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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูง ที่เข้ามารับการ

รักษาในโรงพยาบาลนครพนมในระหว่างเดือนเมษายน 2554 ถึงเดือนพฤษภาคม 2560 โดยมี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก   

ข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิก การรักษา ภาวะแทรกซ้อน ผลการรักษา และอัตราการเสียชีวิต 

คำ�สำ�คัญ : ทารกแรกเกิด ภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด

	 ผลการศึกษา พบความชุกของทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูง 1.12 – 2.96 ต่อการเกิด 1,000 มีชีพ ทารก

ที่ถูกวินิจฉัยทั้งหมด 32 รายเป็นเพศชาย 19 ราย (59.40%) เชื้อชาติไทย 28 ราย (87.50%) คลอดโดย วิธี normal labour 

มากที่สุดคือ 18 ราย (56.20%) ทารกถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชน 13 ราย (40.60%) โดยมีอายุเฉลี่ยตอนที่มาถึงโรงพยาบาล

นครพนม คือ 5.17 ชั่วโมง อายุครรภ์เฉลี่ย 40.42 ± 2.56 สัปดาห์ มี น้ําหนักเฉลี่ยแรกเกิด 3,243.13 ± 665.72 กรัม 

Apgar score เฉลีย่ที ่1, 5 และ 10 นาที คือ 6.42 ± 3.12, 7.90 ± 2.55 และ 8.50 ± 2.36 ตามลําดับ อายุที่เริ่มมีภาวะ PPHN 

คือ 6.19  (0.33 – 30) ชั่วโมง สาเหตุ หลักที่พบร่วมกับ PPHN มากที่สุดคือ meconium aspiration syndrome (MAS) 

78.10% ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้านการหายใจโดยใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ CMV โดยมีค่าเฉลี่ย PIP สูงสุดเท่ากับ 17 ± 2.58 

ซม.น�้ำ PEEP 4.13 ± 0.92 ซม.น�้ำ mandatory rate 80.65 ± 19.65 ครั้ง ส่วนในรายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ HFOV มีค่า

เฉลีย่ mean airway pressure และ amplitude คอื 18.45 ± 4.96 ซม.น�ำ้ และ 33.40 ± 7.34 ตามลําดบั มกีารใช้ NSS ในทารก 

29 ราย (90.62%), FFP 23 ราย (71.90%), PRC 12 ราย (37.50%) NaHCO3 10 ราย (31.25%) และยาเพิ่มความดันโลหิต 

32 ราย (100%) ขนาดยาเฉลี่ยของ dopamine คือ 17.97 ± 3.99 mcg/kg/min, dobutamine 18.91 ± 3.00 mcg/kg/min, 

epinephrine 1.48 ± 0.87 mcg/kg/min และ norepinephrine 1.61 ± 0.47 mcg/kg/min นอกจากนี้ยังมีการใช้ MgSO4 

5 ราย (15.60%), sildenafil 7 ราย (21.90%), intravenous iloprost 5 ราย (15.60%) และ iloprost + milrinone 1 ราย 

(3.10%) ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ gastrointestinal bleeding 34.40%  อัตรา การเสียชีวิตสูงถึง 59.40% และพบว่า

กลุ่มที่เสยีชวีติมค่ีาความดนัโลหติ SBP และ MAP เริม่ต้นสงูกว่ากลุม่ที ่รอดชวีติ แตกต่างกนัอย่างมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

กลุม่ทีเ่สียชีวิตมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นกว่า กลุ่มที่รอดชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) กลุ่มที่รอดชีวิต 13 ราย 

ติดตามพัฒนาการได้ 7 ราย มีพัฒนาการปกติที่อายุ 2 ปี 4 ราย (57.14%) มีพัฒนาการช้า 1 ราย (14.29%)        

	 สรปุ ภาวะความดนัเลอืดปอดสูงในทารกแรกเกดิมอีตัราการเสยีชวิีตทีส่งู  โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกดิจากการสดู  สําลกัข้ีเทา 

ซึ่งเป็นสาเหตุที่ป้องกันได้ ดังนั้นการพัฒนาความรู้ สมรรถนะของบุคลากร และการพัฒนาระบบ เครือข่ายในการดูแลทารก

แรกเกิด ทั้งในด้านการป้องกันและการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดอัตรา การเสียชีวิตได้ 
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Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn

at Nakhon Phanom Hospital

Charinporn Panaarunwong M.D.,Thai Board of Pediatrics  

Department of Pediatrics, Nakhon Phanom Hospital 

Abstract

	 his retrospective study was to review patients with persistent pulmonary hypertension of the newborn 

(PPHN) at Nakhon phanom hospital from April 2011 to May 2017.  The purpose of this study was to describe 

the prevalence, demographic pattern, clinical description, treatment, complication outcome and mortality rate. 

	 The results howed that the prevalence of persistent pulmonary hypertension of the newborn were 

1.12 – 2.96 per 1,000 live births. 19 of 32 diagnosed PPHN newborns were males (59.40%). Thai nationality 

28 cases (87.50%). 56.20% were delivered by normal labour. 13 newborns (40.60%) were transfer from other 

hospitals with average age 5.17 hours. The average gestational age were  40.42 ± 2.56 weeks, birth weight  

3,243.13 ± 665.72 grams and the Apgar score at 1, 5 and 10 minutes were 6.42 ± 3.12, 7.90 ± 2.55 และ 

8.50 ± 2.36 respectively. The diagnosed PPHN age was 6.19 (0.33 – 30) hours. The most common cause of 

PPHN was MAS (78.10%). The PPHN newborns were on CMV setting MAX PIP 17 ± 2.58 cmH2O, MAX PEEP 

4.13 ± 0.92 cmH2O and mandatory rate 80.65 ± 19.65 times/minute. Max mean airway pressure and amplitude 

in HFOV setting were 18.45 ± 4.96 cmH2O and 33.40 ± 7.34 respectively. The newborns received crystalloid 

(NSS) 29 cases (90.62%), FFP 23 cases (71.90%), PRC 12 cases (37.50%) and NaHCO3 10 cases (31.25%). All 

of them received inotropic drugs. The average dose of dopamine, dobutamine, epinephrine and 

norepinephrine were 17.97 ± 3.99, 18.91 ± 3.00, 1.48 ± 0.87 and 1.61 ± 0.47 mcg/kg/min respectively. 

MgSO4, sildenafil, intravenous iloprost and iloprost with milrinone were used for pulmonary blood pressure 

reducing in PPHN newborns for 5 cases (15.60%), 7 cases (21.90%), 5 cases (15.60%) and 1 cases 

(3.10%) respectively. Gastrointestinal bleeding was found 34.40% as the most common complication in this 

study. Mortality rate was 59.40%. The died newborns group had higher SBP, MAP than the survivor group 

with statistically significant (p < 0.05) and shorter length of stays than the survivor group with statistically 

significant (p < 0.01). The followed survivors had normal development at 2 years old was 57.14% and 

delayed development 1 case (14.29%). 

	 Conclusion The mortality rate of PPHN was high.  The majority cause was meconium aspiration 

syndrome that could be preventable. Therefore, the development of healthcare personnel knowledge, skill 

performance and effective neonatal care networks should be established for decrease in mortality rate.  

Keywords : newborn   persistent pulmonary hypertension of the newborn 
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บทน�ำ
	 ภาวะความดนัเลือดปอดสงูในทารกแรกเกดิ ersistent

pulmonary hypertension of the newborn: PPHN) 

เป็นภาวะทีค่วามต้านทานและความดนัในหลอดเลอืดแดงในปอด

ไม่ลดลงตามปกติหลัง คลอด ทําให้เลือดที่จะไหลเวียนไปปอด

ไหลลัดไปทาง ductus arteriosus และ foramen ovale 

(right to left shunt) ทําให้ทารกขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง

และเสียชีวิตได้(1) ภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด

เป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุข  สําหรับประเทศไทยพบ

อุบัติการณ์เกิด 0.38 - 2.80 ต่อการเกิดมีชีพ 1000 คน(2,3)   

และพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 24.0 – 39.5 ซึ่งแตกต่างกัน

ไปตามบริบทของแต่ละพื้นที่(3,4)  

	 พยาธิสภาพของการเกิดภาวะความดันเลือดปอดสูง

เกิดจากกลไก 3 อย่าง(5)  ได้แก่ 1) มีการเพิ่มของ pulmonary 

vascular resistance 1.1 Underdevelopment ได้แก่ 

congenital diaphragmatic hernia, congenital lung 

hypoplasia, lung dysgenesis ซ่ึงมกัไม่ตอบสนองต่อการรกัษา 

1.2 Maldevelopment มีการสร้างชั้นกล้ามเนื้อของ

เส้นเลอืดปอดหนาผดิปกติ ซ่ึงพบในกลุม่ทีม่ ีchronic hypoxia 

(placental insufficiency) เช่น postterm, meconium 

staining, meconium aspiration syndrome (MAS), idiopathic 

PPHN เป็นกลุม่ทีมี่พยากรณ์ของโรคกลางๆ   1.3 Functional 

maladaptation  บางสภาวะหลงั เกิดกระตุน้ทําให้มี functional 

vasoconstriction เช่น acidosis, hypoxia, hypercarbia, 

hypothermia, hypoglycemia กลุม่นีเ้ป็นกลุม่ท่ีเราป้องกันได้ 

และมีพยากรณ์ของโรคดีที่สุด 2) มีความผิดปกติของระบบ 

ไหลเวียนโลหิต เกิด shunts และมีการทํางานที่ผิดปกติของ

กล้ามเนื้อหัวใจ 3) การทํางานของหัวใจห้องล่าง ขวาผิดปกติ 

หลักในการรักษาภาวะความดันเลือดปอดสูง คือ การลดความ

ต้านทานและความดันเลือดปอด การทํา ให้ออกซิเจนไปเลี้ยง

ร่างกายอย่างเพียงพอ และการรักษาประคับประคองจนกว่า

ปอดของทารกจะกลับมาเป็น ปกติ ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่าง

ใกล้ชิด โดยแนวทางการรักษาในปัจจุบัน ประกอบด้วย 1) การ

ใช้เคร่ืองช่วย หายใจซ่ึงมทีัง้แบบ conventional mechanical 

ventilation (CMV) และ high frequency oscillatory 

ventilation (HFOV) 2) การรักษาระดับความดันโลหิตโดย

การให้ inotropic drugs. ต่าง ๆ 3) การแก้ไข ภาวะความ

เป็นกรดของเลือด 4) การให้ยา sedative ต่าง ๆ เพื่อให้ทารก

สงบและไม่เกิดอาการเจ็บปวด 5) การให้ยาขยายหลอดเลือด

ในปอด เช่น inhaled nitric oxide, magnesium sulphate, 

sidenafil, prostacyclinc เป็นต้น และ 6) extractorporeal 

membrane oxygenation (ECMO) (1,2,14)  ซึ่งการรักษาด้วย 

inhaled nitric oxide และ ECMO เป็นวิธีการรักษาที่มีการ

ศึกษายืนยันว่าได้ผลดี สามารถลดอัตราการ เสียชีวิตลงได้(1,6,7) 

แต่อย่างไรก็ตามทั้ง 2 วิธียังจํากัดอยู่เฉพาะโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่และโรงเรียนแพทย์ เท่านั้น 

	 โรงพยาบาลนครพนม เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่รับดูแล

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวัดนครพนม จงัหวดัใกล้เคียง 

รวมทั้งสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  จากสถิติ

ทีผ่่านมาถึงแม้ว่าจะมจีาํนวนทารก แรกเกดิทีม่ภีาวะความดนัเลอืด

ไม่มากแต่อตัราการเสียชวิีตในผู้ป่วยกลุ่มนีม้อีตัราทีสู่ง(8) ถงึแม้ว่า

ปัจจบุนัจะมวีธิกีารและยาต่างๆทีใ่ช้ในการรกัษาภาวะนีม้ากขึน้ 

ตลอดจนเครื่องช่วยหายใจชนิดความถี่สูง (HFOV) ซึ่งเป็น 

เครื่องช่วยหายใจที่มีประสิทธิภาพในการรักษา แต่ยังพบอัตรา

การเสียชีวิตที่สูงอยู่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ที่จะศึกษา

ความชุก ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ลักษณะทางคลินิก การรักษา 

ผลการรักษา และอัตราการเสียชีวิต เพื่อใช้วางแนวทางในการ

ป้องกันและพัฒนาการรักษาให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

ต่อไป   

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดภาวะความดันเลือด

ปอดสูงในทารกแรกเกิดในจังหวัดนครพนม

	 2. เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิก ของ

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูงใน โรงพยาบาล

นครพนม

	 3. เพื่อศึกษาผลการรักษาและอัตราการเสียชีวิตของ

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูงใน โรงพยาบาล

นครพนม

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง  (retrospective

descriptive study) จากเวชระเบยีนของผูป่้วย ทารกแรกเกดิ

ที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูง  ที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล

นครพนม ในช่วงเดือนเมษายน 2554 ถึงเดือนพฤษภาคม 

2560 จํานวน 32 ราย เวชระเบียนทุกรายที่ศึกษาได้รับการ
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วินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยดังนี้ (5)

	 1. มีภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) หอบ หายใจเร็ว 

หายใจเร็วมากกว่า 70 ครั้งต่อนาทีขึ้นไป

	 2. มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดไม่คงที่และ

พบมคีวามต่างของ preductal-postductal oxygen saturation 

มากกว่า 10% ขึ้นไป (lability of oxygenation)

	 3. ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นว่าเป็นกลุ่มอาการสําลัก

ขี้เทา (meconium aspiration: MAS) ลมรั่วในช่องปอด 

(pneumothorax) ปอดอักเสบแต่กําเนิด (congenital 

pneumothorax) การติดเชื้อ (sepsis) การขาดออกซิเจน

ระหว่างคลอด (birth asphyxia) ตัวเย็น (hypothermia)

	 4. ไม่มีโรคหัวใจชนิดเขียวแต่กําเนิด (congenita

cyanotic heart disease) 

	 โดยได้ศกึษาข้อมลูในรายละเอยีดต่างๆ ดงันี ้  ข้อมลู

ท่ัวไป : เพศ เชือ้ชาต ิสถานทีเ่กิด วธิกีารคลอด อายุครรภ์ น�ำ้หนกั

แรกเกิด ข้อมูลของมารดา: อายุ จํานวนทารกในครรภ์ ลําดับ

การตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ สถานที่ฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภ์ และโรคประจําตัว ลักษณะทางคลินิก การ

วินิจฉัยโรคและ ภาวะร่วม  การรักษา  การตั้งค่าเครื่องช่วย

หายใจ (ventilator setting) ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาที่ใช้ 

เครือ่งช่วยหายใจ ระยะเวลาทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล ผลของ

การรักษา อัตราการเสียชีวิต  และการ ติดตามพัฒนาการ 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ แตกต่างโดยใช้

สถิติ chi-square และ t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา
	 1.ข้อมูลของผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดัน

เลือดปอดสูง

	 อุบัติการณ์ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือดปอด

สงูในจังหวดันครพนมคอื 1.12 – 2.96  ต่อการเกิด 1,000 มชีพี

เกิด 1,000 มีชีพ (ตารางที่ 1) โดยทารกที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

PPHN มีจํานวน 32 ราย เป็นเพศชาย 19 ราย (ร้อยละ 59.40) 

เชื้อชาติไทย 28 ราย (ร้อยละ 87.50 )คลอดโดยวิธี normal 

labour มากที่สุดคือ 18 ราย (ร้อยละ 56.20)  ทารกเกิดที่

โรงพยาบาลนครพนม 18 ราย (ร้อยละ 56.20)  ทารกถูกส่งตัว

ที่ 1, 5 และ 10 นาที คือ 6.42 ± 3.12, 7.90 ± 2.55 และ 

8.50 ± 2.36 ตามลําดับ อายุที่เริ่มมีภาวะความดัน เลือดปอด

สูงคือ 6.19  ชั่วโมง (0.33 – 30) แต่ถ้าพิจารณาเฉพาะราย

ที่มีสาเหตุจาก meconium aspiration pneumonia อายุที่

เริ่มมีภาวะความดันเลือดปอดสูงคือ 5.67 ชั่วโมง (0.33 – 22)  

(ตารางที่ 2) 

	 โรคหรือภาวะร่วมที่เป็นสาเหตุหลักที่พบมากที่สุดคือ 

meconium aspiration pneumonia  พบ 25 ราย (ร้อยละ 

78.10) รองลงมาคอื congenital pneumonia 2 ราย (ร้อยละ 

6.20), sepsis 2 ราย (ร้อยละ 6.20), birth asphyxia 2 ราย 

(ร้อยละ 6.20) และ RDS 1 ราย (ร้อยละ 3.10) ในการศึกษา

นีไ้ม่พบภาวะไส้ เลือ่นกระบงัลม (congenital diaphragmatic 

hernia) นอกจากนี้ยังพบว่ามีภาวะตัวเย็นร่วมด้วย 11 ราย 

คิด เป็นร้อยละ 34.38 (ตารางที่ 2) 

	 ข้อมูลด้านมารดาพบว่า  อายุเฉล่ียของมารดาคือ 

28.87 ± 6.53 ปี ทัง้หมดเป็นการตัง้ครรภ์ทารกคนเดยีว ลําดบัการ

ตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการต้ังครรภ์ครัง้ที ่ 2 ขึน้ไป (ร้อยละ75.00) 

มีค่าเฉลี่ยจํานวนครั้งที่ฝาก ครรภ์ 7.93 ± 4.76 ครั้ง โดยมีค่า

เฉลี่ยอายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก 13.65 ± 6.09 สัปดาห์ 

พบว่าไม่ฝาก ครรภ์ 3 ราย (ร้อยละ 9.40) และฝากครรภ์มาก

ที่สุดที่ รพ.สต./PCU 14 ราย (ร้อยละ 43.80)  1  รายที่มีโรค 

ประจําตัวคือโรคต่อมไธรอยด์ (ตารางที่ 3) 

	 ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ที่พบมากที่สุดคือ 

meconium stained amniotic fluid 25 ราย (ร้อยละ 

78.10), oligohydramnios 3 ราย (ร้อยละ 9.40), PIH 3 ราย 

(ร้อยละ 9.40), GDM 2 ราย (ร้อยละ 6.20) และ chorioam-

nionitis 1 ราย (ร้อยละ 3.10) (ตารางที่ 3) 

	 ด้านการรกัษามกีารใช้ NSS ในทารก 29 ราย (ร้อยละ 

90.62), FFP 23 ราย (ร้อยละ 71.90), PRC 12 ราย (ร้อยละ 

37.50) ยาเพิ่มความดันโลหิต 32 ราย (ร้อยละ 100) โดยมีการ

ใช้ยา 1 ตัว, 2 ตัว, 3 ตัว และ 4 ตัว ร้อยละ 31.20, 31.20, 

28.20 และ 9.4 ตามลําดับ ขนาดยาเฉลี่ยของ dopamine คือ 

17.97 ± 3.99 mcg/kg/min, dobutamine 18.91 ± 3.00 

mcg/kg/min, epinephrine 1.48 ± 0.87 mcg/kg/min 

และ norepinephrine 1.61 ± 0.47 mcg/kg/min นอกจาก

นี้ยังมีการใช้ NaHCO
3
 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.25 (ตาราง

ที่ 2) 
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	 ส่วนยาที่ออกฤทธ์ิลดความดันหลอดเลือดแดงท่ีปอด

ถกูนํามาใช้หลายตวั โดยพบว่ามีการใช้ MgSO
4
 5 ราย (ร้อยละ 

15.60), sildenafil 7 ราย (ร้อยละ 21.90),  intravenous  iloprost

 5 ราย (ร้อยละ 15.60) และ iloprost + milrinone 1 ราย 

(ร้อยละ 3.10) (ตารางที่ 2) 

	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้านการหายใจโดยใช้เครื่องช่วย

หายใจแบบ CMV อย่างเดียว 10 ราย (ร้อยละ 31.20) HFOV 

อย่างเดียว 1 ราย (ร้อยละ 3.10) และใช้ทั้ง 2 แบบ 21 ราย 

(ร้อยละ 65.60) สําหรับ CMV พบว่าค่าเฉลี่ย PIP สูงสุดเท่ากับ 

17 ± 2.58 ซม.น�้ำ PEEP 4.13 ± 0.92 ซม.น�้ำ mandatory 

rate 80.65 ± 19.65 ครั้ง ส่วน HFOV พบว่าค่าเฉลี่ย mean 

airway pressure และ amplitude คือ18.45 ± 4.96 ซม.น�้ำ

และ33.40 ± 7.34 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 

       ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ gastrointestinal 

bleeding 11 ราย (ร้อยละ 34.40)  รองลงมา คือ sepsis 

9 ราย (ร้อยละ 28.10)  pneumothorax 8 ราย (ร้อยละ 

25.00), hypoxic ischemic encephalopathy 6 ราย (ร้อยละ 

18.80), renal insufficiency 5 ราย  (ร้อยละ 15.60) และ 

ventilator associated pneumonia 4 ราย (ร้อยละ 12.50) 

(ตารางที่ 2) 

	 ผลการรักษา พบทารกเสยีชีวติจํานวน 19 ราย (ร้อยละ 

59.40 ) รอดชีวิตจํานวน 13 ราย (ร้อยละ 44.82) ในกลุ่มที่

รอดชวีติสามารถตดิตามพฒันาการต่อได้เพยีง 7 ราย (ร้อยละ 

53.84 ) พบว่าพัฒนาการปกติ สมวัยที่อายุ 2 ปีจํานวน 4 ราย

(ร้อยละ 57.14 ) พัฒนาการล่าช้า 1 ราย (.ร้อยละ 14.29)  

2 รายอายยุงัไม่ถงึ 2 ปี ซึง่ยงัอยูใ่นระหว่างการตดิตามพัฒนาการ 

(ร้อยละ 28.57 )   ส่วนอีก  6 ราย (ร้อยละ 46.15 ) ไม่สามารถ 

ติดตามพัฒนาการได้เนื่องจากการย้ายท่ีอยู่ทําให้ไม่สามารถ

ติดต่อได้ (ตารางที่ 2)

	 2. เปรียบเทียบข้อมูลของทารก กลุ่มที่รอดชีวิตกับ

ทารกกลุ่มที่เสียชีวิต

	 พบว่า เพศ เชื้อชาติ วิธีการคลอด น�้ำหนักแรกเกิด

สถานท่ีเกดิ อายคุรรภ์ อายมุารดา การฝากครรภ์ Apgar score

ที่ 1, 5 และ 10 นาที อายุท่ีเริ่มมีภาวะ PPHN อายุของทารก

ที่ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน ทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 4) 

	

	 ผลการตรวจเพ่ิมเตมิอืน่ๆ ได้แก่  ค่าเฉลีย่ความแตกต่าง

ของ pre และ post ductal oxygen saturation ค่าเฉล่ีย  

ของความเข้มข้นของเลือด ค่าเฉล่ียอุณหภูมิกาย ค่าเฉล่ีย 

pulse rate  พบว่าไม่ม ีความแตกต่างกนัทางสถิต ิ ด้านความดัน

โลหติทารกกลุม่ทีร่อดชีวติมค่ีาเฉลีย่ systolic blood pressure 

และ mean arterial blood pressure เท่ากับ 57.15 และ 

41.46 mmHg ตามลําดับ ทารกกลุ่มที่เสียชีวิตที่มี ค่าเฉลี่ย 

71.26 mmHg และ 51.16 mmHg ตามลําดบั เมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

( p = 0.018 , p = 0.027) ตามลําดับ สําหรับการตั้งค่าเครื่อง

ช่วยหายใจ (ventilator  setting) ท้ังสองกลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่าง

กันทางสถิติ (ตารางที่ 4)        

	 ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ทารกกลุ่มที่รอดชีวิต

มีค่าเฉลี่ย 7.15 วัน ทารกกลุ่มที่เสียชีวิตมีค่าเฉลี่ย 1.86 วัน 

ระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาลในทารกกลุ่มที่รอดชีวิต

มีค่าเฉลี่ย 17.46 วัน ทารกกลุ่มที่ เสียชีวิตมีค่าเฉลี่ย 2.12 วัน 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มพบว่าแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000, p= 0.000) ตามลําดับ 

(ตารางที่ 4) 

	 การวินิจฉัยโรคและภาวะร่วมอื่นๆ ได้แก่ meconium 

aspiration syndrome (MAS), respiratory distress 

syndrome (RDS), congenital pneumonia, sepsis, birth 

asphyxia) และ hypothermia พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ  (ตารางที่ 5) 

	 ด้านการรักษาระหว่างทารกกลุ่มที่รอดชีวิตกับทารก

กลุ่มที่เสียชีวิต การใช้ 0.9%NSS, FFP, PRC, 7.5% NaHCO
3
, 

inotropic drugs และยากลุ่มลดความดนัหลอดเลือดแดงในปอด 

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกัน ทางสถติ ิ(ตารางที ่5) แต่พบว่าการใช้

เครื่องช่วยหายใจ HFOV ในกลุ่มที่เสียชีวิต (16 ราย) มากกว่า

กลุ่มท่ีรอด ชีวิต (6 ราย) แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = 0.023) (ตารางที่ 6) 

	 ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ gastrointestinal bleeding, 

sepsis, pneumothorax, hypoxic ischemic encephalopathy 

(HIE), renal insufficiency, ventilator associated pneumonia 

(VAP), pulmonary hemorrhage พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 7)
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วิจารณ์
	 ภาวะ persistent pulmonary hypertension of 

the newborn (PPHN) พบความชุก 1.12 – 2.96 ต่อการเกดิ 

1,000 มีชีพ ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานการศึกษาที่ผ่านมาทั้งใน

และต่างประเทศ(2,3,9)เป็นปัญหาสําคัญสําหรับกุมารแพทย์และ

ทมีรกัษาในโรงพยาบาลนครพนม  โดยพบว่ามอีตัราตายร้อยละ 

59.4 สูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา(3,4) ซ่ึงอัตราการตายนี้มีความ

แตกต่างกนัตามบริบทของพืน้ทีด่งัเช่นการศึกษาในโรงพยาบาล

เชยีงรายประชานเุคราะห์ทีพ่บอตัราการเสยีชีวติร้อยละ 55.8(10)  

ซึง่ก็ใกล้เคียงกบัการศกึษาคร้ังนี ้ทัง้น้ีเนือ่งจากมข้ีอจาํกดัในการ

รักษาดังเช่น ไม่สามารถรักษาด้วย  inhaled nitric oxide

หรือ  ECMO ซึ่ง การรักษาท้ังสองวิธีมีการรายงานยืนยันว่า

มผีลลพัธ์การรักษาทีดี่(6,7,11) แต่ยงัคงจํากัดอยูเ่ฉพาะโรงเรยีนแพทย์ 

หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึ่งต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูง ดังนั้นจึงเป็นผลให้อัตราการ

เสียชีวิตมีความแตกต่างกัน สาเหตุหลักที่เป็นภาวะร่วมที่

พบมากที่สุดคือภาวะ meconium aspiration syndrome 

(MAS) (78.10%)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายที่ใน

ประเทศไทยที่พบว่า MAS เป็นภาวะร่วมท่ีพบมากท่ีสุดเป็น 

ลาํดบัหนึง่โดยพบร้อยละ 30.46- 55.0(10,12,13)  สาํหรับต่าง

ประเทศทีเ่คยศกึษาไว้พบเป็นลําดบัหนึง่เช่นเดยีวกนัแต่พบเพยีง 

ร้อยละ 41(1) เมือ่พจิารณาการเสยีชีวติพบว่ามีสาเหตท่ีุเกีย่วข้อง

หลายประการ ได้แก่ 

	 1. การเข้าถึงบริการ  ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับระยะเวลา

มาถึงโรงพยาบาล ด้วยโรงพยาบาลนครพนมเป็น โรงพยาบาล

ที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลในจังหวัด

ใกล้เคยีง  อาจทาํให้การเข้าถึงบรกิารล่าช้า  ถึงแม้จากการศกึษา

ครัง้น้ีจะพบว่า สถานทีเ่กิด  และอายขุองทารกทีถู่กส่งตวัมาจาก

โรงพยาบาลชุมชน  ระหว่างกลุ่มที่รอดชีวิตและกลุ่มที่เสียชีวิต

ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถิต ิทัง้นีอ้ธิบายได้ว่าอาจจะเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนน้อยจึงทําให้ผลการ

ศกึษาไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถิติ อย่างไรกต็ามเม่ือพจิารณา

ตามลกัษณะข้อมลูกพ็บว่าในกลุม่ท่ีรอดชวีติมอีายเุฉลีย่เมือ่มาถงึ

โรงพยาบาลนครพนม 3.63 ช่ัวโมง ส่วนกลุ่มท่ีเสียชีวิต มีอายุ

เฉลี่ย เมื่อมาถึงโรงพยาบาลนครพน 5.79 ชั่วโมง  ซึ่งมีค่าเฉลี่ย

อายุแตกต่างกัน 2.16 ชั่วโมง จากผลการศึกษาจะเห็นได้

ว่าการเข้าถงึบริการทีร่วดเร็วจะท�ำให้ได้รบัการรกัษาได้ทนัท่วงที

และมโีอกาสรอดชีวิตสูง ดังนั้นเมื่อพบทารกที่เป็นกลุ่มเสี่ยง

ควรมีการประเมินและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดสม�่ำเสมอ 

เมื่อพบอาการควรรีบส่งต่อทันทีเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จําเป็น

ต้องได้รบัการรักษาที่รวดเร็วโดยผู้ที่มี ความเชี่ยวชาญ       

	 2.  การวนิจิฉยัและเฝ้าระวงั  พบว่าอาจมีปัญหาในการ

วนิจิฉัยและเฝ้าระวงัภาวะ PPHN ในทารกทีม่ ีความเส่ียงทีจ่ะเกดิ

ภาวะดังกล่าว พบว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ pre และ 

postductal oxygen saturation เริ่มต้นในการศึกษานี้คือ 

7.81% ซึง่ควรเฝ้าระวงัภาวะนีต้ัง้แต่เริม่มคีวามแตกต่างกนั 3-5%

เพื่อให้การรักษาได้อย่างรวดเร็วเหมาะสมต่อไป และจากการ

ศึกษานี้พบอายุเฉลี่ยของทารกที่เกิดภาวะ PPHN คือ 6.19 

ชั่วโมง (โดยพบเกิดเร็วที่สุดคือ 33 นาที และมากที่สุดคือ30 

ชั่วโมง)  ดังนั้นทีมผู้ดูแลควรเฝ้าระวัง ภาวะนี้ตั้งแต่ทารกที่เป็น

กลุ่มเส่ียงเกิดและควรติดตามอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องโดย

เฉพาะใน 6 ชั่วโมงแรก 

 	 ระดบัความดนัโลหติเริม่ต้นทัง้ systolic blood pressure 

(SBP) และ mean  arterial blood pressure (MAP) ในกลุ่ม

ที่เสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่รอดชิวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 

71.26 และ 51.16 mmHg กับ 57.15 และ 41.46 mmHg 

ตามลําดับ ทั้งนี้อาจเกิดจากความพยายามปรับตัวทางสรีระ

วิทยาของ ทารกที่มีความรุนแรงของ PPHN มากกว่ากลุ่มที่

รอดชีวิต ทําให้ผู้ดูแลมีโอกาสเข้าใจผิดได้เพราะเป็นค่าที่อยู่ใน 

เกณฑ์ปกติ ดังนั้นการติดตามค่าความดันโลหิตเป็นระยะๆ จึง

มีความสําคัญในการวางแผนการรักษาโดยเฉพาะ ในช่วงแรก

เพื่อไม่ให้เกิดความล่าช้าในการให้รักษา 

	 3. การรกัษา ทารกทัง้สองกลุ่มได้รบัการรกัษาด้วยสารน�ำ้

รกัษาด้วยสารน�ำ้ สารเลือด ยาเพิม่ความดนัโลหติ 7.5% NaHCO
3

ยาลดความดนัหลอดเลอืดแดงทีป่อดทารกทัง้สองกลุม่ได้รับการ

รกัษาด้วยสารน�ำ้ สารเลือด ยาเพิม่ความดนั โลหติ 7.5% NaHCO
3 

ยาลดความดันหลอดเลือดแดงที่ปอด ไม่แตกต่างกัน เป็นที่น่า

สังเกตว่าขนาดของยาเพิ่ม ความดันโลหิตที่ใช้ค่อนข้างสูงใน

ทุกตัว dopamine 17.97 mcg/kg/min, dobutamine 18.91  

mcg/kg/min, epinephrine 1.48 mcg/kg/min และ 

norepinephrine 1.61 mcg/kg/min ซึ่งในขนาด ดังกล่าว

นอกจากเพิ่ม  systemic blood pressure  แล้วยังเพ่ิม 

pulmonary pressure ด้วย (14)  ซึ่งอาจทําให้ ภาวะ PPHN 

แย่ลงและเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยได้   จึงควรใช้อย่างระมัดระวัง

ในขนาดที่เหมาะสม 
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	 ทารกกลุ่มที่เสียชีวิตมีการใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ 

HFOV มากกว่ากลุ่มที่รอดชีวิตอย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติ ซึ่ง

อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มน้ีมีความรุนแรงของโรคมากกว่า และจากการ

ศึกษานี้พบว่า setting ของการ ช่วยหายใจแบบ HFOV ใน

กลุ่มท่ีเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มท่ีรอดชีวิต (mean airway pressure/ 

amplitude 19.50/34.38 กับ 15.67/30.80) ซึ่งการตั้งค่าสูง

จะมีผลทําให้  hemodynamic  ของทารกแย่ลงและเกิด 

barotrauma ได้ 

 	 ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะเวลาท่ี

รักษาตัวในโรงพยาบาลในกลุ่มท่ีเสียชีวิตคือ 1.86 และ 2.12 วัน 

เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีรอดชีวิตคือ  7.15  และ 17.46 วัน พบว่า

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมา(10,15)ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่มท่ีเสียชีวิตมีความรุนแรงของโรค

มากกว่าจึงเสียชีวิตในเวลารวดเร็ว หรืออาจบ่งว่าการดูแลผู้ป่วย 

PPHN ในช่วงแรกอาจยังทําได้ไม่เหมาะสม นัก ทําให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตในระยะแรกๆของการดําเนินโรค  ปัญหาน่าจะเกิดจาก

ผู้รักษาขาดประสบการณ์รวมทั้ง  ไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มน้ีอย่างชัดเจนทําให้ไม่สามารถวิเคราะห์และปรับแผนการ

รักษาให้ทันท่วงทีได้  

	 ภาวะแทรกซ้อนที ่พบ ได้แก่ gastrointestinal 

bleeding, sepsis, pneumothorax, hypoxic ischemic 

encephalopathy (HIE), renal insufficiency, ventilator 

associated pneumonia (VAP), pulmonary hemorrhage 

ถึงแม้จะพบว่าไม่แตกต่างกันในทารกทั้งสองกลุ่ม แต่จาก

ลักษณะข้อมูลก็พบว่า กลุ่มที่รอดชีวิตที่มีจํานวน 13 รายเกิด

ภาวะแทรกซ้อน  VAP ถึง 3 ราย (ร้อยละ 15.78 ) ขณะที่กลุ่ม

เสียชีวิตมี จํานวน 19 รายเกิดเพียง 1 ราย (ร้อยละ 5.26 )  

ทั้งนี้เป็นเพราะกลุ่มรอดชีวิตต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล 

และใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่าจึงมีโอกาสเกิด VAP สูงกว่า

กลุ่มที่เสียชีวิต    

	 4. การป้องกัน  จากการศึกษาพบว่ามารดาของผู้ป่วย 

PPHN มีค่าเฉล่ียการฝากครรภ์ 7.93 คร้ัง อายุครรภ์ท่ีฝากครรภ์

ครั้งแรก 13.65 สัปดาห์ ซึ่งไม่เข้าเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ 

พบว่ามี 3 ราย (9.40%) ท่ีไม่ ฝากครรภ์ มีภาวะ meconium 

stained amniotic fluid มากที่สุด 25 ราย (78.10%) รองมา

คือ oligohydramnios 3 ราย (9.40%), PIH 3 ราย (9.40%), 

GDM 2 ราย (6.20%) และ chorioamnionitis 1 ราย (3.10%)

อายุครรภ์เฉลี ่ยในกลุ่มที่เสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่รอดชีวิต

คือ 40.98 และ 39.58 สัปดาห์ตามลําดับ แม้ว่าไม่แตกต่าง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่เป็นที่น่าสังเกตว่ากลุ่มที่เสียชีวิต

เป็นกลุ่มท่ีต้ังครรภ์ เกินกําหนด ( > 40 สัปดาห์) จากข้อมูลดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่าถ้ามีการดูแลมารดาในช่วงตั้งครรภ์จนถึงคลอด 

อย่างมีคุณภาพจะสามารถลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิดได้

สรุป

	 ภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิดเป็นภาวะ

เจ็บป่วยที่รุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง สาเหตุหลักที่เกิด

ร่วมมากที่สุดคือ meconium aspiration syndrome (MAS)  

รองลงมาคือ congenital pneumonia, sepsis และ birth 

asphyxia ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บมากทีสุ่ดได้แก่ gastrointestinal 

bleeding sepsis , pneumothorax , HIE  และ VAP หลัก

การรกัษา คอืการลดความต้านทาน และความดนั เลือดในปอด

โดยการใช้เครื่องช่วยหายใจ การให้ยากระตุ้นความดันโลหิต 

การให้ยาขยายหลอดเลือดแดงในปอด การแก้ไขภาวะความ

เป็นกรดของเลือด  การให้สารน�ำ้และการรักษาประคับประคอง

จนกว่าอาการจะดขีึน้  การป้องกนัปัจจยัเสีย่งต่างๆ การวินิจฉัย

รกัษาทีร่วดเรว็โดยทมีผู้แลทีม่คีวามรูเ้ชีย่วชาญจะทาํให้ลดอตัรา

การเกิด PPHN และลดอัตราการชีวิต ดังนั้นเพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือด

ปอดสูง   ควรมกีารเสรมิสร้างความรูแ้ละสมรรถนะให้กบับคุลากร

ร่วมกับการพัฒนาเครือข่ายในการ ดูแลทารกแรกเกิดภายใน

จังหวัดและมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง     

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วยวิกฤตเด็ก เจ้าหน้าที่

กลุม่งานเวชระเบยีนโรงพยาบาลนครพนม ทีช่่วย ค้นหาเวชระเบียน

เพื่องานวิจัย และคุณสุดใจ ศรีสงค์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญ

การพิเศษที่กรุณาให้คําแนะนําทํา  ให้การศึกษาครั้งนี้ลุล่วง

ไปได้ด้วยดี 
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ตารางที่ 1 ความชุกของทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูงในจังหวัดนครพนม 

ปีงบประมาณ จำ�นวนทารกเกิดมีชีพ
(คน)

จำ�นวนทารกที่ที PPHN
(คน)

อุบัติการณ์ต่อ 1000
การเกิดมีชีพ

2558

2559

2560 (ต.ค.2559-พ.ค.2560)

5,357

5,184

3,377

6

6

10

1.12

1.15

2.96

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิก การรักษา ภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือด ปอดสูง 

ข้อมูล

เพศ

เชื้อชาติ

วิธีการคลอด

สถานที่เกิด

ชาย (ราย)

หญิง (ราย)

ไทย (ราย)

ลาว (ราย)

Normal labour (ราย) 

Cesarean section 

(ราย) Forceps (ราย)  

โรงพยาบาลนครพนม (ราย)

โรงพยาบาลชุมชน (ราย)  

ที่บ้าน (ราย)

ทารกที่ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน (ราย)  

อายุของทารกที่ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน (ชั่วโมง)  

อายุครรภ์เฉลี่ย (สัปดาห์)  

น้ําหนักแรกเกิดเฉลี่ย (กรัม)  

Mean Apgar score ที่ 1 นาที  

Mean Apgar score ที่ 5 นาที  

Mean Apgar score ที่ 10 นาที  

โรคที่เป็นสาเหตุหลัก      Meconium  aspiration syndrome (MAS) (ราย)

	                     Congenital pneumonia (ราย)  

	                     Sepsis (ราย)  

 	                     Birth asphyxia (ราย)  

                              Respiratory distress syndrome (RDS ) (ราย)

19 (59.40%)  

13 (40.60%)  

28 (87.50%)  

4 (12.50%)  

18 (56.20%)  

13 (40.60%)  

1 (3.10%)  

18 (56.20%)  

11 (34.40%)  

3 (9.40%)  

13 (40.60%) 5.17 

(1.7-15) 40.42 ± 

2.56 3,243.13 ± 

665.72 6.42 ± 3.12 

7.90 ± 2.55 8.50 ± 

2.36  

25 (78.10%)  

2 (6.20%)  

2 (6.20%)  

2 (6.20%)  

1 (3.10%)
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทัว่ไป ลักษณะทางคลนิกิ การรกัษา และภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกดิท่ีมภีาวะความดนั เลือดปอดสูง (ต่อ) 

ข้อมูล

อายุที่เริ่มมีภาวะความดันเลือดปอดสูง (ชั่วโมง)  

ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ pre และ post ductal oxygen saturation (%) เริ่มต้น 

ค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นของเลือด (%)  

ค่าเฉลี่ย systolic blood pressure (mmHg)  

ค่าเฉลี่ย mean arterial blood pressure (mmHg)  

ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกาย ( ºc)  

ค่าเฉลี่ย pulse rate (ครั้ง/นาที)  

Ventilator setting 

	 Mean Max PIP (cmH2O)  

  	 Mean Max PEEP (cmH2O)  

  	 Mean IMV (rate/min)  

  	 Mean Max MAP of HFOV (cmH2O)   

	 Mean Max Amplitude of HFOV

การรักษา

	 0.9%NSS (ราย)  

       	 Fresh frozen plasma (ราย)        

	 Packed red cell (ราย)  

       	 7.5% NaHCO
3
 (ราย)        

	 Dopamine (mcg/kg/min)        

	 Dobutamine (mcg/kg/min)        

	 Epinephrine (mcg/kg/min)        

	 Norepinephrine (mcg/kg/min)        

	 Magnesium sulphate (ราย)        

	 Sildenafil (ราย)  

       	 Intravenous iloprost (ราย)        

	 Milrinone  (ราย)

6.19  (0.33 – 30) 

7.84 ± 3.99 

54.10 ± 6.63 

65.53 ± 16.9 

47.22 ± 12.42 

37.22 ± 2.07 

144.91 ± 15.06

17 ± 2.58 

1.13  ± 0.92 

80.65 ± 19.65 

18.45 ± 4.96 

33.40 ± 7.34

29 (90.62%)

23 (71.87%)

12 (37.5%)

30 (93.75%)

17.97 ± 3.99

18.91 ± 3.00

1.48 ± 0.87

1.61 ± 0.47 

5 (15.60%)

7 (6.20%)

6 (18.75 %)

1 (6.20%)
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทัว่ไป ลกัษณะทางคลนิกิ การรกัษา และภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกดิท่ีมภีาวะความดนั เลือดปอดสูง (ต่อ) 

ข้อมูล

ภาวะแทรกซ้อน

	 Gestational bleeding  

     	 Sepsis  

     	 Pnemothorax  

     	 HIE  

   	 Renal insufficiency  

	 Ventilator associated      pneumonia    

	 Pulmonary hemorrhage 

ผลการรักษา

	 หาย

	 เสียชีวิต

11 (34.40%)

9 (28.10%)

8 (25.00%)

6 (18.75%)

5 (15.62%)

4 (12.50%)

4 (12.50%)

13 (40.60%)

19 (59.40%)

ตารางท่ี 3 แสดงข้อมลูทัว่ไปของมารดาทารกแรกเกดิท่ีมภีาวะความดนัเลือดปอดสงู

อายุมารดา (ปี)  

การตั้งครรภ์ทารกคนเดียว (ราย)  

ค่าเฉลี่ยจํานวนครั้งที่ฝากครรภ์ (ครั้ง)  

ค่าเฉลี่ยอายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์) 

สถานที่ฝากครรภ์                   	 ไม่ฝากครรภ์ (ราย)

		  โรงพยาบาลนครพนม (ราย)  

		  โรงพยาบาลชุมชน (ราย)  

		  คลินิก (ราย)  

 		  รพ.สต. / PCU (ราย)

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์     	 GDM A1 (ราย)

		  GDM A2 (ราย)  

 		  PIH (ราย)  

		  Oligohydramnios (ราย)  

		  Chorioamnionitis (ราย)  

 		  Meconium stained amniotic fluid (ราย)

มีโรคประจําตัวก่อนตั้งครรภ์  (ราย)

28.87 ± 6.53

32 (100%)

7.93 ± 4.76

13.65 ± 6.09

3 (9.40%)

2 (6.20%)

5 (15.60%)

4 (12.50%)

14 (43.80%)

1 (3.10%)

1 (3.10%)

3 (9.40%)

3 (9.40%)

1 (3.10%) 

25 (78.10%)

1 (3.10%)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิกระหว่างกลุ่มทารกที่รอดชีวิตกับกลุ่มทารกที่เสียชีวิต

ข้อมูล กลุ่มที่รอดชีวิต
(n=13)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(n=19)

p-value

เพศ				       

		  ชาย	  	 8 (61.54%)		  11 (57.89%)	     0.873 

		  หญิง	  	 5 (38.46%)		    8 (42.11%)		     

เชื้อชาติ		    

		  ไทย		  11 (84.61%)		  17 (89.47%)	 0.683

		  ลาว	   	   2 (15.39%)		    2 (10.53%)		     

อายุมารดา (ปี)			   30.15 ± 6.94		  27.94 ± 6.25	 0.361

ลำ�ดับการตั้งครรภ	์		      

		  ครรภ์แรก	   5 (38.46%)		    3 (15.79%)	     0.146   

		  ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป	   8 (61.54%)		  16 (84.21%)		     

ค่าเฉลี่ยจำ�นวนครั้งที่ฝากครรภ์ (ครั้ง)			   9.82 ± 3.57		  6.62 ± 5.13	 0.087   

ค่าเฉลี่ยอายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์)		  14.00 ± 5.74		  13.38 ± 6.56	 0.816   

สถานที่ฝากครรภ์		     

	          โรงพยาบาลนครพนม			     9 (69.23%)		    9 (47.37%)	 0.165   

                   อื่นๆ			     4 (30.76%)		  10 (52.63%)		     
อายุครรภ์ (สัปดาห์)			   39.58 ± 1.82		  40.98 ± 2.87	 0.101   

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม)			   3,383.85 ± 564.9	        33,146.84 ± 725.54	 0.331   

Apgar ที่ 1 นาที			   5.62 ± 3.57		  7.00 ± 2.70	 0.253   

Apgar ที่ 5 นาที			   7.17 ± 3.41		  8.39 ± 1.72	 0.269   

Apgar ที่ 10 นาที			   7.58 ± 3.39		  9.11 ± 1.02	 0.155   

อายุที่เริ่มมีภาวะ PPHN (ชั่วโมง)			   6.25 ± 9.41		  6.14 ± 4.59	 0.970   

อายุของทารกที่ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน (ชั่วโมง)	 3.63 ± 1.31		  5.79 ± 3.87	 0.305   

ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ pre และ post		  6.40 ±3.20		  8.75 ± 4.27	 0.148   

ductal oxygen saturation (%) เริ่มต้น

ค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นของเลือด (%)			   53.30 ± 7.20		  54.66 ± 6.36	 0.580   

ค่าเฉลี่ย systolic blood pressure (mmHg)	  	 57.15 ± 18.94		  71.26 ± 12.94	 0.018*   

ค่าเฉลี่ย mean blood pressure (mmHg)	  	 41.46 ± 13.31		  51.16 ± 10.35	 0.027* 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิกระหว่างกลุ่มทารกที่รอดชีวิตกับกลุ่มทารกที่เสียชีวิต (ต่อ)

ข้อมูล กลุ่มที่รอดชีวิต
(n=13)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(n=19)

p-value

ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกาย (ºc)  

ค่าเฉลี่ย pulse rate (ครั้ง/นาที) 

Ventilator setting 

	 Mean Max PIP (cmH2O)  

  	 Mean Max PEEP (cmH2O)  

 	 Mean IMV (rate/min)  

  	 Mean Max MAP of HFOV (cmH2O)   

	 Mean Max Amplitude of HFOV 

	 ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (วัน) 

	 ระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล (วัน)

6.94 ± 0.74 

149.54 ± 12.65 

17.23 ± 3.29 

4.46 ± 1.05 

78.46 ± 22.30 

15.67 ± 3.39 

30.80 ± 3.76 

7.15 ± 4.22 

17.46 ± 5.69 

37.42 ± 2.63 

141.74 ± 16.06 

16.83 ± 2.00 

3.89 ± 0.76 

82.22 ± 18.00 

19.50 ± 5.13 

34.38 ± 8.21 

1.86 ± 3.11 

2.12 ± 3.00 

0.527

0.153

0.680

0.088

0.607

0.108

0.327

0.000**

0.000**

p* < 0.05   p** < 0.01

ภาวะร่วม กลุ่มที่รอดชีวิต (n=13)
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่เสียชีวิต (n=19)
จำ�นวน (ร้อยละ)

p-value

MAS  

RDS  

Congenital pneumia 

Sepsis  

Birth Asphyxia 

Hypoxia 

10 (76.92)

0 (0.00)

0 (0.00)

1 (7.70)

2 (15.38)

6 (46.15)

15 (78.95)

1 (5.26)

2 (10.53)

1 (5.26)

0 (0.00)

5 (26.31)

0.892

0.401

0.277

0.780

0.077

0.246

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบภาวะที่พบร่วมกับภาวะความดันเลือดปอดสูงระหว่างทารกกลุ่มที่รอดชีวิต และกลุ่มที่ เสียชีวิต        
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบการรักษาระหว่างทารกกลุ่มที่รอดชีวิตกับกลุ่มที่เสียชีวิต

การรักษา กลุ่มที่รอดชีวิต
(n=13)

กลุ่มที่เสียชีวิต
(n=19)

p-value

0.9%NSS		  13 (100%)		  16 (84.31%)		  0.168	    

Fresh frozen plasma		    8 (61.53%)		  15 (78.95%)		  0.282	    

Packed red cell		    5 (38.46%)		    7 (36.84%)		  0.926	    

7.5%NaHCO3		    2 (15.38%)		    8 (42.11%)		  0.109	    

Dopamine (mcg/kg/min)		  18.46 ± 3.75		  17.63 ± 4.21		  0.572	    

Dobutamine (mcg/kg/min)		  20.00 ± 0.00		  18.08 ± 3.84		  0.096	    

Epinephrine (mcg/kg/min)		  1.40 ± 0.00		  1.50 ± 1.00		  0.934	    

Norepinephrine (mcg/kg/min)		  1.30 ± 0.00		  1.65 ± 0.49		  0.520	    

Magnesium sulphate		  1 (7.69%)	                4 (21.51%)		  0.787	    

Sildenafil		  1 (7.69%)		     6 (31.57%)		  0.108	    

Intravenous iloprost		  1 (7.69%)		     5 (26.31%)		  0.185	    

Milrinone		    0 (0.0%)		     1 (5.26%)		  0.401	    

เครื่องช่วยหายใจ HFOV		    6 (46.15%)		   16 (84.21%)		  0.023*	  

p*< 0.05

ภาวะร่วม กลุ่มที่รอดชีวิต (n=13)
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่เสียชีวิต (n=19)
จำ�นวน (ร้อยละ)

p-value

 Gastrointestinal bleeding		  3 (23.07)		  5 (26.31)		  0.246	    

Sepsis			   5 (38.46)		  4 (21.05)		  0.282	    

Pneumothorax		  3 (23.07)		  5 (26.31)		  0.385

HIE			   4 (30.77)		  2 (10.53)		  0.150

Renal insufficiency		  2 (15.38)		  3 (15.79)		  0.985	    

Ventilator associated pneumonia(VAP) 	 3 (23.07)		  1 (5.26)			   0.135	    

Pulmonary hemorrhage		  2 (15.38)		  2 (10.53)		  0.683

ตารางที่ 7  เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระหว่างทารกกลุ่มที่รอดชีวิตและกลุ่มที่เสียชีวิต
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ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยการใช้แนวทางดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคสมองเฉียบพลันและแนวทางการให้ยาละลายลิ่มเลือดของโรงพยาบาลชุมแพ

ยศวัจน์  พักเท่า  พ.บ.

Original Article

           ความเป็นมา : โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเป็นโรคที่มีความสำ�คัญในปจจุบัน  เนื่องจากเป็นโรคที่กอใหเกิดภาวะ

ทุพพลภาพและเสียชีวิตสูง แต่หากผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและทันเวลาจะทำ�ให้ผู้ป่วยภาวะทุพพลภาพและ

เสียชีวิตลง ในปัจจุบันมีการรักษาภาวะหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันโดยในการให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ�ซ่ึงได้รับ

การศึกษาจากหลายสถาบันว่ามีประสิทธิภาพที่ดีถ้าได้รับภายเวลาที่กำ�หนด 

            วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลลัพท์ของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในโรงพยาบาลชุมแพ โดยการใช้

แนวทางดูแลรักษาผู้ป่วยโรคสมองเฉียบพลันและแนวทางการให้ยาละลายลิ่มเลือดของโรงพยาบาลชุมแพ

            สถานที่ทำ�การศึกษา : โรงพยาบาลชุมแพ

	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective descriptive study) ระหว่างเดือนตุลาคม 

2558 ถึง กันยายน 2559 เก็บข้อมูลผู้ป่วย372ราย  ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค หลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มาเข้ารับการรักษา

โรงพยาบาลชุมแพ บันทึกอัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) แรก

รับ, เวลาตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจนได้รับยา (door to needle time), เวลาตั้งแต่เริ่มมี อาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

(onset to treatment time), เวลาตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจนได้ถ่ายภาพรังสีคอมพิวเตอร์สมอง (door to CT time), 

เวลาตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจน ได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (door to LAB time), การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ 

ยาโดยเฉพาะภาวะเลือดออกในสมอง และ การเสียชีวิตในโรงพยาบาลหลังได้รับยา

	 สถิติที่ใช ้: แบบพรรณนาแสดงในรูปร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา : ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลันเข้าระบบ Stroke Fast Track จ�ำนวน 372 ราย เป็นผู้ป่วยทีม่ภีาวะ

หลอดเลอืดสมองตบีเฉยีบพลันจ�ำนวน 110 ราย (ร้อยละ 72.85)  และได้รับยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำจ�ำนวน 40 ราย 

(ร้อยละ 36.36%)  ค่าเฉลีย่ National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) แรกรบัก่อนให้ยาละลายลิม่เลอืดเท่ากบั 8,  

เวลาเฉลีย่ตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 145.70 นาที, มีผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 95 ที่ใช้เวลาเฉลี่ยตั้งแต่รับผู้ป่วย

ที่แผนกฉุกเฉินจนได้รับยาน้อยกว่า 30 นาที, ผู้ป่วยร้อยละ 77.95 ใช้เวลาเฉลี่ยน้อยกว่า 30 นาที ตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน

จนได้ถ่ายภาพรังสีคอมพิวเตอร์สมอง( CT SCAN) และผู้ป่วยร้อยละ 95 ได้รับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการภายในเวลาน้อยกว่า 

30, จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาโดยเฉพาะภาวะเลือดออกในสมอง ร้อยละ 7.5 และไม่พบว่ามีผู้ป่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาลหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ และผู้ป่วยเกือบทั้งหมดได้รับการฟื้นฟูสมรรถนะ

ก่อนกลับบ้าน

 

บทคัดย่อ
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สรุป : ระบบการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโดยใช้แนวทางดูแลรักษาผู้ป่วยโรคสมองเฉียบพลัน

และแนวทางการให้ยาละลายลิ่มเลือดของโรงพยาบาลชุมแพ มีผลลัพท์ที่ใกล้เคียงกับสถาบันอื่นที่ท�ำการศึกษามาก่อนหน้านี้ 

โดยการท�ำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันตลอดจนการมีระบบการดูแลรักษาที่รวดเร็วจะท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำที่เร็วขึ้น ส่งผลให้ความพิการและการเสียชีวิตจากโรคลดลงตามมาอีกด้วย

คำ�สำ�คัญ :  โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน, การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�
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Original Article

Outcome of Chumphae Stroke Fast Track guildeline and intravenous 

thrombolytic therapy for acute ischemic stroke patients.

       	 Background : Intravenous thrombolytic therapy (recombinant tissue plasminogen activator ;rt-PA) 

in ischemic stroke patient within the first 4.5 hours for all patients who do not have contraindications for 

systemic thrombolysis is most important treatment. The chief benefit of thrombolysis is improved final 

functional outcome through reperfusion salvage of threatened tissue.

     	 Objective : We present outcome  of stroke fast track guildeline for acute ischemic stroke patient 

with intravenous thrombolytic therapy (rt-PA) in Chumphae hospital and compare the results with previously 

published data. 

     	 Setting : Chumphae hospital and the hospital network.

     	 Method : A retrospective descriptive study was done in 372 patients with acute onset symptoms 

of stroke in Chumphae between October 2015 and September 2016. The main outcome measure were IV 

thrombolytic treatment rate, initial National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, door to needle 

time, onset to treatment time, door to CT time,  door to LAB time, intracerebral hemorrhage and inhospital 

mortality after intravenous thrombolytic therapy, rate of physical therapeutic programm before discharge 

from hospital. 

     	 Result : A 372 patients were present with symptoms  of stroke. 110 patient were ischemic stroke 

(72.85%) and recruited to Stroke Fast Track guildeline. Forty patients (36.36%) were received IV thrombolytic 

therapy. The mean of initial National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score before thrombolytic 

therapy was 8, 95% of patients had been used  mean door to needle time less than 30 minutes, mean onset 

to treatment time was 145.70 minutes, 77.95% of patients had been used mean door to CT time less than 

30, 95% of patients had been used mean door to LAB time less than 30 minutes, intracerebral hemorrhage 

was 7.5% and no inhospital death after onset. All most patients had recieved physical therapeutic program 

before discharge from hospital. These outcomes are same as previously published data from other hospital, 

such as Buriram Hospital, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Chiangmai neurological hospital and 

Srinagarind Hospital.

     	 Conclusion : The stroke patients  were treated by Chumphae Stroke Fast Track guideline and 

intravenous thrombolytic therary in Chumphae hospital was effectively as the standards. Empowerment of 

network and Stroke alert promotion in community can reproduce the experience and outcome that should 

improve the rate of thrombolytic therapy. 

Yosawaj Pugtao, M.D. 

ABSTRACT

Keywords : Acute Stroke Fast Track , intravenous thrombolytic therapy.
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บทน�ำ
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทุก

ประเทศทัว่โลก องคการอมัพาตโลก  (World Stroke Organization 

: WSO)  รายงานสาเหตุการจากตายโรคหลอดเลือดสมองเป็น

อันดับ 2 ของประชากรอายุมากกวา 60 ป ทั่วโลกและเปน

สาเหตุการตายเปนอันดับ 5  ของประชากรอายุมากกวา  

15-59 ป และในแตละปมคีนท่ัวโลกเสียชีวติจากโรคหลอดเลอืด

สมองประมาณ  6  ลานคน ทั้งนี้องคการอัมพาตโลกคาดการณ์

วา ในป  พ.ศ.2558  คนทั่วโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด 

สมองถึง 6.5 ลานคน1 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศไทย จากข้อมลู กระทรวงสาธารณสขุปี 2560 พบผูป่้วย

เป็นโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มคนที่อายุมากกว่า 60 ปี 

จ�ำนวน 144,960 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.78 ของประชากร

ในช่วงอายุเดียวกันทั้งหมด  และมีผู ้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 15,070 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.08 

ของประชากรในช่วงอายเุดยีวกัน2อาการของโรคหลอดเลอืดสมอง

มีสาเหตุสองอย่าง คือ เกิดจากการขาดเลือดจากเส้นเลือด

สมองตีบหรืออุดตันและการมีเลือดออกในสมองโดยผู้ป่วย

ส่วนมากประมาณร้อยละ 80 เกิดจากการขาดเลือด ในแง่ของ

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการมีเลือดออก

ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาผู้ป่วยเท่าใดนัก ส่วน

การรักษาภาวะสมองขาดเลือดได้มีการรักษาโดยการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด3 โดยมีการศึกษาของ National Institute of 

Neurological Disorders and Stroke ประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่าการให้ยาละลายลิ่มเลือด (tissue plasminogen 

activator;rt-PA) ทางหลอดเลือดด�ำภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิด

ภาวะสมองขาดเลือดจะสามารถลดอัตราการตายและความ

ถงึความคุมคาทางเศรษฐกจิของการรกัษาดวยยา rt-PA พบวา

สามารถลดคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยไดในระยะยาว5,6

ในประเทศไทยสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ได้สนับสนุนให้มีการบริหารจัดการโรคหลอดเลือดสมอง

เฉยีบพลัน มกีารจดัทาํมาตรฐาน/แนวทางการดูแลผู้ป่วย รวมท้ัง

พิการได้4 และผลที่ได้จะดีขึ้นถ้าให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 

90 นาที ตั้งแต่เริ่มมีอาการ ผลข้างเคียงที่ส�ำคัญคือมีเลือดออก

ในสมองซึ่งพบได้ร้อยละ 6 สอดคล้องกับการศึกษาของ NINDS 

มกีารจดัสรรงบประมาณในการดแูลรักษาผูป่้วย สนบัสนนุค่า

ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA และค่าภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์

สมอง ตลอดจนถึงการทํากายภาพบําบัดในโรงพยาบาลและ

การเยี่ยมบ้าน เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ ท�ำให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

อย่างทันท่วงทีแต่โดยส่วนใหญ่แล้วการให้บริการยังมีจ�ำกัด

ในโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลท่ัวไป 

มีการศึกษาเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในประเทศไทยในกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 1,000 ราย ทั้งจาก

โรงเรียนแพทย์  โรงพยาบาลศนูย์  และโรงพยาบาลชมุชน พบว่า

ผู ้ป ่วยที่รับไว ้ในหออภิบาลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke unit) ร้อยละ 24.6 ได้การรักษายาแอสไพรินขนาด 

300 มิลลิกรัม ภายใน 42 ชั่วโมง ร้อยละ 71.1 และ ด้วยยา

สลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ ร้อยละ 3.8 ระยะวันนอนใน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 7.16 วัน โดยสามารถกลับบ้านได้ในสภาพ

ใกล้เคยีงปกติเพยีงร้อยละ 26.1 และเสยีชีวติร้อยละ 3.2 อกีทัง้

ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 25,669 บาท/ราย7

วัตถุประสงค์การศึกษา   	

	 เพ่ือศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันด้วยแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือด

สมองเฉียบพลันและการให้ยาละลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาล

ชุมแพ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไปในเขตจังหวัดขอนแก่นตั้งแต่

เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกันยายน 2559       

	
ถงึความคุมคาทางเศรษฐกจิของการรกัษาดวยยา rt-PA พบวา

สามารถลดคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยไดในระยะยาว5,6

ในประเทศไทยสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ได้สนับสนุนให้มีการบริหารจัดการโรคหลอดเลือดสมอง

เฉยีบพลนั มกีารจดัทาํมาตรฐาน/แนวทางการดแูลผู้ป่วย รวมทัง้

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลัง (retrospective 

descriptive study) โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

โรคหลอดเลือดเฉียบพลันที่มาเข้ารับการรักษาโรงพยาบาล

ชุมแพ ทั้งในเขตและรับการส่งต่อจากอำ�เภอใกล้เคียง ระหว่าง
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เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกันยายน 2559 บันทึกข้อมูลพื้น

ฐาน เช่น เพศ, อายุ,  ผลตรวจภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์สมอง, 

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 

แรกรับ,อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด,เวลาตั้งแต่รับผู้ป่วย

ที่แผนกฉุกเฉินจนได้รับยา (door to needle time), เวลา

ต้ังแต่เร่ิมมีอาการจนได้รับยาละลายล่ิมเลือด (onset to treatment 

time), เวลาตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจนได้รับการตรวจ

ภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์สมอง (door to CT time), เวลา

ตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจนได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ (door to LAB time), ผลลัพท์หลังจากการได้รับยา

ละลายล่ิมเลือด   การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาโดยเฉพาะ

เฉพาะภาวะเลือดออกในสมอง,การเสียชีวิตในโรงพยาบาล, 

การได้รับการฟื้นฟูสมรรถนะก่อนกลับบ้านและการได้รับการ

ประเมินและฟื้นฟูการกลืน โดยใช้สถิติแบบพรรณนา แสดงผล

ในรูปร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีการจัด

กระบวนการดูแลรักษาเป็นระบบตั้งแต่กระบวนการจัดตั้ง 

“แนวทางการดูแลรักษาผู ้ป่วยที ่มีภาวะหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันของโรงพยาบาลชุมแพ (Chumphae Stroke 

Fast Track guldeline) ซึ่งมีการทำ�งานเป็นระบบเครือข่าย 

ระหว่างโรงพยาบาลชุมแพ โรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ใกล้เคียง

ในเขตจังหวัดขอนแก่นเอง เช่น  โรงพยาบาลสีชมพู โรงพยาบาล

ภูผาม่าน  และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดใกล้เคียง เช่น 

โรงพยาบาลคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ โรงพยาบาลน�้ำหนาว 

จังหวัดเพชรบูรณ์  และโรงพยาบาลภูกระดึง  จังหวัดเลย 

ตลอดจนการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 

ในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เช่น โรงพยาบาล

ศูนย์ขอนแก่น  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในส่วนการดูแลรักษา

โรงพยาบาลชมุแพและโรงพยาบาลในเครอืข่ายได้ร่วมกนัจดัตัง้

และวางระบบเครือข่ายในการส่งต่อผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่มี

ข้อบ่งชี้ให้เข้าถึงการยาละลายลิ่มเลือดได้ทันท่วงที โดยการ

วางระบบ Chumphae Stroke Fast Track ดังแสดงใน

รูปภาพที่ 1 เริ่มตั้งแต่ระบบคัดกรองท่ีห้องฉุกเฉิน แผนก

ผู้ป่วยนอก  พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีผู ้เกี่ยวข้องได้ถูกอบรม

ให้ความรู้เรื่องการคัดกรองผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าน่ามีอาการของโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยใช้ NIHSS score รวมไปถึง

การส่งต่อที่รวดเร็วเพื่อท�ำการตรวจภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์

สมอง การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็นก่อนการให้ยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ การส่งผู้ป่วยเพื่อประเมิน

โดยแพทย์เวรห้องฉุกเฉินและอายุรแพทย์ซ่ึงอยู่เวรประจ�ำการ

ตลอด 24 ชั่วโมงก่อนจะส่งผู้ป่วยไปห้องผู้ป่วยหนัก (ICU) เพื่อ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดตามข้อบ่งช้ีและข้อห้ามดังแสดงใน

รูปภาพที่ 2  โดยได้จัดท�ำใบค�ำสั่งการให้การรักษา (standing 

order) เพื่อให้มีค�ำสั่งการรักษามีมาตรฐานในรูปแบบดังแสดง

ในรูปภาพที่ 3

ผลการศึกษา
	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลชุมแพ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 372 ราย ซึ่งมี

ลกัษณะทัว่ไปดังตารางท่ี 1  มผีูป่้วย 151 ราย คดิเป็นร้อยละ 

40.59 ของผู้ป่วยทั้งหมด มาถึงห้องฉุกเฉินภายในเวลา 4.5 

ชั่วโมง หลังจากที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการและได้เข้าสู่กระบวนการ 

stroke fast track  ซึ่งในกลุ่มนี้มีผู้ป่วยจ�ำนวน 41ราย คิดเป็น

ร้อยละ 21.15 ได้รบัการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมศีกัยภาพสงู

กว่าเน่ืองจากตรวจพบว่ามีเลือดออกสมองจากการตรวจด้วย

ภาพถ่ายคอมพิวเตอร์สมอง ส่วนผู้ป่วยอีก  110 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 72.85  ที่ไม่มีเลือดออกในสมอง น�ำส่งหอผู้ป่วยวิกฤติ

เพื่อพิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำต่อไป
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รูปภาพท่ี 1 แสดงกระบวนการดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะหลอดเลอืดสมองเฉียบพลันของโรงพยาบาลชุมแพและเครอืข่าย 
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ตารางท่ี 1 แสดงคณุลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลชมุแพด้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั

เพศ				       

	 ชาย							       213 (57.26%)	    

	 หญิง							       159 (42.74%)	    

อาย	ุ			       

	 น้อยกว่า 60 ปี							         96 (25.80%)	    

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี							       276 (74.20%)	    

	 เฉลี่ย							       66.96±11.19	    

การเข้าถึงบริการ stroke fast track	 	    

	 มาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง						     151 (40.59%)	    

	 มาถึงโรงพยาบาลเกินกว่า 4.5 ชั่วโมง						      221 (59.41%)	    

ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	 	    

	 มีเลือดออกในสมอง							         58 (15.59%)	    

	 ไม่มีเลือดออกในสมอง							       314 (84.41%)

ผู้ป่วยโรคสมองเฉียบพลัน จำ�นวน
(N=372)

	 โดยมผีูป่้วยได้รับยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลือดดาํทัง้ส้ิน 40 ราย คดิเป็นร้อยละ 36.36 ของผูป่้วย หลอดเลอืดสมองตบี

เฉยีบพลนัทีเ่ข้าสูก่ระบวนการ stroke fast track นอกจากนีม้ผีูป่้วยจํานวน 16 ราย ทีม่ ีข้อห้ามในการให้ยาดงัแสดงในตารางที ่2  

ผู้ป่วย 27 ราย ปฏิเสธการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด ดํา มีผู้ป่วย 22 ราย มีคะแนน NIHSS ที่น้อยและมีอาการดีขึ้น

เมื่อผู้ป่วยมาถึงหอผู้ป่วยวิกฤต และอีก 5 รายที่ มีภาวะสมองตายขนาดใหญ่และได้รับการส่งตัวต่อที่ห้องฉุกเฉิน ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

	 เมือ่พิจารณาผลการรกัษาโดยการให้ยาละลายลิม่เลอืดพบว่า ผู้ทีไ่ด้รบัยาทัง้หมด 40  ราย เป็นเพศชาย  20  ราย  เพศหญงิ

มีอายุเฉลี่ย 65.78±12.79 ปี โดยระยะเวลานับตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการจนถึง ได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีคาเฉลี่ยอยูที่ 145.70 

นาที ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยใช้เวลาตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจนได้รับยาน้อยกว่า 60 นาที ร้อยละ 77.95 ของผู้ป่วยใช้เวลา

ตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจนได้การ ตรวจภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์สมองน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยใช้เวลา

ตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนก ฉุกเฉินจนได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 93.95 ของผู้ที่ได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดทาง หลอดเลือดดํามีอัตราการลดลงคะแนน NIHSS ลดลงมากกว่าร้อยละ 70 และ ไม่พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําเสียชีวิตในโรงพยาบาล นอกจากนี้ในกระบวนการรักษาผู้ป่วยร้อยละ 90.24 ยังได้รับการฟื้นฟู

สมรรถนะก่อนกลับบ้าน และผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการกลืนร้อยละ 87.5 ได้รับการประเมิน และฟื้นฟูการกลืนก่อนกลับบ้าน 

ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 3 แสดงการเข้าถึงการได้รบับรกิารรกัษาโรคสมองเฉียบพลนั ตามแนวทาง Chumphae stroke fast track 

 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง    							       N=151	    

	 มีเลือดออกในสมอง		    					       41 (21.15%)	    

	 ไม่มีเลือดออกในสมอง							       110 (72.85%)

	    

การให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�						      N=110	    

	 ได้รับยา							         40 (36.36%)	    

	 ไม่ได้รับยา							         70 (63.63%)

	    

เหตุผลที่ไม่ได้รับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�					     N=70	    

	 มีข้อห้ามใช้ยา							         16 (22.86%)	    

	 ปฏิเสธการได้รับยา							         27 (38.57%)	    

	 NIHSS score น้อยและ/หรืออาการดีขึ้นก่อนมาถึง ICU 				      22 (31.43%)	    

	 ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า					         5 (7.14%)	  

การเข้าถึงบริการภายใน 4.5 ชั่วโมง จำ�นวน
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ตารางท่ี 4 แสดงการเข้าถึงการได้รบับรกิารรกัษาโรคสมองเฉียบพลนั ตามแนวทาง Chumphae stroke fast track 

เพศ					        

	 ชาย                       20 (50.00%)				       

	 หญิง                      20 (50.00%)				       

อาย	ุ				        

	 น้อยกว่า 60 ปี          2 (30.00%)				       

	 มากกว่า                28 (70.00%)	

 	 หรือเท่ากับ 60 ปี   				       

	 เฉลี่ย                           65.78±12.79		            63.26±12.69			      

				       

NIHSS เฉลี่ย ก่อนได้รับยา				    8        9.81 ± 4.84         8.38 + 4.24    18.2	

เวลาเฉลี่ยตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับยา		       <270        145.70   171.23	          170.48	     142.9

ละลายลิ่มเลือด (นาที) 

(Mean Onset to needle time)		     

ร้อยละของเวลาเฉลี่ยตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน   ≥80%        95.00%   40.94%	           87.02%         70.90%

จนได้รับยาภายใน 60 นาที ( Door to needle time)                             (นาที)                (นาที)            (นาที)	

ร้อยละของเวลาเฉลี่ยตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน   ≥80%        77.95%   N/A		  N/A	        N/A

จนได้รับการตรวจภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์สมอง

ภายในเวลา 30 นาที (Door to CT scan time)	

ร้อยละของเวลาเฉลี่ยตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน   ≥80%        95.00%   N/A		  N/A	        N/A

จนได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการภายใน 30 นาที

(Door to Lab time )	    

NIHSS score improvement	                 ≥70%        93.95%   N/A		  N/A	        N/A

Intracerebral hemorrhage and major bleeding  ≥ 5%          7.50%   N/A	            7.60%          11.60%

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลหลังได้ยา             ≥ 3%             0       N/A	            3.80%            5.80%

สลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�	

ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถนะก่อนกลับบ้าน	       100%        90.24%   N/A		  N/A	        N/A

ผู้ป่วยได้รับการประเมินและฟื้นฟูการกลืน	       ≥70%        87.50%   N/A		  N/A	        N/A 

จำ�นวน
(N=40) เป้าหมาย* ชุมแพ เชียงใหม่(8) ขอนแก่น(9) จุฬลงกรณ์(10)

* เป้าหมายตามแผนกลยุทธ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตบริการสุขภาพที่ 7 ปี 2558 (11)
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อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษานีพ้บว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี

สมองเฉียบพลันที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมแพตั้งแต่

เดือนตุลาคม 2558 ถึง กันยายน 2559 และเข้าสู่กระบวนการ

ดแูลตามแนวทางการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Chumphae 

Stroke Fast Track guildeline) ซึ่งจัดรูปแบบการรักษาตาม 

มาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดสมอง(12) 

พบว่ามีผูปวยที่เขาสูกระบวนการ stroke fast track ร้อยละ 

40.59 และมี ผู้ป่วยไดรับยาละลายลิ่มเลือดรอยละ 36.36 ซึ่ง

สงูกว่าเมือ่เปรียบเทยีบกบัการศกึษาก่อนหน้านีข้องโรงพยาบาล

บุรีรัมย์(13)  ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไปในระดับเดียวกันและ

โรงพยาบาลทีม่ ีศักยภาพสูงกว่าเช่น  โรงพยาบาลศรนีครนิทร์(9)

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์(10) และโรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม่(8) 

ที่มีผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการ stroke fast track และได้ยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา ร้อย ละ 16, 28.57,  20.2 

และ 11.25 ตามลําดับ สอดคล้องกับระยะเวลาเวลาเฉลี่ย

ตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับยา ละลายลิ่มเลือด (Mean Onset 

to needle time) ที่โรงพยาบาลชุมแพเท่ากับ145.70 นาที 

เปรียบเทียบกับ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  

ที่ เวลา 154, 170.48, 142.9 และ 171.23 นาที  ตามลําดับ 

ซึง่จะอาจเนือ่งจากโรงพยาบาลชุมแพและโรงพยาบาลเครอืข่าย

มีระยะห่างไม่ไกลมาก อีกทั้งยังสามารถทําให้ผู้ป่วย ญาติ 

ตลอดจนบุคลากรทางแพทย์ เองตระหนักถึงอาการที่สงสัยว่า

จะมีภาวะหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ทําให้สามารถเข้ารับ

บริการได้อย่างรวดเร็วในเวลาซ่ึงแสดงให้เห็นได้จากร้อยละ 

95 ของผูป่้วยทีไ่ด้รับยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดําใช้เวลา 

โดยเฉลี่ยตั้งแต่รับผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินจนได้รับยาภายในเวลา

น้อยกว่า 60 นาที ( Door to needle time)  ใน แง่ของภาวะ

แทรกซ้อนหลังการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 

พบว่ามอีตัราของการมเีลอืดออกใน  สมองไม่ต่างจากโรงพยาบาล

อื่นคือร้อยละ 7.5 เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลศรีนครินทร์

และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ร้อยละ 7.6 และ 11.76 ตามลําดบั 

โดยพบว่าไม่มีผู้ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง หลอดเลือดดํา

แล้ว เสียชีวิตในโรงพยาบาลเลย อาจเนื่องจากโรงพยาบาล

ชุมแพ ไม่มีประสาทศัลยแพทย์ เมื่อ เกิดภาวะเลือดออกใน

สมองหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือดแล้วมีความจําเป็นต้องส่ง

ต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี ศักยภาพสูงกว่า นอกจากนี้ จากการ

ศกึษาพบว่า ร้อยละของเวลาเฉลีย่ต้ังแต่รบัผู้ป่วยทีแ่ผนกฉกุเฉนิ

จนได้รบั การตรวจภาพถ่ายรังสคีอมพิวเตอร์สมองภายในเวลา 

30 นาที (Door to CT scan time) ยังต่ํากว่าเกณฑ์ของ เขต 

คือ ร้อยละ 77.95 สาเหตุที่พบบ่อยสอดคล้องกับการศึกษา

ของหน่วยรังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะ แพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยขอนแก่น(14) คือ เวรเปลทัง้รบัและส่งใช้เวลารอนาน 

ขาดการส่ือสารว่าทาํไมจงึต้อง ทาํอย่างรวดเรว็ ซึง่ปัจจยัดังกล่าว

สามารถแก้ไขได้โดยการพัฒนาในเชิงระบบต่อไป

สรุป
	 การให้บรกิารการดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะหลอดเลอืด

สมองเฉยีบพลนัของโรงพยาบาลชมุแพ มปีระสิทธภิาพและผลลพัธ์

ใกล้เคยีงกบัโรงพยาบาลทีไ่ด้ด�ำเนนิการมาก่อนหน้านี ้ ท้ังในแง่ของ

การเข้าถึงบริการของผู้ป่วย การได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำ และภาวะแทรกซ้อน สิ่งที่ท้าทายต่อไปคือ

กระบวนการที่จะท�ำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงอาการส�ำคัญของ

ภาวะหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน   และระบบส่งต่อที่จะท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็วยิ่งขึ้นกว่าเดิม
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ภาวะแทรกซ้อนของการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง

ในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดในรพ.ชุมแพ

น�้ำผึ้ง สุคันธรัต พบ.

วิสัญญีแพทย์ กลุ่มงานวิสัญญี  โรงพยาบาลชุมแพ

บทคัดย่อ

	 ความเป็นมา : ในปัจจุบันการผ่าตัดคลอดมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นซึ่งวิธีการระงับความรู้สึกที่นิยมใช้คือการระงับความรู้สึก

โดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำ�ไขสันหลัง(spinal anesthesia) ร่วมกับยาแก้ปวด เพื่อลดความเสี่ยงจากการดมยาสลบ เช่น การใส่ท่อ

ช่วยหายใจยาก แต่การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำ�ไขสันหลังสามารถเกิดผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนได้เช่นกัน

	 สถานที่ทำ�การศึกษา : โรงพยาบาลชุมแพ, จังหวัดขอนแก่น

	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective cohort study) มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อนของการให้ยาระงับความรู้สึกโดยความรู้สึก โดยการฉีดยาชาเข้าช่องน้ำ�ไขสันหลังในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด   ตั้งแต่เดือน 

มกราคม 2542 ถึงเดือน สิงหาคม 2558 โดยการทบทวนประวัติการรักษาและผ่าตัดของผู้ป่วยและข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วย(อายุ, เพศ, น้ำ�หนัก, ส่วนสูง, physical status),โรคประจำ�ตัวและปัญหาสุขภาพก่อนผ่าตัด ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ข้อมูล

ระหว่างการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด ปริมาณสารน้ำ�ท่ีได้ระหว่างผ่าตัด ชนิดของยากระตุ้นความดันโลหิต และ ยาคลายกังวล ความ

ดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ปริมาณเลือดท่ีเสียขณะผ่าตัด ระดับการชา ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการให้การระงับ

ความรู้สึก ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตต่ำ�

	 สถิติที่ใช้ : แบบพรรณนาแสดงในรูปจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศกึษา : ผูห้ญงิตัง้ครรภ์ทัง้หมดจ�ำนวน 1,300 คน ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดโดยวธิกีารระงบัความรูส้กึโดยฉดียาชา

เข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัในโรงพยาบาลชุมแพทัง้หมด จากผู้หญงิตัง้ครรภ์ทัง้หมด 1,300 คน พบอบุติัการณ์การเกดิความดนัโลหติต�ำ่ 

908 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.9 ภาวะหนาวสั่นจ�ำนวน 95 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.13  ภาวะคล่ืนไส้และอาเจียนร้อยละ  6.46 

และ 6.77 ตามล�ำดับ และอาการคัน (ร้อยละ 6.15) พบภาวะhigh block จ�ำนวน 1 ราย ไม่พบอาการปวดหลังและภาวะกด

การหายใจ

	 สรปุ : ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้มากทีสุ่ดจากการระงบัความรูส้กึโดยฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัร่วมกบัยามอร์ฟีนใน

หญงิตัง้ครรภ์ที่มาผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลชุมแพ คือความดันโลหิตต�่ำ และ ภาวะแทรกซ้อนรองลงมาที่พบได้ คืออาการหนาว

สั่น และคลื่นไส้อาเจียนตามล�ำดับ การหาสาเหตุ แนวทางป้องกัน เฝ้าระวัง และลดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะความดันโลหิตต�่ำ 

เป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับโรงพยาบาลชุมแพและควรมีการศึกษาต่อไป

คำ�สำ�คัญ : ภาวะแทรกซ้อน, การให้ยาระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำ�ไขสันหลัง, ผ่าตัดคลอด 
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ABSTRACT
	 Background : The numbers of patients undergone cesarean section have been increasing over the past 

decade. Avoiding an issue of difficult airway in general anesthesia, Spinal anesthesia with intrathecal morphine is 

most common anesthetic technique used for cesarean sections in Thailand. However, side effects and 

complications from spinal anesthesia were reported in studies.

	 Objective : To study side effects and complications post spinal  anesthesia with intrathecal morphine 

	 Setting : Chumphae hospital, Khonkean, Thailand

	 Method : A retrospective cohort study was done in 1,300 patients undergone cesarean sections from 

January 2006  to August 2015 in Chumphae hospital. The retrospective medical record were reviewed for 

patient demographic factors including sex, age, body weight, height, American Society Of Anesthesiologists 

(ASA) classification of Physical health, preoperative condition , operative data (type and duration of operation), 

anesthetic data (total intravenous fluid intake volume, type of vasoactive and sedative agents used, sensory 

level of spinal blockage) and intra-operative and immediate post-operative complications such as hypotension, 

shivering, nansea and vomiting.

	 Result : 1,300 pregnant women undergone cesarean section at Chumphae hospital successfully 

received spinal anesthesia from January 2006 to August 2015. Hypotension was observed in 69.9% of women. 

Other observable complications were shivering (7.13%), nauseate (6.46%), vomiting (6.77), and pruritus 

(6.15%). High block was found in one pregnant women. No incidence of backache and respiratory distress 

were observe.

	 Conclusion : The most common complication was hypotension. The others were shivering, nauseate 

and vomiting. Further studies should try intervention such as co-load fluid 10 ml/kg to prevent hypotension.

Keywords  :   Complication, Spinal Anesthesia, Caesarean section
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บทนำ�
	 ในหลายประเทศมีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงขึ้น เช่น 

ในสหรฐัอเมริกา (ร้อยละ 33)1 ในสหราชอาณาจกัร (ร้อยละ 

15-16) รวมถึงประเทศไทย2 (ร้อยละ 22.4) จากรายงานของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น อัตราการผ่าตัดคลอดในช่วงปี พ.ศ. 2530-2539 

คิดเป็นร้อยละ 20.9 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.0 ในช่วงปี พ.ศ.

2540-2546 สูงขึน้เร่ือยๆ ใน 15 ปีทีผ่่านมา3,4  การผ่าตัดคลอด

ต้องอาศัยการให้ยาระงบัความรูส้กึเพือ่ระงบัความรูส้กึเจบ็ปวด  

โดยเทคนิคการให้ยาระงับความรู ้สึกส�ำหรับผ่าตัดคลอด 

ม ี2 วิธ ี5,6 คอื การให้ยาระงบัความรูส้กึแบบท่ัวไปและการให้ยา

ระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนทัง้ epidural และ การให้ยาเข้าทาง

ช่องไขสนัหลงั ขึน้กับข้อบ่งช้ีของการผ่าตดัคลอด ภาวะผดิปกติ

หรือโรคอื่นๆ ในมารดา  ความพึงพอใจของมารดา และ การ

ตัดสินใจของวิสัญญีแพทย์แต่ละท่าน3

	 ในอดีตเทคนิคที่นิยมใช้คือ การระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วไป (general anesthesia) เพื่อการผ่าตัดคลอด ต่อมาในปี 

พ.ศ. 2516 เร่ิมมกีารน�ำเทคนิคการท�ำให้ชาเฉพาะส่วนแบบ epidural  

ในประเทศไทยปี พ.ศ.2546 (มี.ค.-ต.ค.) มีการประมาณว่าใช้

การระงบัความรู้สกึเฉพาะส่วนแบบ spinal ร้อยละ 69, epidural 

ร้อยละ 4 และการให้ยาระงับความรูส้กึแบบทัว่ไปร้อยละ 25.33 

จะเห็นได้ว่าในปัจจุบันนิยมใช้การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชา

เข้าช่องน�้ำไขสันหลังมากกว่าการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วไป5,6

	 การให้ยาระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ไป สามารถท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงท�ำให้มารดาเสียชีวิตได้ 

ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตของ

มารดา คือการส�ำลักอาหารและน�้ำย่อยเข้าปอด6,7 ส่วนภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ อาทิเช่น การใส่ท่อช่วยหายใจยาก รู้สึกตัว

ขณะผ่าตัด คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ หนาวสั่น ตกเลือด

เพราะมดลูกไม่แข็งตัวจากยาระงับความรู้สึกและทารกอาจได้

รับยาร่วมด้วย เจ็บคอ ริมฝีปากแตก ฟันโยกหรือหักจากการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ ปวดตามกล้ามเนื้อ6

	 ในปัจจบุนัวธิรีะงบัความรูส้กึทีน่ยิมใช้ในการผ่าตดัคลอด

คือ การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง2 ซึ่ง

มีข้อดีคือ ลดเรื่องอัตราการเสียชีวิตในมารดาเนื่องจากการ

เสีย่งส�ำลกัได้5,6 ลดเร่ืองยาผ่านไปสูท่ารก สามารถควบคมุอาการ

ปวดหลังผ่าตัดและความต้องการยาหลังการผ่าตัดน้อยกว่า

การให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป6 การเสียเลือดน้อยกว่า6  

มารดาสามารถฟื้นตัวและมีการท�ำงานของล�ำไส้กลับมาปกติ

ได้อย่างรวดเร็ว5 ที่ส�ำคัญสามารถสร้างสายสัมพันธ์ระหว่าง

มารดาและบุตรได้3,6 แต่ทั้งนี้ทั้งนั้น ต้องระวังภาวะแทรกซ้อน

จากการให้ยาชาและมอร์ฟ ีนทางไขสันหลังด้วยเช ่นกัน 

ตวัอย่างเช่น การมภีาวะความดันโลหติต�ำ่ ซึง่เป็นภาวะท่ีพบได้

มากที่สุด3.8.5,6,2-4 จากการยับยั้งระบบประสาท sympathetic 

ท�ำให้ความต้านทานหลอดเลือดลดลงเกดิความดนัต�ำ่โลหติได้7-4 

นอกจากนี้หลังให้การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำ

ไขสันหลังอาจท�ำให้มีอาการเหนื่อยได้ ซึ่งอาการเหนื่อยนี้มี

ความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตต�่ำ ส่วนภาวะแทรกซ้อน

อื่นที่สามารถเกิดขึ้นได้ คือ อาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ 

คัน และ กดการหายใจ เป็นต้น8-9

	 ใน รพ.ชุมแพ เริ่มมีวิสัญญีแพทย์ ปี 2554 วิธีการ

ให้การระงับความรู้สึกในผู้หญิงตั้งครรภ์ที่มาผ่าตัดคลอดมี

แนวโน้มการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง

มากขึ้น ผู้วิจัยต้องการศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน

ในผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัคลอดใน รพ.ชมุแพ เพ่ือทีจ่ะน�ำไปใช้

ในการศึกษาสาเหตกุารวางแผนป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซ้อน

ที่จะเกิดขึ้นได้ต่อไป

วัตถุประสงค์เพื่อการศึกษา
	 เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนของการระงับความรู้สึก

ผ่านทางไขสันหลังร่วมกับการให้มอร์ฟีนทางไขสันหลังในผูป่้วย

ผ่าตัดคลอดในรพ.ชุมแพ  

วิธีการศึกษา
	 ท�ำการรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยที่มาผ่าตัดครรภ์คลอด

ด้วยการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังร่วม

กบัมอร์ฟีนในโรงพยาบาลชมุแพจงัหวดัขอนแก่น  ในระหว่างเดอืน

มกราคม พ.ศ. 2549  ถึงเดือน  สิงหาคม พ.ศ. 2558 โดยการ

ทบทวนข้อมลูจากใบบนัทกึการให้ยาระงับความรูส้กึ (anesthetic 

record) แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด (Post 

anesthetic record) ข้อมูลที่รวบรวม ได้แก่

	 ข้อมูลการประเมินก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 

American Society of Anesthesiologists classification 
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of Physical health (ASA physical status) น�้ำหนัก ส่วนสูง 

body mass index (BMI) โรคประจ�ำตัว ประวัติการผ่าตัด 

ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และ

การใช้สารเสพตดิ การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เช่น complete 

blood count (CBC)

	 ข้อมูลระหว่างผ่าตัด เช่น ปริมาณยาชาที่ได้รับ ระดับ

การชา ปริมาณยากระตุน้การหดตวัของเลอืด  ยาระงบัประสาท 

ยาป้องกันการคลื่นไส้อาเจียน ยาช่วยให้มดลูกหดรัดตัว การ

ให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับ ปริมาณเลือด 

และส่วนประกอบของเลือดที่ได้รับ ปริมาณการเสียเลือด 

ระยะเวลาการผ่าตดั และระยะเวลาการได้รับการระงบัความรูส้กึ 

	 ข้อมูลหลังผ่าตัด ได้แก่ คะแนนความปวด ระดับความ

ปวด และ post anesthesia care unit time (PACU time) 

ปรมิาณสารน�ำ้ทีไ่ด้รบัหลงัผ่าตดัรวมถงึเลอืดและส่วนประกอบ

ของเลือดที่ได้รับ

	 ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ได้แก่ ความดันโลหิต

ต�่ำ (ความดัน systolic ที่ลดลงมากกว่า 20 percent ของ

ความดนัเลอืดขณะพกัหรอืsystolic blood pressure  < 100 

mmHg)8 ภาวะหัวใจเต้นช้า ภาวะ high spinal หรือ total 

block อาการ ปวดหลัง อาการปวดศีรษะหลังฉีดยาชาเข้าช่อง

ไขสันหลัง (Post-Dural Puncture Headache: PDPH) 

อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการ คัน อาการหนาวสั่น ภาวะกด

การหายใจ และภาวะง่วงซึม

วิธีการเก็บข้อมูล 
	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาลเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล ซึ่งมีเวชระเบียนที่มีความครบถ้วน

สมบูรณ์ จ�ำนวน 1,300 ราย โดยเกณฑ์การคัดออกของการ

ศึกษา คือผู้ป่วยที่ได้รับการดมยาสลบหรือได้รับการฉีดยาชา

ทางช่องไขสันหลังแล้วระดับการชาไม่เพียงพอต้องใช้วิธีการ

ดมยาสลบร่วมด้วย 

วิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS (Statistical 

Package for the Social Science) for Windows Version 

16.0  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามธัยฐาน (Median) 

ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต�่ำสุด (Minimum) 

ผลการศึกษา
	 การศึกษาน้ีมีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอดและได้รับการระงับความรู ้ สึกทางไขสันหลัง 

1,300 ราย ดังแสดงในตารางที่ 1 อายุเฉลี่ยของหญิงตั้งครรภ์

คือ 28 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 70 กิโลกรัม body mass index (BMI) 

เฉล่ีย 28.6 kg/m2 หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จัดอยู่ใน ASA 

physical status class 1 และเป็นการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน 

(elective case) โดยคิดเป็นร้อยละ 72.3 ความดันเฉล่ีย 

systole ของผู้ป่วย 121.8 mmHg ความดันเฉลี่ย diastole 

ของผู้ป่วย 78.7 และอัตราการเต้นของหัวใจ 90 ครั้งต่อนาที 

ค่าความเข้มข้นเลือดเฉลี่ย 37% ผู้ป่วยที่มีระดับการระงับ

ความรู้สึกมากกว่า T5 มีจ�ำนวน 487 คนคิดเป็นร้อยละ 62.5 

เวลาที่ใช้ในห้องผ่าตัดเฉลี่ยประมาณ 50 นาที การเสียเลือด

ในการผ่าตัดรวมเฉลี่ย 450 มิลลิลิตร ได้สารน�้ำในห้องผ่าตัด

เฉลี่ย 1,500 มิลลิลิตร
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Table 1 Demographic, Anesthetic and Surgical Factors of Patients

Total Number of Patients		  1,300 (100.0)			      
Age of patient					       28.0 (6.0)		    28.0	    
Body Weight					       71.1 (11.9)		    70.0	    
Height						     157.6 (6.0)		  157.0	    
Body Mass Index					       28.6 (4.4)		    28.0	    
ASA Classification	
Class I			     984 (75.7)
Class II			     185 (14.2) 	
Class III		     131 (10.1)		
Type of sungery	
	 Elective		     940 (72.3)
	 Emergency		     360 (27.7)	
Systolic Blood pressure (mmHg)					     121.8 (12.2)		  121.0	    
Diastolic Blood pressure (mmHg)					       78.7 (10.1)		    79.0	    
Heart Rate (time/min)					       90.8 (12.7)		    90.0	    
HCT(%)					       37.3 (3.6)	  	   37.3	    
Anesthetic level
	 ≥ T 5		     487 (62.5)
	 < T 5		     813 (37.5)	
	  Anesthetic time					       51.3 (10.4)		     50.0	    
Blood loss					     492.8 (221.2)		  450.0	    
Intra operative  / IV fluid intake					     1,567.8 (598.0)		  1500.0	  

Parameter N (%) Mean+SD Median (min,max)

	 ในการศึกษาพบว่าปัญหาก่อนได้รับการผ่าตัดของผู้ป่วย อันดับ 1 คือ โรคอ้วน (obesity) คิดเป็นร้อยละ 8.8 อันดับ 2 

คือ โรคเบาหวานจากการตั้งครรภ์และเบาหวาน (Gestational Diabetic Mellitus: GDM and Overt DM) คิดเป็นร้อยละ 5.1 

อันดับ 3 คือ โรคความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (Pregnancy Induced Hypertension: PIH and Hypertension) และ

อันดับสี่ คือภาวะโลหิตจาง (Anemia) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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 Obesity						      114 (8.77)	    
GDM$ and Overt DM						        66 (5.08)	    
PIH* and HT related						        51 (3.92)	    
Anemia						        27 (2.08)	  

Medical problems Number (%)

Table 2 Preoperative Medical Problems

$Gestational Diabetic Mellitus*  Pregnancy Induced Hypertension

	 ข้อบ่งชีใ้นการผ่าตดั 5 อนัดับแรก ดงัตารางที ่3 คอื อนัดบัแรก  คือ ความไม่สมัพนัธ์กนัระหว่างทารกในครรภ์และช่องท้อง

เชิงกราน (Cephalopelvic Disproportion: CPD) ร้อยละ 54.54 อันดับ 2 เคยผ่าตัดคลอดก่อนมาก่อน (Previous cesarean) 

ร้อยละ 26.15 อันดับ 3 การที่เด็กอยู่ในท่าก้น (Breech presentation) อันดับ 4 ผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะความดันโลหิตสูงจากการ

ตั้งครรภ์ (PIH) และอันดับที่ 5  คือทารกที่อยู่ในภาวะที่แพทย์ไม่มั่นใจในความ ปลอดภัยของทารก (Fetal non reassuring) 

CPD$							       709 (54.54)
Previous cesarean						      340 (26.15)	    
Breech presentation						      118 (9.08)	    
PIH*							         40 (3.08)	    
Fetal non reassuring 						        36 (2.77)	  

Medical problems

Table 3 Indications for Surgery

Number (%)

$ Cephalopelvic Disproportion* Pregnancy Induced Hypertension

	 และส่วนใหญ่การผ่าตัดเป็นการผ่าตัดคลอดเพียงอย่างเดียว (Cesarean section) คิดเป็นร้อยละ 59.15 ในตารางที่ 4 

Cesarean section						      769 (59.15)	
Cesarean section with tubal resection					     486 (36.00)
Cesarean section with tubal resection with appendectomy			     57 (4.38)
Cesarean section with appendectomy					        6 (0.46)	  

Operative Procedures Number (%)

Table 4 Operative Procedures 
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	 ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันเลือดต่ำ�มากที่สุด จำ�นวน 908 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.69 ต่อมาเป็น

ภาวะหนาวสั่นจำ�นวน 95 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.13 ต่อมาคือ ภาวะคลื่นไส้และอาเจียน จำ�นวน 84 และ 88 ราย คิดเป็นร้อยละ 

6.46 และ 6.77 ตามลำ�ดับ อันดับ 5  คือ อาการคันจำ�นวน 80 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.15 พบภาวะหัวใจเต้นช้าจำ�นวน 21 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.62 ลำ�ดับต่อมาคือ ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ จำ�นวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.54 และ อาการปวดศีรษะจากการ

ให้การระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.15 ในการศึกษาพบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้แก่ Total spinal 

block จำ�นวน 1 ราย ไม่พบการกดการหายใจและการอาการปวดหลัง (ตารางที่ 5)

Hypotension 						      906 (69.69)
Shivering						        95 (7.13)
Nausea 						        84 (6.46)
Vomiting						        88 (6.77)
Pruritus 						        80 (6.15)
Bradycardia 						        21 (1.62)
Arrthymia						          7 (0.54)	    
Post Dural Puncture Headache (PDPH)					         2 (0.15)	    
High Spinal/Total Spinal Block 	    					         1 (0.08)	  

Complications and Side Effects Number (%)

Table 5 Complications and Side Effects from Spinal Anesthesia and Intrathecal Morphine

หมายเหตุ : ไม่มีผู้ป่วยที่มีอาการ Back Pain หรือ Respiratory Depression
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อภิปรายผล (Discussion)
	 จากการศึกษาพบว่าความดันโลหิตต�่ำเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทีพ่บได้มากทีส่ดุ โดยพบในหญงิตัง้ครรภ์ผ่าตดัคลอด

และได้รบัการระงบัความรูส้กึโดยฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงั

ได้ร้อยละ 69.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายฉบับที่ผ่าน

มา เช่น การศึกษาในรพ. จุฬาลงกรณ์ และ. รพ. ศิริราช ปี 

พ.ศ. 2549 โดยมีอัตราการเกิดความดันโลหิตต�่ำ ร้อยละ 50-

8010 ซึ่งความแตกต่างของร้อยละที่เห็นนี้ขึ้นกับนิยามของ

ภาวะความดันโลหิตต�่ำโดยการศึกษานี้ได้ให้ความหมายความ

ดันโลหิตต�่ำ คือ ความดัน systolic blood pressure <100 

mmHg หรือ ความดันโลหติต�ำ่กว่า 20% ของความดนั systol-

ic5 ซึ่งในการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำสามารถเกิดได้จากการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา โดยการที่ยาชาไประงับระบบ

ประสาท sympathetic ท�ำให้มีการขยายตัวของเส้นเลือด

แดงและเส้นเลือดด�ำ ส่งผลให้ systemic vascular resist-

ance (SVR) ลดลง เป็นผลท�ำให้ความดันโลหิตลดลง5 และ

ภาวะความดันโลหิตต�่ำยังมีความสัมพันธ์กับระดับยาชาที่สูง

เกินระดับ T58 ซึ่งในการผ่าตัดคลอด ระดับยาชาที่ต้องการ ที่

สามารถผ่าตัดได้โดยผู้ป่วยสุขสบายจะอยู่ที่ระดับนี้ นอกจากนี้

ในผู้ป่วยตั้งครรภ์ มดลูกจะมีการขยายขนาดใหญ่ขึ้นส่งผลให้มี

การกด เส้นเลือดใหญ่ inferior vena cava ท�ำให้เกิดภาวะ 

supine hypotensive syndrome ในผู้ป่วยตั้งครรภ์ได้5 

ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่นผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

มีโอกาสเกิดความดันโลหิตต�่ำได้มากกว่า5, ความดันโลหิต

ค่า systolic ตั้งต้น < 120 mmHg ก่อนท�ำการผ่าตัด , เสีย

เลือดมากกว่า 1000 มิลลิลิตรขณะท�ำการผ่าตัด11 การศึกษา 

ที่ผ่านมายังไม่พบวิธีที่สามารถป้องกันความดันโลหิตต�่ำได้ดี

ที่สุด8,5 จึงใช้การรักษาอย่างรวดเร็วเมื่อมีภาวะนั้นเกิดขึ้นโดย

การรักษาภาวะความดันโลหิตต�่ำประการแรกคือการให้สารน�้ำ 

ในการศึกษานี้ถึงแม้ได้มีการให้สารน�้ำ 500-1,000 มิลลิลิตร

ก่อนการผ่าตัดก็ไม ่สามารถป้องกันภาวะความดันโลหิต

ได้8,9,5,11 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการให้สารน�้ำระหว่าง

การให้การระงับความรู้สึกทางไขสันหลังช่วยเรื่องความดัน

โลหิตได้ดีกว่า5 เรื่องชนิดสารน�้ำที่ให้พบว่าการให้ colloid 

สามารถลดการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ได้ดกีว่า crystalloid 

แต่ต้องเฝ้าระวังผลข้างเคียงของ colliod เช่น อาการแพ้ ซึ่ง

สามารถเกิดขึ้นได้ในระหว่างการผ่าตัดด้วย5 ในส่วนของการใช้

ยากระตุ้นความดันพบว่า การให้ยา phenylephrine สามารถ

ช่วยรักษาความดันโลหิตต�่ำและลดปริมาณยาที่จะไปสู่ทารก

ได้มากกว่าท�ำให้เกิดภาวะ fetal acidosis ได้น้อยกว่าการให้ 

ephedrine ซึ่งควรได้รับการเตรียมไว้ก่อนการผ่าตัด

	 ภาวะหนาวสั่นที่สามารถเกิดจากการฉีดยาชาเข้า

ไขสันหลัง ในการศึกษานี้พบในหญิงตั้งครรภ์ผ่าตัดคลอดและ

ได้รับการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังได้

ร้อยละ 7.13 ซ่ึงใกล้เคียงกับร้อยละที่พบในการศึกษาของ 

Chanida8 ซึ่งพบภาวะหนาวสั่นในคนไข้กลุ่มเดียวกันร้อยละ 

4.3 โดยการนับอุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวส่ันเม่ือมีการ

เมือ่มอีาการส่ันของกล้ามเนือ้เท่านัน้ ไม่ได้นบัรวมภาวะอณุหภมูิ

ร่างกายต�่ำร่วมกับอาการหนาวส่ันเหมือนกับการศึกษาของ 

Butwick และ Roy JD ซึ่งพบได้ร้อยละ 60-858 การเกิดภาวะ

หนาวส่ันเกิดจากการที่เส้นเลือดส่วนปลายขยายตัวหลังฉีดยา

ชาเฉพาะที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียความร้อน8,9,10 นอกจากนี้ยัง

สัมพันธ์กับ อุณหภูมิของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ห้องผ่าตัดที่อุณหภูมิ

อยู่ที่ 20-25 องศาเซลเซียส และการดมยาสลบกับยาที่เลือก

ในการผ่าตัดซึ่งในการศึกษานี้เลือกการให้ยาชาเฉพาะที่ผ่าน

ทางช่องไขสันหลัง ในการดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัดได้เตรียมสาร

น�้ำที่อุ่นร่วมกับใช้ผ้าห่มลมร้อน (force air warmer) เพื่อช่วย

ลดอาการหนาวสั่น ถึงแม้ว่าการศึกษาที่ผ่านมาจะพบว่าให้

ผ้าห่มอุน่ในขณะทีม่กีารผ่าตดัจะสามารถลดการเกดิอณุหภูมติ�ำ่ 

และการหนาวสั่นได้ดีโดยเฉพาะในผู ้ป ่วยท่ีได้รับการท�ำ 

epidural anesthesia เท่าน้ัน5 และเม่ือเกิดภาวะหนาวส่ัน

แล้วยาท่ีให้กบัผู้ป่วยคอื meperidine ขนาด 12.5-25 มลิลิกรมั 

สามารถใช้ในการแก้อาการสั่นได้อย่างเพียงพอ

	 ภาวะคล่ืนไส้อาเจยีนเป็นอกีภาวะหนึง่ท่ีสามารถเกดิได้

หลังจากการให้ยาชาเฉพาะที่ ในการศึกษานี้เกิดขึ้นร้อยละ 7 

ซึ่งพบได้น้อยกว่าในการศึกษาของทั้ง Chanida8 Chua-ln3 

และ Chestnut5 ซึ่งรายงานว่าพบอาการคลื่นไส้อาเจียนถึง

ร้อยละ 45-80 เนื่องจากการเก็บข้อมูลในการศึกษานี้เป็นการ

เก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนขณะผ่าตัด

เท่านั้น และต้องมีการรักษาด้วย antiemetic drug ส่วน

อาการคลื่นไส้ พะอืดพะอม เพียงอย่างเดียว หรือไม่ได้ยา จะ

ไม่ได้รวมอยู่ด้วย จึงท�ำให้พบอุบัติการณ์การอาการคลื่นไส้

อาเจียนต�่ำกว่าการศึกษาชนิดอื่นที่รวมอาการคลื่นไส้อาเจียน

โดยไม่ได้รับการรักษาด้วย  antiemetic drug  ส�ำหรับสาเหตุ



40 ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 2

ของภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด คือภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ ซ่ึงเกิดจากการให้ยาชาเฉพาะที่ผ่านทาง

ไขสันหลังเป็นผลท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง กระตุ้นศูนย์

ควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียน และยังเกิดจากการที่ล�ำไส้

ขาดเลือดส่งผลให้มีการหลั่งสารกระตุ้นอาการคลื่นไส้อาเจียน 

เช่น serotonin  มกีารศึกษาของ Datta et al.5 พบว่าผูเ้ข้ารบั

การผ่าตดัสามารถเกดิอาการคลืน่ไส้อาเจยีนได้ถ้าความดนัโลหติ

ลดลง 30% ของความดนัโลหิตตัง้ต้นหรอืมากกว่า แต่พบน้อย

ในลง 10% ในผู้เข้ารับการผ่าตัดที่สามารถคงความดันโลหิต

เดิมไว้ได้ ส่วนที่สาเหตุอื่นๆ อาการคลื่นไส้อาเจียนอาจสามารถ

เกิดได้จาก การกระตุ้นจากการผ่าตัดช่องท้อง ภาวะเลือดออก 

ผลข้างเคียงจากยา เช่น ยากระตุ้นมดลูกบีบรัดตัว oxytocin 

สามารถท�ำให้เกิดคลื่นไส้อาเจียนได้จากกลไกเดียวกันกับ

ภาวะความดันโลหิตต�่ำ  การป้องกันภาวะความดันโลหิตต�ำ่

จึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียน5 ส่วนยา

ทีส่ามารถรกัษาอาการลืน่ไส้อาเจยีนได้ คือ metoclopramide 

และ ondansetron เป็นต้น

	 ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ พบภาวะหัวใจเต้นช้าหรือ

หัวใจเต้นผิดจังหวะร้อยละ 1.68 และ 0.54 ตามล�ำดับซ่ึง

แก้ไขโดยการใช้ยา atropine ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้า

ร่วมกับความดันโลหิตต�่ำ และยังพบอุบัติการณ์ของปวดศีรษะ 

(PDPH) ร้อยละ 0.08 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยส�ำหรับ

การให้ยามอร์ฟีน ทางช่องไขสันหลังคือ อาการคลื่นไส้อาเจียน

และอาการคัน ซึ่งอาการคันเป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุด ใน

การศึกษานี้  พบ ร ้อยละ 6.15 ซ่ึงจะต�่ำกว ่าการศึกษา 

Charuluxananan ซึ่งพบอาการคันร้อยละ644,7,8,10-12-9 

	 เนือ่งจากเป็นการเกบ็ข้อมลูเฉพาะผูป่้วยขณะการผ่าตดั

เท่านั้น ซึ่งตามปกติแล้วอาการคันสามารถเกิดได้ภายใน 24 

ชั่วโมงหลังการผ่าตัด นอกจากนี้ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญและ

รุนแรง  คือ การกดทางเดินหายใจซึ่งไม่พบอุบัติการณ์ในการ

ศึกษานี้

ข้อเสนอแนะ 
	 จากการศึกษานี้ สามารถน�ำไปวางแผนและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนในการดแูลผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัคลอดโดยใช้

การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง ที่ได้รับ

ความเสีย่งในการเกดิความดนัโลหติต�ำ่ ทัง้ในเร่ืองการให้สารน�ำ้ 

การเตรยีมยากระตุ้นความดนัโลหิต รวมถงึการจดัท่าผู้ป่วยในการ

ท�ำผ่าตัด และยังสามารถน�ำข้อมูลไปท�ำ guideline ป้องกัน

ภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ต่อไปได้ นอกจากภาวะความดนัโลหติต�ำ่

ที่พบได้บ่อยแล้วยังสามารถดูแลและป้องกันผู้ป่วยจากภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ ได้

สรุป
	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากท่ีสุดโดยวิธีการให้ยาระงับ

ความรู้สึกโดยวิธีฉีดยาชาผ่านทางช่องไขสันหลังร่วมกับยา

มอร์ฟีนในหญิงตั้งครรภ์ที่มาผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลชุมแพ 

คือ ความดันโลหิตต�่ำ และ อาการที่พบได้รองลงมา คืออาการ

หนาวส่ัน และคล่ืนไส้อาเจยีนตามล�ำดบั ซึง่ต้องศึกษา หาแนวทาง

ป้องกันและเฝ้าระวัง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการระงับ

ความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังหลังต่อไป
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Original Article

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชะลอไตเสื่อม ของผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 1 ถึง 3  ตำ�บลดงขวาง อำ�เภอเมือง จังหวัดนครพนม

นางสาวชลาภัทร  คำ�พิมาน *

นายพัฒนชัย  รัชอินทร์ **

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลดงขวาง

บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบกลุ่มเดี่ยว (One group pretest – posttest design) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ต�ำบล

ดงขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 1 ถึง 3 จ�ำนวน 

50 คน ผูว้จัิยเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีผ่่านเกณฑ์การคดัเข้าตามโดยก�ำหนดคณุสมบตัใินเขตต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมอืง  จังหวดันครพนม

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย   สถิติ Paired   t-test

	 ผลของการศึกษาพบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 74  ส่วนใหญ่ส�ำเร็จ

การศึกษาระดับประถมศึกษาขึ้นไป จ�ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 96  สถานภาพสมรส จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 64        

รายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 3,000บาท  จ�ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 74   การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ เกษตรกรรม 34 คน คิดเป็น

ร้อยละ 68 โรคประจ�ำตวัคอืโรคเบาหวาน 35 คน คดิเป็นร้อยละ 70 (2) ความรูเ้กีย่วกบัโรคไต มคีะแนนความรูก่้อนการได้รบั

โปรแกรมอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 36  หลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น (p-value <0.001)  (3) พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองมีคะแนนการดูแลตนเองก่อนการได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 63 หลังการได้รับโปรแกรม

มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดี ร้อยละ 92 (p-value <0.001)  (4) การทํางานของไต eGFR กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับการท�ำงานของไต eGFR ก่อนการได้รับโปรแกรม การท�ำงานของไต GFR ลดลงปานกลางระดับ 3 ร้อยละ 24 

และการท�ำงานของไตผิดปกติหรือ GFR ลดลง ระดับ 2 ร้อยละ 50 หลังการได้รับโปรแกรมมีระดับการท�ำงานของไตปานกลาง 

ระดับ 3 ลดลงหรือคงที่ ร้อยละ12 และการท�ำงานของไตผิดปกติหรือ GFR เพิ่มขึ้น ระดับ 2 เป็นร้อยละ 60 เมื่อเปรียบเทียบ

ระดับการท�ำงานของไตก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการทํางานของไต eGFR เพิ่มขึ้นในทางที่ดี 

(p-value<0.001)

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม,โรคไตเรื้อรัง ,การชะลอไตเสื่อม
              *พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  **นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	
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Effects of Behavior Modification Program for Delayed Nephropathy 

Progression in Diabetes Mellitus and Hypertension Patient with 

Chronic Kidney Disease Stage 1 to 3at DongKhwangSub-district,

Mueang NakhonPhanom District, NakhonPhanom Province.

Miss.Chalpat  Khumpiman

Mr.Patanachai  Racha-in

Abstract

	 The quasi – experimental research (One group pretest – posttest design) aims to study effects of 

behavior modification program for delayed nephropathy progression in diabetes mellitus and hypertension 

patient with chronic kidney disease (CKD) stage 1 to 3 at Dong Khwang sub-district, MueangNakhonPhanom 

district, NakhonPhanom province. The samples were 50 chronic kidney disease stage 1 to 3 patients. The 

researcher selected the sample that passed the inclusion and exclusion criteria. Data distribution was 

performed by descriptive statistics were frequency, percentage, mean and inferential statistics Paired   t-test 

was also utilized.

        	 The results showed that majority of the samples were female (37 people, 74percent) and 48 people 

hold primary education degree or higher (96 percent). Most of them married (32 people, 64percent) and 37 

people got monthly income lower than 3,000 Baht (74 percent). More than haft of them agriculturist 

(34 people, 68 percent) and main of the participant were diabetes mellitus patients (35 people, 70 percent). 

     	 The knowledge score about chronic kidney disease of patients before provides program were a low 

level at 36 percent but after provided program the participant has higher knowledge about chronic kidney 

disease score in significant level (p-value < 0.001). The patient’s self-care behavior score before provide 

program were poor level at 63 percent but after   provided program   the participant have patients self-care 

behavior score in good level at  92 percent; moreover after   provided program   the participants has higher 

patient’s self-care behavior score in significant  level (p-value < 0.001)  

    	 To encapsulate, before providing program the patients who got moderate decrease in Estimated   

Glomerular Filtration Rate (eGFR) (CKD stage 3) at 24 percent and kidney damage with a mild decrease in GFR 

(CKD stage 2) at 50 percent. After they received the program CKD patients stage 3 were decrease or stable at 

12 percent and CKD patients stage 2 were increased at 60 percent.  Patient’s eGFR after they received the 

program higher than baseline (p-value<0.001).

Keywords : Behavior modification program, Chronic kidney disease, Delayed nephropathy progression
	     *Registered nurse, practitioner level at DongKhwang Sub-district Health promoting hospital.
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลกในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา 

สาเหตุของโรคไตเรื้อรังที่ พบบ่อยเกิดจากโรคเบาหวานและ

ภาวะความดันโลหิตสูง ท�ำให้องค์การอนามัยโลกออกมาเตือน

ประเทศสมาชิก ต้องลดการบริโภคเกลือลง ร้อยละ 30 ซึ่ง

หมายถงึการลดการบริโภคเคม็ลง จะช่วยประหยัดค่ารกัษาพยาบาล

ให้กับภาครัฐได้ ปีละหลายหมื่นล้านบาท และยังลดจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง เช่น ความดัน เบาหวาน โรคไต โรค

หวัใจ ลง ซึง่คดิเป็นความสญูเสยีทางเศรษฐกจิและสขุภาพลงได้ 

ทั้งนี้คนไทยมีแนวโน้มป่วยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ สาเหตุส่วนใหญ่ที่สุด

ร้อยละ 70 เกดิจากเบาหวานและความดนัโลหติสงู ซึง่ 2 โรคนี้

มีสถิติผู้ป่วยรวมเกือบ 15 ล้านคน ผลที่ตามมา ท�ำให้ไตเสื่อม

หากไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ (กระทรวงสธารณสุข, 

2559)  

	 อกีทัง้โรคไตเรือ้รงัในระยะแรกมกัไม่พบอาการผดิปกติ

ท�ำให้ผูป่้วย ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไต โดยมกั

ตรวจพบเมื่อโรคด�ำเนินไปมากแล้วหรือเมื่อโรคด�ำเนินเข้าสู่

ระยะไตวาย เรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renaldisease, 

ESRD) ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาบ�ำบัด

ทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม  การล้างไต

ทางช่องท้อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และโดยปัจจุบัน  ข้อมูล

ล่าสดุพบคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัร้อยละ 17.6 ของประชากร 

หรือประมาณ 8 ล้านคน  เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 แสนคน 

ป่วยเพิ่มปีละกว่า 7,800 ราย หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง 

จะเกิดโรคแทรกซ้อนถึงเสียชีวิต มีผู้ป่วยที่ไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่รอการผ่าตัดเปลี่ยนไตใหม่ประมาณ 40,000 ราย 

ซึ่งมีขั้นตอนในการรักษายุ่งยากและเสียค่าใช้จ่ายสูงถึงปีละ

ประมาณ 2 แสนบาทต่อคน  ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ปลูกถ่ายไตมีเพียงปีละ 400 รายเท่าน้ัน นอกจากน้ี ยังมี

ข้อจ�ำกดัคอืขาดแคลนผูบ้รจิาคไต ผูป่้วยจงึต้องรกัษาเพือ่ยดือายุ

โดยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือล้างของเสียออก

ทางหน้าท้อง โดยในปี 2555 ใช้งบประมาณในการบ�ำบัด

ทดแทนไตในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประมาณกว่า 

3,000 ล้านบาทต่อปี และคาดว่าในปี 2560 อาจจะต้องใช้

งบประมาณกว่า 17,000 ล้านบาท มีผู ้เสียชีวิตจากไตวาย

13,536 คน ประมาณ 1 ใน 3 ตายก่อนวยัอนัควร อายนุ้อยกว่า 

60 ปี จากการรายงานของสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์ พบ

ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัจ�ำนวน 8 ล้านคน มผู้ีป่วยรายใหม่เพิม่ขึน้ปี

ละประมาณ 10,000 คน ซึ่งโรคกลุ่มนี้เกิดจากพฤติกรรมการ

บรโิภคทีไ่ม่ถกูต้อง (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) คาดการณ์ว่า

คนไทยป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังประมาณ 8 ล้านคน ใน

จ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายประมาณ 2 แสนคน 

และมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มปีละประมาณ 1 หมื่นคน ส�ำหรับ

สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 36.6 มาจากโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 26.8 มาจากโรคความดันโลหิตสูง ไม่ทราบสาเหตุ 

ร้อยละ 22.8 (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย,2559) 

	 ตามตัวชี้ วั ดของส� ำนักงานสาธารณสุขจั งหวัด

นครพนม จังหวัดนครพนม จึงเล็งเห็นความส�ำคัญในการดูแล

รกัษาผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงั ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง เพื่อป้องกันและชะลอไม่ให้เกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย โดยให้การดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ซึ่งหน่วย

บรกิารทัง้ในระดบัปฐมภูม ิ ทติุยภมูแิละระดบัตตยิภูม ิ นับได้ว่า

เป็นหน่วยบริการที่มีความส�ำคัญที่จะต้องพัฒนาระบบบริการ

ให้ได้มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพเชื่อมโยงทุกระดับ ผู้ป่วย

สามารถเข้าถงึระบบบริการให้บรกิารลดและชะลอการเจบ็ป่วย

และลดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงเมื่อเจ็บป่วยสามารถเข้าถึง

บริการอย่างมีคุณภาพ (สาธารณสุขจังหวัดนครพนม, 2559) 

จังหวัดนครพนมเป็นจังหวัดชายแดน  ตั้งอยู่ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย มีลักษณะภูมิประเทศ

เป็นที่ราบสูง  ตามแนวยาวลุ่มแม่น�้ำโขง 12 อ�ำเภอ 97 ต�ำบล 

1,123 หมูบ้่าน มปีระชากรทัง้หมด 704,730  คน  อาชพีส่วนใหญ่

คือ  เกษตรกรรม  กรรมกร  และค้าขาย  มีประเพณีตามฮีด 

12 คลอง 14 พบโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพล�ำดับท่ี 3 

รองจากปัญหาโรคมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน�้ำดี  และปัญหาทารก

แรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่า 2,500 กรัม  จากการส�ำรวจสถิติผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงั  จงัหวดันครพนม  มผู้ีป่วยทีม่ารบับรกิารขึน้ทะเบยีน

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทั้งส้ิน  ในปี พ.ศ. 2554-2556 จ�ำนวน 

1550 ราย, 4438 ราย, 8504 ราย ตามล�ำดบั ปัจจบุนัพบว่า    

มีผู ้ป่วยโรคเรื้องรังที่เข้ารับการรักษาแบบประคับประคอง 

จ�ำนวน 304 ราย  คิดเป็นร้อยละ 3.62, การรักษาบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องจ�ำนวน 146 ราย  คดิเป็น

ร้อยละ 1.71, การรักษาบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด 



45ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 2

จ�ำนวน 155 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.82  ส่วนการรักษาบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไตจ�ำนวน 3 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 0.03 (วารสารโรงพยาบาลนครพนม,2559) 

	 ต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครพนม ประชากร

ทั้งหมด 8,823 คน มีผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในปี 

2557 - 2559 จ�ำนวน 336 ราย, 324 ราย, 319 ราย ตามล�ำดบั  

ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ Creatinine ติดตามระดับ

การท�ำงานของไต eGFR ภาวะไตวายเรือ้รงั ระยะที ่ 1-5 ในปี 

2557-2559 จ�ำนวน 314 ราย คดิเป็นร้อยละ 93.45,  268 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 82.72,  280 ราย คดิเป็นร้อยละ 87.77 ตามล�ำดับ 

และติดตามระดับการท�ำงานของไต eGFR ที่มีภาวะไตวาย

เรื้อรัง ระยะที่ 1-3 ในปี 2557-2559 จ�ำนวน 281 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 89.50,  241 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.93,  244 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 87.14 ตามล�ำดบั และติดตามการท�ำงานของไต 

eGFR มีภาวะไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 4-5 ในปี 2557-2559 

จ�ำนวน 33 ราย คดิเป็นร้อยละ 10.50,  27 ราย  คดิเป็นร้อยละ 

10.07, 36 ราย คดิเป็นร้อยละ 12.86 (สาธารณสขุอ�ำเภอเมือง

จังหวัดนครพนม, 2559)

	 จากที่กล ่าวมาข้างต้นและผู ้วิจัยจึงมีความสนใจ

ในการศกึษา ผลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมชะลอไตเสือ่ม 

ของผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครพนม โดยการทดลองใช้โปรแกรมนี้ในกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 1 ถึง 3 

ในเขตต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม โดยจัดท�ำ

โปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ให้ค�ำแนะน�ำป้องกัน ควบคุม

ตามโปรแกรมการชะลอไตเสื่อม และมีการติดตามระดับ

การท�ำงานของไต eGFR อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  ในผู้ป่วยโรค

เบาหวาน  ความดนัโลหติสงู ทีมี่ภาวะไตเรือ้รงัระยะที ่1 ถึง 3 

ในเขตต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม เพื่อผลที่ได้

จะเป็นองค์ความรู้ส�ำหรับการปฏบิติัการพยาบาลในการส่งเสรมิ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ชะลอไตเสือ่ม

ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป

     	  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ชะลอไตเสือ่ม ทีม่ภีาวะไตเสือ่มระยะที ่1 ถึง 3 ของผูป่้วยเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง ต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม  

       	 1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ

         		 เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ความรู้ และติดตามระดับการท�ำงานของไต eGFR 

ชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะ

ไตเส่ือมระยะที่ 1 ถึง 3  ต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครพนม

สมติฐานของการวิจัย
 	 ค่าเฉล่ียปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม ความรู ้ การท�ำงานของไต 

eGFR ชะลอไตเส่ือมของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 1 ถึง 3 ต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครพนม  แตกต่างกัน

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

	 1. โปรแกรมการปฏิบัติตัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อชะลอไตเสื่อมได้ ของผู้ป่วยเบาความดันโลหิตสูง

	 2. เป็นแนวทางสำ�หรับเจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้อง

ในการส่งเสริมเพิ่มศักยภาพให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะต้น มี

ความรู ้ในการดูแลตัวเองอย่างต่อเนื ่องเพื ่อชะลอไตเสื ่อม 

ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้

 	 3. เป็นข้อมูลสำ�หรับการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ

เพ่ือป้องกันปรับเปล่ียนพฤติกรรม ความรู้ชะลอไตเส่ือมของผู้ป่วย

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ตำ�บลดงขวาง ที่มีภาวะไตวาย

เรื้อรังระยะที่ 1 ถึง 3 อำ�เภอเมือง จังหวัดนครพนม 

ขอบเขตของการวิจัย
	 วจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi – experimental

research) แบบกลุ่มเดี่ยว (One group pretest – posttest 

design) โดยศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะ

ไตเส่ือมระยะที ่ 1 ถงึ 3 ทีอ่าศยัอยูใ่นต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 50 คน (สาธารณสุขอ�ำเภอเมือง 

นครพนม,2559)

	
- ความรู้ ของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

	 - พฤติกรรมชะลอไตเสื่อม ของผู้ป่วยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง

	 - ประเมินการทํางานของไต eGFR
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นิยามศัพท์เฉพาะ
 	 นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่

	 1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชะลอไตเสื่อม 

หมายถึง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ใช้เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ความรู้ ชะลอไตเสื่อม ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม

	 2.	โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับ

หน้าที่ของการท�ำงานของไต ความหมายของโรคไตเรื้อรัง 

สาเหตุ อาการ  การรักษาและการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม

 	 3. 	ไตเสื่อม หมายถึง โรคที่ท�ำให้มีการสูญเสียเนื้อไต 

และมีการเสื่อมของการท�ำงานของไตอย่างช้าๆ อาจจะใช้เวลา

เป็นเดือนหรือเป็นปี เมื่อไตเสื่อมมากก็จะเกิดโรคแทรกซ้อน 

เช่น บวม ซีด ในการประเมินจะเป็นโรคไต ติดตามระดับการ

ท�ำงานของไตโดยการตรวจค่า eGFR

การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง

ระยะ คำ�จำ�กัดความ GFR (มล./นาที/1.73 ตารางเมตร)

1 ปกติ หรือสูง > 90

2 ลดลงเล็กน้อย 60-89

3a ลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง 45-59

3b ลดลงปานกลาง ถึงมาก 30-44

4 ลดลงมาก 15-29

5 ไตวายระยะสุดท้าย < 15 (หรือต้องรับการบำ�บัดทดแทนไต)

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย

	 วิจยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi – experimental

research) แบบกลุ่มเดี่ยว (One group pretest – posttest 

design) โดยศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะไต

เสื่อมระยะที่ 1 ถึง 3 ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลดงขวาง  อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 50 คน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะ

ไตเร้ือรงัระยะที ่ 1 ถงึ 3 อาย ุ 40 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัในต�ำบลดง

ขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 244 คน

 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria)
	 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 

โดยก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้

	 1.	ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะไตเรื้อรัง

ระยะที่ 1- 3

	 2.	ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป

	 3.	สามารถ พูด ฟัง และสื่อสารภาษาไทยได้

	 4.	มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูง,        

โรคเบาหวาน) 

	 5.	ยินดีเข้าร่วมการวิจัยตามแผน ที่ผู้วิจัยก�ำหนดไว้

	     มีผู้ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าทั้งหมด 50 คน
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เครื่องมือที่ใช้การวิจัย
	 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะข้อมูลทางประชากร

ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะไตวาย

เรื้อรังที่ระยะที่ 1 ถึง 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะ

ข้อมูลทั่วไป ของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะ

ไตวายเรื้อรังระยะที่ 1 ถึง 3 ในต�ำบลดงขวาง ที่ใช้ในการ

ศึกษาประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

รายได้ อาชพี น�ำ้หนกั ส่วนสูง ค่าดชันมีวลกาย โรคประจ�ำตวั 

โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Checklist) ทั้งปลายปิดและปลายเปิด เก็บข้อมูลเพียงครั้ง

เดียวก่อนการพัฒนารูปแบบ 

	 2. แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 	

	 3. แบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

	 4.	แบบบันทึกติดตามระดับการทํางานของไต eGFR 

หลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 เดือน หรืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 

1- 3 

	 5.	โปรแกรมการดแูลผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 

ที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 1-3 

	 จดุประสงค์เพือ่ให้ความรูเ้รือ่งไตเรือ้รงั และการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

และตดิตามระดบัการทาํงานของไต eGFR ก่อนหลังปรบัเปล่ียน

พฤติกรรม 3 เดือน หรืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลดงขวาง ต�ำบลดงขวาง 

อ�ำเภอเมอืงนครพนม จงัหวดันครพนม ระยะเวลาในการศกึษา  

ธันวาคม 2559 – พฤษภาคม 2560

สถิติที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ วิ จัยได ้ ใช ้การวิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการหาค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่   

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ผลการวิจัย
	 ผลของการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

จ�ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ74  ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 61 

ปีขึ้นไป จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ52 อายุต�่ำสุด 40 ปี 

อายุสูงสุด 85 ปี ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา

ขึ้นไป จ�ำนวน 48  คน คิดเป็นร้อยละ 96  ส่วนใหญ่สถานภาพ

สมรส จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 64  ส่วนใหญ่รายได้    

ต่อเดือนต�่ำกว่า 3,000บาท  จ�ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 74   

การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ เกษตรกรรม 34 คน คิดเป็น

ร้อยละ 68 ส่วนมากมี โรคประจ�ำตัวคือโรคเบาหวาน 35 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70 

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมชะลอ เมื่อพิจารณาพฤติกรรม

ของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลังการได้รับโปรแกรม

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ถูกต้องมากที่สุดคือ กินยาตรงตาม

ค�ำสั่งแพทย์ทุกมื้อ มีค่าเฉลี่ย 4.84 (S.D. = 0.88)  รองลงมา

คือ กินอาหารให้ได้พลังงานจากคาร์โบไฮเดรต ได้แก่ ข้าว 2 

ทัพพีต่อมื้อ มีค่าเฉลี่ย 4.28 (S.D. = 1.05) กลุ่มตัวอย่างมี

ความรูถ้กูต้องน้อยทีส่ดุคอื กนิอาหารและขนมทีท่�ำจากส่วนผสม

จากมะพร้าว เช่น กะทิ  2.06 (S.D. =1.01)   กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการได้รับโปรแกรม

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 88 หลังการได้รับโปรแกรม      

มคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 92 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมปานกลาง

ขึ้นเฉล่ีย 2.38 คะแนน ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคไต

เรื้อรังอยู่ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการได้รับโปรแกรมพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ถูกต้องมากที่สุดคือ ไตของคน ปกติมีสองข้าง 

จ�ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ ไตมีหน้าที่

ขับถ่ายของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารโปรตีนที่กิน

เข้าไป จ�ำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 78 และผู้โรคไตเรื้อรัง

ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการ

ได้รับโปรแกรมฯ โรคไตเรื้อรังของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความ

ดนัโลหิตสงู ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ จ�ำนวน 14 คน 

คดิเป็นร้อยละ 28 กลุม่ตวัอย่างหลงัการได้รบัโปรแกรมพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ถูกต้องมากที่สุดคือ ไตของคน ปกติมี

สองข้าง  ไตมีหน้าที่ขับถ่ายของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญ

อาหารโปรตีนที่กินเข้า จ�ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

รองลงมาคือ ผู้ป่วยที่มีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน
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เป็นอาการของโรคไตเร้ือรงัระยะสดุท้าย จ�ำนวน 48 คน คิดเป็น

ร้อยละ 96 และมีความรู้ถูกต้องน้อยที่สุดคือ การควบคุม

ระดับความดันโลหิต ควบคุมได้ด้วยยาเท่านั้น จ�ำนวน  22 คน  

คิดเป็นร้อยละ 44 คะแนน ความรู้ก่อนการได้รับโปรแกรม

อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 36 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 6.14 ± 1.29 

คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) ต�่ำสุด 4 คะแนนและ

สูงสุด 8 คะแนน รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 52 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ก ่อนและหลังการทดลอง    

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้พิม่ข้ึน เฉลีย่ 2.06 คะแนน ผลของ

การประเมินทํางานของไต eGFR ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ

ได้รับโปรแกรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่การท�ำของไต       

ผดิปกตหิรอื GFR ลดลง ระดบั 2 จ�ำนวน 25 คน คดิเป็นร้อยละ 

50 รองลงมา ระดับ 1 จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 26  และ 

การท�ำงานของไต GFR ลดลงปานกลาง ระดบั 3 จ�ำนวน 12 คน  

คิดเป็นร้อยละ 24 ส�ำหรับการทํางานของไต eGFR  หลังการ

ได้รบัโปรแกรมพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่การท�ำของไตผดิปกติ

หรือ GFR ลดลง ระดับ 2   จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 60  

รองลงมา การท�ำงานไตผิดปกติและ GFR ปกติหรือเพิ่มขึ้น 

ระดับ 1 จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 28  และการท�ำงาน

ของไต GFR ลดลงปานกลาง ระดับ 3  จ�ำนวน 6 คน  คิดเป็น

ร้อยละ 12 จะเห็นได้ว่าหลังการได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมชะลอไตเสื่อม การท�ำงานของไตหรือค่า GFR ลดลง

หรือชะลอไตเสื่อมไม่ให้ผู้ป่วยได้ฟอกไตในระยะ 4-5

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 เนื่องจากระยะเวลาการศึกษาครั้งนี้ ถึงแม้มีข้อจ�ำกัด

เรื่องระยะเวลาในการติดตามผลการด�ำเนินงานโครงการแต่

การศึกษาก็ได้ผลระดับหน่ึง ถ้าจะให้สมบูรณ์มากกว่าน้ี ควร

ศกึษาการมส่ีวนร่วมของญาติผูดู้และเพ่ิมความแม่นย�ำ มากย่ิงขึน้

ด้วยผล complete lab หลังการเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมชะลอไตเสื่อม โดยการเพิ่มระยะเวลา เพื่อจะได้เห็น

การเปลี่ยนแปลง อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ อาจารย์สุรชัย พิมหา อาจารย์

กติตพิงษ์ สอนล้อม คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

สาธารณสุขอ�ำเภอเมืองนครพนมที่ได ้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ

ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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         	4. สกานต์ บุญนาค. (2558). แนวทางการ implement NCD และ CKD clinic แบบบูรณาการ. กระทรวงสาธารณสุข 

และสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์ สืบค้นจากwww.sawanghospital.com/sawang/count.php?id=428

	 5. สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย.(2558). คำ�แนะนำ� สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังก่อนบำ�บัดทดแทนไต  พ.ศ. 

2558. สืบค้น จาก www.nephrothai.org/สาระความรู้เรื่องโรคไต/12-2558

         	6. สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ สมเกียรติ์โพธิสัตย์ จักรกริช โง้วศิริ สานักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย.(2555). 

แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.

         	7. เอกสารการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังสำ�หรับโรงพยาบาลชุมชน. สืบค้น จากwww.thaincd.com/docu-

ment/file/.
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Original Article

การพัฒนาสมรรถนะทีมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

โรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม

วิวรรธน์  วงศ์ตาขี่                                                      

	                                                         	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ                                               

โรงพยาบาลวังยาง                                                          

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเพื่อการพัฒนา (Development Research) เพื่อพัฒนาสมรรถนะทีมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

จิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง ที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนมทั้งหมด 29 คน และผู้ป่วย

จิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวังยาง ในช่วง วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม 

2560 วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ  โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป สถิติที่ไช้ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย         

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบที (Paired simples t-test) 

ผลการวิจัยพบว่า

	 1. 	คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า เป็นเพศหญิงมากสุด คือร้อยละ 72.41 อายุเฉลี่ย 28.07ปี (S.D. = 5.20) 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 65.52 และสถานภาพโสด ร้อยละ 68.97 ปฏิบัติงานในตำ�แหน่ง

พยาบาล ร้อยละ 68.97 มีประสบการณ์ในการทำ�งานเฉลี่ย 5.43 ปี (S.D. = 4.79)  มีประการณ์น้อยกว่า 5 ปีถึงร้อยละ 62.07 

	 2. ด้านความรู้ความเข้าใจ เรื่องพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท และการจัดการของบุคลากร พบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ย

ก่อนการอบรม เท่ากับ 16.66 (S.D. = 2.14 ) และคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรม  เท่ากับ 22.10 (S.D. = 2.45) เมื่อเปรียบเทียบ

ระดับคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังการอบรม พบว่า ระดับคะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการอบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ

 	 3.	ด้านทัศนคติ พบว่า บุคลากรทีมพยาบาลมีการพัฒนาด้านทัศนคติต่อตนเอง ต่อผู้อื่น และต่อการปฏิบัติงานในทาง

ที่ดีขึ้น เปิดเผยตนเอง และตระหนักในความเป็นตนเองมากขึ้น มีความรู้สึกไว้วางใจซึ่งกันและกัน สามารถบอกกล่าวความรู้สึก

ต่างๆ ให้ผู้อื่นรับรู้ได้ เปลี่ยนทัศนคติและพร้อมจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น

 	 4.	ด้านทักษะ พบว่า ทีมพยาบาลมีทักษะในการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง โดยใช้กลยุทธ์การป้องกัน

และการจัดการพฤติกรรมรุนแรงตามระดับความรุนแรงได้อย่างเหมาะสม โดยใช้ทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง

ระดับต่างๆ ดังนี้

		  4.1 ทีมพยาบาลใช้กลยุทธ์การป้องกันในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง ระดับ 1 โดยการสอนให้ความรู้ ช่วยทำ�ให้ผู้ป่วย

สามารถเลือกการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม ช่วยป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงได้

		  4.2 ทีมพยาบาลใช้กลยุทธ์การจัดการและการสกัดกั้นในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง ระดับ 2 โดยใช้ทักษะการสื่อสาร

เพ่ือการบำ�บัดมากท่ีสุด และในผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง ระดับ 3 ใช้วิธีการฉีดยามากท่ีสุด รองลงมาคือ การใช้ทักษะการส่ือสาร

เพื่อการบำ�บัดและการผูกมัด
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 	 5.	ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการประเมินระดับพฤติกรรมรุนแรง จำ�นวน 7 คน ประกอบด้วย มีพฤติกรรมรุนแรง 

ระดับ 1 จำ�นวน 3 คน  มีพฤติกรรมรุนแรง ระดับ 2  จำ�นวน 2 คน  และมีพฤติกรรมรุนแรง ระดับ 3 จำ�นวน 2 คน ผู้ป่วยมีความปลอดภัย

ทั้งต่อผู้ป่วยเอง บุคคลอื่นและทรัพย์สิน 

	 จากการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การให้ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง โดยผ่านกระบวนการ

ทำ�กลุ่ม ส่งผลให้สมาชิกทีมไม่กลัวเกิดความมั่นใจที่จะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย เกิดความไว้วางใจในทีม สามารถจัดการปัญหา  

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม เกิดความปลอดภัยทั้งผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ

ค�ำส�ำคัญ : สมรรถนะทางการพยาบาล,  ผู้ป่วยจิตเภท
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Abstracts
	 This research is a development research to develop the competency of nursing team in the care of 

schizophrenia patients with violent behavior. Practicing patient care in Wang Yang Hospital All 29 patients in 

Nakhon Phanom and schizophrenic patients with violent behavior. Admitted to Wang Yang Hospital during 

the period from July 1, 2017 to July 31, 2017. Data were analyzed according to statistical methods. By using 

the program. Statistics include: Frequency, percentage, mean, standard deviation and Paired simples t-test.

The research found that

	 1. The general characteristics of the target group were 72.41%, mean age 28.07 years  (SD = 5.20). 

Most of them graduated with bachelor degree or equivalent 65.52% and single status was 68.97%. To be 

nurse 68.97%.  Had an average working age of 5.43 years (SD = 4.79), less than 5 years experience 62.07%.

	 2. Cognitive side Severe behavior in schizophrenic patients. And personnel management found that 

the mean score before the training was 16.66 (SD = 2.14) and the mean score after training was 22.10 (SD = 

2.45). Training showed that the average knowledge score after training increased significantly.

	 3.	The attitudes toward nursing staffs’ perception of self-esteem towards others and their                      

performance in a better way, self-revelation and self-awareness. Have a sense of trust in each other.           

Can tell the feelings. Let others know change your attitude and be ready to change your behavior. Improve 

performance.

	 4. 	In skill areas showed that the nursing team had skills in managing the patients with violent behavior. 

By employing strategies to prevent and mannage violent behavior based on severity of violence. Using skills 

to care for patients with severe behavioral levels as follows.

       		  4.1.	Nursing teams use prevention strategies in patients with severe behavioral disorders. Helps 

patients to choose the right coping. Protect violent behavior.

       		  4.2.	Nursing teams use management strategies and interventions in patients with severe second- degree 

behavior using most therapeutic communication skills. For patients with severe behavioral disorders, Level 

3 uses the most injections, followed by the use of communication skills for therapy and bonding.

	 5. 	Patients with schizophrenia who were assessed for severity of violent behavior for 7 persons, Level 

1 had 3 persons, Level 2 had 2 persons, and Level 3 had 2 persons. Safe for the  patient, property any other person.

	 Research indicates that. How to care severe schizophrenia patient. By making group that show nurses 

do not fear, Onfident help schizophrenia patients. There is trust, Management patient. Safety everybody : 

Patient and Provider.

The development of nursing competency to provide nursing care for 

schizophrenia patients with violence behavior at Wungyang Hospital, 

Nakhonpanom Province

		   Wiwat  Wongtakee
                                           	 Registered Nurse Professional Level
                                                  	 Wungyang Hospital
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บทน�ำ	 

	 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุข ซึ่งพบความชุกร้อยละ 1 ของประชากรทั่วโลก 

(Sadock & Sadock, 2003 อ้างถึงในปัญญา ทองทัพ, 2556) 

และพบความชุกชั่วชีวิตร้อยละ 0.3 – 0.7 ในแต่ละปีจะพบ

ผูป่้วยใหม่ประมาณ 2 ล้านคน ผูป่้วยจติเภททัว่โลกมีความชุกถึง 

24 ล้านคน มากกว่าร้อยละ 50 ไม่ได้รับการรกัษาทีเ่หมาะสม 

ในประเทศไทยพบความชุกชั่วชีวิตของการเกิดโรคจิตเภท 13 

ต่อ 1,000 ประชากร (พิเชฐ อดุมรตัน์และสรยทุธ วาสกินานนท์, 

2552) และพบอุบัติการณ์ของโรคจิตเภทประมาณ 15.2 ต่อ 

1,000 ประชากร (ปัญญา ทองทัพ และกฤตยา แสวงเจริญ, 

2556) ผลของการเจ็บป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสื่อมของ

การด�ำรงชวิีตในสงัคม ความสามารถในการท�ำงาน การช่วยเหลือ

ตนเอง แม้แต่กิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถด�ำเนิน

ชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้ ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากการด�ำเนิน

ของโรคที่มีอาการหลงเหลืออยู่ (residual symtoms) จ�ำเป็น

ต้องได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสม เพือ่ส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถ

ด�ำรงชวีติอยูใ่นสงัคมได้ และลดการกลบัเป็นซ�ำ้ (สมพร รุ่งเรอืงกลกจิ, 

2546) พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท เป็นพฤติกรรมที่พบ

ได้บ่อยมากและถือเป็นกลุ่มอาการฉุกเฉินทางจิตเวช อาการ

ส�ำคญัทีท่�ำให้ญาตนิ�ำผูป่้วยมารบัการรกัษา คอื พฤตกิรรมรนุแรง 

ร้อยละ 81.97 ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชนจะเผชิญกับพฤติกรรม

รนุแรงของผูป่้วย ได้แก่ การพดูจาหยาบคาย ด่า เอะอะ โวยวาย 

เสียงดัง ทุบท�ำลายข้าวของ ข่มขู่ ท�ำร้ายญาติ/ผู้ดูแล 

	 พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลกระทบต่อ  

ผู้ป่วยเอง ผู้ป่วยอื่น สิ่งแวดล้อม รวมถึงพยาบาลที่มีหน้าที่ดูแล

ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงแรก ได้แก่ 1) ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย

เอง ท�ำให้ได้รับบาดเจ็บหรือถ้ารุนแรงมากอาจเสียชีวิตได้ 

2) ผลกระทบต่อผูป่้วยอ่ืน ท�ำให้ได้รบับาดเจบ็จากการถูกท�ำร้าย 

หรอืเป็นทีน่่าหวาดกลวัส�ำหรบัผูป่้วยรายอืน่ โดยพบว่าผู้ป่วยอืน่

ถูกผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงท�ำร้ายร้อยละ 55.2 (Chou et 

al., 2002) 3) ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม ท�ำให้สิ่งแวดล้อม

และทรัพย์สินได้รับความเสียหาย และ 4) ผลกระทบต่อ

บุคลากร พบว่า พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจะถูกคุกคามจากผู้ป่วย

สงูมากเมือ่เทยีบกบับคุลากรอืน่ เพราะพยาบาลมบีทบาทหน้าที่

ในการพยาบาลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง ส่วนใหญ่

จะเป็นขณะที่เข้าไปจัดการกับผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 

(ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจและคณะ, 2543) และบุคลากร

ได้รับบาดเจ็บจากพฤติกรรมรุนแรงจากผู้ป่วย ร้อยละ 88  

แบ่งลักษณะการบาดเจบ็ได้ดงันี ้ พยาบาลบาดเจบ็เฉพาะร่างกาย

ร้อยละ 27 พยาบาลบาดเจ็บทางจิตใจร้อยละ 21 พยาบาล

ถูกผู้ป่วยท�ำร้ายทั้งร่างกายและจิตใจร้อยละ 25 (Delaney 

et al., 2001 อ้างถึงใน วาสนา สุระภักดิ์, 2552) ท�ำให้

บุคลากรบางคนเกิดความรู้สึกกลัวและโกรธอยากหนีไปจาก

ที่ท�ำงาน ส่วนการจัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงซึ่งเป็น

การจัดการในภาวะวิกฤต จ�ำเป็นต้องอาศัยทีมในการจัดการ

ช่วยเหลือ เนื่องจากในบางครั้งบุคลากรไม่สามารถจัดการ

พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยได้ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงคนเดียว

จ�ำเป็นต้องมีการร่วมมือกันในทีมเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น หากการจัดการไม่มีประสิทธิภาพ

สถานการณ์อาจทวีความรุนแรงมากขึ้นกว่าเดิม (Barlow et 

al., 2000)  กรณผู้ีป่วยไม่ตอบสนองต่อการใช้ค�ำพดูเพือ่การรกัษา

แบบตวัต่อตวั จ�ำเป็นต้องอาศัยทมีรกัษาในการจดัการช่วยเหลอื 

(Team approach) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงใน

ระที่ 3 คือ ระยะที่กระท�ำพฤติกรรมรุนแรงออกมา (Actual 

violence attack) เป็นระยะที่มีอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่นและ

ทรัพย์สิน การช่วยเหลือต้องแยกผู้ป่วยออกจากเหตุการณ์

รุนแรง การช่วยเหลือแบบทีมต้องลงมือควบคุมแบบฉุกเฉิน 

ต้องมีการประสานความร่วมมือตั้งแต่เตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ 

เตรียมห้องเตรียมเตียงส�ำหรับใช้ผูกมัดผู้ป่วยตลอดทั้งเตรียม 

ที่ปรึกษาให้พร้อม 

	 โรงพยาบาลวงัยาง จงัหวัดนครพนม เป็นสถานบริการ

ฝ่ายกายระดับทุติยภูมิ (Secondary care) เป็นโรงพยาบาล

ขนาดเล็กเปิดให้บริการขนาด 10 เตียง เปิดให้บริการ

เป็นระยะเวลาเพียง 2 ปี จัดรูปแบบบริการทั้งผู้ป่วยนอก      

ผู้ป่วยในและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยทั้ง 3 แผนก         

ใช้บคุลากรชดุเดยีวกันโดยจดัให้มกีารปฏิบตังิานตามตารางเวร

ในทุกแผนก  จากการสังเกตผู้ป่วยที่มารับบริการ พบผู้ป่วยที่

มีอาการทางจิตในพื้นที่จ�ำนวนมาก ไม่มีจิตแพทย์ในการรักษา

แต่มีพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช 

ให้บริการปรึกษาเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพสต.) จ�ำนวน  4 แห่งในพืน้ท่ีอ�ำเภอวังยาง จากรายงานสถิต ิ
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อ�ำเภอวังยาง จังหวัดนครพนม พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีแนวโน้ม

เพิม่ขึน้ ปัจจบุนัมผู้ีป่วยจติเภท จ�ำนวน 48 ราย คิดเป็น ร้อยละ 

0.34 ของประชากร และจากการติดตามผู้ป่วยขาดนัด ขาดยา

ปี 2557 พบผู้ป่วยขาดนัด ขาดยา ร้อยละ 16  และพบผู้ป่วย

ที่ไม่ยอมรักษา ร้อยละ 5 จากการสอบถามญาติผู้ดูแลหลัก 

พบว่า ญาติมีความเบื่อหน่าย มีความทุกข์ใจ ในการดูแลผู้ป่วย

ที่ต่อเนื่องยาวนาน เนื่องจากผู้ป่วยมีความดื้อร้ัน ไม่ยอมกินยา 

รู ้สึกเป็นภาระครอบครัวอย่างมาก โดยเฉพาะเวลาที่ผู ้ป่วย

มีอาการก�ำเริบ มักจะคุ้มคลั่ง อาละวาด ท�ำให้ญาติผู้ดูแลกลัว

ผู้ป่วยไปท�ำร้ายผู้อื่นและก่อความร�ำคาญให้สังคมและชุมชน 

จากการส�ำรวจความต้องการจากญาติผู้ดูแล พบว่า อยากให้มี

ยารักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้บ้าน ต้องการ

ให้ผูป่้วยเลกิดืม่สรุา ไม่ต้องการให้คนในชมุชนล้อเลยีนผูป่้วยว่า

“ผบ้ีา” และต้องการได้รบัการเยีย่มเยอืนบ่อยๆ จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข โดยเฉพาะเวลาผู้ป่วยขาดยาและมีอาการคุ้มคล่ัง 

อาละวาดหรือมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง อยากมีคนช่วยเหลือ

อย่างมาก จึงจ�ำเป็นต้องน�ำส่งโรงพยาบาลวังยางเพื่อให้ได้รับ

การรักษาที่เหมาะสม ในปี 2559 มีผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรม

รุนแรง มารักษา 2-3 รายต่อเดือน ถ้ามองที่ตัวเลขอาจมี

จ�ำนวนน้อย แต่ถ้าทมีพยาบาลขาดความรูค้วามเข้าใจ และทกัษะ

ในการดูแลช่วยจะเป็นปัญหามาก เพราะความกลัว ไม่มั่นใจ 

ไม่อยากช่วยหรือช่วยไม่เป็น สิง่ทีต่ามมาคอืการช่วยเหลือทีไ่ม่มี

ประสทิธภิาพ ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัอนัตราย แขนหัก 1 ราย เจ้าหน้าที่

ข้อมือเคล็ด 2 ราย เครื่องวัดความดันโลหิตแตกหักเสียหาย 

เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วย

จติเภทอ�ำเภอวงัยาง พบว่า สาเหตสุ�ำคัญคอื การไม่มาพบแพทย์

ตามนัด เนื่องจากเกิดจากความไม่สะดวกในการเดินทางไป

รบัการรักษา ขาดผูด้แูลหลกั ท�ำให้เสยีเวลาในการประกอบอาชีพ

และค่าใช้จ่ายสูงในการเดินทาง และในส่วนของพยาบาลวชิาชพี

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลวงัยางกย็งัขาดทกัษะและความมัน่ใจ

ในการให้การพยาบาลผู ้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง

เช่นเดียวกัน เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

จบใหม่  ซึง่มปีระสบการณ์ในการท�ำงานสงูสดุ 7 ปี ต�ำ่สดุ 1 ปี 

ท�ำให้เกิดปัญหาในการให้การพยาบาลแก่ผู ้ป่วยจิตเภทที่มี

พฤตกิรรมรุนแรงขณะมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลวังยาง ทัง้ในส่วน

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยฉุกเฉินทางจิตเวช ปัญหา     

การขาดการรักษา ขาดยา ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ทําให้เกิด 

อาการกําเริบ เกิดผลข้างเคียงจากยา บางคนดื่มสุราและ

ใช้สารเสพติด อาละวาดคุ้มคลั่ง มีพฤติกรรมที่รุนแรง ญาติ

หวาดกลวัไม่มใีครกล้าดแูล น�ำไปสูก่าร ล่ามขงัผูป่้วยหรอืการทอดท้ิง

ผู้ป่วยให้อยู่ตามยถากรรม ผู้ป่วยจิตเภทมีความเสื่อมถอย รู้สึก

ว่าตนเอง มีปมด้อย ไร้ค่า เป็นภาระครอบครัว น�ำไปสู่ความคิด

ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยจิตเภทตามมา 

	 จะเห็นได้ว่าพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่ง 

เพราะเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและให้การบริบาลผู้ป่วยตลอดเวลา 

ทราบอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้เร็วท่ีสุด และเป็นผู้ท่ี

เชื่อมประสานให้กระบวนการดูแลรักษาเป็นไปตามแผนอย่าง

มีคุณภาพ โดยจ�ำเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้ที่ทันสมัย มีเจตคติ

ที่ดีต่อการให้บริบาล มีทักษะด้านการพยาบาลตามมาตรฐาน

วชิาชพี และมคีวามรูค้วามสามารถเฉพาะในด้านการดแูลผู้ป่วย

จิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง ดังนั้นสมรรถนะของพยาบาลที่

จัดการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงจึงมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและต่อผู้ให้การ

ช่วยเหลือ รวมทั้งทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล จึง

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากร 

และสมรรถนะทมีพยาบาลในการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยจติเภท

ที่มีพฤติกรรมรุนแรง ให้สอดคล้องกับบริบทและผลลัพธ์

ทางการพยาบาลผู้ป่วยจติเภททีมี่พฤติกรรมรนุแรงของโรงพยาบาล

วังยาง ซึ่งจะส่งผลให้การจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่มี

พฤติกรรมรุนแรงมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนาสมรรถนะทีมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

จติเภททีม่พีฤตกิรรมรนุแรง โรงพยาบาลวงัยาง จงัหวดันครพนม

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาสมรรถนะ

ทีมพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

โรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม ได้ด�ำเนินการศึกษาตั้งแต่

วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม 2560 โดยมี

รายละเอียดในการด�ำเนินการศึกษา ดังนี้	
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ทีมพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนมทั้งหมด 29 

คน และผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลวังยาง ในช่วง วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 ถึง วันที่ 

31 กรกฎาคม 2560 ดังนี้

		  1.1	 ทีมพยาบาล ทีป่ฏบิตังิานในการดแูลผูป่้วยนอก 

ผูป่้วยในและผูป่้วยฉกุเฉนิ โรงพยาบาลวงัยาง จงัหวดันครพนม 

ประกอบด้วย 

		  พยาบาลวชิาชพี หมายถงึ พยาบาลทีม่หีน้าท่ี

ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย คัดกรองละส่งต่อ

ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน วางแผนการปฏิบัติการพยาบาล สนทนากับ

ผู้ป่วยเพื่อการลดความรุนแรงและเพื่อการบ�ำบัด เป็นผู้น�ำกลุ่ม

กิจกรรมต่างๆ ในการรักษาตามแผนการรักษา บันทึกทางการ

พยาบาล ประสานงานกบัพยาบาลในทมีรกัษา ให้ความรู้เก่ียวกบั

สุขภาพทางกายและทางจิตใจ   จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการรักษา 

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 

20 คน

		  ผูช่้วยเหลอืคนไข้ หมายถึง บคุลากรทีมี่บทบาท

เป็นพี่เลี้ยงและเป็นแม่บ้าน มีหน้าที่รับผิดชอบด้านการรักษา

พยาบาล ประกอบด้วย การดูแลด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล

ของผู้ป่วย ท้ังด้านร่างกายและทีพั่ก จดัอาหารแก่ผู้ป่วยภายใต้

การควบคุมดูแลของพยาบาล ดูแลการหลับนอนของผู้ป่วย 

ช่วยเหลือพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย เช่น ดูแลไม่ให้ผู ้ป่วย

ท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายผูอ้ืน่ น�ำผูป่้วยเข้าร่วมกิจกรรม ทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลวงัยาง จงัหวัดนครพนม จ�ำนวน 6 คน

		  พนักงานทั่วไป หมายถึง บุคลากรที่มีบทบาท

เป็นผูด้แูลความเรียบร้อย รกัษาความปลอดภยั มีหน้าทีร่บัผิด

ชอบ คือ ดูแลความสงบเรียบร้อยในโรงพยาบาล น�ำส่งผู้ป่วย

ไปยังจุดต่างๆ ช่วยเหลือพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย เช่น ช่วย

ดแูลไม่ให้ผูป่้วยท�ำร้ายตนเอง ไม่ให้หลบหน ีไม่ให้ทะเลาะววิาท 

ท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลวงัยาง จงัหวัดนครพนม จ�ำนวน 3 คน

		  1.2	 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง หมายถึง

ผูป่้วยจติเภทท่ีมพีฤตกิรรมรนุแรงทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

วังยาง จังหวัดนครพนม ที่มีลักษณะพฤติกรรมรุนแรง 4 ด้าน 

คือ พฤติกรรมรุนแรงทางค�ำพูด พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกาย

ตัวเอง  พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายคนอื่น พฤติกรรมท�ำลาย

สิ่งของ และมีระดับความรุนแรงของพฤติกรรม ในระดับ 1 

ระดับ 2 และระดับ 3 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวังยาง 

ในช่วง วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม 2560 

จ�ำนวน 7 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 1. 	ทีมพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ คือ

		  1.1 แบบประเมนิความรูเ้รือ่งพฤตกิรรมรนุแรงของ

ผู้ป่วยจิตเภทและการจัดการของบุคลากรทางการพยาบาล 

จ�ำนวน 26 ข้อ โดยแบ่งเนื้อหา ดังนี้

		  1)	 ความหมายและกลไกการเกิดพฤติกรรม

รุนแรง จ�ำนวน 3 ข้อ

		  2)	 ลักษณะอาการที่แสดงออกถึงพฤติกรรม

รุนแรง จ�ำนวน 4 ข้อ

		  3)	สาเหตุและปัจจัยที่ท�ำให้เกิดพฤติกรรม

รุนแรง จ�ำนวน 5 ข้อ

		  4)	 การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย 

จ�ำนวน 14 ข้อ

		  วิธีการตอบค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ คือ ( ) 

ใช่  ( ) ไม่ใช่  โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก ได้ 

1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 

	   แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจติเภท

และการจดัการของบคุลากรทางการพยาบาลในการศึกษาครัง้นี่้ 

ผู ้ศึกษาเลือกใช้แบบประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรงของ

ผู้ป่วยจิตเวชและการจัดการของบุคลากรทางการพยาบาล 

(จามจุรี  อุดรสาร, 2548) ซึ่งมีความคล้ายคลึงกันในการใช้กับ

กลุม่เป้าหมาย โดยแบบประเมนิผ่านการตรวจสอบความถกูต้อง

ความครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์ ความเหมาะสมของส�ำนวนภาษา

และความชัดเจนของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน ที่ได้รับ

การขออนุญาตแต่งตั้งจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ

และเช่ียวชาญทางจติเวช 2 ท่าน ผูท้รงคณุวฒิุทางการพยาบาล 

4 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิทางจิตวิทยา 1 ท่าน  

		  1.2	 แบบประเมนิทศันคตขิองบคุลากร โดยบคุลากร

ประเมินการตระหนักรู้ในตนเอง  โดยการเขียนประเมินตนเอง 
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ภายหลังการร่วมกิจกรรมการสร้างการตระหนักรู้ในตนเอง 

ประกอบด้วย ทศันคตต่ิอตนเอง ต่อผูอ้ืน่ ต่อการปฏบิติังาน และ

ต่อผู้ป่วย โดยตอบค�ำถามดังนี้ 1) จากการเข้าร่วมกิจกรรม 

ท่านมีความคิดความรู้สึกอย่างไร  2) ให้วิเคราะห์การรับรู้ของ

ตนเอง

		  1.3	แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

ตามลักษณะพฤติกรรมรุนแรง  โดยประเมินทักษะการปฏิบัติ

การพยาบาลตามลักษณะพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย 4 ด้าน 

ของธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และคณะ (2543) ที่ปรับปรุง

จากการประเมินพฤติกรรมรุนแรง (Overt Aggression 

Scale : OAS) ของ Yudofsky et Al. (1998) ซึ่งจะประเมิน

พฤติกรรมรุนแรง 4 ด้านและระดับความรุนแรงของพฤติกรรม 

4 ระดับ 

	 2. ผู้ป่วย

		  2.1	 แบบประเมนิพฤตกิรรมรนุแรงของผูป่้วยจติเภท 

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

		  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ข้อมูลประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ภูมิล�ำเนา การศึกษา อาชีพ สัญชาติ เชื้อชาติ ข้อมูลเกี่ยวกับ

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิต ประวัติครอบครัวและสังคม และ

ประวัติการเกิดพฤติกรรมรุนแรง

		  ส่วนที่  2  แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง 

ของ ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และคณะ (2543) ปรับปรุงจาก

การประเมินพฤติกรรมก้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale 

: OAS) ของ Yudofsky et Al. (1998) ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 โดยแบบบันทึกพฤติกรรมรุนแรงนี้

มข้ีอค�ำถามสะดวกต่อการบนัทกึ สามารถเข้าใจได้ง่ายโดยไม่ต้อง

ใช้ระยะเวลานาน ท�ำให้สงัเกตได้ชัดเจน บคุลากรภายในโรงพยาบาล

ท่ีปฏิบตัหิน้าท่ีดแูลผูป่้วย สามารถบนัทกึพฤตกิรรมรนุแรงทีเ่กิดขึน้

ขณะปฏบิตังิานในแต่ละเวรได้ ใช้ระยะเวลาน้อย ท�ำให้ไม่เป็นการ

เพิ่มภาระงานของบุคลากร ซึ่งแบบประเมินนี้ จะประเมิน

พฤติกรรมรุนแรง 4 ด้าน คือ พฤติกรรมรุนแรงทางค�ำพูด 

พฤตกิรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง พฤตกิรรมรนุแรงต่อร่างกายผูอ้ืน่ 

และพฤติกรรมรุนแรงต่อวัตถุสิง่ของ โดย ธวชัชัย กฤษณะประกรกจิ 

และคณะ (2543) ได้เพ่ิมเกณฑ์การให้คะแนนระดับความรนุแรง

ของพฤติกรรมเป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 0 หมายถึง อาการสงบ, 

ระดับ 1 หมายถึง อารมณ์หงุดหงิด เริ่มเสียงดัง แต่ฟังค�ำเตือน

แล้วสงบได้, ระดับ 2 หมายถึง เริ่มควบคุมตนเองไม่ได้ มีท่าที

ที่จะเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น หรือทรัพย์สิน และระดับ 3 

หมายถึง ท�ำร้ายตนเอง ผู้อื่น ทรัพย์สิน ไม่สามารถควบคุม

ตนเองได้ 

	 3.	โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทีมพยาบาล  

ประกอบด้วย

		  3.1	การสอนความรู้เรื่องพฤติกรรมรุนแรงของ

ผู้ป่วยจิตเภท โดยการสอนความรู้เรื่องพฤติกรรมรุนแรงให้

บคุลากรในทมีพยาบาล เนือ้หาความรูป้ระกอบด้วย ความหมาย

ลักษณะ พฤติกรรมรุนแรง สาเหตุและปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

พฤติกรรมรุนแรง

		  3.2	การสอนการประเมินพฤติกรรมรุนแรง สอน

การประเมนิให้พยาบาลวชิาชีพเป็นผู้ประเมินลักษณะ และระดบั

ความรุนแรงของพฤติกรรมผู ้ป ่วยทุกครั้งที่ ผู ้ป ่วยแสดง

พฤติกรรมรุนแรง โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง 

(Overt Aggression Scale : OAS)

		  3.3	การสอนทักษะการจัดการผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี

พฤติกรรมรุนแรง โดยใช้กลยุทธ์การจัดการ  3 ขั้นตอน เพื่อ

ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง ระดับ 1 ระดับ 2 และ

ระดับ 3 ดังนี้

		  1) ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงระดับ 1  ใช้

กลยุทธ์การป้องกัน ดังนี้

		  การสอนให้ความรู้ผู้ป่วย  ตามโปรแกรม

การสอนผูป่้วยในการเลอืกเผชญิปัญหาอย่างเหมาะสม โดยการ

ให้ความรู้รายบุคคล ครั้งละ 30-45 นาที ดังนี้

		  ครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ

		  กิจกรรมที่ 1  การค้นหาสาเหตุที่ท�ำให้เกิด

อารมณ์โกรธ (Identify anger) ที่น�ำไปสู่การเกิดพฤติกรรม

รุนแรง

		  กิจกรรมที่	2	ก า ร แสด งอ า รมณ ์ แ ล ะ

ความรู้สึก (Give permission for anger feelings) การรับรู้

สัญญาณเตือนก่อนเกิดพฤติกรรมรุนแรง

		  กิจกรรมที่	3	การฝึกแสดงความโกรธที่

เหมาะสม (Practice the expression of anger) โดยการ

แสดงบทบาทสมมุติ (Role play) 
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		  ครั้งที่ 2 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ		

	  	 กิจกรรมท่ี 1 การฝึกทักษะในการเลือก

เผชิญที่เหมาะสม				  

		  กิจกรรมที่ 2 ทักษะการสื่อสาร เพื่อบอก

ความต้องการและความรู้สึก (Assertiveness training)

		  กิจกรรมที่ 3 ทักษะการควบคุมอารมณ์

โกรธ โดยการนับ 1-50

		  ครั้งที่ 3 กิจกรรมการส่งเสริมการน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง (Apply to a real situation) 

และวางแผนการช่วยเหลือการเผชิญกับบุคคลหรือต้นเหตุที่

ท�ำให้มีอารมณ์โกรธ (Confrontation with a person who 

is a source of anger)

		  2)	 ผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมรนุแรง ระดบั 2 และ 

ระดับ 3 ใช้กลยุทธ์การจัดการและกลยุทธ์การสกัดกั้น โดย

พยาบาลวชิาชพีเป็นหวัหน้าทมี มผีูช่้วยเหลอืคนไข้และพนักงาน

ทั่วไป เป็นสมาชิกทีมในการจัดการช่วยเหลือกลยุทธ์ต่างๆ 

ประกอบด้วย ทกัษะการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดั (Communication), 

การปรบัปรุงเปลีย่นแปลงส่ิงแวดล้อม (Environment change), 

การจัดการด ้านพฤติกรรม (Behavioral act ion) , 

การรักษาด้วยยาส�ำหรับผู ้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

(Psychopharmacology), การปฏิบัติวิธีการแยกผู ้ป่วย 

(Seclusion) และ การผูกมัด (Restraint)

		  3.4 การพัฒนาทัศนคติส�ำหรับบุคลากร โดยการ

สร้างการตระหนักรู้ในตนเอง มีขั้นตอน ดังนี้

		  1) 	ขั้นสร้างองค์ความรู ้ ผู้ศึกษาเกริ่นน�ำโดย

การถามสมาชิกถึงความเข้าใจเก่ียวกับการตระหนักรู้ในตนเอง 

และให้ข้อมูลสมาชิกเกี่ยวกับการตระหนักรู้ในตนเอง รวมถึง

ความส�ำคัญในการตระหนักรู้ในตนเองกับการพยาบาลผู้ป่วย

จิตเภท และความส�ำคัญในการใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการ

บ�ำบัด ตามใบความรู้ การพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง โดย

ใช้หน้าต่างพฤติกรรมบุคคล  (Jo-Hari Window) 

		  2) ขั้นการวิเคราะห์การตระหนักรู้ในตนเอง 

โดยให้สมาชิกวิเคราะห์ความเป็นตัวของตัวเอง โดยใช้หน้าต่าง

พฤติกรรมบุคคล (Jo-Hari Window) ตามกิจกรรมถนนชีวิต 

และให้สมาชิกวิเคราะห์จุดเด่น และจุดด้อยของตนเอง และ

วเิคราะห์ผูอ้ืน่ตามทีต่นรับรูว่้าเขาเป็นคนอย่างไร โดยเขยีนจดุเด่น 

และจุดด้อยทั้งของตนเองและของผู้อื่น ตามที่ตนเองรับรู้ใส่ใน

กระดาษรูปหัวใจ

		  3)	ขั้นประเมินการตระหนักรู ้ ให้สมาชิก

แต่ละคนประเมินตนเองหลังจากการร่วมกิจกรรมสร้างความ

ตระหนักรู้ในตนเอง คือ จากการเข้าร่วมกิจกรรม แต่ละคนมี

ความคิด ความรู้สึกอย่างไร และวิเคราะห์การรับรู้ของตนเอง

ตามท่ีตนเองรับรู้ กับการรับรู้ตามที่บุคคลอื่นรับรู้ว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างไร

	 4. ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา

		  4.1 ขั้นเตรียมการ

		  4.1.1	 ท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินโครงการ

ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม เมื่อได้รับ

อนมุตัแิล้ว ประสานงานกบัหวัหน้างานผู้ป่วยนอก งานผูป่้วยใน

และงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือ

คนไข้และพนักงานท่ัวไป ที่ปฏิบัติงานในแผนก ผู้ป่วยนอก     

ผู้ป่วยในและงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลวังยาง เพื่อ

ชี้แจงรายละเอียดในการด�ำเนินโครงการพัฒนาสมรรถนะ

ทีมพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

เป็นการพัฒนางานบริการด้านการรักษาพยาบาลและการดูแล

ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

		  4.1.2	 ประชุมช้ีแจงรายละเอียดแก่บุคลากร

ทางการพยาบาลที่มีหน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยที่มี

พฤติกรรมรุนแรง ท�ำความเข้าใจสถานการณ์ และปัญหาการ

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท  ที่มีพฤติกรรมรุนแรง เพื่อ

ประสานความร่วมมือในการร่วมโครงการพัฒนาสมรรถนะ

ทีมพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง ซึ่ง

พยาบาลทุกคนยินดีเข้าร่วมการพัฒนาในครั้งนี้

		  4.2 การด�ำเนินการ

		  การพัฒนาสมรรถนะทีมพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง ด�ำเนินการพัฒนาใน 3 ด้าน 

คือ ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านทักษะ ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1 ด้านความรู้บุคลากร		

		  โดยผู้ศึกษาสอนความรู้เรื่องพฤติกรรมรุนแรงของ

ผู้ป่วยจิตเภทให้บุคลากรในทีมพยาบาล ด�ำเนินการ ดังนี้

		  1)	 ผู้ศึกษาประเมินความรู้ ความเข้าใจบุคลากร

ในทีมพยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรง สาเหตุ และระดับ

ความรุนแรงของพฤติกรรมก่อนด�ำเนินการสอน โดยใช้แบบ

ประเมนิความรูเ้รือ่งพฤตกิรรมรนุแรงของผู้ป่วยจติเวช ก่อน และ 
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หลัง การอบรม (จามจุรี  อุดรสาร, 2548) 

	 2)	 สอนให้ความรู ้ให้แก่บุคลากรในทีมพยาบาล 

ประกอบด้วย 3 เรื่อง คือ 

		  2.1) 	ความรูเ้ก่ียวกับพฤตกิรรมรนุแรง ประกอบด้วย 

ความหมายของพฤติกรรมรนุแรง ลกัษณะและระดบัความรนุแรง

ของพฤติกรรม สาเหตุและปัจจัยที่ท�ำให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง 

ใช้วิธีการสอน โดยการน�ำเสนอภาพนิ่งประกอบค�ำบรรยาย 

ตามคู่มือความรู้เรื่องพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท 

		  2.2)	การประเมินพฤติกรรมรุนแรงของผู ้ป่วย

จิตเวช สอนวิธีการประเมินและการใช้แบบประเมินพฤติกรรม

รุนแรง (Overt Aggression Scale : OAS) ให้แก่พยาบาล

วิชาชีพ โดยชี้แจงเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช ้ในการประเมิน

พฤตกิรรมรุนแรงของผูป่้วยจติเวช เพือ่ใช้ประเมินระดบัความรุนแรง

ของพฤติกรรม 4 ระดับ โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประเมิน

ทุกครั้ง พร้อมทั้งลงวันที่ เวลา ที่เกิดพฤติกรรมรุนแรงนั้นตาม

แบบประเมินพฤติกรรมรุนแรง 

		  2.3)	 กลยทุธ์การจดัการผูป่้วยจติเภททีมี่พฤตกิรรม

รุนแรง สอนกลยุทธ์การจัดการผู้ป่วย ที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และพนักงานทั่วไป 

โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม มีผู้ช่วยเหลือคนไข้ และ

พนักงานท่ัวไปเป็นสมาชิกทมีในการจดัการช่วยเหลอื โดยใช้กลยุทธ์  

การป้องกนัและการจดัการพฤตกิรรมรนุแรง (Preventing and 

managing violence behavior) ของ  Hamolia (2005) 

ประกอบด้วยกลยุทธ์ 3 ขั้นตอน ดังนี้

		  (1) กลยุทธ ์การป ้องกัน (Preventive 

strategies) ในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงระดับ 1 โดยผู้ศึกษา

สอนพยาบาลวิชาชีพ ให้มีความรู้เกี่ยวกับการสอนผู้ป่วยท่ี

มีพฤติกรรมรุนแรง ให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องพฤติกรรมรุนแรง 

และสามารถเลือกแนวทางในการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะ

สม เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรง ผู้ศึกษาใช้วิธีการ

บรรยายตามโปรแกรมการสอนผู้ป่วยในการเลือกแนวทางใน

การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม 

		  (2)	 กลยุทธ์การจัดการ (Anticipatory 

strategies)  ในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงในระดับ 2 และ

ระดบั 3  โดยผูศ้กึษาสอนกลยทุธ์การจดัการ คอื ทกัษะการสือ่สาร 

การปรบัปรุงเปลีย่นแปลงส่ิงแวดล้อม การจดัการด้านพฤตกิรรม 

และจิตเภสัชวิทยา  โดยการให้ยาเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรง

ไม่สามารถควบคุมตนเองได้

			   (3) 	กลยุทธ์การสกัดก้ัน (Containment 

strategies)  ในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงในระดับ 2 และ

ระดับ 3  โดยผู้ศึกษาสอนกลยุทธ์การสกัดกั้น คือ การจัดการ

ในภาวะวิกฤต วิธีการแยกผู้ป่วย และการผูกมัดเพื่อการบ�ำบัด 

โดยผู้ศึกษาใช้วิธีการบรรยายตามคู่มือความรู้เรื่อง กลยุทธ์การ

จัดการผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

	 3) 	 ประเมินความรู้ ความเข้าใจ ของบุคลากรในทีม

พยาบาล ภายหลังเสร็จสิ้นการสอนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

รุนแรง การประเมิน และการจัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม

รุนแรง โดยใช้แบบประเมินความรู้เรื่อง พฤติกรรมรุนแรงของ

ผู้ป่วยจิตเวช ก่อน และ หลัง การอบรม (จามจุรี  อุดรสาร, 

2548)

		  ขั้นตอนที่ 2 การสร้างทัศนคต ิ

		  โดยการสร้างการตระหนักรู้ในตนเอง โดยผู้ศึกษา

เป็นผู้น�ำกลุ่มในการด�ำเนินกิจกรรม ดังนี้

		  1) การสร้างองค์ความรู้ ผู้ศึกษาเกริ่นน�ำ โดยการ

ถามทมีพยาบาลเกีย่วกบัความรู้ ความเข้าใจเกีย่วกบัการตระหนกั

รูใ้นตนเอง

		  2)	 ผู ้ศึกษาให้ข้อมูลแก่บุคลากรในทีมพยาบาล

เกีย่วกับการตระหนกัรูใ้นตนเอง และความส�ำคญัของการตระหนัก

รูใ้นตนเองกับการพยาบาลจิตเวช และความส�ำคัญของการใช้

ตนเองเป็นเครื่องมือในการบ�ำบัดตามใบความรู้

		  3)	 ผู้ศึกษาให้ข้อมูลการพัฒนาการตระหนักรู้ใน

ตนเอง โดยใช้หน้าต่างพฤติกรรมบุคคล (Jo-Hari Window) 

ประกอบด้วย การฟังตนเอง การฟังผู้อื่น การเปิดเผยตนเอง 

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้อื่น

		  4)	 ให้ข้อมูลถึงประโยชน์ของการเปิดเผยตนเองใน

ด้านการบ�ำบัดรักษา

		  5) 	พัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง โดยให้บุคลากร

ในทมีพยาบาลวเิคราะห์ การตระหนกัรูใ้นตนเอง โดยใช้หน้าต่าง

พฤติกรรมบุคคล และวิเคราะห์ความเป็นตัวของตัวเอง และให้

ข้อมูลแก่สมาชิกคนอื่นว่าตนเป็นใคร ตามกิจกรรมถนนชีวิต 

และกิจกรรมเปิดใจ 

		  6)	การประเมินผล โดยให้บุคลากรแต่ละคน

ประเมนิตนเอง (Self report) หลังจากการร่วมกจิกรรมการสร้าง

การตระหนักรู้ในตนเอง โดยการตอบแบบประเมิน ดังนี้



59ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 2

		  (1)  	จากการเข้าร่วมกิจกรรม แต่ละคนมีความคดิ 

ความรู้สึกอย่างไร

		  (2)	 วเิคราะห์การรบัรูข้องตนเอง ตามท่ีตนเอง

รับรู้ และตามที่บุคคลอื่นรับรู้ว่าแตกต่างกันอย่างไร

		  ขัน้ตอนท่ี 3 ฝึกทักษะการจดัการช่วยเหลือผูป่้วย

จิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

		  ในระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2560 ถึง วันที่  14 

กรกฎาคม 2560 โดยใช้กลยทุธ์การจัดการ 3 ขัน้ตอน ช่วยเหลอื

ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง ดังนี้

		  1) 	ผูป่้วยทีม่พีฤติกรรมรนุแรง ระดบั 1  ใช้กลยทุธ์

ป้องกัน ประกอบด้วย			 

			   การสอนให้ความรูผู้้ป่วย เพ่ือให้ผูป่้วยมคีวามรู้

ความเข้าใจ เกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรง สาเหตุ  และผลกระทบ

จากพฤติกรรมรุนแรง และเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกแนวทาง

ในการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดยจัดให้ผู ้ป่วยที่มี

พฤติกรรมรุนแรง ระดับ 1 เข้ารับการเรียนรู้รายบุคคล รวม 3 

ครั้งติดต่อกัน ครั้งละ 30-45 นาที ตามโปรแกรมการสอน โดย

ผู้ศึกษาเป็นผู้สาธิตการสอน เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาล

วชิาชพี และพยาบาลวชิาชีพฝึกทกัษะการสอนผูป่้วยในการเลือก

เผชิญปัญหาที่เหมาะสม โดยผู้ศึกษาเป็นผู้นิเทศ และชี้แนะ

แนวทางในการสอนทุกครั้ง

		  การเรียนรู้ครั้งที่ 1  ประกอบด้วย 2 กิจกรรม 

คือ กิจกรรมท่ี 1 การค้นหาสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอารมณ์โกรธ 

(Identify anger) ท่ีน�ำไปสู่การเกิดพฤติกรรมรุนแรง และ 

กจิกรรมที ่2 การแสดงอารมณ์และความรูส้กึ (Give permission 

for anger feelings) การรับรู้สัญชาตญาณเตือนก่อนเกิด

พฤติกรรมรุนแรง			 

		  การเรียนรู้ครั้งที่ 2  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 

ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การฝึกทักษะในการเลือกการเผชิญปัญหาที่

เหมาะสม กจิกรรมที ่2  ทกัษะการสือ่สาร เพือ่บอกความต้องการ

และความรู้สึก (Assertiveness training) และกิจกรรมที่ 3  

ทักษะการควบคุมอารมณ์โกรธ โดยการนับ 1-50  		

		  การเรียนรู้ครั้งที่ 3  ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1  

การส่งเสรมิการน�ำไปประยกุต์ใช้ในสถานการณ์จริง (Apply to 

real situation) และวางแผนช่วยเหลือการเผชิญกับบุคคล

หรือต้นเหตุที่ท�ำให้มีอารมณ์โกรธ (Confrontation with a 

person who is a source of anger) 

		  2) 	ผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมรนุแรงระดบั 2 และระดบั 3  

โดยใช้กลยุทธ์การจัดการและกลยุทธ์การสกัดกั้น โดยผู้ศึกษา

ท�ำร่วมกับบุคลากรทุกคนในทีม และจัดการช่วยเหลือต่อเนื่อง

ในทุกเวร โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีมในการจัดการ

ช่วยเหลือ มีผู้ช่วยเหลือคนไข้และพนักงานทั่วไป เป็นสมาชิก

ทีมในการจัดการช่วยเหลือ ดังนี้

		  2.1	 ทักษะการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด เริ่มจาก

การพดูคุย เพ่ือให้ผู้ป่วยมกีารรบัรูอ้ารมณ์ ความคิดและพฤตกิรรม

ตนเองที่แสดงออกเชิงเหตุผล เป็นวิธีที่ท�ำให้พยาบาลสามารถ

สร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือกับผู้ป่วยเป็นอันดับแรก 

โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ระบายความรู้สกึออกมาโดยวธิกีารพูด 

พยาบาลน�ำทักษะการสื่อสารใช้กับผู้ป่วยซึ่งขาดการควบคุม

ตนเองอย่างรุนแรงมาเป็นเครื่องมือในการช่วยเหลือ เพื่อลด

ความกลัวและความกังวลของผู้ป่วย

		  2.2	 การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม 

(Environment change)  โดยเน้นการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม

เพื่อการบ�ำบัดภายในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลวังยาง ที่เอื้อให้

ผู้ป่วยมีความรู้สึกเหมือนอยู่ในครอบครัว และเอื้อต่อการให้

บริการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยของทีมพยาบาล รวมทั้งก�ำหนด

กิจกรรมบ�ำบัดไว้ในแผนการรักษา 

		  2.3 	การจัดการด้านพฤติกรรม ( Behavioral 

action )  กรณีผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมที่ไม่เป็นที่ยอมรับ เช่น 

ท�ำลายส่ิงของ ท�ำร้ายตนเอง หรือผู้อื่น มีพฤติกรรมที่ท�ำให้

ผูอ้ืน่เกดิความรูส้กึประหวัน่พรัน่พรงึ แสดงออกซึง่ความรนุแรง

ต่อผู้อืน่ ท�ำให้เกดิความตงึเครยีดขึน้กบัผู้ป่วยด้วยกนั เป็นวธิกีาร

หนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสงบลง ได้แก่

		  2.3.1 	จ�ำกดัขอบเขตของพฤตกิรรม (Setting 

limits) หรอืการจ�ำกดับรเิวณ ช่วยให้ผู้ป่วยได้สงบลง ในการจ�ำกัด

ขอบเขตของพฤตกิรรม โดยบคุลากรไม่ตัดสนิในพฤตกิรรมของ

ผู้ป่วย การจ�ำกัดขอบเขตกระท�ำโดยใช้ค�ำพูดท้วงติง ผูกมัด 

กักตัว แยกไว้ต่างหาก หรือโดยการใช้ยาตามค�ำสั่งแพทย์ และ

การจ�ำกัดเวลา					   

		  2.3.2	การจับผู้ป่วยไว้ให้อยู่นิ่ง ( Holding 

limits) เป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ คือ การท�ำให้ผู้ป่วย

หยุดการเคลื่อนไหว เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยหยุดการใช้อวัยวะต่างๆ 

ของร่างกายไปท�ำร้ายผู้อื่น
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		  2.3.3	การแยกผู ้ป ่วยโดยไม่น�ำไปไว้ใน

ห้องจ�ำกัดพฤติกรรม (Isolation without seclusion) ใช้ใน

กรณีที่พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยน้ันไม่ส่งผลกระทบต่อผู้อื่น

หรอืสิง่ของมาก ช่วยให้ผูป่้วยหยดุหรอืลดพฤตกิรรมรนุแรงลงได้ 

ให้ผู้ป่วยได้มีเวลาคิดและไตร่ตรองพฤติกรรมของตนเอง

		  2.4	 การรกัษาด้วยยาส�ำหรบัผูป่้วยจติเภททีม่ี

พฤติกรรมรุนแรง เป็นวิธีการจัดการที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งส�ำหรับ

การจัดการพฤติกรรมรุนแรง เนื่องจากเป็นวิธีการช่วยเหลือ

ที่มีประสิทธิภาพในการจัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

(Allen et al, 2003 อ้างถึงใน วาสนา สุรภักดิ์, 2552) ท�ำให้

ผู้ป่วยมีอาการสงบลงอย่างรวดเร็ว และลดความรุนแรงของ

พฤติกรรม โดยใช้แนวทางการรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม

รุนแรง ด้วยยาต้านความก้าวร้าว (ธวัชชัย  กฤษณะประกรกิจ 

และคณะ, 2543) 

		  2.5	การผูกมัดเพื่อการบ�ำบัด (Restraint)   

การผูกมัด โดยการใช้ผ้าผูกเพื่อการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

ของผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ มีอาละวาด

คลุม้คลัง่ ซึง่พฤติกรรมอาจก่อใหเกดิอนัตรายต่อตนเองและผูอ้ืน่

และเกิดความเสียหายต่อสิ่งแวดล้อม (ภาคผนวก ค) เป็นการ

ป้องกันผู้ป่วยท�ำอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และสิ่งแวดล้อม เมื่อ

ใช้วธิอีืน่แล้วไม่ได้ผล เพ่ือลดหรอืหลกีเลีย่งสิง่ทีม่ากระตุน้ผูป่้วย 

และใช้เป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมบ�ำบัด ซึ่งการผูกมัดผู้ป่วย

เป็นวิธีสุดท้ายหรือในกรณีเร่งด่วนที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วย หลังจาก

ใช้วิธีอื่นไม่ได้ผลแล้ว เช่น การให้ยา และการพูดคุยกับผู้ป่วย 

เป็นต้น

		  4.3 	การประเมินผลลัพธ์

		  1)	 ประเมินความรู้ความเข้าใจบุคลากร เรื่อง

พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังการสอน โดยใช้

แบบประเมนิความรู้และการจดัการพฤตกิรรมรนุแรง ก่อน – หลงั 

การสอน (จามจุรี อุดรสาร, 2548)				  

		  2) 	ประเมินทัศนคติของบุคลากร จากการ

ตระหนกัรูใ้นตนเอง โดยการเขียนประเมนิตนเอง (Self-report)

		  3)	 ประเมินทักษะการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วย

ที่มีพฤติกรรมรุนแรงขณะปฏิบัติงาน โดยสังเกตพฤติกรรม

ขณะปฏิบัติการพยาบาล (Performance observation) โดย

ใช้แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วจิยัน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้ตอบเรยีบร้อยแล้วมาตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข ้อมูลแล ้วประมวลผลเบื้องต ้นด ้วย

คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสาเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์

ดังนี้ 

	 1. สถติพิรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จานวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. สถิติอนุมาน(Inferential statistic ) ได้แก่ Paired 

simples t-test

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 ขออนุญาตท�ำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

พจิารณาการศกึษาวจิยัในคน จังหวดันครพนม  เลขที ่6 /2560  

อนมุตัเิมือ่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560 เพือ่พทัิกษ์สทิธ์ิกลุม่ตวัอย่าง

	
ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไป

          	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า เป็น

เพศหญิงมากสุด คือร้อยละ 72.41 อายุเฉลี่ย 28.07 ปี (S.D. 

= 5.20) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

ร้อยละ 65.52 และสถานภาพโสด ร้อยละ 68.97 ปฏิบัติงาน

ในต�ำแหน่งพยาบาล ร้อยละ 68.97 มีประสบการณ์ในการ

ท�ำงานเฉล่ีย 5.43 ปี (S.D. = 4.79 ) มปีระการณ์น้อยกว่า 5 ปี

ถึงร้อยละ 62.07 และทุกคนไม่เคยรับการอบรมเพื่อพัฒนา

สมรรถนะทางการพยาบาลเลย ร้อยละ 100  ดังแสดงใน

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมาย จำ�แนกตามคุณลักษณะทั่วไป (n = 29)

คุณลักษณะทั่วไป จำ�นวน(คน) ร้อยละ

เพศ

          ชาย	 8 27.59

          หญิง 21 72.41

อายุ (ปี)

          20 - 30 ปี 22 75.86

          31 - 40 ปี 6 20.69

          41 - 50 ปี 1 3.45

(X = 28.07  S.D. = 5.20)

ระดับการศึกษา

          มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 6 20.69

          ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 19 65.52

          สูงกว่าปริญญาตรี 1 3.45

          อื่นๆ 3 10.34

สถานภาพสมรส

          โสด 20 68.97

          คู่ 8 27.59

          หม้าย (คู่ชีวิตเสียชีวิต) 1 3.45

ปฎิบัติงานในตำ�แหน่ง

          พยาบาล 20 68.97

          ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 6 20.69

          พนักงานทั่วไป 3 10.34

ประสบการณ์ในการทำ�งาน

          ≤ 5 ปี 18 62.07

          5 – 10 ปี 8 27.59

          > 10 ปี 3 10.34

(X = 5.43  S.D. = 4.79 )
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	 2.	 ด้านความรู้ความเข้าใจ เรือ่งพฤตกิรรมรุนแรงในผูป่้วย

จิตเภท และการจัดการของบุคลากร พบว่า คะแนนความรู้

ความเข้าใจ เร่ืองพฤตกิรรมรนุแรงในผูป่้วยจติเภท และการจดัการ

ของบุคลากรก่อนการอบรม มีคะแนนต�่ำสุด 12 คะแนน สูงสุด 

20 คะแนน และ คะแนนหลังการอบรมต�่ำสุด 

17 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบระดับคะแนน

ความรูเ้ฉลีย่ก่อนและหลงัการอบรม พบว่า มรีะดบัคะแนนเฉลีย่

ก่อนการอบรม เท่ากับ 16.66 (S.D. = 2.14 )  และเฉลี่ยหลัง

การอบรม 22.10 (S.D. = 2.45 ) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ระดับความรู้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p

( X ) (S.D.)

ก่อนการอบรมความรู้ ความเข้าใจ 16.66 2.14 -14.997 .000

หลังการอบรมความรู้ ความเข้าใจ 22.10 2.45

	 3.	 ด้านทัศนคติ พบว่า บุคลากรทีมพยาบาลมีการพัฒนา

ด้านทัศนคติ ดังนี้

      		  3.1 ทัศนคติต่อตนเอง คือ บุคลากรทีมพยาบาล

มีการเปิดเผยตนเองให้สมาชิกอื่นรับทราบ ได้สะท้อนจุดเด่น 

จุดด้อย ทั้งของตนเองและผู้อื่น การเปิดเผยและรับรู้ข้อมูล

เกี่ยวกับตนเอง รวมทั้งทำ�ให้สมาชิกทุกคนได้รู้จักพื้นฐานชีวิต

ของผู้อื่นมากขึ้น ในทางกลับกัน ทำ�ให้บุคคลตระหนักในความ

เป็นตนเองมากขึ้น

	  	 3.2	 ทัศนคติต่อผู้อ่ืน สมาชิกในทีมมีความรู้สึกไว้วางใจ

ซ่ึงกันและกันมากข้ึน สามารถบอกกล่าวความรู้สึกต่างๆ ให้ผู้อ่ืน

รับรู้ได้ โดยปราศจากความคับข้องใจ ทำ�ให้เข้าใจในเรื่อง

ความแตกต่างระหว่างบุคคลมากขึ้น การปฏิบัติงานจะพูดคุย 

ปรึกษาหารือ สมาชิกอื่นเพิ่มขึ้น

 		  3.3	 ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน สมาชิกมีการเปล่ียน

ทัศนคติและพร้อมจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 

ปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น และจะพัฒนางานตามแนวทาง

ที่วางไว้ร่วมกันในการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัยและ

ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ

        

    	 4.	 ด้านทักษะ พบว่า ทีมพยาบาลมีทักษะในการจัดการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง โดยใช้กลยุทธ์การป้องกัน

และการจัดการพฤติกรรมรุนแรง คือ 

 	  	 4.1	 กลยุทธ์การป้องกันในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม

รุนแรงระดับ 1 พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 20 คนมีทักษะใน

การสอนผู้ป่วยเรียกการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม ได้ถูกต้อง 

ครบถ้วนขั้นตอน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรงระดับ 1 

จำ�นวน 3 คน สามารถเลือกแนวทางในการควบคุมตัวเพื่อ

ป้องกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงได้ คือ ผู้ป่วยเลือกวิธีการเดินหนี

ออกจากสถานการณ์ จำ�นวน 2 คน รองและเลือกการบอกกล่าว

ความรู้สึก จำ�นวน 1 คน

		  4.2	 กลยุทธ์การจัดการและการสกัดกั้นในผู้ป่วย

ที่มีพฤติกรรมรุนแรงระดับ 2 และระดับ 3 พบว่า ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมรุนแรงระดับ 2 จำ�นวน 2 คน พยาบาลใช้ทักษะการ

สื่อสารมากที่สุดจำ�นวน 5 ครั้ง รองมากได้แก่ การแยกผู้ป่วย 

จำ�นวน 2 ครั้ง และผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงระดับ 3 จำ�นวน 

1 คน พยาบาลให้การช่วยเหลือด้วยการฉีดยามากที่สุดจำ�นวน 

3 ครั้ง รองลงมา ได้แก่ การสื่อสารจำ�นวน 3 ครั้ง และการ

ผูกมัด 1 ครั้ง

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคะแนนความรู้ของกลุ่มเป้าหมายที่ตอบ แบบทดสอบ 

เรื่องพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท และการจัดการของบุคลากรได้ถูกต้อง (n = 29)
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	 5. ด้านผู้ป่วย พบว่า ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง จำ�นวน 7 ราย มีดังนี้

คน

ที่
อาการแรกรับ

ระดับ

ความ

รุนแรง

การดูแลช่วยเหลือ ผลการดูแลช่วยเหลือ

1 หงุดหงิด ใช้

เสียงดัง

ปิดประตูเสียงดัง

ระดับ 1 - ประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการให้

ความช่วยเหลือผู้ป่วย

- ประเมินความเข้าใจและการจัดการกับอารมณ์ตนเองในทาง

ที่เหมาะสมของผู้ป่วยเพื่อจะได้ให้การช่วยเหลือที่ถูกต้อง

- ช่วยผู้ป่วยในการเลือกวิธีระบายความโกรธที่เหมาะสม เช่น 

เตะฟุตบอล ร้องตะโกน

- บันทึกรายงาน เหตุการณ์ อาการเปลี่ยนแปลง

ผู้ป่วยสามารถควบคุม

อารมณ์ และพฤติกรรม

ตนเองได้ปกติ อาการ

แสดง เสียงเบาลง 

กล้ามเนื้อลดการตึงตัว 

พูดคุยมีเหตุผล ร่างกาย

ผ่อนคลาย

2 หงุดหงิด ใช้

เสียงดัง

ทิ้งสิ่งของ

กระจัดกระจาย

ระดับ 1 - ประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการให้

ความช่วยเหลือผู้ป่วย

- ประเมินความเข้าใจและการจัดการกับอารมณ์ตนเองในทาง

ที่เหมาะสมของผู้ป่วยเพื่อจะได้ให้การช่วยเหลือที่ถูกต้อง

- ช่วยผู้ป่วยในการเลือกวิธีระบายความโกรธที่เหมาะสม เช่น 

เตะฟุตบอล ร้องตะโกน

- บันทึกรายงาน เหตุการณ์ อาการเปลี่ยนแปลง

ผู้ป่วยสามารถควบคุม

อารมณ์ และพฤติกรรม

ตนเองได้ปกติ อาการ

แสดง เสียงเบาลง 

กล้ามเนื้อลดการตึงตัว 

พูดคุยมีเหตุผล ร่างกาย

ผ่อนคลาย

3 หงุดหงิด ใช้

เสียงดัง

ไม่นอน 

เดินไป-มา

ระดับ 1 - ประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการให้

ความช่วยเหลือผู้ป่วย

- ประเมินความเข้าใจและการจัดการกับอารมณ์ตนเองในทาง

ที่เหมาะสมของผู้ป่วยเพื่อจะได้ให้การช่วยเหลือที่ถูกต้อง

- ช่วยผู้ป่วยในการเลือกวิธีระบายความโกรธที่เหมาะสม เช่น 

เตะฟุตบอล ร้องตะโกน

- บันทึกรายงาน เหตุการณ์ อาการเปลี่ยนแปลง

ผู้ป่วยสามารถควบคุม

อารมณ์ และพฤติกรรม

ตนเองได้ปกติ อาการ

แสดง เสียงเบาลง 

กล้ามเนื้อลดการตึงตัว 

พูดคุยมีเหตุผล ร่างกาย

ผ่อนคลาย
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คน

ที่
อาการแรกรับ

ระดับ

ความ

รุนแรง

การดูแลช่วยเหลือ ผลการดูแลช่วยเหลือ

4 ด่าค�ำหยาบ 

คุกคาม ขว้างปา

สิ่งของ เตะเก้าอี้ 

ทุบโต๊ะก�ำแพง 

ดึงผม ข่วน 

ท�ำต่อยลม

ระดับ 2 - ประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการ

จัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง

- แยกออกจากผู้ป่วยอื่น

- จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้ผู้ป่วยได้สงบ แยกผู้ป่วยออกมาจาก

สิ่งกระตุ้น

- ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยถึงความจ�ำเป็นที่ต้องจ�ำกัดพฤติกรรม

ผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจว่าจะใช้การ

ผูกมัดหรืออยู่ในห้องแยกหรือให้ยา PRN ตามแผนการรักษา

ตามแผนการรักษา

- พิจารณาตัดสินใจให้ยาฉีดPRN ตามแผนการรักษาของ

แพทย์

- ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง และดูแล

ความสุขสบายทั่วไป

- บันทึกเหตุการณ์และอาการเปลี่ยนแปลง

ผู้ป่วยสามารถควบคุม

อารมณ์ และพฤติกรรม

ตนเองได้ปกติ อาการ

แสดง เสียงเบาลง 

กล้ามเนื้อลดการตึงตัว 

พูดคุยมีเหตุผล ร่างกาย

ผ่อนคลาย

5 ด่าค�ำหยาบ เตะ

เก้าอี้ ทุบโต๊ะ

ก�ำแพง ตีตนเอง 

ข่วน ท�ำต่อยลม 

ขู่จับเสื้อผ้า

ระดับ 2 - ประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการ

จัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง

- แยกออกจากผู้ป่วยอื่น

- จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้ผู้ป่วยได้สงบ แยกผู้ป่วยออกมาจาก

สิ่งกระตุ้น

- ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยถึงความจ�ำเป็นที่ต้องจ�ำกัดพฤติกรรมผู้

ป่วย โดยให้ผู้ป่วยมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจว่าจะใช้การผูกมัดหรืออยู่ในห้องแยกหรือ

ให้ยา PRN ตามแผนการรักษาตามแผนการรักษา

- พิจารณาตัดสินใจให้ยาฉีดPRN ตามแผนการรักษาของ

แพทย์

- ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง และดูแล

ความสุขสบายทั่วไป

- บันทึกเหตุการณ์และอาการเปลี่ยนแปลง

ผู้ป่วยสามารถควบคุม

อารมณ์ และพฤติกรรม

ตนเองได้ปกติ อาการ

แสดง เสียงเบาลง 

กล้ามเนื้อลดการตึงตัว 

พูดคุยมีเหตุผล ร่างกาย

ผ่อนคลาย
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คน

ที่
อาการแรกรับ

ระดับ

ความ

รุนแรง

การดูแลช่วยเหลือ ผลการดูแลช่วยเหลือ

6 ขู่จะฆ่า ทุบ

กระจก ขว้างปา

สิ่งของ กรีดแขน

ตนเอง รอยช�้ำ

ท�ำร้ายผู้อื่นเกิด

การบาดเจ็บ 

ช�้ำบวม

ระดับ 3 - ประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการ

จัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง

- ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยถึงความจ�ำเป็นที่ต้องจ�ำกัดพฤติกรรม 

ผู้ป่วย และจะยกเลิกการจ�ำกัดพฤติกรรมเมื่อไร

- พิจารณาให้การจ�ำกัดพฤติกรรมและให้ยา PRN ตาม

แผนการรักษาของแพทย์

- ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง

- ตรวจวัดสัญญาณชีพหลังให้ยา PRN ภายใน 30 นาที เพื่อ

ให้การช่วยเหลือได้ทันที จากฤทธิ์ข้างเคียงของยาที่ท�ำให้

ความดันโลหิตตก จากนั้นจึงเป็นทุก 4 ชั่วโมง หรือ 

จนสัญญาณชีพเป็นปกติ

- ในกรณีที่ญาติผู้ป่วยอยู่ด้วยขณะจ�ำกัดพฤติกรรม ให้ชี้แจง

กับญาติให้เข้าใจ

- บันทึกเหตุการณ์ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ผู้ป่วยอาการสงบ 

นอนพักได้ เสียงเบา

ลง กล้ามเนื้อลดการ

ตึงตัว พูดคุยมีเหตุผล 

ร่างกายผ่อนคลาย ส่ง

ต่อโรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครินทร์ 

เพื่อการรักษาต่อที่

เหมาะสม

7 ขู่จะฆ่า ทุบ

กระจก จุดไฟเผา 

รอยช�้ำ กัดจน

เลือดออกท�ำร้าย

ผู้อื่นเกิดการบาด

เจ็บ ช�้ำบวมเป็น

แผลลึก ช�้ำใน

ระดับ 3 - ประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการ

จัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง

- ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยถึงความจำ�เป็นที่ต้องจำ�กัดพฤติกรรม

ผู้ป่วย และจะยกเลิกการจำ�กัดพฤติกรรมเมื่อไร

- พิจารณาให้การจำ�กัดพฤติกรรมและให้ยา PRN ตาม

แผนการรักษาของแพทย์

- ร่วมในการผูกมัดผู้ป่วย

- ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง

- ตรวจวัดสัญญาณชีพหลังให้ยา PRN ภายใน 30 นาที เพื่อ

ให้การช่วยเหลือได้ทันที จากฤทธิ์ข้างเคียงของยาที่ทำ�ให้

ความดันโลหิตตก จากนั้นจึงเป็นทุก 4 ชั่วโมง หรือจน

สัญญาณชีพเป็นปกติ

- ในกรณีที่ญาติผู้ป่วยอยู่ด้วยขณะจำ�กัดพฤติกรรม ให้ชี้แจง

กับญาติให้เข้าใจและเหตุผลที่ต้องผูกมัด

- บันทึกเหตุการณ์ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ผู้ป่วยอาการสงบ นอน

พักได้ เสียง

เบาลง กล้ามเนื้อ

ลดการตึงตัว พูดคุย

มีเหตุผล ร่างกาย

ผ่อนคลาย ส่งต่อ

โรงพยาบาลจิตเวช

นครพนมราชนครินทร์ 

เพื่อการรักษาต่อ

ที่เหมาะสม
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
 	 2.1	โปรแกรมการสอนผู้ป่วยในการเลือกการเผชิญ

ปัญหาอย่างเหมาะสม ควรมกีารปรับโปรแกรมให้สามารถสอน

ได้ในคร้ังเดยีวครบทกุขัน้ตอน เพือ่ให้ผูป่้วยได้สามารถน�ำไปใช้ได้

ภายหลังสิ้นสุดการสอน

 	 2.2	ในด้านสื่อการสอนให้ความรู้ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม

รุนแรงควรมีการพัฒนา แผนภาพให้มีความคงทนถาวรและ

ชัดเจน เพื่อไว้ใช้เป็นแนวทางในการสอนประจ�ำหอผู้ป่วย

	 2.3	ควรมีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินการ

ปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยทีม่พีฤตกิรรมรนุแรง เนือ่งจากเครือ่งมอื

จะประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลต่อพฤติกรรมรุนแรง

ในแต่ละลักษณะเท่าน้ัน ท�ำให้แบบประเมินมีการปฏิบัติการ

พยาบาลมีลักษณะที่ซ�้ำซ้อน ควรมีการปรับรูปแบบให้กระชับ

มากยิ่งขึ้น โดยรวมลักษณะพฤติกรรมรุนแรงทั้ง 4 ลักษณะไว้

ด้วยกัน และสามารถประเมินการปฏิบัติการพยาบาลได้ทุก

ขั้นตอนเพื่อให้เกิดความสะดวกต่อการน�ำไปใช้และเป็น

มาตรฐาน
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Original Article

ลักษณะที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วย HIV ดื้อยาต้านไวรัสที่เสียชีวิตและผู้ป่วยที่รอดชีวิต

โรงพยาบาลนครพนม

รามัย สูตรสุวรรณ,จินตนา จันทร์หลวง พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ

	 ความส�ำคัญ : โรคติดเชื้อ เอช ไอ วี เป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่หาย ต้องรับประทานยาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต เพื่อยับยั้งการ

แบ่งตัวของเชือ้ไวรัส ท�ำให้ผูป่้วยมีส่ขุภาพแข็งแรงมอีายยุนืยาว ใกล้เคยีงกบัคนปกต ิแต่บางคน ไม่ประสบผลส�ำเร็จในการรักษา มี

เชือ้ไวรสัในกระแสเลือดสูงและเชื้อดื้อต่อยาที่รับประทานอยู่ มีการเจ็บป่วยด้วยโรคฉวยโอกาสและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

	 วัตถุประสงค์ : ลักษณะที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วย HIV ดื้อยาต้านไวรัสที่เสียชีวิตและผู้ป่วยที่รอดชีวิต

	 รปูแบบศกึษา สถานที ่และผูป่้วย : เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (situation analysis) รปูแบบ retrospective ในคลนิกิ

ยาต้านไวรสั โรงพยาบาลนครพนมในผู้ป่วยHIV ดื้อยา จ�ำนวน 31 ราย ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557-2559

	 การวัดผล และวิธีการ : สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยที่ดื้อยาจาก profile ของผู้ป่วย และข้อมูลจาก NAP Program จ�ำนวน

ทั้งหมด 31 คน จ�ำแนกเป็นกลุ่มดื้อยาเสียชีวิต 6 คน ดื้อยารอดชีวิต 25 คนศึกษาลักษณะทั่วไป เพศ อายุ ระดับ CD4 ปริมาณ 

VL และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยดื้อยา เพศหญิง, อายุ <35 ปี,ระดับ CD4 <50,ปริมาณ VL สูงและมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสร่วมด้วย 

มีสัดส่วนที่สูงกว่าในผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ลักษณะที่ศึกษา

หญิง				    4/6		  >		  10/25	    

อายุ <35 ปี			   4/6		  >		   7/25	    

CD4 <50			   3/6		  >		   3/25	    

VL>10,000			   6/6		  >		   9/25	    

ติดเชื้อฉวยโอกาส			   6/6		  >		   1/25	  

ดื้อยาเสียชีวิต ดื้อยารอดชีวิต

	 ข้อสรุป และข้อเสนอแนะ : ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ เอช ไอ วี/เอดส์ ดื้อยา เพศหญิง,อายุ <35 ปี,ระดับ CD4 <50,จ�ำนวน 

VL สูงหรือมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสร่วมด้วย ควรเฝ้าระวังและดูแลเป็นพิเศษเพื่อให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น

คำ�สำ�คัญ : การดื้อยา, โรคเอชไอวี, ปัจจัยเสี่ยง
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ความส�ำคัญ
	 โรคติดเชื้อ เอชไอวี เป็นโรคเรื้อรังที่ยังไม่มีวิธีการ

รกัษาให้หายขาด ผูต้ดิเช้ือจะต้องมวีนิยัในการรบัประทานยา

อย่างเคร่งครัด เพื่อที่จะให้มีผลต่อการรักษา  ยาต้านไวรัส 

เอช ไอ วี มีฤทธิ์ในการยับยั้งการแบ่งตัวและการเจริญเติบโต

ของเชื้อ ท�ำให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น และ

มอีายยืุนยาวเหมอืน หรือใกล้เคยีงกับคนทัว่ไปแต่ในความเป็นจรงิ

ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  ผู้ป่วยบางคน มีการกินยาบ้าง 

หยุดบ้าง กินยาไม่ครบ ลืมกินยา  ในที่สุด เชื้อ เอชไอวี ใน

ร่างกายดื้อต่อยาต้านไวรัส(1)    และเมื่อผู้ติดเชื้อคนที่ว่าไปมี

เพศสัมพันธ์หรือใช้เข็มฉีดยาเสพติดร่วมกับผู้อื่นผู้ติดเชื้อราย

ใหม่ก็จะมีเชื้อเอชไอวีดื้อยาตั้งแต่แรกรับเชื้อ(1)

	 สถานการณ์ จากข้อมูล ปีงบประมาณ 2559 ประเทศไทย

มีผู้รับยาต้านไวรัสสูตรดื้อยาทั้งหมด 5,700คน และมีผู้รับยา

ต้านไวรัสสูตรดื้อยายอดสะสม 4.8 หมื่นคน(2) ทั้งนี้กลุ่มผู้ต้อง

ได้รับยาต้านไวรัสสูตรดื้อยามีมากขึ้นเรื่อยๆ และคาดว่าในปี 

พ.ศ.2563 จะมีผู้ป่วยดื้อยาต้านไวรัสเอช ไอ วี สูงถึงร้อยละ 

30 หากมีการดื้อยาค่าใช้จ่ายจะสูงขึ้น 20–50 เท่า สถานการณ์

โรงพยาบาลนครพนม พบผู้ป่วยดื้อยาต้านไวรัส ในปี 2557– 

2559 มีจ�ำนวน 8,9 และ 13 คน ตามล�ำดับ

	 การด้ือยาต้านไวรสั ท�ำให้เกิดความยุง่ยากในการรกัษา

มากขึ้น และค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย แต่ที่ส�ำคัญจะเกิด

การเจ็บป่วยจากโรคเช้ือฉวยโอกาส อาจท�ำให้เสยีชวีติลงได้ ดงันัน้

การทราบลักษณะที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วย HIV ดื้อต่อยา

ต้านไวรัสที่เสียชีวิต และ ผู้ป่วยที่ดื้อยาแล้วรอดชีวิต ที่รักษาที่

คลินิกยาต้านไวรัสโรงพยาบาลนครพนม เพื่อ จะช่วยให้ผู้ดูแล

รักษาตระหนักและใช้เป็นแนวทางป้องกันการดื้อยาต้านไวรัส 

เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและประเทศชาติต่อไป		

วิธีการ
	 ศึกษาด้วยวิธี retrospective 3 ปี ย้อนหลัง สืบค้น

ข้อมูลผู้ป่วยที่ดื้อยาจาก profile ของผู้ป่วย และข้อมูลจาก 

NAP Program จ�ำนวนทั้งหมด 31 คน จ�ำแนกเป็นกลุ่มดื้อยา

เสียชีวิต 6 คน ดื้อยารอดชีวิต 25 คน ศึกษาลักษณะทั่วไป 

เพศ อายุ ระดับ CD4 ปริมาณ VL และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

ในคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลนครพนม ในผู้ป่วยHIV 

ดือ้ยา จ�ำนวน 31 คน ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2557-2559 วเิคราะห์

ข้อมลู ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยและลกัษณะการดือ้ยา ด้วย การ

แจงนบัข้อมลู การหาสดัส่วน แจกแจงความถี ่  การวจิยันีไ้ด้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลนครพนม

ผลการศึกษา
 	 ลกัษณะทัว่ไป ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาทัง้หมด 

จ�ำนวน 31 คน อายุตั้งแต่ 14 -57 ปี แยกเป็น ดื้อยาเสียชีวิต 

จ�ำนวน 6 คน และดื้อยารอดชีวิตจ�ำนวน 15 คน  กลุ่มดื้อยา

เสียชีวิต เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในอัตราส่วน 2:1  ดื้อยา

เสียชีวิตพบมากในกลุ่มอายุ <35 ปี อายุเฉลี่ยเสียชีวิต 33.66 

ปี รอดชีวิตอายุเฉลี่ย 39.4 ปี การเสียชีวิตของผู้ป่วยดื้อยาทุก

รายมี ระดับ CD4 ขณะดื้อยา CD4 <50 cells/ul,  ปริมาณ 

VL> 10,000 copies/mL และมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  

วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีท�ำให้ผู้ป่วยดื้อยาเสียชีวิต

มากที่สุด  การขาดยาในผู้ป่วยดื้อยาเสียชีวิตและรอดชีวิต มี

อัตราใกล้เคียงกัน

อภิปราย	

      ผลการศึกษาลักษณะที่แตกต่างกันระหว่าง ผู้ป่วย HIV 

ดื้อยาต้านไวรัสที่เสียชีวิต และ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตโรงพยาบาล

นครพนม 

         เพศหญิงดื้อยาต้านไวรัสเสียชีวิต มากกว่าเพศชาย ซึ่ง

พบในทางตรงกันข้ามกับ(3) สาเหตุเน่ืองจากลักษณะเฉพาะ

เพศหญิง บุคลิกภาพอ่อนแอ มีความอ่อนไหว วิตกกังวลสูง

และขี้อายเมื่อเกิดการดื้อยา ท�ำให้ไม่กล้ามาเอายา      

           อายุเฉลี่ย ดื้อยาเสียชีวิต 33.66 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับการ

ศึกษาก่อนหน้านี้ ซึ่งมีอายุเฉล่ีย 38.6 ปี(4,5) ซึ่งเป็นกลุ่มอายุ

ที่อยู่ในวัยท�ำงานท�ำให้ขาดการตระหนักในการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องส่งผลให้ดื้อยาและเสียชีวิตในที่สุด

         ระดับ CD4 ขณะดื้อยา CD4 <50 cells/ul พบ

สัดส่วนดื ้อยาเสียชีว ิตมากกว่า การมีระดับ CD4 <100 

cells/ul ยังผลให้การตอบสนองต่อการรักษาเป็นไปได้ไม่ดี

เท่าที่ควร ทำ�ให้มีโอกาสติดเชื้อโรคฉวยโอกาส และเสียชีวิต

ได้ง่าย และเมื่อมีการดื้อยาร่วมด้วย  ยาไม่สามารถยับยั้งเชื้อ

ไวรัสได้ ทำ�ให้ภูมิคุ้มกันถูกทำ�ลายปริมาณ CD4 ลดลงจนเสีย

ชีวิต(6) ระดับ CD4 T- lymphocyte ต่ำ�กว่า 200 cells/ul
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จำ�นวนเชื ้อเอชไอวีในกระแสเลือดเพิ ่มขึ ้นสูง และ CD4 

T- lymphocyte ถ ูกทำ�ลายลงอย่างมาก จ ำ�นวน CD8 

T- lymphocyte ลดลงโดยไม่ทราบกลไกท่ีแน่ชัด ประกอบกับ 

Neutralizing antibody มีระดับต่ำ�หรือไม่สามารถตรวจพบได้ 

Lymphoid tissue ถูกทำ�ลายอย่างมากจนสูญเสียหน้าที่ จึง

ทำ�ใหเ้กิดการติดเชื้อฉวยโอกาส ( Opportunistic infections) 

และมะเร็งข้ึนในร่างกายของผู้ป่วยในระยะนี้ (7)  

	 ผู ้ป่วยด้ือยาที่มี VL > 10,000 copies/mL พบว่า

เสยีชีวติทกุราย การมีปรมิาณไวรสัจ�ำนวนมาก น�ำไปสูก่ารรักษา

ที่ล้มเหลว  และเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ท้ายท่ีสุดผู้ป่วย

จะเสียชีวิตเร็วขึ้น  หากมีปริมาณเชื้อไวรัส 10,000 - 50,000 

copies/mL จะบ่งบอกว่าโรคก�ำลังด�ำเนินโรคอย่างรวดเร็ว 

ถ้าหากก�ำลังรักษาด้วยยา แสดงว่ายานั้นรักษาไม่ได้ผล(8)  

        	 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ท�ำให้ผู้ป่วยดื้อยา

เสยีชีวติมากท่ีสดุ เนือ่งจากวณัโรคมีผลเร่งการด�ำเนนิของโรค(9)  

ให้รนุแรงและมยีาในการรกัษาหลายขนานและมอีาการข้างเคยีง

ของยามาก เมื่อผู้ป่วยต้องรักษาร่วมกับยาต้านไวรัสที่เป็นสูตร

ดื้อยา ที่มีปริมาณยามากขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยทนต่อความรุนแรง

ของโรคและผลข้างเคียงของยาไม่ได้ 

          การขาดยาในผู ้ป่วยดื้อยาเสียชีวิตและรอดชีวิต มี

อัตราใกล้เคียงกัน ซึ่งตรงข้ามกัน การขาดยาท�ำให้ผู้ป่วยดื้อยา

และเสียชีวิตมากที่สุด(10)                                                     

ข้อสรุป และข้อเสนอแนะ 
	 ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ เอช ไอ วี/เอดส์ ดื้อยา เพศหญิง

ไม่กล้ามาเอายา,อาย ุ <35 ปี จะขาดความร่วมมอืในการ

รกัษา,ระดับ CD4 <50,จ�ำนวน VL สูงหรือมีโรคติดเชื้อฉวย

โอกาสร่วมด้วย ควรเฝ้าระวังและดูแลเป็นพิเศษเพื่อให้ผู้ป่วยมี

โอกาสรอดชีวิตมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
นายแพทย์ยุทธชัย ตริสกุล ผู้อ�ำนายการโรงพยาบาลนครพนม

คณะกรรมการวิจัย โรงพยาบาลนครพนม

ศาสตราจารย์ ดร. นพ.ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ ภาควิชาระบาด

วิทยาคลินิกและสถิติศาสตร์คลินิก คณะแพทย์ศาสตร์  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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ลักษณะที่ศึกษา

เพศ

  	 ชาย			   2/6				    15/25

  	 หญิง                                                        4/6				    10/6	

                   	    

อายุ (ปี)

  	 14-35 			   4/6				     7/25

  	 36-47			   1/6				    13/25

 	 48 ปี ขึ้นไป			   1/6				     5/25

Mean (SD)		         33.66 (3.77)			            39.4 (9.3)

ระดับ CD4 (cells/ul)  			   	

  	 < 50			   3/6				      3/25

  	 ≥ 50 – 200			   2/6				    15/25

 	 > 200 ขึ้นไป			   1/6				      7/25	

ปริมาณ VL (copies/mL)

  	 1,000 - 2,000			   0/6				      6/25

 	 > 2,000 - 10,000 			   0/6				    10/25

  	 > 10,000 – 100,000			   5/6				     4/25

 	 > 100,000 ขึ้นไป			   1/6				     5/25	

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส			   6/6				     1/25		

  	 วัณโรค			   4/6				     1/25

  	 Cryptococcosis			   1/6				     0/25

 	 PCP			   1/6				     0/25

ขาดยา				   3/6				    13/25 

ดื้อยาเสียชีวิต ดื้อยารอดชีวิต
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ผลการใช้นวัตกรรมการดึงSkin Tractionแบบใหม่ในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักแบบปิด 

โรงพยาบาลนครพนม

ทัศนีย์ เจริญรัตน์, สลักศรี กุลวงศ์, ชนิตร์นันท์ ศรีวะรมย์

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนครพนม

นวัตกรรม

	 ความส�ำคญั : การหกัของกระดกูต้นขา (proximal femur) เป็นภาวะทีพ่บบ่อย พบมากในผู้สูงอายทุีม่อีายมุากกว่า 60 ปี 

ขึน้ไป เพศหญิงมากกว่าเพศชาย การรกัษาทีไ่ม่เหมาะสมอาจท�ำให้เกิดปัญหา ผูป่้วยมภีาวะทพุลภาพ นอนตดิเตยีง แผลกดทบั การ

ติดเช้ือ  ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 37 Skin traction เป็นวิธีการรักษาโดยอาศัยแรงดึงถ่วงน�้ำหนักผ่าน

ผวิหนงั ในกลุม่ผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดกูต้นขาหักแบบปิด เพือ่รอการผ่าตดัและลดความทกุข์ทรมานจากอาการเจบ็ปวด แต่ในขณะ

ดึงถ่วงน�้ำหนักพบภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น เช่น คัน แสบร้อนผวิหนงั เกดิแผลพพุอง ดงันัน้ หน่วยงานศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาล

นครพนม จงึประดษิฐ์นวัตกรรมการดงึถ่วงน�ำ้หนกัแบบใหม่ขึน้

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่เปรยีบเทยีบร้อยละของอาการคนั แสบร้อนผวิหนัง และการเกิดแผลพพุอง ในผูป่้วยกระดกูต้นขาหกั

แบบปิด ที่ได้รับการดึงถ่วงน�้ำหนัก แบบนวัตกรรมใหม่ เปรียบเทียบกับ การดึงถ่วงน�้ำหนักแบบมาตรฐาน

	 รูปแบบศึกษา สถานที่ และผู้ป่วย : เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบ randomized controlled trial ใน

ผู้ป่วยที่ได้รบัการวนิจิฉัยว่ามภีาวะกระดกูต้นขาหกัแบบปิด และได้รบัการรักษาด้วยการดงึถ่วงน�ำ้หนกัแบบ skin traction ในหอ

ผูป่้วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนธันวาคม 2559 ถึงพฤษภาคม 2560 จัดผู้ป่วยเข้ากลุ่มศึกษาด้วย

กระบวนการสุ่ม เป็น 2 กลุ่มคือ 1. กลุ่มทดลอง ใช้ skin traction แบบนวัตกรรมใหม่ ซึ่งใช้ถุงแขนกันหนาวที่มีขายในท้องตลาด 

เย็บต่อกับผ้าดิบขนาบขา เพื่อสวมขาที่หัก แล้วพันทับด้วย elastic bandage และถ่วงน�้ำหนักตามปกติ 2. กลุ่มเปรียบเทียบ 

ใช้ skin traction แบบมาตรฐาน (ส�ำเร็จรูปจากแหล่งผลิต) กลุ่มละ 55 คน

	 การวัดผล และวิธีการ : รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึก ประกอบด้วย ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย โรคประจ�ำตัว ยา 

ชนิดการหัก หลังท�ำ skin traction ติดตามผู้ป่วย จนถอด traction สอบถามอาการผิดปกติ ได้แก่ อาการคัน แสบร้อนผิวหนัง 

แผลพุพอง เปรียบเทียบกลุ่มด้วยสถิติt-test และ exact probability test

	 ผล : ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่ skin traction แบบนวัตกรรมใหม่ มีอาการคัน แสบร้อนผิวหนัง และเกิดแผลพุพองระดับ 1 

น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ skin traction แบบมาตรฐาน นอกจากนั้น ยังมีความกระชับมากกว่า

บทคัดย่อ

ดัชนีวัด

คัน			       19	        34.6	 5	   9.1	          0.002	    

แสบร้อน		      12	        21.8	 0	   0	        <0.001	    

มีแผลพุพอง (ระดับ 1)		      20	        36.4	 5	   9.1	          0.001	    

กระชับ			      10           18.2          13	  23.6	          0.640	  

มาตรฐาน นวัตกรรม
n % n % P-value
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ข้อยตุแิละการน�ำไปใช้ : ในผูป่้วยทีต้่องใส่skin traction ควรพจิารณาใส่skin traction แบบนวตักรรมใหม่ เนือ่งจากการศกึษานี้

พบว่า ช่วยลดอาการคนัอาการแสบร้อนผวิหนงัและลดการเกิดแผลพพุองระดบั1ได้ อย่างชัดเจน

คำ�สำ�คัญ :  Skin Traction, Skin Irritation,BurningSensation,Bleb, Close Fracture Femur

ความส�ำคัญ
	 การหักของกระดูกโดยเฉพาะบริเวณต้นขาส่วนต้น 

(proximal femur) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยเช่นเดียวกับการหัก

ของกระดกูสะโพก (fracture of hip) การหกับรเิวณคอกระดูก 

(femoral neck fracture) และการหักของกระดูกสะโพก

บริเวณ intertrochanteric(1)ภาวะกระดูกหักบริเวณสะโพก 

พบได้มากในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ขึ้นไป โดยเฉพาะ

ในเพศหญิง อัตราการเกิด  คิดเป็น 1,024 คนต่อประชากร 

100,000 คน ในเพศหญิงที่อายุมากกว่า 50 ปี ขึ้นไป และ 

452 คนต่อประชากร 100,000 คน ในผู้ชายที่มีอายุมากกว่า 

50 ปีขึ้นไป และมีแนวโน้มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ภาวะกระดูก

สะโพกหักสัมพันธ์กับอัตราการตายคิดเป็นร้อยละ 37 ภาย

หลังกระดูกเป็นระยะเวลา 1 ปี นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะทุพลภาพ เป็นภาระทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัว สูญเสียค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลทั้งในระยะ

วิกฤติและระยะฟื้นฟูสภาพ หรือใช้ระยะเวลานอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน(2)

	 การรักษาด้วยการดงึน�ำ้หนกัผ่านผวิหนงั (skin traction) 

เป็นวิธีการรักษาโดยอาศัยแรงดึงผ่านผิวหนังไปยังกระดูกโดย

อาศัยความฝืดระหว่าง พลาสเตอร์ (Adhesive tape) กับ

ผวิหนงัของผูป่้วย(3)เป็นวธิกีารรกัษาทีพ่บได้บ่อยทางศลัยกรรม

กระดูกดังกล่าวข้างต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดความทุกข์

ทรมานจากความเจ็บปวด ป้องกันกระดูกหักเคลื่อนที่ผิด

ต�ำแหน่ง ป้องกันอันตรายต่อหลอดเลือดและเนื้อเยื่อโดยรอบ 

อาศัยแรงดึงในการจัดกระดูกก่อนการรักษาด้วยการผ่าตัด  

แต่ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถพบได้ คือ การเกิดแผลกดทับ 

การกดทับเส้นประสาท การเกิดตุ่มน�้ำพุพอง และท�ำลาย

ระบบหลอดเลือด  นอกจากนี้อาจรบกวนการท�ำงานของ

พยาบาลร่วมด้วย(2)

	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลนครพนม ให้

บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาของระบบกระดูก เอ็น ข้อต่อและกล้าม

เนื้อ ทั้งผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง ตั้งแต่วัยเด็กถึงวัยสูงอายุ

จากสถิติของหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วย

ทั้งหมด 2,113 ราย พบว่ามีผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักจ�ำนวน 85 

ราย, กระดูกสะโพกหักบริเวณส่วนหัว จ�ำนวน28 ราย , กระดูก

สะโพกหักบริเวณ intertrochanteric จ�ำนวน 20 ราย  ตาม

ล�ำดับ ที่ต้องได้รับการรักษาโดยดึงน�้ำหนักผ่านผิวหนังใน

ปีงบประมาณ 2558 มีทั้งผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ จ�ำนวนทั้งหมด 

91 ราย จากสถิติพบว่า กรณีที่เป็นผู้ป่วยเด็กมักจะมีการหัก

ของกระดูกต้นขาแบบปิด (closed fracture of femur) 

ผู้ป่วยเด็กบางรายดึงน�้ำหนักผ่านผิวหนัง  เพื่อให้กระดูกติดเอง 

โดยไม่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด ส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็นผู ้ใหญ่

ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาชนิดน้ีเนื่องจากมีการหักของกระดูก

สะโพกและต้นขาซึ่งมักพบในผู้สูงอายุเพื่อยึดกระดูกไว้รอคอย

การผ่าตัดวิธีดึงถ่วงน�้ำหนักจะช่วยลดอาการปวดและท�ำให้

การผ่าตัดในภายหลังง่ายขึ้น ใช้กรณีที่ต้องถึงถ่วงน�้ำหนัก หรือ

รอผ่าตัดดามกระดูกด้วยโลหะหรือเปลี่ยนข้อตะโพกเทียม จะ

ใช้เวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ กรณีไม่ผ่าตัดขึ้นอยู่กับการพิจารณา

ของแพทย์ที่จะให้การรักษาผู้ป่วยแต่ละราย(4)

	 ทั้งนี้จากประสบการณ์การท�ำงานพบว่า ผู้ป่วยมัก

ประสบปัญหาขณะดึงถ่วงน�้ำหนัก เช่น การแพ้พลาสเตอร์ที่ใช้

ติดกับผิวหนังเนื่องจากความอ่อนแอของผิวหนังและระยะ

เวลาที่ใช้ดึงถ่วงก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย อาการคัน จ�ำนวน 

32 ราย ร้อยละ 35.16บางรายมีอาการแพ้รุนแรงถึงกับผิวหนัง

พุพอง แต่ยังไม่เป็นแผล จ�ำนวน 5 ราย ร้อยละ 5.49 มีแผล

ถลอก 2 ราย ร้อยละ 2.19 ผู้ป่วยมีอาการหงุดหงิด ดึงอุปกรณ์

ที่ใช้ดึงถ่วงน�้ำหนักออกและมีการหลุดหลวมของพลาสเตอร์ที่

ใช้ติดผิวหนังท�ำให้ต้องเปล่ียนชุดอุปกรณ์ดึงถ่วงน�้ำหนักใหม ่

จ�ำนวน 11 ราย ร้อยละ 12.08

	 บคุลากรภายในหอผูป่้วยศัลยกรรมกระดกู โรงพยาบาล

นครพนม  คิดค้นนวัตกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะ

ท�ำการรักษาด้วยวิธีการดึงถ่วงน�้ำหนักโดยการใช้ถุงแขน

กันหนาวที่มีขายในท้องตลาด เย็บต่อกับผ้าดิบขนาบขา เพื่อ

สวมขาที่หัก แล้วพันทับด้วย elastic bandage และถ่วงน�้ำ
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หนักตามปกติซึ่งสามารถใช้ได้จริง

	 ดงันัน้ การวิจยันีมี้วตัถปุระสงค์ เพือ่เปรยีบเทยีบร้อยละ

ของอาการคนั แสบร้อนผิวหนงั และการเกิดแผลพพุอง ในผูป่้วย

กระดูกต้นขาหักแบบปิด ที่ได้รับการดึงถ่วงน�้ำหนัก แบบ

นวัตกรรมใหม่ เปรียบเทียบกับ การดึงถ่วงน�้ำหนักแบบ

มาตรฐาน

วิธีการ
	 เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบการศึกษา 

randomized controlled trial ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือน ธันวาคม 2559 ถึง

พฤษภาคม 2560 ในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักแบบปิดที่ได้รับ

การรักษาโดยการถึงถ่วงน�้ำหนักจ�ำนวน 110 คนจัดผู้ป่วย

เข้าศึกษาด้วยกระบวนการสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองใช้ 

skin traction แบบนวัตกรรมใหม่  กลุ่มเปรียบเทียบใช้ skin 

traction แบบมาตรฐาน (ส�ำเร็จรูปจากแหล่งผลิต)

	 นวัตกรรม Skin traction ประกอบด้วย ผ้าดิบเย็บ

ขนาดกว้าง 5 ซม. ยาว 100 ซม. น�ำถุงแขนกนัหนาวมากลบัด้าน

เยบ็ต่อกบัผ้าดิบ สวมขาท่ีหกั แล้วพนัทบัด้วย elastic bandage 

และถ่วงน�้ำหนักตามปกติ (รูปที่2)

	 รวบรวมข้อมลูจากแบบบนัทึก สอบถามอาการผดิปกติ 

ได้แก่ อาการคัน แสบร้อนผิวหนัง แผลพุพอง หลังท�ำ skin 

traction ติดตามผู้ป่วย จนถอด traction 

           วิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มด้วยสถิติ t-test และ exact 

probability test

ผลการศึกษา

	 การศึกษาดงัน้ีพบว่า ผูป่้วยทีม่กีารหกัของกระดูกต้นขา 

อายุ เฉลี่ย 67 ปี ในแบบมาตรฐาน  อายุเฉลี่ย 68 ปี ในแบบ

นวตักรรม  และเพศหญงิมากกว่าเพศชายทัง้ 2 แบบ (ตารางท่ี1)

Fracture Intertrochanteric พบมากในกลุ่มมาตรฐาน 40 % 

และ Fracture neck of femur พบมากในกลุ่มนวัตกรรม 

41.8% ระยะเวลาดึง traction เฉลี่ย 3 วัน จากการสังเกตทั้ง 

2 กลุ่ม การปวดลดลงไม่แตกต่างกันและไม่มีผลต่อการผ่าตัด

(ตารางที่1)

	 อาการคัน ในกลุ่มมาตรฐานพบ 34.6%  ซึ่งมากกว่า

ในกลุ่มนวัตกรรมที่ พบ 9.1% (p=0.002) แน่นกระชับ ในกลุ่ม

มาตรฐานพบ 18.2 % ในกลุ่มนวัตกรรมพบ 23.6% อาการ

แสบร้อน ในกลุ่มมาตรฐานพบ 21.8 %  แต่ไม่พบในกลุ่ม

นวัตกรรม (<0.001) การเกิดแผลพุพองระดับ 1 ในกลุ่ม

มาตรฐานพบ 36.4  %   ในกลุม่นวตักรรมพบ 9.1% (p=0.001) 

ผู้ป่วยพงึพอใจแบบนวตักรรม 87.3% (<0.001) พยาบาลพงึพอใจ

แบบนวัตกรรม 92.7%(<0.001) (ตารางที่2)

อภิปราย
	 การรักษากระดูกต้นขาหักในระยะแรกจะใช้วิธีการดึง

ถ่วงน�้ำหนัก (traction) แบบการใช้แรงดึงที่ผิวหนัง โดยทา

ทิงเจอร์เบนซอยที่ผิวหนัง ใช้ adhesive plaster ติดผิวหนัง

บริเวณขาแล้วใช้น�้ำหนักเป็นตัวถ่วงตั้งแต่ระยะแรกที่เข้ารับ

การรักษาจนกระทั่งได้รับการผ่าตัดมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่ทุกข์

ทรมานจากอาการคันอันเนื่องมาจากการแพ้ทิงเจอร์เบนซอย

และplaster(6)ขณะดึงถ ่วงน�้ำหนักอาจท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้แก่ อาการคัน แสบร้อนผิวหนัง และการเกิดแผล

พุพองได้

	 ในกลุ่มดึง skin traction แบบนวัตกรรม เนื่องจาก

ไม่ได้ใช้ทิงเจอร์เบนซอยและ adhesive plaster มีโอกาส

เล่ือนหลุดได้ ร้อยละ 5.4 แก้ไขด้วยการรื้อและพันผ้ายืดใหม่

แต่ไม่เกิดผลกระทบต่อการรักษาของผู้ป่วย

ข้อยุติและการน�ำไปใช้:

           ในผู้ป่วยที่ต้องใส่ skin traction ควรพิจารณาใส่ skin 

traction แบบนวัตกรรมใหม่ เนื่องจากการศึกษานี้พบว่า ช่วย

ลดอาการคัน อาการแสบร้อนผิวหนัง และลดการเกิดแผล

พุพองระดับ 1 ได้ อย่างชัดเจน
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ตารางที่ 1 : ลักษณะทั่วไป

ลักษณะที่ศึกษา
มาตรฐาน( n=55) นวัตกรรม (n=55) 

p-value
n % n %

Gender

    Male

    Female

    Age(Year)(mean±SD)

    Patient weight(Kg)(mean±SD)

    Traction weight(Kg)(mean±SD)

21

34

55

55

55

38.1

61.8

67.2(±20.0)

51.9(±10.4)

2.7(±0.4)

23

32

55

55

55

41.8

58.1

68.0(±21.1)

51.3(±11.3)

2.7(±5.9)

0.846

0.832

0.746

0.717

Comorbidity

    DM

    Chronic  renal  failure

    HT

    Cardio

19

1

15

0

34.5

1.8

27.2

0

9

1

9

1

16.36

1.8

16.36

1.82

0.48

1

0.248

1

Drug

    Steroid

    ASA

    Warfarin

    Fracture distal femur

    Fracture of femur

    Fracture  Intertrochanteric

    Fracture neck of femur

    lenght traction(cm)(mean±SD)

    ระยะเวลาดึงtraction(วัน)(mean±SD)

1

4

2

1

13

22

19

55

55

1.8

7.2

3.6

1.82

23.6

40

34.6

43.4(±4.1)

3.11(±2.5)

1

3

2

2

12

16

23

55

55

1.8

5.4

3.6

5.4

21.8

29.1

41.8

43.4(±4.1)

3.15(±2.1)

1

1

1

0.618

1

0.316

0.556

0.789

0.934
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ตารางที่ 2 : ภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอใจ

ลักษณะที่ศึกษา
มาตรฐาน( n=55) นวัตกรรม (n=55) 

p-value
n % n %

คัน

แน่น

แสบร้อน

การเกิดแผลพุพองระดับ 1

หลุด

ผู้ป่วยพึงพอใจ

พยาบาลพึงพอใจ

19

10

12

20

12

21

26

34.6

18.2

21.8

36.4

21.8

38.2

47.3

5

13

0

5

3

48

51

9.1

23.6

0

9.1

5.4

87.3

92.7

0.002

0.64

<0.001

0.001

0.024

<0.001

<0.001
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รูปที่ 2 อุปกรณ์ที่ใช้ประดิษฐ์ นวัตกรรม skin tractionและวิธีการใช้
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	 วารสารโรงพยาบาลนครพนมจัดท�ำข้ึนเพื่อ วัตถุประสงค์ที่จะเป็นสื่อกลางเพ่ือเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ใน

ด้านต่างๆ  ไปสู่บุคลากรด้านสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป เพื่อที่จะน�ำความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย หรือ

ดูแลตนเอง ได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น

ประเภทของบทความ
	 1. บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความสั้นๆ ที่บรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร 

เขียนแสดงความคิดเห็นในแง่มุมต่างๆ

	 2. บทความทบทวนความรู้ (Topic review) คือบทความที่มีลักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ อย่างสมบูรณ์

ในเร่ืองนั้น ควรเป็นเร่ืองท่ีพบบ่อย มีผลต่อการดูแลรักษามากหรือเป็นเรื่องที่ก�ำลังอยู่ในความสนใจในขณะนั้น เพื่อเป็น 

การทบทวนองค์ความรู้ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น

	 3. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) คืองานวิจัยของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขด้านอื่นๆ จัดท�ำขึ้น เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ในงานวิจัยนั้น

	 4. รายงานคนไข้น่าสนใจ (Interesting case) คือรายงานผู้ป่วยที่มีความน่าสนใจในด้านต่างๆ ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วย

พบบ่อย หรือผู้ป่วยท่ีพบไม่บ่อยแต่มีความน่าสนใจ เพื่อที่จะให้ผู้อ่านได้เห็นตัวอย่างและน�ำไปปรับปรุงการดูแลคนไข้ให ้

ดียิ่งขึ้น

	 5. นวัตกรรม คือผลงานหรือวิธีการที่คิดค้นข้ึนใหม่ เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ให้การดูแลคนไข้ รวดเร็ว และมี

คุณภาพมากขึ้น

	 6. เกร็ดความรู้ คือความรู้ด้านต่างๆ อาจไม่ใช่เรื่องทางการแพทย์โดยตรง แต่เป็นเร่ืองที่น่าสนใจในขณะนั้น  

เพื่อที่จะท�ำให้ผู้อ่านได้รับรู้เหตุการณ์ส�ำคัญๆ ในช่วงเวลานั้น

	 7. กิจกรรมการประชุมวิชาการ ทั้งที่จัดขึ้นโดยโรงพยาบาลนครพนม หรือจากผู้เชี่ยวชาญภายนอก

	 8. บทความหรือรายงานเหตุการณ์ส�ำคัญ ท่ีกองบรรณาธิการเห็นว่าควรน�ำมาเผยแพร่เพื่อเป็นประโยชน์แต่

บุคคล	 โดยรวม

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์
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