง  พย.บ.
Operating room Yasothonhospital งานหองผาตดั  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:
 มะเร็งไตเปนเนื้ องอกที่ พบบอยในระบบ
ขับถายปสสาวะ อัตราการเกดิโรคมะเร็งไตคดิเปน 3%
- 6% ของโรคมะเร็งทัง้หมด ในรางกาย เม่ือเปรียบเทยีบ
ผูปวยมะเร็งไตเพศชายกับเพศหญิงอัตราสวนอยูที่
2:1 สามารถเกดิข้ึนไดในทกุชวงอาย ุชวงอายทุีมี่อัตรา
การเกดิโรคสูงคอื 50 - 70 ปอุบตักิารณของมะเร็งไต
ในคนไทยจะต่ํามากเม่ือเทยีบกับมะเร็งอ่ืนๆ โดยพบ
ต่าํกวา 10 รายตอประชากร 100,000 คน  แตมีแนวโนม
ที่ จะสูงข้ึ นทุกป 1ในป  2557 โรงพยาบาลยโสธร
มีผูปวยรายใหม จํานวน 1 รายและสถิติของผูปวย

ที่ผาตัดไตออกมีแนวโนมสูงข้ึนรอยละ 7 แมผูปวย
มะเร็งไตจะพบไดนอยในจังหวัดยโสธร แตการดูแล
ผูปวยใหปลอดภัยและการรีบมารับการรักษาโดยเร็ว
กอนที่ผูปวยจะมีโรคแทรกซอน เชน เปนนิ่วในไต
หรือเปนไตวายเร้ือรังระยะทาย ๆ จะทําใหเกิดผลดี
ตอการดแูลรักษาผูปวยอยางมาก
ไต (Kidney): เปนอวัยวะคูรูปรางคลายถัว่วางอยูนอก
เยือ่หุมชองทองและคอนไปทางดานหลังอยูตรงกบัระดบั
กระดกูสันหลัง T 12 – L3 ขอบทางดานในของไต มี
ลักษณะโคงเวา เรียกวาข้ัวไตเปนบริเวณทีห่ลอดเลือด
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เสนประสาท และทอไตเชื่อมตอกนั2โรคมะเร็งไต คือ
เนือ้งอกทีเ่กดิข้ึนบริเวณเยือ่บผิุวของ uriniferous tubule
ซึง่เปนทอเล็กๆ มีหนาทีน่าํน้าํปสสาวะไหลลงสู กรวยไต
โดยทั่วไปความเร็วในการเจริญเติบโตคอนขางชา
แตบางคร้ังก็เร็วมากซึ่งสามารถเกิดข้ึนที่ตําแหนงใด
ก็ไดในเนื้อไต โรคมะเร็งไตสามารถคอยๆ ลุกลาม
เขาเนื้อเยื่อกับอวัยวะที่อยูใกลเคียงนอกจากนี้ยัง
สามารถลุกลามสูภายนอกไดโดยผานตอมน้ําเหลือง
หรือหลอดเลือดดาํ3

สาเหตแุละปจจัยเสีย่ง :
สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งไตยังไมชัดเจน

อาจเปนผลมาจากปจจยัเส่ียงหลายดานรวมกนั ไดแก.
การสูบบุหร่ี อวนและความดันโลหิตสูงมักทําใหเกิด
โรคมะเร็งไต ในเพศชาย อาชพี : คนงานในโรงพิมพ
คนงานถานหิน ผูที่ทํางานดานกิจการซักแหงและ
ผลิตภัณฑปโตรเคมี จะเพิม่อัตราการเกดิโรคมะเร็งไต
และความเส่ียงตอการเสียชีวิตไดการสัมผัสกับแหลง
กําเนดิรังสีออนเปนเวลานาน  พนัธกุรรม  อาหารและ
ยา: จากการสํารวจ พบวา การทานผลิตภัณฑนม
โปรตนีสัตวและไขมันมาก แตทานผลไมและผักนอย
กเ็ปนปจจยัเส่ียงทีท่าํใหเกดิโรคมะเร็งไตได1
การพยากรณโรคขึน้กบัปจจัยตางๆ ดงัน้ี:

ระยะของโรคมะเร็ง รวมถงึสภาพรางกายของ
ผูปวยผลขางเคียงของแผนการรักษา สามารถมีสวน
ชวยในการยดือาย ุบรรเทาอาการปวยไดหรือไมเปนตน
การตรวจวินิจฉัยเบื้องตน : จะพบเม็ดเลือดแดง
ในปสสาวะมากกวาปกต ิ(microhematuria) การตรวจ
นบัเม็ดเลือด (Cell blood count) จะพบภาวะโลหติจาง
การตรวจระดับสารเคมีในเลือด (Blood chemistry)
อาจพบภาวะแคลเซียมสูงกวาปกติไดหรือบางคร้ัง
อาจมีภาวะระดบัของเสียในเลือดสูงกวาปกตไิด3
การตรวจสืบคนเพิ่ มเติม : การตรวจเอกซเรย
:การถายภาพ plain film บริเวณเอวแสดงใหเหน็บริเวณ
ทีถ่ายภาพรังสีทีไ่ต ในตาํแหนงรอยโรคซึง่ขยายใหญข้ึน
ภาพถายกรวยไตหรือกลีบกรวยไตไดรับการกดทับ
เปล่ียนรูปราง ยาวข้ึนหรือบดิกลับ เปนตน การตรวจ
อัลตราซาวด: สามารถแยกแยะกอนเนือ้แข็งและซสีต
ที่ ไตไดอยางแมนยําและแสดงใหเห็นขอบเขตของ

มะเร็งมีการรุกลํ้าไปอวัยวะใกลเคียงหรือ ไมมีการ
ลุกลามไปทีต่บัและมามหรือไม  การตรวจ CT :  มีความ
แมนยําในการแยกแยะความแตกตางระหวางซีสต
และกอนเนือ้แข็งสูงถึง 95% ประเมินขนาดของกอน
มะเร็ง ลักษณะภายนอก ระดับความหนาแนน
มีเลือดของเหลว เนื้อเยื่อตายหรือไมมีการรุกลํ้าหรือ
ลุกลามไปเนื้อเยื่อโดยรอบหรือไม ไดอยางคอนขาง
แมนยํา การตรวจ MRI : สามารถแสดงใหเหน็ความ
แตกต างระหว างก อนแข็ งของไตและซีสตที่ ไต
ไดอยางชดัเจน3

การรักษา:  การศลัยกรรมผาตดั การฉายรังสี การรักษา
เจาะจงเซลลมะเร็ง การใชภูมิคุมกนับําบดั เคมีบําบดั
หรือการใชวิธกีารเหลานีร้วมกนั การศลัยกรรมผาตดั:
ไดแก การผาตัดไตแบบดัง้เดิม : จะผาตดัไตทั้งหมด
ตอมหมวกไตและเนื้ อเยื่ อไขมั นรอบไตออกไป
รวมทัง้ตอมน้าํเหลืองทีอ่ยูใกลเคยีง ผูปวยจงึอาศยัไต
ขางหนึ่งในการกรองปสสาวะ การผาตัดเลาะตอม
น้าํเหลือง : เม่ือมะเร็งไปถงึตอมน้าํเหลือง แพทยจาํนวน
มากเม่ือทําการผาตัดไตแบบดั้งเดิมก็จะผาตัดเลาะ
ตอมน้ําเหลืองดวย การผาตัดไตบางสวน : ผาตัด
เนื้อเยื่อไตสวนที่เปนมะเร็ง การผาตัดจุดที่ลุกลาม :
ผาตดัมะเร็งทีมี่การลุกลาม มีสวนชวยในการบรรเทา
ความเจ็บปวดและอาการของผูปวย นอกจากนี้ยังมี
การผาตดัโดยใชกลอง เรียกวา laparoscopic surgery
เหมาะสําหรับการผาตัดไตขางเดียว ซึ่งตองอาศัย
ความชาํนาญของศลัยแพทยอยางมาก 3
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไตออก: อาจเกิด
ภยันตรายตออวัยวะใกลเคียง ไดแกลําไส ตับ มาม
ตับออน เลือดออกในชองทอง หรือที่แผลผาตัดเกิด
รอยร่ัวเขาไปในชองปอดระหวางผาตดั ทาํใหปอดแฟบ
ประสิทธิภาพการทํางานของปอดและระบบทางเดิน
หายใจลดลงภายหลังการผาตัด แผลผาตัดติดเชื้อ
สมรรถภาพการทํางานของไตจะลดลงบางในชวงแรก
หลังผาตัด ภยันตรายตอเสนประสาทใกลแผลผาตัด
ไสเล่ือนทีแ่ผลผาตดั3

บทบาทและหนาท่ีพยาบาลหองผาตัดในการให
การพยาบาลผูปวยมะเร็งไตท่ีรับการผาตัดไต
ตอมหมวกไตและตอมนํ้าเหลอืงออก : รับผิดชอบ
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ในการใหการพยาบาลผูปวยทัง้ทางดานรางกายและ
จิตใจ โดยเตรียมผูปวยและญาติใหมีความพรอมที่
จะรับการรักษาดวยวิธกีารผาตดัทัง้สามระยะ คอื การ
พยาบาลระยะกอนการผาตัด ระยะทําผาตัดและ
ระยะหลังรับบริการผาตดั6

ขัน้ตอนการเตรียมเคร่ืองมอืสถานท่ี และการสง
ผาตดั

การเตรียมสถานที ่และการเตรียมความพรอม
ของเคร่ืองมืออุปกรณ  หองผาตดัเปนสถานทีใ่หบริการ
ผาตัดส่ิงสําคัญคือ ตองมีความปลอดภัยตอผูปวย
มีความสะอาด มีอุปกรณเคร่ืองมือทีท่นัสมัย สามารถ
ทํางานไดอยางมีประสิทธภิาพ ในการใหบริการผาตดั
และชวยเหลือผูปวย พยาบาลหองผาตดัตองมีความรู
ความสามารถเฉพาะเกี่ยวกับ anatomy ของอวัยวะ
ที่จะรับการผาตัด มีการเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองเย็บ
ทีเ่หมาะสม มีประสิทธิภาพ และเปนผูมีจิตสํานึกอยู
ตลอดเวลาในขณะปฏิบตังิาน โดยเครงครัดตอเทคนคิ
ปฏิบตั ิและเทคนคิการปลอดเชือ้4

กรณศีกึษา
     ผูปวยชายไทยอาย ุ50 ป รับไวรักษาวันที ่18 ตลุาคม
2557 จาํหนายออกจากโรงพยาบาล วันที ่4 พฤศจกิายน
2557 รวมอยูในโรงพยาบาล  17 วัน
การวินิจฉัยแรกรับ Lt.Pyonephrosis, R/O CA
Lt.kidney
การวนิิจฉัยคร้ังสดุทาย

1. CA Lt.kidney (transitional cell
carcinoma)

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

ปวดบัน้เอวซายแผลบริเวณทอระบายจากไต
ขางซาย และสายทอระบายมีหนองมา 3 วัน
ประวตัเิจ็บปวยปจจุบนั

3 เดือนกอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวด
บัน้เอวทัง้ 2 ขาง ตรวจพบมีนิว่ในไต แพทยที ่โรงพยาบาล

มุกดาหารสงมารักษาที่โรงพยาบาลยโสธร โดยการ
ผาตดันํานิว่ออกจากไตขางขวาแบบเจาะผานผิวหนงั
เม่ือ 1 เดอืนทีแ่ลวและคาสายสวนทอไตไว  หลังผาตดัได
3 สัปดาหปวดเอวขางซายมากข้ึน ตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลมุกดาหาร แพทยใสทอระบายจากไต
ขางซายได 4 วัน ตอมามีหนองไหลออกจากทอระบาย
อยู  3 วันจงึมาพบแพทยทีโ่รงพยาบาลยโสธร กอนวัน
นดัผาตดัไตขางซาย 1 วัน
ประวตัเิจ็บปวยในครอบครัวและอดตี

บุคคลในครอบครัวไม มีประวัติ โรคทาง
พันธุกรรม หรือโรครายแรงใด ผูปวยมีโรคประจําตัว
เปนไตวายเร้ือรังมา 1 ป  และผลตรวจเอกซเรย
คอมพวิเตอร  R/O CA Lt.kidney  ไมมีประวัตแิพยา
หรืออาหาร
การตรวจรางกายและประเมนิสภาพ: ทีพ่บผิดปกติ
คอื มองเหน็และคลําพบกอนทีบ่ริเวณบัน้เอวขางซาย
บวมโตชดัเจน กดเจบ็ ปวดพอทน  pain score = 4
ไมมีไข อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซยีส  pulse rate 90
คร้ัง/นาท ี อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ี  ความดนัโลหติ
115/83 มิลลิเมตรปรอท  แผลทอระบายจากไต
มีหนองซมึออกตามสายและรอบๆ ทอ ไมมีกล่ิน
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารท่ีตางจากคาปกต:ิ
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 ตรวจปสสาวะ:
Albumin 1+ Leukocyte 3+  RBC = 20 - 30 / HPF
WBC > 100 / HPFSq. Epithelial = 20 - 30 /HPF
การวินิจฉัยโรค : Lt. Pyonephrosis, R/O CA Lt.
kidney
การรักษา : การทําผาตัด Lt.Radical nephrectomy
การปฏบิตักิารพยาบาล:
ระยะกอนผาตัด: ไดเขาเยี่ยมประเมินอาการผูปวย
ลวงหนา 1 วันทีห่อผูปวย แนะนําตวัวาเปนพยาบาล
ประจําหองผาตัด สรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย
และญาต ิ โดยจะอยูกบัผูปวยตลอดการผาตดั ใหขอมูล
เกี่ยวกับสถานที่ ระเบียบวิธีการปฏิบัติตาง ๆ เชน
การเปล่ียนเส้ือผา การเปล่ียนยายเตยีง การสอบถาม ชือ่-
สกุลผูปวยและการผาตัดซ้ํา ๆ เพื่อใหระบุตัวผูปวย
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ไดถูกตอง ปองกันความเส่ียงจากการผาตัดผิดคน
ผิดขาง หรือผิดตาํแหนง ใหความรูความเขาใจทีถ่กูตอง
เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด การประเมินระดับความเจบ็ปวด อธบิาย
วิธีการทําผาตัด แนะนําปฏิบัติตัว แนะนําบุคลากร
ที่จะไดพบ พูดคุยใหกําลังใจ เปดโอกาสใหซักถาม
ขอสงสัย ตรวจดูการเซ็นใบอนุญาตยินยอมผาตัด
ใหเรียบรอย บนัทกึสัญญาณชพีแรกรับ เพือ่ประเมิน
เปรียบเที ยบความเปล่ี ยนแปลงระหว างผ าตั ด
การเตรียมเลือด และสารน้าํทางหลอดเลือดดํา และยา
pre-medication การงดน้ํา และอาหารทางปากชีใ้ห
ผูปวยเหน็ถงึอันตรายทีอ่าจเกดิข้ึน
วนัผาตดั : เม่ือรับผูปวยถงึหองผาตดัไดปฏิบตักิารดงันี้

1. ตรวจสอบความถกูตองของใบเซน็ยนิยอม
ผาตัด การระบุตัวผูปวยใหถูกตองอีกคร้ังจากการ
สอบถามผูปวย ปายติดขอมือ และแฟมประวัติ
เพือ่ปองกนัการผาตดัผิดขาง ผิดคน ผิดตําแหนง

2. ตรวจสอบส่ิงทีต่ดิมากบัผูปวย เชน ฟลม ผล
ultrasound ผลการตรวจพิเศษตางๆ ยาที่ตองให
ระหวางผาตัด สาย Foley’s catheter, urine bag
ทบทวนการงดน้าํงดอาหาร การมีฟนปลอมตดิมา

3. ลงบนัทกึการปฏิบัตกิารพยาบาล แรกรับ
ผูปวยในเวชระเบยีนใหเรียบรอย ครอบคลุม

4. นาํผูปวยเขาสูเตยีงผาตดั ใชอุปกรณยดึตรึง
เพือ่ปองกนัการเกดิอุบตัเิหต ุโดยบอกเหตผุลใหผูปวย
ทราบ พรอมอยู เปนเพื่อนจนไดรับการดมยาสลบ
หลังไดรับการดมยาสลบ จัดผูปวยในทา kidney’s
position ใชอุปกรณ support ปองกนัการเกดิแผลกดทบั
นําแผน patient conductive plate มาตดิกบัผิวหนงั
ใหเรียบสนิท เพื่อปองกนัอันตรายจากการเกิดไฟฟา
ลัดวงจร และเร่ิมการฟอกผิวหนังจากบริเวณบั้นเอว
จดุทีจ่ะลงมีด วนไปโดยรอบประมาณ 6–8  นิว้ แพทย
ทายาฆาเชือ้ซ้ําอีกคร้ัง กอนปผูาทีผ่านการนึง่ฆาเชือ้
สมบรูณ

5. ปฏิบตักิารขาน time out รับทราบรวมกนั
เปนข้ันตอนสุดทายกอนการผาตดั
ขัน้ตอนวธิกีารสงเคร่ืองมอืผาตดั

เม่ือลงแผลสีขาง เลาะไตใตพงัพดืหุมไต

จนรอบ  ระวังเสนเลือดทีม่าเล้ียงบริเวณขางบนซึง่มัก
จะทําเสียเลือดบอยๆ แลว เขาหาชัน้ไตซึง่มีเลือดแดง
ของไต 1 เสน เสนเลือดดํา 1-2 เสน เสนเลือดเล็ก
และเสนน้าํเหลือง ถงึตอนนีใ้หตดัทอไตใหต่าํ ระวังเลือด
ออกจากเสนเลือดดําของรังไขหรืออัณฑะซึ่ งว่ิ ง
ควบคูมากับทอไตทําใหเสียเลือดได ข้ันตอไปให
หนีบข้ัวไตโดยใชคีมหนีบข้ัวไต 3 อัน แลวตัดข้ัวไต
ระหวางคบีอันบน และอันกลาง ผูกข้ัวไตดวยไหมดํา
ใหญ เบอร 1 ขณะผูกข้ัวไตคอยๆ คลายคีมหนีบ
ตัวกลางชาๆ เช็คหามเลือดจากจุดตางๆ ที่ตัดผูก
ใหเรียบรอยแลวเย็บปด ใสยางระบายกอนเย็บปด
เนือ่งจากแผลมีหนองและมีเลือดซมึมาก
ระหวางผาตดั : สัญญาณชพีสวนใหญคอนขางคงที่
มีความดันโลหิตต่ําลงเปน 80/50  มิลลิเมตรปรอท
ในชวงแรกของการผาตัด รวมกับน้ําตาลในกระแส
เลือดต่าํ DTX = 67 mg% แพทยส่ังให 50% glucose
25 ml.vein และเกดิภาวะแทรกซอนขณะผาตดั : ไดเยบ็
ซอมแซมกะบงัลม  เสียเลือดขณะผาตดัประมาณ 800
c.c. ไตขางซายสงตรวจทางพยาธิวิทยา ตรวจนบัผา
ซับโลหิต เคร่ืองมือและอุปกรณตางๆ ครบถวน
ปองกันปญหาส่ิงตกคางในรางกายผูปวยหลังผาตัด
เช็ดทําความสะอาดคราบเปอนบริเวณผิวหนังใกล
แผลผาตดั ประเมินสีผิว ริมฝปาก ปลายมือปลายเทา
คอนขางซดี ประเมินตําแหนงวางแผนส่ือของเคร่ืองจี้
ไฟฟา ผิวหนังไมมีรอยไหม หมผาใหความอบอุนแก
ผูปวย   นาํผูปวยสงตอหองพกัฟนโดยเคล่ือนยายผูปวย
ดวยความนุมนวล
การดูแลหลังผาตัดในหองพักฟน: จัดผูปวยให
ทางเดนิหายใจโลง สังเกตระดบัความรูสึกตวั บนัทกึ
สัญญาณชพีทกุ 5 – 15 นาท ีประเมินระดบัความปวด
แผลผาตัด  ดูแลใหไดรับออกซิเจนสารน้ําทางหลอด
เลือดดําอยางเพียงพอ ตรวจดูแผลผาตัดแหงดี
ไมมีเลือดซึม บันทึกจํานวนน้ําเขาออก เพื่อดูสมดุล
การไดรับสารน้ําและการขับน้ําออกของรางกาย  ลง
บนัทกึในรายงานผูปวยใหครบถวน   เม่ือผูปวย รูสึกตวัดี
บอกใหผูปวยรับรูวาการผาตดัเสร็จเรียบรอยด ีหมผาให
รูสึกอุนสบาย เม่ืออาการคงทีน่าํผูปวยสงตอใหพยาบาล
ประจาํหอผูปวย ภายใตการนาํสงของพยาบาล
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การติดตามเยี่ ยมท่ีหอผู ปวย : หลังผาตัด 1
วั นประเมิ นสภาพและสั ญญาณชี พของผู ป วย
ใหกําลังใจ แนะนําผูปวยซ้ําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ทีถ่กูตอง  และตดิตามเยีย่มประเมินอาการผูปวยอยาง
ตอเนือ่งจนไดรับอนญุาตใหกลับบาน ทบทวนขอควร
ระวังไมใหเกิดความเส่ียงตออุบัติเหตุที่จะเกิดกับไต
ขางขวาซึ่งเหลือเพียงขางเดียว  และการมาตรวจ
หนาที่ไต ตรวจคัดกรองนิ่วระบบปสสาวะปละคร้ัง
หรือเม่ือมีอาการผิดปกต ิ  แนะนําเกีย่วกบัการบําบดั
ทดแทนไตและการปลูกถายอวัยวะ ถาอาการไตวาย
เร้ือรังไมดข้ึีน  การหลีกเล่ียงปจจยัเส่ียงของการเกดิ นิว่ซ้าํ
การมาพบแพทยตามนดั
สรุปกรณศีกึษา : ผูปวยชายไทยอาย ุ 50 ปมาดวย
อาการ แผลบริเวณทอระบายจากไตขางซายและ
สายทอระบายมีหนองมา 3 วัน ตรวจพบไตมีภาวะ
ติดเชื้ ออยางรุนแรง มีนิ่ วในไตและสงสัยเปนโรค
มะเร็งไต แพทยนัดผาตดัไตออก ผูปวยมากอนวันนดั
1 วัน ,1 เดอืน กอนผูปวยรับการผาตดันาํนิว่ในไตขางขวา
ออกโดยวิธีเจาะผานผิวหนัง แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี
ปวดบั้นเอวขางซายพอทน pain score = 4 ไมมีไข
อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซยีส pulse rate 90 คร้ัง/
นาท ี อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ี ความดนัโลหติ
115/83 มิลลิเมตรปรอท  แผลทอระบายจากไต
มีหนองซึมออกตามสายและรอบ ๆ ทอ ไมมีกล่ิน
ปฏิเสธแพยา มีโรคประจําตัวดือโรคไตวายเร้ือรัง
ผูปวยไดรับการดูแลทุกระยะผาตัดตามมาตรฐาน
ไดรับการเยีย่มประเมินอาการและเตรียมความพรอม
กอนผาตัดลวงหนา 1 วัน ที่หอผูปวย  ผูปวยและ
ญาติ วิตกกังวลตออาการปวย ได ใหคําแนะนํา
การปฏิบตัตินทีถ่กูตอง ความรูเร่ืองโรคและการผาตดั
พอเขาใจ และตรวจสอบการลงนามยินยอมรับ
การผาตัด  แพทยวางแผนจอง ICU หลังผาตัด
วันผาตัดผูปวยไดรับการปองกันปญหาการระบุตัว
ผู ป วยผิด ตรวจสอบสัญญาณชีพแรกรับเพื่ อ
เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงกอนนําผูปวยเขาหอง
ผาตัด  ปองกันปญหาการบาดเจ็บของเสนประสาท
จากการจัดทา ปองกันแผลผาตัดติดเชื้อ ปองกัน
ปญหาส่ิงตกคางในรางกายผูปวยหลังผาตดั ปองกนั

การพลั ดตกเตี ยงผ าตั ดและขณะเคล่ื อนย าย
ผู ป วยได รับการรักษาโดยการผาตัดไตขางซาย
ต อมหมวกไตและต อมน้ํา เหลืองข างเคี ยงออก
เสียเลือดประมาณ 800 ซ.ีซ.ีHct  25% ให PRC 1 unit.
Gr.A สงชิน้เนือ้ไตตรวจทางพยาธวิิทยาผลตรวจเปน
transitional cell carcinoma ชิ้ นเนื้ อจากแผล
รอบท อระบายมีการอักเสบขณะผ าตั ดมี ภาวะ
แทรกซอน : กะบังลมไดรับอันตรายฉีกขาดเล็กนอย
แพทยไดเย็บซอมแซมให  และมีน้ําตาลในกระแส
เลือดต่าํ DTX = 67 mg% แพทยส่ังให 50% glucose
25 ml.vein ความดนัโลหติต่าํลงเปน 80/50  มิลลิเมตร
ปรอทในชวงแรกของการผาตดั หลังจากนัน้สัญญาณ
ชพีสวนใหญคอนขางคงทีอ่ยูในระดบัปกต ิชวง 100/70
–120/80 มิลลิเมตรปรอท สงผูปวยมาที่หองพักฟน
เฝาระวังติดตามประเมินภาวะแทรกซอน หลังผาตัด
pain score = 8 pulse rate 90 คร้ัง/นาท ี อัตราการ
หายใจ 20 คร้ัง/นาที   ความดันโลหิต 140/100
มิลลิเมตร ปรอท  DTX = 138 mg% คาสายสวน
ปสสาวะตอลงถุง urine ออกดีสีเหลืองใส มีแผลใส
ทอระบายไดรับการดูแลบรรเทาอาการไมสุขสบาย
จากการปวดแผล ผาตดั pain score ลดลงเปน = 5
จากการจัดทานอน ศี รษะสูง พูดคุยใหกําลังใจ
และใหยาฉีดแกปวด 2 คร้ัง หลังสัญญาณชีพคงที่
สงกลับหอผูปวยไมไดสง ICU ตามแผน
การตดิตามเยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวย : หลังผาตดั 1 วัน
ผูปวยยังเหนื่อยเพลียและปวดแผลผาตัดกระตุนให
early ambulation แตยงัทําไดนอย หลังผาตดัวันที ่3
ผูปวยไดยายเขาหองพิเศษ ยัง ambulate ไดนอย
ทองอืดแนน กนิอาหารเหลวไดนอย ยงัเหนือ่ย เพลีย
แพทยให Portable CXR upright  และสังเกตอาการตอ
เชาวันตอมายงัทองอืดแนนโปงตงึ หายใจหอบ 30 คร้ัง/
นาท ี pulse rate เบาเร็ว 100 คร้ัง/นาท ีความดนัโลหติ
160/90 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยอยูในทาศรีษะสูง on O2
canular 5 lit./min. แพทย set OR for ICD หลังทํา
หัตถการในวันถัดมายังอืดแนน ใส NG tube อยู 8
ชั่วโมง อาการทองอืดแนนทองลดลง  ระดับน้ําใน
หลอดแกวของขวด ICD fluctuated ด ีcontent สีแดง
จาง ผูปวยยงั breathing exercise ไมคอยไดในวันแรกๆ
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3–4 วันตอมาอาการทั่วไปเร่ิมดีข้ึนตามลําดับ และ
จาํหนาย กลับบานไดอยางปลอดภัย

วจิารณและขอเสนอแนะ
วจิารณ

1. จากกรณีศึกษาผูปวยโรคมะเร็งไตที่ มี
ภาวะไตตดิเชือ้และมีนิว่ในไต  ซึง่เปนอาการทีค่อนขาง
จะฉุกเฉินในระบบปสสาวะทีต่องรักษาโดยการ ผาตดัไต
ต อมหมวกไตและต อมน้ํา เหลืองข างเคี ยงออก
มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนได  ผูปวยรายนีเ้กดิภาวะ
แทรกซอนขณะผาตัด คือ  มีการฉีกขาดกะบังลม
ไดเย็บซอมแซมเล็กนอย มีน้ําร่ัวเขาไปในชองเยื่อ
หุมปอดซึ่งแสดงอาการคอนขางชา  แตแพทยไดเฝา
ระวัง ให CXR upright  ในวันที ่3 หลังผาตดัซึง่ผูปวยเร่ิม
แสดงอาการในตอนเยน็  และเกดิอาการชดัเจน เม่ือหลัง
ผาตดัวันที ่4 จงึไดทาํ ICDผูปวยนอนพกัใน โรงพยาบาล
นานข้ึน  เนือ่งจากพยาธสิภาพของโรคกอนมะเร็งในไต
ของผูปวยมีขนาดคอนขางใหญ 15 x 9 x 8 เซนตเิมตร
หนัก 400 กรัม  ขณะผาตัดจึงเกิดความเสียหาย
ตออวัยวะใกลเคียงได  แตผูปวยก็ไดรับการติดตาม
เฝาระวังและไดรับการชวยเหลือจนปลอดภัย

2. ผูปวยมีประวัติเปนไตวายเร้ือรังระยะที ่ 4
อาจจะมาจากมีกอนมะเร็งและนิว่ในไตอุดตนัเปนเวลานาน
ทาํใหทอไตซายมีการอักเสบเร้ือรัง (ผลตรวจชิน้เนือ้ Left
ureter : chronic ureteritis) จนติดเชือ้มีหนองในไต
และไตเสียหนาที ่ผูปวยมีน้าํหนกัคอนขางนอยเพยีง 47
กก. สวนสูง 157 เซนติเมตรมีภาวะซีด Hct  30%
และพึง่ฟนตวัจากการผาตดัรักษานิว่ในไตขางขวาเม่ือ 1
เดอืนทีแ่ลว รางกายยงัไมแข็งแรงด ีการฟนตวัหลังผาตดั
จึงคอนขางชา รวมทั้งการสูญเสียโลหิตขณะผาตัด
คอนขางมาก ประมาณ 800 ซ.ีซ.ี Hct  25 % ไดรับเลือด
1 unit  หลังใหเลือด Hct 27 %

3. การพยากรณโรคคอนขางดถีาผูปวยเปน

ไตวายเร้ือรังระยะที่ 4 ที่มีสาเหตุจากนิ่วในไตและ
มะเร็งไต ไตขางขวายังทํางานไดคอนขางปกติ
หลังผาตัดผูปวยสามารถสงกลับหอผูปวยสามัญได
ไมไดเขา ICU ตามแผนการรักษาทีค่าดไว อีกทัง้ผูปวย
อายยุงัไมมาก

ขอเสนอแนะ
สาํรับผูบริหาร

1. สนบัสนนุ สงเสริมบทบาท case manager
nurse โรคนิว่ในไต ใหดําเนนิงานอยางมีประสิทธภิาพ
อยางตอเนื่ องพรอมสรางระบบการใหคําปรึกษา
การรายงาน case  และการสงตอขอมูล

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง
เร่ืองการดูแลและเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัดไตออก โดยใช  Alert sign ของภาวะ
เกิดรอยร่ัวในชองเยื่อหุมปอดเพื่อใหการชวยเหลือ
ผูปวยไดถกูตองรวดเร็ว

3.ประสานความรวมมือกับเครือขายสุขภาพ
การรีบสงผูปวยทีไ่ดรับการคดักรองโรคนิว่ระบบปสสาวะ
มารับรักษาแตเนิน่  ๆจะทาํใหเกดิผลลัพธทีด่ใีนการดแูล
รักษา  หากปลอยไวนานไปมีโอกาสทาํใหไตเสียหนาที ่ได
การรักษาจะใช เวลานานข้ึนรวมทั้ งตนทุนในการ
ดแูลรักษาเพิม่ข้ึนดวย
สาํหรับพยาบาลประจําการ

1. พยาบาลหองผาตัดควรมีความรู ความ
สามารถในการเตรียมความพรอมทัง้ดานรางกายและ
จติใจ ใหความรูความเขาใจผูปวยใหรูวิธกีารปฏิบตัติวั
รวมทั้งการเตรียมพรอมทีด่ี ทัง้อุปกรณเคร่ืองมือและ
บคุลากรจะชวยใหการผาตดัราบร่ืน ผูปวยปลอดภัย

2. พยาบาลประจําการหอผูปวยควรตอบ
สนองนโยบาย service plan โดยใชแนวทาง
ปฏิบัติเดียวกับ case manager nurse ในการดูแล
ผูปวยและรายงาน case ตอcase manager nurse
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การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลการจดัการภาวะโปตสัเซยีมสูง
ในผูปวยโรคไตเร้ือรัง

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
โรคไตเร้ือรังเปนภาวะที่ไตถูกทําลาย ทําให

สูญเสียหนาที ่ในการทํางาน หรืออัตราการกรองลดลง
นอยกวา 60 ซีซี /นาที เปนเวลามากกวา 3 เดือน1

ไตไมสามารถขับของเสีย รักษาสมดลุน้าํ อิเล็กโทรไลต
และกรดดางได ทําใหกรด-ดางในรางกายผิดปกติ
เกดิภาวะวิกฤตอยางหนึง่ของผูปวยไตเร้ือรัง คอืภาวะ
กรดจากเมตาบอลิก ทาํใหโปตสัเซยีม ออกมานอกเซลล
เกดิภาวะโปตสัเซยีมในเลือดสูง ซึง่เปนภาวะทีค่กุคาม
ตอชีวิตของผูปวยทางอายุรกรรม และพบได 1-10%
ของผูปวยทีน่อนโรงพยาบาล2  ปจจยัเส่ียงทีท่ําใหเกดิ
ภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง คือโรคไตและการรักษา
โดยยา 2, 3 อาการแสดงของภาวะโปตัสเซียมสูงและ
ความรุนแรงข้ึนอยูกบัระดบัความเขมขนของโปตสัเซยีม
ที่เพิ่มข้ึน ทําใหกลามเนื้อออนแรง ชาที่สวนปลาย
การหายใจถกูกด เกดิภาวะหายใจลมเหลว4 และอาการ
ทีแ่สดงทีเ่ปนพิษตอหวัใจ พบไดจากการเปล่ียนแปลง
ของคล่ืนไฟฟาหัวใจ2 ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะและ
หวัใจหยดุเตนได

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคมีผูปวยโรค
ไตเร้ือรังทีเ่ขารับการรักษาดวยภาวะโปตสัเซยีมในเลือด
สูงจํานวน 288 ราย ในป พ.ศ.2557 ผูปวยกลุมนี้
จําเปนตองเขารับการรักษาในหองผูปวยหนักเพื่อ
ลดระดับโปตัสเซียมใหเขาสูระดับปกติอยางรวดเร็ว
แตถาหองผูปวยหนกัเตม็ตองอยูตามหอผูปวยอายรุกรรม
ซึ่งมีพยาบาลที่มีความรูและประสบการณการดูแล
ทีแ่ตกตางกนั และยงัไมมีแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวย
โรคไตเร้ือรังที่ มีภาวะโปตัสเซียมสูงอยางชัดเจน
เพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย
จึงไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ผู ป วยโรคไตเร้ื อรั งที่ มีภาวะโปตัสเซี ยมสูงข้ึ น
เพื่ อเปนแนวทางในการดู แลติดตามการรักษา
และปรับปรุงคณุภาพการพยาบาล จงึไดนาํแนวคดิการ
ปฏิบัติการตามความรู เชิงประจักษมาประยุกต
ใชในการปฏิบตักิารดแูล เพือ่ใหเกดิประสิทธภิาพและ
ประสิทธิผลในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีภาวะ
โปตสัเซยีมในเลือดสูงตอไป

วตัถุประสงค
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการ

จดัการภาวะโปตสัเซยีมสูงในผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1. ผูปวยโรคไตเร้ือรังไดรับการปฏิบัติการ

พยาบาลที่ มีภาวะโปตัสเซี ยมในเลือดสูงอย าง
มีประสิทธภิาพ ปลอดภัยและไมเกดิภาวะแทรกซอน

2. พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาล
การจัดการภาวะโปตัสเซียมสูงในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ที่ มีมาตรฐานเดียวกันจากหลักฐานเชิงประจักษ
สงผลใหมีการพฒันาคณุภาพการพยาบาล

วธิดีาํเนินการศกึษา
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการ

จัดการภาวะโปตัสเซียมสูงในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based
Practice Model)  ในการพยาบาลของซูคัพป ค.ศ.
20005 เปนกรอบแนวคิดในการพฒันาแนวปฏิบตักิาร
พยาบาล ประกอบดวย 4 ระยะ ดงันี้

ระยะท่ี 1 การคนหาปญหา (Evidence-
trigger phase)

1. จากปญหาท่ีพบในระหวางปฏบิตังิาน
(Practice triggers) ซึง่เปนปญหาทีเ่กดิข้ึนบอยในการ
ปฏิบัติ งาน พบวาพยาบาลที่ ใหการดูแลผู ป วย
มีความรูและประสบการณการทํางานที่แตกตางกัน
ทําใหทมีขาดความรู ความเขาใจในการจดัการผูปวย
โรคไตเร้ือรังที่มีภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง การให
คําแนะนาํแกผูปวยยงัมีนอย เนือ่งจากยงัไมมีแนวทาง
ปฏิบัติไมมีคู มือในการจัดการภาวะโปตัสเซียมใน
เลือดสูง ประกอบกับภาระงานที่มากและการปฏิบัติ
งานทีเ่รงรีบและตองปฏิบตัใิหเสร็จทนัเวลาในเวรนัน้ๆ
ทาํใหทมีสุขภาพขาดการประเมินปญหาสาเหตทุีท่าํให
เกดิภาวะโปตสัเซยีมในเลือดสูงทําใหผูปวยและผูดแูล
ขาดความรูความเขาใจทีถ่กูตองในการปองกนัการเกดิ
ภาวะโปตสัเซยีมสูง และทมีสุขภาพตองคนหาสาเหตุ
ที่แทจริงเพื่อจะไดจัดการและรักษาอยางถูกตองและ
มีประสิทธภิาพ
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2. จากแหลงความรู (Knowledge triggers)
ที่ ไดจากการติดตามงานวิจัย หรือการสังเคราะห
ความรูจากงานวิจยัทีเ่กีย่วของกบัการปฏิบตังิาน พบวา
สาเหตุที่ ทําให โปตัสเซียมในเลือดสูง ไดแก  ยา
angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE)
และ angiotensin II receptor blocker (ARB),
angiotensin II จะกระตุนการผลิตฮอรโมนแอลโด
สเตอโรน ซึง่อยูที ่Adrenal cortex  แอลโดสเตอโรนจะ
ทําหนาที่ควบคุม การขับโซเดียมและโปตัสเซียม
angiotensin จะขัดขวางและยับยั้งการผลิตแอลโด
สเตอโรน ทําใหมีการคั่งของโปตัสเซียมทําใหเกิด
โปตสัเซยีมในเลือดสูง4 การรับประทานยาอยางตอเนือ่ง
การจํากัดอาหารทีมี่โปตสัเซยีม หรือการรักษาโดยใช
ยาขับปสสาวะ อาจจะมีความจําเปนตอระดับของ
โปตัสเซียม6  ยาอ่ืน ๆ ที่ทําใหโปตัสเซียมสูง ไดแก
ยาขับปสสาวะกลุ ม Potassium-sparing  เชน
spironolactone, Betablocker เชน propanolol,
nadolol  กลุม Prostaglandin inhibitor เชน NSAID
และ Heparin ยา Taclolimus และ cyclosporine
ยากดภูมิคุมกันที่ ใหผูปวยหลังปลูกถายไตก็เปน
สาเหตทุาํใหโปตสัเซยีมสูง โดยไปรบกวนกระบวนการ
rennin angiotensin aldosterone 4 เนื้อเยื่อไดรับ
บาดเจ็บ เม่ือเนือ่เยือ่ไดรับบาดเจบ็ทําใหมีการสลาย
ตัวของเนื้อเยือ่กลามเนื้อ ทําใหเกิดภาวะโปตัสเซียม
ในเลือดสูงได  ผู ป วยโรคไตเร้ื อรังที่ มี เลือดออก
ทางเดินอาหารก็จะทําใหระดับโปตัสเซียมสูงข้ึนได
โดยโปตัสเซียมจะถูกขับออกมาจากเซลลเม็ดเลือด
เม่ือมีภาวะเลือดออก การฟอกเลือดถาไดรับการ
ฟอกเลือดไมเพียงพอก็จะทําใหโปตัสเซียมสูงได
หรือการใชน้ํายา dialysis กต็องพจิารณาตามสภาพ
ผูปวยสาเหตุอ่ืน ๆ จากทองผูกเร้ือรัง ทําใหลําไสขับ
โปตัสเซียมไดลดลง และเปนโรค Addison disease
และ sickle cell anemia

ระยะท่ี  2 การสืบคนและคัดสรรหลักฐานเชิง
ประจักษ

1. การตั้งวัตถุประสงคของการสืบคน
เพือ่กําหนดขอบเขตในการคนควาขอมูล ไดงานวิจัย

ที่มีความเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มี
ภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง วัตถุประสงคของการ
สืบคนคร้ังนีมี้ดงันี้

1. ผูปวยผูใหญ
2. ผูปวยโรคไตเร้ือรัง
3. ครอบคลุมงานวิจยัทีมี่รูปแบบงานวิจยัทีไ่ด

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ วิจัยเชิง
ทดลอง กึง่ทดลอง เชงิพรรณนา

4.  เปนงานวิจยัทีค่รอบคลุมตัง้แตป ค.ศ. 2001
– 2013 ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2. กําหนดคําสําคัญในการสืบคน 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. กําหนดแหลงสบืคนขอมลู  การคนหา
หลักฐานเชิงประจักษ จากระบบขอมูล CINAHL,
Science direct, Joanna Briggs Institute, Thai
Nursing Research, Pubmed, Cochrance Library,
WWW.google.com และจากเอกสารอางอิงของตํารา
บทความทางวิชาการ หรืองานวิจัยที่ไมไดอยูในฐาน
ขอมูลอิเลคทรอนกิส (manual search)

4. กาํหนดเกณฑในการประเมนิระดบัของ
งานวจัิย (Level of Evidence) ใชเกณฑในการประเมิน
ระดับของหลักฐานเชงิประจกัษตามเกณฑของมิวนกิ
และไฟนเอาท 7 ซึง่แบงงานวิจยัออกเปน 7 ระดบั ดงันี้

ระดบัที ่1 หมายถงึ หลักฐานทีไ่ดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบหรือการวิเคราะห
เมตาของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุม
ควบคุมทัง้หมดหรือแนวปฏิบัตทิางคลินิกทีส่รางจาก
หลักฐานทีม่าจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
ของงานวิจยัเชงิทดลองทีมี่การสุม และมีกลุมควบคมุ

ระดับที่ 2 หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก
งานวิจยัเชงิทดลองทีมี่การสุมและมีกลุมควบคมุทีมี่
การออกแบบวิจยัอยางด ีอยางนอย 1 เร่ือง

ระดับที่ 3 หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม มีการออกแบบ
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งานวิจยัอยางด ีแตไมมีการสุม
ระดับที่ 4 หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก

งานวิจัยที่ เปนการศึกษายอนหลัง หรือการศึกษา
ตดิตามไปขางหนาทีมี่การออกแบบวิจยัอยางดี

ระดับที่ 5 หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัย
เชงิบรรยาย หรืองานวิจยัเชงิคณุภาพ

ระดับที่ 6 หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยเดี่ยวที่เปนงานวิจัยเชงิบรรยายหรืองานวิจัย
เชงิคณุภาพ

ระดับที่ 7 หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก
ผูเชี่ยวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะ หรือรายงานจาก
คณะกรรมการผูทรงคณุวุฒิเฉพาะเร่ือง

จากการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชงิ
ประจกัษทัง้หมด 10 เร่ือง สามารถนํามาจดัระดบัของ
หลักฐานเชงิประจักษ ประกอบดวย งานวิจยัทีไ่ดจาก
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 1 เร่ือง งานวิจยั
เชิงทดลองที่มีการสุม 1 เร่ือง งานวิจัยเชิงทดลอง
ทีไ่มมีการสุม 2 เร่ือง งานวิจยัเชงิบรรยาย 6 เร่ือง

5. การประเมินความเปนไปไดเพื่อการ
นําไปใช 8

6. การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย
นํางานวิจยัทีไ่ดทัง้หมด 10 เร่ือง มาวิเคราะหและสรุป
เปนประเดน็ได 4 ประเดน็ดงันี้

ประเดน็ท่ี 1 การวนิิจฉัย   ผลการตรวจ
เลือดทางหองปฏิบตักิาร คาโปตสัเซยีมมากกวา 5 mEq/
L9 และการตรวจ EKG เปนเคร่ืองมือทีใ่ชประเมิน ภาวะ
โปตสัเซยีมในผูปวย ESRD และดคูวามรุนแรงของภาวะ
โปตัสเซียมสูง  เชน tall peak T, prolonged PR
interval  Widened QRS complex Shortened  QT
interval หวัใจเตนผิดจงัหวะ เชน bradyarythemias,
Ventricular fibrillation, asytole 10

ประเดน็ท่ี 2 อาการแสดงทางคลินิก
ของภาวะโปตสัเซียมสงู คอื มีการเปล่ียนแปลงของ
ระบบประสาทและกลามเนือ้ การทําหนาทีข่องหัวใจ
ผูปวยจะไมแสดงอาการจนกวาระดับโปตัสเซียม
มากกวา 5.5 mEq/L อาการและอาการแสดงของภาวะ
โปตัสเซียมสูง ไดแก กลามเนื้อกระตุกเปนตะคริว

ออนแรงเปนอัมพาต
ประเด็นท่ี 3 หลักการจัดการภาวะ

โปตัสเซียมสูงในผูปวยโรคไตเร้ือรัง จากงาน
วิจยัคร้ังนี ้คอื หลักการจดัการภาวะโปตสัเซยีมสูง คอื
Cardiac stablization โดยการให 11, 12, 13, 14

Calcium salts เปนการจดัการข้ันแรก เพือ่ใหเกดิความ
ปลอดภัยตอกลามเนือ้หวัใจขนาดทีใ่ช คอื 500-1000
mg (5-10 cc of  a 10% solution) ใหทาง IV มากกวา
2-3 นาท ีและตดิตาม EKG
Insulin ทําใหระดับโปตัสเซียมลดลงอยางรวดเร็ว
โดยนําโปตัสเซียมเขาเซลล ทําใหระดับโปตัสเซียม
ลดลงภายใน 15 นาที  ไดผลประมาณ 60 นาที
และใหอีก 4-6 ชัว่โมงตอมา ถา glucose > 360 mg/dl
ให insulin เพยีงอยางเดยีว เพือ่ปองกนัภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่าํควรให กลูโคส 25-50 gm
B-Agonist ใหโดยการฉีดหรือพน Albutarol ใหโดยการ
พนขนาด 10-20 mg ผสมใน saline 4 cc ถาใหทาง
IV infusion ให 0.5 mg ทําใหโปตสัเซยีม ลดลงภายใน
1-2 นาท ีฤทธิสู์งสุด 40-80  อาการ ขางเคยีงคอื ส่ัน
หวัใจเตนเร็ว วิตกกงัวล และหนาแดง ระวังการใชใน
ผูปวยทีห่วัใจเตนผิดจงัหวะ และโรคหลอดเลือดหวัใจ
Bicarbonate ใหทาง IV หรือ bolus 1 amp การให
จํานวนมากอาจทําใหเกิด Alkalosis น้ําเกิน และ
โซเดียมสูง ไบคารบอเนตไมมีผลในการลดระดับ
โปตัสเซียม แตจะมีประโยชนในการรักษาภาวะ
Metabolic acidosis
Cation Exchange Resins and Laxatives ทีใ่ชมี 2
อยางคือ sodium polystyrene ใชแลกเปล่ี ยน
โซเดียมและโปตัสเซียม และcalcium resonium
ใช ในการแลกเปล่ี ยนแคลเซี ยมกับโปตัสเซี ยม
Exchange resins สามารถใหโดยการรับประทานและ
สวนทางทวารหนกัเทานัน้ ขนาดทีใ่หรับประทานคอื 15-
30 gm ผสมใน sorbital 50-100 cc  ภาวะแทรกซอน
คอื เกดิการตายในลําไสและลําไสทะลุ
Hemodialysis  สามารถลดระดบัโปตสัเซยีมในเลือดได
เปนจํานวนมาก ใชในผูปวยทีมี่ภาวะโปตัสเซยีมสูงที่
คกุคามตอชวิีต สามารถลดระดบัของโปตสัเซยีมได 1-
1.5 mEq/L ในแตละชัว่โมง
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ประเด็นท่ี 4 การพยาบาลผูปวยโรค
ไตเร้ือรังท่ีมภีาวะโปตสัเซียมในเลอืดสงู 15 ใหการ
พยาบาลผูปวยดงันี้

1.จําแนกอาการ และอาการแสดง
ของภาวะโปตสัเซยีมในเลือดสูง

2. ติดตามผล Lab BUN,
Creatinine, Electrolyte

3. ประเมินระบบหัวใจและหลอด
เลือด โดยการฟงเสียงหวัใจทีผิ่ดปกติ

4. ติดตาม EKG ที่ ผิดปกติ เพื่อ
ประเมินภาวะหวัใจเตนผิดจงัหวะ

5. ประเมิน peripheral pulses และ
capillary refill

6. ประเมินระบบประสาท เชน
อาการเหนือ่ยลา ซมึ ระดบัความรูสึกเปล่ียนแปลง ชา
เปนตะคริว

7. ประเมินระบบการหายใจ โดยการ
ฟงปอด อัตราการหายใจ O2 Sat

8. ประเมินสัญญาณชพี
9. บนัทกึปริมาณสารน้าํเขาออกจาก

รางกาย
10. ซักประวัติเกี่ ยวกับการใชยา

สมุนไพร อาหาร
11. ใหคําแนะนําผูปวยและผูดูแล

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการแสดง การจํากัดอาหารที่มี
โปตสัเซยีมสูง
ระยะท่ี 3 การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลและ
นําไปทดลองใช (Evidence-observed phase)
ระยะนี้เปนระยะที่นําแนวปฏิบัติ ไปตรวจสอบและ
ทดลองใช และประเมินความเปนไปได ดงันี้

3.1 นําแนวปฏิบตักิารพยาบาลการจดัการ
ภาวะโปตสัเซยีมสูงไปตรวจสอบความตรงดานเนือ้หา
(Content Validity) จากผู ทรงคุณวุฒิ  5 ทาน
แลวทําการศกึษานํารอง (Pilot Study) จํานวน 5 ราย
ที่หองผูปวยหนักอายุรกรรม 2 ใต ดังแผนภูมิที่  1
โดยมีการคดัเลือกกลุมตวัอยาง ดงันี้

1. ผูปวยโรคไตเร้ือรัง

2. มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ K
มากกวา 5 mEq/L

3. รู ตัวดี  การรับรู ปกติ  มีความเขาใจ
ภาษาไทย

4. มีสติสัมปชญัญะ ไมมีปญหาการไดยนิ
และสามารถส่ือสารดวยภาษาไทยเขาใจดี

5. ยินดีใหความรวมมือตามแนวปฏิบัติ
ทีพ่ฒันาข้ึน
ระยะท่ี 4 การนําแนวปฏบิตัท่ีิปรับปรุงแลวไปใชใน
หนวยงาน (Evidence-based phase) ระยะนี้เปน
ระยะการประเมินผลลัพธ และปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ใหมีประสิทธภิาพอยางตอเนือ่ง

ผลการดาํเนินงาน
1. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ทีมี่ภาวะโปตสัเซยีมในเลือดสูง 0%
2. อัตราความพึงพอใจของผูปวยตอการ

พยาบาลทีไ่ดรับ  85%
3. พยาบาลปฏิบตัติามแนวทางปฏิบตั ิ 100%
4. ไมมีการกลับมารักษากอนกําหนดดวย

ภาวะโปตสัเซยีมในเลือดสูง
ขอเสนอแนะ

1. ใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยทีมี่ภาวะ
โปตสัเซยีมสูง

2. ใชเปนแนวทางในการจดัทาํกจิกรรมพฒันา
คณุภาพการดแูลผูปวยโรคไตเร้ือรังทีมี่ภาวะโปตสัเซยีม
สูง

3. ควรมีแนวทางในการดูแลผูปวยที่มีภาวะ
อิเล็กโทรไลตตวัอ่ืนทีผิ่ดปกตดิวย

กติตกิรรมประกาศ
ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน

ทีใ่หความอนเุคราะหในการตรวจสอบความถกูตองของ
เนือ้หา และคําแนะนําในการปรับปรุงแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลในคร้ังนี้
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แผนภูมท่ีิ 1 แนวปฏิบตักิารพยาบาลการจดัการภาวะโปตสัเซยีมสูงในผูปวยโรคไตเร้ือรัง

การจัดการภาวะโปตัสเซียมสูงในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ซักประวัติเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง

สงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ

การรักษาผูปวยที่มีภาวะโปตัสเซียม
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

การพยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะโปตสัเซียมในเลอืดสงู
1. จําแนกอาการและอาการแสดงของภาวะ
โปตัสเซียมในเลือดสูง
2. ติดตามผล Lab BUN, Creatinine, Electrolyte
3. ประเมินระบบหวัใจและหลอดเลือด
โดยการฟงเสียง หัวใจที่ผิดปกติ
4. ติดตาม EKG ทีผิ่ดปกติ
5. ประเมิน peripheral pulses และ capillary refill
6. ประเมินระบบประสาท เชน อาการเหนือ่ยลา ซึม
ระดับความรูสึกเปล่ียนแปลง ชา เปนตะคริว
7. ประเมินระบบการหายใจ โดยการฟงปอด อัตรา
การหายใจ, O2 Sat
8. ประเมินสัญญาณชีพ
9. บันทึก I/O
10. ซักประวัติเก่ียวกับการใชยา สมุนไพร อาหาร
11. ใหคําแนะนําผูปวยและผูดูแล เก่ียวกับสาเหตุ
อาการแสดง จํากัดอาหารที่มีโปตัสเซียมสูง

ตรวจ  EKG EKG  ไมเปล่ียนแปลง

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

ใหยาขบัโปตัสเซียม
และควบคุมอาหาร
ที่มีโปตัสเซียมสูง

ให Sodium
polystyrene
sulfonate และ
ควบคุมอาหาร
ที่มีโปตัสเซียมสูง

ควบคุมอาหาร
ที่มีโปตัสเซียม
สูง และใหยา
ขับโปตัสเซียม
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การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการตดิเช้ือในกระแสเลือด :
กรณีศกึษา

Nursing Care of septic shockpatient : Case Study
Bangon Singkaew, Dip in Nursing Science บงัอร สิงหแกว  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) เปนภาวะวิกฤตที่สําคัญและสงผล
คุกคามตอชวิีตโดยมีอัตราการเสียชวิีตที่สูงถงึรอยละ
62-73.91, 2 การไดรับการวินิจฉัยที่ลาชาเปนหนึ่งใน
ปจจยัสําคญัทีก่อใหเกดิการเสียชวิีตทีม่ากกวารอยละ
20 และอัตราตายมากกวาผูปวยที่ไดรับการรักษา
เรงดวน3  ดงันัน้การประเมินสภาพผูปวยอยางใกลชดิ
การวินิ จฉัยและให การรักษาที่ ถู กต องรวดเ ร็ ว
จะสามารถชะลอความรุนแรงของอวัยวะลมเหลว
ลดการเกดิภาวะแทรกซอน และลดอัตราการเสียชวิีต
ของผูปวยได4, 5 ซึง่พยาบาลเปนหนึง่ในทมีสุขภาพทีมี่

บทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือผูปวยภาวะช็อก
จากการตดิเชือ้ในกระแสเลือด  ถาพยาบาลมีสมรรถนะ
ในการประเมินและคัดกรองผูปวย สามารถดักจับ
อาการติดเชื้ อในกระแสเลือดและประเมินอาการ
เตอืนกอนชอ็กไดรวดเร็วจะชวยชะลอความรุนแรงและ
เพิม่อัตราการรอดชวิีตได6 แตถาพยาบาลขาดความรู
ความเขาใจในเร่ืองดงักลาว อาจสงผลใหผูปวยไดรับ
การวินิจฉัยและรักษาพยาบาลที่ลาชา เนื่องจากคน
สวนใหญเชือ่วา สาเหตขุองการเกดิ Septic shock มา
จากการตดิเชือ้ในสวนใดสวนหนึง่ของรางกายรวมกบัมี
กลุ มอาการตอบสนองตอการอักเสบทั่ วรางกาย
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(systemic inflammatory response syndrome:
SIRS) ทําใหมีอวัยวะเสียหนาที ่(organ dysfunction)
และมีความดันโลหิตต่ําที่ ไมตอบสนองตอการให
สารน้าํ7 ซึง่อาจทาํใหผูปวยทีต่รวจไมพบเชือ้ทีเ่ปนสาเหตุ
หรือไมสามารถระบตุําแหนงการตดิเชือ้ได (Unknown
source) มีโอกาสไดรับการวินิจฉัยและรักษาลาชา8

สงผลใหผูปวยมีความเส่ียงตอการเสียชวิีตสูง เพราะ
ความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสเลือดจะเพิ่ม
มากข้ึนตามระยะเวลาหากไมไดรับการแกไขทีท่นัทวงท3ี,9

ดงัรายงานการศกึษาทีน่าํเสนอนี้

กรณศีกึษา
ชายไทย อายุ 18 ป มาโรงพยาบาลดวย

ไขสูงและหนาวส่ันมา 2 วันหลังจากเขาปาไปเกบ็เหด็
ญาตินําสงโรงพยาบาลชุมชน 5 ชั่วโมงตอมาผูปวย
ยงัมีไขรวมกบัมีอาการตาและตวัเหลือง เหนือ่ยมากข้ึน
หายใจหอบ ไดรับออกซเิจน canula 5 LPM วัดความดนั
โลหิต ได  80/50 mmHg ผู ป วยไดสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําเปน NSS 500 ml vein load in 15 นาที
หลังจากนั้นวัดความดันโลหิตได  90/50 mmHg
ตอมาผูปวยหายใจหอบมาก กระสับกระสาย วัดคา
O2satได 85% แพทยใสทอชวยหายใจทางปากให
ซึง่แพทยคดิถงึภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute
respiratory failure) จึงสงผูปวยมารับการรักษาตอ
ที่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ที่แผนกฉุกเฉิน
ผูปวยยงัมีอาการหายใจหอบ ดิน้กระสับกระสาย มากข้ึน
เสมหะในทอชวยหายใจออกมาเปนเลือดสด ประมาณ
5-10 ซซี ีวัดความดนัโลหติได 60/45 mmHg.Load NSS
1000 ml และใหยา Levophed (4:100) drip 10 mcd/
min Admit ICU Med 2  ดวยภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้
ในกระแสเลือดแรกรับผูปวย ซมึ กระสับกระสายมาก
ปลุกไมลืมตาไมทาํตาม คาํบอก ตาเหลือง ตวัเหลืองซดี
On ET- Tube with Galileo ventilator PCMV mode
Fio2 1.0 ผูปวยหายใจหอบและตานเคร่ืองวัดคา O2sat
ได 78-80% ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก และทํา
Lung  recruitment พรอมปรับตัง้เคร่ืองชวยหายใจให
เหมาะสม หลังจากนั้นผูปวยเร่ิมหายใจสัมพันธกับ
เคร่ืองวัดคา O2sat ได 96-98% ผูปวยยงัคงมีความดนั

โลหิตต่ํา จึงไดรับการใสสายสวนวัดความดันหลอด
เลือดดําสวนกลางและสายสวนวัดความดนัโลหติทาง
หลอดเลือดแดงเพื่อประเมินสารน้ําในรางกายและ
ตดิตามคาความดนัโลหติอยางตอเนือ่งผูปวยมีประวัติ
ไขสูง chest x-ray พบ bilateral alveolar infiltration
สง Septic work up: H/C x2 spp. สงเสมหะและ
ปสสาวะเพาะเชื้อและดูแลใหยาตานจุลชีพเขาทาง
หลอดเลือดดําอยางรวดเร็วภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลัง
วินจิฉัย ผูปวยมีปญหาเร่ือง bleed per Et-tube และ
NG tube มี contentเปน coffee grown 10 ml.ผล
coagulogram prolong, platelet count 38,000/
mm3, HCT=14% ดแูลใหงดน้ํา งดอาหาร ขอเลือด
และสวนประกอบของเลือดใหดวน หลังจากที่ผูปวย
ไดรับการชวยเหลือจนผานพนภาวะวิกฤต และประคบั
ประคอง ระบบไหลเวียนเลือดใหอยูในภาวะทีส่มดุล
สัญญาณชีพคงที่ ผู ปวยไดรับการปรับลดยาเพิ่ม
ความดนัโลหิต และสามารถหยุดใหยาเพิ่มความดัน
โลหติไดภายใน  72 ชัว่โมงผูปวยรูสึกตวั ทาํตามคาํบอก
ไดดหีายใจ สัมพนัธกบัเคร่ืองชวยหายใจ จึงงดใหยา
ระงบัความรูสึก ตามแผนการรักษาวัดคา O2 sat ได 98-
99% ผูปวยไดรับการฝกหยาเคร่ืองชวยหายใจและ
สามารถถอดทอชวยหายใจไดสําเร็จ ผูปวยตอบสนองดี
ตอยาตาน จุลชีพ ไมพบ SIRS criteria ผล chest
x-ray improve ผล Hemoculture และ sputum
culture ไมข้ึนเชือ้ แพทยจงึใหยายผูปวยไปหอผูปวย
อายรุกรรมชายชัน้ 5 ผูปวย ไดยาตานจลุชพีจนครบ 10
วัน แพทยไดอนญุาตใหกลับบาน และนดัมาพบแพทย
อีก 1 สัปดาหพรอม chest x-ray กอนพบแพทย
รวมระยะเวลาทีรั่กษา อยูในโรงพยาบาล 14 วัน
แนวทางการพยาบาล
แบงการพยาบาลเปน 3 ระยะ ดงันี้
1. การพยาบาลระยะแรกรับ

1.1 ผูปวยมภีาวะช็อกเน่ืองจากการตดิเช้ือใน
กระแสเลอืด จากประวัตแิละการตรวจรางกายพบวา
ผู ปวยมีการตอบสนองตอการอักเสบทั่ วรางกาย
(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
ผูปวยซมึกระสับกระสาย วัดความดันโลหติได 86/47
mmHg ปสสาวะออก 50 ml โดยวัตถปุระสงคของการ
พยาบาลในระยะนีเ้พือ่ใหผูปวยปลอดภัยและพนจาก
ภาวะชอ็ก สัญญาณชพีอยูในเกณฑปกต ิและเพือ่รักษา
อาการตดิเชือ้และควบคมุตาํแหนงตดิเชือ้ กจิกรรมการ
พยาบาลมีดงัตอไปนี้

1) ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางรวดเร็ว
โดยให 0.9% NSS 1000 mlvein load ภายใน 1 ชัว่โมง

2) ฟงเสียงลมผานปอด และประเมินภาวะ
ปอดบวมน้ํา (Pulmonary edema) ขณะ load IV
ทกุคร้ัง

3) ใหยาLevophed 4:100 vein drip
และบริหารยาผาน Infusion pump ควบคุมจํานวน
หยดใหไดตามเปาหมาย และเฝาระวังการร่ัวซึม
ของยาออกนอกหลอดเลือด

4) สงเพาะเชือ้จากเลือด 2 ขวดโดยไมทําให
การไดรับยาตานจลุชพีตองลาชา

5) ใหยา Meropenem 1 gm ผสมใน 0.9%
NSS 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําทุก
8ชม.และเฝาระวังภาวะแทรกซอน เชน ผ่ืนแพยา
ทองเสีย เปนตน

6) บันทึกสัญญาณชีพระดับความรูสึกตัว
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน คา CVP และปริมาณ
ปสสาวะทกุ 15 นาท ีเม่ืออาการคงทีจ่งึประเมินทกุ 1
ชัว่โมง และรายงานแพทยทนัททีีพ่บความผิดปกตเิชน
ซมึลง สับสน SBP< 90 mmHg, MAP< 65 mmHg,
ปสสาวะ< 0.5 cc/kg./hr เปนตน

7) ประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจ เพื่อเฝาระวัง
ความผิดปกตขิองการทาํงานของหวัใจ

8) ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล
ทกุคร้ัง เพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้

ผลการพยาบาล พบวา ผูปวยปลอดภัย
และพนวิกฤตจากภาวะชอ็กในชัว่โมงที ่5 ของการดแูล
มีการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อตาง ๆ เพียงพอ
โดยระดับความรู สึกตัวของผูปวยดีข้ึน ตื่นลืมตา
ทําตามคําบอกได สัญญาณชีพอยู ในเกณฑปกติ

คาความดนัโลหติ อยูในชวง 100/60 -120/70 mmHg
คา MAP อยูในชวง 70-90 mmHg คา CVP อยูในชวง
9-12 mmHg และสามารถหยดุยาเพิม่ความดนัโลหติ
ไดภายใน 72 ชัว่โมง ปสสาวะออก 300 - 400 ml/8 hr
ผูปวยตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาตานจุลชีพ
ไมมีไขผลการตรวจ WBC ลดลงมาปกต ิ9,420/mm3

ผล sputum culture และ Hemoculture ไมมีเชือ้ (no
growth) ผูปวยปลอดภัยจากการทําหัตถการ และ
ไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาทีมี่ความเส่ียงสูง

1.2 ผูปวยมีภาวะเลือดพรองออกซิเจน
อยางรุนแรง เน่ืองจากประสิทธิภาพการแลก
เปลี่ยนกาซในปอดลดลง พบวาผูปวยมีอาการ
กระสับกระสาย หายใจหอบและไมสัมพนัธกบัเคร่ือง
ชวยหายใจ เสมหะมีเลือดปนเล็กนอย ฟงปอดมีเสียง
crepitation วัดคา O2sat ได 88% ผลการตรวจ Chest
x-ray พบ bilateral alveolar infiltration ผลการตรวจ
คากาซในเลือดแดง pH = 7.13  pCO2= 36.5 mmHg
HCO3 = 11.9 mEq/L และ PaO2= 55.2 mmHg
คํานวณคา PaO2 /FiO2 ได <100  ซึง่วัตถปุระสงคของ
การพยาบาลนี้ คือ เพื่ อให เนื้ อเยื่ อรางกายได รับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอสงเสริมการระบายอากาศ
และการแลกเปล่ียนกาซอยางมีประสิทธภิาพ  กจิกรรม
การพยาบาลมีดงัตอไปนี้

1) ดูแลปรับตั้ งเคร่ืองชวยหายใจ (Lung
protective strategy) ตามแผนการรักษา เพือ่ใหผูปวย
ไดรับออกซเิจนอยางเพยีงพอ

2) จดัทานอนศรีษะสูง 30-45 องศา เพือ่ให
ปอดขยายตัวไดเต็มที่ และเพื่อลดโอกาสการสําลัก
ปองกนัการเกดิปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ

3) ดแูลทางเดนิหายใจใหโลง ดดูเสมหะเม่ือ
มีขอบงชีว้ามีเสมหะใชเวลาในการดดูแตละคร้ังไมเกนิ
10 วินาท ีและเพิ่ม FiO2100% นาน 1 นาทีทั้งกอน
และหลังดดูเสมหะ เพือ่ปองกนัขาดออกซเิจน

4) ฟงเสียงลมผานปอดและดูแลใหยา
ขยายหลอดลมคอื Berodual 1 NB ทกุ 6 ชัว่โมง

5) ดแูลความสะอาดภายในชองปาก โดย
mouth care บอยๆ ทุก 4- 6 ชั่วโมงเพื่อลดอัตรา
การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ
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6) ประเมินและบนัทกึสัญญาณชพี คา O2sat
ทกุ 15 นาท ีเม่ืออาการคงทีป่ระเมินทกุ 1 ชัว่โมง

7) สังเกตลักษณะการหายใจหอบ เขียวคลํ้า
ตามปลายมือปลายเทารายงานแพทยทันทีเม่ือพบ
ความผิดปกติ

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

9) ตดิตามผลABG เปนระยะ เพือ่ปรับระดบั
การให Oxygen, CO2 หรือ FiO2 ใหเหมาะสม

10) ตดิตามผล Chest x-ray เพือ่ประเมินการ
ทาํงานของปอด

ผลการพยาบาล พบวาการหายใจของผูปวย
ดีข้ึน ไมมีอาการหายใจหอบเหนื่อย ไมมีเขียวคลํ้า
ที่ปลายมือปลายเทาสัญญาณชีพคงที่ เสียงลมผาน
ปอดทัง้ 2 ขางเทากนัไมมี crepitation เสมหะมีสีขาว
ปนเหลือง ผล ABG คา PaO290 mmHg คา HCO3 18.6
mEq/L คา PaO2 /FiO2= 225 คา O2sat อยูในชวง 96-
99%ผล follow up chest x-ray: alveolarinfiltration
improveและไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ือง
ชวยหายใจ

1.3 ญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัอาการเจ็บปวย
ท่ี รุนแรง และมีผลคุกคามตอชีวิตของผูปวย
โดยญาติมีสีหนาวิตกกังวลขณะสอบถามอาการ ซึ่ง
กจิกรรมการพยาบาลทีไ่ดดาํเนนิการคอื

1) สรางสัมพันธภาพกับผู ปวยและญาติ
เพือ่ใหเกดิความคุนเคย เชือ่ม่ัน และไววางใจ

2) ใหขอมูลอาการและการรักษาพยาบาล
แกญาตทิกุวัน หรือทกุคร้ังทีมี่การเปล่ียนแปลง

3) เปนส่ื อกลางในการประสานใหญาติ
ไดพบปะพดูคยุซกัถามอาการกบัแพทยเจาของไข

ผลการพยาบาล พบวา ญาตมีิความเขาใจ
ในอาการเจบ็ปวย และบอกวารูสึกผอนคลายวิตกกงัวล
ลดลงเพราะเชือ่ม่ันในความรูความสามารถของแพทย
และพยาบาลทีใ่หการดแูล
2. การพยาบาลระยะตอเน่ือง

2.1 ผูปวยมภีาวะเลอืดออกงายเน่ืองจาก
กลไกการแขง็ตวัของเลอืดผิดปกต ิผูปวยมี อาการซดี
ตาเหลืองตัวเหลืองมี bleed per Et-tube และ NG

content เปน coffee grown 10 ml. คา HCT=14%.คา
Platelet count 38,000/mm คา PT 21.5 sec. PTT
57.5 sec. INR 1.89 โดยมีกจิกรรมการพยาบาล ดงันี้

1) ใหเลือดและสวนประกอบของเลือดตาม
แผนการรักษาและเฝาระวังผลขางเคียงจากการ
ใหเลือด

2) ใหยาเพิม่การแข็งตวัของเลือดคอื 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
ตดิตามคา CBC และ PT, PTT, INR ตามแผนรักษา

ผลการพยาบาล ผูปวยไมมี Bleed per        Et-
tube เสมหะสีขาวขุ นปนเหลือง NG content
เปนน้ําสีเหลืองออกตดิสายคา HCT 29 -30% ผล PT
17.3 sec. PTT 36.6 sec. และ INR 1.44, platelet
count 261,000/mm3

2.2 ผูปวยมรีะดบัโปแตสเซียมในเลอืดต่าํ
จากการตรวจทางหองปฏิบตักิารพบวาคาโปแตสเซยีม =
3.0 ซึง่กจิกรรมการพยาบาลมีดงันี้

1) ดแูลใหยา E.kcl 30 ml feed ทกุ 4 hr. x 3
dose และตดิตามผลการตรวจ electrolyte หลังไดยา

2) ประเมินและสังเกตอาการกลามเนื้อออน
แรง หัวใจเตนผิดปกติและรายงานแพทยเม่ือพบ
ความผิดปกติ

3) บนัทกึสารน้าํทีเ่ขาและออกจากรางกายทกุ
8 ชม. เพือ่ดคูวามสมดลุ

ผลการพยาบาล พบวาระดับโปแตสเซียม
ในเลือด อยูในเกณฑปกต ิคล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ

2.3 ผูปวยมโีอกาสหยาเคร่ืองชวยหายใจ
ไดสาํเร็จเม่ือผูปวยอาการดข้ึีน พจิารณาทาํ Spontane-
ous breathing trial (SBT) สอดคลองแผนการรักษา
โดยมีกจิกรรมการพยาบาลดงันี้

1) อธบิายข้ันตอนการหยาเคร่ืองชวยหายใจ
ใหผูปวยทราบเพือ่ใหเกดิความรวมมือและลดวิตกกงัวล

2) จัดทานอนศีรษะสูง ดูแลทางเดินหายใจ
ใหโลง ดดูเสมหะอยางมีประสิทธภิาพ

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

4) ดแูลถอดทอชวยหายใจ เม่ือครบ 2 ชัว่โมง
และผูปวยหายใจเองไดดไีมมีหอบเหนือ่ย O2sat>95%

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

ผลการพยาบาล พบวาผูปวยสมารถถอดทอ
ชวยหายใจไดสําเร็จ ไมหอบเหนือ่ย O2sat 96-99%

3. การพยาบาลระยะกอนจําหนาย
เม่ือผูปวยปลอดภัย พยาบาลควรเตรียมความ

พรอมของผูปวยและญาติ เพื่อใหสามารถปฏิบัติตัว
ไดอยางถกูตอง โดยมีกจิกรรมการพยาบาล ดงันี้

1) ประเมินความพรอมในการดแูลตนเองของ
ผูปวยและญาตผูิดแูล

2) แนะนําการปฏิบตัิตวัเกีย่วกับการปองกนั
การตดิเชือ้เชนการดแูลรักษาความสะอาดของรางกาย
การรับประทานอาหารควรรับประทานอาหารทีส่ะอาด
ปรุงสุก ใหม ไมคางคนื

3) แนะนําไมใหซือ้ยามารับประทานเอง โดย
บอกถงึอันตรายและโทษของการซือ้ยารับประทานเอง

4) แนะนําการมาตรวจตามนัดและการใช
ประโยชนจากแหลงชมุชน

5) แนะนําการสังเกตอาการผิดปกตทิีต่องมา
พบแพทย เชนมีไขสูง ไอ หายใจเหนือ่ยหอบ เปนตน

ผลการประเมิน ผูปวยและญาติมีความรู
และสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวได
ถกูตอง

สรุปกรณศีกึษา
ผูปวยชายไทย อาย ุ18 ป มาโรงพยาบาลดวย

ไขสูงหนาวส่ัน ไดรับการสงตอมารักษา ทีโ่รงพยาบาล
สรรพสิทธปิระสงค ดวยภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน
และมีภาวะช็อก ผูปวยไดรับการดูแลรักษาเร่ิมตน
อยางรวดเร็ว ดวยการใหสารน้าํอยางเพยีงพอ การใหยา
เพิ่มความดันโลหิต การชวยหายใจและการใหยา
ตานจุลชีพทีมี่ฤทธิค์รอบคลุมการสงเพาะเชือ้ และสง
ตรวจทางโลหติวิทยาเพือ่หาเชือ้กอโรค ผูปวยไดรับการ

พยาบาลตามหลักกระบวนการพยาบาลอยางใกลชดิ
ตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ถกูตองรวดเร็วและตอเนือ่งรวมระยะเวลาตัง้แตผูปวย
มาตรวจที่ โรงพยาบาล จนไดรับการวินิจฉัยวามี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ใชเวลา 9
ชั่วโมงและใชเวลานาน 5 ชั่วโมง ในการฟนฟูระบบ
ไหลเวียนใหกลับมาปกตผูิปวยปลอดภัยจากภาวะชอ็ก
และจาํหนายกลับบานได

วจิารณและขอเสนอแนะ
เร่ิมแรกผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาคอนขาง

ลาชา และไมเพยีงพอเนื่องจากสาเหต ุและตําแหนง
ตดิเชือ้ไมปรากฏชัดเจนทําใหการดําเนนิโรคกาวหนา
และรุนแรงข้ึนดังนั้นการชวยเหลือผูปวยตั้งแตระยะ
แรก ๆ  จงึนบัเปนชัว่โมงทองของการดแูลทีจ่ะสงผลให
ผูปวยผานพนภาวะวิกฤตผูทีใ่หการดแูลควรมีความรู
ความสามารถเฉพาะทาง เพือ่ชวยใหผูปวยปลอดภัย
ไมเกดิภาวะแทรกซอน ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล
และคาใชจาย จึงขอเสนอแนะการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาล 3 ดาน ดงันี้
ดานบริหาร

1. ควรจัดใหมีระบบการจัดการรายกรณีใน
การดแูลผูปวยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด เพือ่ให
ผูปวยไดรับการวางแผนการดแูล การตดิตามและการ
สงตอผูปวยในเครือขายบริการสุขภาพ อยางเปน ระบบ
ดานบริการพยาบาล

1. พยาบาลควรมีความรู และสามารถประเมิน
ผูปวยกอนทีจ่ะเขาสูภาวะชอ็กใหได ตัง้แตระยะเร่ิมแรก
และประสานกับแพทยผูดูแล เพื่ อใหผูปวยไดรับ
การชวยเหลืออยางทนัทวงที

2. พยาบาลตองมีสมรรถนะในการอาน
คล่ืนไฟฟาหวัใจ, ABG, การวัด CVP และ A-line เปนตน
ซึง่เปนหวัใจสําคญัของการประเมินสภาพผูปวยวิกฤต
ดานวชิาการ

1. เพื่ อให เกิดผลลัพธที่ ดีควรมีแนวทาง
ปฏิบัติที่เปนมาตรฐานเดียวกันโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
กลุมอาการตดิเชือ้ในกระแสเลือด
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สรุป
การคนพบและวินิจฉัยผูปวยภาวะช็อกจาก

การตดิเชือ้ในกระแสเลือด ใหไดอยางรวดเร็ว รวมกบั
การรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานและประสิทธิภาพ
จะชวยใหอัตราการรอดชีวิตเพิ่มข้ึน ซึ่ งพยาบาล

เปนหนึง่ในทมีสุขภาพทีมี่บทบาทสําคญั การมีความรู
ความเขาใจในการดาํเนนิไปของกระบวนการเกดิชอ็ก
จากการตดิเชือ้ในกระแสเลือดจะทาํใหพยาบาลสามารถ
ประเมินปญหาและใหการพยาบาลทีถ่กูตอง เหมาะสม
และปองกนัภาวะแทรกซอนใหผูปวยได

เอกสารอางอิง
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การพยาบาลผูปวยสูงอายท่ีุไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป
ในการผาตดัน่ิวในไตดวยกลองผานทางผวิหนัง : 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
ผูสูงอายุ วิสัญญีวิทยาของไทยไดยึดตาม

เกณฑของ The American Society of  Anesthesio-
logist (ASA) ซึง่ถอืวาผูสูงอาย ุหมายถงึ ผูทีมี่อายตุัง้แต
65 ปข้ึนไป4

ในปจจบุนัจาํนวนผูปวยสูงอาย ุในประเทศไทย
ไดเพิม่สูงข้ึนตามลําดบัสืบเนือ่งมาจากความกาวหนา

ทางดานเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข
ที่สงผลใหลดอัตราตายของประชากร และทําให
โครงสรางประชากรเปล่ียนไป โดยคาดวาแนวโนม
ของประชากรวัยสูงอายุจะเพิ่มข้ึนจากในป 2533
พบผูสูงอาย ุรอยละ13.9 ของประชากรทัง้หมด ป 2543
พบผูสูงอาย ุรอยละ 19 ของประชากรทัง้หมด ป 2553
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พบผู สูงอายุรอยละ 23.40 ของประชากรทั้งหมด
และมีแนวโนมเพิ่มสูงถึงรอยละ 33.5 ในป 256318

จากสภาพรางกายของผูสูงอายุที่เส่ือมถอย ทําใหมี
โอกาสเจบ็ปวยจากโรคตาง ๆ  สูงข้ึน และพบวาผูสูงอายุ
มีโอกาสรับการผาตดัสูงกวาผูทีมี่อายนุอยกวา ถงึ 4 เทา
อีกทัง้มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงจากการระงบั
ความรูสึกสูงถงึรอยละ 5-10 จากการ ศกึษาของ THAI
study พบอัตราการเสียชีวิตขณะ และหลังทําการ
ผาตดัภายใน 24 ชัว่โมงมีจํานวนถงึ 39.3 ตอ 10,000
ราย หรือ 1: 2544 ดงันัน้ผูใหการระงบัความรูสึกแกผูสูง
อายจุาํเปนตองมีความรูความเขาใจในการเปล่ียนแปลง
ทัง้กายวิภาคสรีรวิทยา ระบบ การทํางานของอวัยวะ
ตาง ๆ เพื่อนํามาประยุกตใช ในการระงบัความรูสึก
ผูปวยไดปลอดภัย4,13

จากการเก็บขอมูลจากฐานขอมูลสถิติของ
โรงพยาบาลยโสธรในผูปวยที่มารับการใหยาระงับ
ความรูสึกเพื่อการผาตัด พบผูสูงอายุที่อายุเทากับ
หรือมากกวา 65 ป ทีม่ารับการผาตดัและใหการระงบั
ความรูสึกในป งบประมาณ พ.ศ. 2555 - เมษายน
2557มีมากถึงรอยละ 14.73, 18.81, 16.95 (ตาม
ลําดับ) ของจํานวนผูปวยที่มารับการผาตัด และ
ใหการระงบัความรูสึกทัง้หมด

ผูสูงอายุที่มารับการผาตัดจะมีอัตราเส่ียง
ที่จะเกิดภาวะแทรกซอนมากกวาผูที่อายุนอย โดยมี
รายงานโอกาสเกิดโรคแทรกซอนที่ รุนแรงจากการ
ระงบัความรูสึกในผูสูงอายตุัง้แตรอยละ 5 ถงึรอยละ 10
ถาอายมุากกวา 75 ปจะมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอน
มากกวาผูทีมี่อาย ุ65-74 ป ถงึ 2 เทา4

ปจจัยที่ มีผลตอความเส่ียงในการผาตัด
สําหรับผูสูงอาย4ุ,9,13,17 ไดแก

1. อาย ุโดยผูทีมี่อายมุากมีความเส่ียงในการ
ผาตัดและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ สูงกวา
ผูมีอายนุอย เปน independent predictor ของอัตรา
การตายและทพุลภาพทีสู่งข้ึนหลังผาตดั เนือ่งจากการ
ลดลงหรือการเส่ือมของโครงสรางและการทํางานของ
อวัยวะตางๆตามอายทุีม่ากข้ึน The American Society
of Anesthesiologists ไดจัดใหผูสูงอายุที่อายุ 65
ปหรือมากกวาซึง่ไมมีโรคแรกซอนอ่ืนมี ASA physical

status class 2 กรณีที่ อายุ  80 ปหรือมากกวา
ซึง่ไมมีโรคแทรกซอนอ่ืนจะอยูใน ASA physical status
class3

2.  โรคแทรกซอนอ่ืนที่ พบรวมดวย เชน
โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง เปนตน

3. ความเรงดวนในการผาตดั พบวาผูสูงอายทุี่
มารับการผาตัดฉุกเฉินมีอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มข้ึน
รอยละ 21-45 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางดาน
หัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึน 2-5 เทา และมีความ
จําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจตอหลังผาตดัสูงข้ึน 5
เทา ซึ่งอาจเกิดจากการประเมินและเตรียมผูปวยให
อยูในสภาพที่เหมาะสมกอนผาตัดไมดีพอรวมถึงโรค
ทีเ่ปนอยูอาจมีความรุนแรงกวาการผาตดัปกติ

4. ชนิดของการผาตัด เปนปจจัยที่มีความ
สําคญัอยางมาก โดยเฉพาะการผาตดัใหญ การผาตดั
ชองอกและทองสวนบน การผาตัดหัวใจและหลอด
เลือดใหญ การผาตัดที่มีการเสียเลือดมาก ใชเวลา
นานลวนเพิม่ความเส่ียงและภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตดั

การผาตัดนิ่วไตดวยกลองผานทางผิวหนัง
(Percutaneous Nepholithotomy : PCNL) เปน
เทคโนโลยีที่ ทันสมัยในการรักษานิ่ วไตที่ ถือเปน
ความกาวหนาทางดานศัลกรรมทางเดินปสสาวะ
ซึง่ทางโรงพยาบาลยโสธรไดนาํนวัตกรรมนีม้าใชในการ
ผาตัดพบวามีประโยชนตอผู ป วยเปนอยางมาก
มีแผลผาตัดขนาดเล็ก มีการเสียเลือดนอย และ
การบาดเจบ็ตอเนือ้เยือ่นอย อาการปวดแผลหลังผาตดั
นอยลง

การผาตดันิว่ในไตดวยการสองกลอง ผานทาง
ผิวหนงัในโรงพยาบาลยโสธร  เร่ิมมีการผาตดัตัง้แต  ป
พ.ศ.  2554 มีผูปวย  53  รายป  พ .ศ.  2555  มีผูปวย
112  ราย  และ  พ.ศ.  2556 มีผูปวย 83 ราย  ป 2557
มีผูปวย 95 ราย จะเห็นไดวาการผาตัดมีแนวโนม
ทีเ่พิม่มากข้ึน

ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงเลือกทําการศึกษา
ในผู ปวยสูงอายุที่ มาเขารับการผาตัดนิ่ วไตดวย
กลองผานทางผิวหนังเพื่ อใหการระงับความรู สึก
ผูปวยสูงอายุทีผ่าตัดดวยวิธีนีไ้ดอยางมีประสิทธภิาพ
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วิสัญญีพยาบาลจําเปนตองมีทักษะความรู และ
ประสบการณในการปฏิบตังิาน เพือ่ใหผูปวยปลอดภัย
ไมเกดิภาวะแทรกซอนและไดรับการดแูลอยางตอเนือ่ง
สามารถดู แลตนเองได อย างถู กต องเหมาะสม
กลับไปดาํเนนิชวิีตไดตามปกต ิและมีคณุภาพชวิีตทีด่ี

วตัถุประสงค
เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูปวยสูงอาย ุทีไ่ดรับยา

ระงบัความรูสึกแบบทัว่ไป ในการผาตัดนิ่วในไตดวย
กลองผานทางผิวหนงั

วธิกีารศกึษา
ศึกษาผูปวย 1 ราย เปนผูปวยสูงอายุมี

โรคประจําตัวคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง
แพทยวินจิฉัยเปน Right multiple renal calculi with
hydronephrosis ทําผาตัด Percutaneous
Nephrolithotomy (PCNL) under General
Anesthesia

แนวทางการพยาบาล ในการใหยาระงับ
ความรูสึกในผูปวยสูงอายุทีมี่โรคประจําคือเบาหวาน
และความดนัโลหติสูงทาํผาตดัPCNL4,6,7,9,12,13,19,22,23,24

การพยาบาลระยะกอนการใหยาระงับความรูสกึ
การเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก สําหรับ
ผู สู งอายุ ส่ิ งสําคัญคือ การประเมินสภาพผู ปวย
โดยเฉพาะการประเมิน Function activity การประเมิน
ความเส่ียงของการใหยาระงับความรู สึก รวมถึง
การใหขอมูลในการปฏิบตัติวั กอน ขณะ และหลังผาตดั
แกผูปวย ในโรคเบาหวนควรควบคมุระดบัน้าํตาลดวย
regular insulin แทนยาเดมิของผูปวย คอื Glipizide
งดยาเบาหวานเชาวันผาตัดและเจาะระดับน้ําตาล
ในเลือดเชาวันผาตัดและกอนใหยาระงับความรูสึก
ในโรคความดันโลหติสูงใหยารักษาความดนัโลหิตสูง
เดิมคือ Lorsatan ของผู ปวยจนถึงเชาวันผาตัด
รวมถึงการเตรียมขอมูลและผลการตรวจทางหอง
ปฏิบตักิารใหเรียบรอยกอนสงไปหองผาตดัพรอมผูปวย
การพยาบาลระยะระหวางใหยาระงับความรู สึก
เทคนิคการระงับความรู สึกเลือกเปน General
anesthesia with endotracheal tube รวมกบัใชเคร่ือง

เฝาระวังสัญญาณชีพ NIBP,EKG,SpO2,ETCO2
ในการผาตัด PCNL การเฝาระวังการเสียเลือดของ
ผูปวยทําไดยาก เพราะการผาตดั PCNL มีการใชน้ํา
ปริมาณมากในการผาตัดทําใหสังเกตเห็นการเสีย
เลือดไดไมชดัเจน ซึง่อาจทําใหผูปวยซดี สารน้ําและ
เกลือแรไมสมดุล ดังนั้นจึงตองเจาะเลือดเพื่อตรวจ
วัดคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit)
เปนระยะพรอมใหปริมาณน้ําและชนิดของสารน้ํา
อยางถกูตองเพยีงพอ การจดัทาถอืเปนส่ิงสําคญัมาก
เร่ืองหนึ่งในผูสูงอายุเนื่องจากมีผิวหนังบาง กระดูก
เปราะ ขอตดิและการผาตดั PCNL ผูปวยตองอยูใน
ทาข้ึนขาหยัง่ (Lithotomy) และทานอนควํ่า (Prone)
ซึ่งถือเปนทาที่อาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวยได
หากขาดการจดัทาทีถ่กูตองและการเฝาระวังทีด่ ี เชน
การกดทับเสนประสาทในสวนตางๆ ของรางกาย
ความดนัในชองอกและชองทองทีเ่พิม่ข้ึนในทานอนควํ่า
กระดกูคอเคล่ือน ทอชวยหายใจเล่ือนหลุด นอกจากนัน้
แลว ภาวะแทรกซอนจากการผาตดัทีต่องเฝาระวังอยาง
ใกลชดิ จนกระทัง่หลังผาตดั คอืภาวะปอดแตก, ซดี
การพยาบาลระยะหลงัใหยาระงับความรูสกึ ตรวจ
เยีย่มประเมินอาการผูปวยซึง่ภาวะแทรกซอนทีสํ่าคญั
ทพีบในผูสูงอาย4ุ,9,13 คอื

1. ภาวะสับสน (Delirium) พบไดบอยใน
ผูสูงอายทุีมี่โรครวมหลายอยาง มีภาวะทีผิ่ดปกตติาง ๆ
เชน ซีด ติดเชื้ อ และพบวาการใชยากลุ ม
Benzodiazepine และ Ketamine เพิ่ มโอกาส
เส่ียงตอการเกดิ delirium

2. ภาวะลดความสามารถในการรับรูและ
การทํางานหลังผาตัด (Post Operative Cognitive
Dydfunction) ยังไมทราบสาเหตุที่ แนชัดแตพบ
บอยในผูปวย  Dementia มีโรครวมหลายโรค การผาตดั
ใชเวลานาน มีภาวะแทรกซอนระหวางผาตดั

กรณศีกึษา
ขอมลูท่ัวไป

ผูปวยหญงิไทย  อาย ุ 67ป  น้าํหนกั  63  กโิลกรัม
เชื้ อชาติไทย  สัญชาติ ไทย  นับถือศาสนาพุทธ
สถานภาพคู   ภูมิลําเนา  อ.เลิงนกทา  จ.ยโสธร วันที่
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รับไวในโรงพยาบาล 28 สิงหาคม 2556 จําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลวันที ่  2  กนัยายน  2556  รวมเวลา
การรักษาภายในโรงพยาบาล 6 วัน
อาการสาํคัญ

3 เดือนกอนปวดเอวมาก มาโรงพยาบาล
ยโสธรตรวจพบ  Right  Multiple RC แพทยนดัผาตดั
ประวตักิารเจ็บปวยปจจุบนั

3 ปกอนมีอาการปวดเอวแตเปนไมมากไมได
พบแพทย  3 เดอืนกอนปวดเอวมากจงึมาโรงพยาบาล
ยโสธรตรวจพบ  Right Multiple RC แพทยนดัผาตดั
ประวตักิารเจ็บปวยในอดตี
มโีรคประจําตวั คือ

1. ความดนัโลหติสูง เปนมา 1 ป แพทยใหยา
Lorsatan (50 mg) 1 tab oral pc OD

2. เบาหวาน 3 เดอืน แพทยใหยา Glipizine (5)
1 tab oral bid ac
ประวตักิารเจ็บปวยในครอบครัว

บคุคลในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงดี ปฏิเสธ
การเจ็บปวยดวยโรคที่รายแรงและโรคติดตอทาง
พนัธกุรรม
ประวตักิารแพยา

ผูปวยปฏิเสธการแพยาทกุชนดิ
ประเมนิสภาพรางกาย

หญงิไทยสูงอาย ุ รูปรางอวบ รูตวัด ี สัญญาณ
ชีพแรกรับ อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร
สมํ่าเสมอ 84 คร้ัง/นาท ีความดนัโลหติ  110/60 มิลลิ
เมตรปรอท อัตราการหายใจ  20 คร้ัง/นาท ีการประเมิน
สภาพรางกายในแตละระบบปกต ิไมมีภาวะ Delirium
ไมมีภาวะทพุโภชนาการชวยเหลือตวัเองไดดี
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

CBC,BUN,Cr,Electrolyte, UA ปกติ
EKG

Normal
Chest X-ray

Normal
การวนิิจฉัยโรค
Right multiple renal calculi with Hydronephrosis
แผนการรักษาของแพทย

แพทยวินจิฉัยเปน Right multiple renal calculi
with hydronephrosis วางแผนทําผาตดั Percutane-
ous Nephrolithotomy (PCNL)under General
Anesthesia ในวันที ่29 สิงหาคม 2556
สรุปอาการผูปวยกรณศีกึษาขณะนอนโรงพยาบาล

ผูปวยสูงอายุ เพศหญิง มีโรคประจําตัวคือ
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน มาพบแพทยดวย
อาการปวดเอว แพทยตรวจวินจิฉัยเปน Right multiple
renal calculi with hydronephrosis วางแผนทาํผาตดั
Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL) under
General  Anesthesia ในวันที ่29 สิงหาคม 2556

28 สิงหาคม 2556 ผูปวยเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเพือ่เพื่อเตรียมตวัผาตัด Percutaneous
Nephrolithotomy (PCNL) under General  Anes-
thesia ผลการตรวจรางกายปกติ    Chest x-ray,
EKG,CBC,BUN,Creatinine, Electrolyte, UA ปกติ
ผู ป วยมีความพรอมสําหรับการผาตัด ประเมิน
ความเส่ียงสําหรับการผาตัด American Society of
Anesthesiologist(ASA) class 2 เนือ่งจากเปนผูปวย
สูงอายุและมีโรคประจําตัวรวมดวย ในผูปวยรายนี้
งดยาเบาหวานในเชาวันผาตดั และใหยารักษาความ
ดนัโลหติสูงเดมิ คอื Lorsatan(50 mg) 1 tab+น้ํา 30
ml  ในเชาวันผาตดั วางแผนใหยาระงบัความรูสึกดวยวิธี
General Anesthesia with Endotracheal tube
Balance Technique ผูปวยรับทราบพรอมเซนยนิยอม
สําหรับการใหยาระงบัความรูสึกและการผาตดั

29 สิงหาคม 2556 ผูปวยเขารับการผาตัด
Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL) under
General Anesthesia with Endotracheal tube
Balance Technique โดยใชยาดมสลบ O2 : N2O :
Sevoflurane นาํสลบดวย  Midazolam และ Thiopen-
tal ใสทอชวยหายใจดวย Succinyl ใช Nimbex เปนยา
หยอนกลามเนือ้ และ Fentanyl ระงบัปวด ระยะเวลา
ผาตดั 11.30 – 13.50 น.รวม 2 ชัว่โมง 20 นาท ีระหวาง
ผาตดัสัญญาณชพีปกต ิเสียเลือด 400 ml. ได 0.9%
NSS 900 ml. ปสสาวะ 800 ml. เสร็จผาตดัถอดทอ
ชวยหายใจไดผูปวยตืน่ดสัีงเกตอาการทีห่องพกัฟน  45
นาที ผูปวยตืน่ดไีมพบภาวะแทรกซอน สัญญาณชพี
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ปกต ิคาสายสวนปสสาวะและ Nephrostomy  Tube
ขางขวาตอลงถงุ สงผูปวยกลับหอผูปวยสามัญ ทีห่อ
ผูปวยหลังผาตัดผูปวยสัญญาณชีพปกติ แผลซึม
เล็กนอยปวดแผลผาตดั Pained score 4-5 ปสสาวะ
ออกดสีีเหลืองใส   Nephrostomy  Tube ขางขวาสีน้ํา
ลางเนือ้เขม

30 สิงหาคม 2556 ผูปวยรูตวัด ีสัญญาณชพีอ่ืน
ปกต ิยกเวนมีไข  38 องศาเซลเซยีส 06.00 น. และ
18.00 น. แผลซมึเล็กนอย Pained score 4-5 ปสสาวะ
ออกดสีีเหลืองใส  Nephrostomy  Tube ขางขวาตอลง
ถงุสีน้าํลางเนือ้เขม

31 สิงหาคม 2556 ผูปวยรูตัวดี สัญญาณ
ชพีปกต ิแผลซมึเล็กนอย Pained score 2  ปสสาวะ
ออกดีสีเหลืองใส Nephrostomy  Tube ขางขวาตอ
ลงถงุ สีน้าํลางเนือ้จางแพทยใหถอดสายสวนปสสาวะ
หลังถอดสายสวนปสสาวะผูปวยปสสาวะปกติ

1 กันยายน 2556  ผูปวยรูตวัด ี สัญญาณชพี
ปกติ แผลไมซึม Pained score, 2 Nephrostomy
Tube ขางขวาตอลงถงุ สีน้ําลางเนือ้จาง

2 กันยายน 2556  ผูปวยรูตวัด ี สัญญาณชพี
ปกติ แผลไมซึม Pained score 2  แพทยใหถอด
Nephrostomy  Tube จําหนายผูปวยกลับบาน

วจิารณและขอเสนอแนะ
ผูปวยรายนี้ เปนผูปวยที่ มีความเส่ียงสูงตอ

การผาตัดเนื่องจากเปนผูปวยสูงอายุมีโรคประจําตัว
เบาหวานและความดนัโลหติสูงรวมดวยซึง่ในการผาตดั
PCNL การจัดทาถือเปนส่ิงสําคัญมาก เร่ืองหนึ่งใน
ผูสูงอายเุนือ่งจากมีผิวหนงับาง กระดกูเปราะ ขอตดิ
และการผาตัด PCNL ผูปวยตองอยูในทาข้ึนขาหยั่ง
(Lithotomy) และทานอนควํ่า (Prone) ซึ่งถือเปน
ทาที่อาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวยไดหากขาดการ
จดัทาทีถ่กูตอง และการเฝาระวังทีด่ ีเชน การกดทบัเสน
ประสาทในสวนตางๆ ของรางกาย ความดนัในชองอก
และชองทองทีเ่พิม่ข้ึนในทานอนควํ่า กระดกูคอเคล่ือน
ทอชวยหายใจเล่ือนหลุด นอกจากนั้ นแลวภาวะ
แทรกซอนจากการผาตัดที่ตองเฝาระวังอยางใกลชิด
จนกระทัง่หลังผาตดั คอื ภาวะปอดแตก ซดี

โดยสรุปการใหการรักษาพยาบาลในผูปวย
รายนี้เปนไปดวยดีทั้งชวงกอน ขณะและหลังผาตัด
ไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ ในการทดแทนน้ําระหวาง
ผาตัดนอยกวาที่คํานวณได แตผูปวยมีสัญญาณชีพ
ที่ปกติ ปสสาวะออกดี บางสวนอาจเกิดจากการ
ประเมินการเสียเลือดมากกวาทีเ่ปนจริง  ซึง่ในการผาตดั
PCNL มีการใชน้ําปริมาณมากในการผาตัด  ทําให
สังเกตเหน็การเสียเลือดไดไมชดัเจน  ดงันัน้ควรตรวจ
ดคูา Hematocrit เปนระยะเพือ่สามารถทดแทนสารน้าํ
ไดอยางเหมาะสม การให Midazolam ในผูสูงอายุ
อาจทําใหเกดิภาวะ Post Operative Delirium ได  แต
เลือกใชในผูปวยรายนี ้ เนือ่งจากผูปวยมีโรคความดนั
โลหิตสูงและมีความดันโลหิตสูงกอนใหยาระงับ
ความรู สึก  จึงใหเพื่อลดความวิตกกังวล รวมกับ
ยาแกปวด ซึ่งหลังใหความดันโลหิตลดลงสามารถ
นําสลบตอได

ขอเสนอแนะสําหรับวิสัญญีพยาบาลในการ
ดูแลผูสูงอายุที่มารับยาระงับความรูสึกการผาตัดนิ่ว
ในไตดวยกลองผานผิวหนัง  ตองทํางานเปนทีมกับ
ศลัยแพทย  วิสัญญแีพทย  พยาบาลวิชาชพีหอผูปวย
พยาบาลหองผาตัดและทีมผาตัดทุกระดับในการ
เตรียมความพรอมของผูปวยเคร่ืองมือและอุปกรณ
การเคล่ือนยาย  การจัดทาใหถูกตองและเหมาะสม
เพือ่ปองกนัปญหาภาวะแทรกซอน อันตรายจากการ
จัดทานอนควํ่า  เชน  corneal  abration เปนตน
นอกจากนี้ตองมีพื้นฐานความรูความเขาใจพยาธิ
สภาพของโรคที่ผูปวยเปนอยู  การเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัดเม่ือพบปญหาจากการซักประวัติผลการตรวจ
เลือด  เอกซเรย และคล่ืนหัวใจตองรายงานแพทย
เจาของไขและวิสัญญีแพทย เพื่อใหไดรับการแกไข
กอนเขารับการผาตดั  ไมเสียเวลาตองเล่ือนการผาตดั
เม่ือผูปวยมาถงึหองผาตดั  การตรวจเยีย่มผูปวยหลัง
ผาตัด เพื่ อประเมินผลการใหยาระงับความรู สึก
สามารถนําขอมูลปญหามาวางแผนการแกไขสําหรับ
การระงบัความรูสึกผูปวยรายอ่ืน ๆ   ในกรณเีดยีวกนัได
เปนอยางดี  อันจะกอประโยชนใหกับแนวทางการ
พฒันางาน บริการวิสัญญไีดดยีิง่ ๆ   ข้ึนตอไป
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สรุป
การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยสูงอายุนั้น

ตองใหความ สําคญัตัง้แตระยะเตรียมผูปวยกอนผาตดั
ตองทาํการตรวจประเมินสภาพรางกายทีเ่ปล่ียนแปลง
ไปของผูปวยทุกระบบโดยละเอียด  ความสามารถ
ในการทํากิจกรรม รวมถึงโรคตาง ๆ ที่พบรวมดวย
ทัง้กายวิภาค สรีรวิทยา เภสัชวิทยา จติวิทยา พรอมทัง้
เตรียมผูปวยในสภาพที่ดีหรือพอยอมรับไดกอนการ
ระงับความรู สึกและผาตัดเลือกวิธีการและยาให
เหมาะสม เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่จะเกดิข้ึนทัง้ใน

ระหวางและหลังใหยาระงับความรูสึก เพื่อปองกัน
วินจิฉัยและแกไขภาวะแทรกซอน ทีอ่าจเกดิข้ึนไดอยาง
ทนัทวงที

วิสัญญีพยาบาลจําเปนตองมีประสบการณ
มีการตัดสินใจที่เหมาะสม มีการประเมินผูปวยที่ดี
มีความรู และส่ิงทขีาดไมไดเลยคอื การประสานงาน
กันระหวางทีม (Multidisciplinary approach) จะมี
ประโยชนอยางมาก เนื่องจากการดูแลผูสูงอายุเปน
เร่ื องที่ ซับซอนและตองได รับการดูแลที่ ตอเนื่ อง
ครบองครวม จงึจะทําใหผูปวยปลอดภัยและพงึพอใจ
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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
จากการศึกษาของสหพันธเบาหวานนานา

ชาติ พบวาความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอัตรา
ตายของผูปวยเบาหวานทั่วโลกเฉล่ียนาทีละ 2 คน1

ในประเทศไทยพบอัตราตายใน ป พ.ศ 2550 สูงถึง
52.8 ตอประชากรพันคน2 ผูมีน้ําตาลในเลือดหลัง
อดอาหารผิดปกติ พบในผูชายรอยละ 15.4 และ
เพศหญิงรอยละ 10.6  ในประชากรผูใหญอายุ 35 ป
ข้ึนไป มีอัตราความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 9.6
คน3 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเกิดโรคเบาหวาน
รอยละ 86.3 ของกลุมที่มีปจจัยเส่ียง4 การมีผูปวย
เบาหวานเพิม่ข้ึนทาํใหจาํนวนผูปวยในดวยโรคเบาหวาน
มีแนวโนมสูงข้ึนทุกป5 ผูปวยเบาหวานที่เขารักษาใน
โรงพยาบาลมักมาดวยซึมลงหมดสติ  พูดไม เปน
คําเหงื่อออก ออนเพลีย6 ดังเชนการศึกษาของสุรชัย
กอบเกื้อชัยพงษ 7 (2548) พบอาการแสดงไดแก หมด
สต ิเวียนศรีษะ ซมึ ใจส่ัน นอกจากนีย้งัพบอาการอ่ืนๆ
เชน มือส่ัน ออนเพลีย เหงื่อออกมาก เหนื่อยแนน
หนาอก สับสน ชัก อัมพาตคร่ึ งซีก และเปนลม
ซึง่บงบอกวาผูปวยเบาหวานมีภาวะน้าํตาลในเลือด ต่าํ
เปนภาวะฉุกเฉินที่ อันตรายเนื่ องจากทําให เซลล
สมองมีการทํางานบกพรอง และอาจตายไปในที่สุด8

การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํายังเปนสาเหตุที่เปน
อุปสรรคตอการควบคมุระดบักลูโคสในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกต9ิ

สําหรับผูที่มีน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ํา ๆ มีผล
ทําใหเกิดภาวะไมทราบวาตวัเองมีน้ําตาลในเลือดต่ํา
ซึง่จะเพิม่ความเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําอยางรุนแรงได 10 ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
เบาหวานลดลง11มณีนุช  สุทธิสนธิ์12 (2552) ไดทํา
การวิจยัพบวา การพฒันาแนวปฏิบตัทิางคลินกิในการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
และสูงในแผนกผูปวยในโดยใชหลักฐานเชงิประจกัษ
ในรูปแบบการปฏิบัตกิารแบบมีสวนรวมสงผลใหเกิด
แนวปฏิบัติทางคลินิก ที่ สามารถใช เปนแนวทาง
ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําและสูงในแผนกผูปวยใน รัตนา  จาภา13

(2554) ไดทําการวิจัยพบวารูปแบบการจัดการ

รายกรณใีนผูปวยเบาหวานทีมี่ภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํ
เปนรูปแบบการจดัการผูปวยรายกรณ ีทีมี่ทมีสหสาขา
วิชาชีพ ประกอบดวยแพทย พยาบาล เภสัชกรและ
โภชนากร โดยมีพยาบาลเปนผูจดัการผูปวยรายกรณี
กองทิพย ปนะกาโน14(2554)ไดทําการวิจัย พบผูสูง
อายนุอนรักษาทีโ่รงพยาบาลดวยภาวะน้าํตาลในเลือด
ต่ําระดับรุนแรงมีความเส่ียงสูงที่จะเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําซ้ําได ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลในการปองกนัภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา

โรงพยาบาลมหาชนะชัย พบผูปวยที่มีภาวะ
น้าํตาลในเลือดต่าํขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล  ในป
2555 จํานวน 110 คร้ัง (8.42%) และในป 2556
จํานวน 76 คร้ัง (4.35%)15 ซึง่ภาวะดังกลาว  นอกจาก
อาจทําใหผูปวยไมปลอดภัยแลวยังเพิ่มภาระงาน
ของพยาบาลที่ตองสังเกตอาการใกลชิด เม่ือเกิด
ภาวะดงักลาวและสงผลใหจํานวนวันนอนของผูปวย
เบาหวานเพิ่มข้ึนทําใหคาใชจายทั้งของโรงพยาบาล
และของผูปวยเพิ่มข้ึนรวมดวย  จากปญหาดังกลาว
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการใชรูป
แบบการเฝาระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผูปวย
เบาหวานขณะนอนโรงพยาบาลเพือ่ใหผูปวยมีความ
ปลอดภัย ลดภาระงานของพยาบาลตึกผูปวยในและ
ลดคาใชจายทัง้ของโรงพยาบาลและผูปวยเปนสําคญั

วตัถุประสงคการวจัิย
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบ

การเฝาระวังภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํในผูปวยเบาหวาน
ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลมหาชนะชยั

วธิดีําเนินการวจัิย
วิจยัคร้ังนี ้เปนการศกึษาวิจยัเชงิเปรียบเทยีบ

เพือ่ศกึษาประสิทธผิลของการใชรูปแบบการเฝาระวัง
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ในผูปวยเบาหวานขณะนอน
รักษาในโรงพยาบาลมหาชนะชยั  กลุมตวัอยางทีใ่ชใน
การศึกษาคร้ังนีค้ือ 1. ผูปวยเบาหวานทีน่อนรักษาใน
โรงพยาบาลมหาชนะชยั ตัง้แต วันที ่1 เมษายน 2557
ถึง 30 มิถุนายน 2557 จํานวน 44 คน และ  2.
พยาบาล ทีป่ฏิบตังิานในแผนกผูปวยในจาํนวน 13  คน
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คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม
คุณสมบัติ ดังนี้ คือ

1. เปนผู ปวยเบาหวานชนิดที่ สองใชยา
เบาหวานชนดิรับประทาน มีผูดแูลผูปวย

2. ไมจํากดั เพศชายหรือเพศหญงิ
3. ไมมีอาการเจบ็ปวยทางจติ
4. ยินยอมในการเขารวมโครงการโดยการ

ลงนามในเอกสารความยินยอมเขารวมเปนกลุม
ตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ และกลุมพยาบาลมีเกณฑ
ในการคัดเขา คือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ทีห่อผูปวยในอยางนอย 1 ป จํานวน 13 คน กลุมผูปวย
เบาหวาน 44 คน ผูศึกษาใชรูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลบน หลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติ
การพยาบาลข้ันสูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐ
อเมริกาของซูคัพ16 เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา
มีข้ันตอนการดําเนินการ 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 คนหา
ปญหาทางคลินิกจากตัวกระตุน ระยะที่ 2 สืบคน
หลักฐานเชิงประจักษและจัดทํารูปแบบการเฝาระวัง
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ระยะที่ 3 นํารูปแบบการเฝา
ระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไปใช และเก็บขอมูล
โดยการใชแบบประเมินความรูและทกัษะของพยาบาล,
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และผูปวย
เบาหวานและแบบบันทึกภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระยะที่ 4 นําเสนอผลการพัฒนา นําสูการปฏิบัติและ
ประเมินประสิทธผิลของการใชแนวทางปฏิบตัิ

เคร่ืองมอืท่ีใชในงานวจัิย
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม

จํานวน 2 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบประเมินความรูและ
ทักษะของพยาบาลประกอบดวย  3 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป, สวนที่ 2
แบบสอบถามความพึงพอใจ, สวนที่ 3 แบบประเมิน
ความรูและทักษะของพยาบาลในการเฝาระวังภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอ
ใจของผูปวยเบาหวานประกอบดวย 3 สวน ดงันี ้ สวนที่
1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป, สวนที่ 2 แบบ สอบถาม
ความพึงพอใจ สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําและไมบรรทดัวัดอินซูลิน

การพทัิกษสทิธิก์ลุมตวัอยาง
การศึกษาในคร้ังนี้ ผูศึกษาไดตระหนักถึง

การพิทักษสิทธิของ กลุมตัวอยางและไดยึดหลัก
จริยธรรมอยางเครงครัด ดงันี้

1. ไดใหสิทธิแกกลุมตัวอยาง ในการยินยอม
เขารวมและสามารถถอนตวัไดตลอดเวลา

2. มีการแนะนําตัวทกุคร้ัง ชีแ้จงรายละเอียด
เปดโอกาสใหมีการซกัถามจนเขาใจ

3. ผูวิจยัไดคํานงึถงึความยตุธิรรม และปฏิบตัิ
ตอบคุคลอยางถกูตองเหมาะสมเทาเทยีมกนั

4. มีการรักษาความลับของผู เขารวมการ
ศกึษา

การเกบ็รวบรวมขอมลู
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลหลังจากที่ไดทําการพิทักษสิทธิ์ผูกลุมตัวอยาง
โดยรวบรวมแบบสอบถามขอมูลทัว่ไป แบบสอบถาม
ความพึงพอใจจากกลุมตัวอยาและตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป  สําหรับการรวบรวมขอมูลของการวัดระดับ
น้ําตาลในเลือดและระดับอินซูลินโดยใชไมบรรทัด
หลังจากเฝาระวังภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ตาม
ข้ันตอนของแนวทางปฏิบัติ ผู วิจัยและผูชวยวิจัย
ทําการบันทึกขอมูลที่ ไดทันทีและนําไปวิเคราะห
ขอมูลตอไป

การวเิคราะหขอมลู
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร

สําเร็จรูป โดยแบงการวิเคราะหตามเคร่ืองมือของ
งานวิจยั

1. ขอมูลทัว่ไปใช การแจกแจงความถี ่ รอยละ
2. แบบสอบถามความพงึพอใจ แบบประเมิน

ระดบัความรูและทักษะใชคาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน  สถิติทดสอบคือ un -paired - t-test

3. แบบประเมินภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําใช
คาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  สถติทิดสอบคอื
un-pair t-test
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ผลการวจัิย
ตารางท่ี 1 ขอมูลทัว่ไปของพยาบาลตกึผูปวยใน คอืจาํนวน รอยละ ของ เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา

และประสบการณทาํงาน (n=13 คน)
รอยละจํานวน (คน)ขอมลูท่ัวไปของพยาบาลผูปวยใน

1. เพศ
ชาย
หญิง

2. อายุ
≤ 30 ป
>30 ป

3. สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หมาย/หยา/แยก

4.ระดบัการศกึษา
ต่าํกวาปริญญาตรี
ปริญญาตรี
ปริญญาโท
ปริญญาเอก

5.ประสบการณทาํงาน
≤ 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

จากตารางพยาบาลตกึผูปวยในทัง้หมดเปนเพศหญงิ สถานภาพสมรส รอยละ 61.50 สวนมากการศกึษา
ในระดบัปริญญาตรี มีประสบการณการทาํงาน  พบมาก คอื นอยกวา 8 ป คดิเปนรอยละ 69.2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบระดบัคะเฉล่ียความพงึพอใจของพยาบาลผูปวยใน กอนและหลังการใชรูปแบบการเฝาระวัง
ภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํ ในผูปวยเบาหวาน ขณะนอนรักษาทีโ่รงพยาบาลมหาชนะชยั และสถติทิดสอบ
un-pair  t- test

ระดบัคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจ  ทดสอบสมตฐิาน
p-valueun-pair t-

test
S.D.̅ݔ 

วิธกีารเปรียบเทยีบ
การใชรูปแบบเฝาระวัง

1. กอน
2. หลัง

35.31
39.23

5.91
2.42 -2.84 ** 0.015

****มนัียสําคัญทางสถิตท่ีิระดบั P < 0.015
จากตารางที่ 2 พบระดับคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลผูปวยในกอนและหลังการใชรูปแบบ

การเฝาระวังภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํในผูปวยเบาหวาน  ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล คอื 35.31 (SD 5.91) และ 39.23
( SD 2.42 ) ตามลําดบั ระดบัคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจของพยาบาลผูปวยใน หลังการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้าํตาลต่าํ
ในเลือด มีคามากกวากอนการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้าํตาลต่าํในเลือด แตกตางกนัอยางมีนยัทางสถติ ิP=0.015
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบระดบัคะเฉล่ียความพงึพอใจของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการใชรูปแบบการเฝาระวัง
      ภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํในผูปวยเบาหวาน ขณะนอนรักษาทีโ่รงพยาบาลมหาชนะชยั และสถติทิดสอบ
        un-pair t- test

ระดบัคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจ  ทดสอบสมตฐิาน
p-valueun-pair t-

test
S.D.̅ݔ 

วิธกีารเปรียบเทยีบ
การใชรูปแบบเฝาระวัง

1. กอน
2. หลัง

18.48
19.05

1.80
1.66 5.70 ** 0.01

****มนัียสาํคัญทางสถิตท่ีิระดบั P < 0.01
จากตารางที ่2 พบระดบัคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการใชรูปแบบการเฝาระวัง

ภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํ ในผูปวยเบาหวานขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล คอื 18.48 (SD 1.80) และ 19.05 (SD 1.66)
ตามลําดบั ระดบัคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจผูปวยเบาหวานหลังการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้าํตาลต่าํในเลือด
มีคามากกวากอนการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้าํตาลต่าํในเลือด แตกตางกนัอยางมีนยัทางสถติ ิP=0.01

แบบสอบถามชุดท่ี 1 ความรู / ทกัษะของพยาบาล
ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบคาเฉล่ียระดบัความรูและทกัษะของพยาบาลกอนและหลังการพฒันารูปแบบการเฝาระวัง

      น้าํตาลในเลือดต่าํในผูปวยเบาหวานขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล (  n = 13 ) และสถติทิดสอบ
        un-pair t-test

ระดบัคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจ  ทดสอบสมตฐิาน
p-valueun-pair t-

test
S.D.̅ݔ 

วิธกีารเปรียบเทยีบ
การใชรูปแบบเฝาระวัง

1. กอน
2. หลัง

5.38
19.05

1.50
1.21 5.70 ** 0.00

****มนัียสาํคัญทางสถิตท่ีิระดบั P < 0.00

จากตารางที ่4 พบระดบัคะแนนเฉล่ียความรูและทกัษะของพยาบาลผูปวยในกอนและหลังการใชรูปแบบ
การเฝาระวังภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํในผูปวยเบาหวานขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล คอื 5.38 (SD 1.50) และ 19.05
(SD 1.24) ตามลําดบั ระดบัคะแนนเฉล่ียความรูและทกัษะของพยาบาลผูปวยในหลังการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้าํตาล
ต่าํในเลือด มีคามากกวากอนการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้าํตาลต่าํในเลือด แตกตางกนัอยางมีนยัทางสถิต ิP=0.00
ตารางท่ี 5 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉล่ีย ( และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ( SD )  ระหวางกอนและหลัง ( ݔ̅

     การใชเคร่ืองมือเฝาระวังภาวะผูปวยเบาหวานทีมี่ภาวะระดบัน้าํตาลในเลือดต่าํ  (  n = 44  คน ) โดยใชสถติิ
      ทดสอบ  un –pair t-test

ระดบัคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจ  ทดสอบสมตฐิาน
p-valueun-pair t-

test
S.D.̅ݔ 

วิธกีารเปรียบเทยีบ
การใชรูปแบบเฝาระวัง

1. กอน
2. หลัง

7.69
0.57

1.44
0.32 2.35 ** 0.02

****มนัียสาํคัญทางสถิตท่ีิระดบั P < 0.02
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จากตารางที ่5 พบระดบัคะแนนเฉล่ียการใชเคร่ืองมือกอนและหลังการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้าํตาล
ในเลือดต่าํในผูปวยเบาหวาน  ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล คอื 7.69 (SD 1.44) และ 0.57 (SD 0.32) ตามลําดบั
ระดบัคะแนนเฉล่ียของการใชเคร่ืองมือเฝาระวังหลังการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้าํตาลต่าํในเลือด  มีนอยกวา
กอนการใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้ําตาลต่าํในเลือด แตกตางกนัอยางมีนัยทางสถติิ P=0.02
อภิปรายผล

การใชรูปแบบการเฝาระวังภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่าํในผูปวยเบาหวานขณะนอนรักษาทีโ่รงพยาบาล
มหาชนะชัย  มีประสิทธิภาพในการเฝาระวังผูปวย
เบาหวานที่ มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่ ง
สอดคลองกับการศึกษาของรัตนา จาภา (2554)
ทีไ่ดทําการวิจยั พบวารูปแบบการจัดการรายกรณใีน
ผูปวยเบาหวานทีมี่ภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํ เปนรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีที่ มีทีมสหสาขาวิชาชีพ
ประกอบดวยแพทย, พยาบาล,เภสัชกรและโภชนากร
โดยมีพยาบาลเปนผูจัดการผูปวยรายกรณี นอกจาก
นีท้มีพยาบาลหอผูปวยในยงัไดพฒันารูปแบบการบนัทกึ
ระดบัน้าํตาลในเลือดใหเปนการบนัทกึเปนกราฟแสดง
ระดบัน้าํตาลในเลือดและบนัทึกควบคูกับกราฟแสดง
การออกฤทธิ์ของอินซูลินแตละชนิดที่ ผูปวยไดรับ
ในชวงเวลาเดียวกันโดยใชไมบรรทัดวัดอินซู ลิน

ผลการศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา
รูปแบบ พบวาความรูและทักษะของพยาบาลตึก
ผูปวยในเพิ่มข้ึน (p < 0.01) ความพึงพอใจของ
พยาบาล เพิม่ข้ึน (p=0.015)ความพงึพอใจของผูปวย
เบาหวานเพิ่มข้ึน (p< 0.01) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ลดลง (p=0.02)

ขอเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช
การนําผลการศึกษาไปใชในดานการวิจัย

และพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิง่ในดานการปฏิบัตกิาร
พยาบาล การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน
การใชแบบบนัทกึระดบัน้าํตาลควบคูกบัการออกฤทธิ์
ของยาลดระดบัน้ําตาลทีผู่ปวยไดรับในการดแูลผูปวย
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การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไปดวย
ยาพรอโพฟอลโดยใชเคร่ือง Target Controlled Infusion (TCI)

ในการผาตดัเน้ืองอกสมอง : 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
ผิดปกตขิองเซลลประสาทในสมอง เยือ่หุมสมอง ตอม
ใตสมอง โพรงสมอง ตลอดจนความผิดปกติที่ มี
ตนกําเนิดจากเซลลภายในระบบประสาทเองหรือ
เกดิจากการแพร กระจายของมะเร็งจากอวัยวะอ่ืน ๆ  เชน
มะเร็งปอด มะเร็งเตานมเปนตน เนื้ องอกสมอง
ไมวาจะเปนเนื้องอกธรรมดาหรือเนื้อรายจะมีอาการ
และอาการแสดงทัว่ ๆ ไปคลาย ๆ กัน เชน ปวดศรีษะ
อาเจียน ชัก และการเปล่ียนแปลงของระดับความ
รูสึกตัว นอกจากนี้ยังมีอาการเฉพาะที่ทั้งนี้ข้ึนอยูกับ
ตาํแหนงและขนาดของเนือ้งอกนัน้ ๆ  เชน ผูทีมี่เนือ้งอก
ตอมใตสมองจะมีอาการ ตามัว เห็นภาพซอนและ
ความผิดปกติของระดับฮอรโมนตาง ๆ ในรางกาย
หากไมไดรับการรักษาในเวลาทีเ่หมาะสมจะมีอาการ
ของความดนัในกะโหลกศรีษะสูง สมองเคล่ือน ไมรูสึก
ตวัและเสียชวิีตในทีสุ่ด3

การใหยาระงับความรูสึกเพื่อผาตัดเนื้องอก
สมองเปนกระบวนการทีมี่ความเส่ียงสูง เพราะสมอง
เปนอวัยวะเดียวที่รองรับปฏิกิริยาจากทั้งศัลยแพทย
และฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก ผูปวยที่มารับการ
ผาตัดสมองนอกจากจะมีพยาธิสภาพทางสมองแลว
ยังอาจมีพยาธิสภาพทางรางกายรวมดวย ดังนั้น
ผูปวยกลุมนี้จะตอบสนองตอยาระงับความรูสึกได
ไมเหมือนกับบุคคลทั่วไป5 ผูใหยาระงับความรูสึก
ตองมีความรูความเขาใจเกีย่วกบักายวิภาค สรีรวิทยา
ของสมอง เภสัชวิทยาของยาดมสลบตอสมอง รวมถงึ
เทคนิคอุปกรณการใหยาระงับความรูสึกเปนอยางดี
เพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนทีจ่ะเกดิข้ึน ผูปวยพงึพอใจ
ไดรับความปลอดภัย ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
สามารถดแูลตนเองไดอยางเหมาะสม กลับไปดําเนนิ
ชวิีตไดตามปกตแิละมีคณุภาพชวิีตทีด่3ี,4,5

โรงพยาบาลยโสธร ไดทําการผาตัดเนื้องอก
สมองตั้งแตป  2546  จนถึงปจจุบันและในปจจุบัน
ไดมีความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา สรีรวิทยา ยาระงับ
ความรูสึกชนดิใหม รวมถงึอุปกรณ Target Controlled
Infusion (TCI) ที่ทันสมัยเขามาใชในโรงพยาบาล

จึงไดมีการเลือกใชยาและเทคนิคที่ปองกันไมให
ความดนัในกะโหลกศรีษะสูงข้ึน และไมลดความดัน
เลือดไปเล้ียงสมอง เพื่อปองกนัไมใหสมองขาดเลือด
และปองกันอันตรายที่ จะเกิดข้ึนกับสมอง ดังนั้น
จึงสนใจทําการศึกษาการใหยาระงับความรูสึกแบบ
ทัว่ไปดวยยา Propofol โดยใชเคร่ือง TCI ในการผาตดั
เนือ้งอกสมอง เพือ่ใหการระงบัความรูสึกในผูปวยผาตดั
เนื้องอกสมองมีประสิทธิภาพไมเกิดภาวะแทรกซอน
ที่ปองกันได ซึ่งวิสัญญีพยาบาลจําเปนตองมีทักษะ
ความรู และประสบการณในการปฏิบัติงานเพื่อให
ผูปวยไดรับความปลอดภัย ไดรับการดแูลอยางตอเนือ่ง
สามารถดแูลตนเองไดอยางเหมาะสม กลับไปดําเนนิ
ชวิีตไดตามปกตแิละมีคณุภาพชวิีตทีด่ี

วตัถุประสงค
เพื่อศึกษาแนวทางการพยาบาลการใหยา

ระงบัความรูสึกในผูปวยผาตดัเนือ้งอกสมอง  ดวยวิธี
General Anesthesia with Propofol andTCI using

วธิกีารศกึษา
ศึกษาผู ปวย 1 รายที่ แพทย วินิจฉัยเปน

Sphenoid wing meningioma ทําผาตดั Craniotomy
with  tumor removal under General Anesthesia
with Propofol and TCI using

เปาหมายของการใหยาระงับความรูสึกในผูปวย
ผาตดัเน้ืองอกสมอง5

1. การใหมีเลือดไปเล้ียงสมองและไขสันหลัง
ไดเพียงพอ ไมกอใหเกิดภาวะสมองขาดเลือด และ
ออกซเิจน

2. เพือ่ใหการผาตดัเปนไปอยางราบร่ืนไมเกดิ
ภาวะสมองบวมและความดนัในกะโหลกศรีษะสูง

3. เพือ่ปองกนัอันตรายตอสมอง
ถาการใหยาหรือเทคนิคของการใหยาระงับ

ความรูสึกไมถูกตองอาจมีผลทําใหพยาธิสภาพของ
สมองแยลงหรือเปนอันตรายตอสมองเพิ่มมากข้ึน
ดังนั้นความรูเร่ืองผลของยาที่มีตอระบบไหลเวียน
เลือดในสมอง อัตราการใชพลังงาน และความดันใน
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กะโหลกศีรษะทั้งในสภาวะปกติและภาวะที่สมอง
มีพยาธสิภาพจงึมีความสําคญั

แนวทางการพยาบาลในการใหยาระงับความรูสกึ
ในผูปวยผาตดัเน้ืองอกสมอง

การพยาบาลในระยะกอนใหยาระงับความรูสกึ
การประเมินผูปวยกอนผาตัดเนื้องอกสมองตองให
ความสนใจเปนพิเศษในการตรวจระบบประสาท
ในเร่ืองระดบัความรูสึกตวั การสูญเสียการทํางานของ
ระบบประสาท อาการชัก อาการของความดันใน
กะโหลกศรีษะสูง เพือ่ทราบสภาพระบบประสาททัว่ไป
ของผูปวยสําหรับเปนขอมูลเปรียบเทยีบหลังผูปวยฟน
จากยาระงบัความรูสึก3,5

การพยาบาลในระยะระหวางใหยาระงับความ
รู สึ ก ส่ิ งสําคัญคือการปองกันไม ใหความดัน
ในกะโหลกศรีษะสูงข้ึน รักษาความดนัเลือดทีไ่ปเล้ียง
สมองใหเพียงพอเพื่อปองกันไมใหสมองขาดเลือด
และปองกันอันตรายทีจ่ะเกดิข้ึนกับสมอง รวมถึงเฝา
ระวังการสูญเสียเลือด  ซึง่วิสัญญพียาบาลมีบทบาท
สําคญัในการทดแทนสารน้าํใหเพยีงพอ4,5,6,7,8

การระวังไมใหความดันในกะโหลกศีรษะ
เพิม่ควรปฏิบตัดิงันี้
ระยะนําสลบ

การนาํสลบตองราบร่ืน ไมสะอึกไอ  ความดนั
เลือดไมลดต่ําหรือสูงมากเกินไประหวางการนําสลบ
และการใสทอหลอดลมคอ ในผูปวยรายนีใ้ห Fentayl
100 µg กอนนาํสลบ  เพือ่ปองกนัการเกดิภาวะความดนั
โลหิตสูงขณะใสทอชวยหายใจ ให ผู ป วยสูดดม
ออกซเิจน 100% ยานําสลบทีใ่ช คอื Propofol  using
TCI  ใชยาหยอนกลามเนื้อกลุม nondeporalizing
ผูปวยรายนีใ้ช Nimbex สําหรับใสทอชวยหายใจเพราะ
ยากลุมนีไ้มเพิม่ความดนัในกะโหลกศรีษะ  ระหวางนัน้
ตองทําการชวยหายใจเพิ่มไมใหเกิดภาวะ Hypoxia,
Hypercarbia
การคงระดบัการสลบ

จัดทาใหมีการไหลเวียนของเลือดดําได
สะดวก ไมใหมีอะไรมากดหลอดเลือดดําใหญบริเวณ
คอหรือทอง อยาใหมีการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ ขณะ

ผาตดั ระวังไมใหทอชวยหายใจบดิพบังอหรือขอตอ หลุด
เม่ื อมี เสมหะเกิดมากข้ึ นถาจําเปนตองดูดออก
ควรใหผูปวยสลบลึกอาจใหยาหยอนกลามเนือ้กอนที่
จะดดูเสมหะ เลือกยาสลบทีไ่มเพิม่ความดนัในกะโหลก
ศรีษะในผูปวยรายนีใ้ช  Propofol  Fentanyl, O2 : Air
 การลงมีดและการเอากะโหลกศีรษะออก
กอใหเกดิความเจบ็ปวด ซึง่สามารถทําใหนอยลงดวย
การฉีดยาชาเฉพาะที ่ซึง่นยิมใชชนิดทีมี่ epinephine
ผสม เพื่ อลดการเสียเลือดหลังจากเอากะโหลก
ศรีษะออก

เม่ือผาตัดเขาสูเนื้อสมองผูปวยจะไมรูสึก
เจ็บมากจึงสามารถลดปริมาณยาที่ใหแกผูปวยได
ส่ิงสําคญัทีวิ่สัญญตีองระวังกอนการเปดเยือ่หุมสมอง
คอื การควบคมุความดนัในกะโหลกศรีษะ เพือ่ปองกนั
เนื้อสมองยื่น ออกมาตามรอยกรีด ทําใหเซลลสมอง
เกดิอันตรายได

การคงระดบัการสลบใช O2+ Air รวมกบั total
intravenous anaesthesia ผูปวยรายนี้ใช Propofol
using TCI และใชยาหยอนกลามเนื้อ  Nimbex
เพือ่ปองกนัอาการสะอึกไอและลดความดนั ในชองอก
ทาํใหเลือดดําไหลกลับไดดี

ยาระงบัปวด นยิมใชทีมี่ฤทธิส้ั์น ผูปวยรายนีใ้ช
fentanyl เพือ่ตองการใหผูปวยตืน่ดเีม่ือเสร็จการผาตดั
ไมเพิม่ความดนัในกะโหลกศรีษะและสามารถประเมิน
อาการทางระบบประสาท

สารน้ําที่ ใชระหวางผาตัดควรใชสารน้ํา
isotonic หลีกเล่ี ยงชนิดที่ มีกลูโคสเพราะภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงจะทําใหสมองขาดเลือด เกดิภาวะ
lactic acidosis ไดงาย ผูปวยรายนีใ้ช 0.9% NSS

ความดันโลหิต ตองควบคุมใหอยูในเกณฑ
ปกติเพราะความดันโลหิตต่ํา ทําใหสมองขาดเลือด
ความดนัโลหติสูง ทําใหหลอดเลือดในสมองแตกและ
เลือดออกมากระหวางผาตัดซึ่งมีผลตอความดันใน
กะโหลกศรีษะ

การรักษาอุณหภูมิกายควรใหอยูในเกณฑปกติ
หรือต่ํากวาเล็กนอย อุณหภูมิกายที่ต่ําจะลดการใช
ออกซิเจนของสมองมีผลปกปองสมอง (cerebral
protection) ควบคมุการหายใจโดยให End tidal CO2
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อยู ในชวง 25-30 mmHg ชดเชยปริมาณของน้ํา
และเลือดทีเ่สียไปใหเพยีงพอเหมาะสม

การพยาบาลในระยะหลงัใหยาระงับความรูสกึ
ส่ิงสําคัญคือการเฝาระวังภาวะความดันในกะโหลก
ศรีษะสูง การประเมินระบบประสาทผูปวย การสงตอ
ขอมูลระหวางทีมสุขภาพ การวางแผนจําหนาย
ใหครอบคลุมการดแูลสุขภาพแบบองครวม3,5

เคร่ือง Target Controlled Infusion (TCI )2,6

TCI เปนเทคนิคทีน่ําเอาขอมูลความสัมพนัธ
ของอัตราการไหลของยาและระดับยาในกระแสเลือด
มาคาํนวณโดยเคร่ืองคอมพวิเตอรเพือ่ควบคมุระดบัยา
ใหเปนไปตามตองการโดยการใสขอมูลของผูปวย ดวย
เพศ อาย ุน้ําหนกัตวัและสวนสูง

Propofol2,5

เปนยาระงบัความรูสึกทีใ่หทางหลอดเลือดดํา
ไมละลายในน้าํ ในโรงพยาบาลยโสธรใช 1% solution
(10 mg/ml) จะอยูในรูป oil-in-water emulsion
ประกอบดวย soybean oil, glycerol และ egg
lecithin เปนยาที่ ลดอัตราการใชออกซิ เจนและ
อัตราการไหลของเลือดไปเล้ียงสมองตามความเขมขน
ของยาลดความดนัภายในกะโหลกศรีษะ นอกจากนี้
ยงัมีคณุสมบัต ิcerebral protection

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

ผลตออัตราการไหลของเลอืดไปเลี้ยงสมองและ
อัตราการใชออกซิเจน

พรอโพฟอล (2.6 disopropytphenol) ลด
อัตราการใชออกซิเจนและอัตราการไหลของเลือด
ไปเล้ียงสมองตามความเขมขนของยาพรอโพฟอล
จะลดความดนัเลือดไดมาก ดงันัน้จงึตองระวังในผูปวย
ที่มีภาวะพรองน้ําและหรือพรองเลือด พรอโพฟอล
สามารถนํามาใชเปน total intravenous anesthesia
โดยใหรวมกบัยากลุมโอปออยด (opioids) โดยเฉพาะ
อยางยิง่ในผูปวยทีต่องเฝาระวังดวย evokes potentiais

ผลตอ autoregulation และการตอบสนอง
ตอคารบอนไดออกไซด

พรอโพฟอลไมมีผลตอหลอดเลือด ในการตอบ
สนองตอคารบอนไดออกไซดและ autoregulation

ผลตอการควบคุมนํ้าไขสนัหลงั
พรอโพฟอลไมมีผลตอการสรางและการดูด

ซมึของน้ําไขสันหลัง
ผลตอความดนัในกะโหลกศรีษะ
พรอโพฟอลสามารถลดความดนัในกะโหลก

ศีรษะและความดันเลือด จึงนํามาใชเปนยากลอม
ประสาทในผูปวยที่ตองมารับการทํา stereotactic
surgery เนื่องจากสามารถทําใหผูปวยหลับและตื่น
ไดเร็วและมีฤทธิ์ลดอาการคล่ืนไสอาเจียนหลังการ
ทาํหตัถการ

ผลตออัตราการไหลของเลอืด และอัตรา
การใชพลงังานของไขสนัหลงั

พรอโพฟอลลดอัตราการใช กลู โคสของ
ไขสันหลังใน grey และ white matter
กรณศีกึษา
ขอมลูท่ัวไป

หญงิไทยอาย ุ  46 ป น้ําหนกั 59 กโิลกรัม สูง
155 เซนตเิมตร สัญชาตไิทย เชือ้ชาตไิทย ภูมิลําเนา
ต.กระจาย อ.เมือง จ.ยโสธร วันทีรั่บไวในโรงพยาบาล  8
มกราคม 2558 จําหนายออกจากโรงพยาบาลวันที ่16
มกราคม 2558 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 9 วัน
อาการสาํคัญ

3 เดอืนกอนชกัเกร็ง 1 คร้ัง ตรวจ CT brain พบ
Brain tumor แพทยนดัมาผาตดั
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ประวตักิารเจ็บปวยปจจุบนั
5 ปกอนชักหมดสติ  เกร็ง มาตรวจที่

โรงพยาบาล ไมไดยากนัชกั ไมได CT brain ไมมีอาการ
อีกจนกระทัง่ 3 เดอืนกอนมีอาการชกัเกร็งอีก 1 คร้ัง
มาโรงพยาบาลตรวจ CT brain พบ Brain tumor
แพทยนดัมาผาตดั
ประวตักิารเจ็บปวยในอดตี

ปฏิเสธโรคประจําตั ว เคยผาตัดคลอด
ทางหนาทอง 2 คร้ัง ระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชา
เขาชองไขสันหลัง ไมมีภาวะแทรกซอน
ประเมนิสภาพรางกาย

หญงิไทย รูปรางอวบ รูตัวด ีถามตอบรูเร่ือง
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
รางกายในแตละระบบปกติ
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร : 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 อาการและอาการแสดงรวมกับ
การตรวจ CT scan พบวาผูปวยมีเนื้องอกในสมอง
บริเวณ right temporal convexity base of sphenoid
bone แพทยวางแผนการรักษา โดยการผาตดัดวยวิธี
Craniotomy with remove tumor วันที ่9 มกราคม
2558
สรุปอาการผูปวยกรณศีกึษาขณะนอนโรงพยาบาล

ผูปวยหญงิไทยอาย ุ46 ป ใหประวัตวิา 5 ป
กอนมีอาการชักหมดสติ เกร็ง เขารับการตรวจที่
โรงพยาบาลยโสธรไมไดยากันชัก ไมได CT brain
หลังจากคร้ังนัน้ไมมีอาการอีกจนกระทัง่ 3 เดอืนกอน
มามีอาการชักเกร็งอีก 1 คร้ัง มาโรงพยาบาลยโสธร
แพทยสงตรวจ CT brain พบ Sphenoid wing
meningioma แพทยนัดผาตัด Craniotomy with
remove tumor วันที ่9 มกราคม 2558

8 มกราคม 2558 ผูปวยเขารับการรักษา
ทีโ่รงพยาบาลเพือ่เตรียมตวัผาตดั Craniotomy with
remove tumor ผลการตรวจรางกายปกติ Chest
x-ray, EKG,CBC, BUN,Creatinine,Electrolyte,
Coagulopathy ปกติ ผูปวยมีความพรอมสําหรับ
การผาตดั

ASA Class  2 เนือ่งจากผล CT brain มี
Midline shift , Malampati signs  = 2,GCS = E4M6V5
วางแผนการใหยาระงับความรู สึกแบบ General
Anesthesia with Endotracheal tube Balance
technique with Propofol and TCI using และ
Nimbex,Fentanyl รวมกบั O2 : Air  หลังผาตดัวางแผน
สงผูปวยเขาหอผูปวยหนกั

9 มกราคม 2558 ผูปวยเขารับการผาตัด
Craniotomy with remove tumor ใหยาระงบัความรูสึก
แบบ General Anesthesia with Endotracheal tube
Balance technique  O2 : Air, Propofol  using TCI
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และ Nimbex,Fentanyl ระยะเวลาผาตัด 9.15 น. -
12.45 น.

Intra-operative vital sign normal stable,
Blood loss 700 ml ไดสารน้ําทดแทนไป 2,250 ml
urine ออก 60 ml เสร็จการผาตดัไม reverse ผูปวย on
ETT สง 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 ไมหอบ ปวดแผล pain score 3-5
ไดรับ Dynastat 40 mg v  ทกุ 12 hr.

10 มกราคม 2558  06.00 น. Off ETT on O2
mask with bag ไมหอบ O2satuation 100%  E4 M6 V5
สัญญาณชพีปกต ิ 08.00 น. เปล่ียนมาให  O2canular
ไมหอบ O2satuation 100% แผลไมซมึ Pain score
2-4 Hct 35%12.00 น.ยายผูปวยไปหอผูปวยสามัญ

11 มกราคม 2558  E4 M6 V5 สัญญาณชพี
ปกต ิ แผลไมซมึ Pain score 2

12 มกราคม 2558 ผูปวยมีอาการวิงเวียน
ศีรษะ E4 M6 V5 สัญญาณชีพปกติ  แพทยวางแผน
จําหนายในวันที่ 13 มกราคม 2558 แตผูปวยและ
ญาติไมพรอมที่จะกลับไปดูแลตัวเองตอที่บานจึง
ขอนอนโรงพยาบาลตอ วันที ่15 มกราคม 2558 ผูปวย
ไมมีอาการวิงเวียนศรีษะ  E4 M6 V5 สัญญาณชพีปกติ

16  มกราคม2558 จําหนายทเุลาโดยแพทย
อนญุาตผูปวยและญาตมีิความพรอมทีจ่ะกลับไปดแูล
ตนเองตอทีบ่าน  รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 9 วัน

วจิารณและขอเสนอแนะ
เนื้ องอกสมองที่ พบในผู ป วยรายนี้ เป น

Sphenoid Wing Meningioma ซึ่ งวิธีการผาตัด
Craniotomy with Remove tumor เปนวิธกีารรักษา
ทีท่ําใหผูปวยหายจากโรคได การผาตัดจะประสบผล
สําเร็จได ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนกับผูปวย ตอง
อาศัยทีมงานที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งวิสัญญีพยาบาล
เปนหนึง่ในทมีงานทีจ่าํเปนตองมีความรูพืน้ฐานเกีย่วกบั
กายวิภาค สรีรวิทยาของสมอง เภสัชวิทยาของยาระงบั
ความรูสึกตอสมอง ตลอดจนเทคนิคการระงับความ
รู สึกที่ เหมาะสมสําหรับการผาตัดเนื้ องอกสมอง

เปนอยางดี เพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน
ไดอยางทันทวงที วิสัญญีพยาบาลพึงระลึกเสมอ
วาสมองเปนอวัยวะเดียวที่ รองรับปฏิกิ ริยาจาก
ทั้ งศัลยแพทย  และฤทธิ์ ของยาระงับความรู สึก
ถาวิสัญญพียาบาลขาดความรู ความเขาใจทีถ่กูตอง
เปนการยากที่การผาตัดจะเปนไปดวยความราบร่ืน
ไมมีภาวะแทรกซอน

การเลือกเทคนิคการใหยาระงับความรูสึก
ผูปวยรายนีเ้หมาะสม การผาตดัเปนไปดวยความ ราบร่ืน
ทั้ งนี้ ควรมีการ Monitor อุณหภูมิรางกายผู ปวย
ระหวางผาตัดเนื่องจากการรักษาอุณหภูมิกายควร
ใหอยู ในเกณฑปกติหรือต่ํากวาเล็กนอยอุณหภูมิ
กายที่ ต่ําจะลดการใชออกซิ เจนของสมอง มีผล
ปกปองสมอง (cerebral protection) และการทดแทน
สารน้ํายังไม เพียงพอเทาที่ควรเนื่ องจากปริมาณ
ปสสาวะออกนอยกวาที่ควรจะเปน แตหลังผาตัด
มีการทดแทนสารน้ํา ปริมาณปสสาวะออกปกติ
สัญญาณชีพปกติ ติดตามเยี่ยมหลังผาตัด พบวา
ผูปวยมีอาการวิงเวียนศีรษะ ไดรับยาอาการดีข้ึน
ผู ป วยและญาติมีความวิตกกังวลสูงในการดูแล
ตนเองเม่ือกลับไปอยูบานทางทมีสุขภาพใหคําแนะนํา
การปฏิบตัติวัหลังผาตดัและการดแูลตวัเองเม่ือกลับไป
อยูที่บาน จนผูปวยและญาติมีความม่ันใจสามารถ
ดแูลตวัเองได สามารถจาํหนายกลับบาน เพือ่การดาํรง
ชีวิตที่ปกติตอไป ซึ่งจะเหน็ไดวาการใหขอมูลความรู
เร่ืองโรค แผนการรักษา การดูแลตอเนื่องที่บานเปน
ส่ิงสําคญัทีจ่ะละเลยไมไดในการดแูลผูปวย

บทสรุป
เนื้องอกในสมองโดยสวนมากไมใชเนื้อราย

แตเนื่องจากกะโหลกศีรษะมีพื้นที่จํากัดการโตของ
เนื้องอกจึงเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะจนเกิด
อันตรายไดถาไมไดรับการรักษา

ยาระงบัความรูสึกและเทคนคิการใหยาระงบั
ความรูสึกมีผลตอการทํางาน การปองกันอันตราย
ตอสมอง การไหลเวียนของเลือดในสมองและความดนั
ในกะโหลกศีรษะ ดังนั้นการพิจารณาเลือกยาระงับ
ความรูสึก และเทคนคิการระงบัความรูสึกจงึมีเปาหมาย
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ทีสํ่าคญั คอื (1) การใหยาระงบัความรูสึกจะตองไมเพิม่
การทําลายระบบประสาท (2) ยาระงับความรูสึกยัง
ตองชวยปองกันไมใหระบบประสาทไดรับอันตราย
(3) ชวยใหศัลยแพทยทําผาตดัไดสะดวกและงายข้ึน
(4) ไมรบกวนการเฝาระวังการทํางานระบบประสาท
และ (5) ควรเปนยาที่ทําใหผูปวยหลับและฟนจาก
ยาระงับความรู สึกไดเร็วโดยไมมีภาวะแทรกซอน
ในปจจบุนัยงัไมมียาในอุดมคตทิีมี่คณุสมบตัคิรบถวน
ดังนั้ นการเลือกใชยาและเทคนิคการระงับความ

รูสึกจงึตองแปรตามเทคนคิของการผาตดั ความถนดั
ของวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาลและพยาธิสภาพ
โดยรวมของผูปวย

วิสัญญีพยาบาลตองเปนผู มีความรู และ
ประสบการณ  จงึสามารถใหยาระงบัความรูสึกผูปวย
ผาตัดเนื้องอกสมองไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนแกผูปวย  ผูปวยปลอดภัย แตส่ิงที่
สําคญัทีสุ่ดคอืทมีสุขภาพทีด่แูลผูปวย การประสานงาน
ทีด่จีะสงผลใหเกดิการดแูลทีต่อเนือ่งครบองครวม
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