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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านและสมาชกิ ยโสธรเวชสารทกุทาน ทางกองบรรณาธกิารมีความยนิดี
เปนอยางยิ่งที่ ผู วิจัยไดใหเกียรติสงผลงานมาตีพิมพในยโสธรเวชสารอยางตอเนื่ อง
ทัง้บุคลากรของโรงพยาบาลยโสธรเอง และภายนอกโรงพยาบาล รวมทัง้จงัหวัดใกลเคยีง
ซึ่งแสดงถึงความเชื่อถือและไววางใจในคุณภาพของยโสธรเวชสารของเรา โดยในฉบับนี้
มีผลงานของคณุหมอ 1 เร่ือง และพยาบาล 2 เร่ือง ซึง่ลวนเปนผลงานทีด่ ีมุงเนนในการศกึษา
หาวิธกีารใหม ๆ มาปรับใชในการรักษาผูปวยของเราใหดยีิง่ ๆ ข้ึนไป สําหรับฉบบัตอ ๆ ไป
ก็หวังวาจะไดรับความไววางใจจากทานเชนเดิมครับ ยโสธรเวชสารของเรายินดีที่จะเปน
ส่ือกลางในการเผยแพรผลงานของทาน เพื่ อให ผู อานทั้ งในและนอกวงการแพทย
ไดนาํไปศกึษาและปรับใชกบังานของตนเองตอไป

ขอแสดงความนบัถอื

นพ.ภูมิศักด์ิ  ธรรมวิริยารักษ
บรรณาธกิาร
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ความแมนยาํของการใชตวัระบตุาํแหนงรวมกบัเอกซเรยคอมพวิเตอร
ในการระบตุาํแหนงเพือ่การผาตดัฝในสมอง

The accuracy of using marker  in Computerized  tomography to
specify the area to perform brain abscess surgery

บทคัดยอ
วิจยัคร้ังนี ้ เปนการวิจยัศกึษายอนหลังแบบภาคตดัขวางเพือ่  ศกึษาความแมนยาํในการระบตุาํแหนงผาตดั

ฝในสมองโดยใชmarker รวมกบัเอกซเรยคอมพวิเตอร เพือ่ระบตุําแหนงทีด่ทีีสุ่ดบนผิวหนงัใหตรงตาํแหนงฝในสมอง
ตามที่ประสาทศัลยแพทยตองการกอนที่จะผาตัดฝในสมองดวยวิธีเจาะดูดหนอง โดยมีส่ิงที่ใสในการศึกษา
(intervention) คือ การติด marker ขนาดเล็ก ๆ  บริเวณหนงัศรีษะ หลังจากนัน้ไปถายภาพดวยเคร่ืองถายเอ็กซเรย
คอมพิวเตอร และปรับ marker ใหไดตรงกับตําแหนงที่จะผาตัด เพื่อใหการผาตัดแมนยํามากข้ึนกลุมตัวอยาง
ที่ทําการศึกษาวิจัยเปนแฟมเวชระเบียนผูปวยโรคฝในสมอง จากป พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2559 จํานวน 30 คน
เลือกกลุมตัวอยางแบบงายในผูปวยที่ ไดรับการผาตัดฝในสมองที่ ใช marker ในการระบุตําแหนงผาตัด
ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ไมจํากดัอาย ุทีห่นวยศลัยกรรมประสาท แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค
อุบลราชธาน ี ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบบนัทกึขอมูลสวนบคุคล  สถติทิีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก
สถิติพรรณนา ความถี่  รอยละ และสถิติอางอิง Z – test

ผลการวิจัย พบวาสวนใหญเปนเพศชาย 20 คน คิดเปนรอยละ 66.67 รองลงมาเปนเพศหญิง 10
คนคิดเปนรอยละ 33.33 อายุนอยที่สุด 12 ป อายุมากสุด 77 ป ชวงอายุที่มีมากที่สุด คือชวง 51-60 ป จํานวน 7
คน คิดเปนรอยละ 23.33 รองลงมาคือชวง 31-40 ป ชวง 41-50 ปและชวง 61-70 ป จํานวน 5 คน เทา ๆ กัน
คดิเปนรอยละ 16.67 และผลการวิเคราะหความแมนยํา พบวา 1. ความแมนยําในการระบตุําแหนงโดยใช marker
รวมกบัเอกซเรยคอมพิวเตอรมีความแมนยํามากกวา รอยละ 90 ดวยโอกาสผิดพลาดไมเกนิ 5%(p-value = 0.03)
และ 2. ความแมนยําของ การระบุตําแหนงโดยใช marker รวมกับเอกซเรยคอมพิวเตอร มีความแมนยํามากกวา
Free Hand Technique คือ มากกวารอยละ 85ดวยโอกาสผิดพลาดไมเกิน 5% (p-value = 0.01)

ขอเสนอแนะดานการปฏิบัตสิามารถนําไปใชไดจริงในโรงพยาบาลที่มีเคร่ืองเอ็กซเรยระบบคอมพิวเตอร
(CTscan)  ดานการศกึษาวิจยัควรพฒันาตอไปเพือ่หาตาํแหนงของเนือ้งอกในสมองไดในโรงพยาบาลทีย่งัไมมีเคร่ือง
Navigator หรือเคร่ืองUltrasound guided

คําสําคัญ : ตวัระบตุาํแหนง, การผาตดัฝในสมองดวยวิธกีารเจาะดดูหนอง

จําลอง  กติติวรเวช  พ.บ.
หนวยศลัยกรรมประสาท แผนกศลัยกรม

โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค

Chamlong  Kittiworavej, M.D.
Neurosurgical Unit, Surgery Department,
Hospital Ubonratchathani
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Abstract
This is a cross-section retrospective study to determine the accuracy of brain abscess surgery

using marker with the x-ray computer (CT scan) to locate the aspiration positioning according to the
neurosurgeons’ demand. A tiny marker was attached on the scalp of a patient and then scanned by the
CT scanner. Later, the marker was re-adjusted for better precision of the surgery. The study used the
information from the medical records of 30 patients (both genders with regardless of age) who had the
brain abscess surgery using markers at the surgery department, Sunpasittiprasong Hospital
Ubonratchathaniduring 2005-2016. The information was analyzed to find the accuracy and tested the
hypothesis using the proportion of a population. We want to know whether the accuracy of the proportion
from our samples is higher than 90% and 85% higher than the proportion of the free hand technique at
the 95% confidence level with less than 5% chance of obtaining the wrong conclusion (significance
level 0.05). The data were analyzed by using descriptive statistics such as frequency, percentage and
using inferential statisticssuch as Z test.
Result : There are 20 males (66.67%) and 10 females(33.33%) in the study. The age ranges from 12 to
77 years old, with the highest frequency at 51-60 years (7 patients or 23.33%). Followed by the other
three intervals - 31-40, 41-50, and 61-70 years - with 5 patients in each interval. The result showed
that1. The accuracy of using marker and CT scanner for positioning is higher than 90% with less than
5% chance of wrong conclusion(p-value = 0.03). 2. The accuracy of using marker and CT scanner for
positioning is better than the free hand technique(85%) with less than 5% chance of wrong conclusion
(p-value = 0.01).
Suggestion : For practical use: Apply this method in the hospital that has CT scanner for better accuracy
in positioning brain abscess. For research and development: Further study to better locate the brain
tumor for the hospitals that don’t have the navigator machines or ultrasound guided.

บทนํา
ฝในสมอง (Brain abscess) คือ การอักเสบ

ตดิเชือ้ในเนือ้สมองและมีการรวมตวักนัของ infected
material ทําใหเกิดโพรงหนองข้ึนภายในเนื้อสมอง1

ฝในสมองเปนโรคทีพ่บไดบอยและกอใหเกดิปญหาทาง
สาธารณสุขแกประชากรของโลกมาเปนระยะเวลา
ยาวนานโดยเฉพาะประเทศยากจนและประเทศกาํลัง
พัฒนา ประเทศสหรัฐอเมริกามี อุบัติการณของ
การเกิดฝในสมองประมาณ 1.3 รายตอประชากร
100,000 คน2สวนในประเทศไทยจะพบประมาณ 1
ราย ตอประชากร 100,000 คนตอป และพบมาก
ในผูใหญ3ในอดีตกอนยุคที่มีการใชเคร่ือง CT scan
นั้นมีความยากลําบากในการวินิจฉัยและการรักษา

Keywords : Brain abscess with aspiration technique, Marker

เปนอันมาก เม่ือมีการพัฒนาการทางเทคโนโลยี
การแพทยที่ทนัสมัยข้ึนในระยะที่ผานมา ทั้งทางดาน
การวินิจฉัย คือ CT scan และ MRI ทําใหสามารถ
วินิจฉัยไดอยางถูกตอง แมนยําและรวดเร็วข้ึ น
การพัฒนาเทคนิคการเพาะเชื้อและจําแนกเชื้อโรค
ที่เปนสาเหตุ พัฒนาการของยาปฏิชีวนะ รวมไปถึง
เทคนิคและเคร่ื องมือชวยผาตัดที่ ทันสมัย เชน
Imaging - assisted stereotactic และ Intra-
operative real time ultrasound ไดทําใหอัตราตาย
ในผูปวยฝในสมองลดลงอยางชัดเจน ในปจจุบัน
ภาวะฝในสมองก็ยังคงเปนโรคที่รายแรงและยังเปน
ปญหาสําคญัทางสาธารณสุขทีก่อใหเกดิความเจบ็ปวย
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ทุพพลภาพแกประชาชนคนไทย อันกอใหเกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมตามมาเปนอันมาก
การวินจิฉัยทีถ่กูตอง รวดเร็วและการรักษาทีเ่หมาะสม
ทันทวงที จะสามารถลดอัตราตายและทุพพลภาพได
เปนอยางมาก การรักษาฝในสมองดวยการผาตัดใน
ปจจบุนันีน้ยิมทาํ 2 วิธ ีการเจาะดดูหนอง (aspiration)
และการผาตัดเอาฝในสมองออก (excision) 1 ซึง่การ
ผาตัดทั้ง 2 วิธีดังกลาวในกรณีที่โพรงหนองอยูลึก
หรืออยูใกลกับบริเวณของสมองทีสํ่าคญั อาจมีความ
เส่ียงที่อาจทําอันตรายตอเนื้อสมองที่มีหนาที่สําคัญ
เหลานั้ น จึงตองอาศัยความแมนยําและชัดเจน
เปนอยางยิง่ในการระบตุําแหนงฝสมองและตําแหนง
ทีจ่ะทําการผาตัด เพือ่ใหไดตําแหนงทีใ่กลฝมากทีสุ่ด
และเปนอันตรายตอเนือ้สมองหรือสวนของเนือ้สมอง
ทีมีหนาที่สําคัญ หรืออวัยวะอ่ืน ๆ  ขางเคียงใหได
รับบาดเจ็บนอยที่สุด ซึ่งการผาตัดฝในสมองทั้ง 2
วิธีดังกลาว ใชภาพถายจากเอกซเรยคอมพิวเตอร
เพือ่การวินจิฉัยและหาตาํแหนงของฝในสมองเบือ้งตน
สวนการระบุตําแหนงฝในสมองและตําแหนงที่จะทํา
การผาตัดที่ชัดเจนนั้น ประสาทศัลยแพทยจะตองใช
ความรู ประสบการณ และทกัษะทางกายวิภาคศาสตร
เปนอยางสูง (Free Hand technique) เพื่อใหได
ตําแหนงทีแ่มนยําและชดัเจนในการผาตดั ซึง่จากการ
ศกึษาทีผ่านมาพบวามีความแมนยําอยูทีร่อยละ 85 4
ถึงแมปจจุบันจะมีเทคโนโลยีที่ ใชในการชวยระบุ
ตําแหนงมากข้ึน เทคโนโลยีที่ ชวยระบุตําแหนง
ที่มีใช ในปจจุบัน ไดแก Ultrasound guide และ
Stereotactic navigation procedure (frame/
frameless) 3 ซึ่งเทคโนโลยีเหลานี้จะชวยทําใหเพิ่ม
ความแมนยํา และลดความเส่ียงในการที่จะไปทํา
อันตรายตอเนื้อสมองได  แตเทคโนโลยีเหลานั้นยัง
คงมีราคาแพงและไมสามารถมีใชไดในทกุโรงพยาบาล
และปญหาสําคัญที่ อาจเกิดไดในการผาตัดดวย
วิธีนี้คือ อาจมีเลือดออกในเนื้อสมองบริเวณที่ทําการ
เจาะผานได เนื่องจากขณะสอดเข็มผานเนื้อสมอง
เขาไปในโพรงหนองนั้นไมสามารถทีจ่ะเหน็เลือดออก
และทําการหยดุเลือดได

ดงันัน้ผูวิจยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา ความแมนยํา

ของการใชตวัระบตุําแหนง(marker) รวมกับเอกซเรย
คอมพิวเตอร ในการระบุตําแหนงเพื่อการผาตัดฝ
ในสมอง โดยใชmarkerขนาดเล็ก ๆ ติดบริเวณหนัง
ศรีษะทีค่าดวาจะเปนตําแหนงที่จะทําการผาตดั และ
อยูใกลตําแหนงฝมากที่สุด  แลวถายภาพดวย เคร่ือง
เอกซเรยคอมพิวเตอร และทําการปรับใหไดตําแหนง
ที่ตองการ  โดยดูจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร
เพื่อจะไดระบุตําแหนงที่จะผาตัดใหแมนยํามากข้ึน
ซึง่วิธกีารดงักลาวจะเปนเทคนคิทีไ่มส้ินเปลือง ราคาถกู
และถาวิธีการดังกลาวมีความแมนยําสูงเพียงพอ
ผู วิจัยคาดวาจะสามารถนํามาประยุกตใชใหเกิด
ประโยชนไดในวงกวางตอไป

เคร่ืองมอืและระเบยีบวธิกีารวจัิย
1.รูปแบบการวิจัยการศึกษานี้เปนการวิจัย

ศึกษายอนหลังแบบภาคตัดขวาง (cross sectional
study) เพื่อศึกษาความแมนยําในการระบุตําแหนง
ผาตัดฝ ในสมองโดยใชmarkerรวมกับเอกซเรย
คอมพิวเตอรเพื่อระบุตําแหนงที่ดีที่ สุดบนผิวหนัง
ที่ จะลงมีดผ าตั ดเพื่ อเข าถึ งฝ ในสมอง โดยตั้ ง
สมมตฐิานวา การระบตุาํแหนงมีความแมนยาํมากกวา
รอยละ 90 และมากกวาความแมนยําโดยใช Free
hand technique คอื มากกวารอยละ 85 ทีร่ะดบัความ
เชือ่ม่ัน 95% โดยมีส่ิงทีใ่สในการศกึษา (intervention)
คือ การติด marker ขนาดเล็ก ๆ บริเวณหนังศีรษะ
หลังจากนั้ นไปถายภาพดวยเคร่ืองถายเอกซเรย
คอมพิวเตอร และปรับ marker ใหไดตรงกับตําแหนง
ทีจ่ะผาตดั เพือ่ใหการผาตดัแมนยาํมากข้ึนโดยทาํการ
ศกึษาในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัฝในสมองทีใ่ช marker
ในการระบุตําแหน งผ าตั ด ซึ่ งได รับการผ าตั ด
โดยผูวิจัยที่เปนศัลยแพทยศัลยกรรมระบบประสาท
และเปนคนเดียวตลอดการทดลอง รวบรวมขอมูล
จากเวชระเบียนจากป พ.ศ.2548 ถึง พ.ศ. 2559
แลวนําขอมูลมาวิ เคราะห เพื่ อหาความแมนยํา
และทําการทดสอบสมมติฐาน โดยใชวิธีการทดสอบ
สมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบคาสัดสวนของประชากร
เดียว เพื่อตองการทราบวา สัดสวนความแมนยํา
ที่ ไดจากตัวอยางจะมีคามากกวารอยละ 90 และ



  ปท่ี 19  ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน  2560      9

VOL 19 NO 1  January - June  2017

มากกวาสัดสวนความแมนยําจากคาอางอิงจากการใช
Free hand technique คอื มากกวารอยละ 85 หรือไม
โดยวิเคราะหที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% และมีความ
แมนยําของการประมาณคาผิดพลาดไมเกนิรอยละ 5
(ระดับนัยสําคัญ 0.05)
2.  ประชากรและกลุมตวัอยาง

2.1 ประชากรที่ศึกษา คือ  ผูปวยที่ เปน
โรคฝในสมอง ทั้งเพศชายและหญิง ไมจํากัดอายุ
ในหนวยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงคอุบลราชธานีที่ ไดรับการผาตัดฝในสมอง
โดยใช marker ในการระบตุําแหนงผาตดั ซึง่ไดรับการ
ผาตัดโดยประสาทศัลยแพทยคนเดียวกันตลอด
การทดลอง จํานวนทั้งหมด 31คน โดยเก็บรวมรวม
ขอมูลจากเวชระเบยีน โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค
จากปพ.ศ.2548 - 2559

2.2 กลุมตัวอยางการวิจัยนี้เปนแบบ  cross
sectional study  ตั้งอยูบนสมมติฐานการวิจัย 2
คําถาม คือ สมมติฐานที่ 1 การระบุตําแหนงผาตัด
ฝสมอง โดยใช marker มีความแมนยํามากกวารอยละ
90 ทีร่ะดบัความเชือ่ม่ัน 95% ตามสมมตฐิานการวิจยั
ทีต่ัง้ไวหรือไม จากประชากรทีศ่กึษาทัง้หมด จาํนวน 31
คน ดังนั้นการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อที่จะตอบ
คาํถามงานวิจยันี ้จงึใชสูตรการคาํนวณขนาดตวัอยาง
เพือ่ประมาณคาสัดสวนของประชากรเดียว เทียบกับ
คาอางอิงที่ คาดหวัง คือ รอยละ 90 ให มีความ
คลาดเคล่ือนไมเกิน รอยละ 2 โดยใชสูตรการคํานวณ
ขนาดตัวอยาง5คํานวณขนาดตัวอยางไดเทากับ 30
คนและสมมติฐานที ่2 การระบตุําแหนงผาตดัฝสมอง
โดยใช marker มีความแมนยํามากกวาความแมนยํา
ของการใช  Free Hand Technique จากศึกษา
กอนหนา คือ รอยละ 85 ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95%
ตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไวหรือไม การคํานวณ
ขนาดตวัอยางเพือ่ตอบคาํถามงานวิจยันี ้จงึใชสูตรการ
คาํนวณสําหรับเปรียบเทยีบคาสัดสวนของประชากรเดยีว
เพือ่เปรียบเทยีบกบัคาทีท่ราบจากการศกึษากอนหนา
โดยคาดวาความแมนยําของการระบุตําแหนงโดยใช
marker คือ รอยละ 98 ใชสูตรการคํานวณขนาด
ตวัอยาง6เม่ือคาํนวณขนาดตวัอยางทีอํ่านาจการทดสอบ

99 % แลวพบวาตองใชขนาดตวัอยาง 22 คนจากการ
คํานวณขนาดตัวอยางเพื่อทดสอบสมมติฐานทั้ง 2
ดงักลาว ในการศกึษานีจ้งึใชขนาดตวัอยาง จาํนวน 30
คน เพื่อใหสามารถครอบคลุมการทดสอบสมมตฐิาน
ไดทัง้ 2 สมมติฐานการวิจัยดังกลาว โดยมีอํานาจการ
ตรวจสอบที่  99% ที่ ระดับความเชื่ อม่ั น 95%
การประมาณคาผิดพลาดไมเกนิรอยละ 5

3. คัดเลือกกลุ มตัวอยางจากประชากร
เนื่ องจากขนาดประชากรมีขนาดเล็ก มีจํานวน
ใกลเคียงกับขนาดตัวอยางที่คํานวณได และเปน
การศึกษาการตรวจสอบความแมนยําของภาพ
เอกซเรยคอมพิวเตอรความแตกตางในเร่ืองเพศ
และอายุ หรือปจจัยอ่ืน ๆ  จงึสงผลนอย จึงเลือกใชวิธี
การสุมแบบ simple random sampling

4. ตวัแปรทีศ่กึษาตวัแปรตน คอื ส่ิงทีใ่สเขาไป
ในการศึกษา คือ marker ใชติดที่หนังศีรษะเพื่อระบุ
ตําแหนงที่ดีที่สุดที่จะผาตัดเพื่อเขาถึงตําแหนงฝใน
สมองตัวแปรตาม คือ การผาตัดไดตรงตําแหนงฝใน
สมองตามทีป่ระสาทศลัยแพทยตองการ

5. วิธกีารวัดตวัแปรตามการวัดวามีการผาตดั
ไดตรง ตําแหนงฝในสมองตามที่ประสาทศัลยแพทย
ตองการจํานวนกี่คร้ัง โดยกําหนดใหเจาะตรง = 1
เจาะไมตรง = 2

6. เคร่ืองมือที่ ใชในการวิจัยโดยการเก็บ
รวบรวมขอมูลคร้ังนี ้คอื

6.1 เคร่ืองมือที่ ใชในการวิจัย โดยการ
เกบ็รวบรวมขอมูลคร้ังนี ้คอื

6.1.1 เคร่ืองถายเอกซเรยคอมพวิเตอร
6.1.2 ตัวระบุตําแหนง (marker) เปน

ชิน้วัสดทุีส่ามารถมองเหน็ในภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรได
มีขนาด 3 x 3 x 1 ม.ม. จํานวน 1 ชิ้นวัสดทุีใ่ชคอื  แผน
ตะกั่ วหุ มดวยพลาสติกที่ สัมผัสกับผิวของผู ปวย
ไดอยางปลอดภัย

6.1.3  ภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอร
คร้ังละ 5 ม.ม.

6.2  วิธกีารใช marker มีการดาํเนนิงานตาม
ข้ันตอน ดังนี้

6.2.1 ถายภาพรังสีดวยเอกซเรย
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คอมพิวเตอร คร้ังที่ 1  เพื่อการวินิจฉัยและเปนการ
investigate  และหาตําแหนงฝในสมองในเบื้องตน
โดยเปนการถายภาพทัง้ศรีษะ  จํานวน 20ภาพ

 

6.6.2 นําmarker จํานวน 1 ชิ้นมาติด
ที่หนังศีรษะที่ โกนแลวของผู ปวยแลวปดทับดวย
พลาสเตอร  โดยตดิในตาํแหนงทีป่ระสาทศลัยแพทยมี
ความเห็นวาเปนตําแหนงที่ดีที่ สุดในการเขาผาตัด
ฝในสมอง คอืเปนตาํแหนงทีป่ลอดภัยทีสุ่ด  ทาํอันตราย
ตอเนือ้เยือ่สําคญันอยทีสุ่ด  ทีอ่ยูใกลทีสุ่ด  ระยะทางส้ัน
ทีสุ่ด และตรงกบัตําแหนงฝในสมองมากทีสุ่ด

 

6.2.3  นําผูปวยไปถายภาพรังสีเอกซเรย
คอมพวิเตอร คร้ังที ่2  เพือ่ดวูา marker อยูในตําแหนง
ตามที่ประสาทศัลยแพทยตองการหรือไม ซึ่ งการ
ถายคร้ังที ่2นีจ้ะเปนการถายภาพรังสีเฉพาะบริเวณทีมี่
marker จํานวน 3-4 ภาพ  ถา marker ไดตําแหนง
ตรงกบั ทีป่ระสาทศลัยแพทยตองการกเ็ปนอันเสร็จส้ิน

6.2.4 จากการถายภาพรังสีคร้ังที ่ 2 ถา
marker ยังไมตรงตําแหนงที่ตองการประสาทศัลย
แพทย กจ็ะปรับตําแหนง marker อีกคร้ัง โดยอาศยั

ภาพจากการถายคร้ังที่ 2  อาจมีการขยับตําแหนง
marker บางเล็กนอยใหไดตําแหนงที่ดีที่สุดในการ
ผาตัด แลวนําผูปวยไปถายภาพรังสีดวยเอกซเรย
คอมพวิเตอรคร้ังที ่3 เพือ่ดวูา marker อยูในตําแหนง
ตามที่ประสาทศัลยแพทยตองการหรือไม  ซึ่งการ
ถายภาพคร้ังที่ 3 นี้จะเปนการถายภาพรังสีเฉพาะ
บริเวณทีมี่  marker จาํนวน 3-4ภาพ  เชนเดยีวกบัคร้ังที่
2  ถา marker ไดตาํแหนงตรงกบัทีป่ระสาทศลัยแพทย
ตองการกเ็ปนอันเสร็จส้ิน  ใหใชปากกาสีระบตุําแหนง
ทีต่องการไว  จงึนําผูปวยเขาหองผาตดัและดงึmarker
ออกได

 

6.2.5 ขณะที่ฟอกทําความสะอาดหนัง
ศรีษะ (scrub area) ใหใชมีดกรีดรอยกากบาท ระบุ
ตําแหนงแทนปากกาสีที่หลุดออก แลวลงมือผาตัด
โดยมีตาํแหนงกากบาทเปนตวัชีน้ํา

6.2.6 การผาตดัเขาถกูตําแหนงของฝใน
สมองทีต่องการหลังการใช marker
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7.  การเกบ็รวบรวมขอมูล
ผู วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน

โรงพยาบาลสรรพสิ ทธิ ประสงค อุ บลราชธานี
แผนกศัลยกรรม หนวยศัลยกรรมประสาท โดยเก็บ
ขอมูลที่ใชในการศึกษา ระหวาง พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ.
2559

8.  การประมวลผลและวิเคราะหขอมูล
8.1 สถิติ เชิ งพรรณนาเชน จํานวนนับ

คารอยละ เพือ่บรรยายลักษณะของขอมูล
8.2 สถิติเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย

สถิตทิี่ใชในการทดสอบ คือ Z-test

ผลการศกึษา
การระบุตําแหนงโดยใช  marker ร วมกับ

เอกซเรยคอมพิวเตอร โดยติด marker ที่บริเวณ
หนงัศรีษะหลังจากนัน้ไปถายภาพดวยเคร่ืองเอกซเรย
คอมพิวเตอร และปรับตัวระบุตําแหนงใหไดตรงกับ
ตําแหนงที่จะผาตัดและดูดฝในสมอง เพื่อใหการ
ผาตัดแมนยํามากข้ึนโดยเก็บขอมูลทีใ่ชในการศกึษา
ระหวาง พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2559 (ตารางที่ 1)

สําหรับขอมูลผู ปวยฝในสมองที่ มารับการ
รักษาที่ แผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ในชวง พ.ศ. 2548 -
2559 (ตารางที่ 1)

กลุมตวัอยาง จาํนวน(คน) รอยละ
1. เพศ :

ชาย 20 66.67
หญิง 10 33.33

30 100.00
2. อาย ุ:

11-20  ป 3 10.00
21-30  ป 2 6.66
31-40  ป 5 16.67
41-50  ป 5 16.67

ตารางที่  1 จํานวนและรอยละขอมูลทั่ วไปของ
กลุมตัวอยาง (n=30 คน)

กลุมตวัอยาง จาํนวน(คน) รอยละ
51-60  ป 7 23.33
61-70  ป 5 16.67
71-80  ป 3 10.00

30 100.00

ตารางที่  1 จํานวนและรอยละขอมูลทั่ วไปของ
กลุมตัวอยาง (n=30 คน) (ตอ)

พบวาสวนใหญเปนเพศชาย 20 คน คิดเปน
รอยละ 66.67 เปนเพศหญิง 10 คน คิดเปนรอยละ
33.33 อายุนอยที่สุด 12 ป อายุมากสุด 77 ป ชวงอายุ
ที่มีมากที่สุด คือชวง 51-60 ป จํานวน 7 คน คิดเปน
รอยละ 23.33 รองลงมาคือชวง 31-40 ป ชวง 41-50
ปและชวง 61-70 ป  จํานวน 5 คน เทา ๆ กัน
คิดเปนรอยละ 16.67
ตาราง 2 ความแมนยําในการผ าตัดฝ ในสมอง
ดวยการการเจาะดูดหนอง (aspiration) (n = 30)

ผลการเจาะ (คน/คน)
สัดสวนเพศชาย/หญงิ
สัดสวนอาย ุ   50/> 50
จํานวนคนทเีจาะ (คน)
สัดสวนผลการเจาะ
รอยละผลการเจาะ

≤ 

เจาะตรง
20/10
15/15

30
30/30
100

เจาะไมตรง
0/0
0/0
0

0/0
0

ความแมนยํา ตามรายละเอียดดงันี้
1. การระบุตําแหนงโดยใช marker ในการ

เอกซเรยคอมพวิเตอร มีความแมนยํามากกวา รอยละ
90 ดวยโอกาส ผิดพลาดไมเกนิ 5% (p-value = 0.03)

2. การระบุตําแหนงโดยใช marker ในการ
เอกซเรยคอมพิวเตอร มีความแมนยํามากกวา Free
Hand Technique คือ มากกวารอยละ 85 ดวย
โอกาสผิดพลาดไมเกิน 5%(p-value = 0.01)

วจิารณ
การรักษาโรคฝในสมอง  ภายหลังจากที่ มี

เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร   ทําใหการผาตัดฝ
ในสมองงายข้ึนทั้ ง 2วิธี  คือ การเจาะดูดหนอง
(aspiration) และการผ าตัดเอาฝ ในสมองออก
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(excision) สําหรับการเจาะดูดหนอง ซึ่งจะอาศัย
ความแมนยําในการเจาะจากอุปกรณที่ ชวยระบุ
ตําแหนง  ไดแก Ultrasound guide และ Stereotac-
tic navigation procedure (frame/frameless)
แตอุปกรณกลุมนีมี้ปญหาเร่ืองราคาแพง  โรงพยาบาล
ทุกแหงไมสามารถมีได  เพราะฉะนั้นการใชตัวระบุ
ตําแหนง (marker) รวมกับเอกซเรยคอมพิวเตอร
สามารถชวยในการผาตัดได  ซึ่งเปนทางเลือกหนึ่ง
ใหกบัประสาทศัลยแพทยใหม่ันใจมากข้ึน และดกีวา
วิธี Free hand technique

สรุป
การศึกษาความแมนยําในการระบุตําแหนง

ผาตัดฝในสมองโดยใช marker รวมกับเอกซเรย
คอมพิวเตอร มีความแมนยํา ดังนี้

1. การระบุตําแหนงโดยใช marker ในการ
เอกซเรยคอมพิวเตอร มีความแมนยํามากกวารอยละ
90  ดวยโอกาสผิดพลาดไมเกิน 5%(p-value = 0.03)

2. การระบุตําแหนงโดยใช marker ในการ
เอกซเรยคอมพิวเตอร มีความแมนยํามากกวา Free
hand technique คือ มากกวารอยละ 85 ดวยโอกาส
ผิดพลาดไมเกิน 5%(p-value = 0.01)

และเ ม่ื ออภิ ปรายตามวั ตถุ ประสงค ของ
การศึกษา ในการผาตัดผูปวยโรคฝในสมองดวยการ
เจาะดูดหนองที่ฝมีขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ
3 x 5 ซ.ม. ลักษณะกอนเดียว จากการเอกซเรย
คอมพิวเตอร  ควรใช  marker ร วมกับเอกซเรย

คอมพิวเตอร จะทําใหการผาตัดฝในสมองโอกาส
แมนยํา และถูกตรงตําแหนงที่ตองการไดไมนอยกวา
รอยละ 90
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยในการนําผลการศึกษา
ไปใช ดังนี้

1.ด านการปฏิบั ติ สามารถนําไปใช ได ใน
โรงพยาบาล ที่มีเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT
scan)

2. ดานการศึกษาวิจัยควรพัฒนาตอไปเพื่อหา
ตําแหนงของเนือ้งอกในสมองได  ในโรงพยาบาลที่ยงั
ไมมีเคร่ือง Navigator  หรือเคร่ือง Ultrasound
guided

กติตกิรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย  จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนษุย โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงคแลว
ขอขอบคุณ นายแพทย จิ ราวัฒน   มูลศาสตร
นายแพทย ดร.ปริญญา ชํานาญ และทนัตแพทยหญงิ
ขนิษฐา ดาโรจน ที่ใหคําแนะดานสถิติและการวิจัย
ขอขอบคุณทีมแพทย  พยาบาล และเจาหนาที่หนวย
ศัลยกรรมประสาท รวมทั้ งแผนกรังสีวิทยาและ
งานเวชระเบียนโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
อุ บลราชธานี ที่ ให ความช วยเหลื อในการวิ จั ย
คุณคาและประโยชนที่ ได รับจากการวิจัยคร้ั งนี้
ขอมอบแดผูปวยโรคฝในสมอง
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การจดัการผูปวยรายกรณีแบบกาวหนาในผูปวยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงทุตยิภมิูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว : กรณีศกึษา

Advance Case Management in Diabetes Mellitus and Secondary
Hypertensive with Congestive Heart Failure Patients : Case Study

Aungsumalin  Kotsombatt, M.N.S
Yasothon  Hospital
Yasothon  Province

อังศมุาลิน    โคตรสมบตั ิ พย.ม.
โรงพยาบาลยโสธร

จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
การศกึษาการจดัการดแูลผูปวยรายกรณแีบบกาวหนาในผูปวยเบาหวานและความดนัโลหติสูงทตุยิภูมิทีมี่

ภาวะหัวใจลมเหลวในคร้ังนีมี้วัตถุประสงคเพือ่จัดการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพและสูญเสียคาใชจายที่คุมคา
เหมาะสม  วิธศีกึษาใชรูปแบบการจดัการรายกรณซีึง่มีพยาบาลจดัการรายกรณคีอืผูปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสูง (Advace
Pracetice Nursing =APN) ใหการจดัการดแูลตลอดชวงการรักษาตามแผนการดแูล (clinical pathway) ทีก่าํหนดไว
ในผูปวยกรณศีกึษาจาํนวน 2 คน คอื 1.ผูปวยความดนัโลหติสูงทตุยิภูมิและมีภาวะหวัใจลมเหลว 2..ผูปวยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหติสูงมีภาวะแทรกซอนหวัใจลมเหลว  โดยเร่ิมทาํการศกึษาตัง้แตเดอืน เมษายน 2559 – มีนาคม 2560

ผลการศกึษาพบ ผูปวยทัง้สองรายระดบัความดนัโลหติลดลงควบคมุไดอยูในชวง 112-134/80-90 มม.ปรอท
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (FBS or FPG) ควบคุมไดอยูในชวง 105-132 มล.กรัม/เปอรเซ็นต  ระดับน้ําตาล
เฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง(HbA1C) ลดลงจากเดมิ 12.5 มล.กรัม/เปอรเซน็ต เปน 7.5 มล.กรัม/เปอรเซน็ต ไมพบการ
กลับเขามารักษาซ้าํในโรงพยาบาลยโสธร ควบคมุภาวะน้าํเกนิไดพบน้าํหนกัตวัไมเพิม่ข้ึน ไมบวม มีคณุภาพชวิีตทีด่ข้ึีน
ทดสอบเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีระยะทางเพิ่มข้ึนจาก 250 เมตรเปนมากกวา 350 เมตร และคาใชจาย
ในการรักษาลดลง

คําสําคัญ : การจัดการดูแลผูปวยรายกรณีแบบกาวหนา, ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ,
ภาวะหวัใจลมเหลว

Abstract
         This  study  was advance  case  management  in  diabetes  mellitus and secondary hypertensive
with congestive  heart  failure patients . The objective of this study was  effectiveness of caring and cost
benefit. The  advance  case – management to manage care by nurse  case  manager (Advance
Practice Nurse : APN) This study  advance case – management  to  two number case  were (case 1)
secondary hypertension with heart  failure patient (case 2) diabetes mellitus and hypertension with
congestive  heart  failure patient. The study was carried  out  during  April  2016 to  March  2017.
            The  result  of  this study  were  as follow  two  case : that  can controlled blood pressure during
112-134/80-90 mm.Hg,  fasting  blood  sugar 105-132 mg%, HbA1C 7.0-7.5 mg%,  control body weight,
who can test distance six minute walk after higher than before case management, reduced
readmission rate, and  improve quality of life.

Keyword : advance case  management, diabetes  mellitus, secondary hypertension, heart  failure
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บทนํา
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน   องคการ

อนามัยโลก ( WHO) คาดการณประชากรโลกในป ค.ศ.
1997 จํานวน  221 ลานคน  และป ค.ศ. 2030 เพิม่ข้ึน
สองเทา การเสียชวิีตทกุ 10 วินาท ีจากโรคเบาหวาน
จะเพิม่ข้ึนมากกวา 50% ใน 10 ปขางหนา ถาไมรีบแกไข
ปญหาอยางเรงดวน1 สูญเสียคาใชจายในการรักษา
พยาบาลในป ค.ศ. 2030 เปนเงนิ 745 พนัลานเหรียญ
สหรัฐอเมริกา ประชากรโลกในวัยผูใหญ 15 -37
เปอรเซน็ต ในป ค.ศ. 2014 ประมาณ 1 ลานลานคน
ทั่วโลกมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวาน2

ความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุสําคัญที่ สุดของการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรโลก องคการ
อนามัยโลกรายงานมีมากถงึ 7.5 ลานคน และพบผูเสีย
ชวิีต 1 ใน 3 เปนผูทีมี่อายุ 25 ป ข้ึนไป จํานวนผูปวย
ความดนัโลหติสูงเพิม่ข้ึนในทกุ ๆ  ป และในป  ค.ศ. 2025
อาจจะมีผูปวยความดนัโลหติสูงทัว่โลกเพิม่มากข้ึนถงึ
1.56 พนัลานคน2

           นบัวาเปนปญหาทีสํ่าคญัและรุนแรงตามลําดบั
เม่ื อพิจารณาในเชิ งตัวเลขเนื่ องจากทั้ งสองโรค
มีความรายกาจทีค่ลายคลึงและ ตรงกนัในกรณทีีผู่ปวย
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและมี
ความเส่ียงสูงมากหากไมไดรับการจดัการภาวะอันตราย
คอื ระดบัน้าํตาลทีต่่าํนอยกวา 70 mg% ในเลือดหลัง
งดน้ําและอาหารหรือมากกวา 300 mg% และหรือ
ระดบัน้าํตาลหลังรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงมากกวา
500 mg% ตรวจพบระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเม็ด
เลือดแดง (HbA1C) มากกวา 8  mg% รวมกบัระดบั
ความดันโลหิตสูงมากกวา 160/90 มม.ปรอท เปน
ระยะเวลานานสามารถทําให เซลล เยื่ อบุภายใน
หลอดเลือด (endothelial cells) ทํางานผิดปกติ
มีความยืดหยุนลดลง  ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน3

โดยเฉพาะความผิดปกติของระบบการทํางานใน
การควบคุมความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงมักพบรวมกันไดบอยโดยเฉพาะ
ในผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่สวนมากมีความเกีย่วของ
กับการเส่ียงตอการเกิดไขมันในเลือดผิดปกติและ
การมีความดันโลหิตสูงทําใหความเส่ียงตอการเกิด

โรคระบบหัวใจ  โดยเฉพาะความดันโลหิตสูงแบบ
ทตุยิภูมิซึง่มีระดบัความดนัโลหติทีสู่งมาก พบในผูปวย
ทีมี่อายรุะหวาง 30-50 ป และไมตอบสนองตอการรักษา
ดวยยาลดความดันโลหิต เนื่องจากมีสาเหตุทีแ่ทจริง
จากความผิดปกติของระบบในรางกาย สงผลทําให
รางกายไมสามารถควบคุมความดันโลหิตที่ รุนแรง
ทาํใหเกดิภาวะแทรกซอนทีสํ่าคญัคอืภาวะหวัใจลมเหลว
ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงตาง ๆ คือมีการคั่ง
ของเหลวในระบบไหลเวียนเชน อาการหายใจลําบาก
บวม อาการออนลา ซมึเศรา และวิตกกงัวล 4

หวัใจลมเหลวจดัในโรคเร้ือรังหนึง่ทีเ่กดิตามหลัง
โรคหัวใจทุกชนิดหากรักษาพยาบาลไมไดผล ทําให
เปนภาระหนักสําหรับผูดูแล เนื่องจากปริมาณผูปวย
ทีเ่พิม่มากข้ึนทกุวัน พบความชกุมีมากถงึรอยละ 0.4-2.0
ของประชากร ผูปวยเหลานี้มีจํานวนมากและอาการ
หนกัตองกลับเขามารักษาในโรงพยาบาลซ้าํซากรอยละ
40 ตองอาศยัการดแูลทีซ่บัซอน คณุภาพชวิีตของผูปวย
ลดต่ําลงมากกวาโรคเร้ือรังอ่ืนใด และอัตราตายสูง
โดยเฉล่ียมีชวิีตรอดรอยละ 50 ภายใน 4 ป และนําไป
สูการสูญเสียคาใชจายของประเทศชาตอิยางมหาศาล5

          โรงพยาบาลยโสธรจากสถติทิีผ่านมาคอื ป พ.ศ.
2558 และ 2559 พบจาํนวนผูปวยโรคความดนัโลหติสูง
และเบาหวานที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มมากข้ึนใน
แตละปคอื  1,380, และ 1,419  ราย ตามลําดบั  และพบ
อัตราการสูญเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึนทุกป ซึ่งคิดเปน
รอยละ 5.70, และ 5.82 ตามลําดับ นอกจากนี้สถติิ
ของการกลับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาลยโสธร
เพิม่มากข้ึนเชนเดยีวกนั คอื คดิเปนรอยละ  30.26 และ
31  ตามลําดบัดวยอาการหอบ เหนือ่ย  บวมทีข่าทัง้สอง
ขางดวยสาเหตทุีผู่ปวยมีอาการกาํเริบจากความดนัโลหติ
และระดับน้ําตาลในเลือดควบคมุไมได มีภาวะน้ําคัง่
บวม เหนือ่ย หายใจหอบ อารมณเปล่ียนแปลง และ
ไมมีผูดูแล สถานการณดงักลาวมีความจําเปนทีต่อง
ใชระบบริการพยาบาลทีมี่ประสิทธภิาพและคณุภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัย
บริการพยาบาลทีมี่คณุภาพและเหมาะสมในการนาํไปใช
กับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน มีความลุกลาม
และรุนแรงของโรค สูญเสียคาใชจายสูงในการรักษา
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ตองการการดูแลจากทีมสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญ
งานวิจัย โดยวิธีการสังเคราะห (A Meta-Analysis)
อยางเปนระบบ (Systemic review) ซึ่งพบทั้งเชิง
ทดลอง (Randomized control trail) จํานวน 50
งานวิจยั  และวิจยักึง่ทดลอง (Quasi – randomized
controlled trail) จํานวน 16 งานวิจัย นํางานวิจัย
ทั้งหมดเขาสูตรคํานวณระดับอิทธิพล (effect site)
สรุปผลงานวิจัยทางการพยาบาลที่พบมากที่สุด คือ
การจดัการดแูลผูปวยรายกรณแีละทมีสหสาขาวิชาชพี
สามารถลดระดบัน้าํตาลในเลือดและความดนัโลหติสูง
ไดด ีมีความเชือ่ถอืมากทีสุ่ดของกจิกรรมการพยาบาล
ผูปวยเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีมี่ภาวะแทรกซอน
หวัใจลมเหลว6,4

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูทุตยิภูม ิและภาวะ
หัวใจลมเหลว

โรคเบาหวานเปนโรคทีเ่กดิจากความผิดปกตใิน
การเผาผลาญน้าํตาล (glucose utilization) ทําใหเกดิ
ภาวะน้าํตาลในเลือดสูงมีความผิดปกตดิานเมตะบอลิสม
ของรางกาย ซึ่งมีลักษณะสําคัญคือระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงมากกวาปกตเิปนผลมาจากความบกพรอง
ในการหล่ังอินซลิูน หรือการออกฤทธิอิ์นซลิูนหรือทัง้สอง
อยาง โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนที่สําคัญคือระดับ
น้าํตาลในเลือดทีง่ดน้าํและอาหารต่าํ (hypoglycemia)
นอยกวา 70 mg%  และระดับน้ําตาลในเลือดสูง
(Hyperglycemia) เปนภาวะทีก่อใหเกดิการตายหรือ
พกิารไดในผูปวยเบาหวานสามารถกอใหเกดิพยาธสิภาพ
ของเซลลไดหลายกลไกรวมกนั ทาํใหเกดิความเปล่ียน
แปลงการทาํงานของโปรตนีในเซลล ระดบัน้าํตาลทีสู่ง
อยูเปนระยะเวลานานโดยทัว่ไประดบัน้าํตาล ทีม่ากกวา
300 mg% ข้ึนไปจะทําใหเกิด  non-enzymatic
glycosylation  ของกลูโคสกับ amino group ของ
โปรตนีตาง ๆ เกดิเปน advanced glycosylated end
products (AGEs) ทําใหการทํางานของเซลลตาง ๆ
เสียไปทาํใหเซลลเยือ่ยภุายในหลอดเลือด (endothelial
cells) ทํางานผิดปกติ มีความยืดหยุนลดลง ระดับ
ความดนัโลหติสูงข้ึน7,8  ซึง่ความดนัโลหติสูงมี 2 ชนดิคอื
1. ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Essential
Hypertension or Primary Hypertension) ซึ่งพบ

ผูปวยประมาณ 90 – 95 เปอรเซน็ต   2. ความดนัโลหติสูง
ทุติยภูมิ หรือความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ
(Secondary  Hypertension) พบผูปวยประมาณ 5 –
10 เปอรเซน็ต 9
         ความดนัโลหิตสงูทุตยิภูมหิรือความดนัโลหิตสงู
ชนิดท่ีทราบสาเหต ุ  (Secondary  Hypertension)
หมายถึงความดันโลหิตสูงทีส่ามารถระบุสาเหตุที่ทํา
ให เกิดโรคได เชนกลุ มอาการคอนน  หรือภาวะ
อัลโดสเตอโรนสูง  และฟโอโครโมไซโตมา อาการหายใจ
ขณะหลับ ยาบางชนิดและสมุนไพร และยาเสพติด
บางชนิด โดยเฉพาะที่พบมากคือโรคไต ตอมไรทอ
ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงบางอยางทีบ่งบอก
ในการเปนความดันโลหติสูงแบบทุตยิภูมิ ตองคนหา
สาเหตุโดยอาศัยปจจัยเส่ียงและอาการอ่ืน ๆ ของ
ผูปวย10  ผูปวยกลุมนีมี้ลักษณะขอใดขอหนึง่ดงัตอไปนี้
(1) ความดนัโลหติชวงบนมากกวาหรือเทากบั 180 / 120
มม.ปรอท (2) มีความดนัโลหติสูงซึง่เกดิข้ึนเฉียบพลัน
ทันที (3) ความดันโลหิตสูงเกิดข้ึนกอนอายุ 30 ป
หรือหลังอาย ุ50 ป (4) พบภาวะแทรกซอนรวมดวย เชน
หวัใจหองลางซายโต หวัใจลมเหลว  หรือมีเครียอะตนินิ
ในเลือด 1.5 มิลิกรัมเปอรเซ็นต จอตาเส่ือมระดับ 3
หรือ 4 (5) ควบคมุความดนัโลหติสูงไมไดหลังจากเคย
ควบคมุความดนัโลหติไดดมีากอน หรือใชยาลดความ
ดนัโลหติสูงหลายชนดิมาแลวยงัควบคมุความดนั โลหติ
สูงไมได (6) มีอาการทีส่งสัยวาเปนความดนัโลหติสูง
ทตุยิภูมิหรือชนดิทีมี่สาเหต ุ ซึง่อาการสวนมากผูปวย
จะไมมีอาการแตอยางใดและมักจะตรวจพบโดยบงัเอิญ
ขณะที่ไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษาดวยปญหาอ่ืน
สวนนอยมีอาการมึนทายทอย  ตงึทีต่นคอ  เวียนศรีษะ
มักจะเปนชวงเวลาที่ตื่นนอนใหม ๆ พอชวงสาย ๆ
อาการจะทุเลาลง บางรายมีอาการปวดศีรษะตุบ ๆ
แบบไมเกรนได บางรายที่เปนมานาน ๆ มีความดัน
โลหติสูงมาก ๆ  อาจมีอาการออนเพลีย เหนือ่ยงาย ใจส่ัน
มือเทาชา ตามัวหรือมีเลือดกําเดาไหลเม่ือปลอยทิ้ง
ไวนาน ๆ โดยไมไดรับการรักษาอาจแสดงอาการ
ภาวะแทรกซอนเชนเจบ็หนาอก บวม หอบเหนือ่ย แขน
ขาเปนอัมพาต เปนตน11

Primary Aldosteronism เปนภาวะทีมี่การ เพิม่ข้ึน
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ของ Aldosterone โดยไม สัมพันธกับ Rennin-
Agiotensin system ซึง่สงผลใหเกดิการคัง่ ของโซเดยีม
โพแทสเซีย่มต่าํและความดนัโลหติสูง มาจาก Adrenal
hyperplasia สูงรอยละ 70 ของผูปวย Primary Aldos-
teronism, Adenoma (Cohn syndrome) รอยละ 25,
และจาก Adrenal Carcinoma รอยละ 5 ซึง่อาจกลาว
ไดใน Primary Aldosteronism เปนสาเหตุของ
Secondary Hypertension ถงึรอยละ 2-15 ซึง่ทัง้นี้
ข้ึนอยูกับเกณฑการวินิจฉัย มักพบในผูปวย อายุ
ประมาณ 30-50 ป อาการทีม่าพบแพทย คอื ความดนั
โลหิตสูง หรือความดันโลหิตสูงชนิดไมตอบสนองตอ
การรักษาความดันโลหติสูง ปวดศีรษะ อาการดืม่น้ํา
มากผิดปกติ ปสสาวะมากผิดปกติ และกลามเนื้อ
ออนแรง ซึ่ งเปนผลจากการที่ มี โพแทสเซี่ ยมต่ํา
อยางไร กต็ามผูปวยบางกลุมอาจไมมีความผิดปกติ

การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประกอบการ
วินจิฉัย จากการตรวจคดักรองเบือ้งตน  พบวาผูปวยมีคา
โพแทสเซี่ยมในเลือดต่ําโดยไมมีสาเหตุ  แตอยางไร
ก็ตามการตรวจคาโพแทสเซี่ยมในเลือดไมมีความ
เฉพาะเจาะจงเพียงพอ การตรวจหาสัดสวนระหวาง
Plasma Aldosterone ตอ Plasma renninactivity
ที่มากกวา 30 : 1 รวมกับ Plasma Aldosterone
concentration > 555 pmol/L (< 20 ng/dL) มี
Sensitivity รอยละ 90 และ specificity รอยละ 91
ในการวินิจฉัยขอควรระวังคือกอนทําการตรวจหา
สัดสวนดงักลาวจาํเปนตองงดยากลุม Spironolactone
อยางนอย 6 สัปดาห สําหรับการตรวจทางหองปฏิบตัิ
การเพือ่ยนืยนัการวินจิฉัยใชวิธ ีSodium suppression
test ทําไดโดยการฉีดสารละลาย Isotonic saline 2
ลิตร เปนเวลา 4  ชัว่โมง แลววัดคา Plasma  aldoster-
one  ในกรณทีีมี่คามากกวา 10 ng/dL  เปนการยนืยนัวา
เปน Primary Aldosteronism ทีแ่ทจริงสําหรับการรักษา
โดยรวมในกลุม Adrenal adenoma และAdrenal
carcinoma คือการผาตัด แตในกลุ มที่ เกิดจาก
Adrenal hyperplasia สามารถใหการรักษาไดดวยการ
ใหยา Spironolactone  รวมกบั Glucocorticoids12   ใน
กรณทีีไ่มมีวิธกีารจดัการกบัปญหาของสุขภาพทาํใหเกดิ
ภาวะแทรกซอนทางดานหวัใจทีสํ่าคญัคอืภาวะหวัใจลมเหลว

     ภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) คอืภาวะที่
หวัใจไมสามารถบบีตวัเพือ่สูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวัยวะตางๆ
ของรางกายไดเพียงพอ เม่ือเกิดภาวะหัวใจลมเหลว
จะทําใหปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลง
รางกายจะมีการปรับตัวทําใหมีการเปล่ียนแปลงการ
ไหลเวียนเลือด มีการตอบสนองผานไต ระบบประสาท
ระบบฮอรโมน ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจะมีอาการ
ที่ซับซอน เชน หายใจหอบเหนื่อยลาความทนใน
กิจกรรม ลดลง มีการคั่งของน้ําหรือมีภาวะน้ําเกิน
อาการบวมตามอวัยวะสวนปลายและมีภาวะเลือดคัง่
ทีป่อด13  ออนเพลียเกอืบทกุวัน  ความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองและคุณภาพชีวิตลดลง สงผลทําให
อาการทางจติใจเปล่ียนแปลงคอื ซมึเศรา หงดุหงดิ14

ปญหาทางสุขภาพมีความซบัซอนและรุนแรง ลําบาก
ในการรักษาพยาบาล ระบบบริการพยาบาลตามปกตไิม
สามารถแกไขปญหาดงักลาวได ทาํใหมีการศกึษาวิจยั
พบระบบบริการพยาบาลทีมี่ประสิทธภิาพ และคณุภาพ
สามารถแกไขปญหาไดคอืการจดัการรายกรณเีปนระบบ
บริการพยาบาลในรูปแบบหนึง่ทีป่ระเทศไทย ไดนาํมาใช
ในการดแูลผูปวยความดนัโลหติสูง เบาหวาน และภาวะ
หวัใจลมเหลวในปจจบุนั
     การจัดการรายกรณี (case-management)
หมายถึง กระบวนการประสานงานรวมกันในการจัด
แบบแผนการ ดแูลผูปวยตาม “Case type“ อยางเปน
ระบบโดย ครอบคลุม การประเมิน วางแผนติดตาม
และประเมินผล เพื่ อใหการดูแลมีความตอเนื่ อง
สอดคลองกับปญหา และความตองการดานสุขภาพ
ของผูปวย รวมทั้งสงเสริมการดูแลอยางมีคุณภาพ
คุมคาคุมทุน15 โดยมีพยาบาลทําหนาที่เปนผูจัดการ
รายกรณ ี(case manager) ใหการจดัการแผนการดแูล
ตลอดชวง ของการรักษาพยาบาลตัง้แตแรกรับจนถงึ
ชมุชน ในการศกึษาคร้ังนีไ้ดใชพยาบาลปฏิบตักิารข้ันสูง
(Advance Practice Nursing=APN) เปนผูจัดการ
รายกรณีจึงเรียกการจัดการรายกรณีในคร้ังนี้วาการ
จดัการรายกรณแีบบกาวหนา
ประเดน็สาํคัญในการจัดการรายกรณขีองรูปแบบ
Clinical  resource  management  models

1. การคนหาคดักรองผูปวยกลุมเส่ียงตอการเกดิ
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โรครวมกับการจัดการใหผูปวยเขาสูการยืนยันการ
วินจิฉัยโรค

2. การประเมินความจําเปนในการเขาสูระดับ
การรับบริการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับการวินิจฉัย
และการรักษาพยาบาลอยางตอเนือ่ง

3. การจัดการรายกรณผูีปวยกลุมเส่ียงกลุมโรค
ที่ควบคุมไดไมดี กลุมภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยให
ความสําคญัในการปองกนัและควบคมุการดาํเนนิของโรค
การกาํเริบของโรค  ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอน
เนนการดแูลตอเนือ่ง ความคุมคา คุมทนุ การทบทวน
ความจาํเปนในการใชทรัพยากรและเทคโนโลยี

4. การจัดการรายกรณีโดยใชบริการมาตรฐาน
สุขภาพ ตามกระบวนการของโรค ซึง่มาตรฐานกจิกรรม
การพยาบาลในการจดัการรายกรณทีีน่าํมาใชมากทีสุ่ด
ในผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจ
ลมเหลว เปนการใชหลักฐานเชงิประจกัษ (evidence
based–practice) คือ (1) การจัดการตนเอง (self-
management and self management support)
โดยจัดโปรแกรมการสอนและใหความรูสนับสนุน
การจดัการตนเองทีสํ่าคญั 4 ดาน คอื การจดัการกบั
ภาวะน้ําเกนิ, ดานอาหาร, การจดัการดานการใชยา,
และการจดัการดานการออกกาํลัง, (2) การสอนวิธตีรวจ
น้ําตาลในเลือดและวัดความดันโลหิตที่บานรวม
ทัง้การบนัทกึและประเมินผล (3) การเดนิบนพืน้ราบ
ในระยะเวลา 6 นาท ี(Six–Minute Walk Test = 6MWT)
(4) การมอบคูมือการจัดการตนเอง และคูมือบันทึก
ภาวะสุขภาพทีมี่การเปล่ียนแปลง

5. การเขาถงึบริการตรวจวินจิฉัย  ความจําเปน
และความเหมาะสมของการจดับริการดแูลรักษาพยาบาล
กลไกการจดัการทรัพยากรตามความจาํเปน  ลดความ
สูญเปลาของการใชทรัพยากร (Lean management)

6. การจดัการกบัความผันแปร
7. การจดัการใหผูปวย  ครอบครัวมีสวนรวมและมี

ความสามารถในการดแูลตนเอง การจดัการใหผูปวย
คดักรองโรคไดดวยตนเอง

8. การจัดการรายกรณีเพื่อประสานการดูแล
สงตอการรักษาทั้งภายใน ภายนอกเครือขายบริการ
สุขภาพ เพื่ อการดูแลตอเนื่ องที่ มีประสิทธิภาพ

ไมเกิดความสูญเปลาตามระดับความจําเปนของ
ปญหาสุขภาพ และความตองการของผูปวย

9. การพิทักษสิทธิ์ใหผูปวยไดเขาถึงบริการที่มี
คุณภาพ เหมาะสม และตามความจําเปนที่ผูปวย
ควรไดรับ

10. ผูจดัการรายกรณมีีการประเมิน รายงานขอมูล
และประสานแพทยผูเชีย่วชาญตามความจาํเปนในการรักษา
และติดตามประเมินภาวะสุขภาพรายกรณี รวมทั้ง
บนัทกึผลการจดัการรายกรณี

11. ประสานพบผูเชีย่วชาญหรือสถานบริการทีมี่
ศกัยภาพสูงข้ึน
กรณตีวัอยางผูปวยท่ีใหการจัดการดแูลรายกรณี
แบบกาวหนา ผูปวยรายท่ี 1

ขอมูลทั่วไป : เปนชายไทยรูปรางสันทัด HN
0115798 อายุ 32 ป น้ําหนัก 80 กก. สูง 185 ซม.
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพแบบเสียคาธรรมเนียม
อาชพีรับจาง ดืม่สุราทกุวันปริมาณวันละ 1/2-1 ขวด/วัน
สูบบหุร่ีทกุวัน ๆ  ละ 1/2-1 ซอง/วันนาน 20 ป ดืม่เคร่ือง
ดืม่ชกูําลังบางคร้ัง  และใชสารเสพตดิตัง้แตอาย ุ12 ป

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : 6-7 ปกอนมา
โรงพยาบาลยโสธร ผู ปวยทําการตรวจสุขภาพที่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบระดบัความดนั
โลหติสูงแตไมไดรักษา

ประวัตกิารเจบ็ปวยในปจจบุนั : 1 สัปดาหกอนมา
โรงพยาบาลยโสธร ผูปวยมีอาการเหนือ่ย หายใจหอบ
แนนอึดอัดทอง รูสึกรอนทั่วรางกาย บางวันตื่นข้ึน
มากลางดึกลุกข้ึนนั่ งหายใจอาการดี ข้ึน  ทําการ
รักษาที่ คลิ นิ กแพทย เอกชนแพทย วิ นิ จฉัยเปน
ถุงน้ําดีอักเสบและความดันโลหิตสูงระดับ 160/114
มม.ปรอท ไดยาลดความดนัโลหติคอื ENP (5 mg) 1x1
od pc และยาแก อักเสบรับประทาน 1 สัปดาห
อาการอึดอัดทองดีข้ึน แตผูปวยมีอาการปวดศีรษะ
เหนือ่ยหายใจไมอ่ิม  และตืน่ข้ึนมานัง่หายใจกลางดกึ
อาการหายใจไมอ่ิมดข้ึีนเม่ือไดลุกนัง่

อาการสําคญั : 1 วันกอนมาโรงพยาบาลยโสธร
ผูปวยหายใจหอบเหนื่ อยมากข้ึน นอนราบไมได
และตื่นข้ึนมากลางดึกนัง่หายใจ รูสึกรอนทั่วรางกาย
ดืม่น้าํปริมาณมาก จงึมารักษาทีโ่รงพยาบาลยโสธร
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กอนการจัดการรายกรณแีบบกาวหนา
1. ผลการประเมินสุขภาพและตรวจรางกาย

1.1 ผูปวยนอนบนเปลนอนศีรษะสูง รูสึกตัวดี
เหนือ่ยมาก ตรวจรางกายพบน้าํหนกั 84 กก. สูง 185
ซม. BMI = 24.70กก/ม2 ชีพจร 84 คร้ั ง/นาที
ความดันโลหิต 166/120 มม.ปรอทของแขนขวา
วัคความดันโลหิตยังสูง 164/114 มม.ปรอทของ
แขนซาย หายใจ 26 คร้ัง/นาที หอบลึก (dyspnea)
ประเมิน SaO2 = 98%, ตรวจตาพบ mild icteric
sclera, ฟงเสียงปอดพบ  fine- crepitation both lung
ไมมีภาวะบวมที่ขาและรางกาย, ตรวจทอง พบทอง
บวมโตเล็กนอย (abdomen:ascitis fluid,soft not
tenderness)

1.2 สงตรวจพเิศษ : คอืทํา CxR ผลพบหวัใจโต
และมีน้ําคั่งในปอด ลักษณะคลายรูปคางคาว, ผล
ตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ (EKG) พบมีภาวะหวัใจโต (Left
Ventricle Hypertrophy = LVH) และ invert T in lead
V1-V6  ฟงเสียงหวัใจไมมี mur-mur, พบ neck – vein
engorgement ประมาณ 4 ซม.
2.  แพทยไดใหการวินจิฉัย : HT in the Young  CHF

Volume overload ผู ป วยนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล แผนกผูปวยในอายรุกรรมชาย
3. สงตรวจทางหองปฏิบตักิารคอื BUN,Cr, FBS, Lipid
profile, Liver function test, Thyroid function test,
Electrolyte ผลการตรวจเลือดพบปกต ิ มีภาวะไขมัน
ในเลือดสูงเล็กนอย LDL=112 mg%
4. แพทยใหการรักษาคอืคอื On O2 canular 4 lit/min,
Lasix (80 mg )  4 hrs, Vitamin B1 1x3 tid pc, ENP
(5 mg) 1x2 bid pc, ทํา Intake-Output และนอนพกั
ทีโ่รงพยาบาล 2 วัน ผลการรักษาพยาบาล 2 วัน พบ
BP ลดลงเปน 150/100 มม.ปรอท อาการหายใจหอบ
ลดลง ปสสาวะมากพบ Intake 1,700 ซีซี Output
3,200 ซซี ีผูปวยนอนราบได หายใจไมหอบ อาการดข้ึีน
แพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาลยโสธร ใหยาไป
รับประทานทีบ่านคอื Lasix ( 40 mg ) 1x1 od pc,
Vitamin B1 1x3 tid pc, ENP ( 5 mg ) 1x2 bid pc

แพทยไดสงผูปวยไปทํา Echocardiography ที่
โรงพยาบาลศนูยสรรพสิทธปิระสงค  ผลการทํา Echo

พบ Slightly LVH,LV,LA dilated, global  hypokine-
sia, EF 38 %, by biplain 38%, trivial MR,TR, TRPG
31 mm.Hg. อายรุแพทยดานหวัใจใหการวินจิฉัยเปน
HT  LV Systolic  Dysfunction แนะนําใหใชเพิม่ยา
กลุมเบตาบลอคเกอร และยากลุม ACEI หรือ ARB ใหดี
ควรดู Kidney  function,ความรุนแรงหัวใจลมเหลว
NYHA Class III

หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลผูปวยไดกลับ
เขามารักษาซ้าํทีโ่รงพยาบาลยโสธรภายใน 20-22 วัน
จาํนวน 3 คร้ัง และทกุคร้ังทีรั่บรักษาโรงพยาบาลยโสธร
ผูปวยมาดวยอาการปสสาวะออกมากมีขาชา ปวดขา
และออนแรงดานซาย ปวดศีรษะ เปนกอนมา
โรงพยาบาล 1 วัน ผูจดัการรายกรณไีดตดิตามผูปวย
อยางตอเนือ่งตรวจรางกายผูปวยน้าํหนกั 80 กก. BP
180-200/100-116 มม.ปรอท  ชีพจร 86 คร้ัง/นาที
หายใจ 14 คร้ัง/นาท ีกําลังของกลามเนือ้ขาดานซาย
ลดลงอยูในระดบั 3

สงตรวจทางหองปฏิบตักิารพบความผิดปกตคิอื
K ต่ําตอเนือ่งอยูในชวง 2.5-3.3 mmol/L, BUN=9.8-
10 mg%, Cr=0.8-0.85 mg%, GFR =114.48,
Electrolyte ผลพบ Na=140-144 mmol/L, FBS=
90-112 mg%  ไดรับการรักษาคอื 10% Elikcer KCL
30 ซซี ีทกุ 6 ชัว่โมง และยาลดความดนัโลหติเรงดวน
คือ Captopril, Hydralazine ระดับความดันโลหิต
ลดลงเล็กนอย อยูในชวง 170-186/100-106 มม.ปรอท
สงตรวจ CT brain พบปกต ิแพทยได ปรับยาคอืให ENP
(5 mg) 2x2 bid pc, Amlo (5 mg) 2x2 bid pc,
Carvedilol (6.25 mg) 1/2x1 od pc, 10% EKCL 30
ซซี ีรับประทานเชา-เยน็, Hydralazine (10 mg) 2x4
pc แพทยใหการวินิจฉัย HT Urgency  HF   Hy-
pokalemia

คาใชจาย : รวมคาใชจายทัง้หมดทีเ่ปนการรักษา
พยาบาล และไมใชการรักษาโดยรวมทัง้หมด 122,727
บาท (หนึ่งแสนสองหม่ืนสองพันเจ็ดรอยยี่ สิบเจ็ด
บาทถวน)
2. หลังการจดัการรายกรณแีบบกาวหนา

ผู จัดการรายกรณีไดพบประเด็นปญหาทาง
สุขภาพที่ลุกลามไมดีข้ึนและไมไดรับการแกไขคนหา
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สาเหตุที่แทจริง  ผูปวยยังมีการกลับมารักษาซ้ําที่
โรงพยาบาลยโสธร มีขาบวม ภาวะโพแทสเซีย่ม (K)
ต่าํตอเนือ่ง แพยา Amlo ไดจดัการประเมินภาวะสุขภาพ
ที่ละเอียดเพิ่มข้ึน วัดความดันโลหิต 4 extrimities
ทั้งแขนขวา 184/130 มม.ปรอท ขาขวา 182/130
มม.ปรอท, แขนซาย 180/130 มม.ปรอท, ขาซาย 186/
126 มม.ปรอท รวบรวมขอมูลผูปวย ประสานทีมสห
สาขาวิชาชีพ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงหลังการ
จัดการคือ สงตรวจทางการแพทยเพิ่มเติมทํา CT
Kidney  ผลการตรวจพบ Impression : A  well
defined hypodense lesion at  lateral limb right
adrenal gland density NCECT 6  HU with
enhancement  suspected adrenal  adenoma size
1.1 cm. แพทยไดเปล่ียนใหการวินิจฉัยลาสุดคือ
1. Secondary Hypertension (R/O hyperaldo-
sterone) 2. Adrenal adenoma 3. Hypokalemia,
metabolic  acidosis 3. Heart failure via HT in the
young  และสงผูปวยไปทําการรักษาที่โรงพยาบาล

สรรพสิทธปิระสงค อุบลราชธาน ี เพือ่พบอายรุแพทย
ตอมไรทอ โดยใหยาลาสุดคอื ให ENP (5) 2x2 bid pc,
Cavedilol (6.25) 1/2x1 od pc, 10% EKCL 15 ซซีี
รับประทาน เชา-เยน็, Hydralazine (10 mg) 2x4 pc,
vit B1 1x1 od pc, Doxazosin 1x2 bid pc และงดยา
Amlo เนือ่งจากแพยามีขาบวม งดยา Lasix เพราะมี K
ต่าํตอเนือ่ง

ผูจัดการรายกรณีติดตามผูปวยพบไดรับการ
ผาตัดเนื้องอกที่ไต หลังการผาตัดพบระดับความดัน
โลหิตลดลงตอเนื่องระหวาง 120-134/80-90 มม.
ปรอท ไมมีภาวะโพแทสเซีย่มต่ํา K = 3.7-4.2 mmol/L
ไดรับยาเพือ่เพิม่ประสิทธภิาพการทาํงานของหวัใจ คอื
Cavedilol (6.25) 1/2x1 od pc และนัดตรวจรับ
การรักษาทีโ่รงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงคอุบลราชธานี
ทกุ 3 เดอืน

คาใชจาย : รวมคาใชจายทัง้หมดทีเ่ปนการรักษา
พยาบาล และไมใชการรักษาโดยรวมทัง้หมด  945  บาท
(เการอยส่ีสิบหาบาทถวน)

ประ เ มิ นภ าวะ สุ ขภ าพ /
ปญหา (Assessment and
finding problem)

ความจําเป นที่ ต องเข าถึ ง
การจัดการ (Nessessity)

ปฏิบัติการพยาบาล (Inter-
vention) และการจัดการ
(management)

ผลลัพธระยะส้ันและระยะยาว
(short and long term
outcome)

การจัดการรายกรณแีบบกาวหนาผูปวยความดนัโลหิตสงูทุตยิภูมแิละภาวะหัวใจลมเหลว

- ปญหาทางคลินิก (clinical
problem)
1. ระดับความดันโลหิตสูง
มาก 180-200/110-116 มม.
ปรอท ควบคุมไม ได ถึงแม
ใช ยาลดควา มดั นโลหิ ต
ลดลงมาเล็ กน อยในระยะ
เวลาหนึ่ ง ต อมาความดัน
โลหติคอย ๆ สูงขึ้นเชนเดิม

1. การจัดการรายกรณีผูปวย
กลุ มเส่ี ยงกลุ มโรคที่ ควบคุม
ไดไมดีในกลุมภาวะแทรกซอน
โดยให ความสําคัญใน การ
ปองกันและควบคุมการดําเนิน
ของโรค  การกําเริบของโรค  ลด
ความรุนแรงและภาวะแทรกซอน
เนนการดูแล ตอเนื่ อง ความ
คุมคา  คุมทนุ การทบทวน

1. การจัดการกับความดัน
โลหิตสูงที่ สูงมาก ใหลดลง
อยางเหมาะสมและสามารถ
ควบคุ มความดั นโลหิ ตได
ตอเนื่อง

1.1 ใหผูปวยไดรับยาลด
ความดันโลหิตสูงตามแผน
การรักษาคือ ยา Captopril 1
tab รับประทานทนัที และวัด

- ผลลัพธระยะสัน้
1. ผูปวยปลอดภัย ความดัน
โลหิตคอย ๆ ลดลงอย าง
เหมาะสมตามระยะเวลากําหนด
    1.1 ความดันโลหิตที่สูงมาก
คอย ๆ ลดลงในเวลา 25-30
นาทีและเกณฑที่ กําหนดคือ
ลดลง 20-25 % ของ MAP
(BP150-160/90)

  และปวดศีรษะบริเวณทายทอย
2 มีภาวะน้ําเกินจากหัวใจ
ลมเหลว ผูปวยหายใจหอบ
ลึก น้ําหนักเพิม่จาก 80 กก.
เปน 84 กก.ใน 3 วันเหนื่อย
หอบ นอนราบไมได ต่ืนขึน้มา
กลางดึกลุกขึ้นมานั่งหายใจ
อาการดีขึ้น

ค ว า ม จํ า เ ป น ใ น ก า ร ใ ช
ทรัพยากรและเทคโนโลยี

1.1 การจัดการกับภาวะ
ความดันโลหติสูงทีค่วบคุมไมได
และมีภาวะความดันโลหติสูงมาก
( hypertensive urgency) เปน
การพยาบาลที่ สําคัญลําดับ
แรกเพื่ อปองกันไมใหอวัยวะ

 ความดันโลหิตทุก 15 นาที
4 คร้ัง ความดันโลหติไมลดลง
ให รับประทานยา Hydrala-
zine 2 tab ซํ้าเพื่อใหระดับ
ความดันโลหิตสูงมาก (BP >
180/110 มม.ปรอท) ลดลง
ภายใน 25-30 นาที โดยให
ความดั นโลหิ ตคอย ๆ ลด

    1.2 ผูปวยปลอดภัยจาก
ภาวะความดันโลหิตสูงมาก
คื อ อ วั ย ว ะ ที่ สํ า คั ญ เ ช น
สมองและเสนเลือดสมองปกติ
ผลการทํา CT Brain พบปกติ

1.3 ผูปวยไดรับความรูใน
การใช ยาที่ ถู กต อง และ
สามารถรับประทานยาไดถูกตอง
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ประ เ มิ นภ าวะ สุ ขภ าพ /
ปญหา (Assessment and
finding problem)

ความจําเป นที่ ต องเข าถึ ง
การจัดการ (Nessessity)

ปฏิบัติการพยาบาล (Inter-
vention) และการจัดการ
(management)

ผลลัพธระยะส้ันและระยะยาว
(short and long term
outcome)

การจัดการรายกรณแีบบกาวหนาผูปวยความดนัโลหิตสงูทุตยิภูมแิละภาวะหัวใจลมเหลว

3. มีขาอ อนแรงเปนระยะ
จากภาวะโพแทสเซ่ียมตํ่า K
ในเลือดอยู ในชวง 2.5-3.2
อยางตอเนื่อง ปสสาวะมาก
ด่ื มน้ํ ามาก ปวดขา ขาชา
ยกขาด านซ ายได ลําบาก
และมีขาซายออนแรง
4. ผู ปวยมีอาการแพยาคือ
Amlodipine พบเท าบวม
ทั้งสองขาง กดไมบุม ผลของ
BUN,Cr ปกติ
5. ผูปวยไมไดรับการวินิจฉัย
ที่ ถูกตอง รวมถึงการเขาถึง
ระบบบริการพยาบาลตาม
ความจําเปนและเหมาะสม
6. ไม มี การประสานงาน
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ
7. ไม มี การประสานงาน
เช่ือมตอระหวางหนวยงาน
ผู ป วยนอก แผนกฉุกเฉิน
และผูปวยใน การสงตอไป
โรงพยาบาลที่ศักยภาพสูงขึ้น
 -ปญหาทางดานระบบของ
กาย จิตสงัคม  (functional
problem )
8. ผู ปวยมีภาวะแทรกซอน
หัวใจลมเหลว ทําใหเหนื่อย
ออนเพลีย NYHA Class III
9. พบอารมณโกรธ โมโหเร็ว
และบางคร้ังซึมเศรา

ที่ สํ า คั ญข อ ง ร า ง ก า ยถู ก
ทาํลายมากขึน้จากภาวะความดัน
โลหติสูงมาก  (eary warnning
sign )
2. การจั ดการรายกรณีโดย
ใช บริการมาตรฐานสุ ขภาพ
ตามกระบวนการของโรค
3. การจัดการกับภาวะโพแทส
เซ่ียมตํ่าใหระดับของโพแทส
เซ่ี ยมที่ ตํ่ากลับเข ามาอยู ใน
สมดุล หรือให ตํ่าน อยที่ สุด
โดยที่ผูปวยไมมีอาการผิดปกติ
4. การจัดการรายกรณีเพื่อ
ประสานการดูแลสงตอการรักษา
ทั้งภายใน  ภายนอกเครือขาย
บริการสุขภาพเพื่อการดูแล
ตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ
ไมเกิดความสูญเปลา (Lean
management) ตามระดับ
ความจําเปนของปญหาสุขภาพ
และความตองการของผูปวย
5. ผูจัดการรายกรณีทําหนาที่
ในการประสานงานระหวาง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหเปนไป
ตามตามแผนการดูแล
(Critical Pathway) อยางมี
ประสิทธิภาพ
6. การจัดการกับความผันแปร
7. การจัดการให  ครอบครัวมี
สวนรวมและมีความสามารถ

ระดับลง อย างเหมาะสม
คื อค าเฉล่ี ยความดั นของ
เสนโลหติแดง (Mean  Arterial
Pressure =MAP) อยูในชวง
ประมาณ 20-25% ของคา
MAP

1.2 ฝ กปฏิบั ติการผอน
คลายกลามเนื้อแบบตอเนื่อง

1.3 จัดการให ผู ป วย
สามารถเพิ่ มพูนทักษะชีวิต
ในการใชยาที่ถูกตอง

1.4 ใหผูปวยเขาโปรแกรม
การจัดการตนเองและสนบัสนนุ
การจัดการตนเอง (self-
management and self-
support) สอนผู ปวยให วัด
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ที่ บ า น
(HBPM) ช่ังน้ําหนักทีถู่กตอง,
การบั นทึ กภ าวะ สุ ขภ าพ
ที่ เปล่ียนแปลง ติดตามและ
ประเมินผล ตอเนือ่ง

1.4 ประสานโรงพยาบาล
ศูนยสรรพสิทธิ์ เพื่ อรับการ
ตรวจวิ นิ จ ฉั ยจากเค ร่ื อง
Echocardiography, และพบ
อายุรแพทยหั วใจและตอม
ไรทอ
2.  จัดการกับภาวะน้ําเกิน
ใหยาตามแผนการรักษาคือ
Lasix และทํา Intake / Otput

1.4 ผู ป วยได รับการ
ประสานพบเภสัชกร

1.5 ผูปวยสามารถจัดการ
ตนเองได   คือวัดความดัน
โลหติที่บาน  ประเมิน ติดตาม
บันทึกผลความดันโลหิตได
ถูกตอง

1.6 สามารถฝกปฏิบัติทํา
การผ อนคลายกล ามเนื้ อ
ต อเนื่ องที่ บ าน (PPMR)
ไดตอเนื่องอาการปวดศีรษะ
ลดลง
2. ไม มี ภาวะน้ํ า เกิน ผล
Intake=1,700 ซีซี, Out put=
3,200 ซี ซี  หายใจไมหอบ
เปนปกติ น้ําหนักลดลงจาก
84 กก. เปน 80 กก. ไมบวม
นอนราบได  ไม ต่ื นกลางดึก
นั่งหายใจ(ไมมี PND)
3. ระดับโพแทสเซ่ียมเพิ่มขึ้น
K= 3.5-3.7 ไมมีขาออนแรง

3.1 ผู ป วยสามารถ
ประเมินภาวะ ขาออนแรงจาก
โพแทสเซ่ียมตํ่าไดถูกตอง
4. ไม มี ขาบวมทั้ งสองข าง
หลังงดยา  Amlodipine
5. ผูปวยไดรับการปรับเปล่ียน
การวินจิฉัยและการรักษาพยาบาล
หลังผูจัดการรายกรณีรวบรวม
ขอมูลประสานกับทีมสหสาขา

10. มีอัตราการกลับเขามา
รั กษ า ซํ้ า ในโรงพยาบาล
ยโสธร จํานวน 3 คร้ัง
11. ญาติและครอบครัวไมได
เขามามีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย
12. ผลจาการใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามพบคุณภาพชีวิต
ลดลง

 ในการดูแลตนเอง  การจัดการ
ให ผู ปวยคัดกรองโรคไดดวย
ตนเอง
8. การพิทักษ สิทธิ์ ให ผู ปวย
ได เขาถึงบริการที่ มี คุณภาพ
เหมาะสม และตามความ
จําเปนที่ผูปวยควรไดรับ
9. ผู จั ดการรายกรณี มีการ
ประเมิน รายงานขอมูล และ

และให O2 canular 4 lit/min
จํากัดน้ําด่ืม ไมเกิน 1 ลิตร/วัน
ติดตามผล Electrolyte โดย
เฉพาะค า K หลังไดยาขับ
ปสสาวะเรงดวน ประเมินช่ัง
น้ํ าหนั กบันทึกทุกวั น จัด
อาหารที่มีโพแตสเซ่ียมสูง
3. จัดการกับภาวะขาออนแรง
จาก K ตํ่า ซ่ึงอยูในชวง 2.5-

วิชาชีพ พบผล K ตอเนื่ อง
หลังใหยา 10% EKCL ยังพบ
K ตํ่าเป นระยะ, ความดัน
โลหิตไมลดลงตามเปาหมาย,
มีอาการเหนื่อยและทํา Echo
พบ EF = 38%, ทํา CT kidney
พบ right adrenal adenoma
1.1 ซม. ได ให การวินิ จฉัย
ล าสุดคื อ 1. Secondary
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13.มีความผันแปรกับรางกาย
และอารมณตามความรุนแรง
ของโรค
- ปญหาทางดานคาใชจาย
(financial problem)
14. สูญเสียคาใชจายทั้งใน
การรักษาพยาบาล และที่
ไมใชการรักษาเพิ่มขึ้น
15. ทรัพยากรในชุมชนยัง
ไมได รับการจัดการนํามาใช
ใหเปนประโยชนตอผูปวย

ประสานแพทย ผู เ ช่ี ยวชาญ
ตามความจําเปนในการรักษา
และติ ดตามประเมิ นภาวะ
สุขภาพรายกรณี รวมทั้งบันทึก
ผลการจัดการรายกรณี
10. ประสานพบผู เช่ี ยวชาญ
หรือสถานบริการที่มีศักยภาพ
สูงขึ้น
11. จัดการพัฒนาขอมูลสาร
สนเทศทางสุ ขภาพและการ
พยาบาล (data management
in health and nursing)
12. จัดทําฐานขอมูลบันทึก
ขนาดเล็กสําหรับผูปวยรายกรณี
(mini data set)
13. การคนหาคัดกรองผูปวย
กลุมเส่ียงตอการเกิดโรครวมกับ
การจัดการใหผูปวยเขาสูการยืนยัน
การวินิจฉัยโรค
14. การประเมินความจําเปน
ในการเขาสูระดับการรับบริการ
สุขภาพที่เหมาะสมสําหรับการ
วินิจฉัยและการรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่อง

3.2 mmol/L ให ผู ป วยรับ
ประทานยาทั นที ตามแผน
การดูแลคือ 10% EKCL
ปริมาณ 30 ซีซี ทุก 4 ช่ัวโมง
ลดลงเปนเชา เย็น ประเมิน
กําลังขาติดตามผลElectroly’te
จั ดการให รั บประทานผั ก
ผลไมที่มีคา  K  สูงคือ ผักโขม,
กลวย, สม

3.1 จัดเขาโปรแกรมการ
จัดการตนเอง สอนใหผูปวย
จัดการกับภาวะโพแทส เซ่ียม
ตํ่าและประเมินขาออนแรง
4.ประสานแพทยและเภสัชกร
ในอาการแพยาขาบวม คือ
Amlodipine
5.ประสานแพทยและรวบรวม
ข อมู ลของผู ป วยที่ สําคั ญ
ทัง้หมด คือ คาความดันโลหิต
ที่ สูงมาก ไมลดลง ไมตอบ
สนองตอยาถึงแมจะไดรับยา
ลดความดั นโลหิ ต ผลการ
ตรวจเลือดโดยเฉพาะคา K
ตํ่าตอเนือ่ง GFR=114 รวมกับ
อาการและอาการแสดงที่ มี
ความสั มพั นธ กั บผลการ
ตรวจเลือดทางหองปฏบิัติการ
(Eary Warnning  Sign)

Hypertension (R/O hyper-
aldo-sterone) 2. Adrenal ad-
enoma 3. Hypokalemia,
metabolic  acidosis 4. Heart
failure via HT in the young
และปรั บการรั กษาเพิ่ มยา
ลดความดันโลหิตที่มี ประสิทธิ
ภาพขยายเสนเลือด และให
Doxzasocin, Hydralazine,
Carvedilol พบความดันโลหิต
คอย ๆ ลดลงตามเกณฑที่
กําหนด หลังปรับยา ประเมิน
ผลจากการวัดความดันโลหิต
ทีบ่านพบ BP อยูในชวง 130-
140/90 มม.ปรอท แพทย
พิจารณาสงผู ปวยไปทําการ
รั กษาที่ โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค  อุบลราชธานี
เพื่อพบอายุรแพทยตอมไรทอ
6. ผูปวยไดรับสงตอ เพื่อตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติม และรักษาที่
โรงพยาบาลทีมี่ศักยภาพสูงขึน้
โดยผู เช่ียวชาญเฉพาะสาขา
ตอมไรทอ ในที่สุดผูปวยไดรับ
การทําผาตัด right adrenal
adenoma
7.ทมีสหสาขาวิชาชีพทัง้ภายใน
และภายนอกโรงพยาบาลไดรับ
การประสาน การจัดการตาม เพื่ อยืนยันการวินิ จฉัย

ที่ถูกตอง
6.จัดการเช่ือมประสานรวมทมี
ทั้งภายในและภายนอก
7.จัดการใหญาติและครอบครัว
เขามามีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย
8.จัดการกับความผันแปรโดย
ฝกใหผูปวยนั่งสมาธิ
9. จัดการใหชุมชน อสม. และ

แผนการดูแลผู ป วยอย างมี
ประสิทธิภาพ
-  ผลลัพธระยะยาว
8. หลังได รับการผ าตัดพบ
ระดั บความดั นโลหิ ตลดลง
ตอเนื่อง อยูในชวง112-134/
80-90มม.ปรอท ไม มีภาวะ
โพแทสเซ่ี ยมตํ่า เหนื่ อย
ออนเพลียมีเล็กนอย
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อบต.เขามามีสวนรวมในการ
ดูแล
10. ทําการเย่ียมบาน (Home
Health Care) ตามหลักการ
INHOMESSS
11. จัดการให ผู ป วย และ
ภรรยามีอาชีพเพิ่มรายได

NYHA Class  III ดีขึน้เล่ือนเปน
NYHA Class I
9. อารมณโกรธรวดเร็วลดลง
หลังฝกปฏิบัติทําสมาธิ ผูปวย
มี ความเข าใจและสามารถ
จัดการตนเองไดดีขึ้น
10. ญาติและครอบครัวเขามา
มีสวนรวมในการดูแลผูปวย
11. ชุมชน และ อสม. เขามามี
ส วนร วมในการช วยเหลื อ
ผูปวยเม่ือผูปวยตองการความ
ชวยเหลือทุกคร้ัง
12. ผูปวยและภรรยามีรายได
จากการประกอบอาชีพ
13. คุณภาพชีวิตของผูปวย
ดีขึ้น
14. ค าใช จ ายในการดูแล
ลดลง
15. ไมพบอัตราการกลับเขา
มารักษาซํ้าในโรงพยาบาลยโสธร

กรณตีวัอยางผูปวยท่ีใหการจัดการดแูลรายกรณแีบบ
กาวหนา ผูปวยรายท่ี 2

ขอมูลทัว่ไป : ผูปวยเปนชายไทยรูปรางสันทดั HN
0063894 สิทธใินการรักษาคอื พรบ.ประกนัสังคมใน
เครือขาย น้ําหนัก 70 กก.สูง 175 ซม. อายุ 56 ป
อาชพีคาขาย สูบบหุร่ีวันละ 1-2 มวน ระยะเวลานาน 20
ป ดืม่สุราบางคร้ัง มีประวัตบิดิาเปนเบาหวาน

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : 5 ปกอนมา
โรงพยาบาลยโสธร ผูปวยมีอาการปสสาวะมาก คอแหง
เหนือ่ย ออนเพลีย น้าํหนกัลด 7 กก. ใน 1 เดอืน ไดมา
ทําการรักษาที่โรงพยาบาลยโสธรใหการวินิจฉัยเปน
เบาหวาน รับยา Metformin (500 mg) 1x2 bid pc,
ASA (81 mg) 1x1 od pc, Simvastatin (10 mg) 2x1
hs   ผูปวยมาตรวจตามนดับางคร้ัง และขาดยาบางคร้ัง

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน : 1 ปกอนมา
โรงพยาบาลยโสธร ผูปวยมีภาวะแนนหนาอก ขาบวม

กดบุมทั้ งสองขาง ปสสาวะออกนอย ปวดศีรษะ
เหนือ่ยหายใจไมอ่ิม ทําการรักษาทีโ่รงพยาบาลยโสธร
ไดรับการวินจิฉัยคอื DM   DLP  HT  KDS4 CHF
แพทยไดใหการรักษาและปรับเปล่ียนยา อาการดข้ึีน
ตอมา 10 เดอืนกอนมาโรงพยาบาลยโสธร มีอาการ เหงือ่
ออก ตวัเยน็ใจส่ันเหนือ่ยหายใจไมอ่ิม มาทาํการรักษา
พบภาวะระดบัน้าํตาลในเลือดต่าํ (ตรวจ DTX  พบ FBS
= 53 mg%) ไดรับการวินจิฉัย DM  Hypoglycemia 
CHF ไดทําการแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและ
ปรับยาเบาหวาน ผูปวยอาการดข้ึีน หลังจากนัน้ 4-6
เดือนกอนมาโรงพยาบาลยโสธรผูปวยเขามารับการ
รักษาซ้ําในโรงพยาบาลจํานวน 4 คร้ัง กอนวันนัด
เนื่องจาก มีอาการปสสาวะมาก ปวดศีรษะ เหนื่อย
ออนเพลีย ไดรับการวินิจฉัยมีภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง (FBS อยูในชวง 281-476 mg%) ใหการ
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วินจิฉัย DM  Hyperglycemia  CHF ไดรับการรักษา
พยาบาลอาการดข้ึีน

อาการสําคญั : 2 วันกอนมาโรงพยาบาลยโสธร
ผูปวยเหนือ่ย ออนเพลีย หายใจไมอ่ิมปสสาวะออกนอย
กอนการจัดการรายกรณี
1. ผลประเมินภาวะสุขภาพ,ตรวจรางกาย,ตรวจพเิศษ
และการรักษา
   ผู ป วยเดินมา น้ําหนัก 70-74 กก., ระดับ
ความดนัโลหติปกต ิ122-130/70-82 มม.ปรอท, ชพีจร
70-80 คร้ัง/นาท ี, หายใจหอบเล็กนอย 22-26 คร้ัง/นาที
SaO2 = 86-90, DTX พบ FBS สูง 476 mg%, และ
FBS ต่าํ 53 mg%, BMI =24.5กก./ม2 ตรวจรางกายพบ
neck–vein engorgement สูง 4 ซม. หัวใจ no
mur-mur, ระดบัความรุนแรงของ NYHA Class IV,
ปอดมี fine–crepitation สง CxR พบ infiltration both
lung and cardiomegaly ทํา EKG พบ LVH, มีขาบวม
กดบุมทั้งสองขาง pitting edema 2+ ไมไดรับการ
ตรวจตา เทา ฟนตามระบบ  ผลตรวจเลือดทางหอง
ปฏิบตักิารพบผิดปกตคิอื FBS พบมีคาต่าํมาก 53 mg%
และสูงมากคอื 281-476 mg%, คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม
ในเม็ดเลือดแดง HbA1c สูงมาก = 12.12-12.64
mg%, Microalbumin มีคาสู งมาก =530.94-
1,00.5.10 mg/L,พบการกรองของไตไมดพีบโปรตนีร่ัว
ออกมากบัปสสาวะUrine albumin=1+, และมีภาวะ
ไตเส่ือม BUN=49.9-51.17 mg/dl,Cr=2.5-2.79 mg%,
GFR =24.40-25.45 stage 4, Uric acid สูง 10.5-
12.1 mg%, K สูง 5.4 mmol/L ผูปวยไปทําการตรวจ
Echocardiography ที่ โรงพยาบาลศรีนัครินทร
จ.ขอนแกน พบ Mild MR,TR, DCM, EF=30%
        การรักษา : อาการปวยเร่ิมแรกไดรับยา   Metformin
(500 mg) 1x2 bid pc, ASA (81 mg) 1x1 od pc,
Simvastatin (10 mg) 2x1 hs ผูปวยไมมาตามนัด
บางคร้ั ง รับประทานยาไมตอเนื่ อง และขาดยา
พฤติกรรมสุขภาพสูบบุหร่ี ดื่มสุรา ชอบรับประทาน
อาหารหวาน มัน ไมออกกาํลังกาย เร่ิมมีภาวะแทรกซอน
ทางไตและหวัใจ แพทยใหการวินจิฉัย DM  DLP 
CKDS4  CHF ไดรับการปรับเปล่ียนการรักษาเม่ือนอน
พักรักษาที่แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลยโสธร ไดยา

ขับปสสาวะ Lasix (80 mg)   4 hr,On O2 canular 4
lit/min, ฉีด RI 10   ฉีดเขาใตผิวหนงักอนอาหาร bid
หลังจากนั้น ปรับยาเบาหวานเปนชนิดฉีด Mixtard
(gensulin 30/70%) sig 12  ฉีดเขาใตผิวหนัง
กอนอาหาร เชา และ 14   เยน็. ASA (81 mg) 1x1 od
pc, Simvastatin (10 mg) 2x1 hs ตอมาวินจิฉัย  DM
 Hypoglycemia  CHF ไดงดยาฉีด Mixtard

(gensulin 30/70%) sig 12  ac เชา และ 14  หลัง
งดยาฉีดนาน 2 เดอืน มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง FBS
= 476 mg% แพทยวินจิฉัย DM  Hyperglycemia 
CHF แพทยใหยาฉีด เชนเดมิ Mixtard (gensulin 30/
70%) sig 12  ac เชา และ 14  เยน็กอนอาหาร หลัง
จําหนายผูปวยกลับ re-admit ซ้าํ 4 คร้ัง

คาใชจาย : รวมคาใชจายทัง้หมดทีเ่ปนการรักษา
พยาบาล และไมใชการรักษาโดยรวมทัง้หมด 80,714
บาท (แปดหม่ืนเจด็รอยสิบส่ีบาทถวน)
หลงัการจัดการรายกรณี

ผูปวยเดนิมา น้าํหนกั 65-69 กก.,ระดบัความดนั
โลหติปกต ิ100-130/70-82 มม.ปรอท, ชพีจร 70-80
คร้ัง/นาท,ี หายใจปกต ิ14  คร้ัง/นาท ีไมบวม ปอดปกติ
มีอาการเหนื่อยระดับความรุนแรงของหัวใจลมเหลว
ดีข้ึนคือ NYHA Class II ผลตรวจเลือดทางหอง
ปฏิบตักิาร FBS = 105-132 mg%, HbA1c=7.5 mg%,
Urine albumin=3+, K =4.5 mmol/L, uric acid 8.7
mg%, LDL=63 mg%,  BUN= 53.2 mg%, Cr=2.41
mg%, GFR= 30.12 stage 3, ผลปกตคิอื Calcium =
9.0 mg/dL Phosphorus=4.4 mg/dL Magnesium
=1.9 mg/dL, ผลการทาํ Echocardiography คอื  Mild
MR, TR, EF = 56% การวินจิฉัยลาสุด DM  DLP 
CKDS3   HF แพทยทาํการปรับยาใหมีความเหมาะสม
กบัขอมูลสุขภาพผูปวย การรักษาลาสุด ASA (81 mg)
1x1 od pc, Carvedilolo (6.25 mg) 1/2 x1 od pc,
Folic Acid (5 mg) 1x1 od pc, Furosemide (40 mg)
1x1 od pc, Mixtard 30 ( Penfill) Gensulin 30/70 %
300 units/3 ml ฉีดเขาใต ผิวหนังวันละ 2 คร้ั ง
กอนอาหารเชา 10 ยนูติ และเยน็ 10 ยนูติ , Simvastatin
10 mg) 1x1 hs, Sodium Bicarbonate (sodamint
=300 mg) sig 1x2 bid pc, Spironolactone
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(aldactone=25 mg) sig 1/2 x 1 od pc เฉพาะวันจนัทร
พธุ และศกุร,Vitamin D3 (0.5 mg) 1x1 od pc เฉพาะ
วันจนัทร

ประเมิ นภาวะสุ ขภาพ/
ปญหา (Assessment and
finding problem)

ความจําเปนที่ ตองเขาถึง
การจัดการ (Nessessity)

ปฏิบัติการพยาบาล (Inter-
vention) และการจัดการ
(management)

ผลลัพธระยะสั้นและระยะ
ยาว (short and long term
outcome)

การจัดการรายกรณแีบบกาวหนาผูปวยเบาหวานและภาวะหัวใจลมเหลว

- ปญหาทางคลนิิก
1. ระดับน้ําตาลในเลือดไม
สามารถควบคุมใหอยูในระดับ
ที่ เหมาะสมได บางชวงตํ่า
มาก FBS=53 mg% และสูง
มาก 281-476 mg%
2.  มีภาวะน้ํา เกินจากไต
เส่ื อมภาวะหั วใจล มเหลว
เหนื่อยหายใจหอบ ขาบวม
กดบุม 2+ และมีน้ําค่ังทีป่อด
3. ภาวการณทํางานของไต
ลดลงตามลําดับจากความ
รุนแรง ของโรคพบ Cr จาก
2.50 mg% เปน Cr=2.79
mg%, GFR ลดลงจาก
25.45 เปน GFR=24.40
stage 4 พบโปรตีนร่ัวออก
มากับปสสาวะ urine albu-
min 1+-3+

4. พบภาวะอิเลคโทรไลตใน
เลือดผิดปกติ จาการทํางาน
ของไตลดลงทําใหขับ K ออก
ทางป สสาวะน อยลงและ
ผูปวยรับประทานผัก อาหาร
ทีมี่ K สูง พบ K ในเลือดสูง คือ
5.4 mmol/L

1. การจัดการรายกรณีผูปวย
กลุมโรคที่ควบคุมไดไมดีกลุม
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  โดยให
ความสําคัญในการปองกันและ
ควบคุ มการดําเนิ นของโรค
การกําเริบของโรค  ลดความ
รุ นแรงและภาวะแทรกซ อน
ด วยความคุ มค าคุ มทุ น ใช
ทรัพยากรที่ มีอยู ในชุมชนให
เปนประโยชนตอผูปวย
2. จัดการให ผู ปวยได เขาถึง
บริการที่จําเปนใหไดมาตรฐาน
เฉพาะโรคนั้น ๆ
3. จัดการประสานการดูแล
เพื่อสงตอการรักษาทั้งภายใน
ภายนอกเครือขายบริการเพื่อ
การดูแลตอเนือ่งทีมี่ประสิทธภิาพ
ไมเกิดความสูญเปลา (Lean
management)
4. ประสานงานระหว างทีม
สหสาขาวิชาชีพ ใหเปนไปตาม
ตามแผนการดูแล (Critical
Pathway)
5. จัดการกับความผันแปร
6. การจัดการใหครอบครัวมี
สวนรวมและมีความสามารถ

1. จัดการแกไขภาวะน้ําตาล
ในเลือดที่ ผิดปกติควบคุมให
อยู ในระดั บเหมาะสมโดย
เรงดวน

1.1 ภาวะระดับน้ําตาล
ในเลือดตํ่า FBS=53 mg%
ใหการรักษาตามแผนการดูแล
คือ ฉีด 50% Glucose 50 ซีซี
เข าเสนเลือดทันที  และให
น้ําเกลือทางเสนเลือด 5% D/
N/2 500 ml sig v drip 100
cc/hr ประเมินระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังใหกลู โคส 15
นาท ีงดยาเบาหวาน ประเมิน
อาการและ ความรูสึกตัว

1.1.1 รวบรวมขอมูล
เก่ียวกับภาวะไตเส่ือมทําให
ยาฉีดขับออกทางไตนอยลง
ยาฉีดเบาหวานสะสมในรางกาย
ทําให มีภาวะระดับน้ําตาล
ในเลือดตํ่า ประสานแพทย
พิจารณาปรับระดับยาฉีดที่
เหมาะสม

1.2. มีภาวะน้ํ าตาลใน
เลือดสูง FBS = 476 mg%
ใหยาลดระดับน้ําตาลในเลือด

- ผลลัพธระยะสัน้
1. สามารถควบคุมระดับน้ํา
ตาลในเลือดใหอยู ในเกณฑ
ทีเ่หมาะสมไดตามความเรงดวน
ในระยะเวลาที่กําหนด

1.1 สามารถจัดการให
การพยาบาลแกไขภาวะระดับ
น้ําตาลในเลือดตํ่า FBS จาก
53 mg% หลังจากนั้ น 15
นาทตีรวจ DTX พบ FBS มีคา
เพิ่ มขึ้ น 112 mg% ผู ป วย
อาการปกติ

1.1.1 ประสานแพทยใน
ขอมูลดานการใชยาฉีดเบาหวาน
แพทยปรับระดับยาฉีดคอย ๆ
ลดยาฉีดลงเปน Mixtard 30
(Penfill) Gensulin 30/70 %
300 units/3 ml ฉีดเขาใต
ผิวหนั งวันละ 2 คร้ั ง ก อน
อาหารเชา 10 ยูนิต และเย็น
10 ยูนิต, และเล่ือนเวลาฉีดยา
ชวงเย็นออกไปเปนประมาณ
2 ทุม

1.2 ระดับน้ําตาลในเลือด
คอย ๆ ลดลงตรวจ DTX พบ
FBS อยูในชวงที่เหมาะสม

คาใชจาย : รวมคาใชจายทั้งหมดที่เปนการ
รักษาพยาบาล และไมใชการรักษาโดยรวมทั้งหมด
4,716  บาท (ส่ีพนัเจด็รอยสิบหกบาทถวน)

5. ผู ปวยยังไมเขาถึงระบบ
บริการทีจํ่าเปนตามมาตรฐาน
การรักษาของโรค คือ ไมได
ตรวจตา เทา ฟน และการ
ตรวจสุขภาพประจําป

 ในการดูแลตนเอง  การจัดการ
ใหผู ปวยคัดกรองโรคไดดวย
ตนเอง
7. การประเมิน รายงานขอมูล
และประสานแพทยผูเช่ียวชาญ
ตามความจําเปนในการรักษา
และติดตามประเมินภาวะสุขภาพ
8.จัดการพฒันาขอมูลสารสนเทศ

ทันทีคือ RI 10 ยูนิต เขาเสน
เ ลื อดตรวจระดั บน้ํ า ตาล
ในเลือดหลังใหยา 15 นาที
และประเมินสุขภาพผู ป วย
ในการใชยาไมถูกตองขาดยา
และหลังฉีดยา Mixtard
รับประทานอาหารทันที หรือ
บางคร้ังไมรับประทานอาหาร

105-132 mg%, HbA1c
ลดลงจาก 12.5 mg% เปน 7.5
mg% อาการปกติ

1.3 ผูปวยสามารถฉีดยา
ไดถูกตองและใชยาชนิด รับ
ประทาน ไดถูกตองสามารถ
ดูแลเร่ื องอาหาร การออก
กําลังหลังการใชยาไดถูกตอง
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ประเมิ นภาวะสุ ขภาพ/
ปญหา (Assessment and
finding problem)

ความจําเปนที่ ตองเขาถึง
การจัดการ (Nessessity)

ปฏิบัติการพยาบาล (Inter-
vention) และการจัดการ
(management)

ผลลัพธระยะสั้นและระยะ
ยาว (short and long term
outcome)

การจัดการรายกรณแีบบกาวหนาผูปวยเบาหวานและภาวะหัวใจลมเหลว

- ปญหาทางดานระบบของ
กาย จิตสงัคม  (functional
problem )
6. ผู ปวยมีภาวะแทรกซอน
หัวใจลมเหลว ทําใหเหนื่อย
ออนเพลีย ระดับความรุนแรง
ของหวัใจ NYHA Class III-IV
ทดสอบการเดินบนพื้ นราบ
ในระยะเวลา 6 นาทีไดระยะ
ทาง 250 เมตร
7. พบอารมณซึมเศราบาง
คร้ัง
8. มีอั ตราการกลับเข ามา
รักษาซํ้าในโรงพยาบาลยโสธร
4 คร้ัง
9. ญาติและครอบครัวไมได
เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย
10. ผลจาการใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามพบคุณภาพชีวิต
ลดลง
11. สูญเสียคาใชจายในการ
รักษาเพิ่มขึ้น

ทางสุขภาพและการพยาบาล
(data management in health
and nursing)
9. จัดทําฐานขอมูลบนัทกึขนาด
เล็ กสําหรั บผู ป วยรายกรณี
(mini data set)
10. การคนหาคัดกรองผูปวย
กลุมเส่ียงตอการเกิดโรครวมกับ
การจัดการใหผูปวยเขาสูการยืนยัน
การวินิจฉัยโรค
11. การประเมินความจําเปน
ในการเขาสูระดับการรับบริการ
สุขภาพที่เหมาะสมสําหรับการ
วินิจฉัยและการรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่อง
12. จัดการกับคาใชจายในการ
ดูแลที่ ไมเหมาะสม พิจารณา
ขอมูล รวมรวมรายจาย ดําเนิน
การจัดระบบให มีค าใช จ าย
ที่เหมาะสม คุมคา คุมทุน

ทาํงานตอเนือ่งทาํใหเกิดอาการ
หิวขาวมาก

1.3 จัดการใหผูปวยเขา
โปรแกรมการจัดการตนเอง
สอนการใช ฉีดยาที่ ถูกต อง
ลดอาหารโปรตีนรับประทาน
โปรตีนคุณภาพคือเนื้ อปลา
ไขขาว 0.8 mg/วัน การออก
กําลัง การตรวจระดับน้ําตาล
ดวยตนเอง (SMBG) อธิบาย
วิธกีารบันทึก และประเมินผล
2. จัดการภาวะน้ําเกินโดย
ใหยาขับปสสาวะตามแผน
การรักษาคือ Lasix ทําบนัทึก
น้ําเขาและออก จํากัดน้ําด่ืม
800 ซีซี  On O2 Canular 4 lit/
min, ช่ังน้ําหนักทุกวัน และ
ติดตามผล K
3. จัดเข าโปรแกรมการ
จัดการตนเองดานอาหารโรคไต
หัวใจลมเหลว ดานการใชยา
การออกกําลังมอบคู มือการ
จัดการตนเอง
4. ประสานแพทย รวบรวม
ขอมูลรายงานใหแพทย

1.4 ผูปวยสามารถตรวจ
และติดตาม ประเมินผลระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดวยตนเอง
อยางมีประสิทธิภาพ (Self–
Monitoring Blood Glucose =
SMBG )
2. หลังการจัดการผูปวยไมมี
ภาวะน้ํา เกิน น้ําหนักลดลง
จาก 74 กก.เปน 70 กก.
หายใจไมหอบ นอนราบได
ขาไมบวม ผลโพแทสเซ่ียม (K)
ปกติ  ระดับน้ํา เข าและออก
จากรางกายสมดุล
3. ผู ป วยสามารถจัดการ
ตนเองในภาวะไตเส่ือม และ
ภาวะหั วใจลมเหลว และ
สามารถบันทึกน้ําหนัก ระยะ
ทางการเดินบนพื้นราบนาน 6
นาทีไดอยางมีประสิทธิภาพ
คือเดินเพิ่มขึ้นจาก 250 เมตร
เปน มากกวา 350 เมตร ระดับ
ความรุ นแรงหั วใจล มเหลว
เล่ือนระดับดีขึ้นจาก NYHA
Class III-IV เปน  Class II,
EF=56 % สัมพันธกับการใช
กําลังไดมาก

3.1 สามารถลดการชะลอ
ความเส่ือมของไต จากเดิม Cr
=2.79 mg%, GFR=24.40
stage 4 ระดับดีขึ้นคือ Cr=
2.41 mg% GFR=30.12
stage 3
4. ไมมี readmission

พิจารณายา Metformin พบ
GFR < 30 และป สสาวะ
นอยลง  จัดการดานอาหารให
ผูปวยงดอาหารทีมี่ K สูง
5. ผู ปวยได รับการตรวจตา
เทา ฟนตามมาตรฐานระบบ
6. สอนจั ดการกับอาการ
เหนื่อย ใชกําลังที่ถูกตอง
7. จัดการใหญาติมีสวนรวม
ในการดูแลผู ป วย และมี
กิจกรรมสันทนาการในครอบครัว
8. ประสานดูแลตามแผนการ
ดูแลที่ตอเนื่อง ทําการเย่ียม

5. แพทยงดยา Metformin ใช
ยาฉีด Mixtard 30 (Penfill)
Gensulin 30/70 % 300 units/
3 ml ฉีดเขาใต ผิวหนัง และงด
อาหารที่มี K สูงได หลังการจัด
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ประเมิ นภาวะสุ ขภาพ/
ปญหา (Assessment and
finding problem)

ความจําเปนที่ ตองเขาถึง
การจัดการ (Nessessity)

ปฏิบัติการพยาบาล (Inter-
vention) และการจัดการ
(management)

ผลลัพธระยะสั้นและระยะ
ยาว (short and long term
outcome)

การจัดการรายกรณแีบบกาวหนาผูปวยเบาหวานและภาวะหัวใจลมเหลว

การพบ K ลดลง 4.5 mmol/L
6. ได รับการตรวจตามมาตร
ฐานการรั กษาครบ และผล
พบปกติ
7. ผลระยะทางการเดินบน
พื้นราบเวลา 6 นาทีเพิ่มขึ้น
จากเดิม 250 เปน > 350 เมตร
ไมเหนื่อย
8. ญาติเขามามีสวนรวมใน
การดูแลผู ปวย ครอบครัวมี
กิจกรรมรวมกันทําให ผู ปวย
มีอารมณทีเ่บิกบาน ไมซึมเศรา
9. ไมพบการกลับเขามารักษา
ซํ้า
10. ผลการประเมินแบบสอบ
ถามคุณภาพชีวิตพบคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยดีขึ้น

สรุป
การศกึษาคร้ังนีไ้ดใหการพยาบาลในรูปแบบ การ

จดัการรายกรณใีนผูปวยจาํนวน 2 ราย ดงันี ้ผูปวยรายที่
1 เปนชายไทยอาย ุ32 ป มีประวัตติรวจพบความดนั
โลหติสูงนาน 6-7 ป ไมไดรับการรักษา ในทีสุ่ดภาวะ
ความดนัโลหติเร่ิมสูงมากข้ึนเร่ือย ๆ อยูในชวง 160-
200/110-124 มม.ปรอท ส งผลให ระบบหัวใจ
ไดรับอันตราย มีอาการปวดศรีษะ เหนือ่ยหายใจหอบ
ผูปวยมา รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลยโสธร ตรวจพบ
มีภาวะ หวัใจลมเหลว ไดรับการวินจิฉัย Hypertensive
Urgency   Congestive  Heart  failure ผูจัดการ
รายกรณีไดติดตามใหการจัดการดูแลผูปวยตลอด
ชวงการรักษาพยาบาลตั้ งแตแรกรับจนถึงชุมชน
ตามแผนการดแูล (clinical  pathway) ประสานรวมทมี
สหสาขาวิชาชพี ซึง่ผูจดัการรายกรณไีดรวบรวมขอมูล
พบประเด็นปญหาสุขภาพที่ซับซอน ผูปวยไดรับยา
Lasix (40 mg) 1x1 od pc, Vitamin B1 1x3 tid pc,
ENP (5 mg) 1x2 bid pc, Carvedilol (6.25 mg) 1/

2x1 od pc, หลังจากไดรับการรักษาทําใหระดับ
ความดันโลหิตลดลงระยะหนึ่ง ตอมาพบความดัน
โลหิตสูงข้ึนเชนเดมิ รวมกบัขาซายออนแรง ผลตรวจ
เลือดพบ K ต่ํา 2.5-3.2 mmol/L ไดรับยา 10 % EKCL
รับประทานตอเนื่อง แตยังพบมีขาชา และออนแรง
บางคร้ัง ทําให ผูปวยตองกลับเขามารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลยโสธรจาํนวน 3 คร้ัง ดวยอาการเดมิ ผูจดั
การรายกรณปีระสานขอมูลใหแพทยพจิารณาสงตรวจ
พเิศษทํา CT kidney พบ right adrenal adenoma
size 1.1 cm. แพทยไดเปล่ียนการวินิจฉัยลาสุด 1.
Secondary  Hypertension (R/O hyperaldosterone)
2. Adrenal adenoma 3. Hypokalemia, metabolic
acidosis 3. Heart failure via HT in the young
ไดปรับยาเปน ENP (5 mg) 2x2 bid pc, Carvedilol
(6.25 mg) 1/2x1 od pc, 10% EKCL 15 ซีซี
รับประทาน เชา-เยน็, Hydralazine (10 mg) 2x4 pc,
Vit B1 1x1 od pc, Doxazosin 1x2 bid pc

บาน (Home Health Care)
ตามหลักการ INHOMESSS
9. ใหผูปวยตอบแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต
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แพทยสงผูปวยไปรับ การรักษาที่โรงพยาบาลศูนย
สรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี เพื่อพบอายุรแพทย
ตอมไรทอ ผูจดัการรายกรณไีดประสานกบัหนวยงาน
ดงักลาว และตดิตามผลการรักษา พบผูปวยไดทําการ
ผาตัดเนื้องอกที่ไตดานขวา หลังการผาตัดพบระดับ
ความดันโลหิตลดลงอยูในระดับที่เหมาะสมตอเนื่อง
112-134/80-90 มม.ปรอท ไมมีขาออนแรง ผล K ปกติ
(K = 3.7-4.2 mmol/L) แตผูปวยยงัไดรับยาเพือ่เพิม่
ประสิทธภิาพ ของหวัใจคอื Carvedilol (6.25 mg) 1/
2x1 od pc คาใชจายโดยรวมทัง้ในการรักษาพยาบาล
และไมใชการรักษาหลังการจัดการรายกรณีลดลง
มีความคุมคาคุมทนุ ผูปวยมีคณุภาพชวิีตทีด่ี
         ผูปวยรายที่  2 เปนชายไทย อายุ 56 ป
ผูปวยมีประวัตเิปนเบาหวานรักษาทีโ่รงพยาบาลยโสธร
ระยะเวลา 2 ปรับยา Metformin (500 mg)  1x2 bid
pc, ASA (81 mg) 1x1 od pc, Simvastatin (10 mg)
2x1 hs pc  มีพฤติกรรมสุขภาพดื่มสุราและเบียร
สูบบหุร่ีบางคร้ัง ชอบรับประทานอาหารมันและรสหวาน
ไมมาตรวจรักษาตามนัดบางคร้ัง ขาดยาบอยคร้ัง
ในที่สุดมีอาการเหนื่อยหายใจหอบ บวมที่ขาทั้งสอง
ขางกดบุม ปสสาวะออกนอย ผูจัดการรายกรณี
ไดติดตามตลอดชวงการรักษาพยาบาลตอเนื่ อง
ตั้งแตแรกรับทุกข้ันตอนของแผนการดูแล (clinical
pathway ) จนถงึชมุชน  ผูปวยไดรับการวินจิฉัยคอื DM
 DLP    CKD stage 4  CHF ไดปรับการรักษาให

งดยา Metformin เนือ่งจากภาวะไตเส่ือม GFR < 30
เปล่ียนเปนยาฉีด Mixtard (gensulin 30/70%) sig
12  ฉีดเขาใตผิวหนงักอนอาหาร เชา และ 14  เยน็.
ASA (81 mg) 1x1 od pc, Simvastatin (10 mg) 2x1
hs ประเมินพบผูปวยมีความสามารถในการใชยาไมถกู
ตองรวมกับมีภาวะแทรกซอนทางไต หัวใจ ทําใหมี
ระดับน้ําตาลในเลือดควบคุมไมได กลาวคือบางคร้ัง
พบภาวะ hypoglycemia มีระดับน้ําตาลในเลือด
จากการงดน้ําและอาหารต่ํามาก FBS = 53 mg%
และพบภาวะ hyperglycemia พบระดับน้ําตาล
ในเลือดจากการงดน้าํและอาหารมีระดบัสูงมาก FBS
281- 476  mg% ทําใหผูปวยตองกลับเขามารักษาซ้ํา
ในโรงพยาบาลยโสธร  4 คร้ัง ผูจัดการรายกรณี

ไดประเมินพบปญหาทางดานพฤติกรรมสุขภาพ
ใหการจดัการโดย จดัเขาโปรแกรมการสอนการจดัการ
ตนเอง สงเสริมสนับสนุนการจัดการตนเองตอเนื่อง
ในดาน การใชยา, อาหาร, การออกกาํลัง, การจดัการกบั
ภาวะน้าํเกนิ,  ตดิตามเยีย่มบาน (Home Health Care)
ผลการจัดการรายกรณีที่สําคัญคือ สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได ไมมีภาวะน้ําเกิน สามารถ
ชะลอความเส่ือมของไตได การวินจิฉัยคอื DM  DLP
 CKD stage 3   CHF และปรับการรักษาลาสุด ASA

(81 mg) 1x1 od pc, Carvedilolo ( 6.25 mg) 1/2 x1
od pc, Folic Acid (5 mg) 1x1 od pc, Furosemide
(40 mg) 1x1 od pc, Mixtard 30 (Penfill) Gensulin
30/70 % 300 units/3 ml ฉีดเขาใตผิวหนงัวันละ 2 คร้ัง
กอนอาหารเชา 10  และเยน็ 10  , Simvastatin (20
mg) 1x1 hs, Sodium Bicarbonate (sodamint=300
mg) sig 1x2 bid pc, Spironolactone (aldactone
=25 mg) sig 1/2 x 1 od pc เฉพาะวันจนัทร พธุ และ
ศกุร, Vitamin D3 (0.5 mg) 1x1 od pc เฉพาะวันจนัทร
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน คาใชจายในการรักษาลดลง
ไมมี readmission
          วจิารณและเสนอแนะ
          การจดัการรายกรณแีบบกาวหนาไมสามารถทาํไดกบั
ผูปวยทกุราย วิธกีารคดัเลือกผูปวยหรือหลักเกณฑใน
การพิจารณาผูปวยที่มีความเหมาะสมในการใหการ
จัดการดูแลผูปวยรายกรณีคือ (1) ผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพซบัซอน มีความตองการดแูลตอเนือ่ง ( 2) ผูปวย
ที่ไดรับการพยาบาลโดยวิธีการทั่ว ๆ ไปตามปกติ
ไมประสบผลสําเร็จ หรือมีความลมเหลวในการรักษา
(3) ผูปวยทีสู่ญเสียคาใชจายสูง  (4) ผูปวยทีต่องการ
พยาบาลที่ มีความรู  ความเชี่ ยวชาญเฉพาะโรค
เฉพาะสาขาในการดแูล รวมกนัทาํงานกบัทมีสหสาขา
วิชาชพี (5) ผูปวยทีเ่นนการดแูลอยางมีประสิทธภิาพ
เม่ือพจิารณาจากทกุหวัขอดงักลาว พบผูปวยทัง้ 2 ราย
มีความเหมาะสมที่นํารูปแบบการพยาบาลของการ
จดัการรายกรณมีาใชทาํใหบริการพยาบาล  หนวยงาน/
องคกร  ผูรับบริการ และผูใหบริการ (พยาบาล) ไดรับ
ประโยชนสูงสุดจากการใหบริการพยาบาลในรูปแบบ
การจัดการรายกรณีแบบกาวหนาคร้ังนี้  ขอเสนอ
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แนะสําหรั บกรณี ศึ กษาในคร้ั งนี้ ควรขยายผล
ของการจัดการรายกรณี จัดทําเปนโครงการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลในรูปแบบการจดัการรายกรณี
แบบกาวหนานําไปพฒันาบริการพยาบาล  ในผูปวย

เบาหวานและความดนัโลหติสูงของโรงพยาบาลชมุชน
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงใน
จงัหวัดยโสธร
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ความสอดคลองระหวางเหตผุลการสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร
และผลการวินิจฉยัดวยเอกซเรยคอมพวิเตอร

Inter-rater agreement between reason of CT examination

and diagnosis by CT

Anintita Pornmanee, M.D.
Department of radiolody,
Yasothon hospital

อนลิธติา พรมณ ี พ.บ.
กลุมงานรังสีวิทยา
โรงพยาบาลยโสธร

บทคัดยอ
สถติขิอมูล 3 ปยอนหลังทีโ่รงพยาบาลยโสธร พบวา มีการสงตรวจวินจิฉัยโรคดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร 

คอนขางสูง ดังนี้ ป 2554 สงตรวจ 1955 คร้ัง ป 2555 สงตรวจ 2,873 คร้ัง และ ป 2556 สงตรวจ 3,564
คร้ัง(เพิม่ข้ึนรอยละ 46.9 และ รอยละ 24.5  ตามลําดบั)
วตัถุประสงค :  เพือ่ศกึษาเหตผุลการสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรและความสอดคลองของเหตผุลการสงตรวจ
กบัผลการวินจิฉัยโรคดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร ในโรงพยาบาลยโสธร
วัสดุและวิธีการ : รูปแบบการศึกษาเปนแบบพรรณนา ประชากรกลุมตัวอยางไดแกผูที่เขารับบริการตรวจ
วินิจฉัยโรคดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร เฉพาะเวลาราชการ ในชวงเดือน เมษายน 2557- มีนาคม 2558
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยที่เขารับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูล
โดยสถติไิคสแควร
ผลการศกึษา : พบกลุมตวัอยางจาํนวนทัง้ส้ิน 1,286 ราย ตาํแหนงทีมี่การสงตรวจมากทีสุ่ด 3 อันดนัแรก ไดแก ชองทอง
613 ราย (รอยละ 47.7) สมอง 504 ราย (รอยละ39.2) และชองอก 92ราย (รอยละ 7.2) เหตผุลการสงตรวจ
สวนใหญ เพือ่การวินจิฉัย  (Clinical  diagnosis)1062 ราย (รอยละ 82.6) รองลงมาเพือ่ยนืยนัผลการวินจิฉัย  (Confirm
diagnosis) 197 ราย (รอยละ 15.3) และอ่ืน ๆ  27 ราย (รอยละ2.1)  สวนการใชสารทบึแสง พบวามีการใชสารทบึแสง
(with contrast) 484 ราย (รอยละ 37.6) ไมใชสารทึบแสง (without contrast) 802 ราย (รอยละ 62.4)
ผลการตรวจวินิจฉัยดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรที่พบมากที่สุด คือ ผิดปกติและสอดคลองกับเหตุผลการสงตรวจ
เอกซเรยคอมพวิเตอร 595 ราย (รอยละ 46.3) และปกต ิ327 ราย (รอยละ 25.4)  ผิดปกตแิตไมสอดคลองกบัเหตผุล
การสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร 281 ราย (รอยละ  21.9) ผิดปกตแิละสอดคลองกบัเหตผุลการสงตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรแตไดผลตาง 83 ราย (รอยละ 6.5) และเม่ือทดสอบพบวาเหตุผลการสงตรวจของแพทยกับ
ผลการตรวจวินจิฉัยโรคดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร  มีความสอดคลองกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(P<.05)
สรุป : เหตผุลสวนใหญในการสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร  คอื เพือ่การวินจิฉัยโรคทางคลินกิ เหตผุลของการสงตรวจ
สอดคลองกบัการวินจิฉัยดวยเอกซเรยคอมพวิเตอร

คําสําคัญ :  เหตผุลการสงตรวจ, ผลวินจิฉัยดวยเอกซเรยคอมพวิเตอร
Abstract

The statistic data from three years ago in Yasothon hospital. The diagnosis by computer
tomography, each year has increased which 2554 was 1955 cases, 2555 was 2873 cases and 2556
was 3564 cases (up 46.96% and 24.5% respectively)
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Objective  : To study the reason CT examination and agreement between reason of CT examination
and diagnosis by CT
Method :  The study was descriptive study. All patients being assessed by CT in Yasothon Hospital
during office hours in the period April 2557 - March 2558. Using data records of patients who were
diagnosed with CT. The study was statistic Chi-Square for analysis
Results : A total of 1286 cases. Three frequency parts for using  CT  were abdomen 613 cases (47.7%),
brain 504 cases (39.2%) and thorax 92 cases (7.2%), respectively. The most common reason of CT
examination was clinical diagnosis 1062 cases (82.6%), the second was confirm diagnosis  197 cases
(15.3%), and other was 27 cases (2.1%). This study found contrast media injection 484 cases (37.6%)
and without contrast media injection, 802 cases (62.4%).

The most common diagnosis by CT was abnormal and agreement with reason of CT examination
was  595 cases (46.3%)  and normal  was 327 cases (25.4%), abnormal but no agreement with reason
of CT examination was 281 cases (21.9%), abnormal and agreement with reason of CT examination but
difference results was 83 cases (6.5%).  When statistic analysis found the reason of CT examination
agreement with diagnosis by CT was statistically significant  (P <.05).
Conclusion : The most common reason of CT examination  was clinical diagnosis. The agreement
between reason of CT examination and diagnosis by CT, it was statistically significant

Keywords : the reason of CT examination, diagnosis by CT

ความเปนมา
ปจจุบันการพัฒนาดานเทคโนโลยีทางดาน

การแพทยเปนไปอยางรวดเร็ว สงผลใหหลายประเทศ
นําเขาเทคโนโลยีทางดานการแพทยและสาธารณสุข
อยางไรขีดจํากดั โดยเฉพาะอยางยิง่การใชเทคโนโลยี
และเคร่ืองมือการตรวจวินจิฉัยโรค เคร่ืองมือเทคโนโลยี
ชัน้สูงเหลานีมั้กจะถกูนาํไปใชในการใหบริการในสวนของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในลักษณะเชาบริการจากบริษัท
เอกชนตาง ๆ โดยเฉพาะเคร่ืองเอ็กซเรยคอมพวิเตอร
(Computed Tomography, CT) โดยพบวา บางจงัหวัด
ในประเทศไทย เชน กรุงเทพมหานคร มีจํานวน
เคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรตอหัว
ประชากร สูงกวาหลายประเทศ เชน สหราชอาณาจกัร1

ซึง่จํานวนเคร่ือง CT ตอลานประชากรในประเทศไทย
ระหวางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพ
มหานครมีมากถงึ 8.6 เทา ในป พ.ศ.2541 ในขณะที่
ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใตมีเคร่ือง CT ตอ
ลานประชากรมากกวาภาคอีสานอยู 2.7 เทา 1.8 เทา
และ 1.2 เทา ตามลําดบั 2

โดยมีการศึกษาพบวาเทคโนโลยีทางการแพทยมี
แนวโนม กอใหเกดิปญหาจริยธรรมสูง ไดแก CT และ
MRI (Magnetic resonance imaging) รวมถึง
การกระจายไมเหมาะสม และ การใชทีไ่มคุมคา3

โรงพยาบาลยโสธร มีเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร
ชนิด 16 Slices อยูในรูปแบบเชาบริการจากบริษัท
เคร่ืองมือแพทย ติดตั้งทีก่ลุมงานรังสีวิทยาใหบริการ
ตรวจวินจิฉัยผูปวยไดตลอด 24 ชัว่โมง จากขอมูล 3 ป
ยอนหลัง (2554-2556) พบสถิติการสงตรวจวินจิฉัย
ดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร เพิม่ข้ึนรอยละ 46.9
และรอยละ 24.5 ตามลําดับ ดงันัน้ ผูวิจยัจงึมีความ
สนใจทีจ่ะศกึษาเหตผุลในการสงตรวจวินจิฉัย โดยใช
เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร   และความสอดคลอง
ของเหตุผลที่สงตรวจกับผลการตรวจวินิจฉัยดวย
เคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร

เพือ่เปนแนวทางในการประเมินความเหมาะสม
ในการสงตรวจวินจิฉัยโดยใชเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร
หรือ เคร่ืองวินจิฉัยโรคอ่ืน ๆ  เพือ่ใหความคุมคา คุมทนุ
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แตไมเกดิผลกระทบตอการเขาถงึของผูรับบริการในการสงตรวจนัน้ๆ
วตัถุประสงคของการวจัิย

1. เพื่ อศึกษาเหตุผลในการสงผูปวยตรวจ
วินจิฉัยดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร

2. ความสอดคลองของเหตุผลที่สงตรวจกับ
ผลการตรวจวินจิฉัยดวย เคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร

วธิกีารศกึษา
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา

ทําการศกึษาระหวาง เดอืน เมษายน 2557 - มีนาคม
2558 ทีก่ลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลยโสธร โดยมี
รายละเอียดดงันี ้คอื

1. ตรวจความพรอมใชของเคร่ืองเอกซเรย
คอมพวิเตอร

2. คัดเลือกประชากรที่ศึกษาซึ่งไดแก ผูปวย
ที่เขารับการสงตรวจดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร
ทีโ่รงพยาบาลยโสธร

3. คดัเลือกกลุมตวัอยางเปนการคดัเลือกแบบ
เจาะจงในประชากรที่ไดรับการสงตรวจดวยเคร่ือง
เคร่ื องเอกซเรยคอมพิวเตอร ในเวลาราชการ ที่
โรงพยาบาลยโสธรจํานวน 1,286  ราย

4. แจงแพทยทุกทานใหทราบ เพื่อขอความ
รวมมือในการลงรายละเอียดแบบฟอรมการขอสง
ตรวจดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร

5. เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลที่ผูวิจัย
สรางข้ึน

วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี ่คาเฉล่ีย  รอยละ
สวนการทดสอบความสอดคลองใชสถติไิคสแควร (Chi-
square test)

ผลการศกึษา
1.  ขอมลูท่ัวไป

1.1  ลกัษณะท่ัวไปของผูมารับบริการ
จําแนกลักษณะทั่วไป  ของผูมารับบริการ

ตรวจวินิจฉัยด วยเคร่ื องเอกซเรย คอมพิวเตอร
จาํนวนทัง้ส้ิน 1,286 ราย พบ เพศชายมากกวาเพศหญงิ
มีอายุเฉล่ีย 55.8  ป ชวงอายุที่เขารับบริการ การ
ตรวจวินจิฉัยมากทีสุ่ดคอื  60 - 69  ป คดิเปน รอยละ
23.6 ผูรับบริการสวนใหญ  รอยละ  68.4  เปนผูปวยนอก
และเม่ื อแยกตามสิทธิการรักษาพยาบาลพบวา
สวนใหญ รอยละ 77.8 ใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ
ดงัตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ลักษณะทัว่ไปของผูมารับบริการ (n=1286)
ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

อาย ุ (เฉลี่ย 55.83ป ต่ําสดุ 2 วนั สูงสุด 96 ป
<10ป
10-19 ป
20-29 ป
30-39 ป
40-49 ป
50-59 ป
60-69 ป
> 69 ป

ประเภทผูปวย
ผูปวยนอก (OPD)
ผูปวยใน (IPD)

686(53.3)
600(46.7)

24(1.9)
34(2.6)
61(4.7)

108(8.4)
185(14.4)
256(19.9)
303(23.6)
314(24.4)

879(68.4)
407(31.6)
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทัว่ไปของผูมารับบริการ (n=1286)  (ตอ)
ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

สิทธ์ิการรักษาพยาบาล
บัตรสุขภาพ
เบิกไดจากตนสังกัด
เบิกไดจายตรงจากกรมบัญชีกลาง
พรบ.
ประกันสังคม
อืน่ ๆ

1,000(77.8)
28(2.2)

174(13.5)
47(3.7)
24(1.9)
13(1.0)

1.2  ขอมลูการสงตรวจ
พบวาแพทยทีส่งตรวจมากทีสุ่ด คอื  ศลัยแพทย

ทั่วไป  คิดเปนรอยละ 45.8 รองลงมา คอื ประสาท
ศลัยแพทย  คดิเปน รอยละ 31.8 อายรุแพทย รอยละ
9.5 ตําแหนงทีไ่ดรับการสงตรวจมากทีสุ่ด คอื ชองทอง
รอยละ 47.7 รองลงมา คอื สมอง รอยละ 39.2 และ

ชองอก รอยละ 7.2 ดั งตารางที่ 2 ในสวนของ
การใชสารทบึแสง พบวาสวนใหญมีการใชสารทบึแสง
รอยละ 62.4 โดยเหตุผลการสงตรวจมากที่สุดคือ
เพือ่การตรวจวินจิฉัย รอยละ 82.6  และตารางที ่3

ตารางท่ี 2 ขอมูลการสงตรวจ
ขอมูลการสงตรวจ จํานวน(รอยละ)

แพทยผูสงตรวจ
ศัลยแพทยทั่วไป
ประสาทศัลยศาสตร
ศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ
อายุรแพทย
สูติ-นรีแพทย
ศัลยแพทยกระดูกและขอ
กุมารแพทย
แพทยเฉพาะทางหู คอจมูก
รังสีแพทย
วิสัญญีแพทย
จักษุแพทย
แพทยเพิ่มพูนทักษะ
อืน่ ๆ

ตําแหนงที่สงตรวจ
Brain
Head and neck
Abdomen
thorax
Bone and joints
Spines
CTA

589(45.8)
409(31.8)

42(3.3)
122(9.5)
28(2.2)
5(0.4)
9(0.7)

24(1.9)
10(0.8)
2(0.2)

11(0.9)
10(0.8)
25(1.9)

504(39.2)
27(2.1)

613(47.7)
92(7.2)
6(0.5)
2(0.2)
7(0.5)
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ตารางท่ี 2 ขอมูลการสงตรวจ (ตอ)
ขอมูลการสงตรวจ จํานวน(รอยละ)

elbow
tongue
Brain Head&neck
Brain&Abdomen
Head and neck & Abdomen
Head and neck & thorax
Head and neck & Bone and joints
abdomen and thorax
Brain, Head and neck& thorax

3(0.2)
1(0.1)

11(0.9)
1(0.1)
1(0.1)
5(0.4)
1(0.1)

11(0.9)
1(0.1)

ตารางท่ี 3  การใชสารทบึแสง และเหตผุลการสงตรวจ
ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

การใชสารทึบแสง
ไมใช   (Non contrast)
ใช  (With contrast)

เหตุผลการสงตรวจ
Clinical  diagnosis
Confirm  diagnosis
Other

484(37.6)
802(62.4)

1,062(82.6)
197(15.3)
 27(2.1)

2. ผลการตรวจวินิจฉัยโรคโดยเคร่ืองเอกซเรย
คอมพวิเตอร

การอานและแปลผลโดยรังสีแพทย 2 ทาน
ทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลยโสธร ซึง่พบวาสวนใหญ
ผิดปกติสอดคลองกับการวินิจฉัย รอยละ 46.3
รองลงมา คอื ปกติ รอยละ 25.4 ดังตารางที ่ 4 และ
เม่ือนําขอมูลที่ไดแยกวิเคราะหตามแพทยที่สงตรวจ
พบวาแพทยที่สงตรวจผูปวยปกติมากที่สุดคือ จักษุ
แพทย รอยละ 63.6 รองลงมาคอืประสาทศลัยศาสตร
รอยละ 30.3 และศัลยแพทยทั่วไป รอยละ  26.3
ในดานความผิดปกติสอดคลองกับการวินิจฉัยดวย

เอกซเรยคอมพวิเตอร พบวา วิสัญญแีพทย รอยละ 100
รองลงมา คือ ศัลยแพทยกระดูกและขอ รอยละ 80
ศลัยแพทยระบบทางเดนิปสสาวะ รอยละ 66.6 ในดาน
ความผิดปกติสอดคลองกับการวินิจฉัยแตไดผลตาง
พบวา อ่ืน ๆ (ไมระบุ) รอยละ 12 รองลงมา คือ
ศลัยแพทยทัว่ไป รอยละ  8.8  และสูต-ินรีแพทย รอยละ
7.1 ในดานผลการตรวจพบผิดปกติแตไมสอดคลอง
กบัการวินจิฉัย  สวนใหญคอื อายรุแพทย รอยละ 38.5
รองลงมาคอื แพทยเฉพาะทางหคูอจมูกรอยละ 29.1
และศลัยแพทยทัว่ไป รอยละ 21.9 ดงัตารางที ่5

ตารางท่ี 4  ผลการตรวจวินจิฉัยโรคโดย เคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร
ผลการตรวจ จํานวน(รอยละ)

ปกติ
ผิดปกติสอดคลองกับเหตุผลการสงตรวจ
ผิดปกติแตไมสอดคลองกับเหตุผลการสงตรวจ
ผิดปกติสอดคลองกับเหตุผลการสงตรวจแตไดผลตาง

327(25.4)
595(46.3)
281(21.9)

83(6.5)
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ตารางท่ี 5  ผลการวิเคราะหแยกตามแพทยทีส่งตรวจวินจิฉัยโรคโดย เคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร

ปกติ
(รอยละ)

ผิดปกติ
สอดคลองกับ
เหตุผลการ
สงตรวจ
(รอยละ)

ผิดปกติ
สอดคลองกับ
เหตผุลการสง
ตรวจแตได

ผลตาง
(รอยละ)

ผิดปกตแิต
ไมสอดคลอง
กับเหตผุลการ

สงตรวจ
(รอยละ)

Totalแพทยที่สงตรวจ

ผลการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร

ศัลยแพทยทั่วไป
ประสาทศัลยศาสตร
ศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ
อายุรแพทย
สูติ-นรีแพทย
ศัลยแพทยกระดูกและขอ
กุมารแพทย
แพทยเฉพาะทางหูคอจมูก
รังสีแพทย
วิสัญญีแพทย
จักษุแพทย
แพทยเพิ่มพูนทักษะ
อืน่ ๆ (ไมระบ)ุ

รวม

155(26.3)*
124(30.3)**

5(11.9)
19(15.5)
5(17.8)

0
2(22.2)
3(12.5)
1(10)

0
7(63.6)***

2(20)
4(16)

327(25.4)

253(42.9)
199(40.6)
28(66.6)*
49(40.1)
14(50)
4(80)**
5(55.5)

13(54.1)
6(60)

2(100)***
3(27.2)
4(40)

15(60)
595(46.2)

52(8.8)**
14(3.4)
3(7.1)*
7(5.7)
2(7.1)*

0
0

1(4.17)
1(10)

0
0
0

3(12)***
83(6.4)

129(21.9)*
72(17.6)
6(14.2)

47(38.5)***
7(25)
1(20)

2(22.2)
7(29.1)**

2(20)
0

1(9)
4(0)

3(12)
281(21.8)

589***
409**

42
122*
28
5
9

24
10
2

11
10
25

1,286(100)

3. การทดสอบความสอดคลองโดยรวม  ระหวาง
เหตผุลการสงตรวจของแพทย กบัผลการตรวจวินจิฉัย
ดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร  โดยใช สถิติ Chi-
square  พบวามีความสอดคลองกนั อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (P<.05) ดังตารางที่  6 และเม่ือทดสอบ
ความสอดคลองระหวางเหตผุลการสงตรวจของแพทย

ที่สงตรวจมากที่สุด 3 อันดับแรก (ศัลยแพทยทั่วไป
ประสาทศลัยแพทย และอายรุแพทย) กบัผลการตรวจ
วินิจฉัยดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร   ก็มีความ
สอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)
ดวยเชนกนั ดงัตารางที ่7

ตารางท่ี 6 เหตผุลการสงตรวจ เปรียบเทยีบกบัผลการตรวจวินจิฉัยดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร  Chi-Square
     Tests

Asymp. Sig.
(2-sided)dfValue

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear Association
N of Valid Cases

49.744
55.395
6.747
1286

2
2
1

.000*
.000
.009
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ตารางท่ี 7 เหตผุลการสงตรวจของแพทยทีมี่การสงตรวจมากทีสุ่ด เปรียบเทยีบกบัผลการตรวจวินจิฉัยดวยเคร่ือง
      เอกซเรยคอมพวิเตอร

Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)แพทยที่สงตรวจ

ศัลยแพทยทั่วไป

ประสาทศัลยศาสตร

อายุรแพทย

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear Association
N of Valid Cases
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear Association
N of Valid Cases
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear Association
N of Valid Cases

26.389
28.661

3.264
589

16.270
22.438

8.732
409

6.294
6.467

.409
122

2
2
1

2
2
1

2
2
1

.000*
.000
.071

.000*
.000
.003

.043*
.039
.523

สรุป
แพทยทีส่งตรวจดวยเคร่ืองเอกซเรย คอมพวิเตอร

ในโรงพยาบาลยโสธรมากทีสุ่ด  คอื  ศลัยแพทยทัว่ไป
รองลงมา  คือ ประสาทศลัยแพทย และอายรุแพทย
ตาํแหนงทีไ่ดรับการสงตรวจมากทีสุ่ด  คอื  สวนชองทอง
(Abdomen) สวนสมอง (Brain) และชองอก (thorax)
ซึ่งสวนใหญเปนการสงตรวจ  เพื่อการวินิจฉัยโรค
พบผลผิดปกติสอดคลองกับการวินิจฉัย และที่นา
สังเกตคือพบผลอานปกติเปนอันดบัสอง ในสวนของ
การทดสอบหาความสอดคลองระหวางเหตุผลการ
สงตรวจกบัผลการตรวจดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร
พบวามีความสอดคลองกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถติิ
(p<.05)

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1. เปนขอมูลดานเชงินโยบาย เพือ่ประกอบการ

ตัดสินใจของผูบริหารและผูเกี่ยวของในการจัดสรร
ทรัพยากรวางแผนดานงบประมาณ

2. เปนขอมูลใหแพทย ผูสงตรวจนาํมาพจิารณา
ถึงความคุมคา คุมทุน และเหมาะสมในการสงตรวจ
ใหดวย บริบทของโรงพยาบาลทีไ่มกระทบกบัการเขาถงึ
บริการของผูปวย

วจิารณ

การศกึษา การสงตรวจและความสอดคลองของ
เหตผุลการสงตรวจ กบัผลการตรวจวินจิฉัยโรคโดยใช
เคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา
เหตผุลของแพทยสวนใหญทีส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัย
พบถึงรอยละ 82.6 อธิบายไดวาแพทยประจําใน
โรงพยาบาลยโสธร สวนใหญเปนแพทยเฉพาะทาง
มีหลายสาขาดวยกนั มีแพทยเพิม่พนูทกัษะหมุนเวียน
มาปฏิบตัริาชการ รวมถงึรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาล
ชุมชุน ดังนั้น ผูปวยที่มารับบริการไดรับการคัดแยก
และสงตอแพทยเฉพาะทางสาขานั้ น ๆ ดั งเชน
การวินิจฉัยโรคทางชองทอง ในโรงพยาบาลยโสธร
มีศัลยแพทยทั่วไป จํานวน 8 ทาน ผูปวยสวนใหญ
มีปญหาดานชองทอง จะได รับการสงตรวจกับ
ศลัยแพทย ทาํใหมีการสงตรวจวินจิฉัยโรคทางชองทอง
เปนสวนมากถงึแมมีอาการไมรุนแรง เพือ่หาสาเหต ุและ
วินจิฉัยโรค ทาํใหพบการสงตรวจเพือ่วินจิฉัยจาํนวนมาก
ดังมีการศึกษาแนวโนมการสงตรวจดวยเคร่ือง CT
ทีแ่ผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐประเทศสหรัฐอเมริกา
Larson กรณทีีมี่อาการบาดเจบ็เล็กนอย สวนใหญมี
อาการปวดทอง ปวดศีรษะ และปวดทรวงอก
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และใหภาพถายที่คมชัดทําใหแพทยสามารถใหการ
รักษาไดอยางรวดเร็วเม่ือผลผิดปกต ิและใหความม่ันใจ
แพทยเม่ือจะตองวินิจฉัยวาไมพบความผิดปกติ 4

อีกทั้งศัลยแพทยมีความเชี่ยวชาญดานการใชเคร่ือง
ตรวจอัลตราซาวด เบือ้งตน  ซึง่ไดทําการตรวจผูปวย
ทัง้ในคลินกิเฉพาะโรค, หองฉุกเฉิน, OPD ทัว่ไป, แผนก
ผูปวยใน ดงันัน้จงึเปนสาเหตหุนึง่ทีท่าํใหมีการสงตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอร   เพื่ อยืนยันการวินิจฉัยถึง
รอยละ15.3

ผลการอานภาพโดยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร
พบผลผิดปกติสอดคลองกับเหตุผลการสงตรวจดวย
มากทีสุ่ด เม่ือทดสอบความสอดคลองโดยรวมระหวาง
เหตผุลการสงตรวจของแพทยกับผลการตรวจวินจิฉัย
โรคดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร โดยใชสถติ ิChi-
square พบวามีความสอดคลองกันอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ  (P<.05)  แสดงให เห็นวาแพทยที่ ส ง
มีความรูความสามารถ และประสบการณของแพทย
กมี็สําคญัในการระบสุวนตรวจ, สาเหตกุารสงตรวจและ
โรคทีค่ดิถงึเบือ้งตนกอนการสงตรวจซึง่เปนปจจยัหนึง่
ที่จะทําใหการสงตรวจมีความเหมาะสมถูกตองและ
สอดคลองกบัผลอาน แตทีน่าสังเกตคอืพบผลอานปกติ
เปนอันดบัสอง

การสงตรวจ Brain สงตรวจมากที่ สุด คือ
ประสาทศลัยแพทย มีทัง้หมด 2 ทาน สวนใหญพบ
ความผิดปกติสอดคลองกับผลอาน  และยังพบผล
อานปกติ  รอยละ 30 ในการตรวจทางดานสมอง
มีทั้ งการสงตรวจเพื่ อการวินิจฉัยโรค และการสง
ตรวจเพื่ อที่ จะตัดสาเหตุ อ่ืน ๆ ออก เพื่ อที่ จะทํา
การวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ  ภายนอกสมอง (สนับสนุนวา
ไมไดเกิดจากโรคที่ มีพยาธิสภาพของสมอง)  เชน
ในผูปวย  Acute Psychosis,  Seizure  เปนตน  และมี
การตรวจ CT Brain กอนทาํหตัถการ เชน กอนการ  LP
(Lumbar Puncture) แมกระทั้งในผูปวยที่ เขาถึง
การรับบริการตรวจเร็ว เชน hyperacute stroke
กท็าํใหผลตรวจเบือ้งตนมีผลอานปกตไิด  ซึง่สอดคลอง
กับงานวิจัย ของ Andrew R. Xavier, et al.5 กรณี
hyperacute stroke (0-6 ชั่วโมง) CT จะยังตรวจ
ไมพบความผิดปกติแตคอนขาง มีความสําคัญ

ในการระบ ุรูปแบบตาง ๆ  ของเลือดออกในสมอง และ
รอยโรค ข้ันตน อ่ืน ๆ ที่จะเปนขอ หามการใชของ
การใหยา thrombolytic และ ยังคงแนะนําใหใช CT
ในการวินจิฉัย hyperacute stroke

การวิจยัในคร้ังนี ้พบวา อวัยวะทีส่งตรวจมากทีสุ่ด
คอื ชองทอง รอยละ 47.7 รองลงมาคอื สมอง รอยละ
39.2 พบผลผิดปกติและเปนไปตามเหตุผลของการ
สงตรวจ รอยละ 46.3 ซึ่ งการสงตรวจโดยเคร่ือง
เอกซเรยคอมพวิเตอรในโรงพยาบาลยโสธร สวนใหญ
เปนแพทยเฉพาะทาง ที่สงตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค
และพบการอานภาพทางรังสี วินิจฉัยสอดคลอง
กบัเหตผุลการสงตรวจ ซึง่สอดคลองกบั การศกึษา ของ
อรุณ ี ไทยกุล และคณะ 6 ทีพ่บวา อวัยวะทีไ่ดรับการ
สงตรวจดวย CTและ MRI มากที่สุดคอื abdomen/
pelvis และ brain รอยละ 31.6 และรอยละ 31
ตามลําดบั ซึ่งการสง CT สวนใหญเปนการสงตรวจ
เพือ่วินจิฉัยโรค รอยละ 88.1 และสงโดยแพทยเฉพาะ
ทางมากที่สุด พบผลผิดปกติและเปนไปตามเหตุผล
ของการสงตรวจ รอยละ 66.4

จากสถิติผูมารับบริการการตรวจดวยเคร่ือง
เอกซเรยคอมพวิเตอร  ในโรงพยาบาลยโสธรมีแนวโนม
เพิม่ข้ึนทกุป (ป พ.ศ.2554 = 1,995 คน, พ.ศ.2555 =
2,873 คน, พ.ศ.2556 = 3,564 คน) โดยผูมารับบริการ
สวนใหญเปนผูปวย OPD ใชสิทธิการรักษาประกัน
สุขภาพนั้น  แสดงใหเหน็วาผูรับบริการเขาถึงบริการ
ไดสะดวก ความชุกของโรคเพิ่มข้ึนความรูและความ
ตระหนกัของประชากรเพิม่มากข้ึนในการดแูลสุขภาพ
จึงมักมาพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัยโรคในระยะเร่ิม
แรกมากข้ึน ประชาชนเขาถึงบริการเพิ่มข้ึน ดังนั้น
การระมัดระวังในเร่ือง ปริมาณรังสีที่ ผู รับบริการ
จะไดรับกเ็ปนส่ิงสําคญั โดยมีการศกึษาของ Brenner
DJ, et al 7 พบวา มีการใชเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอรใน
การวินจิฉัยทางรังสีกนัอยางแพรหลาย อยางไรกต็าม
เม่ือเปรียบเทยีบกบัการถายภาพรังสีธรรมดา (plain film)
การตรวจดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร ผูปวย
จะไดรับปริมาณรังสี (Radiation dose) ที่ สูงกวา
ซึง่เจาหนาทีใ่นกลุมงาน, เจาหนาทีห่องตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอร, รังสีแพทยจะตองใหความสําคัญ และ
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ตระหนกัถงึความปลอดภัยของผูปวย หรือผูรับบริการ
ดวย

ขอเสนอแนะ
การศึกษาคร้ังนี ้  ไมไดเปนการศึกษาถงึความ

เหมาะสมของการสงตรวจวินิจฉัยดวยเคร่ืองเอกซเรย
คอมพิวเตอร โดยตรงเนื่ องจากยั งไม มี แนวทาง
การคัดกรองความเหมาะในการสงตรวจวินิจฉัยดวย
เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรที่ชัดเจน อีกทั้งยังเปน
ประเด็นที่ละเอียดออน ดังนั้น จึงเปนการศึกษา
เพียงเพื่ อที่ จะทราบสถานการณของการสงตรวจ

วินิจฉัยดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร ซึ่งขอมูล
ที่ไดจากการศึกษาเหลานี้ จะเปนขอมูลที่จะชวยให
ผูบริหารไดนาํไปใชในการพจิารณาจดัสรรงบประมาณ,
เปล่ียนรูปแบบการจาง/เชา บริการของเอกชน,หรือ
พิจารณางบประมาณซือ้เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร
ใหเปนของโรงพยาบาลเอง  รวมทัง้การสะทอนใหแพทย
ที่สงตรวจไดรับทราบขอมูลและเพื่อที่จะไดพิจารณา
จัดทําแนวทางปฏิบัติเพือ่คัดกรองความเหมาะสมใน
การสงตรวจวินิจฉัยดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร
ต  อไป
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