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คําชี้แจงการสงบทความลงพิมพในยโสธรเวชสาร
คําช้ีแจงการสงบทความลงพมิพในยโสธรเวชสาร
บทความทีไ่ดรับการพจิารณาใหตพีมิพในยโสธรเวชสาร นพินธตนฉบบัใหพิมพดวย Microsoft  Word for

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

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

มีทัง้ภาษาไทยและ อังกฤษ พรอมทัง้วุฒิการศึกษา และสถาบันทีท่ํางาน ตวัอยางเชน
อัตราการเสียชวิีตและปจจยัเส่ียงทีมี่ผลตอการเสียชวิีตของทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมาก ในโรงพยาบาลยโสธร

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

เพือ่ใหอานงาย และเปนรูปแบบเดยีวกนั ใหมีบทคดัยอทัง้ภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ
สรุปเนือ้หากะทัดรัด โดยมีหวัขอดงันี้

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

4. วิธอีางอิงในเน้ือเร่ือง
อางอิงแบบตัวเลขยกข้ึน  ตามลําดบัเลขทีเ่อกสารอางอิง (ใชรูปแบบแวนคเูวอร)

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

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

ตวัอยาง
สุภาวด ีหารวาระ. ผลการเตรียมเพือ่การคลอดดวยตนเอง ตอการเผชญิความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวล

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

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

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

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

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

ปทีพ่ิมพ.
ตวัอยาง

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

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

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

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

เรียนทานผูอานและสมาชกิ ยโสธรเวชสารทกุทาน ทางกองบรรณาธกิารมีความยนิดี
เปนอยางยิ่งที่ ผู วิจัยไดใหเกียรติสงผลงานมาตีพิมพในยโสธรเวชสารอยางตอเนื่ อง
ทัง้บุคลากรของโรงพยาบาลยโสธรเอง และภายนอกโรงพยาบาล รวมทัง้จงัหวัดใกลเคยีง
ซึ่งแสดงถึงความเชื่อถือและไววางใจในคุณภาพของยโสธรเวชสารของเรา โดยในฉบับนี้
มีผลงานของคณุหมอ 1 เร่ือง และพยาบาล 2 เร่ือง ซึง่ลวนเปนผลงานทีด่ ีมุงเนนในการศกึษา
หาวิธกีารใหม ๆ มาปรับใชในการรักษาผูปวยของเราใหดยีิง่ ๆ ข้ึนไป สําหรับฉบบัตอ ๆ ไป
ก็หวังวาจะไดรับความไววางใจจากทานเชนเดิมครับ ยโสธรเวชสารของเรายินดีที่จะเปน
ส่ือกลางในการเผยแพรผลงานของทาน เพื่ อให ผู อานทั้ งในและนอกวงการแพทย
ไดนาํไปศกึษาและปรับใชกบังานของตนเองตอไป

ขอแสดงความนบัถอื

นพ.ภูมิศักด์ิ  ธรรมวิริยารักษ
บรรณาธกิาร
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ความแมนยาํของการใชตวัระบตุาํแหนงรวมกบัเอกซเรยคอมพวิเตอร
ในการระบตุาํแหนงเพือ่การผาตดัฝในสมอง

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

บทคัดยอ
วิจยัคร้ังนี ้ เปนการวิจยัศกึษายอนหลังแบบภาคตดัขวางเพือ่  ศกึษาความแมนยาํในการระบตุาํแหนงผาตดั

ฝในสมองโดยใชmarker รวมกบัเอกซเรยคอมพวิเตอร เพือ่ระบตุําแหนงทีด่ทีีสุ่ดบนผิวหนงัใหตรงตาํแหนงฝในสมอง
ตามที่ประสาทศัลยแพทยตองการกอนที่จะผาตัดฝในสมองดวยวิธีเจาะดูดหนอง โดยมีส่ิงที่ใสในการศึกษา
(intervention) คือ การติด marker ขนาดเล็ก ๆ  บริเวณหนงัศรีษะ หลังจากนัน้ไปถายภาพดวยเคร่ืองถายเอ็กซเรย
คอมพิวเตอร และปรับ marker ใหไดตรงกับตําแหนงที่จะผาตัด เพื่อใหการผาตัดแมนยํามากข้ึนกลุมตัวอยาง
ที่ทําการศึกษาวิจัยเปนแฟมเวชระเบียนผูปวยโรคฝในสมอง จากป พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2559 จํานวน 30 คน
เลือกกลุมตัวอยางแบบงายในผูปวยที่ ไดรับการผาตัดฝในสมองที่ ใช marker ในการระบุตําแหนงผาตัด
ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ไมจํากดัอาย ุทีห่นวยศลัยกรรมประสาท แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค
อุบลราชธาน ี ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบบนัทกึขอมูลสวนบคุคล  สถติทิีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก
สถิติพรรณนา ความถี่  รอยละ และสถิติอางอิง Z – test

ผลการวิจัย พบวาสวนใหญเปนเพศชาย 20 คน คิดเปนรอยละ 66.67 รองลงมาเปนเพศหญิง 10
คนคิดเปนรอยละ 33.33 อายุนอยที่สุด 12 ป อายุมากสุด 77 ป ชวงอายุที่มีมากที่สุด คือชวง 51-60 ป จํานวน 7
คน คิดเปนรอยละ 23.33 รองลงมาคือชวง 31-40 ป ชวง 41-50 ปและชวง 61-70 ป จํานวน 5 คน เทา ๆ กัน
คดิเปนรอยละ 16.67 และผลการวิเคราะหความแมนยํา พบวา 1. ความแมนยําในการระบตุําแหนงโดยใช marker
รวมกบัเอกซเรยคอมพิวเตอรมีความแมนยํามากกวา รอยละ 90 ดวยโอกาสผิดพลาดไมเกนิ 5%(p-value = 0.03)
และ 2. ความแมนยําของ การระบุตําแหนงโดยใช marker รวมกับเอกซเรยคอมพิวเตอร มีความแมนยํามากกวา
Free Hand Technique คือ มากกวารอยละ 85ดวยโอกาสผิดพลาดไมเกิน 5% (p-value = 0.01)

ขอเสนอแนะดานการปฏิบัตสิามารถนําไปใชไดจริงในโรงพยาบาลที่มีเคร่ืองเอ็กซเรยระบบคอมพิวเตอร
(CTscan)  ดานการศกึษาวิจยัควรพฒันาตอไปเพือ่หาตาํแหนงของเนือ้งอกในสมองไดในโรงพยาบาลทีย่งัไมมีเคร่ือง
Navigator หรือเคร่ืองUltrasound guided

คําสําคัญ : ตวัระบตุาํแหนง, การผาตดัฝในสมองดวยวิธกีารเจาะดดูหนอง

จําลอง  กติติวรเวช  พ.บ.
หนวยศลัยกรรมประสาท 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
ฝในสมอง (Brain abscess) คือ การอักเสบ

ตดิเชือ้ในเนือ้สมองและมีการรวมตวักนัของ infected
material ทําใหเกิดโพรงหนองข้ึนภายในเนื้อสมอง1

ฝในสมองเปนโรคทีพ่บไดบอยและกอใหเกดิปญหาทาง
สาธารณสุขแกประชากรของโลกมาเปนระยะเวลา
ยาวนานโดยเฉพาะประเทศยากจนและประเทศกาํลัง
พัฒนา ประเทศสหรัฐอเมริกามี อุบัติการณของ
การเกิดฝในสมองประมาณ 1.3 รายตอประชากร
100,000 คน2สวนในประเทศไทยจะพบประมาณ 1
ราย ตอประชากร 100,000 คนตอป และพบมาก
ในผูใหญ3ในอดีตกอนยุคที่มีการใชเคร่ือง CT scan
นั้นมีความยากลําบากในการวินิจฉัยและการรักษา

Keywords : Brain abscess with aspiration technique, Marker

เปนอันมาก เม่ือมีการพัฒนาการทางเทคโนโลยี
การแพทยที่ทนัสมัยข้ึนในระยะที่ผานมา ทั้งทางดาน
การวินิจฉัย คือ CT scan และ MRI ทําใหสามารถ
วินิจฉัยไดอยางถูกตอง แมนยําและรวดเร็วข้ึ น
การพัฒนาเทคนิคการเพาะเชื้อและจําแนกเชื้อโรค
ที่เปนสาเหตุ พัฒนาการของยาปฏิชีวนะ รวมไปถึง
เทคนิคและเคร่ื องมือชวยผาตัดที่ ทันสมัย เชน
Imaging - assisted stereotactic และ Intra-
operative real time ultrasound ไดทําใหอัตราตาย
ในผูปวยฝในสมองลดลงอยางชัดเจน ในปจจุบัน
ภาวะฝในสมองก็ยังคงเปนโรคที่รายแรงและยังเปน
ปญหาสําคญัทางสาธารณสุขทีก่อใหเกดิความเจบ็ปวย
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ทุพพลภาพแกประชาชนคนไทย อันกอใหเกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมตามมาเปนอันมาก
การวินจิฉัยทีถ่กูตอง รวดเร็วและการรักษาทีเ่หมาะสม
ทันทวงที จะสามารถลดอัตราตายและทุพพลภาพได
เปนอยางมาก การรักษาฝในสมองดวยการผาตัดใน
ปจจบุนันีน้ยิมทาํ 2 วิธ ีการเจาะดดูหนอง (aspiration)
และการผาตัดเอาฝในสมองออก (excision) 1 ซึง่การ
ผาตัดทั้ง 2 วิธีดังกลาวในกรณีที่โพรงหนองอยูลึก
หรืออยูใกลกับบริเวณของสมองทีสํ่าคญั อาจมีความ
เส่ียงที่อาจทําอันตรายตอเนื้อสมองที่มีหนาที่สําคัญ
เหลานั้ น จึงตองอาศัยความแมนยําและชัดเจน
เปนอยางยิง่ในการระบตุําแหนงฝสมองและตําแหนง
ทีจ่ะทําการผาตัด เพือ่ใหไดตําแหนงทีใ่กลฝมากทีสุ่ด
และเปนอันตรายตอเนือ้สมองหรือสวนของเนือ้สมอง
ทีมีหนาที่สําคัญ หรืออวัยวะอ่ืน ๆ  ขางเคียงใหได
รับบาดเจ็บนอยที่สุด ซึ่งการผาตัดฝในสมองทั้ง 2
วิธีดังกลาว ใชภาพถายจากเอกซเรยคอมพิวเตอร
เพือ่การวินจิฉัยและหาตาํแหนงของฝในสมองเบือ้งตน
สวนการระบุตําแหนงฝในสมองและตําแหนงที่จะทํา
การผาตัดที่ชัดเจนนั้น ประสาทศัลยแพทยจะตองใช
ความรู ประสบการณ และทกัษะทางกายวิภาคศาสตร
เปนอยางสูง (Free Hand technique) เพื่อใหได
ตําแหนงทีแ่มนยําและชดัเจนในการผาตดั ซึง่จากการ
ศกึษาทีผ่านมาพบวามีความแมนยําอยูทีร่อยละ 85 4
ถึงแมปจจุบันจะมีเทคโนโลยีที่ ใชในการชวยระบุ
ตําแหนงมากข้ึน เทคโนโลยีที่ ชวยระบุตําแหนง
ที่มีใช ในปจจุบัน ไดแก Ultrasound guide และ
Stereotactic navigation procedure (frame/
frameless) 3 ซึ่งเทคโนโลยีเหลานี้จะชวยทําใหเพิ่ม
ความแมนยํา และลดความเส่ียงในการที่จะไปทํา
อันตรายตอเนื้อสมองได  แตเทคโนโลยีเหลานั้นยัง
คงมีราคาแพงและไมสามารถมีใชไดในทกุโรงพยาบาล
และปญหาสําคัญที่ อาจเกิดไดในการผาตัดดวย
วิธีนี้คือ อาจมีเลือดออกในเนื้อสมองบริเวณที่ทําการ
เจาะผานได เนื่องจากขณะสอดเข็มผานเนื้อสมอง
เขาไปในโพรงหนองนั้นไมสามารถทีจ่ะเหน็เลือดออก
และทําการหยดุเลือดได

ดงันัน้ผูวิจยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา ความแมนยํา

ของการใชตวัระบตุําแหนง(marker) รวมกับเอกซเรย
คอมพิวเตอร ในการระบุตําแหนงเพื่อการผาตัดฝ
ในสมอง โดยใชmarkerขนาดเล็ก ๆ ติดบริเวณหนัง
ศรีษะทีค่าดวาจะเปนตําแหนงที่จะทําการผาตดั และ
อยูใกลตําแหนงฝมากที่สุด  แลวถายภาพดวย เคร่ือง
เอกซเรยคอมพิวเตอร และทําการปรับใหไดตําแหนง
ที่ตองการ  โดยดูจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร
เพื่อจะไดระบุตําแหนงที่จะผาตัดใหแมนยํามากข้ึน
ซึง่วิธกีารดงักลาวจะเปนเทคนคิทีไ่มส้ินเปลือง ราคาถกู
และถาวิธีการดังกลาวมีความแมนยําสูงเพียงพอ
ผู วิจัยคาดวาจะสามารถนํามาประยุกตใชใหเกิด
ประโยชนไดในวงกวางตอไป

เคร่ืองมอืและระเบยีบวธิกีารวจัิย
1.รูปแบบการวิจัยการศึกษานี้เปนการวิจัย

ศึกษายอนหลังแบบภาคตัดขวาง (cross sectional
study) เพื่อศึกษาความแมนยําในการระบุตําแหนง
ผาตัดฝ ในสมองโดยใชmarkerรวมกับเอกซเรย
คอมพิวเตอรเพื่อระบุตําแหนงที่ดีที่ สุดบนผิวหนัง
ที่ จะลงมีดผ าตั ดเพื่ อเข าถึ งฝ ในสมอง โดยตั้ ง
สมมตฐิานวา การระบตุาํแหนงมีความแมนยาํมากกวา
รอยละ 90 และมากกวาความแมนยําโดยใช Free
hand technique คอื มากกวารอยละ 85 ทีร่ะดบัความ
เชือ่ม่ัน 95% โดยมีส่ิงทีใ่สในการศกึษา (intervention)
คือ การติด marker ขนาดเล็ก ๆ บริเวณหนังศีรษะ
หลังจากนั้ นไปถายภาพดวยเคร่ืองถายเอกซเรย
คอมพิวเตอร และปรับ marker ใหไดตรงกับตําแหนง
ทีจ่ะผาตดั เพือ่ใหการผาตดัแมนยาํมากข้ึนโดยทาํการ
ศกึษาในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัฝในสมองทีใ่ช marker
ในการระบุตําแหน งผ าตั ด ซึ่ งได รับการผ าตั ด
โดยผูวิจัยที่เปนศัลยแพทยศัลยกรรมระบบประสาท
และเปนคนเดียวตลอดการทดลอง รวบรวมขอมูล
จากเวชระเบียนจากป พ.ศ.2548 ถึง พ.ศ. 2559
แลวนําขอมูลมาวิ เคราะห เพื่ อหาความแมนยํา
และทําการทดสอบสมมติฐาน โดยใชวิธีการทดสอบ
สมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบคาสัดสวนของประชากร
เดียว เพื่อตองการทราบวา สัดสวนความแมนยํา
ที่ ไดจากตัวอยางจะมีคามากกวารอยละ 90 และ
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มากกวาสัดสวนความแมนยําจากคาอางอิงจากการใช
Free hand technique คอื มากกวารอยละ 85 หรือไม
โดยวิเคราะหที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% และมีความ
แมนยําของการประมาณคาผิดพลาดไมเกนิรอยละ 5
(ระดับนัยสําคัญ 0.05)
2.  ประชากรและกลุมตวัอยาง

2.1 ประชากรที่ศึกษา คือ  ผูปวยที่ เปน
โรคฝในสมอง ทั้งเพศชายและหญิง ไมจํากัดอายุ
ในหนวยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงคอุบลราชธานีที่ ไดรับการผาตัดฝในสมอง
โดยใช marker ในการระบตุําแหนงผาตดั ซึง่ไดรับการ
ผาตัดโดยประสาทศัลยแพทยคนเดียวกันตลอด
การทดลอง จํานวนทั้งหมด 31คน โดยเก็บรวมรวม
ขอมูลจากเวชระเบยีน โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค
จากปพ.ศ.2548 - 2559

2.2 กลุมตัวอยางการวิจัยนี้เปนแบบ  cross
sectional study  ตั้งอยูบนสมมติฐานการวิจัย 2
คําถาม คือ สมมติฐานที่ 1 การระบุตําแหนงผาตัด
ฝสมอง โดยใช marker มีความแมนยํามากกวารอยละ
90 ทีร่ะดบัความเชือ่ม่ัน 95% ตามสมมตฐิานการวิจยั
ทีต่ัง้ไวหรือไม จากประชากรทีศ่กึษาทัง้หมด จาํนวน 31
คน ดังนั้นการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อที่จะตอบ
คาํถามงานวิจยันี ้จงึใชสูตรการคาํนวณขนาดตวัอยาง
เพือ่ประมาณคาสัดสวนของประชากรเดียว เทียบกับ
คาอางอิงที่ คาดหวัง คือ รอยละ 90 ให มีความ
คลาดเคล่ือนไมเกิน รอยละ 2 โดยใชสูตรการคํานวณ
ขนาดตัวอยาง5คํานวณขนาดตัวอยางไดเทากับ 30
คนและสมมติฐานที ่2 การระบตุําแหนงผาตดัฝสมอง
โดยใช marker มีความแมนยํามากกวาความแมนยํา
ของการใช  Free Hand Technique จากศึกษา
กอนหนา คือ รอยละ 85 ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95%
ตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไวหรือไม การคํานวณ
ขนาดตวัอยางเพือ่ตอบคาํถามงานวิจยันี ้จงึใชสูตรการ
คาํนวณสําหรับเปรียบเทยีบคาสัดสวนของประชากรเดยีว
เพือ่เปรียบเทยีบกบัคาทีท่ราบจากการศกึษากอนหนา
โดยคาดวาความแมนยําของการระบุตําแหนงโดยใช
marker คือ รอยละ 98 ใชสูตรการคํานวณขนาด
ตวัอยาง6เม่ือคาํนวณขนาดตวัอยางทีอํ่านาจการทดสอบ

99 % แลวพบวาตองใชขนาดตวัอยาง 22 คนจากการ
คํานวณขนาดตัวอยางเพื่อทดสอบสมมติฐานทั้ง 2
ดงักลาว ในการศกึษานีจ้งึใชขนาดตวัอยาง จาํนวน 30
คน เพื่อใหสามารถครอบคลุมการทดสอบสมมตฐิาน
ไดทัง้ 2 สมมติฐานการวิจัยดังกลาว โดยมีอํานาจการ
ตรวจสอบที่  99% ที่ ระดับความเชื่ อม่ั น 95%
การประมาณคาผิดพลาดไมเกนิรอยละ 5

3. คัดเลือกกลุ มตัวอยางจากประชากร
เนื่ องจากขนาดประชากรมีขนาดเล็ก มีจํานวน
ใกลเคียงกับขนาดตัวอยางที่คํานวณได และเปน
การศึกษาการตรวจสอบความแมนยําของภาพ
เอกซเรยคอมพิวเตอรความแตกตางในเร่ืองเพศ
และอายุ หรือปจจัยอ่ืน ๆ  จงึสงผลนอย จึงเลือกใชวิธี
การสุมแบบ simple random sampling

4. ตวัแปรทีศ่กึษาตวัแปรตน คอื ส่ิงทีใ่สเขาไป
ในการศึกษา คือ marker ใชติดที่หนังศีรษะเพื่อระบุ
ตําแหนงที่ดีที่สุดที่จะผาตัดเพื่อเขาถึงตําแหนงฝใน
สมองตัวแปรตาม คือ การผาตัดไดตรงตําแหนงฝใน
สมองตามทีป่ระสาทศลัยแพทยตองการ

5. วิธกีารวัดตวัแปรตามการวัดวามีการผาตดั
ไดตรง ตําแหนงฝในสมองตามที่ประสาทศัลยแพทย
ตองการจํานวนกี่คร้ัง โดยกําหนดใหเจาะตรง = 1
เจาะไมตรง = 2

6. เคร่ืองมือที่ ใชในการวิจัยโดยการเก็บ
รวบรวมขอมูลคร้ังนี ้คอื

6.1 เคร่ืองมือที่ ใชในการวิจัย โดยการ
เกบ็รวบรวมขอมูลคร้ังนี ้คอื

6.1.1 เคร่ืองถายเอกซเรยคอมพวิเตอร
6.1.2 ตัวระบุตําแหนง (marker) เปน

ชิน้วัสดทุีส่ามารถมองเหน็ในภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรได
มีขนาด 3 x 3 x 1 ม.ม. จํานวน 1 ชิ้นวัสดทุีใ่ชคอื  แผน
ตะกั่ วหุ มดวยพลาสติกที่ สัมผัสกับผิวของผู ปวย
ไดอยางปลอดภัย

6.1.3  ภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอร
คร้ังละ 5 ม.ม.

6.2  วิธกีารใช marker มีการดาํเนนิงานตาม
ข้ันตอน ดังนี้

6.2.1 ถายภาพรังสีดวยเอกซเรย
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คอมพิวเตอร คร้ังที่ 1  เพื่อการวินิจฉัยและเปนการ
investigate  และหาตําแหนงฝในสมองในเบื้องตน
โดยเปนการถายภาพทัง้ศรีษะ  จํานวน 20ภาพ

 

6.6.2 นําmarker จํานวน 1 ชิ้นมาติด
ที่หนังศีรษะที่ โกนแลวของผู ปวยแลวปดทับดวย
พลาสเตอร  โดยตดิในตาํแหนงทีป่ระสาทศลัยแพทยมี
ความเห็นวาเปนตําแหนงที่ดีที่ สุดในการเขาผาตัด
ฝในสมอง คอืเปนตาํแหนงทีป่ลอดภัยทีสุ่ด  ทาํอันตราย
ตอเนือ้เยือ่สําคญันอยทีสุ่ด  ทีอ่ยูใกลทีสุ่ด  ระยะทางส้ัน
ทีสุ่ด และตรงกบัตําแหนงฝในสมองมากทีสุ่ด

 

6.2.3  นําผูปวยไปถายภาพรังสีเอกซเรย
คอมพวิเตอร คร้ังที ่2  เพือ่ดวูา marker อยูในตําแหนง
ตามที่ประสาทศัลยแพทยตองการหรือไม ซึ่ งการ
ถายคร้ังที ่2นีจ้ะเปนการถายภาพรังสีเฉพาะบริเวณทีมี่
marker จํานวน 3-4 ภาพ  ถา marker ไดตําแหนง
ตรงกบั ทีป่ระสาทศลัยแพทยตองการกเ็ปนอันเสร็จส้ิน

6.2.4 จากการถายภาพรังสีคร้ังที ่ 2 ถา
marker ยังไมตรงตําแหนงที่ตองการประสาทศัลย
แพทย กจ็ะปรับตําแหนง marker อีกคร้ัง โดยอาศยั

ภาพจากการถายคร้ังที่ 2  อาจมีการขยับตําแหนง
marker บางเล็กนอยใหไดตําแหนงที่ดีที่สุดในการ
ผาตัด แลวนําผูปวยไปถายภาพรังสีดวยเอกซเรย
คอมพวิเตอรคร้ังที ่3 เพือ่ดวูา marker อยูในตําแหนง
ตามที่ประสาทศัลยแพทยตองการหรือไม  ซึ่งการ
ถายภาพคร้ังที่ 3 นี้จะเปนการถายภาพรังสีเฉพาะ
บริเวณทีมี่  marker จาํนวน 3-4ภาพ  เชนเดยีวกบัคร้ังที่
2  ถา marker ไดตาํแหนงตรงกบัทีป่ระสาทศลัยแพทย
ตองการกเ็ปนอันเสร็จส้ิน  ใหใชปากกาสีระบตุําแหนง
ทีต่องการไว  จงึนําผูปวยเขาหองผาตดัและดงึmarker
ออกได

 

6.2.5 ขณะที่ฟอกทําความสะอาดหนัง
ศรีษะ (scrub area) ใหใชมีดกรีดรอยกากบาท ระบุ
ตําแหนงแทนปากกาสีที่หลุดออก แลวลงมือผาตัด
โดยมีตาํแหนงกากบาทเปนตวัชีน้ํา

6.2.6 การผาตดัเขาถกูตําแหนงของฝใน
สมองทีต่องการหลังการใช marker
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7.  การเกบ็รวบรวมขอมูล
ผู วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน

โรงพยาบาลสรรพสิ ทธิ ประสงค อุ บลราชธานี
แผนกศัลยกรรม หนวยศัลยกรรมประสาท โดยเก็บ
ขอมูลที่ใชในการศึกษา ระหวาง พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ.
2559

8.  การประมวลผลและวิเคราะหขอมูล
8.1 สถิติ เชิ งพรรณนาเชน จํานวนนับ

คารอยละ เพือ่บรรยายลักษณะของขอมูล
8.2 สถิติเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย

สถิตทิี่ใชในการทดสอบ คือ Z-test

ผลการศกึษา
การระบุตําแหนงโดยใช  marker ร วมกับ

เอกซเรยคอมพิวเตอร โดยติด marker ที่บริเวณ
หนงัศรีษะหลังจากนัน้ไปถายภาพดวยเคร่ืองเอกซเรย
คอมพิวเตอร และปรับตัวระบุตําแหนงใหไดตรงกับ
ตําแหนงที่จะผาตัดและดูดฝในสมอง เพื่อใหการ
ผาตัดแมนยํามากข้ึนโดยเก็บขอมูลทีใ่ชในการศกึษา
ระหวาง พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2559 (ตารางที่ 1)

สําหรับขอมูลผู ปวยฝในสมองที่ มารับการ
รักษาที่ แผนกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ในชวง พ.ศ. 2548 -
2559 (ตารางที่ 1)

กลุมตวัอยาง จาํนวน(คน) รอยละ
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 จํานวนและรอยละขอมูลทั่ วไปของ
กลุมตัวอยาง (n=30 คน)

กลุมตวัอยาง จาํนวน(คน) รอยละ
51-60  ป 7 23.33
61-70  ป 5 16.67
71-80  ป 3 10.00

30 100.00

ตารางที่  1 จํานวนและรอยละขอมูลทั่ วไปของ
กลุมตัวอยาง (n=30 คน) (ตอ)

พบวาสวนใหญเปนเพศชาย 20 คน คิดเปน
รอยละ 66.67 เปนเพศหญิง 10 คน คิดเปนรอยละ
33.33 อายุนอยที่สุด 12 ป อายุมากสุด 77 ป ชวงอายุ
ที่มีมากที่สุด คือชวง 51-60 ป จํานวน 7 คน คิดเปน
รอยละ 23.33 รองลงมาคือชวง 31-40 ป ชวง 41-50
ปและชวง 61-70 ป  จํานวน 5 คน เทา ๆ กัน
คิดเปนรอยละ 16.67
ตาราง 2 ความแมนยําในการผ าตัดฝ ในสมอง
ดวยการการเจาะดูดหนอง (aspiration) (n = 30)

ผลการเจาะ (คน/คน)
สัดสวนเพศชาย/หญงิ
สัดสวนอาย ุ   50/> 50
จํานวนคนทเีจาะ (คน)
สัดสวนผลการเจาะ
รอยละผลการเจาะ

≤ 

เจาะตรง
20/10
15/15

30
30/30
100

เจาะไมตรง
0/0
0/0
0

0/0
0

ความแมนยํา ตามรายละเอียดดงันี้
1. การระบุตําแหนงโดยใช marker ในการ

เอกซเรยคอมพวิเตอร มีความแมนยํามากกวา รอยละ
90 ดวยโอกาส ผิดพลาดไมเกนิ 5% (p-value = 0.03)

2. การระบุตําแหนงโดยใช marker ในการ
เอกซเรยคอมพิวเตอร มีความแมนยํามากกวา Free
Hand Technique คือ มากกวารอยละ 85 ดวย
โอกาสผิดพลาดไมเกิน 5%(p-value = 0.01)

วจิารณ
การรักษาโรคฝในสมอง  ภายหลังจากที่ มี

เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร   ทําใหการผาตัดฝ
ในสมองงายข้ึนทั้ ง 2วิธี  คือ การเจาะดูดหนอง
(aspiration) และการผ าตัดเอาฝ ในสมองออก
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(excision) สําหรับการเจาะดูดหนอง ซึ่งจะอาศัย
ความแมนยําในการเจาะจากอุปกรณที่ ชวยระบุ
ตําแหนง  ไดแก Ultrasound guide และ Stereotac-
tic navigation procedure (frame/frameless)
แตอุปกรณกลุมนีมี้ปญหาเร่ืองราคาแพง  โรงพยาบาล
ทุกแหงไมสามารถมีได  เพราะฉะนั้นการใชตัวระบุ
ตําแหนง (marker) รวมกับเอกซเรยคอมพิวเตอร
สามารถชวยในการผาตัดได  ซึ่งเปนทางเลือกหนึ่ง
ใหกบัประสาทศัลยแพทยใหม่ันใจมากข้ึน และดกีวา
วิธี Free hand technique

สรุป
การศึกษาความแมนยําในการระบุตําแหนง

ผาตัดฝในสมองโดยใช marker รวมกับเอกซเรย
คอมพิวเตอร มีความแมนยํา ดังนี้

1. การระบุตําแหนงโดยใช marker ในการ
เอกซเรยคอมพิวเตอร มีความแมนยํามากกวารอยละ
90  ดวยโอกาสผิดพลาดไมเกิน 5%(p-value = 0.03)

2. การระบุตําแหนงโดยใช marker ในการ
เอกซเรยคอมพิวเตอร มีความแมนยํามากกวา Free
hand technique คือ มากกวารอยละ 85 ดวยโอกาส
ผิดพลาดไมเกิน 5%(p-value = 0.01)

และเ ม่ื ออภิ ปรายตามวั ตถุ ประสงค ของ
การศึกษา ในการผาตัดผูปวยโรคฝในสมองดวยการ
เจาะดูดหนองที่ฝมีขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ
3 x 5 ซ.ม. ลักษณะกอนเดียว จากการเอกซเรย
คอมพิวเตอร  ควรใช  marker ร วมกับเอกซเรย

คอมพิวเตอร จะทําใหการผาตัดฝในสมองโอกาส
แมนยํา และถูกตรงตําแหนงที่ตองการไดไมนอยกวา
รอยละ 90
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยในการนําผลการศึกษา
ไปใช ดังนี้

1.ด านการปฏิบั ติ สามารถนําไปใช ได ใน
โรงพยาบาล ที่มีเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT
scan)

2. ดานการศึกษาวิจัยควรพัฒนาตอไปเพื่อหา
ตําแหนงของเนือ้งอกในสมองได  ในโรงพยาบาลที่ยงั
ไมมีเคร่ือง Navigator  หรือเคร่ือง Ultrasound
guided

กติตกิรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย  จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนษุย โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงคแลว
ขอขอบคุณ นายแพทย จิ ราวัฒน   มูลศาสตร
นายแพทย ดร.ปริญญา ชํานาญ และทนัตแพทยหญงิ
ขนิษฐา ดาโรจน ที่ใหคําแนะดานสถิติและการวิจัย
ขอขอบคุณทีมแพทย  พยาบาล และเจาหนาที่หนวย
ศัลยกรรมประสาท รวมทั้ งแผนกรังสีวิทยาและ
งานเวชระเบียนโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
อุ บลราชธานี ที่ ให ความช วยเหลื อในการวิ จั ย
คุณคาและประโยชนที่ ได รับจากการวิจัยคร้ั งนี้
ขอมอบแดผูปวยโรคฝในสมอง
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การจดัการผูปวยรายกรณีแบบกาวหนาในผูปวยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงทุตยิภมิูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว : 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

บทคัดยอ
การศกึษาการจดัการดแูลผูปวยรายกรณแีบบกาวหนาในผูปวยเบาหวานและความดนัโลหติสูงทตุยิภูมิทีมี่

ภาวะหัวใจลมเหลวในคร้ังนีมี้วัตถุประสงคเพือ่จัดการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพและสูญเสียคาใชจายที่คุมคา
เหมาะสม  วิธศีกึษาใชรูปแบบการจดัการรายกรณซีึง่มีพยาบาลจดัการรายกรณคีอืผูปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสูง (Advace
Pracetice Nursing =APN) ใหการจดัการดแูลตลอดชวงการรักษาตามแผนการดแูล (clinical pathway) ทีก่าํหนดไว
ในผูปวยกรณศีกึษาจาํนวน 2 คน คอื 1.ผูปวยความดนัโลหติสูงทตุยิภูมิและมีภาวะหวัใจลมเหลว 2..ผูปวยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหติสูงมีภาวะแทรกซอนหวัใจลมเหลว  โดยเร่ิมทาํการศกึษาตัง้แตเดอืน เมษายน 2559 – มีนาคม 2560

ผลการศกึษาพบ ผูปวยทัง้สองรายระดบัความดนัโลหติลดลงควบคมุไดอยูในชวง 112-134/80-90 มม.ปรอท
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (FBS or FPG) ควบคุมไดอยูในชวง 105-132 มล.กรัม/เปอรเซ็นต  ระดับน้ําตาล
เฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง(HbA1C) ลดลงจากเดมิ 12.5 มล.กรัม/เปอรเซน็ต เปน 7.5 มล.กรัม/เปอรเซน็ต ไมพบการ
กลับเขามารักษาซ้าํในโรงพยาบาลยโสธร ควบคมุภาวะน้าํเกนิไดพบน้าํหนกัตวัไมเพิม่ข้ึน ไมบวม มีคณุภาพชวิีตทีด่ข้ึีน
ทดสอบเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีระยะทางเพิ่มข้ึนจาก 250 เมตรเปนมากกวา 350 เมตร และคาใชจาย
ในการรักษาลดลง

คําสําคัญ : การจัดการดูแลผูปวยรายกรณีแบบกาวหนา, ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ,
ภาวะหวัใจลมเหลว

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   องคการ

อนามัยโลก ( WHO) คาดการณประชากรโลกในป ค.ศ.
1997 จํานวน  221 ลานคน  และป ค.ศ. 2030 เพิม่ข้ึน
สองเทา การเสียชวิีตทกุ 10 วินาท ีจากโรคเบาหวาน
จะเพิม่ข้ึนมากกวา 50% ใน 10 ปขางหนา ถาไมรีบแกไข
ปญหาอยางเรงดวน1 สูญเสียคาใชจายในการรักษา
พยาบาลในป ค.ศ. 2030 เปนเงนิ 745 พนัลานเหรียญ
สหรัฐอเมริกา ประชากรโลกในวัยผูใหญ 15 -37
เปอรเซน็ต ในป ค.ศ. 2014 ประมาณ 1 ลานลานคน
ทั่วโลกมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวาน2

ความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุสําคัญที่ สุดของการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรโลก องคการ
อนามัยโลกรายงานมีมากถงึ 7.5 ลานคน และพบผูเสีย
ชวิีต 1 ใน 3 เปนผูทีมี่อายุ 25 ป ข้ึนไป จํานวนผูปวย
ความดนัโลหติสูงเพิม่ข้ึนในทกุ ๆ  ป และในป  ค.ศ. 2025
อาจจะมีผูปวยความดนัโลหติสูงทัว่โลกเพิม่มากข้ึนถงึ
1.56 พนัลานคน2

           นบัวาเปนปญหาทีสํ่าคญัและรุนแรงตามลําดบั
เม่ื อพิจารณาในเชิ งตัวเลขเนื่ องจากทั้ งสองโรค
มีความรายกาจทีค่ลายคลึงและ ตรงกนัในกรณทีีผู่ปวย
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและมี
ความเส่ียงสูงมากหากไมไดรับการจดัการภาวะอันตราย
คอื ระดบัน้าํตาลทีต่่าํนอยกวา 70 mg% ในเลือดหลัง
งดน้ําและอาหารหรือมากกวา 300 mg% และหรือ
ระดบัน้าํตาลหลังรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงมากกวา
500 mg% ตรวจพบระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเม็ด
เลือดแดง (HbA1C) มากกวา 8  mg% รวมกบัระดบั
ความดันโลหิตสูงมากกวา 160/90 มม.ปรอท เปน
ระยะเวลานานสามารถทําให เซลล เยื่ อบุภายใน
หลอดเลือด (endothelial cells) ทํางานผิดปกติ
มีความยืดหยุนลดลง  ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน3

โดยเฉพาะความผิดปกติของระบบการทํางานใน
การควบคุมความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงมักพบรวมกันไดบอยโดยเฉพาะ
ในผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่สวนมากมีความเกีย่วของ
กับการเส่ียงตอการเกิดไขมันในเลือดผิดปกติและ
การมีความดันโลหิตสูงทําใหความเส่ียงตอการเกิด

โรคระบบหัวใจ  โดยเฉพาะความดันโลหิตสูงแบบ
ทตุยิภูมิซึง่มีระดบัความดนัโลหติทีสู่งมาก พบในผูปวย
ทีมี่อายรุะหวาง 30-50 ป และไมตอบสนองตอการรักษา
ดวยยาลดความดันโลหิต เนื่องจากมีสาเหตุทีแ่ทจริง
จากความผิดปกติของระบบในรางกาย สงผลทําให
รางกายไมสามารถควบคุมความดันโลหิตที่ รุนแรง
ทาํใหเกดิภาวะแทรกซอนทีสํ่าคญัคอืภาวะหวัใจลมเหลว
ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงตาง ๆ คือมีการคั่ง
ของเหลวในระบบไหลเวียนเชน อาการหายใจลําบาก
บวม อาการออนลา ซมึเศรา และวิตกกงัวล 4

หวัใจลมเหลวจดัในโรคเร้ือรังหนึง่ทีเ่กดิตามหลัง
โรคหัวใจทุกชนิดหากรักษาพยาบาลไมไดผล ทําให
เปนภาระหนักสําหรับผูดูแล เนื่องจากปริมาณผูปวย
ทีเ่พิม่มากข้ึนทกุวัน พบความชกุมีมากถงึรอยละ 0.4-2.0
ของประชากร ผูปวยเหลานี้มีจํานวนมากและอาการ
หนกัตองกลับเขามารักษาในโรงพยาบาลซ้าํซากรอยละ
40 ตองอาศยัการดแูลทีซ่บัซอน คณุภาพชวิีตของผูปวย
ลดต่ําลงมากกวาโรคเร้ือรังอ่ืนใด และอัตราตายสูง
โดยเฉล่ียมีชวิีตรอดรอยละ 50 ภายใน 4 ป และนําไป
สูการสูญเสียคาใชจายของประเทศชาตอิยางมหาศาล5

          โรงพยาบาลยโสธรจากสถติทิีผ่านมาคอื ป พ.ศ.
2558 และ 2559 พบจาํนวนผูปวยโรคความดนัโลหติสูง
และเบาหวานที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มมากข้ึนใน
แตละปคอื  1,380, และ 1,419  ราย ตามลําดบั  และพบ
อัตราการสูญเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึนทุกป ซึ่งคิดเปน
รอยละ 5.70, และ 5.82 ตามลําดับ นอกจากนี้สถติิ
ของการกลับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาลยโสธร
เพิม่มากข้ึนเชนเดยีวกนั คอื คดิเปนรอยละ  30.26 และ
31  ตามลําดบัดวยอาการหอบ เหนือ่ย  บวมทีข่าทัง้สอง
ขางดวยสาเหตทุีผู่ปวยมีอาการกาํเริบจากความดนัโลหติ
และระดับน้ําตาลในเลือดควบคมุไมได มีภาวะน้ําคัง่
บวม เหนือ่ย หายใจหอบ อารมณเปล่ียนแปลง และ
ไมมีผูดูแล สถานการณดงักลาวมีความจําเปนทีต่อง
ใชระบบริการพยาบาลทีมี่ประสิทธภิาพและคณุภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัย
บริการพยาบาลทีมี่คณุภาพและเหมาะสมในการนาํไปใช
กับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน มีความลุกลาม
และรุนแรงของโรค สูญเสียคาใชจายสูงในการรักษา
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ตองการการดูแลจากทีมสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญ
งานวิจัย โดยวิธีการสังเคราะห (A Meta-Analysis)
อยางเปนระบบ (Systemic review) ซึ่งพบทั้งเชิง
ทดลอง (Randomized control trail) จํานวน 50
งานวิจยั  และวิจยักึง่ทดลอง (Quasi – randomized
controlled trail) จํานวน 16 งานวิจัย นํางานวิจัย
ทั้งหมดเขาสูตรคํานวณระดับอิทธิพล (effect site)
สรุปผลงานวิจัยทางการพยาบาลที่พบมากที่สุด คือ
การจดัการดแูลผูปวยรายกรณแีละทมีสหสาขาวิชาชพี
สามารถลดระดบัน้าํตาลในเลือดและความดนัโลหติสูง
ไดด ีมีความเชือ่ถอืมากทีสุ่ดของกจิกรรมการพยาบาล
ผูปวยเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีมี่ภาวะแทรกซอน
หวัใจลมเหลว6,4

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูทุตยิภูม ิและภาวะ
หัวใจลมเหลว

โรคเบาหวานเปนโรคทีเ่กดิจากความผิดปกตใิน
การเผาผลาญน้าํตาล (glucose utilization) ทําใหเกดิ
ภาวะน้าํตาลในเลือดสูงมีความผิดปกตดิานเมตะบอลิสม
ของรางกาย ซึ่งมีลักษณะสําคัญคือระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงมากกวาปกตเิปนผลมาจากความบกพรอง
ในการหล่ังอินซลิูน หรือการออกฤทธิอิ์นซลิูนหรือทัง้สอง
อยาง โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนที่สําคัญคือระดับ
น้าํตาลในเลือดทีง่ดน้าํและอาหารต่าํ (hypoglycemia)
นอยกวา 70 mg%  และระดับน้ําตาลในเลือดสูง
(Hyperglycemia) เปนภาวะทีก่อใหเกดิการตายหรือ
พกิารไดในผูปวยเบาหวานสามารถกอใหเกดิพยาธสิภาพ
ของเซลลไดหลายกลไกรวมกนั ทาํใหเกดิความเปล่ียน
แปลงการทาํงานของโปรตนีในเซลล ระดบัน้าํตาลทีสู่ง
อยูเปนระยะเวลานานโดยทัว่ไประดบัน้าํตาล ทีม่ากกวา
300 mg% ข้ึนไปจะทําใหเกิด  non-enzymatic
glycosylation  ของกลูโคสกับ amino group ของ
โปรตนีตาง ๆ เกดิเปน advanced glycosylated end
products (AGEs) ทําใหการทํางานของเซลลตาง ๆ
เสียไปทาํใหเซลลเยือ่ยภุายในหลอดเลือด (endothelial
cells) ทํางานผิดปกติ มีความยืดหยุนลดลง ระดับ
ความดนัโลหติสูงข้ึน7,8  ซึง่ความดนัโลหติสูงมี 2 ชนดิคอื
1. ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Essential
Hypertension or Primary Hypertension) ซึ่งพบ

ผูปวยประมาณ 90 – 95 เปอรเซน็ต   2. ความดนัโลหติสูง
ทุติยภูมิ หรือความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ
(Secondary  Hypertension) พบผูปวยประมาณ 5 –
10 เปอรเซน็ต 9
         ความดนัโลหิตสงูทุตยิภูมหิรือความดนัโลหิตสงู
ชนิดท่ีทราบสาเหต ุ  (Secondary  Hypertension)
หมายถึงความดันโลหิตสูงทีส่ามารถระบุสาเหตุที่ทํา
ให เกิดโรคได เชนกลุ มอาการคอนน  หรือภาวะ
อัลโดสเตอโรนสูง  และฟโอโครโมไซโตมา อาการหายใจ
ขณะหลับ ยาบางชนิดและสมุนไพร และยาเสพติด
บางชนิด โดยเฉพาะที่พบมากคือโรคไต ตอมไรทอ
ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงบางอยางทีบ่งบอก
ในการเปนความดันโลหติสูงแบบทุตยิภูมิ ตองคนหา
สาเหตุโดยอาศัยปจจัยเส่ียงและอาการอ่ืน ๆ ของ
ผูปวย10  ผูปวยกลุมนีมี้ลักษณะขอใดขอหนึง่ดงัตอไปนี้
(1) ความดนัโลหติชวงบนมากกวาหรือเทากบั 180 / 120
มม.ปรอท (2) มีความดนัโลหติสูงซึง่เกดิข้ึนเฉียบพลัน
ทันที (3) ความดันโลหิตสูงเกิดข้ึนกอนอายุ 30 ป
หรือหลังอาย ุ50 ป (4) พบภาวะแทรกซอนรวมดวย เชน
หวัใจหองลางซายโต หวัใจลมเหลว  หรือมีเครียอะตนินิ
ในเลือด 1.5 มิลิกรัมเปอรเซ็นต จอตาเส่ือมระดับ 3
หรือ 4 (5) ควบคมุความดนัโลหติสูงไมไดหลังจากเคย
ควบคมุความดนัโลหติไดดมีากอน หรือใชยาลดความ
ดนัโลหติสูงหลายชนดิมาแลวยงัควบคมุความดนั โลหติ
สูงไมได (6) มีอาการทีส่งสัยวาเปนความดนัโลหติสูง
ทตุยิภูมิหรือชนดิทีมี่สาเหต ุ ซึง่อาการสวนมากผูปวย
จะไมมีอาการแตอยางใดและมักจะตรวจพบโดยบงัเอิญ
ขณะที่ไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษาดวยปญหาอ่ืน
สวนนอยมีอาการมึนทายทอย  ตงึทีต่นคอ  เวียนศรีษะ
มักจะเปนชวงเวลาที่ตื่นนอนใหม ๆ พอชวงสาย ๆ
อาการจะทุเลาลง บางรายมีอาการปวดศีรษะตุบ ๆ
แบบไมเกรนได บางรายที่เปนมานาน ๆ มีความดัน
โลหติสูงมาก ๆ  อาจมีอาการออนเพลีย เหนือ่ยงาย ใจส่ัน
มือเทาชา ตามัวหรือมีเลือดกําเดาไหลเม่ือปลอยทิ้ง
ไวนาน ๆ โดยไมไดรับการรักษาอาจแสดงอาการ
ภาวะแทรกซอนเชนเจบ็หนาอก บวม หอบเหนือ่ย แขน
ขาเปนอัมพาต เปนตน11

Primary Aldosteronism เปนภาวะทีมี่การ เพิม่ข้ึน
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ของ Aldosterone โดยไม สัมพันธกับ Rennin-
Agiotensin system ซึง่สงผลใหเกดิการคัง่ ของโซเดยีม
โพแทสเซีย่มต่าํและความดนัโลหติสูง มาจาก Adrenal
hyperplasia สูงรอยละ 70 ของผูปวย Primary Aldos-
teronism, Adenoma (Cohn syndrome) รอยละ 25,
และจาก Adrenal Carcinoma รอยละ 5 ซึง่อาจกลาว
ไดใน Primary Aldosteronism เปนสาเหตุของ
Secondary Hypertension ถงึรอยละ 2-15 ซึง่ทัง้นี้
ข้ึนอยูกับเกณฑการวินิจฉัย มักพบในผูปวย อายุ
ประมาณ 30-50 ป อาการทีม่าพบแพทย คอื ความดนั
โลหิตสูง หรือความดันโลหิตสูงชนิดไมตอบสนองตอ
การรักษาความดันโลหติสูง ปวดศีรษะ อาการดืม่น้ํา
มากผิดปกติ ปสสาวะมากผิดปกติ และกลามเนื้อ
ออนแรง ซึ่ งเปนผลจากการที่ มี โพแทสเซี่ ยมต่ํา
อยางไร กต็ามผูปวยบางกลุมอาจไมมีความผิดปกติ

การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประกอบการ
วินจิฉัย จากการตรวจคดักรองเบือ้งตน  พบวาผูปวยมีคา
โพแทสเซี่ยมในเลือดต่ําโดยไมมีสาเหตุ  แตอยางไร
ก็ตามการตรวจคาโพแทสเซี่ยมในเลือดไมมีความ
เฉพาะเจาะจงเพียงพอ การตรวจหาสัดสวนระหวาง
Plasma Aldosterone ตอ Plasma renninactivity
ที่มากกวา 30 : 1 รวมกับ Plasma Aldosterone
concentration > 555 pmol/L (< 20 ng/dL) มี
Sensitivity รอยละ 90 และ specificity รอยละ 91
ในการวินิจฉัยขอควรระวังคือกอนทําการตรวจหา
สัดสวนดงักลาวจาํเปนตองงดยากลุม Spironolactone
อยางนอย 6 สัปดาห สําหรับการตรวจทางหองปฏิบตัิ
การเพือ่ยนืยนัการวินจิฉัยใชวิธ ีSodium suppression
test ทําไดโดยการฉีดสารละลาย Isotonic saline 2
ลิตร เปนเวลา 4  ชัว่โมง แลววัดคา Plasma  aldoster-
one  ในกรณทีีมี่คามากกวา 10 ng/dL  เปนการยนืยนัวา
เปน Primary Aldosteronism ทีแ่ทจริงสําหรับการรักษา
โดยรวมในกลุม Adrenal adenoma และAdrenal
carcinoma คือการผาตัด แตในกลุ มที่ เกิดจาก
Adrenal hyperplasia สามารถใหการรักษาไดดวยการ
ใหยา Spironolactone  รวมกบั Glucocorticoids12   ใน
กรณทีีไ่มมีวิธกีารจดัการกบัปญหาของสุขภาพทาํใหเกดิ
ภาวะแทรกซอนทางดานหวัใจทีสํ่าคญัคอืภาวะหวัใจลมเหลว

     ภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) คอืภาวะที่
หวัใจไมสามารถบบีตวัเพือ่สูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวัยวะตางๆ
ของรางกายไดเพียงพอ เม่ือเกิดภาวะหัวใจลมเหลว
จะทําใหปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลง
รางกายจะมีการปรับตัวทําใหมีการเปล่ียนแปลงการ
ไหลเวียนเลือด มีการตอบสนองผานไต ระบบประสาท
ระบบฮอรโมน ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจะมีอาการ
ที่ซับซอน เชน หายใจหอบเหนื่อยลาความทนใน
กิจกรรม ลดลง มีการคั่งของน้ําหรือมีภาวะน้ําเกิน
อาการบวมตามอวัยวะสวนปลายและมีภาวะเลือดคัง่
ทีป่อด13  ออนเพลียเกอืบทกุวัน  ความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองและคุณภาพชีวิตลดลง สงผลทําให
อาการทางจติใจเปล่ียนแปลงคอื ซมึเศรา หงดุหงดิ14

ปญหาทางสุขภาพมีความซบัซอนและรุนแรง ลําบาก
ในการรักษาพยาบาล ระบบบริการพยาบาลตามปกตไิม
สามารถแกไขปญหาดงักลาวได ทาํใหมีการศกึษาวิจยั
พบระบบบริการพยาบาลทีมี่ประสิทธภิาพ และคณุภาพ
สามารถแกไขปญหาไดคอืการจดัการรายกรณเีปนระบบ
บริการพยาบาลในรูปแบบหนึง่ทีป่ระเทศไทย ไดนาํมาใช
ในการดแูลผูปวยความดนัโลหติสูง เบาหวาน และภาวะ
หวัใจลมเหลวในปจจบุนั
     การจัดการรายกรณี (case-management)
หมายถึง กระบวนการประสานงานรวมกันในการจัด
แบบแผนการ ดแูลผูปวยตาม “Case type“ อยางเปน
ระบบโดย ครอบคลุม การประเมิน วางแผนติดตาม
และประเมินผล เพื่ อใหการดูแลมีความตอเนื่ อง
สอดคลองกับปญหา และความตองการดานสุขภาพ
ของผูปวย รวมทั้งสงเสริมการดูแลอยางมีคุณภาพ
คุมคาคุมทุน15 โดยมีพยาบาลทําหนาที่เปนผูจัดการ
รายกรณ ี(case manager) ใหการจดัการแผนการดแูล
ตลอดชวง ของการรักษาพยาบาลตัง้แตแรกรับจนถงึ
ชมุชน ในการศกึษาคร้ังนีไ้ดใชพยาบาลปฏิบตักิารข้ันสูง
(Advance Practice Nursing=APN) เปนผูจัดการ
รายกรณีจึงเรียกการจัดการรายกรณีในคร้ังนี้วาการ
จดัการรายกรณแีบบกาวหนา
ประเดน็สาํคัญในการจัดการรายกรณขีองรูปแบบ
Clinical  resource  management  models

1. การคนหาคดักรองผูปวยกลุมเส่ียงตอการเกดิ
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โรครวมกับการจัดการใหผูปวยเขาสูการยืนยันการ
วินจิฉัยโรค

2. การประเมินความจําเปนในการเขาสูระดับ
การรับบริการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับการวินิจฉัย
และการรักษาพยาบาลอยางตอเนือ่ง

3. การจัดการรายกรณผูีปวยกลุมเส่ียงกลุมโรค
ที่ควบคุมไดไมดี กลุมภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยให
ความสําคญัในการปองกนัและควบคมุการดาํเนนิของโรค
การกาํเริบของโรค  ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอน
เนนการดแูลตอเนือ่ง ความคุมคา คุมทนุ การทบทวน
ความจาํเปนในการใชทรัพยากรและเทคโนโลยี

4. การจัดการรายกรณีโดยใชบริการมาตรฐาน
สุขภาพ ตามกระบวนการของโรค ซึง่มาตรฐานกจิกรรม
การพยาบาลในการจดัการรายกรณทีีน่าํมาใชมากทีสุ่ด
ในผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจ
ลมเหลว เปนการใชหลักฐานเชงิประจกัษ (evidence
based–practice) คือ (1) การจัดการตนเอง (self-
management and self management support)
โดยจัดโปรแกรมการสอนและใหความรูสนับสนุน
การจดัการตนเองทีสํ่าคญั 4 ดาน คอื การจดัการกบั
ภาวะน้ําเกนิ, ดานอาหาร, การจดัการดานการใชยา,
และการจดัการดานการออกกาํลัง, (2) การสอนวิธตีรวจ
น้ําตาลในเลือดและวัดความดันโลหิตที่บานรวม
ทัง้การบนัทกึและประเมินผล (3) การเดนิบนพืน้ราบ
ในระยะเวลา 6 นาท ี(Six–Minute Walk Test = 6MWT)
(4) การมอบคูมือการจัดการตนเอง และคูมือบันทึก
ภาวะสุขภาพทีมี่การเปล่ียนแปลง

5. การเขาถงึบริการตรวจวินจิฉัย  ความจําเปน
และความเหมาะสมของการจดับริการดแูลรักษาพยาบาล
กลไกการจดัการทรัพยากรตามความจาํเปน  ลดความ
สูญเปลาของการใชทรัพยากร (Lean management)

6. การจดัการกบัความผันแปร
7. การจดัการใหผูปวย  ครอบครัวมีสวนรวมและมี

ความสามารถในการดแูลตนเอง การจดัการใหผูปวย
คดักรองโรคไดดวยตนเอง

8. การจัดการรายกรณีเพื่อประสานการดูแล
สงตอการรักษาทั้งภายใน ภายนอกเครือขายบริการ
สุขภาพ เพื่ อการดูแลตอเนื่ องที่ มีประสิทธิภาพ

ไมเกิดความสูญเปลาตามระดับความจําเปนของ
ปญหาสุขภาพ และความตองการของผูปวย

9. การพิทักษสิทธิ์ใหผูปวยไดเขาถึงบริการที่มี
คุณภาพ เหมาะสม และตามความจําเปนที่ผูปวย
ควรไดรับ

10. ผูจดัการรายกรณมีีการประเมิน รายงานขอมูล
และประสานแพทยผูเชีย่วชาญตามความจาํเปนในการรักษา
และติดตามประเมินภาวะสุขภาพรายกรณี รวมทั้ง
บนัทกึผลการจดัการรายกรณี

11. ประสานพบผูเชีย่วชาญหรือสถานบริการทีมี่
ศกัยภาพสูงข้ึน
กรณตีวัอยางผูปวยท่ีใหการจัดการดแูลรายกรณี
แบบกาวหนา ผูปวยรายท่ี 1

ขอมูลทั่วไป : เปนชายไทยรูปรางสันทัด HN
0115798 อายุ 32 ป น้ําหนัก 80 กก. สูง 185 ซม.
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพแบบเสียคาธรรมเนียม
อาชพีรับจาง ดืม่สุราทกุวันปริมาณวันละ 1/2-1 ขวด/วัน
สูบบหุร่ีทกุวัน ๆ  ละ 1/2-1 ซอง/วันนาน 20 ป ดืม่เคร่ือง
ดืม่ชกูําลังบางคร้ัง  และใชสารเสพตดิตัง้แตอาย ุ12 ป

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : 6-7 ปกอนมา
โรงพยาบาลยโสธร ผู ปวยทําการตรวจสุขภาพที่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบระดบัความดนั
โลหติสูงแตไมไดรักษา

ประวัตกิารเจบ็ปวยในปจจบุนั : 1 สัปดาหกอนมา
โรงพยาบาลยโสธร ผูปวยมีอาการเหนือ่ย หายใจหอบ
แนนอึดอัดทอง รูสึกรอนทั่วรางกาย บางวันตื่นข้ึน
มากลางดึกลุกข้ึนนั่ งหายใจอาการดี ข้ึน  ทําการ
รักษาที่ คลิ นิ กแพทย เอกชนแพทย วิ นิ จฉัยเปน
ถุงน้ําดีอักเสบและความดันโลหิตสูงระดับ 160/114
มม.ปรอท ไดยาลดความดนัโลหติคอื ENP (5 mg) 1x1
od pc และยาแก อักเสบรับประทาน 1 สัปดาห
อาการอึดอัดทองดีข้ึน แตผูปวยมีอาการปวดศีรษะ
เหนือ่ยหายใจไมอ่ิม  และตืน่ข้ึนมานัง่หายใจกลางดกึ
อาการหายใจไมอ่ิมดข้ึีนเม่ือไดลุกนัง่

อาการสําคญั : 1 วันกอนมาโรงพยาบาลยโสธร
ผูปวยหายใจหอบเหนื่ อยมากข้ึน นอนราบไมได
และตื่นข้ึนมากลางดึกนัง่หายใจ รูสึกรอนทั่วรางกาย
ดืม่น้าํปริมาณมาก จงึมารักษาทีโ่รงพยาบาลยโสธร
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กอนการจัดการรายกรณแีบบกาวหนา
1. ผลการประเมินสุขภาพและตรวจรางกาย

1.1 ผูปวยนอนบนเปลนอนศีรษะสูง รูสึกตัวดี
เหนือ่ยมาก ตรวจรางกายพบน้าํหนกั 84 กก. สูง 185
ซม. BMI = 24.70กก/ม2 ชีพจร 84 คร้ั ง/นาที
ความดันโลหิต 166/120 มม.ปรอทของแขนขวา
วัคความดันโลหิตยังสูง 164/114 มม.ปรอทของ
แขนซาย หายใจ 26 คร้ัง/นาที หอบลึก (dyspnea)
ประเมิน SaO2 = 98%, ตรวจตาพบ mild icteric
sclera, ฟงเสียงปอดพบ  fine- crepitation both lung
ไมมีภาวะบวมที่ขาและรางกาย, ตรวจทอง พบทอง
บวมโตเล็กนอย (abdomen:ascitis fluid,soft not
tenderness)

1.2 สงตรวจพเิศษ : คอืทํา CxR ผลพบหวัใจโต
และมีน้ําคั่งในปอด ลักษณะคลายรูปคางคาว, ผล
ตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ (EKG) พบมีภาวะหวัใจโต (Left
Ventricle Hypertrophy = LVH) และ invert T in lead
V1-V6  ฟงเสียงหวัใจไมมี mur-mur, พบ neck – vein
engorgement ประมาณ 4 ซม.
2.  แพทยไดใหการวินจิฉัย : HT in the Young  CHF

Volume overload ผู ป วยนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล แผนกผูปวยในอายรุกรรมชาย
3. สงตรวจทางหองปฏิบตักิารคอื BUN,Cr, FBS, Lipid
profile, Liver function test, Thyroid function test,
Electrolyte ผลการตรวจเลือดพบปกต ิ มีภาวะไขมัน
ในเลือดสูงเล็กนอย LDL=112 mg%
4. แพทยใหการรักษาคอืคอื 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 ลดลงเปน 150/100 มม.ปรอท อาการหายใจหอบ
ลดลง ปสสาวะมากพบ Intake 1,700 ซีซี Output
3,200 ซซี ีผูปวยนอนราบได หายใจไมหอบ อาการดข้ึีน
แพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาลยโสธร ใหยาไป
รับประทานทีบ่านคอื Lasix ( 40 mg ) 1x1 od pc,
Vitamin B1 1x3 tid pc, ENP ( 5 mg ) 1x2 bid pc

แพทยไดสงผูปวยไปทํา Echocardiography ที่
โรงพยาบาลศนูยสรรพสิทธปิระสงค  ผลการทํา Echo

พบ Slightly LVH,LV,LA dilated, global  hypokine-
sia, EF 38 %, by biplain 38%, trivial MR,TR, TRPG
31 mm.Hg. อายรุแพทยดานหวัใจใหการวินจิฉัยเปน
HT  LV Systolic  Dysfunction แนะนําใหใชเพิม่ยา
กลุมเบตาบลอคเกอร และยากลุม ACEI หรือ ARB ใหดี
ควรดู Kidney  function,ความรุนแรงหัวใจลมเหลว
NYHA Class III

หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลผูปวยไดกลับ
เขามารักษาซ้าํทีโ่รงพยาบาลยโสธรภายใน 20-22 วัน
จาํนวน 3 คร้ัง และทกุคร้ังทีรั่บรักษาโรงพยาบาลยโสธร
ผูปวยมาดวยอาการปสสาวะออกมากมีขาชา ปวดขา
และออนแรงดานซาย ปวดศีรษะ เปนกอนมา
โรงพยาบาล 1 วัน ผูจดัการรายกรณไีดตดิตามผูปวย
อยางตอเนือ่งตรวจรางกายผูปวยน้าํหนกั 80 กก. BP
180-200/100-116 มม.ปรอท  ชีพจร 86 คร้ัง/นาที
หายใจ 14 คร้ัง/นาท ีกําลังของกลามเนือ้ขาดานซาย
ลดลงอยูในระดบั 3

สงตรวจทางหองปฏิบตักิารพบความผิดปกตคิอื
K ต่ําตอเนือ่งอยูในชวง 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%  ไดรับการรักษาคอื 10% Elikcer KCL
30 ซซี ีทกุ 6 ชัว่โมง และยาลดความดนัโลหติเรงดวน
คือ Captopril, Hydralazine ระดับความดันโลหิต
ลดลงเล็กนอย อยูในชวง 170-186/100-106 มม.ปรอท
สงตรวจ CT brain พบปกต ิแพทยได 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 ีรับประทานเชา-เยน็, Hydralazine (10 mg) 2x4
pc แพทยใหการวินิจฉัย HT Urgency  HF   Hy-
pokalemia

คาใชจาย : รวมคาใชจายทัง้หมดทีเ่ปนการรักษา
พยาบาล และไมใชการรักษาโดยรวมทัง้หมด 122,727
บาท (หนึ่งแสนสองหม่ืนสองพันเจ็ดรอยยี่ สิบเจ็ด
บาทถวน)
2. หลังการจดัการรายกรณแีบบกาวหนา

ผู จัดการรายกรณีไดพบประเด็นปญหาทาง
สุขภาพที่ลุกลามไมดีข้ึนและไมไดรับการแกไขคนหา
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สาเหตุที่แทจริง  ผูปวยยังมีการกลับมารักษาซ้ําที่
โรงพยาบาลยโสธร มีขาบวม ภาวะโพแทสเซีย่ม (K)
ต่าํตอเนือ่ง แพยา Amlo ไดจดัการประเมินภาวะสุขภาพ
ที่ละเอียดเพิ่มข้ึน วัดความดันโลหิต 4 extrimities
ทั้งแขนขวา 184/130 มม.ปรอท ขาขวา 182/130
มม.ปรอท, แขนซาย 180/130 มม.ปรอท, ขาซาย 186/
126 มม.ปรอท รวบรวมขอมูลผูปวย ประสานทีมสห
สาขาวิชาชีพ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงหลังการ
จัดการคือ สงตรวจทางการแพทยเพิ่มเติมทํา 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. แพทยไดเปล่ียนใหการวินิจฉัยลาสุดคือ
1. Secondary Hypertension (R/O hyperaldo-
sterone) 2. Adrenal adenoma 3. Hypokalemia,
metabolic  acidosis 3. Heart failure via HT in the
young  และสงผูปวยไปทําการรักษาที่โรงพยาบาล

สรรพสิทธปิระสงค อุบลราชธาน ี เพือ่พบอายรุแพทย
ตอมไรทอ โดยใหยาลาสุดคอื ให ENP (5) 2x2 bid pc,
Cavedilol (6.25) 1/2x1 od pc, 10% EKCL 15 ซซีี
รับประทาน เชา-เยน็, Hydralazine (10 mg) 2x4 pc,
vit B1 1x1 od pc, Doxazosin 1x2 bid pc และงดยา
Amlo เนือ่งจากแพยามีขาบวม งดยา Lasix เพราะมี K
ต่าํตอเนือ่ง

ผูจัดการรายกรณีติดตามผูปวยพบไดรับการ
ผาตัดเนื้องอกที่ไต หลังการผาตัดพบระดับความดัน
โลหิตลดลงตอเนื่องระหวาง 120-134/80-90 มม.
ปรอท ไมมีภาวะโพแทสเซีย่มต่ํา K = 3.7-4.2 mmol/L
ไดรับยาเพือ่เพิม่ประสิทธภิาพการทาํงานของหวัใจ คอื
Cavedilol (6.25) 1/2x1 od pc และนัดตรวจรับ
การรักษาทีโ่รงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงคอุบลราชธานี
ทกุ 3 เดอืน

คาใชจาย : รวมคาใชจายทัง้หมดทีเ่ปนการรักษา
พยาบาล และไมใชการรักษาโดยรวมทัง้หมด  945  บาท
(เการอยส่ีสิบหาบาทถวน)

ประ เ มิ นภ าวะ สุ ขภ าพ /
ปญหา (Assessment and
finding problem)

ความจําเป นที่ ต องเข าถึ ง
การจัดการ (Nessessity)

ปฏิบัติการพยาบาล (Inter-
vention) และการจัดการ
(management)

ผลลัพธระยะส้ันและระยะยาว
(short and long term
outcome)

การจัดการรายกรณแีบบกาวหนาผูปวยความดนัโลหิตสงูทุตยิภูมแิละภาวะหัวใจลมเหลว

- ปญหาทางคลินิก (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
โลหติคอย ๆ สูงขึ้นเชนเดิม

1. การจัดการรายกรณีผูปวย
กลุ มเส่ี ยงกลุ มโรคที่ ควบคุม
ไดไมดีในกลุมภาวะแทรกซอน
โดยให ความสําคัญใน การ
ปองกันและควบคุมการดําเนิน
ของโรค  การกําเริบของโรค  ลด
ความรุนแรงและภาวะแทรกซอน
เนนการดูแล ตอเนื่ อง ความ
คุมคา  คุมทนุ การทบทวน

1. การจัดการกับความดัน
โลหิตสูงที่ สูงมาก ใหลดลง
อยางเหมาะสมและสามารถ
ควบคุ มความดั นโลหิ ตได
ตอเนื่อง

1.1 ใหผูปวยไดรับยาลด
ความดันโลหิตสูงตามแผน
การรักษาคือ ยา Captopril 1
tab รับประทานทนัที และวัด

- ผลลัพธระยะสัน้
1. ผูปวยปลอดภัย ความดัน
โลหิตคอย ๆ ลดลงอย าง
เหมาะสมตามระยะเวลากําหนด
    1.1 ความดันโลหิตที่สูงมาก
คอย ๆ ลดลงในเวลา 25-30
นาทีและเกณฑที่ กําหนดคือ
ลดลง 20-25 % ของ MAP
(BP150-160/90)

  และปวดศีรษะบริเวณทายทอย
2 มีภาวะน้ําเกินจากหัวใจ
ลมเหลว ผูปวยหายใจหอบ
ลึก น้ําหนักเพิม่จาก 80 กก.
เปน 84 กก.ใน 3 วันเหนื่อย
หอบ นอนราบไมได ต่ืนขึน้มา
กลางดึกลุกขึ้นมานั่งหายใจ
อาการดีขึ้น

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

1.1 การจัดการกับภาวะ
ความดันโลหติสูงทีค่วบคุมไมได
และมีภาวะความดันโลหติสูงมาก
( hypertensive urgency) เปน
การพยาบาลที่ สําคัญลําดับ
แรกเพื่ อปองกันไมใหอวัยวะ

 ความดันโลหิตทุก 15 นาที
4 คร้ัง ความดันโลหติไมลดลง
ให รับประทานยา Hydrala-
zine 2 tab ซํ้าเพื่อใหระดับ
ความดันโลหิตสูงมาก (BP >
180/110 มม.ปรอท) ลดลง
ภายใน 25-30 นาที โดยให
ความดั นโลหิ ตคอย ๆ ลด

    1.2 ผูปวยปลอดภัยจาก
ภาวะความดันโลหิตสูงมาก
คื อ อ วั ย ว ะ ที่ สํ า คั ญ เ ช น
สมองและเสนเลือดสมองปกติ
ผลการทํา CT Brain พบปกติ

1.3 ผูปวยไดรับความรูใน
การใช ยาที่ ถู กต อง และ
สามารถรับประทานยาไดถูกตอง
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ประ เ มิ นภ าวะ สุ ขภ าพ /
ปญหา (Assessment and
finding problem)

ความจําเป นที่ ต องเข าถึ ง
การจัดการ (Nessessity)

ปฏิบัติการพยาบาล (Inter-
vention) และการจัดการ
(management)

ผลลัพธระยะส้ันและระยะยาว
(short and long term
outcome)

การจัดการรายกรณแีบบกาวหนาผูปวยความดนัโลหิตสงูทุตยิภูมแิละภาวะหัวใจลมเหลว

3. มีขาอ อนแรงเปนระยะ
จากภาวะโพแทสเซ่ียมตํ่า K
ในเลือดอยู ในชวง 2.5-3.2
อยางตอเนื่อง ปสสาวะมาก
ด่ื มน้ํ ามาก ปวดขา ขาชา
ยกขาด านซ ายได ลําบาก
และมีขาซายออนแรง
4. ผู ปวยมีอาการแพยาคือ
Amlodipine พบเท าบวม
ทั้งสองขาง กดไมบุม ผลของ
BUN,Cr ปกติ
5. ผูปวยไมไดรับการวินิจฉัย
ที่ ถูกตอง รวมถึงการเขาถึง
ระบบบริการพยาบาลตาม
ความจําเปนและเหมาะสม
6. ไม มี การประสานงาน
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ
7. ไม มี การประสานงาน
เช่ือมตอระหวางหนวยงาน
ผู ป วยนอก แผนกฉุกเฉิน
และผูปวยใน การสงตอไป
โรงพยาบาลที่ศักยภาพสูงขึ้น
 -ปญหาทางดานระบบของ
กาย จิตสงัคม  (functional
problem )
8. ผู ปวยมีภาวะแทรกซอน
หัวใจลมเหลว ทําใหเหนื่อย
ออนเพลีย NYHA Class III
9. พบอารมณโกรธ โมโหเร็ว
และบางคร้ังซึมเศรา

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
เซ่ียมตํ่าใหระดับของโพแทส
เซ่ี ยมที่ ตํ่ากลับเข ามาอยู ใน
สมดุล หรือให ตํ่าน อยที่ สุด
โดยที่ผูปวยไมมีอาการผิดปกติ
4. การจัดการรายกรณีเพื่อ
ประสานการดูแลสงตอการรักษา
ทั้งภายใน  ภายนอกเครือขาย
บริการสุขภาพเพื่อการดูแล
ตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ
ไมเกิดความสูญเปลา (Lean
management) ตามระดับ
ความจําเปนของปญหาสุขภาพ
และความตองการของผูปวย
5. ผูจัดการรายกรณีทําหนาที่
ในการประสานงานระหวาง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหเปนไป
ตามตามแผนการดูแล
(Critical Pathway) อยางมี
ประสิทธิภาพ
6. การจัดการกับความผันแปร
7. การจัดการให  ครอบครัวมี
สวนรวมและมีความสามารถ

ระดับลง อย างเหมาะสม
คื อค าเฉล่ี ยความดั นของ
เสนโลหติแดง (Mean  Arterial
Pressure =MAP) อยูในชวง
ประมาณ 20-25% ของคา
MAP

1.2 ฝ กปฏิบั ติการผอน
คลายกลามเนื้อแบบตอเนื่อง

1.3 จัดการให ผู ป วย
สามารถเพิ่ มพูนทักษะชีวิต
ในการใชยาที่ถูกตอง

1.4 ใหผูปวยเขาโปรแกรม
การจัดการตนเองและสนบัสนนุ
การจัดการตนเอง (self-
management and self-
support) สอนผู ปวยให วัด
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ที่ บ า น
(HBPM) ช่ังน้ําหนักทีถู่กตอง,
การบั นทึ กภ าวะ สุ ขภ าพ
ที่ เปล่ียนแปลง ติดตามและ
ประเมินผล ตอเนือ่ง

1.4 ประสานโรงพยาบาล
ศูนยสรรพสิทธิ์ เพื่ อรับการ
ตรวจวิ นิ จ ฉั ยจากเค ร่ื อง
Echocardiography, และพบ
อายุรแพทยหั วใจและตอม
ไรทอ
2.  จัดการกับภาวะน้ําเกิน
ใหยาตามแผนการรักษาคือ
Lasix และทํา Intake / Otput

1.4 ผู ป วยได รับการ
ประสานพบเภสัชกร

1.5 ผูปวยสามารถจัดการ
ตนเองได   คือวัดความดัน
โลหติที่บาน  ประเมิน ติดตาม
บันทึกผลความดันโลหิตได
ถูกตอง

1.6 สามารถฝกปฏิบัติทํา
การผ อนคลายกล ามเนื้ อ
ต อเนื่ องที่ บ าน (PPMR)
ไดตอเนื่องอาการปวดศีรษะ
ลดลง
2. ไม มี ภาวะน้ํ า เกิน ผล
Intake=1,700 ซีซี, Out put=
3,200 ซี ซี  หายใจไมหอบ
เปนปกติ น้ําหนักลดลงจาก
84 กก. เปน 80 กก. ไมบวม
นอนราบได  ไม ต่ื นกลางดึก
นั่งหายใจ(ไมมี PND)
3. ระดับโพแทสเซ่ียมเพิ่มขึ้น
K= 3.5-3.7 ไมมีขาออนแรง

3.1 ผู ป วยสามารถ
ประเมินภาวะ ขาออนแรงจาก
โพแทสเซ่ียมตํ่าไดถูกตอง
4. ไม มี ขาบวมทั้ งสองข าง
หลังงดยา  Amlodipine
5. ผูปวยไดรับการปรับเปล่ียน
การวินจิฉัยและการรักษาพยาบาล
หลังผูจัดการรายกรณีรวบรวม
ขอมูลประสานกับทีมสหสาขา

10. มีอัตราการกลับเขามา
รั กษ า ซํ้ า ในโรงพยาบาล
ยโสธร จํานวน 3 คร้ัง
11. ญาติและครอบครัวไมได
เขามามีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย
12. ผลจาการใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามพบคุณภาพชีวิต
ลดลง

 ในการดูแลตนเอง  การจัดการ
ให ผู ปวยคัดกรองโรคไดดวย
ตนเอง
8. การพิทักษ สิทธิ์ ให ผู ปวย
ได เขาถึงบริการที่ มี คุณภาพ
เหมาะสม และตามความ
จําเปนที่ผูปวยควรไดรับ
9. ผู จั ดการรายกรณี มีการ
ประเมิน รายงานขอมูล และ

และให O2 canular 4 lit/min
จํากัดน้ําด่ืม ไมเกิน 1 ลิตร/วัน
ติดตามผล Electrolyte โดย
เฉพาะค า K หลังไดยาขับ
ปสสาวะเรงดวน ประเมินช่ัง
น้ํ าหนั กบันทึกทุกวั น จัด
อาหารที่มีโพแตสเซ่ียมสูง
3. จัดการกับภาวะขาออนแรง
จาก K ตํ่า ซ่ึงอยูในชวง 2.5-

วิชาชีพ พบผล K ตอเนื่ อง
หลังใหยา 10% EKCL ยังพบ
K ตํ่าเป นระยะ, ความดัน
โลหิตไมลดลงตามเปาหมาย,
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.มีความผันแปรกับรางกาย
และอารมณตามความรุนแรง
ของโรค
- ปญหาทางดานคาใชจาย
(financial problem)
14. สูญเสียคาใชจายทั้งใน
การรักษาพยาบาล และที่
ไมใชการรักษาเพิ่มขึ้น
15. ทรัพยากรในชุมชนยัง
ไมได รับการจัดการนํามาใช
ใหเปนประโยชนตอผูปวย

ประสานแพทย ผู เ ช่ี ยวชาญ
ตามความจําเปนในการรักษา
และติ ดตามประเมิ นภาวะ
สุขภาพรายกรณี รวมทั้งบันทึก
ผลการจัดการรายกรณี
10. ประสานพบผู เช่ี ยวชาญ
หรือสถานบริการที่มีศักยภาพ
สูงขึ้น
11. จัดการพัฒนาขอมูลสาร
สนเทศทางสุ ขภาพและการ
พยาบาล (data management
in health and nursing)
12. จัดทําฐานขอมูลบันทึก
ขนาดเล็กสําหรับผูปวยรายกรณี
(mini data set)
13. การคนหาคัดกรองผูปวย
กลุมเส่ียงตอการเกิดโรครวมกับ
การจัดการใหผูปวยเขาสูการยืนยัน
การวินิจฉัยโรค
14. การประเมินความจําเปน
ในการเขาสูระดับการรับบริการ
สุขภาพที่เหมาะสมสําหรับการ
วินิจฉัยและการรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่อง

3.2 mmol/L ให ผู ป วยรับ
ประทานยาทั นที ตามแผน
การดูแลคือ 10% EKCL
ปริมาณ 30 ซีซี ทุก 4 ช่ัวโมง
ลดลงเปนเชา เย็น ประเมิน
กําลังขาติดตามผลElectroly’te
จั ดการให รั บประทานผั ก
ผลไมที่มีคา  K  สูงคือ ผักโขม,
กลวย, สม

3.1 จัดเขาโปรแกรมการ
จัดการตนเอง สอนใหผูปวย
จัดการกับภาวะโพแทส เซ่ียม
ตํ่าและประเมินขาออนแรง
4.ประสานแพทยและเภสัชกร
ในอาการแพยาขาบวม คือ
Amlodipine
5.ประสานแพทยและรวบรวม
ข อมู ลของผู ป วยที่ สําคั ญ
ทัง้หมด คือ คาความดันโลหิต
ที่ สูงมาก ไมลดลง ไมตอบ
สนองตอยาถึงแมจะไดรับยา
ลดความดั นโลหิ ต ผลการ
ตรวจเลือดโดยเฉพาะคา K
ตํ่าตอเนือ่ง GFR=114 รวมกับ
อาการและอาการแสดงที่ มี
ความสั มพั นธ กั บผลการ
ตรวจเลือดทางหองปฏบิัติการ
(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
ภาพขยายเสนเลือด และให
Doxzasocin, Hydralazine,
Carvedilol พบความดันโลหิต
คอย ๆ ลดลงตามเกณฑที่
กําหนด หลังปรับยา ประเมิน
ผลจากการวัดความดันโลหิต
ทีบ่านพบ BP อยูในชวง 130-
140/90 มม.ปรอท แพทย
พิจารณาสงผู ปวยไปทําการ
รั กษาที่ โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค  อุบลราชธานี
เพื่อพบอายุรแพทยตอมไรทอ
6. ผูปวยไดรับสงตอ เพื่อตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติม และรักษาที่
โรงพยาบาลทีมี่ศักยภาพสูงขึน้
โดยผู เช่ียวชาญเฉพาะสาขา
ตอมไรทอ ในที่สุดผูปวยไดรับ
การทําผาตัด right adrenal
adenoma
7.ทมีสหสาขาวิชาชีพทัง้ภายใน
และภายนอกโรงพยาบาลไดรับ
การประสาน การจัดการตาม เพื่ อยืนยันการวินิ จฉัย

ที่ถูกตอง
6.จัดการเช่ือมประสานรวมทมี
ทั้งภายในและภายนอก
7.จัดการใหญาติและครอบครัว
เขามามีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย
8.จัดการกับความผันแปรโดย
ฝกใหผูปวยนั่งสมาธิ
9. จัดการใหชุมชน อสม. และ

แผนการดูแลผู ป วยอย างมี
ประสิทธิภาพ
-  ผลลัพธระยะยาว
8. หลังได รับการผ าตัดพบ
ระดั บความดั นโลหิ ตลดลง
ตอเนื่อง อยูในชวง112-134/
80-90มม.ปรอท ไม มีภาวะ
โพแทสเซ่ี ยมตํ่า เหนื่ อย
ออนเพลียมีเล็กนอย
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อบต.เขามามีสวนรวมในการ
ดูแล
10. ทําการเย่ียมบาน (Home
Health Care) ตามหลักการ
INHOMESSS
11. จัดการให ผู ป วย และ
ภรรยามีอาชีพเพิ่มรายได

NYHA Class  III ดีขึน้เล่ือนเปน
NYHA Class I
9. อารมณโกรธรวดเร็วลดลง
หลังฝกปฏิบัติทําสมาธิ ผูปวย
มี ความเข าใจและสามารถ
จัดการตนเองไดดีขึ้น
10. ญาติและครอบครัวเขามา
มีสวนรวมในการดูแลผูปวย
11. ชุมชน และ อสม. เขามามี
ส วนร วมในการช วยเหลื อ
ผูปวยเม่ือผูปวยตองการความ
ชวยเหลือทุกคร้ัง
12. ผูปวยและภรรยามีรายได
จากการประกอบอาชีพ
13. คุณภาพชีวิตของผูปวย
ดีขึ้น
14. ค าใช จ ายในการดูแล
ลดลง
15. ไมพบอัตราการกลับเขา
มารักษาซํ้าในโรงพยาบาลยโสธร

กรณตีวัอยางผูปวยท่ีใหการจัดการดแูลรายกรณแีบบ
กาวหนา ผูปวยรายท่ี 2

ขอมูลทัว่ไป : ผูปวยเปนชายไทยรูปรางสันทดั HN
0063894 สิทธใินการรักษาคอื พรบ.ประกนัสังคมใน
เครือขาย น้ําหนัก 70 กก.สูง 175 ซม. อายุ 56 ป
อาชพีคาขาย สูบบหุร่ีวันละ 1-2 มวน ระยะเวลานาน 20
ป ดืม่สุราบางคร้ัง มีประวัตบิดิาเปนเบาหวาน

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : 5 ปกอนมา
โรงพยาบาลยโสธร ผูปวยมีอาการปสสาวะมาก คอแหง
เหนือ่ย ออนเพลีย น้าํหนกัลด 7 กก. ใน 1 เดอืน ไดมา
ทําการรักษาที่โรงพยาบาลยโสธรใหการวินิจฉัยเปน
เบาหวาน รับยา Metformin (500 mg) 1x2 bid pc,
ASA (81 mg) 1x1 od pc, Simvastatin (10 mg) 2x1
hs   ผูปวยมาตรวจตามนดับางคร้ัง และขาดยาบางคร้ัง

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน : 1 ปกอนมา
โรงพยาบาลยโสธร ผูปวยมีภาวะแนนหนาอก ขาบวม

กดบุมทั้ งสองขาง ปสสาวะออกนอย ปวดศีรษะ
เหนือ่ยหายใจไมอ่ิม ทําการรักษาทีโ่รงพยาบาลยโสธร
ไดรับการวินจิฉัยคอื DM   DLP  HT  KDS4 CHF
แพทยไดใหการรักษาและปรับเปล่ียนยา อาการดข้ึีน
ตอมา 10 เดอืนกอนมาโรงพยาบาลยโสธร มีอาการ เหงือ่
ออก ตวัเยน็ใจส่ันเหนือ่ยหายใจไมอ่ิม มาทาํการรักษา
พบภาวะระดบัน้าํตาลในเลือดต่าํ (ตรวจ DTX  พบ FBS
= 53 mg%) ไดรับการวินจิฉัย DM  Hypoglycemia 
CHF ไดทําการแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและ
ปรับยาเบาหวาน ผูปวยอาการดข้ึีน หลังจากนัน้ 4-6
เดือนกอนมาโรงพยาบาลยโสธรผูปวยเขามารับการ
รักษาซ้ําในโรงพยาบาลจํานวน 4 คร้ัง กอนวันนัด
เนื่องจาก มีอาการปสสาวะมาก ปวดศีรษะ เหนื่อย
ออนเพลีย ไดรับการวินิจฉัยมีภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง (FBS อยูในชวง 281-476 mg%) ใหการ
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วินจิฉัย DM  Hyperglycemia  CHF ไดรับการรักษา
พยาบาลอาการดข้ึีน

อาการสําคญั : 2 วันกอนมาโรงพยาบาลยโสธร
ผูปวยเหนือ่ย ออนเพลีย หายใจไมอ่ิมปสสาวะออกนอย
กอนการจัดการรายกรณี
1. ผลประเมินภาวะสุขภาพ,ตรวจรางกาย,ตรวจพเิศษ
และการรักษา
   ผู ป วยเดินมา น้ําหนัก 70-74 กก., ระดับ
ความดนัโลหติปกต ิ122-130/70-82 มม.ปรอท, ชพีจร
70-80 คร้ัง/นาท ี, หายใจหอบเล็กนอย 22-26 คร้ัง/นาที
SaO2 = 86-90, DTX พบ FBS สูง 476 mg%, และ
FBS ต่าํ 53 mg%, BMI =24.5กก./ม2 ตรวจรางกายพบ
neck–vein engorgement สูง 4 ซม. หัวใจ no
mur-mur, ระดบัความรุนแรงของ NYHA Class IV,
ปอดมี fine–crepitation สง CxR พบ infiltration both
lung and cardiomegaly ทํา EKG พบ LVH, มีขาบวม
กดบุมทั้งสองขาง pitting edema 2+ ไมไดรับการ
ตรวจตา เทา ฟนตามระบบ  ผลตรวจเลือดทางหอง
ปฏิบตักิารพบผิดปกตคิอื FBS พบมีคาต่าํมาก 53 mg%
และสูงมากคอื 281-476 mg%, คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม
ในเม็ดเลือดแดง HbA1c สูงมาก = 12.12-12.64
mg%, Microalbumin มีคาสู งมาก =530.94-
1,00.5.10 mg/L,พบการกรองของไตไมดพีบโปรตนีร่ัว
ออกมากบัปสสาวะUrine 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 ผูปวยไปทําการตรวจ
Echocardiography ที่ โรงพยาบาลศรีนัครินทร
จ.ขอนแกน พบ Mild MR,TR, DCM, EF=30%
        การรักษา : อาการปวยเร่ิมแรกไดรับยา   Metformin
(500 mg) 1x2 bid pc, ASA (81 mg) 1x1 od pc,
Simvastatin (10 mg) 2x1 hs ผูปวยไมมาตามนัด
บางคร้ั ง รับประทานยาไมตอเนื่ อง และขาดยา
พฤติกรรมสุขภาพสูบบุหร่ี ดื่มสุรา ชอบรับประทาน
อาหารหวาน มัน ไมออกกาํลังกาย เร่ิมมีภาวะแทรกซอน
ทางไตและหวัใจ แพทยใหการวินจิฉัย DM  DLP 
CKDS4  CHF ไดรับการปรับเปล่ียนการรักษาเม่ือนอน
พักรักษาที่แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลยโสธร ไดยา

ขับปสสาวะ Lasix (80 mg)   4 hr,On O2 canular 4
lit/min, ฉีด RI 10   ฉีดเขาใตผิวหนงักอนอาหาร bid
หลังจากนั้น ปรับยาเบาหวานเปนชนิดฉีด Mixtard
(gensulin 30/70%) sig 12  ฉีดเขาใตผิวหนัง
กอนอาหาร เชา และ 14   เยน็. ASA (81 mg) 1x1 od
pc, Simvastatin (10 mg) 2x1 hs ตอมาวินจิฉัย  DM
 Hypoglycemia  CHF ไดงดยาฉีด Mixtard

(gensulin 30/70%) sig 12  ac เชา และ 14  หลัง
งดยาฉีดนาน 2 เดอืน มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง FBS
= 476 mg% แพทยวินจิฉัย DM  Hyperglycemia 
CHF แพทยใหยาฉีด เชนเดมิ Mixtard (gensulin 30/
70%) sig 12  ac เชา และ 14  เยน็กอนอาหาร หลัง
จําหนายผูปวยกลับ re-admit ซ้าํ 4 คร้ัง

คาใชจาย : รวมคาใชจายทัง้หมดทีเ่ปนการรักษา
พยาบาล และไมใชการรักษาโดยรวมทัง้หมด 80,714
บาท (แปดหม่ืนเจด็รอยสิบส่ีบาทถวน)
หลงัการจัดการรายกรณี

ผูปวยเดนิมา น้าํหนกั 65-69 กก.,ระดบัความดนั
โลหติปกต ิ100-130/70-82 มม.ปรอท, ชพีจร 70-80
คร้ัง/นาท,ี หายใจปกต ิ14  คร้ัง/นาท ีไมบวม ปอดปกติ
มีอาการเหนื่อยระดับความรุนแรงของหัวใจลมเหลว
ดีข้ึนคือ NYHA Class II ผลตรวจเลือดทางหอง
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% การวินจิฉัยลาสุด DM  DLP 
CKDS3   HF แพทยทาํการปรับยาใหมีความเหมาะสม
กบัขอมูลสุขภาพผูปวย การรักษาลาสุด 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 ฉีดเขาใต ผิวหนังวันละ 2 คร้ั ง
กอนอาหารเชา 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/
ปญหา (Assessment and
finding problem)

ความจําเปนที่ ตองเขาถึง
การจัดการ (Nessessity)

ปฏิบัติการพยาบาล (Inter-
vention) และการจัดการ
(management)

ผลลัพธระยะสั้นและระยะ
ยาว (short and long term
outcome)

การจัดการรายกรณแีบบกาวหนาผูปวยเบาหวานและภาวะหัวใจลมเหลว

- ปญหาทางคลนิิก
1. ระดับน้ําตาลในเลือดไม
สามารถควบคุมใหอยูในระดับ
ที่ เหมาะสมได บางชวงตํ่า
มาก FBS=53 mg% และสูง
มาก 281-476 mg%
2.  มีภาวะน้ํา เกินจากไต
เส่ื อมภาวะหั วใจล มเหลว
เหนื่อยหายใจหอบ ขาบวม
กดบุม 2+ และมีน้ําค่ังทีป่อด
3. ภาวการณทํางานของไต
ลดลงตามลําดับจากความ
รุนแรง ของโรคพบ Cr จาก
2.50 mg% เปน Cr=2.79
mg%, GFR ลดลงจาก
25.45 เปน GFR=24.40
stage 4 พบโปรตีนร่ัวออก
มากับปสสาวะ urine albu-
min 1+-3+

4. พบภาวะอิเลคโทรไลตใน
เลือดผิดปกติ จาการทํางาน
ของไตลดลงทําใหขับ K ออก
ทางป สสาวะน อยลงและ
ผูปวยรับประทานผัก อาหาร
ทีมี่ K สูง พบ K ในเลือดสูง คือ
5.4 mmol/L

1. การจัดการรายกรณีผูปวย
กลุมโรคที่ควบคุมไดไมดีกลุม
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  โดยให
ความสําคัญในการปองกันและ
ควบคุ มการดําเนิ นของโรค
การกําเริบของโรค  ลดความ
รุ นแรงและภาวะแทรกซ อน
ด วยความคุ มค าคุ มทุ น ใช
ทรัพยากรที่ มีอยู ในชุมชนให
เปนประโยชนตอผูปวย
2. จัดการให ผู ปวยได เขาถึง
บริการที่จําเปนใหไดมาตรฐาน
เฉพาะโรคนั้น ๆ
3. จัดการประสานการดูแล
เพื่อสงตอการรักษาทั้งภายใน
ภายนอกเครือขายบริการเพื่อ
การดูแลตอเนือ่งทีมี่ประสิทธภิาพ
ไมเกิดความสูญเปลา (Lean
management)
4. ประสานงานระหว างทีม
สหสาขาวิชาชีพ ใหเปนไปตาม
ตามแผนการดูแล (Critical
Pathway)
5. จัดการกับความผันแปร
6. การจัดการใหครอบครัวมี
สวนรวมและมีความสามารถ

1. จัดการแกไขภาวะน้ําตาล
ในเลือดที่ ผิดปกติควบคุมให
อยู ในระดั บเหมาะสมโดย
เรงดวน

1.1 ภาวะระดับน้ําตาล
ในเลือดตํ่า FBS=53 mg%
ใหการรักษาตามแผนการดูแล
คือ ฉีด 50% Glucose 50 ซีซี
เข าเสนเลือดทันที  และให
น้ําเกลือทางเสนเลือด 5% D/
N/2 500 ml sig v drip 100
cc/hr ประเมินระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังใหกลู โคส 15
นาท ีงดยาเบาหวาน ประเมิน
อาการและ ความรูสึกตัว

1.1.1 รวบรวมขอมูล
เก่ียวกับภาวะไตเส่ือมทําให
ยาฉีดขับออกทางไตนอยลง
ยาฉีดเบาหวานสะสมในรางกาย
ทําให มีภาวะระดับน้ําตาล
ในเลือดตํ่า ประสานแพทย
พิจารณาปรับระดับยาฉีดที่
เหมาะสม

1.2. มีภาวะน้ํ าตาลใน
เลือดสูง FBS = 476 mg%
ใหยาลดระดับน้ําตาลในเลือด

- ผลลัพธระยะสัน้
1. สามารถควบคุมระดับน้ํา
ตาลในเลือดใหอยู ในเกณฑ
ทีเ่หมาะสมไดตามความเรงดวน
ในระยะเวลาที่กําหนด

1.1 สามารถจัดการให
การพยาบาลแกไขภาวะระดับ
น้ําตาลในเลือดตํ่า FBS จาก
53 mg% หลังจากนั้ น 15
นาทตีรวจ DTX พบ FBS มีคา
เพิ่ มขึ้ น 112 mg% ผู ป วย
อาการปกติ

1.1.1 ประสานแพทยใน
ขอมูลดานการใชยาฉีดเบาหวาน
แพทยปรับระดับยาฉีดคอย ๆ
ลดยาฉีดลงเปน Mixtard 30
(Penfill) Gensulin 30/70 %
300 units/3 ml ฉีดเขาใต
ผิวหนั งวันละ 2 คร้ั ง ก อน
อาหารเชา 10 ยูนิต และเย็น
10 ยูนิต, และเล่ือนเวลาฉีดยา
ชวงเย็นออกไปเปนประมาณ
2 ทุม

1.2 ระดับน้ําตาลในเลือด
คอย ๆ ลดลงตรวจ DTX พบ
FBS อยูในชวงที่เหมาะสม

คาใชจาย : รวมคาใชจายทั้งหมดที่เปนการ
รักษาพยาบาล และไมใชการรักษาโดยรวมทั้งหมด
4,716  บาท (ส่ีพนัเจด็รอยสิบหกบาทถวน)

5. ผู ปวยยังไมเขาถึงระบบ
บริการทีจํ่าเปนตามมาตรฐาน
การรักษาของโรค คือ ไมได
ตรวจตา เทา ฟน และการ
ตรวจสุขภาพประจําป

 ในการดูแลตนเอง  การจัดการ
ใหผู ปวยคัดกรองโรคไดดวย
ตนเอง
7. การประเมิน รายงานขอมูล
และประสานแพทยผูเช่ียวชาญ
ตามความจําเปนในการรักษา
และติดตามประเมินภาวะสุขภาพ
8.จัดการพฒันาขอมูลสารสนเทศ

ทันทีคือ RI 10 ยูนิต เขาเสน
เ ลื อดตรวจระดั บน้ํ า ตาล
ในเลือดหลังใหยา 15 นาที
และประเมินสุขภาพผู ป วย
ในการใชยาไมถูกตองขาดยา
และหลังฉีดยา Mixtard
รับประทานอาหารทันที หรือ
บางคร้ังไมรับประทานอาหาร

105-132 mg%, HbA1c
ลดลงจาก 12.5 mg% เปน 7.5
mg% อาการปกติ

1.3 ผูปวยสามารถฉีดยา
ไดถูกตองและใชยาชนิด รับ
ประทาน ไดถูกตองสามารถ
ดูแลเร่ื องอาหาร การออก
กําลังหลังการใชยาไดถูกตอง
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ประเมิ นภาวะสุ ขภาพ/
ปญหา (Assessment and
finding problem)

ความจําเปนที่ ตองเขาถึง
การจัดการ (Nessessity)

ปฏิบัติการพยาบาล (Inter-
vention) และการจัดการ
(management)

ผลลัพธระยะสั้นและระยะ
ยาว (short and long term
outcome)

การจัดการรายกรณแีบบกาวหนาผูปวยเบาหวานและภาวะหัวใจลมเหลว

- ปญหาทางดานระบบของ
กาย จิตสงัคม  (functional
problem )
6. ผู ปวยมีภาวะแทรกซอน
หัวใจลมเหลว ทําใหเหนื่อย
ออนเพลีย ระดับความรุนแรง
ของหวัใจ NYHA Class III-IV
ทดสอบการเดินบนพื้ นราบ
ในระยะเวลา 6 นาทีไดระยะ
ทาง 250 เมตร
7. พบอารมณซึมเศราบาง
คร้ัง
8. มีอั ตราการกลับเข ามา
รักษาซํ้าในโรงพยาบาลยโสธร
4 คร้ัง
9. ญาติและครอบครัวไมได
เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย
10. ผลจาการใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามพบคุณภาพชีวิต
ลดลง
11. สูญเสียคาใชจายในการ
รักษาเพิ่มขึ้น

ทางสุขภาพและการพยาบาล
(data management in health
and nursing)
9. จัดทําฐานขอมูลบนัทกึขนาด
เล็ กสําหรั บผู ป วยรายกรณี
(mini data set)
10. การคนหาคัดกรองผูปวย
กลุมเส่ียงตอการเกิดโรครวมกับ
การจัดการใหผูปวยเขาสูการยืนยัน
การวินิจฉัยโรค
11. การประเมินความจําเปน
ในการเขาสูระดับการรับบริการ
สุขภาพที่เหมาะสมสําหรับการ
วินิจฉัยและการรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่อง
12. จัดการกับคาใชจายในการ
ดูแลที่ ไมเหมาะสม พิจารณา
ขอมูล รวมรวมรายจาย ดําเนิน
การจัดระบบให มีค าใช จ าย
ที่เหมาะสม คุมคา คุมทุน

ทาํงานตอเนือ่งทาํใหเกิดอาการ
หิวขาวมาก

1.3 จัดการใหผูปวยเขา
โปรแกรมการจัดการตนเอง
สอนการใช ฉีดยาที่ ถูกต อง
ลดอาหารโปรตีนรับประทาน
โปรตีนคุณภาพคือเนื้ อปลา
ไขขาว 0.8 mg/วัน การออก
กําลัง การตรวจระดับน้ําตาล
ดวยตนเอง (SMBG) อธิบาย
วิธกีารบันทึก และประเมินผล
2. จัดการภาวะน้ําเกินโดย
ใหยาขับปสสาวะตามแผน
การรักษาคือ Lasix ทําบนัทึก
น้ําเขาและออก จํากัดน้ําด่ืม
800 ซีซี  On O2 Canular 4 lit/
min, ช่ังน้ําหนักทุกวัน และ
ติดตามผล K
3. จัดเข าโปรแกรมการ
จัดการตนเองดานอาหารโรคไต
หัวใจลมเหลว ดานการใชยา
การออกกําลังมอบคู มือการ
จัดการตนเอง
4. ประสานแพทย รวบรวม
ขอมูลรายงานใหแพทย

1.4 ผูปวยสามารถตรวจ
และติดตาม ประเมินผลระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดวยตนเอง
อยางมีประสิทธิภาพ (Self–
Monitoring Blood Glucose =
SMBG )
2. หลังการจัดการผูปวยไมมี
ภาวะน้ํา เกิน น้ําหนักลดลง
จาก 74 กก.เปน 70 กก.
หายใจไมหอบ นอนราบได
ขาไมบวม ผลโพแทสเซ่ียม (K)
ปกติ  ระดับน้ํา เข าและออก
จากรางกายสมดุล
3. ผู ป วยสามารถจัดการ
ตนเองในภาวะไตเส่ือม และ
ภาวะหั วใจลมเหลว และ
สามารถบันทึกน้ําหนัก ระยะ
ทางการเดินบนพื้นราบนาน 6
นาทีไดอยางมีประสิทธิภาพ
คือเดินเพิ่มขึ้นจาก 250 เมตร
เปน มากกวา 350 เมตร ระดับ
ความรุ นแรงหั วใจล มเหลว
เล่ือนระดับดีขึ้นจาก NYHA
Class III-IV เปน  Class II,
EF=56 % สัมพันธกับการใช
กําลังไดมาก

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. ไมมี readmission

พิจารณายา Metformin พบ
GFR < 30 และป สสาวะ
นอยลง  จัดการดานอาหารให
ผูปวยงดอาหารทีมี่ K สูง
5. ผู ปวยได รับการตรวจตา
เทา ฟนตามมาตรฐานระบบ
6. สอนจั ดการกับอาการ
เหนื่อย ใชกําลังที่ถูกตอง
7. จัดการใหญาติมีสวนรวม
ในการดูแลผู ป วย และมี
กิจกรรมสันทนาการในครอบครัว
8. ประสานดูแลตามแผนการ
ดูแลที่ตอเนื่อง ทําการเย่ียม

5. แพทยงดยา Metformin ใช
ยาฉีด Mixtard 30 (Penfill)
Gensulin 30/70 % 300 units/
3 ml ฉีดเขาใต ผิวหนัง และงด
อาหารที่มี K สูงได หลังการจัด
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ประเมิ นภาวะสุ ขภาพ/
ปญหา (Assessment and
finding problem)

ความจําเปนที่ ตองเขาถึง
การจัดการ (Nessessity)

ปฏิบัติการพยาบาล (Inter-
vention) และการจัดการ
(management)

ผลลัพธระยะสั้นและระยะ
ยาว (short and long term
outcome)

การจัดการรายกรณแีบบกาวหนาผูปวยเบาหวานและภาวะหัวใจลมเหลว

การพบ K ลดลง 4.5 mmol/L
6. ได รับการตรวจตามมาตร
ฐานการรั กษาครบ และผล
พบปกติ
7. ผลระยะทางการเดินบน
พื้นราบเวลา 6 นาทีเพิ่มขึ้น
จากเดิม 250 เปน > 350 เมตร
ไมเหนื่อย
8. ญาติเขามามีสวนรวมใน
การดูแลผู ปวย ครอบครัวมี
กิจกรรมรวมกันทําให ผู ปวย
มีอารมณทีเ่บิกบาน ไมซึมเศรา
9. ไมพบการกลับเขามารักษา
ซํ้า
10. ผลการประเมินแบบสอบ
ถามคุณภาพชีวิตพบคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยดีขึ้น

สรุป
การศกึษาคร้ังนีไ้ดใหการพยาบาลในรูปแบบ การ

จดัการรายกรณใีนผูปวยจาํนวน 2 ราย ดงันี ้ผูปวยรายที่
1 เปนชายไทยอาย ุ32 ป มีประวัตติรวจพบความดนั
โลหติสูงนาน 6-7 ป ไมไดรับการรักษา ในทีสุ่ดภาวะ
ความดนัโลหติเร่ิมสูงมากข้ึนเร่ือย ๆ อยูในชวง 160-
200/110-124 มม.ปรอท ส งผลให ระบบหัวใจ
ไดรับอันตราย มีอาการปวดศรีษะ เหนือ่ยหายใจหอบ
ผูปวยมา รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลยโสธร ตรวจพบ
มีภาวะ หวัใจลมเหลว ไดรับการวินจิฉัย Hypertensive
Urgency   Congestive  Heart  failure ผูจัดการ
รายกรณีไดติดตามใหการจัดการดูแลผูปวยตลอด
ชวงการรักษาพยาบาลตั้ งแตแรกรับจนถึงชุมชน
ตามแผนการดแูล (clinical  pathway) ประสานรวมทมี
สหสาขาวิชาชพี ซึง่ผูจดัการรายกรณไีดรวบรวมขอมูล
พบประเด็นปญหาสุขภาพที่ซับซอน ผูปวยไดรับยา
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, หลังจากไดรับการรักษาทําใหระดับ
ความดันโลหิตลดลงระยะหนึ่ง ตอมาพบความดัน
โลหิตสูงข้ึนเชนเดมิ รวมกบัขาซายออนแรง ผลตรวจ
เลือดพบ K ต่ํา 2.5-3.2 mmol/L ไดรับยา 10 % EKCL
รับประทานตอเนื่อง แตยังพบมีขาชา และออนแรง
บางคร้ัง ทําให ผูปวยตองกลับเขามารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลยโสธรจาํนวน 3 คร้ัง ดวยอาการเดมิ ผูจดั
การรายกรณปีระสานขอมูลใหแพทยพจิารณาสงตรวจ
พเิศษทํา CT kidney พบ right adrenal adenoma
size 1.1 cm. แพทยไดเปล่ียนการวินิจฉัยลาสุด 1.
Secondary  Hypertension (R/O hyperaldosterone)
2. Adrenal adenoma 3. Hypokalemia, metabolic
acidosis 3. Heart failure via HT in the young
ไดปรับยาเปน ENP (5 mg) 2x2 bid pc, Carvedilol
(6.25 mg) 1/2x1 od pc, 10% EKCL 15 ซีซี
รับประทาน เชา-เยน็, Hydralazine (10 mg) 2x4 pc,
Vit B1 1x1 od pc, Doxazosin 1x2 bid pc

บาน (Home Health Care)
ตามหลักการ INHOMESSS
9. ใหผูปวยตอบแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต
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แพทยสงผูปวยไปรับ การรักษาที่โรงพยาบาลศูนย
สรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี เพื่อพบอายุรแพทย
ตอมไรทอ ผูจดัการรายกรณไีดประสานกบัหนวยงาน
ดงักลาว และตดิตามผลการรักษา พบผูปวยไดทําการ
ผาตัดเนื้องอกที่ไตดานขวา หลังการผาตัดพบระดับ
ความดันโลหิตลดลงอยูในระดับที่เหมาะสมตอเนื่อง
112-134/80-90 มม.ปรอท ไมมีขาออนแรง ผล K ปกติ
(K = 3.7-4.2 mmol/L) แตผูปวยยงัไดรับยาเพือ่เพิม่
ประสิทธภิาพ ของหวัใจคอื Carvedilol (6.25 mg) 1/
2x1 od pc คาใชจายโดยรวมทัง้ในการรักษาพยาบาล
และไมใชการรักษาหลังการจัดการรายกรณีลดลง
มีความคุมคาคุมทนุ ผูปวยมีคณุภาพชวิีตทีด่ี
         ผูปวยรายที่  2 เปนชายไทย อายุ 56 ป
ผูปวยมีประวัตเิปนเบาหวานรักษาทีโ่รงพยาบาลยโสธร
ระยะเวลา 2 ปรับยา Metformin (500 mg)  1x2 bid
pc, ASA (81 mg) 1x1 od pc, Simvastatin (10 mg)
2x1 hs pc  มีพฤติกรรมสุขภาพดื่มสุราและเบียร
สูบบหุร่ีบางคร้ัง ชอบรับประทานอาหารมันและรสหวาน
ไมมาตรวจรักษาตามนัดบางคร้ัง ขาดยาบอยคร้ัง
ในที่สุดมีอาการเหนื่อยหายใจหอบ บวมที่ขาทั้งสอง
ขางกดบุม ปสสาวะออกนอย ผูจัดการรายกรณี
ไดติดตามตลอดชวงการรักษาพยาบาลตอเนื่ อง
ตั้งแตแรกรับทุกข้ันตอนของแผนการดูแล (clinical
pathway ) จนถงึชมุชน  ผูปวยไดรับการวินจิฉัยคอื DM
 DLP    CKD stage 4  CHF ไดปรับการรักษาให

งดยา Metformin เนือ่งจากภาวะไตเส่ือม GFR < 30
เปล่ียนเปนยาฉีด Mixtard (gensulin 30/70%) sig
12  ฉีดเขาใตผิวหนงักอนอาหาร เชา และ 14  เยน็.
ASA (81 mg) 1x1 od pc, Simvastatin (10 mg) 2x1
hs ประเมินพบผูปวยมีความสามารถในการใชยาไมถกู
ตองรวมกับมีภาวะแทรกซอนทางไต หัวใจ ทําใหมี
ระดับน้ําตาลในเลือดควบคุมไมได กลาวคือบางคร้ัง
พบภาวะ hypoglycemia มีระดับน้ําตาลในเลือด
จากการงดน้ําและอาหารต่ํามาก FBS = 53 mg%
และพบภาวะ hyperglycemia พบระดับน้ําตาล
ในเลือดจากการงดน้าํและอาหารมีระดบัสูงมาก FBS
281- 476  mg% ทําใหผูปวยตองกลับเขามารักษาซ้ํา
ในโรงพยาบาลยโสธร  4 คร้ัง ผูจัดการรายกรณี

ไดประเมินพบปญหาทางดานพฤติกรรมสุขภาพ
ใหการจดัการโดย จดัเขาโปรแกรมการสอนการจดัการ
ตนเอง สงเสริมสนับสนุนการจัดการตนเองตอเนื่อง
ในดาน การใชยา, อาหาร, การออกกาํลัง, การจดัการกบั
ภาวะน้าํเกนิ,  ตดิตามเยีย่มบาน (Home Health Care)
ผลการจัดการรายกรณีที่สําคัญคือ สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได ไมมีภาวะน้ําเกิน สามารถ
ชะลอความเส่ือมของไตได การวินจิฉัยคอื DM  DLP
 CKD stage 3   CHF และปรับการรักษาลาสุด 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 ฉีดเขาใตผิวหนงัวันละ 2 คร้ัง
กอนอาหารเชา 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 คาใชจายในการรักษาลดลง
ไมมี readmission
          วจิารณและเสนอแนะ
          การจดัการรายกรณแีบบกาวหนาไมสามารถทาํไดกบั
ผูปวยทกุราย วิธกีารคดัเลือกผูปวยหรือหลักเกณฑใน
การพิจารณาผูปวยที่มีความเหมาะสมในการใหการ
จัดการดูแลผูปวยรายกรณีคือ (1) ผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพซบัซอน มีความตองการดแูลตอเนือ่ง ( 2) ผูปวย
ที่ไดรับการพยาบาลโดยวิธีการทั่ว ๆ ไปตามปกติ
ไมประสบผลสําเร็จ หรือมีความลมเหลวในการรักษา
(3) ผูปวยทีสู่ญเสียคาใชจายสูง  (4) ผูปวยทีต่องการ
พยาบาลที่ มีความรู  ความเชี่ ยวชาญเฉพาะโรค
เฉพาะสาขาในการดแูล รวมกนัทาํงานกบัทมีสหสาขา
วิชาชพี (5) ผูปวยทีเ่นนการดแูลอยางมีประสิทธภิาพ
เม่ือพจิารณาจากทกุหวัขอดงักลาว พบผูปวยทัง้ 2 ราย
มีความเหมาะสมที่นํารูปแบบการพยาบาลของการ
จดัการรายกรณมีาใชทาํใหบริการพยาบาล  หนวยงาน/
องคกร  ผูรับบริการ และผูใหบริการ (พยาบาล) ไดรับ
ประโยชนสูงสุดจากการใหบริการพยาบาลในรูปแบบ
การจัดการรายกรณีแบบกาวหนาคร้ังนี้  ขอเสนอ
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แนะสําหรั บกรณี ศึ กษาในคร้ั งนี้ ควรขยายผล
ของการจัดการรายกรณี จัดทําเปนโครงการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลในรูปแบบการจดัการรายกรณี
แบบกาวหนานําไปพฒันาบริการพยาบาล  ในผูปวย

เบาหวานและความดนัโลหติสูงของโรงพยาบาลชมุชน
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงใน
จงัหวัดยโสธร
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ความสอดคลองระหวางเหตผุลการสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร
และผลการวินิจฉยัดวยเอกซเรยคอมพวิเตอร
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บทคัดยอ
สถติขิอมูล 3 ปยอนหลังทีโ่รงพยาบาลยโสธร พบวา มีการสงตรวจวินจิฉัยโรคดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร 

คอนขางสูง ดังนี้ ป 2554 สงตรวจ 1955 คร้ัง ป 2555 สงตรวจ 2,873 คร้ัง และ ป 2556 สงตรวจ 3,564
คร้ัง(เพิม่ข้ึนรอยละ 46.9 และ รอยละ 24.5  ตามลําดบั)
วตัถุประสงค :  เพือ่ศกึษาเหตผุลการสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรและความสอดคลองของเหตผุลการสงตรวจ
กบัผลการวินจิฉัยโรคดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร ในโรงพยาบาลยโสธร
วัสดุและวิธีการ : รูปแบบการศึกษาเปนแบบพรรณนา ประชากรกลุมตัวอยางไดแกผูที่เขารับบริการตรวจ
วินิจฉัยโรคดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร เฉพาะเวลาราชการ ในชวงเดือน เมษายน 2557- มีนาคม 2558
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยที่เขารับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูล
โดยสถติไิคสแควร
ผลการศกึษา : พบกลุมตวัอยางจาํนวนทัง้ส้ิน 1,286 ราย ตาํแหนงทีมี่การสงตรวจมากทีสุ่ด 3 อันดนัแรก ไดแก ชองทอง
613 ราย (รอยละ 47.7) สมอง 504 ราย (รอยละ39.2) และชองอก 92ราย (รอยละ 7.2) เหตผุลการสงตรวจ
สวนใหญ เพือ่การวินจิฉัย  (Clinical  diagnosis)1062 ราย (รอยละ 82.6) รองลงมาเพือ่ยนืยนัผลการวินจิฉัย  (Confirm
diagnosis) 197 ราย (รอยละ 15.3) และอ่ืน ๆ  27 ราย (รอยละ2.1)  สวนการใชสารทบึแสง พบวามีการใชสารทบึแสง
(with contrast) 484 ราย (รอยละ 37.6) ไมใชสารทึบแสง (without contrast) 802 ราย (รอยละ 62.4)
ผลการตรวจวินิจฉัยดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรที่พบมากที่สุด คือ ผิดปกติและสอดคลองกับเหตุผลการสงตรวจ
เอกซเรยคอมพวิเตอร 595 ราย (รอยละ 46.3) และปกต ิ327 ราย (รอยละ 25.4)  ผิดปกตแิตไมสอดคลองกบัเหตผุล
การสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร 281 ราย (รอยละ  21.9) ผิดปกตแิละสอดคลองกบัเหตผุลการสงตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรแตไดผลตาง 83 ราย (รอยละ 6.5) และเม่ือทดสอบพบวาเหตุผลการสงตรวจของแพทยกับ
ผลการตรวจวินจิฉัยโรคดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร  มีความสอดคลองกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(P<.05)
สรุป : เหตผุลสวนใหญในการสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร  คอื เพือ่การวินจิฉัยโรคทางคลินกิ เหตผุลของการสงตรวจ
สอดคลองกบัการวินจิฉัยดวยเอกซเรยคอมพวิเตอร

คําสําคัญ :  เหตผุลการสงตรวจ, ผลวินจิฉัยดวยเอกซเรยคอมพวิเตอร
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

ความเปนมา
ปจจุบันการพัฒนาดานเทคโนโลยีทางดาน

การแพทยเปนไปอยางรวดเร็ว สงผลใหหลายประเทศ
นําเขาเทคโนโลยีทางดานการแพทยและสาธารณสุข
อยางไรขีดจํากดั โดยเฉพาะอยางยิง่การใชเทคโนโลยี
และเคร่ืองมือการตรวจวินจิฉัยโรค เคร่ืองมือเทคโนโลยี
ชัน้สูงเหลานีมั้กจะถกูนาํไปใชในการใหบริการในสวนของ
โรงพยาบาลรัฐบาลในลักษณะเชาบริการจากบริษัท
เอกชนตาง ๆ โดยเฉพาะเคร่ืองเอ็กซเรยคอมพวิเตอร
(Computed Tomography, CT) โดยพบวา บางจงัหวัด
ในประเทศไทย เชน กรุงเทพมหานคร มีจํานวน
เคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรตอหัว
ประชากร สูงกวาหลายประเทศ เชน สหราชอาณาจกัร1

ซึง่จํานวนเคร่ือง CT ตอลานประชากรในประเทศไทย
ระหวางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพ
มหานครมีมากถงึ 8.6 เทา ในป พ.ศ.2541 ในขณะที่
ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใตมีเคร่ือง CT ตอ
ลานประชากรมากกวาภาคอีสานอยู 2.7 เทา 1.8 เทา
และ 1.2 เทา ตามลําดบั 2

โดยมีการศึกษาพบวาเทคโนโลยีทางการแพทยมี
แนวโนม กอใหเกดิปญหาจริยธรรมสูง ไดแก CT และ
MRI (Magnetic resonance imaging) รวมถึง
การกระจายไมเหมาะสม และ การใชทีไ่มคุมคา3

โรงพยาบาลยโสธร มีเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร
ชนิด 16 Slices อยูในรูปแบบเชาบริการจากบริษัท
เคร่ืองมือแพทย ติดตั้งทีก่ลุมงานรังสีวิทยาใหบริการ
ตรวจวินจิฉัยผูปวยไดตลอด 24 ชัว่โมง จากขอมูล 3 ป
ยอนหลัง (2554-2556) พบสถิติการสงตรวจวินจิฉัย
ดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร เพิม่ข้ึนรอยละ 46.9
และรอยละ 24.5 ตามลําดับ ดงันัน้ ผูวิจยัจงึมีความ
สนใจทีจ่ะศกึษาเหตผุลในการสงตรวจวินจิฉัย โดยใช
เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร   และความสอดคลอง
ของเหตุผลที่สงตรวจกับผลการตรวจวินิจฉัยดวย
เคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร

เพือ่เปนแนวทางในการประเมินความเหมาะสม
ในการสงตรวจวินจิฉัยโดยใชเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร
หรือ เคร่ืองวินจิฉัยโรคอ่ืน ๆ  เพือ่ใหความคุมคา คุมทนุ
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แตไมเกดิผลกระทบตอการเขาถงึของผูรับบริการในการสงตรวจนัน้ๆ
วตัถุประสงคของการวจัิย

1. เพื่ อศึกษาเหตุผลในการสงผูปวยตรวจ
วินจิฉัยดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร

2. ความสอดคลองของเหตุผลที่สงตรวจกับ
ผลการตรวจวินจิฉัยดวย เคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร

วธิกีารศกึษา
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา

ทําการศกึษาระหวาง เดอืน เมษายน 2557 - มีนาคม
2558 ทีก่ลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลยโสธร โดยมี
รายละเอียดดงันี ้คอื

1. ตรวจความพรอมใชของเคร่ืองเอกซเรย
คอมพวิเตอร

2. คัดเลือกประชากรที่ศึกษาซึ่งไดแก ผูปวย
ที่เขารับการสงตรวจดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร
ทีโ่รงพยาบาลยโสธร

3. คดัเลือกกลุมตวัอยางเปนการคดัเลือกแบบ
เจาะจงในประชากรที่ไดรับการสงตรวจดวยเคร่ือง
เคร่ื องเอกซเรยคอมพิวเตอร ในเวลาราชการ ที่
โรงพยาบาลยโสธรจํานวน 1,286  ราย

4. แจงแพทยทุกทานใหทราบ เพื่อขอความ
รวมมือในการลงรายละเอียดแบบฟอรมการขอสง
ตรวจดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร

5. เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลที่ผูวิจัย
สรางข้ึน

วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี ่คาเฉล่ีย  รอยละ
สวนการทดสอบความสอดคลองใชสถติไิคสแควร (Chi-
square test)

ผลการศกึษา
1.  ขอมลูท่ัวไป

1.1  ลกัษณะท่ัวไปของผูมารับบริการ
จําแนกลักษณะทั่วไป  ของผูมารับบริการ

ตรวจวินิจฉัยด วยเคร่ื องเอกซเรย คอมพิวเตอร
จาํนวนทัง้ส้ิน 1,286 ราย พบ เพศชายมากกวาเพศหญงิ
มีอายุเฉล่ีย 55.8  ป ชวงอายุที่เขารับบริการ การ
ตรวจวินจิฉัยมากทีสุ่ดคอื  60 - 69  ป คดิเปน รอยละ
23.6 ผูรับบริการสวนใหญ  รอยละ  68.4  เปนผูปวยนอก
และเม่ื อแยกตามสิทธิการรักษาพยาบาลพบวา
สวนใหญ รอยละ 77.8 ใชสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ
ดงัตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ลักษณะทัว่ไปของผูมารับบริการ (n=1286)
ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

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

ประเภทผูปวย
ผูปวยนอก (OPD)
ผูปวยใน (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 ลักษณะทัว่ไปของผูมารับบริการ (n=1286)  (ตอ)
ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

สิทธ์ิการรักษาพยาบาล
บัตรสุขภาพ
เบิกไดจากตนสังกัด
เบิกไดจายตรงจากกรมบัญชีกลาง
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  ขอมลูการสงตรวจ
พบวาแพทยทีส่งตรวจมากทีสุ่ด คอื  ศลัยแพทย

ทั่วไป  คิดเปนรอยละ 45.8 รองลงมา คอื ประสาท
ศลัยแพทย  คดิเปน รอยละ 31.8 อายรุแพทย รอยละ
9.5 ตําแหนงทีไ่ดรับการสงตรวจมากทีสุ่ด คอื ชองทอง
รอยละ 47.7 รองลงมา คอื สมอง รอยละ 39.2 และ

ชองอก รอยละ 7.2 ดั งตารางที่ 2 ในสวนของ
การใชสารทบึแสง พบวาสวนใหญมีการใชสารทบึแสง
รอยละ 62.4 โดยเหตุผลการสงตรวจมากที่สุดคือ
เพือ่การตรวจวินจิฉัย รอยละ 82.6  และตารางที ่3

ตารางท่ี 2 ขอมูลการสงตรวจ
ขอมูลการสงตรวจ จํานวน(รอยละ)

แพทยผูสงตรวจ
ศัลยแพทยทั่วไป
ประสาทศัลยศาสตร
ศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ
อายุรแพทย
สูติ-นรีแพทย
ศัลยแพทยกระดูกและขอ
กุมารแพทย
แพทยเฉพาะทางหู คอจมูก
รังสีแพทย
วิสัญญีแพทย
จักษุแพทย
แพทยเพิ่มพูนทักษะ
อืน่ ๆ

ตําแหนงที่สงตรวจ
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 ขอมูลการสงตรวจ (ตอ)
ขอมูลการสงตรวจ จํานวน(รอยละ)

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  การใชสารทบึแสง และเหตผุลการสงตรวจ
ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

การใชสารทึบแสง
ไมใช   (Non contrast)
ใช  (With contrast)

เหตุผลการสงตรวจ
Clinical  diagnosis
Confirm  diagnosis
Other

484(37.6)
802(62.4)

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

2. ผลการตรวจวินิจฉัยโรคโดยเคร่ืองเอกซเรย
คอมพวิเตอร

การอานและแปลผลโดยรังสีแพทย 2 ทาน
ทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลยโสธร ซึง่พบวาสวนใหญ
ผิดปกติสอดคลองกับการวินิจฉัย รอยละ 46.3
รองลงมา คอื ปกติ รอยละ 25.4 ดังตารางที ่ 4 และ
เม่ือนําขอมูลที่ไดแยกวิเคราะหตามแพทยที่สงตรวจ
พบวาแพทยที่สงตรวจผูปวยปกติมากที่สุดคือ จักษุ
แพทย รอยละ 63.6 รองลงมาคอืประสาทศลัยศาสตร
รอยละ 30.3 และศัลยแพทยทั่วไป รอยละ  26.3
ในดานความผิดปกติสอดคลองกับการวินิจฉัยดวย

เอกซเรยคอมพวิเตอร พบวา วิสัญญแีพทย รอยละ 100
รองลงมา คือ ศัลยแพทยกระดูกและขอ รอยละ 80
ศลัยแพทยระบบทางเดนิปสสาวะ รอยละ 66.6 ในดาน
ความผิดปกติสอดคลองกับการวินิจฉัยแตไดผลตาง
พบวา อ่ืน ๆ (ไมระบุ) รอยละ 12 รองลงมา คือ
ศลัยแพทยทัว่ไป รอยละ  8.8  และสูต-ินรีแพทย รอยละ
7.1 ในดานผลการตรวจพบผิดปกติแตไมสอดคลอง
กบัการวินจิฉัย  สวนใหญคอื อายรุแพทย รอยละ 38.5
รองลงมาคอื แพทยเฉพาะทางหคูอจมูกรอยละ 29.1
และศลัยแพทยทัว่ไป รอยละ 21.9 ดงัตารางที ่5

ตารางท่ี 4  ผลการตรวจวินจิฉัยโรคโดย เคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร
ผลการตรวจ จํานวน(รอยละ)

ปกติ
ผิดปกติสอดคลองกับเหตุผลการสงตรวจ
ผิดปกติแตไมสอดคลองกับเหตุผลการสงตรวจ
ผิดปกติสอดคลองกับเหตุผลการสงตรวจแตไดผลตาง

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

83(6.5)
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ตารางท่ี 5  ผลการวิเคราะหแยกตามแพทยทีส่งตรวจวินจิฉัยโรคโดย เคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร

ปกติ
(รอยละ)

ผิดปกติ
สอดคลองกับ
เหตุผลการ
สงตรวจ
(รอยละ)

ผิดปกติ
สอดคลองกับ
เหตผุลการสง
ตรวจแตได

ผลตาง
(รอยละ)

ผิดปกตแิต
ไมสอดคลอง
กับเหตผุลการ

สงตรวจ
(รอยละ)

Totalแพทยที่สงตรวจ

ผลการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร

ศัลยแพทยทั่วไป
ประสาทศัลยศาสตร
ศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ
อายุรแพทย
สูติ-นรีแพทย
ศัลยแพทยกระดูกและขอ
กุมารแพทย
แพทยเฉพาะทางหูคอจมูก
รังสีแพทย
วิสัญญีแพทย
จักษุแพทย
แพทยเพิ่มพูนทักษะ
อืน่ ๆ (ไมระบ)ุ

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. การทดสอบความสอดคลองโดยรวม  ระหวาง
เหตผุลการสงตรวจของแพทย กบัผลการตรวจวินจิฉัย
ดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร  โดยใช สถิติ Chi-
square  พบวามีความสอดคลองกนั อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (P<.05) ดังตารางที่  6 และเม่ือทดสอบ
ความสอดคลองระหวางเหตผุลการสงตรวจของแพทย

ที่สงตรวจมากที่สุด 3 อันดับแรก (ศัลยแพทยทั่วไป
ประสาทศลัยแพทย และอายรุแพทย) กบัผลการตรวจ
วินิจฉัยดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร   ก็มีความ
สอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)
ดวยเชนกนั ดงัตารางที ่7

ตารางท่ี 6 เหตผุลการสงตรวจ เปรียบเทยีบกบัผลการตรวจวินจิฉัยดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร  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 เหตผุลการสงตรวจของแพทยทีมี่การสงตรวจมากทีสุ่ด เปรียบเทยีบกบัผลการตรวจวินจิฉัยดวยเคร่ือง
      เอกซเรยคอมพวิเตอร

Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)แพทยที่สงตรวจ

ศัลยแพทยทั่วไป

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
แพทยทีส่งตรวจดวยเคร่ืองเอกซเรย คอมพวิเตอร

ในโรงพยาบาลยโสธรมากทีสุ่ด  คอื  ศลัยแพทยทัว่ไป
รองลงมา  คือ ประสาทศลัยแพทย และอายรุแพทย
ตาํแหนงทีไ่ดรับการสงตรวจมากทีสุ่ด  คอื  สวนชองทอง
(Abdomen) สวนสมอง (Brain) และชองอก (thorax)
ซึ่งสวนใหญเปนการสงตรวจ  เพื่อการวินิจฉัยโรค
พบผลผิดปกติสอดคลองกับการวินิจฉัย และที่นา
สังเกตคือพบผลอานปกติเปนอันดบัสอง ในสวนของ
การทดสอบหาความสอดคลองระหวางเหตุผลการ
สงตรวจกบัผลการตรวจดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร
พบวามีความสอดคลองกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถติิ
(p<.05)

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1. เปนขอมูลดานเชงินโยบาย เพือ่ประกอบการ

ตัดสินใจของผูบริหารและผูเกี่ยวของในการจัดสรร
ทรัพยากรวางแผนดานงบประมาณ

2. เปนขอมูลใหแพทย ผูสงตรวจนาํมาพจิารณา
ถึงความคุมคา คุมทุน และเหมาะสมในการสงตรวจ
ใหดวย บริบทของโรงพยาบาลทีไ่มกระทบกบัการเขาถงึ
บริการของผูปวย

วจิารณ

การศกึษา การสงตรวจและความสอดคลองของ
เหตผุลการสงตรวจ กบัผลการตรวจวินจิฉัยโรคโดยใช
เคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา
เหตผุลของแพทยสวนใหญทีส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัย
พบถึงรอยละ 82.6 อธิบายไดวาแพทยประจําใน
โรงพยาบาลยโสธร สวนใหญเปนแพทยเฉพาะทาง
มีหลายสาขาดวยกนั มีแพทยเพิม่พนูทกัษะหมุนเวียน
มาปฏิบตัริาชการ รวมถงึรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาล
ชุมชุน ดังนั้น ผูปวยที่มารับบริการไดรับการคัดแยก
และสงตอแพทยเฉพาะทางสาขานั้ น ๆ ดั งเชน
การวินิจฉัยโรคทางชองทอง ในโรงพยาบาลยโสธร
มีศัลยแพทยทั่วไป จํานวน 8 ทาน ผูปวยสวนใหญ
มีปญหาดานชองทอง จะได รับการสงตรวจกับ
ศลัยแพทย ทาํใหมีการสงตรวจวินจิฉัยโรคทางชองทอง
เปนสวนมากถงึแมมีอาการไมรุนแรง เพือ่หาสาเหต ุและ
วินจิฉัยโรค ทาํใหพบการสงตรวจเพือ่วินจิฉัยจาํนวนมาก
ดังมีการศึกษาแนวโนมการสงตรวจดวยเคร่ือง CT
ทีแ่ผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐประเทศสหรัฐอเมริกา
Larson กรณทีีมี่อาการบาดเจบ็เล็กนอย สวนใหญมี
อาการปวดทอง ปวดศีรษะ และปวดทรวงอก
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และใหภาพถายที่คมชัดทําใหแพทยสามารถใหการ
รักษาไดอยางรวดเร็วเม่ือผลผิดปกต ิและใหความม่ันใจ
แพทยเม่ือจะตองวินิจฉัยวาไมพบความผิดปกติ 4

อีกทั้งศัลยแพทยมีความเชี่ยวชาญดานการใชเคร่ือง
ตรวจอัลตราซาวด เบือ้งตน  ซึง่ไดทําการตรวจผูปวย
ทัง้ในคลินกิเฉพาะโรค, หองฉุกเฉิน, OPD ทัว่ไป, แผนก
ผูปวยใน ดงันัน้จงึเปนสาเหตหุนึง่ทีท่าํใหมีการสงตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอร   เพื่ อยืนยันการวินิจฉัยถึง
รอยละ15.3

ผลการอานภาพโดยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร
พบผลผิดปกติสอดคลองกับเหตุผลการสงตรวจดวย
มากทีสุ่ด เม่ือทดสอบความสอดคลองโดยรวมระหวาง
เหตผุลการสงตรวจของแพทยกับผลการตรวจวินจิฉัย
โรคดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอร โดยใชสถติ ิChi-
square พบวามีความสอดคลองกันอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ  (P<.05)  แสดงให เห็นวาแพทยที่ ส ง
มีความรูความสามารถ และประสบการณของแพทย
กมี็สําคญัในการระบสุวนตรวจ, สาเหตกุารสงตรวจและ
โรคทีค่ดิถงึเบือ้งตนกอนการสงตรวจซึง่เปนปจจยัหนึง่
ที่จะทําใหการสงตรวจมีความเหมาะสมถูกตองและ
สอดคลองกบัผลอาน แตทีน่าสังเกตคอืพบผลอานปกติ
เปนอันดบัสอง

การสงตรวจ Brain สงตรวจมากที่ สุด คือ
ประสาทศลัยแพทย มีทัง้หมด 2 ทาน สวนใหญพบ
ความผิดปกติสอดคลองกับผลอาน  และยังพบผล
อานปกติ  รอยละ 30 ในการตรวจทางดานสมอง
มีทั้ งการสงตรวจเพื่ อการวินิจฉัยโรค และการสง
ตรวจเพื่ อที่ จะตัดสาเหตุ อ่ืน ๆ ออก เพื่ อที่ จะทํา
การวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ  ภายนอกสมอง (สนับสนุนวา
ไมไดเกิดจากโรคที่ มีพยาธิสภาพของสมอง)  เชน
ในผูปวย  Acute Psychosis,  Seizure  เปนตน  และมี
การตรวจ CT Brain กอนทาํหตัถการ เชน กอนการ  LP
(Lumbar Puncture) แมกระทั้งในผูปวยที่ เขาถึง
การรับบริการตรวจเร็ว เชน hyperacute stroke
กท็าํใหผลตรวจเบือ้งตนมีผลอานปกตไิด  ซึง่สอดคลอง
กับงานวิจัย ของ Andrew R. Xavier, et al.5 กรณี
hyperacute stroke (0-6 ชั่วโมง) CT จะยังตรวจ
ไมพบความผิดปกติแตคอนขาง มีความสําคัญ

ในการระบ ุรูปแบบตาง ๆ  ของเลือดออกในสมอง และ
รอยโรค ข้ันตน อ่ืน ๆ ที่จะเปนขอ หามการใชของ
การใหยา thrombolytic และ ยังคงแนะนําใหใช CT
ในการวินจิฉัย hyperacute stroke

การวิจยัในคร้ังนี ้พบวา อวัยวะทีส่งตรวจมากทีสุ่ด
คอื ชองทอง รอยละ 47.7 รองลงมาคอื สมอง รอยละ
39.2 พบผลผิดปกติและเปนไปตามเหตุผลของการ
สงตรวจ รอยละ 46.3 ซึ่ งการสงตรวจโดยเคร่ือง
เอกซเรยคอมพวิเตอรในโรงพยาบาลยโสธร สวนใหญ
เปนแพทยเฉพาะทาง ที่สงตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค
และพบการอานภาพทางรังสี วินิจฉัยสอดคลอง
กบัเหตผุลการสงตรวจ ซึง่สอดคลองกบั การศกึษา ของ
อรุณ ี ไทยกุล และคณะ 6 ทีพ่บวา อวัยวะทีไ่ดรับการ
สงตรวจดวย CTและ MRI มากที่สุดคอื abdomen/
pelvis และ brain รอยละ 31.6 และรอยละ 31
ตามลําดบั ซึ่งการสง CT สวนใหญเปนการสงตรวจ
เพือ่วินจิฉัยโรค รอยละ 88.1 และสงโดยแพทยเฉพาะ
ทางมากที่สุด พบผลผิดปกติและเปนไปตามเหตุผล
ของการสงตรวจ รอยละ 66.4

จากสถิติผูมารับบริการการตรวจดวยเคร่ือง
เอกซเรยคอมพวิเตอร  ในโรงพยาบาลยโสธรมีแนวโนม
เพิม่ข้ึนทกุป (ป พ.ศ.2554 = 1,995 คน, พ.ศ.2555 =
2,873 คน, พ.ศ.2556 = 3,564 คน) โดยผูมารับบริการ
สวนใหญเปนผูปวย OPD ใชสิทธิการรักษาประกัน
สุขภาพนั้น  แสดงใหเหน็วาผูรับบริการเขาถึงบริการ
ไดสะดวก ความชุกของโรคเพิ่มข้ึนความรูและความ
ตระหนกัของประชากรเพิม่มากข้ึนในการดแูลสุขภาพ
จึงมักมาพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัยโรคในระยะเร่ิม
แรกมากข้ึน ประชาชนเขาถึงบริการเพิ่มข้ึน ดังนั้น
การระมัดระวังในเร่ือง ปริมาณรังสีที่ ผู รับบริการ
จะไดรับกเ็ปนส่ิงสําคญั โดยมีการศกึษาของ Brenner
DJ, et al 7 พบวา มีการใชเคร่ืองเอกซเรยคอมพวิเตอรใน
การวินจิฉัยทางรังสีกนัอยางแพรหลาย อยางไรกต็าม
เม่ือเปรียบเทยีบกบัการถายภาพรังสีธรรมดา (plain film)
การตรวจดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร ผูปวย
จะไดรับปริมาณรังสี (Radiation dose) ที่ สูงกวา
ซึง่เจาหนาทีใ่นกลุมงาน, เจาหนาทีห่องตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอร, รังสีแพทยจะตองใหความสําคัญ และ
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ตระหนกัถงึความปลอดภัยของผูปวย หรือผูรับบริการ
ดวย

ขอเสนอแนะ
การศึกษาคร้ังนี ้  ไมไดเปนการศึกษาถงึความ

เหมาะสมของการสงตรวจวินิจฉัยดวยเคร่ืองเอกซเรย
คอมพิวเตอร โดยตรงเนื่ องจากยั งไม มี แนวทาง
การคัดกรองความเหมาะในการสงตรวจวินิจฉัยดวย
เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรที่ชัดเจน อีกทั้งยังเปน
ประเด็นที่ละเอียดออน ดังนั้น จึงเปนการศึกษา
เพียงเพื่ อที่ จะทราบสถานการณของการสงตรวจ

วินิจฉัยดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร ซึ่งขอมูล
ที่ไดจากการศึกษาเหลานี้ จะเปนขอมูลที่จะชวยให
ผูบริหารไดนาํไปใชในการพจิารณาจดัสรรงบประมาณ,
เปล่ียนรูปแบบการจาง/เชา บริการของเอกชน,หรือ
พิจารณางบประมาณซือ้เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร
ใหเปนของโรงพยาบาลเอง  รวมทัง้การสะทอนใหแพทย
ที่สงตรวจไดรับทราบขอมูลและเพื่อที่จะไดพิจารณา
จัดทําแนวทางปฏิบัติเพือ่คัดกรองความเหมาะสมใน
การสงตรวจวินิจฉัยดวยเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร
ต  อไป
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