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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะเลือดออก
ใต้ผิวหนังและระดับความปวดในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการรักษาที่ได้รับการฉีดยาอีนอกซาพาริน ในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง กรกฎาคม 2565 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 120 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 60 คน กลุ่มทดลองคือผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้วยแนวทางการบริหารยาอีนอกซา
พารินท่ีพัฒนาขึ้น กลุ่มควบคุมคือผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดยาอีนอกซาพารินด้วยวิธีปกติของหอผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง และแบบบันทึกระดับความปวด เครื่องมือที่
ในการวิจัยประกอบด้วย แนวทางการบริหารยาอีนอกซาพาริน และวงล้อบริหารยาอีนอกซาพาริน วิเคราะห์ข้อมูลการเกิดภาวะ
เลือดออกใต้ผิวหนังและระดับความปวด ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ Chi-Square test และ Independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองเกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.143) มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.443, 
p<.001)  
 
 
ค าส าคัญ: แนวทางการบริหารยาอีนอกซาพาริน, ภาวะเลือดออกใตผ้ิวหนัง, ระดับความปวด 
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The Effects of enoxaparin injection guideline on subcutaneous bleeding and pain, Cardiology 
medication ward, Khon Kaen Hospital 

 
Praepailin Niyomkit BNS, Rattana Thongjam Ph.D., Wichitra Bandasak, B.N.S.,  

Suthasinee Laonuad, B.N.S., Wipada Singmaha, B.N.S. 
 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to compare the incidence of subcutaneous hematoma and 

pain levels in cardiovascular patients receiving enoxaparin injections at the Cardiology Ward of Khon Kaen 
Hospital. The study was conducted from March to July 2023, involving 120 patients who met the eligibility 
criteria. Participants were divided into two groups: 60 in the experimental group and 60 in the control group. 
The experimental group received care based on a newly developed enoxaparin administration guideline, while 
the control group received the standard method of enoxaparin administration. Data collection tools included 
personal information forms, subcutaneous hematoma recording forms, and pain level recording forms. The 
research instruments included the enoxaparin administration guideline and an enoxaparin administration 
management wheel. Data on the incidence of subcutaneous hematoma and pain levels were analyzed using 
means, standard deviations, and comparisons between the control and experimental groups with Chi-Square 
tests and independent t-tests. 

The results revealed that the experimental group experienced fewer subcutaneous hematoma cases 
than the control group, although the difference was not statistically significant at the 0.05 level (p = 0.143). 
However, the experimental group had a significantly lower average pain level than the control group (t = 12.443, 
p < .001). 
 
 
Keywords: Enoxaparin administration guideline, subcutaneous hematoma, pain level 
 

*Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital 
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บทน า 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส าคัญของทั ้งประเทศไทยและทั ่วโลก สถิติสาธารณสุข
ประเทศไทย ปี 2557 ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตรา
เสียชีวิตเท่ากับ 90.34 ต่อแสนประชากร ในจ านวนนี้เป็น
กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 27.83 ต่อแสนประชากร1 การ
เสียชีวิตโรคหัวใจขาดเลือดเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารี
ถูกอุดกั้นการไหลเวียนจากไขมันและเนื้อเยื่อที่สะสมอยู่ใน
ผนังของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดหนาและตีบ และหาก
คราบไขมันในหลอดเลือดแดงมีการปริแตกหรือฉีกขาดอย่าง
ฉับพลัน (Plaque rupture) เกิดการกระตุ้นให้เกิดลิ่มเลือด
อุดกั้น (Thrombus formation) การไหลเวียนเลือดอย่าง
รวดเร็ว น าสู่อาการของกลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ความรุนแรงขึ้นกับชนิดของลิ่มเลือดที่อุดตัน ในกรณีลิ่ม
เลือดอุดตันไม่สมบูรณ์แต่ท าให้หลอดเลือดตีบลง เลือดไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บหน้าอก แต่
หากลิ่มเลือดอุดตันสมบูรณ์จะเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน น าไปสู่การเสียชีวิตกะทันหันจากภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรง ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะหัวใจวาย 
หรือภาวะช็อคได้2 ปัจจุบันวิธีการรักษาผู้ป่วยที่มีการอุดตัน
ของหลอดเลือดที่นิยม คือ การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย
บ อ ล ล ู น แ ล ะ ใ ส ่ ข ด ล ว ด  (Percutaneous coronary 
intervention: PCI) หลังจากท าหัตถการผู้ป่วยจะได้รับยา
ต้านเกล็ดเลือดเพื่อลดการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันซ ้า3,4 ในบางรายที่มีข้อจ ากัดในการให้ยาต้านเกล็ด
เลือดจะได้รับยาฉีดต้านการเกิดลิ่มเลือดและต้านการแข็งตัว
ของเล ือด ที ่น ิยมคือ ยาอีนอกซาพาร ิน  (Enoxaparin) 
ติดต่อกันอีกอย่างน้อย 2-8 วัน5 ยาอีนอกซาพารินสามารถ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ ได้แก่ ภาวะเลือดออก 
(Bleeding) ภาวะเลือดออกในอวัยวะต่างๆ ความเจ็บปวด
จากการฉีดยา มีภาวะเกล็ดเลือดต ่า (Thrombocytopenia) 
หรือกระดูกพรุน (Osteoporosis) ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง 
เช่น การเกิดรอยช ้า (Bruise) หรือ ก้อนเลือดออกใต้ผิวหนัง 
(Hematoma) เป็นต้น6,7,8 ภาวะเลือดออกจากการได้รับยาอี

นอกซาพาริน โดยเฉพาะภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังเป็นภาวะ
ที่พบได้บ่อย โดยพบว่าเกิดจ ้าเลือดหรือก้อนเลือดต าแหน่งที่
ฉีดยา ได้ร้อยละ 63 ถึง 64.5 ขนาดจ ้าเลือดหลังจากฉีดยา 
72 ช่ัวโมงเท่ากับ 1.8+0.9 เซนติเมตร และก้อนเลือดมีขนาด 
1.6+0.8 เ ซนต ิ เ มตร 9,10 ส  าหร ั บความปวดน ั ้ น  เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังการฉีดยาทันที พบว่าหลัง
ฉีดยากลุ่มเฮพารินที่มีน ้าหนักโมเลกุลต ่า ผู้ป่วยมีความปวด
ถึงร้อยละ 77.4 เป็นการปวดระดับน้อย (Mild pain) ร้อย
ละ 64.5 และปวดระดับปานกลาง (Moderate pain) ร้อย
ละ 12.910 จากปัญหาของการใช้ยาอีนอกซาพารินที่อาจก่อ
ให้อันตรายและความไม่สุขสบายแก่ผู ้ป่วย พยาบาลซึ่งมี
บทบาทส าคัญในการบริหารยา จึงควรระมัดระวังและมี
แนวทางในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่มีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและมีความสุข
สบาย 

จากการทบทวนแนวทางการบริหารยาอีนอกซา
พาริน พบว่า มีเทคนิคการปฏิบัติที่หลากหลายเพื่อลดความ
รุนแรงของเลือดออกใต้ผิวหนังและลดความปวด เช่น การให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู ้ป่วยเพื่อให้ระมัดระวังการ
ปฏิบัติตัวป้องกันภาวะแทรกซ้อน การประเมินติดตามผล
ตรวจทางห้องปฏิบัต ิการก่อนและหลังฉีดยา  การเลือก
ต าแหน่งฉีดยาที่เหมาะสม การเตรียมผิวหนังก่อนฉีด  และ
การฉีดยาปริมาตรน้อยๆ3,11,12 เป็นต้น แต่ยังมีข้อสรุปบาง
ประเด็นที่ไม่ชัดเจน เช่น การใช้ความเย็น รวมถึงการใช้
เทคนิคระยะเวลาเดินยาที่ใช้ระยะเวลามาก แต่ยามีปริมาณ
น้อย ซึ่งวิธีดังกล่าวมาท าได้ค่อนข้างยากและไม่นิยมน ามา
ปฏิบัติ ซึ่งควรต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม 

หอผู ้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะ มีผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยการให้ยาฉีดอีนอกซาพารินเป็นจ านวนมาก 
จากข้อมูลรายงานอุบัติการณ์ของหอผู้ป่วยในปี 2565 ถึงแม้
จะไม่มีการรวบรวมข้อมูลการเกิดรอยช ้าไว้แต่พบมีรายงาน
การเกิดก้อนเลือดออกใต้ผิวหนังในผู้ป่วยได้รับยาอีนอกซา
พาริน จ านวน 9 ครั้ง ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ที่มีความรุนแรงใน
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ระดับ E จ านวน 6 ครั้ง และความรุนแรงระดับ F จ านวน 3 
ครั้ง อุบัติการณ์ที ่เกิดขึ ้นส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องอยู ่รักษาใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 
จากการสังเกตการปฏิบัติ พบว่า พยาบาลมีเทคนิคการฉีดยา
ที่ไม่ถูกต้อง เช่น ไล่อากาศออกจากเข็มฉีดยา ดูดดูเลือดก่อน
เดินยา เป็นต้น การไม่ได้ก าหนดจุดฉีดยาที่ชัดเจน พยาบาล
เลือกต าแหน่งฉีดยาเอง ไม่ก าหนดระยะเวลาในการเดินยา 
ท าให้บางครั้งพยาบาลเดินยาค่อนข้างเร็ว เป็นต้น สิ่งเหล่านี้
เป็นสาเหตุสนับสนุนให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาอีนอกซาพารินเกิด
ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง และมีความปวดได้ ผู ้วิจัยเป็น
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน มีหน้าที่ในการดูแลให้ผู้ป่วย
ได ้ร ับยาตามแผนการร ักษา ให ้การพยาบาลเพ ื ่ อลด
ภาวะแทรกซ้อนจากจากการบริหารยา จึงความสนใจที่จะ
ศึกษาแนวทางการบริหารยาฉีดอีนอกซาพารินทางชั้นใต้
ผิวหนังในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อลดการ
เกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง และลดความเจ็บปวด อันจะ
เป็นการเพิ่มคุณภาพการดูแล และส่งเสริมให้เกิดความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล 
วัตถุประสงค์การวิจัย:   
1. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะเลอืดออกใต้ผวิหนัง ในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลด้วยแนวทางการบริหารยาอีนอกซาพา
ริน และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาอีนอกซาพาริน ด้วยวิธี
ปกติของหอผู้ป่วย  
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลด้วยแนวทางการบริหารยาอีนอกซาพาริน และกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาอีนอกซาพาริน ด้วยวิธีปกติของหอ
ผู้ป่วย  
วิธีด าเนินการวิจัย:   

การศึกษาคร ั ้งนี้ เป ็นการวิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลหลัง
การทดลอง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาอีนอกซาพาริน รับการรักษาในหอ
ผู ้ป่วยอายุร กรรมโรคหัวใจ คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามค ุณสมบ ัต ิท ี ่ ก  าหนด ( Purposive 
sampling) คือ 1) ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาอีนอกซาพา
ริน ฉีดขนาด 0.4-0.6 มิลลิลิตร อย่างน้อย 3-5 วันติดต่อกัน 
2) ไม่มีแผลหรือข้อห้ามในการฉีดยาบริเวณหน้าท้อง 3) ไม่มี
ประวัติได้รับยาฉีดเฮพารินมาก่อนภายใน 1 สัปดาห์ 4) 
ระดับความรู้สึกตัวปกติ สามารถสื่อสารได้  

เกณฑ์การค ัดกล ุ ่มต ัวอย ่างออก (Exclusion 
criteria) คือ 1) แพทย์หยุดให้การรักษาด้วยยาอีนอกซาพา
รินก่อนครบ 3 วัน 2) ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ก่อนครบ 3 วันหลังได้รับยาฉีดอีนอกซาพาริน 3) ผู้ป่วยมี
เกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000 /mm3 4) ผู้ป่วยมีประวัติโรค
ตับเรื้อรัง 5) ผู้ป่วยมีโรคไตวายเรื้อรังร่วมด้วย 6) ผู้ป่วยมี
เลือดออกท่ีอวัยวะต่างๆ 7) ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาเฮพาริน  

เกณฑ์น  ากล ุ ่มต ัวอย ่างออกจากการทดลอง 
(Withdrawal of participant criteria) คือ ผู้ป่วยมีอาการ
ก าเริบ เช่น เจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อยหอบ ย้ายหอผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจ และมีภาวะสับสนระหว่างนอนโรงพยาบาล 
(Delirium)  

ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม 
N4Studies ใ ช ้ ส ู ต ร ส  า ห ร ั บ  Two independent 
proportions จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน คือ ชนก
พร อุตตะมะ และคณะ (2558)13 ก าหนด Alpha เท่ากับ 
0.01 Beta เท่ากับ 0.1 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 45 
ราย และค านวณเพิ่มสัดส่วนการสูญหาย14 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มขึ้นเป็นกลุ่มละ 60 ราย รวมขนาดตัวอย่างที่ใช้
ทั้งหมด 120 ราย  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ ประกอบด้วย  

 2.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
   2.1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล บันทึก
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคประจ าตัว 
ยาที่ได้รับ วัน/เวลาที่เริ่มให้ยาอีนอกซาพาริน วัน/เวลาที่
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สิ้นสุดการให้ยาอีนอกซาพาริน ขนาดยาที่ให้ และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
   2.1.2 แบบบันท ึกภาวะเล ือดออกใต้
ผิวหนัง เป็นแบบบันทึกชนิดและขนาดของเลือดออกใต้
ผิวหนังที่เกิดขึ้นหลังการฉีดยาอีนอกซาพาริน ของต าแหน่งที่
ฉีดยาเมื ่อครบ 48 ชั ่วโมง โดยชนิดเลือดออกใต้ผิวหนัง 
ป ร ะ ก อบ ด ้ ว ย  ร อ ย จ  ้ า เ ล ื อ ด  ( Bruise)  ห ้ อ เ ล ื อ ด 
(Ecchymoses) หรือก้อนเลือดออก (Hematoma)  
   2.1.3 แบบบันทึกระดับความปวด เป็น
มาตรวัดระดับความปวดที่มีลักษณะเป็นเส้นตรง มีตัวเลข 0 
- 10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่ร ู ้ส ึกปวด และ 10 คะแนน 
หมายถึง ปวดมากที่สุด การแปลความหมายระดบัความปวด 
แบ่งออกเป็น 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวดเลย 1-3 คะแนน 
หมายถึง ปวดเล็กน้อย 4-6 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง 
และ 7 คะแนน หมายถึง ปวดมาก 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล น าไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้แก่ แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้าน
อายุรศาสตร์หัวใจ 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญดา้น
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 คน ค านวณค่า CVI ได้เท่ากับ 
0.80 ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน าไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 
คน ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค ได้เท่ากับ 
0.87 

 2.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
   2.2.1 แนวทางการบริหารยาอีนอกซาพา
ริน เป็นแนวทางการบริหารยาฉีดอีนอกซาพารินที่พัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ต  ารา เอกสารงานวิจ ัยที่
เก ี ่ยวข้อง ประกอบด้วยแนวทาง 6 ข้อ คือ (1) การให้
ค าแนะน าก่อนและหลังฉีดยา (2) การจัดท่าผู้ป่วย นอนราบ
ชันเข่า (3) การเตรียมยาฉีดโดยไม่ไล่ฟองอากาศออก (4) 
การเลือกต าแหน่งที่ฉีดยา บริเวณหน้าท้องด้านข้างล าตัว 
ห่างสะดืออย่างน้อย 2 นิ้ว ฉีดเวียนตามเข็มนาฬิกา เมื่อฉีด

ครั้งต่อใปให้ห่างจากจุดเดิม 1 นิ้ว สลับกันซ้ายขวา (5) การ
ประคบเย็น ก่อนฉีดยา 30 วินาที และหลังฉีดยา 30 วินาที 
(6) การบริหารยา ไม่ต้องดึงแกนกระบอกฉีดยาเพื่อดูว่า
ปลายเข็มเข้าเส้นเลือดหรือไม่ และเดินยาช้าๆ อย่างน้อย 30 
วินาที 
   2) วงล ้อบร ิหารยาอีนอกซาพาร ิน ใช้
ก าหนดจุดที่จะฉีดยาอีนอกซาพาริน โดยเป็นกระดาษขนาด 
A4 เจาะรูตรงกลาง และเจาะรูห่างจากตรงกลาง 2 นิ้ว เป็น
วงกลม จ านวน 8 รู และเป็นวงกลมล้อมรอบเปน็ล าดบัตอ่ไป 
มีตัวเลขก ากับ 1 ถึง 28 ระบุวันและเวลาที่ให้ยาอีนอกซาพา
ริน   
  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง น าไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 3 คน เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ ความเหมาะสมกับ
สถานการณ์ โดยน าปัญหาและอุปสรรคที่พบมาปรับปรุง
แก้ไขก่อนน าไปใช้จริง 
 3. วิธีการรวบรวมข้อมูล  
  3.1 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ   หลัง
โครงการวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิัยของโรงพยาบาลขอนแก่น ผู้วิจัยเตรียม
ผู้ช่วยวิจัย ดังนี ้
   3.1.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 
และภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง แต่ระดับความปวด พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน
เป็นผู้ประเมิน จึงประชุมเพื่อชี ้แจงแนวทางการประเมิน
ระดับความปวดหลังฉีดยาโดยใช้แบบบันทึกระดับความปวด
แก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหน่วยงาน เพื่อให้รับทราบเข้าใจ
และปฏิบัติตรงกัน  
   3.1.2 ภายหลังการเก ็บข ้อม ูลในกลุ่ม
ควบคุมครบตามจ านวนที่ก าหนด ผู้วิจัยเตรียมการน าใช้  
แนวทางฯ ด  าเน ินการโดยพยาบาลว ิชาช ีพท ุกคนใน
หน่วยงาน ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมพยาบาลทุกคนในหอ
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ผู้ป่วย โดยจัดประชุมเพื่อชี้แจงแนวทางการบริหารยาอีนอก
ซาพารินที่ก าหนดขึ้น ฝึกทักษะการปฏิบัติกับผู ้วิจัย จน
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติ 
  3.2 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการวิจัย 
   3.2.1 กลุ่มควบคุม ด าเนินการดังนี้  
    3.2.1.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
อธิบายถึงโครงการวิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล 
    3.2.1.2 กลุ่มควบคุมได้รับการยาอีนอก
ซาพาริน ตามวิธีปกติของหอผู้ป่วย โดยพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงาน 2 ครั้ง ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 12 ช่ัวโมง 
    3.2 .1 .3  หล ั งการฉ ีดยาแต ่ละครั้ ง 
พยาบาลหัวหน้าเวรซึ่งไม่ใช่พยาบาลผู้ฉีดยารอจนพยาบาล
ฉีดยาเสร็จ จึงเข้าประเมินความรู ้ส ึกเจ็บปวดของกลุ่ม
ตัวอย่างว่ารู้สึกปวดมากน้อยเพียงใด โดยใช้แบบประเมิน
ความปวดชนิดที่เป็นตัวเลข  
    3.2.1.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลการเกิด
เลือดออกใต้ผิวหนัง ผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินบริเวณที่ฉีดยา
แต่ละจุดเมื่อครบ 48 ชั่วโมง โดยท าการเก็บข้อมูลการเกิด
ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังและชนิดของเลือดออก แล้วลง
บันทึกในแบบบันทึกท่ีภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง  
   3.2.2 กลุ่มทดลอง ด าเนินการดังนี ้
    3.2.2.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
อธิบายถึงโครงการวิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล 
    3.2.2.2 กลุ่มทดลองได้รับการยาอีนอก
ซาพาริน ตามแนวทางการบริหารยาอีนอกซาพาริน โดย
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน 2 ครั้ง ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้ง
แรก 12 ช่ัวโมง 
    3.2 .2 .3  หล ั งการฉ ีดยาแต ่ละครั้ ง 
พยาบาลหัวหน้าเวรซึ่งไม่ใช่พยาบาลผู้ฉีดยารอจนพยาบาล

ฉีดยาเสร็จ จึงเข้าประเมินความปวดของกลุ่มตัวอย่างว่ารู้สึก
ปวดมากน้อยเพียงใด โดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดที่
เป็นตัวเลข  
    3.2.2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลการเกิด
เลือดออกใต้ผิวหนัง ผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินบริเวณที่ฉีดยา
แต่ละจุดเมื่อครบ 48 ชั่วโมง โดยท าการเก็บข้อมูลการเกิด
ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังและชนิดของเลือดออก แล้วลง
บันทึกในแบบบันทึกท่ีภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง  
 4. จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยนี ้ผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์  โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวันที่ 
10 กุมภาพันธ์ 2566 เลขที่โครงการวิจัย KEF65039 ผู้วิจัย
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างทุกรายโดยการแนะน าตัวพร้อมทั้ง
ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ขั้นตอน การเก็บรวบรวม 
ข้อมูล ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ 
และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและ
ตอบรับเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีการบังคับใดๆ กลุ่มตัวอย่าง
ม ีส ิทธิ์ที่จะตอบรับหร ือปฏิเสธการเข้าร ่วมได ้โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา และทุกค าตอบหรือข้อมูลทุก
อย่างถือเป็นความลับไม่มีการเปิดเผย น ามาใช้เฉพาะ
การศึกษานี้เท่านั้น  
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
  5.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอด้วย
สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  5.2 เปรียบเทียบข้อมูลทั ่วไประหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-Square test  

 5.3 เปร ียบเท ียบส ัดส ่ วนการเก ิดภาวะ
เลือดออกใต้ผิวหนัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยแนว
ทางการบริหารยาอีนอกซาพาริน กับกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาอี
นอกซาพาริน ด้วยวิธีปกติของหอผู ้ป่วย ด้วยสถิติ Chi-
Square test  

 5.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความ
ปวด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยแนวทางการบริหารยา
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อีนอกซาพาริน กับกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาอีนอกซาพาริน ด้วย
วิธีปกติของหอผู้ป่วย ด้วยสถิติ Independent t-test  
ผลการวิจัย  

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง รายละเอียด 
ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (N = 60) กลุ่มทดลอง (N = 60) X p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 42 70 38 63.33 0.600 0.439 
 หญิง 18 30 22 36.67   

อาย ุ 15-40 ปี 2 3.33 5 8.33 1.972 0.578 
 41-50 ปี 16 26.67 12 20   
 51-60 ปี 21 35 23 38.33   
 60 ปี ข้ึนไป 21 36 20 33.33   

ขนาดยา 0.4 ml 28 46.67 25 41.67 0.304 0.581 
0.6 ml 32 53.33 35 58.33   

 
จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 70) อายุ 60 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 36) ได้รับยาอินอก
ซาพารินขนาด 0.6 ml (ร้อยละ 53.33) ส าหรับผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.33) อายุ 51-60 ปี 
(ร้อยละ 38.33) และได้รับยาอินอกซาพารินขนาด 0.6 ml 
(ร้อยละ 58.33) เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย

ใช้สถิติไคสแควร์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันทั้งด้านเพศ อายุ และขนาดยาที่ได้รับ อย่างมี
น ั ย ส  า ค ั ญทา งสถ ิ ต ิ  ( p = 0.439, 0.578 และ  0.581 
ตามล าดับ) 
 2. การเกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง ผลการ
เปรียบเทียบการเกิดภาวะเลือดออกใต้หิวหนังภายหลังการ
ทดลองในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม รายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง กลุ่มควบคุม (N = 60) กลุ่มทดลอง (N = 60) X p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่มภีาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง 54 90 58 96.67 2.142 0.143 
มีภาวะเลือดออกใตผ้ิวหนัง 6 10 2 3.33   

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละชนิดของภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง กลุ่มควบคุม (N = 6) กลุ่มทดลอง (N = 2) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รอยจ ้าเลือด (Bruise)  4 80 1 50 
ห้อเลือด (Ecchymoses)  0 0 1 50 
ก้อนเลือดออก (Hematoma) 2 0 0 0 
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จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มควบคุมพบภาวะเลือดออกใต้
ผิวหนัง จ านวน 6 คน (ร้อยละ 10) และกลุ่มทดลองพบ
ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังน้อยกว่า คือ 2 คน (ร้อยละ 3.33) 
แต่เมื่อทดสอบความแตกต่างของภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.145, 0) ส่วนในตารางที่ 3 พบว่า
ชนิดของภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังที ่พบในกลุ ่มทดลอง

จ านวน 2 คน เป็นชนิดรอยจ ้าเลือด (Bruise) และชนิดห้อ
เลือด (Ecchymoses) อย่างละ 1 คน ในกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นรอยจ ้าเลือด (Bruise) ร้อยละ 80 และพบก้อน
เลือดออก (Hematoma) ร้อยละ 20 (2 คน)  
 3. ระดับความปวดจากการฉีดยา ภายหลังการ
ทดลองเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความปวดในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม รายละเอียดดังในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คะแนนความปวด กลุ่มควบคุม (N = 60) กลุ่มทดลอง (N = 60) t P 
X SD X SD 

คะแนนความปวด 3.73 1.10 1.72 0.52 12.443  0.001 
 
จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ปวดอย ู ่ ในระดับปานกลาง (X=3.73, S.D.=1.10) กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย 
(X=1.72,  S.D.=0.52)  เม ื ่ อทดสอบความแตกต ่างของ
ค่าเฉลี ่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 12.443, p < 0.001) 
การอภิปรายผล:  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ของการวิจัย เปรียบเทียบ
การเกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง พบว่า อัตราการเกิด
ภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้วย
แนวทางการบริหารยาอีนอกซาพารินน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการฉีดยาอีนอกซาพารินด้วยวิธีปกติของหอผู้ป่วย แต่
เมื่อทดสอบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่ม พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากแนวทางการ
บริหารยาอีนอกซาพารินท่ีพัฒนาขึ้น ครอบคลุมปัจจัยส าคัญ
ที่ท าให้เกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง ไม่ว่าจะเป็นการจัดท่า
ผู้ป่วยที่เหมาะสมขณะฉีดยา ด้วยการนอนหงายราบชันเข่า
เพื่อให้หน้าท้องหย่อน สามารถฉีดได้สะดวก ลดความคลาด
เคล ื ่อนของต าแหน่งฉ ีดยา 15 การเตร ียมยาฉ ีดโดยใช้
ฟองอากาศ (Air bubble) ไม่ไล่ฟองอากาศออกก่อนฉีด ฉีด

ตามหลังฉีดยาหมดเพื่อไม่ให้ยาไหลย้อนกลับ16 การเลือก
ต าแหน่งฉีดยาอย่างเหมาะสม คือ หน้าท้องด้านข้างล าตัว 
ห่างสะดืออย่างน้อย 2 นิ้ว ห่างจากรอยแผลเป็นหรือรอยจ ้า
เลือดอื่น11 ไม่ฉีดซ ้าต าแหน่งเดิม โดยใช้นวัตกรรมวงล้อ
บริหารยาอีนอกซาพารินร่วมด้วย การเดินยาอย่างน้อย 30 
วินาที ท าให้ปริมาณยาเข้าสู่เนื้อเยื่ออย่างช้าๆ ความดันใน
การฉีดลดลง เนื้อเยื่อมีเวลาในการปรับตัวเพื่อรับต่อปริมาณ
ยานานขึ้น ความเสียหายของเนื้อเยื ่อจึงลดลง15 และการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและระมัดระวังการปฏิบัติตัว
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการเกิดเลือดออก ด้วย
การให้ค าแนะน าทั้งก่อนและหลังการให้ยา12 สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ แสงระวี มณีศรี และคณะ (2558)10 ที่
ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการฉีดยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดเข้าใต้ผิวหนังเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการฉีดยา ที่พบว่า จ านวนครั้งของการเกิดจ ้าเลือดหรือ
ก้อนเลือดภายหลังฉีดยาต้านการแข็งตัวของเลือดเข้าใต้
ผิวหนังในกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติต ่ากว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ในการศึกษาครั้งนี้ถึงแม้
กลุ่มทดลองจะเกิดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังน้อยกว่าแต่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจาก
จ านวนที ่ศึกษายังน้อยเกินไป เมื ่อแยกชนิดของการเกิด
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เลือดออกใต้ผิวหนัง พบว่า กลุ ่มทดลองมีการเกิดภาวะ
เลือดออกท่ีรุนแรงน้อยกว่า คือ เป็นรอยจ ้าเลือด (Bruise) ที่
ผ ิวหนัง และชนิดห้อเลือด (Ecchymoses) ซึ ่งเป็นรอย
เลือดออกที่มีขนาดใหญ่และนูนขึ้น แต่ไม่พบก้อนเลือดออก 
(Hematoma) ใต้ผิวหนัง ในขณะที่กลุ ่มควบคุม พบก้อน
เลือดออกถึง 2 ราย ซึ่งสอดคล้องบางส่วนกับผลการศึกษา
ของเสาวนีย์ เนาวพาณิช และคณะ (2551)9 ที่ศึกษาผลของ
ความเย็นต่อผลการเกิดรอยจ ้าเลือดหรือก้อนเลือด และ
ความปวดในผู้ป่วยที่ฉีดยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดใต้
ผิวหนัง โดยเปรียบเทียบอัตราการเกิดรอยจ ้าเลือดหรือก้อน
เลือดภายหลังฉีดยาต้านการแข็งตัวของเลือดเข้าใต้ผิวหนัง
ระหว่างการฉีดยาด้วยวิธีมาตรฐานและการประคบเย็น 30 
วินาทีก่อนฉีดยาด้วยวิธีมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า ผล
ของความเย็นไม่สามารถลดอัตราการเกิดจ ้าเลือดและก้อน
เลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.230) 
แต่เมื่อแยกวิเคราะห์พบว่าผลของความเย็นสามารถลดอัตรา
การเกิดก้อนเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=0.013) แต่ไม่สามารถลดอัตราการเกิดจ ้าเลือดได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.553)  

วัตุประสงค์ข้อที่ 2 ของการวิจัย เปรียบเทียบ
ระดับความปวด ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดในกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลด้วยแนวทางการบริหารยาอีนอกซาพารินน้อย
กว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาอีนอกซาพารินด้วยวิธีปกติ
ของหอผู้ป่วย สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากใน
แนวทางที่พัฒนาขึ้นนี้ มีการใช้เทคนิคการใช้ความเย็น และ
เทคนิคระยะเวลาเดินยาเข้ามาร่วมด้วย การประคบเย็นก่อน
การฉีดยาสามารถลดความเจ็บปวดระหว่างการฉีดยาได้ 
เนื่องจากความเย็นท าให้เกิดการชาเฉพาะที่ เพิ่มความทน 
(Threshold) ต่อความเจ็บปวด ลดการน าสัญญาณของ
เส้นประสาทที่น าความเจ็บปวด นอกจากนี้ความเย็นยังช่วย
ปิดประตูความเจ็บปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
control theory) และกระตุ้นตัวรับความรู้สึกสุขสบายใน
สมองส่วนกลาง เป็นผลให้ความเจ็บปวดลดลงได้15 และการ
เดินยาที่ช้า ท าให้มีปริมาณยาเข้าสู่เนื้อเยื่ออย่างช้าๆ ความ

ดันในการฉีดลดลง ท าให้เนื้อเยื่อมีเวลาในการปรับตัวเพื่อรับ
ต่อปริมาณยานานขึ้น ความเสียหายของเนื้อเยื่อลดลง ส่งให้
เกิดการบาดเจ็บจากการฉีดยาช้าลง ซึ่งนอกจากจะส่งผลดี
ต่อการลดการเกิดรอยช ้าและลดขนาดรอยช ้าแล้ว การฉีดยา
ด้วยระยะเวลาที่นานขึ้นยังไม่ท าให้เกิดความเจ็บปวดจาก
การฉีดยาเพิ ่มขึ ้นด้วย15 ผลจากการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ทัศนา เหลืองศุภบูลย์ และ กรรณิกา ทอง
ฤทธิ์ (2552)17 ศึกษาผลการใช้ Ice pack ร่วมกับการฉีดยา
แบบ Air lock เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังและลด
ความเจ็บปวดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการฉีดยา
เฮพารินโมเลกุลต ่า ที่พบว่าการใช้ Ice pack ประคบก่อน
และหลังฉีดยา 5 นาที มีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่ม
ไม่ได้ใช้อย่างมีนัยส าคัญ (p=0.031) และการศึกษาของชนก
พร อุตตะมะ , นันท์ชนก เพ็ชรณสังก ุล และอาทิตยา 
มหาวรรณ (2558)13 ศึกษาผลของการใช้เข็มขัด Cold pack 
ร ่ วมก ับแนวปฏ ิบ ั ต ิทางการพยาบาลในการฉ ีดยา 
Enoxaparin ต่อการลดการเกิดรอยจ ้าเลือดก้อนเลือด และ
ความเจ ็บปวดในผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื ้อห ัวใจขาดเล ือด
เฉียบพลัน พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความปวดน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 0.05)  
จากผลของการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าการก าหนด

แนวทางการบริหารยาอีนอกซาพารินที่ชัดเจน พัฒนาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ ฝึกทักษะให้พยาบาลสามารถปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดความปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และยังมีการพัฒนาแนวทางในการจัดการ
ความปวด ซึ่งเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลพึงปฏิบัติ เพื่อ
สร้างความพึงพอใจสูงสุดแก่ผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ ควรน า
แนวทางการบริหารยาอีนอกซาพารินที่พัฒนาขึ้นนี้ มาปรับ
ใช้ในหน่วยงานอ่ืนท่ีมีผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาฉีดอีนอกซาพาริน และน าไปปรับใช้ใน
ผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ที่ได้รับยาอีนอกซาพาริน เช่น ผู ้ป่วยที่มี
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ภาวะหลอดเลือดด าอุดตันส่วนลึก ผู้ป่วยที่มีภาวะลิ่มเลือด
อุดกั้นในปอด เป็นต้น  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษา
ติดตามการเกิดรอยจ ้าเลือด ก้อนเลือดหลังฉีดยาในระยะ
นาน 72 ช่ัวโมง และ 96 ช่ัวโมง รวมถึงศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีจ านวนมากขึ้น  
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะการขาดสุรา: กรณีศึกษา 2 ราย 
 

พิมพ์ชนก  มิลินธนพัชรพร  พย.บ* 
 บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: โรคติดสุราเป็นโรคที่มีความส าคัญ มีผลกระทบสูงต่อผู้ติดสุรา ครอบครัว และสังคม  วัตถุประสงค์: 
เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะการขาดสุรา  
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี (Case study) เลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะการ
ขาดสุรา เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างกันยายน - พฤศจิกายน 2566 จ านวน 2 ราย ศึกษาโดยใช้แนวคิด
กระบวนการพยาบาล ประเมินปัญหาและความต้องการการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น Alcohol Dependence มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เหมือนกันจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อการเกิดอาการขาดสุราหลังหยุดดื่ม 2) เสี่ยงต่อการเกิดหัวใจเต้นไม่สม ่าเสมอ 3) 
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 4) เสี่ยงต่อการเกิดอาการท าร้ายตนเองและผู้อื่น 5) บกพร่องในการดูแลกิจวัตรประจ าวันจากอาการ
มึนงง สับสน และ 6) ขาดแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา มีโอกาสกลับไปดื่มซ ้า ส่วนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ต่างกัน มีจ านวน 
2 ข้อ ซึ่งพบในกรณีศึกษาที่ 2 ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อการเกิดแบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ และ 2) เสี่ยงต่อการเกิด 
electrolyte imbalance จากแผนการพยาบาลที่น าสู่การปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤต 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถควบคุมการดื่มสุราได้ 
ข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษา ควรน าไปจัดท าเป็นคู่มือหรือแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะการขาดสุรา
ส าหรับบุคลากร ผู้บริหารการพยาบาลนิเทศก ากับติดตามเพื่อเพ่ิมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพให้เพิ่มขึ้น 

 
 
ค าส าคัญ:  กระบวนการพยาบาล, โรคติดสุรา, ภาวะการขาดสุรา 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Patients with Alcohol Dependence Experiencing Alcohol Withdrawal: 
Two Case Studies   

 
Pimchanok Milintanapacharaporn B.N.S.* 

 Abstract  
Background and significance of the study: Alcohol dependence is a serious condition that has a profound 
impact on patients with  alcohol dependence, their families, and society.  
Objective: To examine the application of the nursing process in caring for patients with alcohol dependence 
experiencing alcohol withdrawal symptoms. 
Method: This case study focused on two patients with alcohol dependence, purposively selected, who 
were experiencing alcohol withdrawal and admitted to Khon Kaen Hospital between September and 
November 2023. The study applied the nursing process concept, assessed nursing problems and needs 
using Gordon’s 11 Functional Health Patterns, and collected data from medical records, and interviews with 
the patients and their families. Data were analyzed through content analysis.   
Results: Both case studies were diagnosed with alcohol dependence and shared six similar nursing 
diagnoses: 1) risk of alcohol withdrawal symptoms after quitting alcohol intake, 2) risk of irregular heartbeat, 
3) risk of accidents, 4) risk of self-harm or harm to others, 5) inability to perform daily activities due to 
dizziness and confusion, and 6) lack of motivation to quit drinking, with a potential for relapse. Case Study 
2 presented two additional nursing diagnoses: 1) risk of ineffective breathing patterns, and 2) risk of 
electrolyte imbalance. Through the nursing plan implemented in practice, both patients were able to 
overcome the crisis, remain complication-free, and achieve controlled alcohol consumption. 
Recommendations: Based on the study results, a manual or guideline of nursing care for patients with 
alcohol dependence experiencing alcohol withdrawal should be developed. This would assist nursing staff 
and administrators in supervising and monitoring for ultimately enhancing the competence of registered 
nurses.    
 
Keywords: Nursing process, alcohol dependence, alcohol withdrawal  
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บทน า 
การดื่มสุราของประชากรมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ปี 2004 ประมาณการว่า มี
ประชากรที ่ดื ่มสุรามากกว่า 2 พันล้านคนทั ่วโลก ใน
จ านวนนี้มี 76.3 ล้านคน ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคหรือ
ความผิดปกติที ่เกี ่ยวข้องกับการดื่มสุรา (Alcohol use 
disorder) ส  าหร ับประเทศไทยถ ูกจ ัดอ ันด ับในกลุ่ม
ประเทศท่ีมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องมาก
เป็นอันอันดับ 5 ของโลก1 โรคติดสุราเป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูงท่ีสุดและสมควรได้รับการช่วยเหลือทางการแพทย์ 
อาการแสดงที่พบบ่อย เช่น คอแข็งมากขึ้น มีอาการขาด
สุราหากหยุดดื่ม มีความรู้สึกอยากดื่มอย่างมากไม่สามารถ
ควบคุมการดื่มได้ ยังคงดื่มต่อแม้ทราบว่าจะเกิดผลเสีย
ตามมา และดื ่มจนละเลยกิจกรรมอื ่นๆ หร ือหน้าที่
รับผิดชอบ2,3  โรคติดสุรา หมายถึง ลักษณะของการดื่ม
สุราที่ไม่สามารถควบคุมปริมาณการดื่มของตนเองได้ หาก
มีการลดหรือหยุดดื่มจะมีอาการขาดสุรา โดยผูท้ี่ดื่มสรุาจะ
ยังคงดื่มแม้ว่าจะทราบว่าเกิดผลเสียกับตนเอง ซึ่งอาการ
ต่างๆ เข้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยที่เป็นโรคติดสุรา
ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน โดยต้องมีอาการแสดงอย่าง
น้อย 3 อาการในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ มีอาการ
ดื้อยา มีอาการขาดสุรา มีการใช้สารนั้นปริมาณมากหรือ
นานกว่าที่ตั้งใจไว้ มีความต้องการอยู่ตลอด ใช้เวลาอย่าง
มากในการกระท าเพื่อให้สารนั้นมา ต้องงดหรือลดการเข้า
สังคมเนื่องจากการใช้สาร มีการใช้สารแม้จะทราบว่ามี
โอกาสก่อหรือกระตุ้นปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจที่มีอยู่
แล้วให้เกิดขึ้น4 

ปัจจุบันพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นสถานการณ์ที่
นับวันจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดที่ถูกกฎหมายและ
เป็นที่ยอมรับของสังคม และจากทัศนคติที่มีต่อการใชสุ้รา 
เช่น สร้างความสนุกสนาน คลายความเครียด การใช้สุรา
เพื ่อเข้าสังคม ท าให้ประเทศไทยถูกจัดอันดับการดื่ม
แอลกอฮอล์ในภาพรวมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภท 
เป็นอันดับที ่ 40 ของโลก ถึงแม้จะมีพระราชบัญญัติ
ควบค ุมเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล ์ ได ้มากท ี ่ส ุด 5 ซ ึ ่ งมี
ว ัตถุประสงค์เพื ่อลดปริมาณการดื ่มแอลกอฮอล์ของ

ประชากรโดยรวม ป้องกันการเพิ่มขึ้นของผู้ดื่มแอลกอฮอล์ 
และเพื่อลดอันตรายจากการดื่ม แต่สถานการณ์การดื่ม
สุราของประชากรไทยโดยรวมมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง
จากรายงานการส  ารวจพฤต ิกรรมการด ื ่มส ุราของ
ประชากร ปี พ.ศ.2557 พบว่าประชากรไทยที่มีความชุก
ของนักดื่มสูงที่สุด คือ วัยผู้ใหญ่ (อายุ 25-59 ปี) ร้อยละ 
38.2 รองลงมาคือ กลุ่มเยาวชน (อายุ 15-24 ปี) ร้อยละ 
25.2 และวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 18.4 
โดยผู้ชายมีอัตราการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูง
กว่าผู้หญิงประมาณ 4 เท่า6 และจากข้อมูลระบาดวิทยา
เก ี ่ยวกับความผิดปกติของพฤติกรรมการดื ่มสุราใน
ประชากรไทยอายุ 15-59 ปี พบว่า คนไทยประมาณ 5.3 
ล้านคน มีความผิดปกติของการดื ่มแบบภาวะติดสุรา
ประมาณ 3.2 ล้านคน คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 4.27 

ซึ่งกลุ่มที่ติดสุราเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับดูแลบ าบัดรักษา 
เนื่องจากเกิดผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และการ
ท าหน้าที่ของสังคม สถิติการให้บริการผู้ป่วยติดสุราที่รับไว้
บ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2564-
2567 จ านวน 1,113; 1,067; 1,166; และ 902 ตามล าดบั 
พบว่า มีผู้ป่วยติดสุราเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน
มีจ านวนมาก ซึ่งโรงพยาบาลขอนแก่น ได้เปิดหอผู้ป่วย
สราญจิต เพื่อให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิตเวช ที่
อาการทุเลาลงเพื่อดูแลด้านจิตใจ เมื่อปี 2566 โดยมผีู้ป่วย
ติดสุราเข้ารับบริการในหอผู้ป่วยสราญจิต ปี 2566 จ านวน 
30 ราย และเพิ่มขึ้นในปี 2567 เป็น 68 ราย8 จากสถิติจะ
เห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคติดสุรายังมีอยู่เป็นจ านวนมาก ปัญหา
การบริโภคสุราส่งผลกระทบตามมา ทั ้งต่อตนเอง คือ 
ปัญหาต่อสุขภาวะทางกาย ก่อให้เกิดการเมาสุรา การติด
สุรา และผลพิษจากสุราโดยตรง ท าให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น 
มะเร็ง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เส้นเลือดในสมองแตก 
หรืออุบัติเหตุ นอกจากน้ียังพบปัญหาสังคมและจิตใจ เช่น 
อาชญากรรม ปัญหาการท างาน ความรุนแรงในครอบครัว 
การดื่มที่ขาดสติ ดื่มถี่ขึ้นและดื่มเป็นประจ า จะน ามาสู่
ปัญหาการติดสุราหรือโรคติดสุรา นอกจากนี้ ในลักษณะ
ส าคัญของโรคนี้ ยังพบว่า เมื่อหยุดดื่มหรือดื่มน้อยลง จะ
เกิดอาการถอนพิษสุรา ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้ต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และพบว่า ร้อยละ 90 เกิด
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อาการชักในช่วง 7-48 ชั ่วโมงหลังจากหยุดดื่มสุรา จึง
จัดเป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุขที่ส าคัญประการ
หนึ่ง ถือว่าโรคติดสุราเป็นโรคร้ายแรงที่ต้องได้รับการ
รักษาเขียวยาจึงจะหายเป็นปกติ  

พยาบาลเป็นผู ้ที ่ม ีบทบาทส าคัญในการดูแล
ช่วยเหลือผู ้ป่วยโรคติดสุราที ่มีภาวะการขาดสุรา จาก
ประสบการณ์ปฏิบัติงานที ่ผ่านมา พบว่า การประเมิน
ตั้งแต่แรกรับ การวินิจฉัย การวางแผนการดูแลรักษา ยัง
ไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุรา
ที่มีภาวะการขาดสุราร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน ผู้ศึกษาจึง
ได้มีการศึกษารายกรณีผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะการขาด
สุรา เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการพยาบาลอย่างปลอดภัย 
ครอบคลุมอย่างเป็นระบบ พยาบาลมีสมรรถนะ มีความรู้ 
ความเข้าใจตั้งแต่การวินิจฉัยโรคติดสุราในเบื้องต้น อาการ
แสดงของผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะการขาดสุรา และการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะการขาดสุราที่ถูกต้อง
เหมาะสม การพยาบาลระยะบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ 
และการพยาบาลระยะติดตามหลังการรักษาการพยาบาล 
ที่เน้นการช่วยเหลือผู้ป่วยให้เลิกดื่มสุราได้อย่างถาวร และ
สามารถควบคุมการดื่มได้ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
น าสู่ผลลัพธ์ที่ดีทางการพยาบาล 
วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราที่มี
ภาวะการขาดสุรา  

วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษากรณีศึกษา (Case 
study) จ านวน 2 ราย เลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยโรคติด
สุราที ่มีภาวะการขาดสุรา ได้รับการวินิจฉัย Alcohol 
dependence เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น 
ระหว่าง กันยายน ถึง พฤศจิกายน 2566 เก็บรวบรวม
ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา จากเวชระเบียน  
การสัมภาษณ์จากผู ้ป่วยและครอบครัว ประเมินภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ
ประเม ินแบบแผนสุขภาพของกอร ์ดอน ปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลโดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาล เปรียบเทียบ
การใช้กระบวนการพยาบาลระหว่างกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัย
การพยาบาล 3) การรวบรวมแผนการพยาบาล 4) การ
ปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 
ผลการศึกษา: น าเสนอผลการศึกษาตามกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
รายละเอียด ดังน้ี 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ รวบรวมรวบรวม
ข้อมูลภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการ
เจ็บป่วย และข้อมูลการประเมินผู้ป่วยติดสุรา รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป อาการ อาการแสดง ประวัติสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. เพศ ชาย ชาย 
2. อาย ุ 44 ปี 47 ปี 

3. ส่วนสูง 172 ซม. 160 ซม. 
4. น ้าหนัก 85 กก. 53 กก. 

5. BMI 28.3 (เริ่มอ้วนควรออกก าลังกาย) 20.7 (ปกติ) 
6. สถานภาพสมรส คู่ คู ่
7. การศึกษา อนุปริญญา มัธยม 6 

8. อาชีพ รับจ้างท่ัวไป รับจ้างท่ัวไป 
9. ผู้ดูแล ภรรยา   ภรรยา   
10. อาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล 

นัดติดตามอาการ การเลิกสรุา ชักเกร็ง ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง 
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รายการ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

11. ประวัติการเจ็บป่วย
ในปัจจุบัน 

เป็น Case Alcohol dependence  หลัง
จ าหน่าย มือสั่นลดลง มีตกใจง่าย หยุดดืม่ และ
ทานยาต่อเนื่อง  ยังมีการตดิสรุา ดื่มทุกวัน จน
เคยมีหูแว่ว เวลาเมื่อไม่ใดด้ื่มจะมอีาการมือสั่น 
อารมณห์งุดหงิด ถ้าเมามากอาละวาด ท าลาย
ข้าวของ มาติดตามอาการ มาเลิกสุรา 

2 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาลมีชักเกร็งไม่
ทราบว่าชักแบบไหน จ าไม่ได้ไม่รูส้กึตัว 
เพื่อนที่พามาบอกชักนาน 1-2 นาที หลังชัก
ตื่นเอง น าส่งโรงพยาบาล ประเมนิแรกรับ 
Glasgow coma scale ได้ E4V5M6 DTX 
120 mg/dl  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 
36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 ครัง้/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
142/78 มม.ปรอท O2 Sat 100% ประวัติ
การดื่มสุรา ยังดืม่สรุาอยู่ แตล่ดลง ดื่ม
ล่าสดุเมื่อ 1 วันก่อนหลังรับประทานอาหาร
ปริมาณ 1 ก๊ัก นอนหลับดี ไมม่ีหงดุหงิด 
ท างานได้ รับประทานยาไม่ต่อเนือ่ง ไม่มี
ญาติพามา มีความเครียดดื่มเหล้า นอนไม่
หลับ เคยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ปว่ยสราญ
จิตด้วยมีชักเกร็งและหูแว่ว  

11. โรคประจ าตัว ไม่ม ี เมื่อปี 2564 มีประวัติ ล้มศีรษะกระแทก 
รักษาด้วยยากันชัก dilantin มปีระวัติขาด
ยา รับการรักษาไมต่่อเนื่อง 

12. ประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัว 

ไม่ม ี พี่ชายเป็นโรคลมชัก 

13. ประวัติการแพ้ยา แพ้ยา Penicillin ผื่น แพ้อาหารทะเล มีผื่น 
14. ประวัติการผ่าตดั เมื่อ 20 ปีก่อนอุบัติเหตุรถชน ไดร้บับาดเจ็บ

ทางสมอง ขาขวาหัก ผ่าตัด รักษาจนหายปกติ   
ผ่าตัดไส้ติ่ง 

15. ประวัต ิการดื ่มสุรา
และการใช้สิ่งเสพติด 

ไม่สูบบุหรี่ มีดื่มสุราเป็นประจ า ( ดื่ม 5-7 วัน/
สัปดาห์)  ไม่ใช้สารเสพติด 
 มีประวัติเสพกระท่อม 

สูบบุหรี่จัด 20 มวน/วัน ดื่มสุราทุกวันเป็น
เหล้าขาว  มีประวัติใช้ยาเสพติด  (ยาบ้า)
ประมาณ 1 ปี  

16. Risk factor  ผู้ป่วยดื่มสุรา ผู้ป่วยดื่มสุรา มีโรคร่วมโรคลมชัก 

17. ประเมิน Alcohol 
Withdrawal Scale 
(AWS) 

3 คะแนน 2 คะแนน 

18. ประเมินความ 
เสี่ยงต่อการหลบหนี 
(Escape) 

1 (เสี่ยงต ่า) 2 (เสี่ยงต ่า) 

19. ประเมินความ 51 
(ไม่มีความเสีย่งต่อการพลัดตกหกล้ม) 

51 
(ไม่มีความเสีย่งต่อการพลัดตกหกล้ม) 
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รายการ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกลม้ 
เอ็ดมอนสัน (Edmonson 
psychiatric fall risk 
assessment) 

20. ประเมินความ 
รู้สึกตัวและพฤติกรรม
ก้าวร้าว 

15/0 (ไม่มี) 15/0 (ไม่มี) 

21. 2Q 9Q ไม่มี / 0 ม,ี 14 
(มีภาวะซึมเศรา้ระดับปานกลาง) 

22. 8Q 0 
(ไม่มีแนวโนม้จะฆ่าตัวตายในปัจจบุัน) 

15 
(มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง) 

23. วันท่ีเข้ารักษา 21 กันยายน 2566 20 ตุลาคม 2566 

24. วันท่ีจ าหน่าย 1 ตุลาคม 2566  2 พฤศจิกายน 2566 
25. รวมวันนอนรักษา 10 วัน 13 วัน 

จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลพื้นฐานทั่วไป แสดง
ให้เห็นว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นเพศชาย อายุระหวา่ง 
44 - 47 ปี อยู่ในวัยท างาน มีความเสี่ยงผู้ป่วยโรคติดสุรา 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมาติดตาม
ผลการรักษา เพื่อเลิกสุรา กรณีศึกษาที่ 2 มีโรคร่วมเป็น
โรคประจ าตัวคือโรคลมชัก ต้องรับประทานยากันชักตลอด 
ผลการประเมิน Alcohol Withdrawal Scale (AWS) ไม่
แตกต่างกันมาก กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไม่มีความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม มีความรู้สึกตัวดี และไม่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว ส่วนการประเมินภาวะซึมเศร้าและแนวโน้มฆ่าตัว
ตาย พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะปกติ ส่วนกรณีศึกษาที่ 
2 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และมีแนวโน้มจะฆ่าตัว
ตายในระดับปานกลาง 

2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวม
ข้อมูลภาวะสุขภาพ น าสู่การวิเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัย
การพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย โดยจัดล าดับความส าคัญ
ของข ้อว ิน ิ จฉ ัยการพยาบาลครอบคล ุมองค ์ รวม 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 
ปัญหา  กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. เสี่ยงต่อการเกิดอาการขาดสรุาหลังหยุดดื่ม พบปัญหา พบปัญหา 
2. เสี่ยงต่อการเกิดแบบแผนการหายใจไมม่ีประสิทธิภาพ ไม่พบ พบปัญหา 
3. เสี่ยงต่อการเกิดหัวใจเต้นไมส่ม า่เสมอ พบปัญหา พบปัญหา 

4. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ พบปัญหา พบปัญหา 
5. เสี่ยงต่อการเกิด electrolyte imbalance ไม่พบ พบปัญหา 

6. เสี่ยงต่อการเกิดอาการท าร้ายตนเองและผู้อื่น  พบปัญหา พบปัญหา 
7. บกพร่องในการดูแลกิจวัตรประจ าวันจากอาการมึนงง สับสน พบปัญหา พบปัญหา 

8. ขาดแรงจูงใจในการเลิกดื่มสรุา มีโอกาสกลับไป 
ดื่มซ ้า 

พบปัญหา พบปัญหา 
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จากตารางที่ 2 พบว่า กรณีศึกษาทั้งสองราย มี
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่เหมือนกันจ านวน 6 ข้อ 
ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อการเกิดอาการขาดสุราหลังหยุดดื่ม 2) 
เสี่ยงต่อการเกิดหัวใจเต้นไม่สม ่าเสมอ 3) เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ 4) เสี่ยงต่อการเกิดอาการท าร้ายตนเองและผู้อื่น 
5) บกพร่องในการดูแลกิจวัตรประจ าวันจากอาการมึนงง 
สับสน และ 6) ขาดแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา มีโอกาส
กลับไปดื่มซ ้า ส่วนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ต่างกัน มี
จ านวน 2 ข้อ ซึ่งพบในกรณีศึกษาที่ 2 ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อ
การเกิดแบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ และ 2) 
เสี่ยงต่อการเกิด electrolyte imbalance     

3. การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล 
จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่พบ ผู้ศึกษาได้วางแผนและ
ให้การพยาบาล โดยมีเป้าหมายเพื ่อให้ผ ู ้ป่วยมีความ
ปลอดภัย ได้รับการเสริมสร้างสัมพันธภาพและความ
ไว้วางใจร่วมมือให้การรักษาตามแผนการรักษา น าเสนอ
การพยาบาลเร ียงล  าด ับความส  าค ัญ รายละเอ ียด
ดังต่อไปนี้  

การพยาบาลระยะถอนพิษสุรา 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อการ

เกิดอาการขาดสุราหลังหยุดดื่ม การพยาบาลที่ส าคัญ 
ได้แก่ 1) ซักประวัติการดื่มสุราเพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะถอนพิษสุราที่รุนแรง ได้แก่ อายุมากกว่า 30 
ปี มีประวัต ิด ื ่มสุราต่อเนื ่องปริมาณมากในแต่ละวัน 
(มากกว่า 150 กรัมต่อวัน) คิดเป็นปริมาณเหล้าขาว
มากกว่าครึ่งขวดต่อวัน ดื่มมานานหลายปี (มากกว่า 5 ปี) 
เคยมีอาการชักจากขาดสุรามาก่อน เคยมีอาการขาดสุรา
รุนแรงแบบเพ้อคลั่งสับสน (Delirium Tremens; DTs) มี
อาการมขาดสุรา ขณะที่ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดยังสูง 
จ านวนวันที่หยุดดื่มครั้งสุดท้ายหลายวัน มีปัญหาโรคทาง
กายหรือได้รับบาดเจ็บร่วมด้วย มีภาวะเมาสุราทั้งที ่มี
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูง มีการใช้ยาเสพติดอื ่นๆ 
รวมถึงกล่อมประสาทหรือยานอนหลับอย่างต่อเนื่อง และ
ชีพจรสูงเกิน 100 ครั้ง/ต่อนาที 2) ประเมินและติดตาม
ระดับความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา โดยใช้แบบ
ป ร ะ เ ม ิ น อ า ก า ร ถ อ น พ ิ ษ ส ุ ร า  Clinical Institute 
Withdrawal Assessment for Alcohol- Revised 

Version (CIWA-Ar) ของชอนเดอร์ส (Saunders) และให้
การพยาบาลดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยา เพื่อควบคุมอาการถอน
พิษสุราตามแนวปฏิบัติ ในผู้ป่วยที่มีอาการถอนพิษสุรา
รุนแรงมากอาจต้องมีการประเมินทุก 0.5 - 1 ชั่วโมง 3) 
ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง และความถี่เพิ่มขึ้นตาม
สภาพอาการของผู้ป่วย ประเมิน Neurologic signs และ 
Glasgow coma scale แรกรับทุกราย และประเมินอย่าง
ต่อเนื ่อง ในรายที่ได้รับอุบัติเหตุกระทบกระเทือนทาง
สมอง หรือมีความผิดปกติทางระบบประสาท 4) ดูแล
ผู้ป่วยให้ได้รับสารน ้าและอาหารอย่างพอเพียงกับความ
ต้องการของร่างกาย ประเมินสารน ้าท่ีเข้าและออกร่างกาย
ทุก 8 ช่ัวโมง สังเกตปริมาณ สีของปัสสาวะ โดยถ้าจ านวน
ปัสสาวะน้อยกว่า 500 มิลลิลิตรต่อวัน และมีสีเข้ม แสดง
ว่า เกิดภาวะ dehydration และในช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการ
ถอนพิษสุรารุนแรงรวมทั้งมีปัญหาการกลืนควรพิจารณา
ให้อาหารทางสายยาง โดยให้น ้าหรือน ้าหวานหรือเกลือแร่
ในช่วง 1-2 วันแรก เพื่อให้ร่างกายสามารถดูดซึมได้ดี แต่
ถ้าผู ้ป่วยรับประทานอาหารได้เอง ควรให้รับประทาน
อาหารอย่างพอเพียงโดยรับประทานช้าๆ เพื่อป้องกันการ
ส าลักอาหาร โดยจัดอาหารที่มีคุณค่าและให้ถูกต้องตาม
ความต้องการเฉพาะโรคของผู้ป่วย 5)  ดูแลความสะอาด 
ความสุขสบายและให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการพักผ่อนอย่าง
พอเพียง โดยจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ลดสิ่งเร้าที่จะมา
กระตุ้นจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในมุมที่สงบมีแสงสว่างเพียงพอและ
สามารถเฝ้าสังเกตอาการได้อย่างใกล้ชิด 6) ให้ยาตาม
แผนการรักษาและสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ของยา 
สังเกตอาการที่เกิดกับผู้ป่วยจากฤทธิ์ของยาที่กดระบบ
ประสาทส ่ วนกลาง  ได ้ แก ่  ง ่ ว งนอนมากส ั บสน 
(Confusion) อ่อนแรง เดินเซ และหายใจช้า ถ้ามีอาการ
ง่วงนอนมาก เคลื่อนไหวไม่ดี เดินเซ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
คลื่นไส้ อาเจียน สับสน มึนงง ควรรายงานแพทย์ 7) เฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนทางกายจากอาการถอนพิษสุรา เช่น 
โรคกระเพาะอาหาร เนื่องจากผู้ป่วยที่ดื่มสุราเมือกที่ท า
หน ้ าท ี ่ ในการเคล ือบกระเพาะจะถ ูกท  าลายด ้วย
แอลกอฮอล์ ท าให้เมื่อมีการหลั่งกรด กระเพาะอาหารจึง
ถูกท าลายจากกรดจนเกิดเป็นแผล โรคตับแข็ง เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่ดื่มสุราเป็นเวลานานเซลล์ตับจะถูกท าลาย และมี
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การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของเซลล์ตับ มีผลท าให้การท า
หน้าที่ของตับเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งท าให้ผู้ป่วยอาจมีอาการ
เบื่ออาหาร แน่นท้อง ท้องอืด ตาเหลืองดีซ่านมีจ ้าเลือด
ตามตัว ซึม และหมดสติได้  และ 8) ให้ข้อมูลผู้ป่วยและ
ญาติเกี่ยวกับการด าเนินของโรค สาเหตุ อาการ วิธีการ
รักษา ภาวะแทรกซ้อนทางกายที่อาจจะเกิดขึ้น การปฏิบัติ
ต ัว เช่น ดื ่มน ้ามากๆ รับประทานอาหารให้เพียงพอ 
ระมัดระวังเรื่องอุบัติเหตุ ถ้ามีอาการเปลี่ยนแปลง เช่น ใจ
สั่น เหงื่อออกมาก หายใจเหนื่อย อืดแน่นท้อง หนาวสั่น 
ให้รีบแจ้งพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 เสี่ยงต่อการเกิด
แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ การพยาบาลที่
ส าคัญ ได้แก่ 1) เฝ้าระวังอัตราการหายใจ ความแรง ลึก
ของการหายใจ 2) บันทึกช่วงเวลาของการหยุดหายใจหรือ
หายใจไม่สม ่าเสมอ 3) ฟังเสียงหายใจ บันทึกเสียงที่
ผ ิดปกต ิ  เช ่น  Rhonchi, Wheezes 4 ) จ ัดให ้นอนท่า 
Fowler's position 5) กระตุ้นการไอ หายใจลึกๆ และ
พลิกตะแคงตัวบ่อยๆ 6) ดูแลให้ทางเดินหายใจโล่ง ดูด
เสมหะเมื่อจ าเป็น 7) ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 – 2 
ชั่วโมง 8) ประเมินระดับออกซิเจนในเลือด หาก < 95 % 
ให้ Supplemental oxygen และ 9) ติดตามผลการตรวจ
ภาพรังสีปอดและรายงานแพทย์  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 เสี่ยงต่อการเกิด
หัวใจเต้นไม่สม ่าเสมอ การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) 
ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 – 2 ช่ัวโมง 2) เฝ้าระวังจ านวน
และจ ังหวะการเต ้นของห ัวใจ  หากพบ irregularity/ 
dysrhythmias รายงานแพทย์ทราบ 3) เฝ้าระวังอุณหภูมิ
ของร่างกาย 4) บันทึกปริมาณน ้าเข้าออกจากร่างกาย 5) 
เตรียมพร้อมในการช่วยฟื้นคืนชีพ 6) ติดตามผลการตรวจ 
serum K หากผิดปกติรายงานแพทย์ 7) ดูแลให้สารน ้า
และเกลือแร่อย่างเพียงพอ และ 8) ดูแลให้ได้รับยาตาม
แผนการรักษา  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4  เสี่ยงต่อการ
เก ิดอุบ ัต ิเหตุ  การพยาบาลที ่ส  าค ัญ ได ้แก่ 1) จัด
สภาพแวดล้อมให้ลดสิ่งกีดขวาง แสงสว่างเพียงพอ ลดสิ่ง
เร้าที่กระตุ้นการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 4) จัดเตียง
ผู้ป่วยอยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลเพื่อการเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิด 3) พิจารณาผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้ผ้าผูกยึดที่บุฟองน ้า
เพื่อป้องกันการระคายเคืองผิวหนัง 4) ยกไม้กั้นเตียงขึ้น
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการตกเตียง 5)  เเจ้งให้ญาติ
ทราบถึงเหตุผลของการผูกยึดและการด าเนินของโรค 6) 
ตรวจเยี่ยมอาการสังเกตสีผิวหนังเพื่อป้องกันการระคาย
เคืองหรือบาดแผล และ 7) ดูแลให้ผู้ป่วยได้ปัสสาวะหรือ
อุจจาระตามที่ผู้ป่วยต้องการอย่างน้อยทุก 4 ช่ัวโมง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 5  เสี ่ยงต่อการ
เก ิด  electrolyte imbalance การพยาบาลที ่ส  าคัญ 
ได้แก่ 1) วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงหรือตามอาการ 2) 
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3) ประเมินอาการ
อ่อนแรงแขนขา การเคลื่อนไหว 4) ประเมินความสามารถ
ในการรับประทานอาหาร และ 5) ให้สารน ้าและอาหารให้
เพียงพอ 

การพยาบาลระยะบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 6  เสี ่ยงต่อการ

เกิดอาการท าร้ายตนเองและผู้อื่น การพยาบาลที่ส าคัญ 
ได้แก่ 1) ประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต  2) 
ประเมินอาการทางกายร่วมเพื ่อประกอบการบริหาร
จัดการเรื่องการให้ยา PRN 3) ซักประวัติการใช้ยาเสพติด
ร ่วมอย ่างละเอ ียด  4) ให ้ข ้อม ูลเร ื ่องโรคและการ
รักษาพยาบาลแก่ผู ้ป่วยและญาติจนเข้าใจ 5) ประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการขาดสุรา 6) ให้การดูแลลด
อาการขาดสุราลงอย่างรวดเร็วที่สุด 7) ในกรณีผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมตัวเองได้ พิจารณาผูกยึดถ้าจ าเป็น ควรใช้
ผ้าผูกยึดที่นุ่ม หลังผูกมัดสามารถสอดนิ้วเข้าไปได้ 2 นิ้ว 
เพื ่อช่วยให้การไหลเวียนเลือดปกติ คลายผ้าผูกยึดและ
เปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง ป้องกันการบาดแผลจากการ
ผูกยึด ระวังอุบัติเหตุ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 7  บกพร่องในการ
ดูแลกิจวัตรประจ าวันจากอาการมึนงง การพยาบาลที่
ส าคัญ ได้แก่ 1) ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 2) ดูแลสุขวิทยา ช่วยเหลือกิจกรรมของผู้ป่วย 
เช่น อาบน ้า แปรงฟัน 3) ดูแลสิ่งแวดล้อมข้างเตียงให้
สะอาดและจัดสิ่งของวางไว้ข้างเตียง 4) ดูแลระวังอุบัติเหตุ
ที่อาจเกิดขึ้น เช่น ยกไม้กั้นเตียงข้ึนตลอดเวลา 5) ส่งเสริม
ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแล 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 8  ขาดแรงจูงใจใน
การเลิกดื ่มสุรา มีโอกาสกลับไปดื่มซ ้า  การพยาบาลที่
ส าคัญ ได้แก่ 1) ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ติดสุรา ทัศนคติต่อการใช้สุรา ความเชื่อแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วย ทัศนคติของ
ญาติต่อการดูแลผู้ป่วย 2) เสริมสร้างทักษะชีวิต ในการ
ด าเนินชีวิตร่วมกับผู้อื ่น ซึ ่งเป็นการสร้างทักษะในการ
ด าเนินชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคม 3) สร้างแรงจูงใจให้ญาติ 
และให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ 4) อธิบายให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจถึงความส าคัญ ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพและการรักษาตามหลัก D-METHOD  

3. การประเมินผลการพยาบาล จากแผนการ
พยาบาลที่น าสู่การปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วย ช่วยให้
ผ ู ้ป ่วยผ ่านพ้นภาวะวิกฤตในระยะแรกที ่ เข ้าร ับการ
รักษาพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีวิธีการที่เหมาะสมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะเลิกสุรา มีความรู้เข้าใจในการ
ป้องกัน และการจัดการตนเอง เพื ่อเลิกสุรา สามารถ
ควบคุมการดื่มได้ 
ข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะในการน า
ผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ ดังนี้ 

1) ควรน าไปจัดท าเป็นคู่มือหรือแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีภาวะการขาดสุราส าหรับ
บุคลากร 

2) ใช้เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคติด
สุราที่มีภาวะการขาดสุรา 

3) ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางใน
ปฐมนิเทศบุคลากรพยาบาล และนิเทศก  าก ับการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณรองหัวหน้าพยาบาลด้าน
วิชาการ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช ที่กรุณาให้
การสนับสนุน และให้การปรึกษา ค าแนะน าในการท า
ผลงานวิชาการจนส าเร็จลุล่วง รวมถึงผู้ป่วยโรคติดสุราที่มี
ภาวะการขาดสุราและผู้ดูแล ที่ร่วมศึกษาและให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดการศึกษา 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และโรคจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน  
ที่ได้รับการเลเซอร์จอประสาทตาด้วยล าแสงเลเซอร์ : กรณีศึกษา 2 ราย 

 
วิมลรตัน์ ดอนสกลุ พย.บ* 

 
บทคัดย่อ 
บทน า: โรคเบาหวานขึ้นจอตา เป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ซึ่งพบจ านวนผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็น ตาบอด เพิ่ม
สูงขึ้น การพยาบาลจึงต้องให้ครอบคลุมตามมาตรฐานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและโรคจุดรับภาพบวมชัดจาก
เบาหวาน ท่ีได้รับการเลเซอร์จอประสาทตาด้วยล าแสงเลเซอร์  
วิธีการศึกษา: เป็นกรณีศึกษารายกรณี จ านวน 2 ราย เลือกแบบเจาะจง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และมีโรคจุด
รับภาพบวมจากเบาหวาน ที่มารับการรักษาโดยการเลเซอร์จอประสาทตาที่โรงพยาบาลขอนแก่น เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
คือ แบบบันทึกข้อมูล การสัมภาษณ์ และการสังเกต ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบเชิงเนื้อหา ประเมินสุขภาพตามแบบ
แผนของกอร์ดอน ให้การรักษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ตลอดจนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาที่ 1 มีประวัติป่วยด้วยโรคเบาหวานมา 1 ปี กรณีศึกษาที่ 2 มีประวัติโรคเบาหวานมา 1 ปี 6 เดือน 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ส่งมารักษาทีโ่รงพยาบาลด้วยเรื่องพบมีเบาหวานข้ึนจอประสาทตา จักษุแพทย์ตรวจพบมีจุดรับภาพบวม
ที่ตาทั้ง 2 ข้าง ให้การรักษาโดยการยิงเลเซอร์ตา (PRP) จากการประเมินสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน พบภาวะ
วิตกกังวลเป็นหลัก ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลในระยะแรกรับก่อนท าหัตถการ ขณะตรวจ และหลังตรวจ  พบว่า
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คลายความวิตกกังวลลดลงมาก ช่วยเหลือตัวเองได้ การมองเห็นดีขึ้น จักษุแพทย์จ าหน่ายกลับ และ
ติดตามอาการทุก 6 – 12 เดือน 
ข้อเสนอแนะ: น าไปใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและโรคจุดรับภาพชัดบวมจาก
เบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน ปลอดภัยและสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข 

 
ค าส าคัญ:  การพยาบาล, เบาหวานข้ึนจอประสาทตา, เลเซอรจ์อประสาทตา 
 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น  
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NURSING CARE FOR PATIENTS WITH DIABETIC RETINOPATHY AND 
  DIABETIC MACULAR EDEMA UNDERGOING LASER BEAM:  

TWO CASE STUDIES 
 

Wimonrut Donsakul B.N.S* 
 

ABSTRACT 
 
Introduction:  Diabetic retinopathy is a common complication of diabetes, leading to an increasing 
number of patients experiencing vision loss and blindness. Therefore, nursing care must cover both 
physical and mental health standards to allow patients to live a normal and healthy life.   
Objective: To examine the use of the nursing process in caring for patients with diabetic retinopathy and 
diabetic macular edema undergoing laser beam   
Method: This case study examined two patients with diabetic retinopathy and diabetic macular edema 
undergoing laser beam  at Khon Kaen Hospital. The data collection tools included a data recording form, 
interviews, and observations. The data was analyzed for comparative purposes. Health was assessed 
according to Gordon’s Functional Health Patterns. Treatment was divided into three stages, and discharge 
planning was also carried out for the patients.   
Results: Case Study 1 had diabetes for 1 year, while Case Study 2 had diabetes for 1 year and 6 months. 
Both patients were admitted for treatment due to diabetic retinopathy. The ophthalmologist diagnosed 
macular edema in both eyes and performed panretinal photocoagulation (PRP). Based on the health 
assessment using Gordon’s Functional Health Patterns, anxiety was identified as the primary symptom. 
Nursing care was provided according to the care plan, which included pre-procedure, during the 
procedure, and post-procedure phases. Both patients showed significant reductions in anxiety, improved 
self-care abilities, and better vision. The ophthalmologist discharged them with follow-up appointments 
scheduled every 6 to 12 months.   
Recommendations: The findings can be used as the guidelines to provide nursing care for patients with 
diabetic retinopathy and diabetic macular edema, ensuring they receive safe, standard-compliant care 
that allows them to lead a normal and healthy life.  
 
Keywords:  Nursing care, diabetic retinopathy, panretinal photocoagulation  

*Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital 
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บทน า  
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส าคัญทางสาธารณสุขทั่ว
โลก ในปี ค.ศ.2015 ทั่วโลกพบผู้ป่วยเบาหวาน 415 ล้านคน 
1 ใน 11 คน เป็นเบาหวานโดยไม่รู้ตัว และใน ปี ค.ศ.2040 
จะเพิ่มขึ้นกว่า 642 ล้านคน โรคเบาหวานขึ้นจอตา เป็น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ในปี 2558 ทั่วโลกมีผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอตา 93 ล้านราย และสูญเสียการมองเห็น 28 
ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 10.21 ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 
2557 พบ 64.96 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เบาหวาน
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับหลอดเลือดทั่วร่างกาย จึงเป็น
สาเหตุของการสูญเสียอวัยวะและเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญ
หนึ่งในห้าอันดับแรกของโรคไม่ติดต่อ โดยพบว่ามีคนตายจาก
โรคเบาหวานทุก 6 วินาที จากภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 
ได้แก่ หลอดเลือดสมองและหัวใจ ตา ไต และเท้า เป็นต้น2 
 โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเกิดขึ้นจากการที่
ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน มี
ผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดขนาดเล็ก
ไปเลี้ยงจอประสาทตา ซึ่งหากไม่ได้รับการตรวจพบและรักษา
ตั้งแต่ระยะแรกๆ จะมีความเสี่ยงสูงต่อการสูญเสียสายตา 
โดยเป็นสาเหตุที่ท าให้ตาบอด เป็นอันดับสองรองจากต้อ
กระจก3  
 จากข้ อมู ลขอ งโรงพ ยาบ าลขอน แก่น  พบ ว่ า 
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564-2566 มี
จ านวน 387, 431, และ 538 ราย4 ตามล าดับ ส าหรับการ
รักษาที่ดีในปัจจุบัน คือ การที่ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัด
กรองภาวะแทรกซ้อนทางตาด้วยความรวดเร็ว และหากมี
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแล้ว ได้รับการเลเซอร์ด้วย
ล าแสงเลเซอร์ หรือวิธีอื่นๆ ที่ยับยั้งการสร้างเส้นเลือดใหม่ได้ 
จะลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการสูญเสียความมองเห็น
ของผู้ป่วยได้ 
 ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา และโรคจุดรับ
ภาพบวมจากเบาหวานท่ีได้รับการเลเซอร์จอประสาทตาด้วย
ล าแสงเลเซอร์ จ านวน 2 ราย โดยใช้กรอบแนวคิดแบบ
แผนการดูแลสุขภาพทั้ง 11 แบบแผนของกอร์ดอน5 ในการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนป่วย จนถึง
ระยะป่วย ใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือใน

การปฏิบั ติการพยาบาล เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วยได้ รับการดู แล
ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานและ
ปลอดภัย 
วัตถุประสงค์การศึกษา : เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา และโรคจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน ที่ได้รับ
การเลเซอร์จอประสาทตาด้วยล าแสงเลเซอร์  
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี (Case study) 
จ านวน 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และมีโรคจุดรับ
ภาพชัดบวมร่วมด้วย เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่นโดยวิธีการเลเซอร์จอประสาทตาด้วยล าแสงเลเซอร์ 
ระหว่างเดือน มกราคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 เครื่องมือท่ีใช้
ในการศึกษา คือ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบประเมินภาวะ
สุขภาพตามกรอบแนวคิดของกอร์ดอน เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยวิธี การสัมภาษณ์ญาติ การสังเกต และการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ประเมินปัญหาความ
ต้องการการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 
(Functional health pattern) 11 แบบแผนของกอร์ดอน5 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาล 6 
เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลระหว่างกรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) 
การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การรวบรวมแผนการพยาบาล 4) 
การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
ผลการศึกษา:  
 น าเสนอการศึกษาตามกระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน รายละเอียดดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
    1.1 ข้อมูลทั่ วไปและข้อมูลการเจ็บป่ วย 
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป อาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต การแพ้ยา/สารเคมี การใช้ยา/สารเสพติด ประวัตกิาร
ผ่าตัด การวินิจฉัยโรคแรกรับ อาการแรกรับ ข้อมูลผลการ
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ตรวจทางห้ อ งปฏิ บั ติ ก ารและการตรวจพิ เศษต่ างๆ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
เพศ หญิง  หญิง 

อายุ (ปี) 62 59 
อาชีพ/รายได ้ เกษตรกร/ 2,000-3,000 บาทต่อเดือน  เกษตรกร/ 3,000-4,000 บาทต่อเดือน 

การศึกษา  ระดับประถมศึกษา  ระดับประถมศึกษา 
อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล ตามัวท้ัง 2 ข้างก่อนมาโรงพยาบาล 5 วัน ตามัวท้ัง 2 ข้างก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ตามัว 2 ข้าง 

VA BE 20/100 IMP.NPDR with DME 
BE โรงพยาบาลบ้านไผส่่งมารักษาต่อ
โรงพยาบาลขอนแก่น 

5 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ตามัว 2 ข้าง 
VA BE 3/60 BE IMP. Severe NPDR BE 
with DME BE โรงพยาบาลน ้าพองส่งมา
รักษาต่อโรงพยาบาลขอนแก่น  

ประวัติการเจ็บป่วยในอดตี  1 ปีก่อนตรวจพบเป็นเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเส้นเลือดสูง ได้รับยา 
- Enalapril (5 mg)   
- Amlodipine (5 mg)  
- Simvastatin  
ผู้ป่วยรับยาเป็นประจ าที่โรงพยาบาลบ้าน
ไผ ่

1 ปีก่อนตรวจพบเป็นเบาหวานไดร้ับยา 
- Enalapril (5 mg) 
ผู้ป่วยรับยาเป็นประจ าที่โรงพยาบาลน ้าพอง 

การแพ้ยา/สารเคม ี  ปฏิเสธการแพ้ยาและสารเคม ี ปฏิเสธการแพ้ยาและสารเคม ี
การใช้ยา/สารเสพติด ปฏิเสธการดื่มสุรา สูบบุหรี่และสารเสพติด ปฏิเสธการดื่มสุรา สูบบุหรี่และสารเสพติด 
ประวัติการผ่าตัด ท าหมัน ท าหมัน 
การวินิจฉัยโรคแรกรับ NPDR BE, DME BE, Cataract RE, DM, 

HT, DLE 
NPDR BE, DME BE, Cataract Le, DM 

อาการแรกรับ ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี ตามัวท้ัง 2 ข้าง 
- ผลการตรวจวัดสายตา: ตาขวา VA 6/60 
PH 6/60, ตาซ้าย VA 6/60 PH 6/60 
- ผลการวดัความดันลูกตา: ตาขวา 10 
mmHg, ตาซ้าย 10 mmHg  
- สัญญาณชีพ: T=36.7 ℃, P=72 ครั้ง/
นาที, 
R=20 ครั้ง/นาที, BP=175/95 mmHg, 
วัด BP ซ ้า=153/87 mmHg 

ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี ตามัวท้ัง 2 ข้าง 
- ผลการตรวจวัดสายตา: ตาขวา 3/60 PH 
3/60, ตาซ้าย 3/60 PH 3/60 
- ผลการวดัความดันลูกตา: ตาขวา 14 
mmHg, ตาซ้าย 17 mmHg 
- สัญญาณชีพ: T=36.7 ℃, P=74 ครั้ง/นาที, 
R=20 ครั้ง/นาท,ี BP = 123/62 mmHg 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ HB=10.9 g/dl, Hct=33.1%  
MCV=70.3 ft, MCH=23.3pg 
Monocyte=7.4%  
Urine Albumin/protein=4+  

HB=9.7 g/dl, Hct=29.2% 
Monocyte=6.2% 
Basophil=0.7% 
Basophil=1.5% 
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FBS=148 mg/dL FBS=142 mg/dL 
ผลการตรวจพิเศษ  ผลการตรวจจอประสาทตาถ่ายรูปตาด้วย

เครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา (Fundus 
Camera) และตรวจจอประสาทตาด้วย
เครื่อง (OCT) พบว่ามีจุดรับภาพบวมตาทั้ง 
2 ข้าง มีเลือดออกยังจอประสาทตา เป็น
ต้อกระจกเล็กน้อยที่ตาขวา 

ผลการตรวจจอประสาทตาถ่ายรูปตาด้วย
เครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา (Fundus 
Camera) และตรวจจอประสาทตาดว้ยเครือ่ง 
(OCT) พบว่ามจีุดรบัภาพบวมตาทัง้ 2 ข้าง
มีเลือดออกยังจอประสาทตา เป็นต้อ
กระจกเล็กน้อยที่ตาซ้าย 

จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 มี
อาการส าคัญที่น ามาโรงพยาบาล คือ ตามัวทั้ง 2 ข้าง โดยมี
ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานขึ้นตา โดยมีจุดรับภาพบวม 
โรงพยาบาลชุมชนส่งมาเพื่อรักษาต่อโรงพยาบาลขอนแก่น 
ได้ตรวจพิเศษ Fundus Camera และ OCT ผลตรวจพบ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะ PDR และพบจุดรับภาพ
บวมมีเลือดออกยังจอประสาทตาทั้ง 2 ข้าง 

1.2 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ รวบรวมการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
ญาติ โดยใช้แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน5 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลวินิจฉัยพยาบาล 11 แบบแผนของกอร์ดอน ของกรณีศึกษา 2 ราย 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. การรับรู้เกีย่วกับสุขภาพ
และการดูแลตนเอง 
 

1. วิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพการเจบ็ป่วย กลัว
การผ่าตัด และการรับการยิงเลเซอร์ของตา 
2. ขาดการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัตติัวก่อนการ
ยิงเลเซอร์จอประสาทตา 

1. วิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพการเจบ็ป่วย กลัว
การผ่าตัด และการรับการยิงเลเซอร์ของตา 
2. ขาดการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัตติัวก่อนการ
ยิงเลเซอร์จอประสาทตา 

2. โภชนาการและการ       
เผาผลาญอาหาร 

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ 
 

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ 
 

3. การขับถ่ายของเสีย ปัสสาวะวันละ 4 ครั้ง ขับถ่ายอุจจาระ ทุกวัน 
ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ปัสสาวะวันละ 4 ครั้ง ขับถ่ายอุจจาระ ทุกวัน 
ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

4. การออกก าลังกายและ
การท ากิจกรรม 
 

1. ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันไดเ้อง และออก
ก าลังกายด้วยท่าง่ายๆ ก่อนและหลังไดร้ับการ
เลเซอร์จอประสาทตาไดเ้อง 
2. ผู้ป่วยเสีย่งต่อการเกดิอุบัติเหตุได้ง่าย
เนื่องจากตาพร่ามัว 

1. ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันไดเ้อง แต่ไม่ออก
ก าลังกายท้ังก่อนและหลังไดร้ับการเลเซอร์จอ
ประสาทตา 
2. ผู้ป่วยเสีย่งต่อการเกดิอุบัติเหตุได้ง่าย
เนื่องจากตาพร่ามัว 

5. การพักผ่อนนอนหลับ ผู้ป่วยไม่มีปัญหาในการนอน ผู้ป่วยไม่มีปัญหาในการนอน 

6. การรับรูส้ติปญัญาและ 
ความน่าเชื่อถือ 

เสี่ยงต่อการเกิดอุบตัิเหตเุนื่องจากตาพร่ามัว เสี่ยงต่อการเกิดอุบตัิเหตเุนื่องจากตาพร่ามัว 

7. การรับรู้ตนเองและ        
อัตมโนทัศน ์

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมโีรคเบาหวานแต่ไม่ทราบ
ว่ามีภาวะโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาร่วม
ด้วย 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมโีรคเบาหวานแต่ไม่ทราบ
ว่ามีภาวะโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาร่วม
ด้วย 

8. บทบาทและความ ผู้ป่วยมสีถานภาพหยา่ มีบุตรชาย 2 คน ผู้ป่วยมสีถานภาพคู่ มีบตุรสาว 1 คน มีอาชีพ
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สัมพันธภาพในครอบครัว ปัจจุบันมีบุตรชายและสะใภ้คนโตเป็นผู้ดูแล รับราชการ ปัจจบุันมีหลานสาวเปน็ผู้ดูแล 
9. เพศและการเจรญิพันธ์ุ ผู้ป่วยหมดประจ าเดือน ท าหมันแล้ว ผู้ป่วยหมดประจ าเดือน ท าหมันแล้ว 

10. การเผชิญความเครยีด 
 

ผู้ป่วยขาดความรู้ในการปฏิบัตติัวก่อนและ
หลังการยิงเลเซอร์จอประสาทตา และการ
ดูแลตนเองเมื่อจ าหน่าย 

ผู้ป่วยขาดความรู้ในการปฏิบัตติัวก่อนและ
หลังการยิงเลเซอร์จอประสาทตา และการ
ดูแลตนเองเมื่อจ าหน่าย 

11. คุณค่าและความเชื่อ ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ  
จากตารางที่ 2 พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 และ 

กรณี ศึ กษารายที่  2  รับ รู้ ภ าวะสุ ขภ าพตน เองว่ ามี
โรคเบาหวาน แต่ไม่ทราบว่ามีภาวะโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาร่วมด้วย กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับสภาพการเจ็บป่วย และขาดความรู้เกี่ยวกับ

การรับการยิงเลเซอร์ของตา มีบุตรหลานอยู่ด้วยและช่วย
ดูแลที่บ้าน 
 1.3 ข้อมูลการรักษาต้ังแต่แรกรับจนจ าหน่าย  
ผลการรวบรวมข้อมูลอาการ  และการรักษาจากเวช
ระเบียนและทะเบียนประวัติผู้ป่วย รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการรักษาของกรณีศึกษาทั้ง 2 รายตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย 
ข้อมูลการรักษา กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การรักษา, การยิงเลเซอร์ 
PRP 
 

- หญิงไทยอายุ 62 ปี การศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา มีประวัติโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย รับ
การรักษาครั้งแรกในเดือนกรกฎาคม 2566 ที่
โรงพยาบาลบ้านไผ่ 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล
ตามัว 2 ข้าง VA BE 20/100 Imp. NPDR with 
DME BE ส่งมารักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น  
- วันที่ 22 สิงหาคม 2566 พบจักษุแพทย์ของ
โรงพยาบาลขอนแก่นครั้งแรก ตรวจ VA ผล 
6/60 ทั้งสองข้าง หยอดยาขยายม่านตา และดู
จอประสาทตา ถ่ายรูปตาด้วยเครื่องถ่ายภาพจอ
ประสาทตา (Fundus camera) ตรวจจอ
ประสาทตาด้วยเครื่อง OCT Imp. PDR with 
DME BE with SCRE นัดเลเซอร์ตาวันที่ 30 
สิงหาคม 2566  
- วันที่ 30 สิงหาคม 2566 ผู้ป่วยได้รับการ
เลเซอร์จอประสาทตาด้วยแสงเลเซอร์ (Laser 
PRP) ทั้งสองข้าง ตรวจการมองเห็น VA 6/36 
ทั้งสองข้างเห็นภาพดีขึ้น จักษุแพทย์นัดติดตาม
อาการและเลเซอร์จอประสาทตาด้วย  
ล าแสงเลเซอร์เพิ่มในวันที่ 27 กันยายน 2566
ได้รับยา Diclofenac ED (Volta oph.)    

- หญิงไทยอายุ 59 ปี การศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา มีประวัติรักษาโรคเบาหวานครั้ง
แรกเดือนมีนาคม 2566 ที่โรงพยาบาลน ้าพอง มี
ประวัติตามัว 2 ข้างมา 1 ปี ตาซ้ายมัวมากกว่า
ตาขวา ไม่ปวดตา วัดสายตาก่อนส่งต่อ VA 3/60 
ทั้งสองข้าง แพทย์สงสัยเป็น Severe NPDR BE 
with DME ทั้งสองข้างส่งพบจักษุแพทย์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น  
- 26 กันยายน 2566 พบจักษุแพทย์ หยอดยา
ขยายม่านตา และดูจอประสาทตา ถ่ายรูปตา
ด้วยเครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา (Fundus 
camera) ตรวจจอประสาทตาด้วยเครื่อง OCT 
Imp. PDR with DME ทั้งสองข้าง นัดเลเซอร์ตา 
ในวันที่ 11 ตุลาคม 2566 
- วันที่ 11 ตุลาคม 2566 ผู้ป่วยได้รับการเลเซอร์
จอประสาทตาด้วยล าแสงเลเซอร์ (Laser PRP) 
ทั้งสองข้าง ตรวจการมองเห็น VA ผล 5/60 ทั้ง
สองข้าง ตรวจ PH ผล 6/60  ทั้งสองข้าง ได้ยา 
FLU-oph หยอดตาที่บ้าน (ใช้ 1 สัปดาห์หลัง
เลเซอร์ หยุดยาหลังครบ 1 สัปดาห์แล้ว) แพทย์
นัดติดตามอาการในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2566 
เพื่อเลเซอร์จอประสาทตาด้วยล าแสงเลเซอร์เพิ่ม  



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น      ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2: เมษายน - มิถุนายน 2567 

27 กรณีศกึษา 

ข้อมูลการรักษา กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

หยอดตาที่บ้าน 
- วันที่ 27 กันยายน 2566 ผู้ป่วยได้รับการ
เลเซอร์จอประสาทตาด้วยล าแสงเลเซอร์ (Laser 
PRP) ทั้งสองข้าง ตรวจ VA ได้ผล 6/36 ทั้งสอง
ข้าง ตรวจ PH ได้ 6/36 ทั้งสองข้าง การมองเห็น
ภาพเท่าๆ เดิม นัดติดตามอาการในวันที ่16 
พฤศจิกายน 2566 ได้ยา Diclofenac ED 
(Volta oph.)  หยอดตาที่บ้าน 
- วันที่ 16 พฤศจิกายน 2566 ได้หยอดยาขยาย
ม่านตา ถ่ายรูปตา ตรวจจอประสาทตา ตรวจ
ระดับการมองเห็น พบว่า VA ตาขวาดีขึ้นได้ 
6/24 ตาซ้ายเห็นเท่าเดิม 6/36 ได้ยา 
Diclofenac ED (Volta oph.) หยอดตาที่บ้าน 
และนัดติดตามอาการ 2 เดือน (วันที่ 17 
มกราคม 2567) 

- วันที่ 9 พฤศจิกายน 2566 ได้รับการเลเซอร์จอ
ประสาทตาด้วยล าแสงเลเซอร์ (Laser PRP) ทั้ง
สองข้างเพิ่ม ตรวจการมองเห็น VA ได้ 6/60 ทั้ง
สอลข้างมองเห็นดีขึ้น นัดติดตามดูอาการอีก 1 
เดือน 
- วันที่ 14 ธันวาคม 2566 ติดตามอาการตามนัด 
หยอดยาขยายม่านตาและดูจอประสาทตา 
ถ่ายภาพจอประสาทตา ยังมี DME ตรวจการ
มองเห็น VA ได้ 6/60 ทั้งสองข้างมองเห็นเท่า
เดิม ได้ยา Diclofenac ED (Volta  oph.) 
กลับไปหยอดตาที่บ้าน นัดติดตามอาการวันที่          
31 มกราคม 2567 

สถานะจ าหนา่ย การมองเห็นดีขึ้น refer กลับโรงพยาบาล 
บ้านไผ ่

การมองเห็นดีขึ้น refer กลับโรงพยาบาล 

น ้าพอง 

การวินิจฉัยโรคครั้ง
สุดท้าย 

PDR Both eyes with DME Both eyes 
with PRP Both eyes 

PDR Both eyes with DME Both eyes 
with PRP Both eyes 

 
จากตารางที่ 3 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษา โดย
การยิงเลเซอร์ PRP ยิงเลเซอร์ตาทีละข้าง นัดซ ้าเพื่อยิง
เลเซอร์ตา 1 เดือน เป็นเวลา 2 เดือน นัดติดตามอาการ
หลังยิงเลเซอร์ตา 2 เดือน พบว่า การมองเห็นดีขึ้น จักษุ
แพทย์ได้ส่งต่อผู้ป่วยกลับรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อให้การพยาบาลควบคุมระดับน ้าตาล ความดันโลหิต
อย่างต่อเนื่อง และติดตามอาการต้อกระจก พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย และลด
การสูญเสียการมองเห็นลดลง 

  2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวม
ข้อมูลภาวะสุขภาพ น าสู่การวิเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัย 
ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะแรกรับก่อนการท าหัตถการ ระยะตรวจขณะท า
หัตถการ และระยะหลังท าหัตถการ รวมทั้งมีการติดตาม
เยี่ยมอาการผู้ป่วยหลังท าหัตถการ ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ตามระยะของการพยาบาล รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 
4

 
 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
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28 กรณีศกึษา 

ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาลกรณีศึกษาท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลกรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะแรกรับ 

ก่อนท าหัตถการ 
1. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวล เนื่องจากขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรค และแนวทางการรักษา 
2. มีโอกาสเกิดอุบตัิเหตุพลัดตกหกล้ม 
เนื่องจากความสามารถในการมองเห็นลดลง
และสูงอาย ุ   

1. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวล เนื่องจากขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรค และแนวทางการรักษา 
2. มีโอกาสเกิดอุบตัิเหตุพลัดตกหกล้ม
เนื่องจากความสามารถในการมองเห็นลดลง
และสูงอาย ุ

ระยะตรวจ 

ขณะท าหัตถการ 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออก
ในตาเพิ่มจากการท าหัตถการยิงเลเซอร ์
4. วิตกกังวลเนื่องจากกลัวมองไมเ่ห็น 

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออก
ในตาเพิ่มจากการท าหัตถการยิงเลเซอร ์
4. วิตกกังวล เนื่องจากกลัวมองไมเ่ห็น 

ระยะหลังท าหัตถการ 5. ไม่สุขสบาย ปวดตา ระคายเคืองตา 
เนื่องจากมีการบาดเจ็บของเนื้อเยือ่หลังเลเซอร์
ตา 
6. มีความพร่องในการดูแลตนเองที่บ้าน
เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจ การปฏิบัติ
ตนเมื่อกลับบ้าน 

5. ไม่สุขสบาย ปวดตา ระคายเคืองตา 
เนื่องจากมีการบาดเจ็บของเนื้อเยือ่หลังเลเซอร์
ตา 
6. มีความพร่องในการดูแลตนเองที่บ้าน
เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจ การปฏิบัติ
ตนเมื่อกลับบ้าน 

  
จากตารางที่ 4 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัย
การพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน 6 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ได้แก่  ระยะแรกรับก่อนการท าหัตถการกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเลเซอร์จอประสาทตา 
และจากพยาธิสภาพของโรค ความสามารถในการมองเห็น
ลดลง และมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากพลัดตกหกล้มได้ ใน
ระยะที่ 2 ระยะตรวจขณะท าหัตถการ พบว่า ผู้ป่วยมีความ
กั ง ว ล ก ลั ว จ ะ ม อ ง ไม่ เห็ น  แ ล ะ เสี่ ย งต่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในตาเพิ่ม จากการท าหัตถการยิง

เลเซอร์ตา และในระยะที่ 3 ระยะหลังท าหัตถการ พบว่า 
ผู้ป่วยไม่สบายหลังยิงเลเซอร์มีการระคายเคืองตา ปวดตา 
และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาซ ้า 
  3. การพยาบาลและการประเมินผล จากข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ระบุในตารางที่  4 น าสู่การวาง
แผนการพยาบาล โดยเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา 
และแยกตามระยะการพยาบาล ซึ่งได้น าเสนอข้อวินิจฉัย
การพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล
ลัพธ์ของการพยาบาล รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

  กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
3.1 ระยะแรกรับก่อนการท า
หัตถการ 
1. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวล 
เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรค 
และแนวทางการรักษา   
ข้อมูลสนับสนุน       
1. ผู้ป่วยและญาตมิีสีหน้าวติกกังวล     
2. ตามองเห็นลดลง    
3. ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ 

 
 
1. สร้างความสัมพันธภาพ เพื่อใหเ้กิด
ความคุ้นเคย เชื่อมั่นและไว้วางใจ 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงพยาธิ
สภาพโรค แนวทางการรักษาและขั้นตอน
การผ่าตัดแบบง่ายๆ 
3. แนะน าการปฏิบตัิตนก่อนท าหตัถการ
เลเซอร์ตา เช่น การรักษาความสะอาด 

 
 
1. ผู้ป่วยและญาตมิี
สีหน้าคลายความ
วิตกกังวล  
2. ทวนสอบสามารถ
ตอบค าถามได้
ถูกต้องทุกข้อค าถาม 
3. จากการสังเกต

 
 
1. ผู้ป่วยและญาตมิี
สีหน้าคลายความ
วิตกกังวล  
2. ทวนสอบสามารถ
ตอบค าถามได้
ถูกต้องทุกข้อค าถาม 
3. จากการสังเกต
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29 กรณีศกึษา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

  กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1 ปี ไม่เคยได้รับการรักษาด้วย
เลเซอร์ตา   
วัตถุประสงค์     
1. เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลายความ
วิตกกังวล มีความเข้าใจโรคที่เป็น
และการรักษาด้วยเลเซอร์ตามากขึน้     
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบตัิตน
ก่อนรักษาด้วยเลเซอรต์าได้ถูกต้อง 
และให้ความร่วมมือในการรักษา
ด้วยเลเซอรต์า 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาตมิีสีหน้าคลาย
ความวิตกกังวล 
2. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
3. ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามการ
ปฏิบัติตนก่อนรักษาด้วยเลเซอร์ตา
ได้ถูกต้องทั้งหมด 

สระผม ฟอกหน้าด้วยสบู ่เช้าวันท าหัตถการ 
นอนหลับพักผ่อนให้เตม็ที่ก่อนการท า
หัตถการจะไดร้ับการหยอดยาขยายม่าน
ตา ขณะเลเซอร์ตา ต้องให้ความรว่มมือ
ตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล พร้อม
ทั้งแนะน าเกี่ยวกับสภาพของผู้ป่วยหลัง
เลเซอร์ตาให้ทราบ 
4. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 
พูดคุย ปลอบโยนให้ก าลังใจ 
5. เปิดโอกาสใหญ้าติ และผู้ป่วยได้ซักถาม
ข้อสงสัย 
 

พบว่า ผู้ป่วยได้ให้
ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในการปฏิบตัิ
กิจกรรมการ
พยาบาล 

พบว่า ผู้ป่วยได้ให้
ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในการปฏิบตัิ
กิจกรรมการ
พยาบาล 

2. มีโอกาสเกิดอุบตัิเหตุพลัดตกหก
ล้ม เนื่องจากความสามารถในการ
มองเห็นลดลง และสูงอาย ุ
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ระดับการมองเห็น 
กรณีศึกษาที่ 1 อายุ 60 ปี  
ระดับการมองเห็น ตาขวา VA 6/60 
PH 6/60, ตาซ้าย VA 6/60 PH 
6/60 
กรณีศึกษาที่ 2 อายุ 59 ปี  
ระดับการมองเห็น ตาขวา 3/60 
PH3/60, ตาซ้าย 3/60 PH3/60 
2. ผู้ป่วยไม่คุ้นเคยกับ
สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยั
ไม่เกดิการพลดัตกหกล้ม 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยไม่เกดิ

1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่องการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม แนะน าญาติอยู่
กับผู้ป่วยตลอดเวลา 
2. ช่วยเหลือผู้ป่วยขณะมีกจิกรรมต่าง ๆ 
ขึ้นลงเตียงตรวจหรือรถเข็น 
3. แนะน าการใช้อุปกรณ์ กริ่งสัญญาณ
เรียกเจา้หน้าท่ี เวลาเข้าห้องน ้าใน
โรงพยาบาล 
4. แนะน าผู้ป่วยให้ระมัดระวังในขณะลุก
นั่ง เดิน เปลี่ยนท่า 
5. ติดสัญลักษณป์้ายสีแดงระวังพลัดตกหก
ลม้ที่เวชระเบียนผู้ป่วย 
6. ตรวจเยี่ยมและประเมินความเสี่ยงทุก 
1-2 ช่ัวโมง 

ผู้ป่วยไม่เกิด
อันตรายจากการ
พลัดตกหกล้ม ญาติ
สามารถดูแลผู้ป่วย
ได้ตามค าแนะน า  

ผู้ป่วยไม่เกิด
อันตรายจากการ
พลัดตกหกล้ม ญาติ
สามารถดูแลผู้ป่วย
ได้ตามค าแนะน า  
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30 กรณีศกึษา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

  กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
อันตรายจากการพลดัตกหกล้ม 

3.2 ระยะตรวจขณะท าหัตถการ 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกในตาเพิม่จากการท า
หัตถการยิงเลเซอร์รักษา 
ข้อมูลสนับสนุน แพทย์เลือกแบ่ง
เลเซอร์ตาเป็นหลายครั้ง 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยั
ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนเลือดออกใน
ตาเพิ่ม 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยไม่เกดิ
ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในตาเพิม่ 

 
1. ตรวจสอบผล LAB อยู่ในเกณฑท์ี่
ก าหนด Hct > 20%, Plt. count > 
100,000 cells/mm, FBS < 200 mg/dl 
2. สัญญาณชีพ อุณหภมูิ < 37.5 องศา
เซลเซียส ชีพจรสม ่าเสมอ 60-80 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต < 150/90 mmHg 
3. ตรวจสอบยาเดิมทีผู่้ป่วยใช้ งดยา
ละลายลิม่เลือด 7 วัน 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับการขยายม่านตา 
และยาชา ประเมินขนาดรมู่านตาต้อง
ขยายมากที่สดุ 7-8 min 
5. ทบทวนการปฏิบัติตัวขณะที่ท า
หัตถการเลเซอร์ ห้ามกรอกตามาจอ้งแสง
เลเซอร์ อาจท าให้แพทย์ยิงโดนบรเิวณจุด
รับภาพชุด ส่งผลให้การมองเห็นตรงกลาง
ลดลง และมเีลือดออกท่ีจอตาเพิ่ม 
6. ช่วยเตรียมอุปกรณ์เลเซอร์ตา และร่วม
ประเมินอาการกับแพทย์ อาการเลือดออก
ตาเพิ่มขึ้น และวัดระดับการมองเห็นของ
ผู้ป่วย 

 
ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ท าหัตถการยิง
เลเซอร์แพทย์นัด
เลเซอร์ 3 ครั้ง 
ผู้ป่วยปฏิบตัิตัวตาม
ค าแนะน าได้ดี 
ประเมินอาการไม่มี
เลือดออกในตาเพิม่ 
 

 
ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ท าหัตถการยิง
เลเซอร์ในครั้งแรก
ผู้ป่วยรูส้ึกกลัว แสบ
ตา กรอกตาไปมา 
แพทย์นัดมาเลเซอร์
อีก 1 สัปดาห์ แต่
ครั้งท่ี 2 และครั้งที่ 
3 ปฏิบัติตัวได้ตาม
ค าแนะน า ผู้ป่วยได้
ยิงเลเซอร์ตาครบ   
3 ครั้ง ประเมิน
อาการไมม่ีเลือดออก
ในตาเพิ่ม 
 

4. ผู้ป่วยวิตกกังวล เนื่องจากกลัว
มองไม่เห็น 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยและญาตมิีสีหน้าวติกกังวล 
2. ผู้ป่วยไมเ่คยได้รับการเลเซอร์จอ
ประสาทตามาก่อน 
3. ผู้ป่วยบอกว่าถ้าตาบอดจะท า
อย่างไร 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลายความ 
วิตกกังวล มีความเข้าใจโรคที่เป็น
และการท าหัตถการ 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ 
อธิบายให้ทราบถึงผลดีของการไดร้ับการ
เลเซอร์จอประสาทตา 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาตไิด้ทราบถึง
พยาธิสภาพโรค แนวทางการรักษา และ
ขั้นตอนการเลเซอร์จอประสาทตาแบบ 
ง่ายๆ 
3. แนะน าการปฏิบตัิตนขณะเลเซอร์ตา
ต้องให้ความร่วมมือปฏิบัตติามค าแนะน า 
ของแพทย์ พร้อมท้ังแนะน าเกี่ยวกับสภาพ
ของผู้ป่วยหลังเลเซอรต์า 
4. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 

ผู้ป่วยและญาติมสีี
หน้าคลายความวิตก
กังวล สามารถตอบ
ค าถามได้ถูกต้อง 
และให้ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการ
พยาบาลเป็นอยา่งด ี

ผู้ป่วยและญาติมสีี
หน้าคลายความวิตก
กังวล สามารถตอบ
ค าถามได้ถูกต้อง 
และให้ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการ
พยาบาลเป็นอยา่งด ี
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2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบตัิตัว
ในขณะรับการท าหัตถการได้ถูกตอ้ง 
ให้ความร่วมมือไดเ้หมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาตมิีสีหน้าคลาย
ความวิตกกังวล 
2. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
3. ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามการ
ปฏิบัติตัวก่อนท าหตัถการถูกต้อง 

ปลอบโยนและให้ก าลังใจ 
5. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วย และญาติซกัถามถึง
ข้อสงสัย 

3.3 ระยะหลังท าหัตถการ 
5. ไม่สุขสบาย ปวดตา ระคายเคือง
ตา เนื่องจากมีการบดเจ็บของ
เนื้อเยื่อหลังเลเซอร์ตา 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาด้วยเลเซอร์
ตา การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อท่ี
กระจกตา ตรวจด้วย Slit lamp 
2. ผู้ป่วยมีสีหนา้ไมสุ่ขสบาย บอกว่า
เคืองตามาก มีน ้าตาไหลตลอด 
ประเมิน Pain score ได้ 9 คะแนน 
วัตถุประสงค์ เพื่อลดอาการปวด
เคืองตา 
เกณฑ์การประเมินผล Pain score 
ลดลง อยู่ในเกณฑ์ < 4 คะแนน 

 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงสาเหตขุอง
อาการปวด เพื่อคลาดความกังวล และ
สามารถปรับตัวรับได้ พร้อมทั้งปลอบโยน 
ให้ก าลังใจ 
2. ดูแลช่วยแพทย์ท าการเลเซอร์ตา 
อธิบายให้ผู้ป่วยได้เข้าใจการรักษา ห้ามขยี้
ตา ดูแลต าแหน่งเลเซอรต์าให้อยู่ใน
ต าแหน่งท่ีถูกต้อง 
3. ดูแลครอบ Eye shield เพื่อลดการ
ระคายเคืองจากแสงและการ
กระทบกระเทือนตา จัดสถานท่ี เช่น แสง 
เสียง อุณหภูมิ ไม่ให้มารบกวนผู้ปว่ยมาก
เกินไป เพ่ือลดการกระตุ้น 
4. จัดท่าการนั่งให้เหมาะสมสุขสบาย 
5. ดูแลให้ยาลดความดันลูกตาตาม
แผนการรักษา Diamox 250 mg 
รับประทานทันที 2 เม็ด จากน้ันครั้งละ 1 
เม็ด ทุก 8 ช่ัวโมง พร้อมท้ังสังเกตอาการ
ข้างเคียงจากยา ให้ยาบรรเทาอาการปวด 
Paracetamol รับประทาน 1 เมด็ทันที 
หลังจากนั้นเวลาปวดทุก 4 ช่ัวโมง 
6. ดูแลใช้เจลเย็นประคบบรเิวณหน้าผาก 
ระมัดระวังไม่ให้น ้าเข้าตา ประคบเย็น
เพื่อให้เส้นเลือดบรเิวณนั้นหดตัวลง ช่วย

 
ผู้ป่วยมสีีหน้าสดชื่น
ขึ้น บอกว่าปวดเคือง
ตาน้อยลง Pain 
score = 4 คะแนน 
ประเมินผลหลัง
เลเซอร์ตา 2 ช่ัวโมง 
แพทย์ตรวจด้วย Slit 
lamp ไม่มี
เลือดออกตาเพิ่มขึ้น 

 
ผู้ป่วยมสีีหน้าสดชื่น
ขึ้น บอกว่าปวดเคือง
ตาน้อยลง Pain 
score = 5 คะแนน 
ประเมินผลหลัง
เลเซอร์ตา 2 ช่ัวโมง 
แพทย์ตรวจด้วย Slit 
lamp ไม่มี
เลือดออกตาเพิ่มขึ้น 



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital   Vol. 2 No.2: April-June 2024 

32 กรณีศกึษา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

  กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ลดอาการปวดลงได ้
7. ประเมินอาการปวดเคืองตา ทุก 4 
ช่ัวโมง 
8. ช่วยแพทย์ตรวจด้วย Slit lamp 

6. มีความบกพร่องในการดูแล
ตนเองที่บ้าน เนื่องจากขาดความรู ้
ความเข้าใจในการปฏิบัติตนเมื่อ
กลับบ้าน 
ข้อสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยไมเ่คยได้รับการเลเซอร์จอ
ประสาทตามาก่อน 
2. ผู้ป่วยและญาติแสดงความกังวล
สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบตัิตนเมือ่
กลับบ้าน 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้ ไม่เกดิ
ภาวะแทรกซ้อน 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตน
หลังผ่าตดัและปฏิบตัิตนท่ีบ้านได้ 
สามารถตอบแบบทดสอบก่อนกลบั
บ้านได้มากกว่า 90 คะแนน จาก
คะแนนเตม็ 100 คะแนน 
 

1. ให้ค าแนะน าช่วยเสรมิพลังผูป้่วยและ
ญาติในการดูแลตนเองที่บ้าน 
1.1 พยาบาลจักษุประเมินอาการ ให้ข้อมูล
และความรู้หลังยิงเลเซอร์ อาจมีอาการตา
แดง การมองเห็นภาพลดลงช่ัวคราวจาก
จุดรับภาพชัดบวม อาการจะค่อยๆ ดีขึ้น
ภายใน 6 เดือน การปรับตัวของการ
มองเห็นในท่ีมืดล่าช้า เพราะมีการท าลาย
เซลล์เมด็สีขาวด า ที่ส่วนริมของจอตา จะมี
เลือดออกในวุ้นตา รูมา่นตาจะขยายอาจมี
ปัญหา ท าให้ไมส่บายตาชั่วคราว 
ความสามารถในการปรับสายตา
ระยะใกล้/ไกลลดลง 
1.2 วางแผนจ าแหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่อง ให้ครอบคลุมถึงปัญหา และความ
ต้องการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รว่มกับ
ทีมสุขภาพ โดยใช้รูปแบบ M-E-T-H-O-
D8,9 ได้แก่ 1) M = Medication แนะน า
การใช้ยาหยอดตาให้ถูกต้อง ถ้าต้องหยอด
ยาหลายชนิด ให้หยอดยาที่มีน า้ใสก่อนน ้า
ขุ่น เว้นระยะเวลาระหว่างยาแต่ละชนิด
อย่างน้อย 5 นาทีข้ึนไป และในวันท่ีมา
ตรวจตดิตามอาการให้น ายาท้ังหมดมา
ด้วย 2) E = Environment หลีกเลี่ยง
บริเวณทีม่ีฝุ่น ลม ควัน จัดสิ่งแวดล้อมให้
ปราศจากสิ่งกีดขวาง มีราวส าหรับยึดเกาะ
เวลาเคลื่อนไหว ระมดัระวังการพลัดตกหก
ล้ม 3) T = Treatment ฝึกทักษะการเช็ด
ตา หยอดตาให้แกผู่้ดูแล แนะน าเรื่องการ
ใช้ยาตามแผนการรักษาอย่างถูกตอ้งและ
การมาพบแพทย์ตามนัด การสังเกตอาการ

1. ผู้ป่วยและญาตมิี
ความเข้าใจ การ
ปฏิบัติตนหลัง
เลเซอร์ สามารถ
ตอบแบบสอบถาม 
ก่อนกลับบ้านได้ 96 
คะแนน มีสีหน้า
คลายความกังวล 
2. ผู้ป่วยและญาตมิี
ความพร้อมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจก่อน
จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

1. ผู้ป่วยและญาตมิี
ความเข้าใจ การ
ปฏิบัติตนหลัง
เลเซอร์ สามารถ
ตอบแบบสอบถาม 
ก่อนกลับบ้านได้ 98 
คะแนน มีสีหน้า
คลายความกังวล 
2. ผู้ป่วยและญาตมิี
ความพร้อมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจก่อน
จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
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ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อน ไดแ้ก่ 
อาการปวดตามาก ตามัวลง มีขี้ตา 4) H = 
Health แนะน าการปฏบิัติตัวหลังเลเซอร์
ตา ห้ามน ้าเข้าตา ห้ามขยี้ตา หลีกเลี่ยง
การกระทบกระเทือนที่ตา หลีกเลีย่งการ
ก้มหน้าต ่ากว่าเอว หรือการออกแรงเบ่ง 
การใช้แว่นกันแดดเพื่อลดปริมาณแสงท่ีจะ
เข้าตา การใช้ที่ครอบตาเพื่อป้องกันการขยี้
ตาเวลานอนหลับ หากได้รบัการเลเซอร์ตา 
1 ข้างแนะน าให้สังเกตอาการตามวัในตา
อีกข้างโดยการปิดตา ทดสอบการมองเห็น
ตาข้างที่ยังไม่ได้รับการเลเซอร์ หากพบว่า
เริ่มมีอาการตามัวให้มาพบแพทย์ ผู้ป่วยท่ี
มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานแนะน าการ
ตรวจจอประสาทตาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
5) O = Outpatient Referral การมาตรวจ
ตามแพทย์นัด เพ่ือตดิตามอาการหลัง
ผ่าตัด ให้น ายาทั้งหมดที่ใช้มาด้วยทุกครั้ง 
6) D = Diet หลีกเลี่ยงอาหารทีเ่คีย้วยาก 
เพราะจะส่งผลกระทบกระเทือนตา 
แนะน าอาหารเฉพาะโรคในรายทีม่ีโรค
ประจ าตัว 
1.3 ควรล้างมือฟอกสบู่ให้สะอาดก่อนเช็ด 
ตาหยอดตาหรือป้ายตาตามเวลาทีแ่พทย์
สั่ง เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
1.4 ไม่ควรจามหรือไอแรงๆ ระวังเบ่งถ่าย
อุจจาระแรงๆ จะเป็นการเพิ่มความดันใน
ลูกตา 
1.5 ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาระดับ
น ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเพื่อไมท่ าให้
เบาหวานขึ้นตาซ ้าอีก 
1.6 แนะน าการหยอดยาอย่างถูกต้อง และ
ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
1.7 ออกใบนัดแนะน าให้มาพบแพทย์ตาม
นัด สังเกตอาการผดิปกติ เช่น ตาแดงมาก
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

  กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ขึ้น ปวดตา มีขี้ตาสีเขียว ตามัวลงมาก 
ต้องรีบมาพบแพทย์ก่อนนัด 
1.8 ลงบันทึกทางการพยาบาล และข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษร
อย่างเป็นระบบเพื่อสื่อสารกับทีมงาน และ
ทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง และเป็นหลกัฐาน
ทางกฎหมาย 

3.4 การพยาบาลติดตามอาการ 
หลังการท าเลเซอร์ตา กรณีศึกษา 
ทั้ง 2 ราย 

 ผู้ป่วยและญาติมา
ติดตามอาการตาม
นัดทุกครั้ง ญาติช่วย
ดูแลผูป้่วยท่ีบ้านท้ัง
ทางด้านกิจวัตร
ประจ าวัน การ
พักผ่อน การ
รับประทานยาและ
หยอดตา ระดับการ
การมองเห็นของ
ผู้ป่วยดีขึ้น และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนมี
เลือดออกท่ีตาเพิม่ 
 

ผู้ป่วยและญาติมา
ติดตามอาการตาม
นัดทุกครั้ง บุตรสาว
ไปท างานให้
หลานสาวดูและ
ผู้ป่วยท่ีบ้านแทน 
ระดับการมองเห็น
ของผู้ป่วยดีขึ้น และ
ไม่มภีาวะแทรกซ้อน
มีเลือดออกท่ีตาเพิ่ม 

สรุปกรณีศึกษา กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 60 ปี 
และ 59 ปี มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมา 1 ปี และ 
1 ปี 6 เดือน ตรวจพบมีโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมัน
ในเลือดสูงในกรณีศึกษาที่ 1 ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีพบ
เฉพาะโรคเบาหวาน รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
ชุมชน ทั้งสองรายได้รับการส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชน
ด้วยอาการตามัว จักษุแพทย์ตรวจพบมีจุดรับภาพบวมที่ตา
ทั้ง 2 ข้าง ให้การรักษาด้วยการยิงเลเซอร์ตา (PRP) จาก
การประเมินสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของ   กอร์ดอน
และทฤษฎีโอเร็ม พบภาวะวิตกกังวลเป็นหลัก นอกจากนี้ 
ผู้ป่วยยังมีภาวะเสี่ยงต่อการมี เลือดออกที่ตาเพิ่มหลัง
เลเซอร์ตา ได้ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลใน
ระยะแรกรับก่อนท าหัตถการ ระยะตรวจขณะท าหัตถการ 
และระยะหลังท าหัตถการ รวมทั้งการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

หลังท าหัตถการเลเซอร์ตา 3 ครั้ง ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน
เพื่ อดูแลต่อเนื่อง ภายหลังให้การด าเนินการ ผู้ป่ วย
กรณี ศึกษาทั้ ง 2 รายมี สีหน้ าคลายความวิตกกังวล 
ช่วยเหลือตัวเองได้ การมองเห็นดีขึ้น ผู้ป่วยมีบุตรและ
หลานดูแลกิจวัตรประจ าวัน ดูแลการรับประทานยา
ประจ าตัว การหยอดตา และดูแลสุขภาพ จักษุแพทย์
จ าหน่ายกลับไปรับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาล
ชุมชน และให้ติดตามตรวจตาทุก 6 – 12 เดือน 
อภิปรายผลกรณีศึกษา กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา รายที่ 1 
เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงมา 1 ปี มีอาการตามัว
ทั้ง 2 ข้าง ส าหรับรายที่ 2 เป็นเบาหวานมา 1 ปี 6 เดือน มี
อาการตามัวทั้ง 2 ข้าง ได้รับการรักษาโดยการยิงเลเซอร์ตา 
(PRP)  ก า ร ม อ ง เห็ น ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ดี ขึ้ น  แ ล ะ ไ ม่ มี
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ภาวะแทรกซ้อนมีเลือดออกที่ตาเพิ่ม ซึ่งสอดคล้องกับ ศุภ
รา สินธวาชีวะ10 ที่พบว่าภาวะเบาหวานขึ้นจอตาและมี
ภาวะจุดภาพชัดบวม แพทย์วินิจฉัย เบาหวานขึ้นจอตา
ระยะรุนแรงมีจุดภาพชัดบวมและภาวะความดันตาสูง 2 
ข้าง ให้การรักษา Laser PRP ส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยมี
ความส าคัญเป็นอย่างมากเนื่องจากผู้ป่วยและญาติวิตก
กังวล จากการขาดความรู้ และแนวทางการรักษาเกี่ยวกับ
โรค กลัวมองไม่เห็น ไม่สุขสบายปวดตาหลังจากเลเซอร์ตา 
พยาบาลจึงควรให้การพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน และวางแผนท ากิจกรรมการพยาบาล ตามข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลแบ่งเป็นระยะแรกรับก่อนท าหัตถการ 
ขณะตรวจขณะท าหัตถการ และหลังตรวจหลังท าหัตถการ 
และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล เพื่ อให้ผู้ป่ วย
ปลอดภัย คลายความกังวลและได้รับการดูแลรักษาตาม
มาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับ สมใจ แสงสร้อย11 ที่พบว่า การ
ดูแลช่วยเหลือโดยพยาบาล จึงต้องมีความเหมาะสม และควร
ต้องเป็นพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญ ผ่านการฝึกทักษะเฉพาะ
ทาง ซึ่งได้ทบทวน และน าไปใช้หลักการเสริมความรู้ ด้าน
สุขภาพ ประกอบการ  วางแผนการพยาบาล เพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ต่อเนื่อง ค านึงถึงผู้ป่วย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
ข้อเสนอแนะ จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
  1. ด้านบริหาร น าไปใช้ประโยชน์ในการก าหนด
นโยบาย ส่งเสริมและสนับสนุน การจัดท าแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และจุดรับ
ภาพบวมจากเบาหวาน ที่ได้รับการเลเซอร์จอประสาทตาด้วย
ล าแสงเลเซอร์ และน ามาใช้ในการนิเทศ ก ากับการพยาบาล
ให้พยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐาน 
  2. ด้านบริการ น าไปใช้ประโยชน์เป็นแนวทางการ
ใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาและจุดรับภาพบวมจากเบาหวานที่ได้รับการเลเซอร์จอ
ประสาทตาด้วยล าแสงเลเซอร์ เพื่อให้การพยาบาลที่ได้
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน์สู งสุดต่อ
ผู้รับบริการ 
  3. ด้านวิชาการ น าไปใช้ประโยชน์เพื่อพัฒนา
ความรู้ ในงานประจ าสู่การวิจัย (Routine to Research: 

R2R) และคิดค้นนวัตกรรมมาใช้ดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวานข้ึน
จอประสาทตาและจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน ที่ได้รับการ
เลเซอร์จอประสาทตาด้วยล าแสงเลเซอร์ พร้อมทั้งใช้เป็น
เอกสารในการศึกษา ค้นคว้าของบุคลากรทางการพยาบาล 
และผู้สนใจทั่วไป 
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าโดยการส่องกล้องข้อเข่า  
(Arthroscope ACL Reconstruction) 

 
สจี เนตรโกศล พย.บ.* 

บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: การผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าโดยการส่องกล้องข้อเข่า (Arthroscope anterior cruciate ligament 
reconstruction: AACLR) เป็นการแก้ไขการเคลื่อนไหวของข้อเข่าที่ผิดปกติในผู้ป่วยที่มีการฉีกขาดของเอ็นไขว้เส้นหน้า
และเพื่อสร้างความมั่นคงให้เกิดขึ้นภายในข้อเข่า การผ่าตัดมีความยุ่งยากซับซ้อน พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีสมรรถนะใน
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยรับการผ่าตัด การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ รวมทั้งขั้นตอนและเทคนิคการส่งเครื่องมือในการผ่าตัด 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย  
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าโดยการส่องกล้องข้อเข่า 
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษากรณีศึกษา (Case study) จ านวน 2 ราย คัดเลือกผู้ป่วยแบบจ าเพาะเจาะจง ในผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าโดยการส่องกล้องข้อเข่า เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น เดือนกันยายน ถึง 
ตุลาคม 2566 ให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการศึกษาจากเวชระเบียน 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยโดยใช้แนวคิดแบบแผนภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน    
ผลการศึกษา: เปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยเส้นเอ็นไขว้หน้าขาด (Torn 
anterior cruciate ligament left knee) ผู้ป่วยได้รับซ่อมเอ็นไขว้หน้าโดยการส่องกล้องข้อเข่า (Arthroscopic ACL 
reconstruction left knee) ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับการผ่าตัดวันที่ 15 กันยายน 2566 ใช้เวลาผ่าตัด 1 ชั่วโมง 
12 นาที ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับการผ่าตัดวันที่ 25 กันยายน 2566 ใช้เวลาผ่าตัด 1 ชั่วโมง 16 นาที ก่อนท า
หัตถการผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน ขณะและหลังท าผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับ
การฟื้นฟูและสอนหลังผ่าตัดจนสามารถกลับบ้านได้ 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาท าให้ได้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าโดยการส่องกล้องข้อเข่า 
ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัด  พยาบาลห้องผ่าตัดควรน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และท าให้การผ่าตัดมีประสิทธิภาพ  
 
ค าส าคัญ : เอ็นไขว้หน้า, ผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าโดยการส่องกล้องข้อเข่า, การพยาบาล 
 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Patients Undergoing Arthroscope ACL Reconstruction    
 

Sagee Netkosol B.N.S.* 
 

Abstract 
Background and rationale: Arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction (AACLR) is a 
procedure designed to correct abnormal knee movement in patients with an anterior cruciate ligament 
injury and restore stability to the knee joint. The surgery is complex, and the operating room nurses 
must be proficient in preparing patients for surgery, handling instruments, and utilizing proper procedures 
and techniques for handling surgical instruments to ensure patient safety. 
Objective: To examine the application of the nursing process in caring for patients undergoing 
arthroscope ACL reconstruction     
Method: This was a case study involving two patients, purposively selected, who underwent 
arthroscope ACL reconstruction and were admitted to Khon Kaen Hospital between September and 
October 2023. Nursing care was provided using the nursing process. Data were collected through medical 
record reviews, interviews with patients and their families, and health assessment based on Gordon’s 
11 Functional Health Patterns.   
Results: The findings revealed that both patients were diagnosed with torn anterior cruciate ligament in 
the left knee and subsequently underwent arthroscopic ACL reconstruction on the left knee. Case Study 
1 underwent surgery on September 15, 2023, which lasted 1 hour and 12 minutes. Case Study 2 
underwent surgery on September 25, 2023, with a duration of 1 hour and 16 minutes. Prior to the 
procedures, both patients were thoroughly prepared for the preoperative, intraoperative, and 
postoperative periods, ensuring that no complications arose. They received postoperative rehabilitation 
and knowledge and were discharged once they were ready to return home.  
Conclusion and recommendations: This study offer the guidelines for providing nursing care for 
patients undergoing arthroscopic ACL reconstruction, covering the preoperative, intraoperative, and 
postoperative periods. Operating room nurses should use these guidelines in their nursing practice to 
prevent complications and enhance the efficiency of the surgery.    
 
Keywords: Anterior cruciate ligament, arthroscopic ACL reconstruction, nursing care 
 

*Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital   
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บทน า 
     การบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าในผู ้ใหญ่เกิดจากการ
ประสบอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา บริเวณที่
บาดเจ็บมักเป็นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า (Anterior cruciate 
ligament: ACL) ในการบาดเจ็บที่ข้อเข่า ส่งผลให้มีการ
ผ ่ าต ั ดประมาณ 120,000 - 200,000 เข ่ าต ่ อป ี ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา และประมาณ 400,000 เข่าต่อปี
ทั่วโลก1 แต่มีบางการศึกษา พบว่า มีอัตราการบาดเจ็บ
ของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย2 
อายุท ี ่พบส่วนใหญ่อย ู ่ระหว่าง 15 - 44 ปี ส าหรับ
ประเทศไทยพบผู้ป่วยบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าจากการเลน่
กีฬาและต้องได้รับการผ่าตัดเส้นเอ็นไขว้หน้ามากกว่า 
200 รายต่อปี3 โดยพบบ่อยในกีฬาที่มีลักษณะของการ
กระโดด บิดหมุนข้อเข่า หรือมีการปะทะกันรุนแรง เช่น 
ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส หรือวอลเลย์บอล เป็นตน้ 
ในปัจจุบันบุคคลทั่วไปสนใจการออกก าลังกายและการ
เล่นกีฬาเพื่อการสันทนาการมากขึ้น ส่งผลให้มีความ
เสี่ยงต่อการได้รับการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าเข่าเพิ่มขึ้น
เช่นกัน 
     การรักษาผู ้ป่วยเอ็นไขว้หน้าขาด คือ การผ่าตัด
เปลี่ยนเส้นเอ็นไขว้หน้า โดยท าในผู้ป่วยที่มีอายุน้อย 
เป็นนักกีฬา มีความต้องการความมั่นคงของข้อเข่าสูง 
ส าหรับการรักษาโดยไม่ผ่าตัดและท ากายภาพบ าบัด
ฟื้นฟูน้ันจะท าในผู้ป่วยบางราย เช่น นักกีฬาในกลุ่มกีฬา
ที่ไม่มีการบิดหมุนหรือเปลี่ยนทิศทางมากนัก และใน
ผู้ป่วยที่มีความหลวมหรือมั่นคงของข้อเข่าไม่มาก จาก
สถิติโรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2564 – 2566 มีผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าโดยการส่องกล้องข้อ
เ ข ่ า  ( Arthroscope anterior cruciate ligament 
reconstruction: AACLR) จ  านวน 54, 45, และ 70 
ราย ตามล าดับ ข้อดีของการผ่าตัดแบบส่องกล้อง รอย
แผลเล็ก ท าให้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อน้อยลงและฟื้น
ตัวได้เร็ว ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด ใช้
เวลาพักฟื้นสั้น ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ าวัน
ได้เร็วขึ้น ผลการรักษาดีจะช่วยให้ข้อเข่ากลับมามีความ
เสถียร และสามารถกลับไปท าก ิจกรรมต่างๆ ได้

ตามปกติ4 ซึ่งภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลที ่ถ ูกต้องและเหมาะสมจากพยาบาล
วิชาชีพ เพื ่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที ่อาจ
เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด5,6 ได้แก่ ภาวะข้อเข่ายึดติด 
ภาวะติดเชื ้อ ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน รวมทั้งการ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ การฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อขา ท าให ้ผ ู ้ป ่วยสามารถกลับไปด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลใน
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าโดยการส่อง
กล้องข้อเข่า 
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษากรณีศึกษา (Case 
study) จ านวน 2 ราย คัดเลือกผู ้ป่วยแบบจ าเพาะ
เจาะจง ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าโดย
การส่องกล้องข้อเข่า เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่น เดือนกันยายน ถึงเดือนตุลาคม 2566 ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาล เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยวิธีการศึกษาจากเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วย
และครอบคร ัว การส ังเกตและการตรวจร ่างกาย 
ประเมินภาวะสุขภาพผู ้ป่วยโดยใช้แนวคิดแบบแผน
ภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลการใช้กระบวนการพยาบาลโดยใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา    
ผลการศึกษา: การศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดซ่อม
เอ็นไขว้หน้าด ้วยว ิธ ีการส ่องกล ้องข้อเข ่า  โดยใช้
กระบวนการพยาบาล เสนอผลการศึกษา ได้แก่ การ
ประเมินภาวะสุขภาพ   การวินิจฉัยการพยาบาล   การ
พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล  รายละเอยีด 
ดังนี ้
1. การประเมินภาวะสุขภาพ ข้อมูลการประเมินภาวะ
สุขภาพของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย รายละเอียด ดังตาราง
ที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการประเมินภาวะสุขภาพของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

1. ข้อมูลทั่วไปและ
ประวัติการเจ็บป่วย 
 

- เพศชาย อายุ 32 ปี รูปร่างสมสว่น  
- 5 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะเตะฟุตบอล
หกล้ม งอเข่าซ้ายไมไ่ด้ประมาณ 1 สัปดาห์ 
ต่อมาอาการหายเอง ไมไ่ดร้ับการรักษาท่ีใด 
- 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลล้มอกีรอบ มี
เสียงในข้อ นั่งได้ไม่นาน เข่าซ้ายไม่มั่นคง
แพทย์ได้ตรวจร่างกายและถ่ายภาพรังสี ไดร้ับ
การวินิจฉัยเป็นเส้นเอ็นไขว้หน้าขาด (Torn 
ACL left knee) 

- เพศชาย อายุ 42 ปี รูปร่างท้วม  
- 1 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะเตะฟุตบอล
ลื่นล้ม เข่าซ้ายปวดบวม มีเสียงในข้อเข่าและ
ปวด ต่อมาอาการเป็นมากขึ้นเมื่อเดิน
เยอะ รักษาโดยการรับประทานยาและฉีดยา
อาการปวดทุเลาลง  
- 7 เดือนต่อมามีอาการปวดมากข้ึน เข่าซ้าย
ไม่มั่นคง มอีาการจะล้มเวลาเดินเลี้ยว ไดร้ับ
การวินิจฉัยเป็นเส้นเอ็นไขว้หน้าขาด (Torn 
ACL left knee) 

2. ข้อมูลภาวะ
สุขภาพ 
 

- ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
- งอเข่าซ้ายไม่ได ้ 
- มีเสียงในข้อเข่า นั่งไดไ้ม่นาน  
- เข่าซ้ายไมม่ั่นคง 

- ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
- เข่าซ้ายปวดบวม มเีสียงในข้อเขา่  
- เข่าซ้ายไมม่ั่นคง มีอาการจะลม้เวลา 
เดินเลี้ยว 

3. การประเมิน
สภาพรา่งกายตาม
ระบบ 

รูปร่างสมส่วน ตรวจร่างกายพบมีเสียงในข้อ 
นั่งได้ไม่นาน เข่าซ้ายไมม่ั่นคง 

รูปร่างท้วม ตรวจร่างกายพบความผิดปกติเข่า
ซ้ายปวดบวม มเีสียงในข้อเข่า 

5. การรักษา การผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าโดยการส่องกล้อง
ข้อเข่า (Arthroscopic ACL reconstruction 
left knee) 

การผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้าโดยการส่องกล้อง
ข้อเข่า (Arthroscopic ACL reconstruction 
left knee) 

6. แบบแผนสุขภาพ
ผู้ป่วย  

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดแูลสุขภาพ: 
ผู้ป่วยวิตกกังวลเกีย่วกับการผ่าตดั และขาด
ความรู้ในการปฏิบัตติัวก่อนผ่าตดั และหลัง
ผ่าตัด 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดแูลสุขภาพ: 
ผู้ป่วยวิตกกังวลเกีย่วกับการผ่าตดั และขาด
ความรู้ในการปฏิบัตติัวก่อนผ่าตดั และหลัง
ผ่าตัด 

 แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ
อาหาร: มีการงดน ้าและอาหารก่อนผ่าตัดและ
ขณะผ่าตัดสูญเสียเลือด 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ
อาหาร: มีการงดน ้าและอาหารก่อนผ่าตัดและ
ขณะผ่าตัดสูญเสียเลือด 

 แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออก
ก าลังกาย: ผู้ป่วยถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว  ไม่
สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 

แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออก
ก าลังกาย: ผู้ป่วยถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว  ไม่
สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด  

 
จากตารางที ่1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า 
มีการขาดของเอ็นไขว้หน้าโดยมีสาเหตุเหมือนกัน คือ 
จากการเล่นกีฬา และมีพยาธิสภาพคล้ายกัน คือ รู้สึก

เข่าไม่มั่นคง แต่ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มีอาการเข่า
ซ้ายปวดบวม มีเสียงในข้อเข่า และมีอาการจะล้มเวลา
เดินเลี้ยวแสดงให้เห็นว่ามีอาการรุนแรงกว่า
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2. การวินิจฉัยการพยาบาล จากการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน 
สามารถน าข้อวินิิจฉัยทางการพยาบาล มาวางแผนให้การพยาบาลได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และ
ระยะหลังผ่าตัด การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. ผู้ป่วยวิตกกังวล เนื่องจากจะต้องได้รับการผ่าตัด 1. ผู้ป่วยวิตกกังวล เนื่องจากจะต้องได้รับการผ่าตัด 
2. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด 2. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า เช่นการ
เกิดแผลกดทับผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูก 

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า เช่น
การเกิดแผลกดทับผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูก 

4. เสี ่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการใช้แผ่นยางรัดห้าม
เลือด (Tourniquet) 

4. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการใช้แผ่นยางรัดห้าม
เลือด (Tourniquet) 

5. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บของเส้นเลือด และ
เส้นประสาท (Neurovascular injury) เนื่องจากได้รับการ
ผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าแบบส่องกล้อง 

5. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บของเส้นเลือด และ
เส้นประสาท (Neurovascular injury) เนื่องจากได้รับ
การผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าแบบส่องกล้อง 

6. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 6. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
7. ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้าน 

7. ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบ้าน 

จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบก าหนดข้อวินิจฉัย
การพยาบาลตามกรอบการประเมิรแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน พบว่า ผู ้ป่วยทั ้ง 2 ราย พบแบบแผน
สุขภาพที่มีปัญหา 5 แบบแผน ได้แก่ แบบแผนด้านการ
รับรู้และการดูแลสุขภาพ แบบแผนด้านการโภชนาการ
และการเผาพลาญอาหาร แบบแผนกิจวัตรประจ าวัน
และการออกก าลังกาย แบบแผนการพักผ่อนนอนหลับ 

และแบบแผนด ้ านการปร ั บต ั ว และการ เ ผ ชิญ
ความเครียด  
3. การพยาบาล: จากการประเมินภาวะสุขภาพตาม
แบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน 
สามารถน าข้อวินิิจฉัยทางการพยาบาล มาวางแผนให้
การพยาบาลได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่่อนการผ่าตัด 
ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด รายละเอียดดังใน
ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลของกรณีศกึษาทั้ง 2 ราย  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ระยะก่อนผ่าตัด 

1. ผู้ป่วยวิตกกังวล 
เนื่องจากจะต้อง
ได้รับการผา่ตัด 

1. ผู้ป่วยวิตกกังวล 
เนื่องจากจะต้อง
ได้รับการผา่ตัด 

1. ให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย อธิบายขั้นตอนการผ่าตดั ผลที่คาดหวัง 
และความเสีย่งท่ีอาจเกิดขึ้นอย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย  
2. สร้างความมั่นใจใหผู้้ป่วย โดยยนืยันว่าทีมแพทย์และทีมพยาบาลจะ
ดูแลผูป้่วยอย่างดีที่สดุ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล  
3. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและให้ก าลังใจกับผู้ป่วยและ
ญาต ิ
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4. ดูแลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับเทคนิคการผ่อนคลายต่างๆ เช่น การหายใจ
ลึกๆ การท าสมาธิ หรือการนึกถึงสิ่งที่ผ่อนคลาย  
5. ส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมสี่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแลตนเองหลังการผ่าตดั  
การประเมินผลการพยาบาล มีสหีน้าสดชื่น คลายความวติกกังวล   

2. ขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการผ่าตัด 

2. ขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการผ่าตัด 

1. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างถูกต้องและชัดเจน อธิบายเกี่ยวกบั
วิธีการผ่าตดัอย่างง่ายๆ ใหผู้้ป่วยเข้าใจ บอกถึงเหตุผลที่ต้องท าการ
ผ่าตัด อธิบายขั้นตอนต่างๆ ก่อน ระหว่าง และหลังการผ่าตดัและบอก
ถึงความเสี่ยงท่ีอาจเกดิขึ้น เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและตอบค าถาม
ของผู้ป่วยอย่างละเอียด 
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตัวเองหลังผ่าตดั เช่น การดูแลแผล การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย พร้อมทั้งตอบค าถามท่ีผู้ป่วยและ
ครอบครัวสงสัยหลังการผ่าตัด 
การประเมินผลการพยาบาล ผู้ปว่ยสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดได้ถูกต้อง 

ระยะขณะผ่าตัด 
3. เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การจัดท่า เช่น การ
เกิดแผลกดทับผิว 
หนังบริเวณปุม่
กระดูก 

3. เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การจัดท่า เช่น การ
เกิดแผลกดทับผิว 
หนังบริเวณปุม่
กระดูก 

1. เตร ียมอ ุปกรณ์ Universal lateral support ในการจ ัดท ่า และ
ตรวจสอบการสัมผัสกับผิวหนังผู้ป่วยหลังจากจัดท่าผ่าตัด ใช้ผ้านุ่มรอง
บริเวณปุ่มกระดูก และตรวจสอบไม่ให้ผิวหนังสัมผัสกับขอบเตียงผ่าตัด  
2. ประเมินความสุขสบายของผู้ป่วยหลังการจัดท่าและขณะผ่าตัด 
3. ตรวจสอบผิวหนังบริเวณที่ใช้อุปกรณ์ประกอบการจัดท่าท าผ่าตัด 
หลังเสร็จผ่าตัด ถ้าพบว่าบริเวณนั้นแดงช ้า ให้ใช้มือนวด เพื่อกระตุ้นให้
เลือดไปเลี้ยงบริเวณนั้นมากๆ แต่ถ้าพบอาการที่รุนแรง เช่น ผิวหนังเป็น
แผลถลอก ชอกช ้ามาก ต้องรายงานแพทย์ 
ประเมินผลการพยาบาล ไม่มภีาวะแทรกซ้อนการเกดิแผลกดทับบรเิวณ
ปุ่มกระดูก 

4. เสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายจากการใช้
แผ่นยางรัดห้าม
เลือด (Tourniquet) 

4. เสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายจากการใช้
แผ่นยางรัดห้าม
เลือด (Tourniquet) 

1. ตรวจสอบ Tourniquet cuff ก่อนน ามาใช้ ดูแลให้แผ่นยางรัดหา้ม
เลือดอยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้อง ไม่มกีารรั่วซึม ใช้แผ่นส าลรีองเฝอืกพนั
รอบขาก่อนพัน Tourniquet cuff 
2. ตั้งความดันของแผ่นรัดห้ามเลือด ตามความเหมาะสมท่ีต้นขา คือ 
300 mmHg และบันทึกระยะเวลาที่ใช้แผ่นรัดห้ามเลือด เมื่อครบ 2 
ช่ัวโมง ให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาคลายแผ่นรัดหา้มเลือด 
การประเมินผลการพยาบาล ผิวหนังบริเวณที่ใช้แผ่นรดัห้ามเลือดแดง
เล็กน้อย ไม่มีตุม่น ้าขึ้นบริเวณที่รดั 
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5. ผู้ป่วยเสีย่งต่อ
การเกิดการบาดเจ็บ
ของเส้นเลือด และ
เส้นประสาท 
(Neurovascular 
injury) เนื่องจาก
ได้รับการผา่ตัดเอ็น
ไขว้หน้าแบบส่อง
กล้อง 

5. ผู้ป่วยเสีย่งต่อการ
เกิดการบาดเจ็บของ
เส้นเลือด และ
เส้นประสาท 
(Neurovascular 
injury) เนื่องจาก
ได้รับการผา่ตัดเอ็น
ไขว้หน้าแบบส่อง
กล้อง 

1. การผ่าตดัเอ็นไขว้หน้าต้องอาศัยความละเอียดอ่อนและความแมน่ย า
สูง ดูแลเตรียมความพร้อมและตรวจสอบกล้องส่องตรวจข้อเข่าให้พร้อม
ใช้งาน เพื่อให้แพทย์มองเห็นโครงสร้างภายในข้อชัดเจนป้องกันการ
บาดเจ็บของเส้นเลือดและเส้นประสาท ดูแลผู้ป่วยอยา่งใกล้ชิด สังเกต
อาการผิดปกติ และให้การรักษาทีเ่หมาะสม 
2. สังเกตอาการชา อ่อนแรง ปวด บวม หรือการเปลี่ยนสีของผิวหนงั ซึ่ง
แสดงถึงการบาดเจ็บของเส้นเลือดและเส้นประสาท หากพบอาการ
ผิดปกติ ให้แจ้งแพทย์ทันที 
การประเมินผลการพยาบาล ผู้ปว่ยไม่มีอาการชา ปวดบวม อ่อนแรงขา
ข้างที่ผ่าตัด 

ระยะหลังผ่าตัด   
6. ไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัด 

6. ไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัด 

1. สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับลักษณะของความปวด ต าแหน่งที่ปวด ระดับ
ความปวด (Pain score) และปัจจยัที่ท าให้ความปวดรุนแรงขึ้นหรือ
ลดลง เช่น การติดเชื้อ การอักเสบของแผล เป็นต้น 
2. ให้ยาลดปวดตามค าสั่งแพทย์ และช่วยจัดท่าใหผู้้ป่วยอยู่ในท่าที่สบาย 
เพื่อลดแรงกดทับบริเวณแผล 
3. สอนเทคนิคการผ่อนคลายใหผู้ป้่วย เช่น การหายใจลึกๆ รบกวนเวลา
พักผ่อนของผู้ป่วยให้น้อยที่สุด โดยจัดกิจกรรมที่ให้รวมกันได้ในการ
พยาบาลขึ้นอยู่กับความจ าเป็น 
การประเมินผลการพยาบาล หลงัผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก ผู้ป่วยรายที่ 1 
ปวดแผล คะแนนความปวด 5 คะแนน ผู้ป่วยรายที่ 1 ปวดแผล คะแนน
ความปวด 5-7 คะแนน ดูแลให้ยาลดปวดตามแผนการรักษา อาการ
ปวดทุเลาลง  

7. ผู้ป่วยขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัตติัวเมื่อ
กลับบ้าน 

7. ผู้ป่วยขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัตติัวเมื่อ
กลับบ้าน 

1. รับประทานยาตามที่แพทยส์ั่งเพื่อบรรเทาอาการปวดและลดการ
อักเสบ ดูแลประคบเย็นและยกขาให้สูงกว่าระดับหัวใจเมื่อน่ังหรือนอน 
โดยประคบด้วยความเย็นวันละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 15-20 นาที เพื่อช่วย
ลดอาการบวม 
2. ให้ค าแนะน าการปฏิบตัิตัวในระยะเวลาการฟื้นตัว ให้ปฏิบตัิ ดังนี้ 
ระยะแรก (0-6 สัปดาห์) การดูแลจะเน้นการลดอาการปวด บวม และ
เพิ่มการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ระยะกลาง (6-12 สัปดาห์) ให้ผู้ป่วยเน้น
การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้รอบข้อเข่า ระยะสุดท้าย (12 
สัปดาห์ขึ้นไป) ผู้ป่วยสามารถกลับไปท ากิจกรรมต่างๆ ไดต้ามปกติ แต่
ต้องค่อยเป็นค่อยไป 
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3. ให้ค าแนะน าในการท ากายภาพบ าบัดเพราะเป็นสิ่งส าคญัอย่างยิ่งใน
การฟื้นฟูการท างานของข้อเข่า ควรท าตามโปรแกรมที่นัก
กายภาพบ าบัด จดัให้หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้ข้อเข่ารับน า้หนักมาก 
เช่น ว่ิง กระโดด ยกของหนัก พักผ่อนให้เพียงพอจะช่วยให้ร่างกายฟื้น
ตัวไดเ้ร็วข้ึน 
4. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสญัญาณที่บ่งบอกว่าควรไปพบแพทย์ก่อนนัด 
เช่น มีไข้สูง แผลผ่าตัดมีอาการบวม แดง ร้อน หรือมีหนอง มีอาการปวด
มากขึ้นเรื่อยๆ แม้จะรับประทานยาแล้ว ข้อเข่าบวมมากขึ้น ไม่สามารถ
ขยับเข่าไดต้ามปกติ ให้ปฏิบัตติามค าแนะน าของแพทย์และนัก
กายภาพบ าบัดอยา่งเคร่งครดัสม ่าเสมอจะช่วยให้การฟื้นตัวเป็นไปอย่าง
ราบรื่น 
การประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยตอบข้อซักถามในการดูแลตนเอง
เมื่ออยู่บ้านได ้

จากตารางที่ 3 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เลือกวิธีการ
รักษาเอ็นไขว้หน้าขาดด้วยการผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้หน้า
โ ด ย ก า รส ่ อ งก ล ้ อ ง ข ้ อ เ ข ่ า  ( Arthroscopic ACL 
reconstruction left knee) ซึ ่งถือเป็นวิธีการรักษาที่
ได้รับความนิยมและมปีระสทิธิภาพสงู เนื่องจากเป็นการ
ผ่าตัดแบบรุกล ้าน้อย ท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้นและมี
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด ซึ ่งการ
ผ่าตัดจะช่วยให้ข้อเข่าของผู้ป่วยมั่นคงขึ้น แต่อย่างไรก็

ตาม การผ่าตัดทุกชนิดย่อมมีความเสี ่ยงและความ
ยุ่งยากในระดับหนึ่ง และการผ่าตัดเพียงอย่างเดียวไม่
เพียงพอ การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดมีความส าคัญอย่างยิ่ง
ต ่อการกลับมาใช้ชีว ิตได้ตามปกติและป้องกันการ
บาดเจ็บซ ้า ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับค าแนะน าและวิธีการ
ออกก าลังกายเพื ่อฟื ้นฟูเข่าหลังผ่าตัดและสามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ 

4. ผลลัพธ์การพยาบาล  
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์การพยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน
การผ่าตัด เข้าใจข้ันตอนการผ่าตัด คลายความวติกกังวล
และให้ความร่วมมือ และมีความพร้อมในการผา่ตัดเป็น
อย่างดี เตรียมการผ่าตดัได้ถูกคน ถูกประเภทของการ
ผ่าตัด 

ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน
การผ่าตัด เข้าใจขั้นตอนการผ่าตัดคลายความวิตกกังวล
และให้ความร่วมมือ และมีความพร้อมในการผา่ตัดเป็น
อย่างดี เตรียมการผ่าตดัได้ถูกคน ถูกประเภทของการ
ผ่าตัด 

ระยะผ่าตัด ผู้ป่วยปลอดภัยตลอดระยะการผา่ตัด ใช้เวลา
ผ่าตัด 1 ช่ัวโมง 12 นาที โดยผู้ป่วยไดร้ับยาระงับ
ความรูส้ึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง แพทย์ใช้
แผ่นรัดห้ามเลือด (Tourniquet pressure) ตั้งความดันที่ 

ระยะผ่าตัด ผู้ป่วยปลอดภัยตลอดระยะการผา่ตัด ใช้เวลา
ผ่าตัด 1 ช่ัวโมง 16 นาที โดยผู้ป่วยไดร้ับยาระงับ
ความรูส้ึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง แพทย์ใช้
แผ่นรัดห้ามเลือด (Tourniquet pressure) ตั้งความดันที่ 



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น   ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2: เมษายน - มิถุนายน 2567 

45 กรณีศกึษา 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

350 มิลลิเมตรปรอท  การผ่าตดัโดย Bone patella 
tendon จากขาข้างเดียวกันและยดึด้วยสกรู 
(Cannulated interference screw)  ที่กระดูกต้นขา
และกระดูกหน้าแข้ง หลังผ่าตดัเสร็จพันขาด้วย Jones’ 
bandage ขณะผ่าตดัไม่มีภาวะแทรกซ้อน สูญเสียเลือด
ขณะผา่ตัดเล็กน้อย 20 ml ได้สารน ้าทดแทนอย่าง
พอเพียง สังเกตอาการทีห่้องพักฟื้น 1 ช่ัวโมงก่อนส่ง
ผู้ป่วยกลับตึก 

350 มิลลิเมตรปรอท หลังผ่าตดัเสร็จพันขาด้วย Jones’ 
bandage สญูเสยีเลือดขณะผ่าตัดเล็กน้อย 20 ml ได้รับ
สารน ้าทดแทนอยา่งพอเพียง ให้ความอบอุ่นร่างกายด้วย
อุณหภูมิทีเ่หมาะสมตลอดเวลาที่ผูป้่วยอยู่ในห้องผ่าตัด 
ภายหลังจากการผ่าตัดเสร็จสิ้น ผูป้่วยรู้สึกตัวดี จึงย้าย
ผู้ป่วยไปดูแลที่ห้องพักฟื้น  

ระยะหลังผ่าตัด หลังผ่าตัดที่หอผูป้่วย แผลผ่าตดัไมม่ี
เลือดออก ปวดแผล Pain score 5 คะแนน ให้การรักษา
โดยได้รับยา Morphine 3 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือด
ด า และ ได้รับยาพาราเซตามอล (500 mg) 2 เม็ด
รับประทานเมื่อปวด และได้รับยาปฏิชีวนะ คือ 
Cefazolin 1 กรมั ฉีดทางหลอดเลือดด า ทุก 6 ช่ัวโมง 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ สายระบายของเหลวท่ีออกจาก
แผลมสีารคัดหลั่งออกประมาณ 120 ml เฝ้าประเมิน 
(Neurovascular) อาการชาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ไม่
พบอาการชาใต้เข่า สามารถขยับขาได้ปกติ สัญญาณชีพ
ปกต ิความดันโลหติ 125/67 มิลิเมตรปรอท ชีพจร 86 
ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 36.4 
องศาเซลเซยีส อาการดีขึ้น ส่งปรกึษากายภาพบ าบัดเพื่อ
ท ากายภาพ และหัดเดินด้วยไม้ยันรักแร้ ผู้ป่วยสามารถ
เดินได้รอบๆ เตียง สามารถบริหารร่างกายในท่าต่างๆ ได้
ตามทีน่ักกายภาพบ าบัดแนะน า ผูป้่วยอยู่รักษาตัวใน
โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นเวลา 5 วัน แพทยจ์ึงอนุญาตให้
กลับบ้านได ้

ระยะหลังผ่าตัด หลังผ่าตัดวันท่ี 1 ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่อง
อาการปวดแผลผ่าตัด Pain score 5 – 7 คะแนน ซึ่ง
อาการปวดนี้สามารถควบคุมได้ด้วยการให้ยาระงับอาการ
ปวดตามแผนการรักษาเป็น Morphine 3 mg ทางหลอด
เลือดด า ท าให้ผู้ป่วยทุเลาอาการปวด pain score 3 - 5 
คะแนน นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยมีอาการชาใต้เข่าถึง
ปลายเท้าขวา ปลายเท้าสองข้างอุ่น ไม่ซีด คล าชีพจร
บริเวณหลังเท้าได้ชัดเจนและสามารถกระดกข้อเท้าขึ้นลง
ได้ พยาบาลต้องเฝา้ประเมิน (Neurovascular) อาการชา
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง พบว่า อาการชาใต้เข่าถึงปลาย
เท้าลดลง ส่งปรึกษากายภาพบ าบดัเพื่อท ากายภาพ และ
หัดเดินด้วยไม้ยันรักแร้ 4 วันหลังผ่าตัดผู้ป่วยยังมีอาการ
ปวดแผลผ่าตัดอยู่ Pain score 5 – 7 คะแนน ให้ยาลด
ปวดเป็น Morphine 4 mg ฉีดทางหลอดเลือดด า และ
ผู้ป่วยยังไม่สามารถท ากายภาพบ าบัดไดเ้ต็มที่ กระตุ้นให้
ผู้ป่วยฝึกการบริหารตา่งๆ ตามแผนการรักษา  สามารถหดั
เดินด้วยไม้ยันรักแรไ้ด้ ขณะฝึกบรหิารกล้ามเนื้อผู้ป่วยยังมี
อาการปวดแผลผ่าตัด Pain score 5 คะแนน แต่สามารถ
ควบคุมอาการปวดได้ ด้วยการใหต้ามแผนการรักษา 
สามารถบริหารขาซ้ายไดต้ามค าแนะน าของแพทย์และนัก
กายภาพบ าบัด ท าใหผู้้ป่วยเกดิความรู้สึกมั่นใจ และคลาย
ความวิตกกังวลได้ ผู้ป่วยอยูร่ักษาตัวในโรงพยาบาล
ขอนแก่นเป็นเวลา 9 วัน แพทยจ์ึงอนุญาตให้กลับบา้นได ้

จากตารางที่ 4 การพยาบาลผู้ป่วยมีทั้งความ
เหม ือนและแตกต ่ า งก ันข ึ ้ นอย ู ่ ก ั บป ัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยแต่ละราย อย่างไรก็ตาม

ผู้ป่วยได้รับการดูแลพยาบาลทั้งระยะก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัด และหลังผ่าตัด รวมถึงการดูแลอย่างต่อเนื ่อง
ระยะหลังจ าหน่ายเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ภายใต้การ
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ดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท าให้ผู้ป่วยสามารถใช้
ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
อภิปรายผล: จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย พบว่า จากพยาธิสภาพ อายุ อาการ และการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาเอ็นไขว้หน้าขาดด้วยการ
ผ ่าต ัดซ ่อมเอ็นไขว้หน ้าโดยการส ่องกล ้องข้อเข่า 
( Arthroscopic ACL reconstruction left knee) ซึ่ ง
ถ ื อ เป ็นว ิ ธ ี การร ั กษาท ี ่ ไ ด ้ ร ับความน ิยมและมี
ประสิทธิภาพสูง กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ด้รับการพยาบาล
ที่มีทั ้งความเหมือนและความแตกต่างกันขึ ้นอยู ่กับ
ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยแต่ละราย ทั้ง 2 
ราย ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วย
เข้าใจขั้นตอนการผ่าตัดคลายความวิตกกังวลและให้
ความร่วมมือ และมีความพร้อมในการผ่าตัดเป็นอย่างดี 
ขณะผ่าตัดผู ้ป่วยได้รับการพยาบาลถูกต้องตามหลัก 
Sterile technique ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 
หลังผ่าตัดทั ้ง 2 ราย ม ีอาการดีขึ ้นตามล าด ับ แต่
กรณีศึกษาที่ 2 มีอาการชาใต้เข่าถึงปลายเท้าขวา ปลาย
เท้าสองข้างอุ ่น ไม่ซีด คล าชีพจรบริเวณหลังเท้าได้
ชัดเจนและสามารถกระดกข้อเท้าขึ้นลงได้ พยาบาลต้อง
เฝ้าประเมิน (Neurovascular) อาการชาของผู ้ป ่วย
อย่างต่อเนื่องจนอาการบรรเทาลง และสามารถควบคุม
อาการปวดได้ บริหารขาซ้ายได้ตามค าแนะน าของแพทย์
และนักกายภาพบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมั่นใจ 
และคลายความวิตกกังวลได้ และสามารถจ าหน่าย
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายกลับบ้านได้ โดยที่กรณีศึกษาที่ 1 มี
ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลรวม 5 วัน ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 มีระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลรวม 9 
วัน  
ข้อเสนอแนะ:  
1. น าไปจัดท าเป็นคู่มือการพยาบาลผ่าตัดซ่อมเอ็นไขว้
หน้าโดยการส ่องกล ้องข้อเข ่า  (Arthroscopic ACL 
reconstruction) ส  าหร ับให ้พยาบาลใช ้ เป ็นแนว
ทางการปฏิบัติงาน 
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การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายกุระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด: กรณีศึกษา 2 ราย 
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หัก เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการศึกษาระหว่างมิถุนายน  – 
กันยายน 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว ประเมินปัญหาความต้องการการ
พยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional health pattern) ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวคิดกระบวนการ
พยาบาล และใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (Orem’s Self-care Deficit Theory) และทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจ
ของกิ๊บสัน (Gibson) เป็นกรอบแนวคิดในการวางแผนการพยาบาล  
ผลการศึกษา: พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยหญิงสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม ทั้ง 2 ราย พบปัญหาและ
ความต้องการที่ก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกัน จ านวน 7 ข้อ ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่าง พบใน
กรณีศึกษารายที่ 1 จ านวน 1 ข้อ และพบในกรณีศึกษารายที่ 2 จ านวน 2 ข้อ ผลลัพธ์การพยาบาลพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน โดยที่กรณีศึกษารายที่ 1 มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 8 วัน ส่วนรายที่ 2 มี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7 วัน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: จากการน าแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง และทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน เป็น
กรอบแนวคิดในการวางแผนการพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ผู้ดูแลมีความพร้อมและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ควร
น าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลและจัดท าเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
ค าส าคัญ : กระดูกสะโพกหัก, ผู้สงูอายุ, กระบวนการพยาบาล 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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 Nursing Care of Post-Operative Fracture around Hip in Elderly Patients 
: Two Case Studies 

Sawitree Bunsrisaad M.N.S.* 
ABSTRACT 
Background and significance of the study: Elderly patients with hip fractures represent a significant 
concern, requiring attention to both prevention and treatment. Surgical intervention is the most commonly 
used approach. Nurses should develop a comprehensive care plan to minimize the risk of complications.    
Objective: To examine and compare nursing care of post-operative fracture around hip in elderly patients.  
Method: This was a case study of two elderly patients with hip fractures, who were purposively selected, 
admitted to the Female Orthopedic Surgery Ward at Khon Kaen Hospital. The study was conducted between 
June and September 2023. Data were collected from medical records, and interviews with the patients and 
their families. Nursing care needs were assessed using the functional health pattern framework. Nursing care 
was provided based on the nursing process. Orem’s self-care deficit theory and Gibson’s empowerment 
theory were used as the conceptual frameworks for nursing care planning.    
Results: Both case studies were elderly female patients with hip fractures and comorbidities. The two cases 
shared seven similar problems and needs, which were identified as nursing diagnoses. Regarding the different 
nursing diagnoses, one was identified in Case Study 1, while two were found in Case Study 2. The nursing 
outcomes revealed that neither patient experienced complications. Both of them were allowed by the 
doctor to return home. Case Study 1 had a hospital stay of 8 days, while Case Study 2 stayed for 7 days.   
Conclusion and recommendations: Applying Orem’s self-care deficit theory and Gibson’s empowerment 
theory as frameworks for nursing care planning, patient safety is ensured, and caregivers are prepared and 
capable of providing care. These frameworks should be used as guidelines for nursing practice and 
developed into nursing protocols to enhance the efficiency of care delivery.  
 
Keywords: Hip fracture, elderly people, nursing process 
 

*Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น      ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2: เมษายน - มิถุนายน 2567 

49 กรณีศกึษา 

บทน า 
ภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นปัญหา

ส าคัญทางศัลยกรรมกระดูกที่มีสถิติการนอนโรงพยาบาล
สูงและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ซึ่งสาเหตุการ
หักของกระดูกเกิดจากการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 57.9 
พบมากในสตรีสูงอายุซึ่งมากกว่าผู้ชาย 2-3 เท่า1 คาดว่า
ในปี 2571 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุร้อยละ 23.5 จังหวัด
ขอนแก่นมีประชากรสูงอายุท้ังหมด 634,018 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 20.5 ของประชากรทั้งหมด2 ปัญหากระดูกหักจาก
การพลัดตกหกล้มจึงเป็นปัญหาส าคัญที่ควรตระหนักทั้ง
การป้องกันและรักษา กระดูกหักในผู้สูงอายุอาจส่งผลให้
การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าจะเป็น
การปวดรุนแรง ใช้เวลาฟื้นตัวนาน ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ต้องพึ่งพาผู้ดูแล และการสูญเสียคุณภาพชีวิต 
ล้วนแล้วแต่เป็นผลกระทบที่พบบ่อย หรืออาจเป็นอันตราย
ถึงชีวิตได้ และหากรอดชีวิตอวัยวะหรือร่างกายก็อาจ
สูญเสียการท างาน (Loss of function) และสูญเสียการ
พึ่งพาตนเอง (Loss of independence) โดยผู้ป่วยร้อย
ละ 40 ไม่สามารถเดินได้อย่างอิสระ และร้อยละ 60 ต้อง
พึ่งพาการช่วยเหลือ การสูญเสียเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยร้อย
ละ 33 ของผู ้ป่วยภาวะกระดูกสะโพกหักไม ่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้เลย หรือต้องไปอยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
3 จากสถิติมูลนิธิโรคกระดูกพรุนระหว่างประเทศ พบว่า 
ร้อยละ 12-20 มักเสียชีวิตใน 1 ปี และอัตราการเสียชีวิต
จะเพิ่มขึ้นถ้าผู้ป่วยมีโรคร่วมและเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระหว่างการรักษา วิธีการรักษาที่เป็นที่นิยมมาก คือ การ
ผ่าตัดเพื่อบรรเทาอาการปวด ด ารงไว้ซึ่งการเคลื่อนไหว
และความมั่นคงของสะโพก ผู้ป่วยฟื้นคืนสู่สภาพปกติได้
เร็ว สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคม และสิ่งแวดล้อมที่เคย
อยู่เดิมก่อนการเจ็บป่วยได้ รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และลดอัตราการตาย4 

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ มีผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักเข้ารับการรักษา 
ในป ีพ.ศ. 2564 - 2566 จ านวน 201, 232 และ 212 ราย 
ตามล าดับ รักษาโดยการผ่าตัดจ านวน 151, 168, และ 
153 ราย ตามล าดับ จากการให้บริการในปี พ.ศ. 2566 ที่
ผ่านมา พบอุบัติการณ์ มีภาวะ Pulmonary Embolism 

ระหว่างรอผ่าตัด 1 ราย และระหว่างผ่าตัด 1 ราย มีอัตรา
การเกิดแผลกดทับ 0.89 ต่อ 1000 วันนอน และเกิดหลอด
เลือดด าส่วนลึกอุดตัน (Deep vein thrombosis) 2 ราย 
เสียชีว ิตภายใน 1 ปีหลังการรักษา 2 ราย5 การดูแล
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลลัพธ์การรักษาขึ ้นอยู ่ก ับแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี
ปัญหาซับซ้อน บางรายมีโรคประจ าตัวร่วมด้วย เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตหรือโรคหัวใจ ท าให้มี
การชะลอการผ่าตัด ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่าย มีจ านวนวัน
นอนในโรงพยาบาลนานขึ้น และท าให้อัตราตายเพิ่มมาก
ขึ้น การรักษาโดยการผ่าตัดเป็นการรักษาที่นิยมใช้มากใน
ปัจจุบันซึ่งควรท าภายใน 72 ช่ัวโมงหลังสะโพกหัก เพื่อให้
สามารถลงน ้าหนักขาข้างที่หัก และฟื้นคืนสู่สภาพปกติได้
เร็วที่สุด รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อน6 แม้ว่าวิธีการ
รักษากระดูกสะโพกหักจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่การ
ด ูแลผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ไม ่ เหมาะสม อาจท  า ให ้ผ ู ้ ป ่ วย เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้หลังการผ่าตัด เช่น ปอดบวม แผลกด
ทับ กล้ามเนื้อลีบ ข้อติดแข็ง ลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดด า
ส่วนลึก และการเกิดข้อสะโพกเทียมหลุด หากไม่ได้รับการ
รักษาและการดูแลที่มีประสิทธิภาพ จะท าให้ผู้ป่วยเกิด
ภาวะทุพพลภาพตามมา ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม รวมถึงการเสียชีวิตได้ในท่ีสุด7  

 สถานการณ์ผู ้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักที ่มา
รักษาโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
และมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง โรคไตและโรคตับ เป็นต้น การวางแผนการ
พยาบาลที่มีความจ าเพาะกับผู้ป่วย จะช่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การได้รับการดูแลที่เหมาะสมตั้งแต่ระยะ
ก่อนผ่าตัด มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเป็น
ระบบและต ่อ เน ื ่ อง  จนกระท ั ่ งจ  าหน ่ายออกจาก
โรงพยาบาล มีการประสานความร่วมมือของสหสาขา
วิชาชีพ รวมถึงค้นหาผู้ดูแลหลัก จะท าให้ผู้ป่วยมีการฟื้น
ตัวเร็วขึ้น ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษา 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ 
ดังนั้น พยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ จะต้อง
มีความรู้ความเข้าใจ ในการวางแผนการพยาบาล ให้การ
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พยาบาลตั้งแต่ระยะแรกรับ ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และ
ระยะจ าหน่ายดูแลต่อเนื่อง โดยน ากระบวนการพยาบาล
เป็นเครื่องมือในการให้การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

ผ ู ้ เข ียนในฐานะพยาบาลประจ  าหอผ ู ้ป ่วย
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ จึงมีความสนใจศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด โดยใช้
กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional Health 
Pattern) ของ มาร์จอรี กอร์ดอน8 มาใช้ในการประเมิน
ปัญหา เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยปัญหาและความต้องการ
ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล9 น าทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม10 และทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจ
ของกิ ๊บส ัน11 มาวางแผนฟื ้นฟูสภาพและเสร ิมสร้าง
ศักยภาพของผู้ป ่วยและผู้ด ูแล วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัต ิการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลที ่มี
ประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาเปรียบเทยีบการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตดั  
วิธ ีการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี (Case study) 
จ านวน 2 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผู ้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลขอนแก่น 
ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 – กันยายน 
2566 เก็บรวบรวมข้อมูลอาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วย
ในป ัจจ ุบ ัน การเจ ็บป ่วยในอด ีต ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัต ิการ และการรักษา จากเวชระเบียน การ
สัมภาษณ์ผู ้ป ่วยและครอบครัว ประเมินปัญหาความ
ต้องการการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 
(Functional health pattern) 11 แบบแผนของกอร์
ดอน ปฏิบัต ิการพยาบาลโดยใช้แนวคิดกระบวนการ
พยาบาล เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลระหว่าง
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การรวบรวม
แผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การ
ประเมินผลการพยาบาล น าใช้ทฤษฎีความพร่องในการ
ดูแลตนเอง (Orem’s Self-care Deficit Theory) และ
ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจของกิ ๊บสัน (Gibson) เป็น

กรอบแนวคิดในการวางแผนการพยาบาลผู ้ป ่วยและ
เสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลหลัก (Family care giver)  
ผลการศึกษา:  

กรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 79 ปี 
รับไว้ในการดูแลวันที่ 8 มิถุนายน 2566 มาโรงพยาบาล
ด้วยลื่นล้ม สะโพกกระแทกพื้น มีอาการปวดสะโพกขวา 
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 18 ชั่วโมง มีโรคประจ าตัว คือ 
ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว 
(Transient ischemic attack) รักษาด้วยยา ASA รับยา
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ปฏิเสธการแพ้ยา อาการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน รู ้สึกตัวถามตอบรู้เรื ่อง มีอาการปวด
สะโพกขวา ขยับขาขวาได้น้อยเดินลงน ้าหนักไม่ได้ ไม่มี
ประวัติสลบ มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
และข ้อหญ ิง โรงพยาบาลขอนแก ่น ร ับส ่งต ่อจาก
โรงพยาบาลโคกโพธ์ิชัย แพทย์วางแผน On skin traction 
น ้าหนัก 3 kgs และเตรียมผ่าตัด การวินิจฉัยโรคแรกรับ 
Closed fracture right femoral neck การวินิจฉัยโรค
ครั้งสุดท้าย Closed fracture right femoral neck ได้รับ
ก า ร ผ ่ า ต ั ด  Cemenless bipolar hemiarthroplasty 
right femur หลังผ่าตัดผู้ป่วย O2 sat 90% แพทย์นึกถึง
ภาวะ Pulmonary embolism ได้ส่งปรึกษาอายุรแพทย์
ส ่ งตรวจว ิน ิจฉ ัย เพ ิ ่ ม เต ิม โดยการตรวจ เอกซเรย์
ค อม พ ิ ว เ ตอ ร ์ ท ร ว ง อก  (Computed tomography 
angiography) ผลตรวจปกต ิ  ม ีแผนการร ักษาให ้ยา
แอสไพริน (Aspirin) ยาความดันโลหิต จัดการปัญหาเรื่อง
ความปวด ขณะดูแลให้การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด
ตามมาตรฐาน ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.5 
ºc ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 115/80 mmHg คะแนนความปวด 2 คะแนน O2 
sat 96% ส ่งปร ึกษานักกายภาพบ าบัดเพื ่อฝ ึกความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและฝึกเดินโดยอุปกรณ์ช่วยเดิน 
ค้นหาผู้ดูแลหลัก สอน สาธิตการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลบัไปอยู่
บ้านเพื ่อป้องกันข้อสะโพกเทียมเคลื ่อนหรือหลุดและ
ป้องกันการหกล้มซ ้า ผู้ป่วยและญาติเข้าใจการปฏิบัติตัว 
สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้โดยแพทย์อนุญาต   

กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 76 ปี 
รับไว้ในการดูแลวันที่ 19 มิถุนายน 2566 มาโรงพยาบาล
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ด้วย 3 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดสะโพกขวา 
มีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรังระยะที่ 
3 มะเร็งปากมดลูก และตาขวามองไม่เห็น มีประวัติแพ้
ยาเพนนิซิลลิน อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน รู้สึกตัวถามตอบรู้
เรื่อง มีอาการปวดสะโพกขวา ลุกล าบากเดินลงน ้าหนัก
ไม ่ได ้ ไม ่ม ีประวัต ิสลบ มาร ับการร ักษาที ่หอผ ู ้ป ่วย
ศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลขอนแก่น 
แพทย์วางแผน On skin traction น ้าหนัก 3 kgs และ
เตรียมผ่าตัด การวินิจฉัยโรคแรกรับ Closed fracture 
right femoral neck การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย Closed 
fracture right femoral neck ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ผ ่ า ตั ด 
Cemenless bipolar hemiarthroplasty right femur 
ก ่อนผ่าต ัดพบปัญหาความไม่สมดุลของสารน ้าและ

อิเล ็คโทรไลด์ หล ังผ ่าต ัดม ีภาวะซีดและอาการเพ้อ 
(Delirium) มีแผนการรักษาโดยให้เลือดและส่งปรึกษา
อายุรแพทย์รักษาอาการเพ้อ จัดการบริหารความปวด 
ขณะดูแลให้การพยาบาลตามมาตรฐาน ประเมินสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิ 36.7 ºc ชีพจร 98 ครั ้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/76 mmHg คะแนนความ
ปวด 3 คะแนน ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดสอน สาธิต 
ฝึกเดินโดยอุปกรณ์ช่วยเดินได้พอใช้ มีผู ้ดูแลหลักเป็น
บุตรสาว สอน สาธิตการดูและและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกันการหกล้มซ ้าเมื่อกลับไป
อยู ่บ้าน ผู ้ป่วยและญาติเข้าใจการปฏิบัติตัว สามารถ
จ าหน่ายกลับบ้านได้โดยแพทย์อนุญาต  

 การเปรียบเทียบข้อมูลอาการ การเจ็บป่วยและการรักษา ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของกรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เพศ หญิง หญิง 
อาย ุ 79 ปี 76 ปี 

อาการส าคัญ ม ีอาการปวดสะโพกขวา เป ็นก ่อนมา
โรงพยาบาล 18 ช่ัวโมง 

มีอาการปวดสะโพกขวา ขยับขาล าบาก 
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 ช่ัวโมง 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 18 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ลื่นล้ม 
สะโพกกระแทกพ้ืน มีอาการปวดสะโพกขวา 
ไม่มีประวัตสิลบ  

3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล หน้ามืด ลื่น
ล้ม สะโพกขวากระแทกพื้น มีอาการปวด
สะโพกขยับขาล าบาก  

การวินิจฉัยแรกรับ Closed fracture right femoral neck Closed fracture right femoral neck 
การตรวจค้นเพื่อการวินิจฉัย 
(Investigation) 

- Chest X - Ray, EKG, CTA, Film right 
AP, Film right hip trans inguinal view, 
Both hip AP 
- Lab: CBC, BUN, Cr-, Electrolyte, PT, 
PTT 

- Chest X - Ray, EKG, Film right hip 
lateral, Film both hip  
- Lab: CBC, BUN, Cr-, Electrolyte, 
PT, PTT 

การรักษา Cemenless bipolar hemiarthroplasty 
right femur 

Cemenless bipolar 
hemiarthroplasty right femur 

ADL Barthel Index ก่อน
จ าหน่าย 

13 คะแนน 12 คะแนน 

จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 8 วัน  7 วัน 
สถานะการจ าหน่าย แพทย์อนุญาต แพทย์อนุญาต 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา 77,078 บาท 69,234 บาท 
การนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห ์ 2 สัปดาห ์
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การประเมินภาวะสุขภาพ ผู้ศึกษาประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย ตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ

แผนของกอร์ดอน ผลการประเมินดังในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนของกรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตัวเองป่วยมคีวามวิตกกังวลว่าจะ
กลับมาเดินไม่ได้อีก 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตัวเองป่วยมคีวามวิตกกังวลกลัว
ว่าจะเดินไมไ่ด้อีก กลัวเป็นภาระลกูหลาน 

2. โภชนาการและการ
เผาผลาญอาหาร 

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ เปน็อาหาร
พื้นบ้านอีสาน ตามทีลู่กหาให้รับประทานใน
แต่ละวัน 

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ไมท่านรสจดั 
เป็นอาหารพื้นบ้านตามที่ลูกจัดหาให้
รับประทานในแตล่ะวัน 

3. การขับถ่ายของเสีย ขับถ่ายอุจจาระปกติ วันละ1 ครั้งและปสัสาวะ
ได้ปกติ วันละ 6-7 ครั้ง ไม่มีแสบขดั 

ขับถ่ายอุจจาระปกติ วันละ1 ครั้งและ 
ปัสสาวะ วันละ 2-4 ครั้ง 

4. กิจกรรมและการออก
ก าลังกาย 

นอนอยู่บนเตียงถูกจ ากัดกิจกรรมท ากิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองได้น้อย มีลูกสาวคอย
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรม 

นอนอยู่บนเตียงถูกจ ากัดกิจกรรม ท ากิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองได้น้อย มลีูกสาวคอย
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรม 

5. การนอนหลับพักผ่อน นอนหลับประมาณ 6-8 ชั ่วโมงต่อวัน ไม่มี
ปัญหาในการนอน ไม่เคยใช้ยานอนหลับ ขณะ
เจ็บป่วยนอนหลับได้ดี 

นอนหลับประมาณ 8-9 ชั ่วโมงต่อวัน ไม่มี
ปัญหาในการนอน ไม่เคยใช้ยานอนหลับ ขณะ
เจ็บป่วยนอน หลับได้เป็นช่วงๆ 

6. สติปัญญาและการ
รับรู ้

ผู้ป่วยเรียนจบช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 อ่านออก 
เขียนได ้

ผู้ป่วยไม่ได้เรยีนหนังสือ  

7. การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน ์

ญาติผู ้ป่วยคิดว่าการเจ็บป่วยครั้งนี ้เกิดจาก
ความชรา 

ญาติผู้ป่วยคิดว่าการเจ็บป่วยครั้งน้ีเกิดจากการ
ที่ตาขวามองไม่เห็นและความชรา 

8. แบบแผนบทบาทและ
สัมพันธภาพ 

บทบาทเป็นมารดา อาศัยอยู่กับบตุรสาว บตุร
เขยและหลาน ผู้ดูแลหลักคือบตุรสาว 

บทบาทเป็นมารดา อาศัยอยู่กับบตุรสาว บตุร
เขยและหลานๆ ผู้ดูแลหลักคือบุตรสาวและ
บุตรเขย 

9. เพศสัมพันธ์ และการ
เจริญพันธ์ุ 

ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้  

10. ปรับตัวและการ
เผชิญต่อความเครียด 

เมื่อมีความเครียดจะปรึกษาบุตรสาวและเพื่อน
บ้านท่ีคอยดูแลให้ความช่วยเหลือ 

เมื่อมีความเครียดจะปรึกษาพูดคุยบุตรสาว 

11. ความเชื่อและ 
ค่านิยม 

นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในศาสนา และ
สิ่งศักดิ์สิทธิ์เข้าวัดตามโอกาสและเทศกาลงาน
บุญ 

นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในศาสนาและ 
สิ่งศักดิ์สิทธ์ิเข้าวัดในเทศกาลงานบุญ 

 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล จากข้อมูลประเมินสภาพผู้ป่วย น าสู่การวินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนการพยาบาล 

โดยแบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง เปรียบเทียบ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาลกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตดั 
1. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวล 
เกี่ยวกับอาการเจบ็ป่วย และ
แนวทางการรักษา ของแพทย ์ 
(พบในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย) 
 

 
1) ให้การต้อนรับด้วยท่าทีท่ีเป็นมติร พร้อมจะให้ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้
ซักถาม เกี่ยวกับอาการ เจ็บป่วย จัดให้ได้พดูคุยกับแพทย์ท่ีท าการรกัษาเกี่ยวกับ
อาการของโรคและแนวทางการรักษาพร้อมลงช่ือ ในเอกสาร  
2) ให้ข้อมูลแก่ญาติและครอบครัวถึงอาการเจ็บป่วยด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย แผนการ
ดูแลรักษา และเครื่องมือ อุปกรณท์างการแพทย์ต่างให้ผู้ป่วยเข้าใจในความส าคญัของ
อุปกรณ์  
3) แจ้งอาการผู้ป่วยให้ญาติและครอบครัวทราบเป็นระยะๆ ทุกครั้งท่ีเข้าเยี่ยม  
4) ประเมินความวติกกังวลและท่าทีต่างๆ ที่แสดงออกของญาติและครอบครัวต่อ
ความเจ็บป่วยรวมทั้งยอมรับท่าทแีละปฏิกริิยาที่ตอบสนองต่อความเครียดนั้น  
5) ให้ก าลังใจและสนับสนุนส่งเสรมิให้ญาติและครอบครัวมสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
6) ให้สุขศึกษาญาติและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เพื่อส่งเสริมการหายของ
โรคและคอยดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปญัหา  
7) เปิดโอกาสให้ผูป้่วยระบายความรู้สึกเพื่อลดความกดดันทางอารมณ์ รับฟังผู้ป่วย
ด้วยความตั้งใจ และให้ก าลังใจ โดยการใช้ค าสุภาพและการสมัผสัทีนุ่่มนวล 

2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดสะโพก
ขวา 
(พบในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย) 
 

1) ประเมินระดับความปวด โดยการสอบถามผู้ป่วยให้ตอบเป็นคะแนน 0-10 คะแนน 
ทุก 4 ช่ัวโมง และบันทึกเป็นสัญญาณชีพ  
2) ดูแลการดึงถ่วงน ้าหนัก โดยการมีแรงต้านทีเ่หมาะสม มีการดึงอย่างต่อเนื่อง ท่าที่
ใช้ดึงเหมาะสม แนวแรงดึงผ่านกระดูกท่ีหัก ลูกตุม้ถ่วงแขวนลอยอิสระ เชือกที่ดึงอยู่
ในรอกและลูกตุ้มลอยพ้นจากพ้ืน ตรวจดูการพันผ้ายืดบรเิวณข้อเท้าขวา หากแน่น
เกินไปให้คลายผา้ยืดออกแล้วพันใหม่ เพื่อป้องกันการกดทับของเส้นประสาทและ
หลอดเลือด  
3) ให้ยาบรรเทาปวดตามระดับคะแนนความปวด 0-3 คะแนน ให้การพยาบาลโดยจัด
ท่านอนให้เหมาะสม 4-6 คะแนนให้ยา Paracetamol 500 มิลลิกรมั 1 เม็ดทุก 4-6 
ช่ัวโมง และ 7 คะแนนข้ึนไป รายงานแพทย์ขอค าสั่งยาฉีด Morphine 3 มิลลิกรัม 
ฉีดทุก 4 ช่ัวโมง เมื่อปวดทางหลอดเลือดด า และสังเกตอาการข้างเคยีง เช่น อาการ
คลื่นไส้อาเจียนหลังได้ยา 15-30 นาที ประเมินระดับความรูส้ึกตัว การหายใจและ
บันทึกทางการพยาบาล 

3.มีความไม่สมดุลของสารน ้า และ
อิเล็คโทรไลด์ เนื่องจากการท างาน
ของไตบกพร่อง  
(พบในกรณีศึกษารายที่ 2) 

1) ให้ยา Potassium Chloride Elixir รับประทาน 30 มิลลิลิตร ตามแผนการรักษา
ของแพทย ์และสังเกตอาการผิดปกติหลังให้ยา 
2) สังเกตการตึงตัว ความยืดหยุ่นของผิวหนังอาการบวมของแขนขา เพื่อประเมิน
ภาวะน ้าเกิน  
3) กรณีศึกษารายนี้มีโปแตสเซี่ยมต ่า จึงแนะน าให้เพิ่มการรับประทานอาหารที่มี  
โพแตสเซียมสูง เช่น อาหารประเภทผัก ผลไม้ ประเภทผลไม้เปลือกแข็ง พืชจ าพวกมี
ฝัก เช่น ถ่ัวต่างๆ กล้วย ส้ม เป็นต้น  
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4) เจาะเลือดส่งตรวจ BUN, Creatinine, Potassium พร้อมติดตามผลเพื่อประเมิน
ผลการรักษา ประเมินผลการท างานของไต 

4. เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการดึงถ่วง
น ้าหนัก (on skin traction) เช่น 
peroneal nerve palsy และ 
venous thromboembolism 
หรือ VTE 

1) ดูแลการดึงถ่วงน ้าหนัก โดยการมีแรงต้านทีเ่หมาะสม มีการดึงอย่างต่อเนื่อง ท่าที่
ใช้ดึงเหมาะสม แนวแรงดึงผ่านกระดูกท่ีหัก ลูกตุม้ถ่วงแขวนลอยอิสระ เชือกที่ดึงอยู่
ในรอก และลูกตุ้มลอยพ้นจากพื้น ตรวจดูการพันผ้ายดืบรเิวณข้อเทา้ขวา หากแน่น
เกินไปให้คลายผา้ยืดออกแล้วพันใหม่  
2) ประเมินการเกิด Neurovascular Injury โดยให้ผู้ป่วยกระดกข้อเท้าให้ดู ประเมิน
วันละ 3 ครั้ง เพ่ือป้องกันการกดทบัของเส้นประสาทและหลอดเลือด 
3) กระตุ ้นผู ้ป ่วยให้มีการเคลื ่อนไหว และพลิกตะแคงตัว สอนการท า Ankle 
pumping รอบละ 10-20 ครั้ง วันละ 3 รอบ  
4) ประเมินอาการแสดงภาวะพรอ่งออกซิเจน เช่น ปลายมือ ปลายเท้าเขียว เหงื่อออก 
ตัวเย็น ระดับความรู้สึกตัวลดลงจากเดิม 

ระยะหลังผ่าตัด 
1. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจาก
ภาวะลิม่เลือดอุดกั้นปอด 
(Pulmonary Embolism) 
(พบในกรณีศึกษารายที่ 1) 

 
1) ประเมินอาการหายใจหอบเหนือ่ยมากอย่างกะทันหัน ใจสั่น แน่นหน้าอก 
(Pleuritic pain) บางรายมีอาการหน้ามืดเป็นลม หรือหมดสติ หายใจเร็วมรีะดับ
ออกซิเจนในเลือดต ่า (Hypoxemia) หัวใจเต้นเร็ว และหลอดเลือดด าที่คอโป่ง 
(Elevated jugular venous pressure) 
2) ติดตามสัญญาณชีพและระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดปลายนิ้วอย่าง
ต่อเนื่อง 
3) ดูแลให้ออกซิเจนทาง Nasal cannula จ านวน 3 ลิตร/นาที เพื่อให้ร่างกายไดร้ับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
4) จัดให้นอนหัวสูง 30-45 องศา สอนการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพและการไอขับ
เสมหะอย่างถูกวิธ ี
5) ติดตามผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและรายงานแพทย์ 

2. เซลล์ในรา่งกายอาจได้รับ
ออกซิเจนไมเ่พียงพอ เนื่องจาก
ภาวะซีด 
(พบในกรณีศึกษารายที่ 2) 

1) ดูแลให้ออกซิเจนทาง Nasal cannula จ านวน 3 ลิตร/นาที เพื่อให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนโดยตรง 
2) ดูแลให้ได้รับผลิตภัณฑ์ของเลือดเม็ดเลือดแดงเข้มข้นตามแผนการรักษาของแพทย์
จ านวน 1 ยูนิตอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เวลาประมาณ 2-3 ชั่วโมง เพื่อป้องกันอาการไม่
พึงประสงค์จากการให้เลือดและเฝ้าระวังสัญญาณชีพก่อนให้เลือดและขณะให้เลือด
ทุก 15 นาที 2 ครั้งติดต่อกัน และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าการให้เลือดเสร็จสิ้น รวมทั้ง
สังเกตอาการแพ้เลือด เช่น มีไข้ หนาวสั่น มีผื่นตามผิวหนังตลอดระยะเวลาที่ได้รับ
เลือด ถ้ามีอาการหยุดการให้เลือดและรายงานแพทย์ 
3) แนะน าญาติให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น ตับ ผักใบเขียว เพื่อ
ส่งเสริมการสร้างเม็ดเลือดแดงส าหรับการขนส่งออกซิเจนในเลือด 
4) ดูแลให้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ โดยจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ไม่มีเสียงดัง
รบกวน เพื่อลดการใช้ออกซิเจน 
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3. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัด 
(พบในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย) 

1) ให้ยาระงับปวด Morphine 3 มิลลิกรัม ฉีดทุก 4 ช่ัวโมงหลังผา่ตดั 48 ช่ัวโมง  
ตามแผนการรักษาของแพทย์เพื่อลดอาการปวด พร้อมสังเกตอาการข้างเคียงของยา  
2) ประเมิน Pain score ทุก 4 ช่ัวโมง หลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมง และทุก 8 ช่ัวโมง เป็น
ระยะๆ จน Pain score น้อยกว่า 4 คะแนน 
3) ให้ยาระงับปวดชนิดรับประทาน Paracetamol (500 มิลลิกรัม) 1 เม็ด 4 เวลา
หลังอาหาร ตามแผนการรักษา 
4) จัดท่านอนหัวสูง 30 องศา ให้ผู้ป่วยนอนพักผ่อนให้มากที่สุดไมร่บกวนโดยไม่
จ าเป็น 

4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผล
ผ่าตัดสะโพกขวา 
(พบในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย) 

1) ประเมินภาวะการติดเชี้อแผลผา่ตัด สังเกตลักษณะบาดแผลบวม แดง ร้อน และมี
สิ่งปนเปื้อนซึมออกจากแผล 
2) ท าแผลแบบแห้ง (Dry dressing) วันละครั้งต่อเนื่องเพื่อให้แผลสะอาด 
3) ดูแลขวดระบายเลือดให้เป็นระบบปิดและสุญญากาศ สังเกตสีและปริมาณ จัด
ไม่ให้อยู่สูงกว่าระดับแผลผ่าตัด เพือ่ป้องกันสิ่งคัดหลั่งปนเปื้อนแผลผา่ตัด 
4) บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
5) ดูแลให้ยา Clindamycin 600 มิลลิกรัม ฉีดเข้าเส้นเลือดทุก 8 ช่ัวโมง สังเกต
ผลข้างเคยีง เช่น ปวดท้อง คลื่นไส ้อาเจียน และท้องเสยี เป็นต้น และ ให้ยา 
Ciprofloxacin 400 มิลลิกรมั วันละ 2 ครั้ง สังเกตผลข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องเสีย ปวดท้อง กลืนล าบาก ปวดศีรษะ มึนงง สับสน นอนไม่หลับ หากพบอาการ
ข้างเคียงของยารายงานแพทย์รับทราบเพื่อพิจารณาเปลี่ยนยา  
6) แนะน าการดูแลบาดแผลไม่ใหถู้กน ้า ไม่แกะหรือเกาแผล 
7) แนะน ารับประทานอาหารที่ช่วยส่งเสริมการหายของแผล เช่น เนือ้สัตว์ ไข่ ผลไม้ 
ที่มีวิตามินซสีูง เป็นต้น 

5. มีโอกาสเกิดข้อสะโพกเทียม
เคลื่อนหรือหลุด 
(พบในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย) 

1) จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายกางขา (Abduction) ประมาณ 15-30 องศา เพื่อให้ข้อ
สะโพกกางออก โดยใช้หมอนวางไว้ระหว่างขาผู้ป่วย เพื่อให้ขาอยู่ในท่าตรงข้อสะโพก
ไม่หมุนเข้าด้านใน (Internal rotation) หรือหมุนออกด้านนอก (External rotation) 
ไม่งอข้อสะโพก (Flexion) และไมหุ่บขาเข้า (Adduction) เพราะจะท าให้ข้อเทียม
เคลื่อนหลุดได้ ซึ่งจะมีอาการแสดง เช่น ปวดข้อสะโพก ขาข้างทีผ่่าตัดผดิรูป ความ
ยาวของขาสั้นกว่าขาอีกข้าง เป็นต้น 
2) บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการเปลีย่นแปลงและความผดิปกติ
หลังผ่าตดั  
3) หลังผ่าตัด 6 สัปดาห์แรก แนะน าการพลิกตะแคงตัวท่ีถูกวิธี ควรหลีกเลี่ยงการงอ
ข้อสะโพกมากกว่า 90 องศา การบิดหรือหมุนข้อสะโพกออกนอกหรือเข้าในมาก 
เกินไป  
4) แนะน าญาติเตรียมส้วมแบบชักโครก หรือดัดแปลงให้เหมาะสมกบัผู้ป่วย หลีกเลี่ยง
การใช้ส้วมแบบน่ังยองๆ  
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5) แนะน าญาติให้ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดและไม่ทิ้งใหผู้้ป่วยอยูค่นเดยีว ยกไม้กั้นเตยีงข้ึน
ทุกครั้งท่ีไม่อยู่และแจ้งพยาบาล  

6. เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน 
เช่น แผลกดทับ กลา้มเนื้อลีบ ข้อ
ยึดติดและโรคปอดอักเสบ 
(Hypostatic pneumonia) 

1) ป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดยการประเมินลักษณะของผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับ
ว่ามีรอยแดงรอยถลอก มีแผล หรอืมีการลอกหลุดของผิวหนัง โดยเฉพาะผิวหนัง
บริเวณปุม่กระดูกทุกส่วน สอนและแนะน าญาติในการดูแลความสะอาดของผิวหนังให้
แห้ง โดยเฉพาะผิวหนังบริเวณหลงัและก้นกบ สอนและแนะน าญาตใินการดูแลใหส้วม
ใส่เสื้อผ้าที่สะอาด ปูท่ีนอนให้เรียบตึง ไม่ควรใหผ้ิวหนังผู้ป่วยสัมผัสกับผ้ายางโดยตรง 
เพื่อป้องกันการอับช้ืนและป้องกันการเสยีดสี สอนญาติช่วยพลิกตะแคงตัวทุก 2 
ช่ัวโมงอย่างถูกวิธี ใช้ที่นอนลมปูรองนอน เพื่อลดแรงกดทับท่ีผิวหนงั  
2) ป้องกันการเกิดภาวะกลา้มเนื้อลีบ ข้อยึดตดิ โดยการกระตุ้นให้ผูป้่วยมีการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเองเท่าทีจ่ะสามารถปฏบิัติได้ แนะน าญาติในการกระตุ้นให้
ผู้ป่วยออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขา ขอ้สะโพกข้างที่ไมไ่ด้หักและข้อเท้า เพื่อให้กล้ามเนื้อ
มีการหดและคลายตัวเพิ่มความตึงของกล้ามเนื้อ (Muscle tone) โดยมีการ
เคลื่อนไหว ดังนี ้1) การออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขา (Quadriceps setting exercise) 
คือ การเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาโดยขอ้ไม่มีการเคลื่อนไหว เพื่อให้กล้ามเนื้อต้นขาแข็งแรง 
สามารถรับน ้าหนักตัวไดเ้มื่อเริ่มหดัยืนและหัดเดิน 2) การออกก าลังข้อสะโพก โดย
การยกขาขึ้นตรง (Straight leg raising exercise) ขณะเดยีวกันก็เกร็งกล้ามเนื้อต้น
ขาไว้ด้วย เป็นการป้องกันการงอของข้อสะโพกและท าให้กล้ามเนื้อตน้ขาแข็งแรงห้าม
งอเกิน 90 องศาเพื่อป้องกันการเกิดข้อสะโพกหลุด และ 3) การออกก าลังข้อเท้า คือ
การให้ผู้ป่วยกระดกข้อเท้าขึ้นปล่อยข้อเท้าลง หมุนข้อเท้าเข้าด้านในและหมุนข้อเท้า
ออกด้านนอก เป็นการป้องกันข้อเท้าตกซึ่งจะท าให้เดินไมไ่ด ้
3) ป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบ (Hypostatic pneumonia) โดยการประเมิน
ลักษณะการหายใจและฟังเสียงปอดอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ดูแลจัดท่านอนให้หัวสูง
เล็กน้อยเพื่อช่วยให้หายใจไดส้ะดวก แนะน าการฝึกหายใจโดยใช้กลา้มเนื้อกระบังลม 
(Deep breathing exercise) เพือ่เพิ่มการขยายตัวของปอด และการไอท่ีมี
ประสิทธิภาพ (Effective cough) เพื่อขับเสมหะที่คั่งค้างอยู่ในปอด  ดูแลให้ผู้ป่วยได้
ดื่มน ้าสะอาดอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว เพื่อช่วยให้เสมหะอ่อนตัวและ
สามารถขับออกได้ง่าย ดูแลให้มีการพลิกตัวหรือขยับตัวโดยไม่นอนอยู่ท่าเดียวนานๆ 
บันทึกสัญญาณชีพเพื่อดูอุณหภูมทิี่เปลี่ยนแปลงถ้าสูงข้ึน อาจมีการติดเชื้อในปอดให้
ประเมินชีพจรและอัตราการหายใจร่วมด้วย 

ระยะวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่อง 
1. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้
ความเข้าใจในการดแูลหลังผ่าตัด
ต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

 
1) ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติพร้อมมอบคู่มือการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม และติดตามประเมินสัปดาหล์ะ 1 ครั้งจนกลับบ้าน  
2) ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องในระบบ N-Refer เพื่อ
การติดตามเยี่ยมหลังกลับ โดยทีมสถานพยาบาลใกล้บ้าน เพื่อประเมินต่อเนื่อง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
3) แนะน าญาติดูแลช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวัน จัดสิ่งแวดล้อมทีบ่้าน เฝ้าระวังการหก
ล้มซ ้า 
4) แนะน าการรับประทานยาโรครว่มต่อเนื่อง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการหก
ล้มซ ้า 
5) แนะน าการมาตรวจตามนัด เพือ่ติดตามการรักษาต่อเนื่อง 

2. การพยาบาลวางแผนจ าหน่าย แนะน าการปฏบิัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก DEMETHOD ดังนี ้ 
D: Disease ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ได้แก่ การ
เดินโดยอุปกรณ์ช่วยเดิน ห้ามนั่งยองๆ กับพ้ืน หลีกเลี่ยงการกาง หรอืหุบขามาก
จนเกินไป การนอนโดยใช้หมอนกางขา ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อของแผล
ผ่าตัด ได้แก่ มไีข้ แผลซึมมหีนอง บวม แดง เป็นต้น เมื่อมีอาการผดิปกติไม่ควรซื้อยา
มารับประทานเอง ควรไปพบแพทย์ 
E: Environment การจดัการสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านใหส้ะอาด โล่ง นอนพักช้ันล่างของ
บ้านเพื่อป้องกันการหกล้มซ ้า  
M: Medication แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์  
T: Treatment เปิดโอกาสให้ผูป้่วยและญาตไิด้ปรึกษาแพทย ์เกี่ยวกบัแนวทางการ
รักษา อธิบายการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด เช่น ปวดสะโพก 
ขา 2 ข้าง มีความยาวไม่เท่ากัน มไีข ้แผลซึมมีหนอง  
H: Health แนะน าการป้องกันการหกล้มซ ้า  
O: Out patient การมาพบแพทย์ตามนัดหรือก่อนนัดหากมีอาการผิดปกติ กรณี
ฉุกเฉิน ติดต่อสถานบริการใกล้บ้าน  
D: Diet รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และเพิ่มอาหารที่มีแคลเซีย่มสูง เช่น ปลา
เล็กปลาน้อย งดทานอาหารหมักดอง  

5.อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นเพศหญิงสูงอายุ ได้รับ
บาดเจ ็บจากการหกล ้มและมีกระดูกสะโพกหัก ซึ่ ง
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Roberts KC, Brox WT. 
(2015) ที่พบว่า กระดูกสะโพกหักมักเกิดในสตรีสูงอายุที่มี
อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป เกิดมากกว่าผู้ชาย 2-3 เท่า โดย
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการหกล้มร้อยละ 57.9 ซึ่งผู้ป่วย
กลุ่มนี้มักจะมีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรคขึ้นไป กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการปวดสะโพก ขยับขาไม่ได้ เดิน
ล าบาก รายที่ 1 มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว รายที่ 2 มีโรคประจ าตัว
เป็นความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 มะเร็งปาก
มดลูก และตาขวามองไม่เห็น โดยโรคประจ าตัวเป็นปัจจัย

หนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยหกล้ม กรณีศึกษารายที่ 1 มีผู้ดูแลหลัก
เป็นลูกสาว กรณีศึกษารายที่ 2 มีผู้ดูแลหลักเป็นลูกสาว
และล ูก เขย  แพทย ์ ว ิ น ิ จฉ ั ย  Closed fracture right 
femoral neck ทั ้ง 2 ราย ได้รับการรักษาโดยท า Skin 
traction ถ่วงน ้าหนัก 3 กิโลกรัม และการรักษาโดยการ
ผ ่ าต ั ด  Cemenless bipolar hemiarthroplasty right 
femur ทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยได้รับการดูแลก่อนและหลังผ่าตัด
อย่างเหมาะสมโดยแพทย์ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ 
จึงไม่ต้องย้ายเข้าห้องผู้ป่วยหนัก มีการค้นหาผู้ดูแลหลัก
เพื่อเตรียมความพร้อมให้ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูร่างกายและการออกก าลังโดยการท า
กายภาพบ าบัด จนสามารถเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินได้ 
ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
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ข้อสะโพกเทียมและมีโรคร่วม จ าเป็นต้องใช้บุคลากรที่มี
ความรู ้ความสามารถเฉพาะทางในการประเมินปัญหา
ทางการพยาบาล การว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาลให้
ครอบคลุม จึงจะช่วยให้ ผู้ป่วยปลอดภัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ในการศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของ 
มาร์จอรี กอร์ดอน ในการประเมินปัญหาความตอ้งการการ
พยาบาล ซึ่งพบว่าค่อนข้างครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยทุก
ด้าน ใช้แนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง 
(Orem’s Self-care Deficit Theory) และแนวคิดทฤษฎี
การสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน (Gibson) มาเป็นแนวทาง
ในการวางแผนการพยาบาล และเสริมพลังของผู้ป่วยและ
ญาติในการดูแลผู ้ป ่วยและตนเอง ท าให้สามารถวาง
แผนการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ผู้ดูแลมีความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วย ผู ้ป่วยสามารถกลับบ้านอย่าง
ปลอดภัยและได้รับการดูแลต่อเนื่องภายหลังการจ าหนา่ย
ผู้ป่วยกลับบ้านโดยการวางแผนจ าหน่ายกับทีมสหสาขา
วิชาชีพและมีแผนการติดตามการรักษาต่อเนื่อง   
ข้อเสนอแนะ 
 1. น าไปจัดท าเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เพื่อใช้เป็นแนวทางเดียวกันใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 2. ใช้เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 3. ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางใน
ปฐมนิเทศบุคลากรพยาบาล และนิเทศก ากับการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
 4. ควรจัดท าสื่อใหค้วามรูส้ าหรับญาติ ผูดู้แล
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักโดยเฉพาะ เพื่อเสริมสร้าง
ความเข้าใจได้มากข้ึน 
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การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรง: กรณีศึกษา 2 ราย 
 

                                                                                      อรวรรณ แซ่ฉั่ว พย.บ.* 
บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: การบาดเจ็บที่สมองถึงแม้ว่าจะมีนโยบายเชิงป้องกันอย่างเข้มงวด แต่ยังพบมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นจึงเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขท่ีส าคัญ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว สังคมและประเทศ  
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาการด าเนินของโรค การรักษาพยาบาล และผลของการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยบาดเจบ็สมองระดับรนุแรง  
วิธีด าเนินการศึกษา: โดยศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง 2 รายเลือกแบบ เฉพาะเจาะจงในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน แบบประเมิน ปัญหาและความต้องการการพยาบาลโดย
ใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ตอน ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือ ในการปฏิบัติการพยาบาล  
ผลการศึกษา: พบว่า สาเหตุการบาดเจ็บสมองมาจากอุบัติเหตุจราจร  ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดอุบัติเหตุ คือ การดื่มสุราและขับขี่
รถจักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัย ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่สมองรุนแรง จะมีอาการทรุดลงและแสดงอาการของภาวะความดัน
กะโหลกศีรษะสูงอย่างชัดเจน ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและรักษาด้วยการผ่าตัดด่วนเพื่อเอาก้อนเลือดออก  ผู้ป่วยรายแรก
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อลดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะรวมวันอยู่รักษา เท่ากับ 6 วัน ผู้ป่วยรายสอง
ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง เนื่องจากพยาธิสภาพรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยรายแรกท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตรวมวันอยู่รักษา เท่ากับ 
6 วัน 
สรุปและเสนอแนะ: การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรง พยาบาลต้องใช้ความรู้ความสามารถในการประเมิน รวมทั้งเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติอย่างใกล้ชิดและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรวดเร็วทันเวลา เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน  
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรง  
 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Patients with Severe Traumatic Brain Injuries: Two Case Studies  
Orawan Saechua B.N.S.*  

                                                                                    
Abstract 
Background and significance of the study: Despite strict preventive policies, the incidence of severe traumatic 
brain injury continues to rise, posing a major public health challenge that impacts patients, their families, society, 
and the country.    
Objective: To examine the progression of the disease, treatment methods, and treatment outcomes among 
patients with severe traumatic brain injury  
Method: A comparative study was conducted on two patients with severe traumatic brain injury, who were 
purposively selected from the Emergency Room of Khon Kaen Hospital. Data were collected from inpatient 
medical records, and a nursing problem and needs assessment form based on Gordon’s 11 Functional Health 
Patterns. The nursing process was employed as the guiding tool for nursing practice.   
Results: It was found that the cause of the traumatic brain injury was a traffic accident, with contributing factors 
including alcohol consumption and riding a motorcycle without a helmet. Patients with severe traumatic brain 
injury usually deteriorate, showing clear symptoms of increased intracranial pressure. They require intubation 
and emergency surgery to remove blood clots. The first patient underwent a decompressive craniectomy and 
was treated for a total of 6 days. The second patient, whose condition was more severe, received palliative 
care and passed away after 6 days of treatment.   
Conclusion and recommendations: To provide nursing care for patients with severe traumatic brain injury 
requires, nurses need to apply their knowledge and expertise in assessment, closely monitor for abnormal 
symptoms, and provide prompt, timely assistance to prevent patients from complications.  
 
Keywords: Nursing care, with severe traumatic brain injury 
 

* Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital 
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บทน า 
 การบาดเจ็บที่สมองรุนแรง (Severe traumatic 
injury) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงการท างานของสมองหรือ
พบมีพยาธิสภาพในสมองจากหลักฐานเชิงประจักษ์อื่นใด 
โดยมีสาเหตุจากแรงภายนอก ประเมินระดับความรุนแรง
จากผลรวมของคะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) ที่ 3 
ถึง 81 การบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงส่วนใหญ่สาเหตุมาจาก
อุบัติเหตุการจราจร ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
รถจักรยานยนต์มากที ่สุดในโลก เฉลี ่ยปีละ  5,000 ราย2 
ป ัจจ ุบ ันประเทศไทยม ีจ  านวนผ ู ้บาดเจ ็บจากปัญหา
การจราจรทางถนนมีแนวโน้มเพิ ่มมากขึ ้นทุกปี  โดยที่
อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากโรค
หลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ  จ านวนผู ้บาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากปัญหาการจราจรทางถนน ปี 2563 - 2565 พบ
มีการบาดเจ็บจ านวน 77,256; 883,337 และ 926,869 ราย 
ในจ านวนนี้พบเสียชีวิต 10,121; 13,622 และ 15,012 ราย
ตามล าดับ คิดเป็นอัตราการตาย 30.47 ต่อประชากรแสน
คน ซึ่งเกินค่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ที่
อัตรา 16 ต่อประชากรแสนคน3 การบาดเจ็บที่สมองเป็น
สาเหตุตายที่ส าคัญที่สุดของผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุก
ประเภท การบาดเจ็บที่สมองรุนแรงท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ
วิกฤตจากการบาดเจ็บที่สมองและมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง
ร้อยละ364 ซึ่งจะเห็นว่าเป็นจ านวนที่สูงมากและมีแนวโน้ม
จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แม้ผู้ป่วยรอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศรีษะ
รุนแรง จะยังคงเป็นภาระทางการแพทย์และเศรษฐกิจใน
ระยะยาว เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพ  

สถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในจังหวัด
ขอนแก่น พบว่า การบาดเจ็บสมองเป็นปัญหาส าคัญและ
เป็นสาเหตุของการเสียชีว ิตและทุพพลภาพ จากข้อมูล
โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าสถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มารับการ
รักษาทั ้งหมด ปี 2563-25655 พบจ านวนผู ้ป่วยบาดเจ็บ
สมอง 3,025; 3,403 และ 3,796 ราย จ านวนเสียชีวิต 207, 
241 และ 220 ราย ได้รับการผ่าตัด 223, 257 และ 251 
ราย ตามล าดับ มีจ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง 

432, 455 และ 336 รายและเสียชีวิต 164, 171 และ 123 
ราย ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 36.4 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับรุนแรงจะมีอาการอยู่ในภาวะวิกฤตต้องได้รับการ
ประเมินและวินิจฉัยอย่างรวดเร็วถูกต้อง เพื่อช่วยให้รอด
ชีวิตหรือเกิดความพิการน้อยที่สุด ผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
การประสบอุบัติเหตุ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการบาดเจ็บทาง
ร่างกายและภาวะบาดเจ็บที่สมอง ความรุนแรงของการ
บาดเจ ็บขึ ้นกับแรงที ่มากระท าและสมองส่วนที ่ได ้รับ
ผลกระทบ เช่น หากประเมิน Glasgow Coma Score ได้ค่า
คะแนนประมาณ 3 ผู้ป่วยมักมีโอกาสเสียชีวิตได้มากถึงรอ้ย
ละ 906 โดยที่ร้อยละ 10 จะเป็นผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่สมอง
รุนแรง ซึ ่งส่วนหนึ่งเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ7 การบาดเจ็บที่
สมองระดับรุนแรงที่พบบ่อยที่สุด ส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก
ภาวะเลือดออกใต้เยื ่อหุ ้มสมอง (Subdural hematoma) 
คือมีก้อนเลือดที่สะสมอยู่ระหว่างเยื่อหุ้มสมองช้ันดูรากับเนือ้
สมอง โดยการรักษาภาวะนี้ มีทั้งการผ่าตัดเอาก้อนเลือดที่
กดทับเนื้อสมองออกและการรักษาแบบประคับประคอง 
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตส่วนใหญ่จะพบมีทุพพลภาพทางร่างกาย
และจิตใจหลงเหลืออยู ่  ส่งผลให้ขาดความสามารถใน
ด ารงชีวิตประจ าวันได้ตามล าพัง ต้องได้รับการดูแลฟื้นฟู
สภาพการดูแลระยะกลาง วางแผนจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่องถึงชุมชน 
 การบาดเจ็บสมองมีความยุ่งยากซับซ้อน หลักการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองโดยเฉพาะระดับรุนแรง (Severe 
head injury: SHI) มีความเสี ่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะพร่องออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซด์สูง ได้แก่ ไข้
สูง ชัก ความดันโลหิตต ่า การแข็งตัวของเลือดเสีย ซีด สมอง
บวม ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ซึ่งเรียกว่าการบาดเจบ็
สมองระยะสอง (Secondary brain injury) การดูแลในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินถือเป็นช่วงเวลาส าคัญที่สุด เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บอยู่ในภาวะวิกฤต ต้องการรักษาอย่าง
เร ่งด่วนทันทีและถูกต้อง ดังนั ้น พยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีหน้าที ่หลักในการดูแลรักษาเพื่อ
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ช่วยชีวิต ต้องมีการวางแผนรองรับสถานการณ์ ดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามชีวิต เพื่อให้พร้อมในการให้บริการ
รักษา ตลอดเวลา อีกอย่างหนึ่ง คือ การพัฒนาทักษะความรู้
ทางวิชาการ การบริหารงาน การติดต่อประสานงานบริการ 
บทบาทด้านการประสานความร่วมมืออีกทั้งยังเป็นผู้ที ่อยู่
ใกล้ชิดกับผู ้ป่วยมากที ่ส ุด ตั ้งแต่แรกรับ ณ จุดเกิดเหตุ  
จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความช านาญและประสบการณ์ใน
การประเมินอาการและให้การดูแลรักษาพยาบาลอย่าง
เหมาะสมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่น าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับแพทย์มาใช้ในการวินิจฉัยและการส่งต่อขอ้มูล
ให้แก่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในเวลาที่เหมาะสม จะช่วยป้องกัน
ความส ูญเส ียและลดความพ ิการ สามารถประหยัด
งบประมาณของประเทศได้ นอกจากนี้พยาบาลที่ปฏิบัติ
หน้าที่จ าเป็นจะต้องมีความรู้ในเรื่องพยาธิสภาพการด าเนิน
ของโรค แนวทางการรักษา การวางแผนและปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยมีผลการดูแลรักษาที่ดี และปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนทางสมอง 
ว ัตถ ุประสงค์  เพ ื ่ อศ ึกษาการด  า เน ินของโรค การ
รักษาพยาบาล และผลของการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับรุนแรงวิธีการศึกษา เป็นการศึกษาราย
กรณี (Case study) คัดเลือกผู้ป่วยแบบฉพาะเจาะจงจ านวน 
2 ราย ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรงที่ได้รับการรักษา
ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2565 ถึง ธันวาคม 2566 เครื ่องมือที่ใช้ใน
การศึกษา ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป แบบประเมิน
ปัญหาความต้องการการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิด 11 
แบบแผนสุขภาพ ของกอร์ดอน เวชระเบียนผู้ป่วยใน ก าหนด
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA โดยใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นเครื ่องม ือในการปฏิบ ัต ิการ
พยาบาล 
ผลการศึกษา  

ผู้ป่วยรายที่ 1 ชายไทยคู่ อายุ 47 ปี มารับการ
รักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อ

วันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2566 รวมอยู่รักษา 6 วัน 

อาการส าคัญ รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หนึ่งด้วยขับรถจักรยานยนต์ชนรถยนต์ สลบ จ าเหตุการณ์
ไม่ได้ 7 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

พฤติกรรมสุขภาพ ดื่มสุราทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 
2-3 ครั้ง ครั้งละ 2-3 แก้ว 

การวิน ิจฉัยโรค 1) Severe Traumatic Brain  
Injury 2)  Blunt  Abdominal  Injury 3)  Laceration 
Wound at Chin S/P Suture 4) Fracture Rib 5-7th Left 

การผ่าตัด Left  Craniotomy  with  Remove  
Clot  

สรุปอาการการรักษาพยาบาลตั ้งแต่แรกรับ
จนถึงจ าหน่าย  
      แรกรับโรงพยาบาลชุมชนเมื่อวันที่ 27 ตุลาคม 
พ.ศ. 2566 เวลา 07.45 น. ผู ้ป่วยไม่รู ้สึกตัว  On Semi-
Rigid collar ใส่ท่อช่วยหายใจ สัญญาณทางระบบประสาท
เม ื ่ อแรกร ับ  E1VTM3, Pupil 3 mm Reaction to light 
both eyes แ ขน ข า อ ่ อ นแ ร ง  Motor power grade 3  
สัญญาณชีพ แรกรับ อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 86 ครั ้ง/นาที หายใจโดยเครื ่องช่วยหายใจ ความดัน
โลหิต 143/88 มม.ปรอท O2 sat 100% ไม่มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด า Acetar 1,000 ml 
IV drip 100 ml/hr ส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 

เมื่อถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 
พยาบาลคัดกรองและประเมินผู้ป่วยตามความเร่งด่วนทาง
การแพทย์ เป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ระดับวิกฤต (KESI 1) จึงน าส่ง
ผู ้ป่วยเข้ารักษาทันที ใน Resuscitation room ประเมิน
สภาพผ ู ้ ป ่ วยแรกร ับตามหล ัก  Primary survey และ 
Secondary survey ดังนี ้
 A ( Airway maintenance with restriction of 
cervical spine motion): ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ No. 7.5 
ขีด 22, on Hard collar 
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 B ( Breathing and ventilation) : Equal and 
normal breath sound and no subcutaneous 
emphysema 

C (Circulation with hemorrhage control): BP 
159/99 มม.ปรอท ชีพจร 98 ครั้ง/นาที E-Fast 15.15 น. 
Negative 

D ( Disability assessment of neurologic 
status): E1VTM4, Pupil 3mm Reaction to light both 
eyes, no lateralizing sign 

E ( Exposure and Environmental Control) : 
Laceration wound at chin S/P suture 

HEENT: not Pale 
Heart: no murmur 
Extremity: no deformities 
ท าหัตถการตามแผนการรักษาของแพทย์ ที่ห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนี้ 1) เจาะเลือดตามค าสั่งของแพทย์ 
ได้แก่ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, Ca, Mg, CO3, Pt, 
PTT, INR, G/M, Hct stat = 39% , DTX = 90 mg%  2) 
Consult ศัลยแพทย์อุบัติเหตุ ได้ส่ง Chest X-Ray, Film 
pelvis AP, CT Whole abdomen, CT Scan brain 
emergency รับไว้รักษาท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

รับไว้รักษาหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ประเมิน
แรกรับ E1VTM4, Pupil 3 mm Reaction to light both 
eyes ใส ่ เ คร ื ่ อ งช ่ วยหายใจ , Retain NG tube, Retain 
Foley’s catheter ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ ผล
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบ Epidural hemorrhage at 
left fronto-parietal,  not seen C-spine Fx. CT Whole 
abdomen พบ No solid organ injury, fracture left rib 
5th-7th & 9th, ตรวจ FAST negative ศ ัลยแพทย์ ระบบ
ประสาทพิจารณาการผ่าตดั Left craniotomy to remove 
clot ส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดเริ่มผ่าตัดเวลา 20.30 – 21.40 
น. (27ตุลาคม2566) 

หลังผ่าตัด 1 วัน ประเมินสัญญาณทางระบบ
ประสาท E3VTM5, Pupil 2 mm reaction to light both 

eyes สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 
81 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 122/72 มม.ปรอท O2sat 
95% ผลตรวจ Hct ลดลงจาก 29.9 Vol% เป็น 26 Vol% 
ได้รับเลือด PRC 1 unit IV drip      

หลังผ่าตัด 2 วัน ประเมินสัญญาณทางระบบ
ประสาท E4VTM6 ผลตรวจ Hct ลดลงจาก 26 Vol% เป็น 
21 Vol% ได้รับเลือด PRC 1 unit IV drip เจาะ Hct หลัง
ให้เลือดได้ 30 Vol% เริ่มใหอ้าหารทางสายยาง  

หลังผ่าตัด 4 วัน ประเมินสัญญาณทางระบบ
ประสาท E4V5M6, Pupil 3 mm reaction to light both 
eyes, ถอด radivac drain และสายสวนปัสสาวะ ออก 
แพทย์พิจารณาจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล นัดติดตาม
อาการทางระบบประสาท และ Maxillofacial วันท่ี 13 และ 
22 พฤศจิกายน 2566  

ผู้ป่วยรายที่ 2 หญิงไทย สถานภาพ คู่ อายุ 60 ปี 
รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2566 ถึงวันท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ. 2566 รวมอยู่รักษา 6 วัน  

อาการส าคัญ รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หนึ่ง ผู้ป่วยมาด้วยอาการเดินถนนโดนรถกระบะพุ่งชน ปลุก
ไม่ตื่น มีเลือดออกหูท้ัง 2 ข้าง 4 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล  

พฤติกรรมสุขภาพ ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่เคยผ่าตดั 
ปฏิเสธการแพ้ยา ไม่สูบบุหรี่ ดื่มสุราทุกสัปดาห์ ครั้งละ 2-3 
แก้ว 

การวินิจฉัยโรค 1) Epidural hemorrhage at 
left occipital 2) Subdural hemorrhage at right region 
3) Left base of skull fracture  

การผ่าตัด ไม่ได้ผ่าตัด รักษาแบบประคับประคอง 
(Supportive Treatment) 

สรุปอาการการรักษาพยาบาลตั้งแต่แรกรับ
จนถึงจ าหน่าย  

เมื่อวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เวลา 19.45 
น. ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว สลบปลุกไม่ตื่นพบเลือดออกหูทั้ง 2 ข้าง 
มีศีรษะท้ายทอยบวมโน 7 cm ประเมินสัญญาณทางระบบ
ประสาทแรกรับ E2V1M4, Pupil 3 mm reaction to light 
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both eyes แขนขาทั้งสองข้างเกร็ง Motor power grade 
4 แขนขาทั้งสองข้าง สัญญาณชีพ ชีพจร 70 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 102/78 มม.ปรอท O2sat 97% แพทย์ใส่ท่อ
ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ ให้สารน ้าทางหลอดเลือด
ด า NSS 1,000 ml + KCL40 mEq IV drip 100 ml/hr ส่ง
ต่อผู้ป่วยมารักษาต่อโรงพยาบาลขอนแก่น 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 
เวลา 23.44 น. ประเม ินผู ้ป ่วยตามความเร่งด่วนทาง
การแพทย์ เป็นผู้ป่วยกลุ่มที ่1 ระดับวิกฤต (KESI 1) จึงน าส่ง
ผู้ป่วยเข้ารักษาทันทีใน Resuscitation Room แรกรับการ
ประเม ินสภาพผ ู ้ป ่วยตามหล ัก  Primary survey และ 
Secondary survey ดังนี ้
 A ( Airway maintenance with restriction of 
cervical spine motion): ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ No.7.5 
ขีด 21, on Hard Collar 
 B ( Breathing and ventilation) :  positive 
secretion both side  

C (Circulation with hemorrhage control): BP 
103/69 มม.ปรอท, No active external bleeding ชีพจร 
86 ครั้ง/นาที E- Fast 00.40 น. Negative 

D ( Disability assessment of neurologic 
status) :  E1VTM1, Pupil Right 5 mm Left 3 mm non 
reaction to light both eyes 

E ( Exposure and Environmental Control) : 
Control bleeding from both ears  

HEENT:  Contusion at scalp, bleeding from 
both ears 

Heart: no murmur 
Abdominal: soft 
Extremity: no deformities 
ท าหัตถการตามแผนการรักษาของแพทย์ ดังนี้ 1) 

เจาะเล ือดตามค าสั ่งของแพทย์ ได ้แก ่ CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte,  LFT, Ca, Mg, CO3, Pt, PTT, INR, G/M ผล 
Hct stat =  23 % , DTX =  1 2 0  mg%  2)  Consult 
ศัลยแพทย์อุบัติเหตุ ให้ส่ง Film Pelvis AP, EKG12 Lead, 
Chest X-ray, CT Scan Brain emergency รับไว้ร ักษาที่
หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

ผู ้ป่วยรับไว้รักษาหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
ไม่ได้ร ับการผ่าตัด ศัลยแพทย์เฉพาะทางระบบประสาท 
พิจารณาให้การรักษาแบบประคับประคอง (Supportive 
Treatment) เนื่องจากผู้ป่วยมีเลือดออกจากภายในสมอง
มากไปกดที่ก้านสมอง ผู้ป่วยเสียชีวิตใน วันที่ 6 ธันวาคม 
2566 เวลา 01.35 น.  

การวิเคราะห์เปรียบเทียบ จากการศึกษาข้อมูล
อาการ การเจ็บป่วยและการรักษาของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ผู ้ศึกษาได้วิเคราะห์เปรียบเทียบความเหมือน และความ
แตกต่าง รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลอาการ การเจ็บป่วยและการรักษาของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ประเด็นการ
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์

1. พฤติกรรม
สุขภาพ  

ผู้ป่วยชาย สถานภาพ คู่ อายุ 47 ปี 
พฤติกรรมสุขภาพ ประวัติดืม่สรุาทุก
สัปดาห์ สัปดาหล์ะ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 
2-3 แก้ว อุบัติเหตุครั้งนี้ผู้ป่วยดืม่
สุราขับข่ีรถจักรยานยนต์ไม่สวม
หมวกนิรภัย 
 

ผู้ป่วยหญิง สถานภาพ คู่ อายุ 55 ปี 
พฤติกรรมสุขภาพ ดืม่สรุา ทุกสัปดาห์ 
ครั้งละ 2-3 แก้ว อุบัติเหตุครั้งนี้ผูป้่วย
เดินถนนถูกรถกระบะชน 

ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ
กรณีศึกษา 2 ราย พบว่า เป็น
กลุ่มวัยแรงงานเหมือนกัน ทั้ง
สองรายมีการดื ่มสุรา ผู ้ป่วย
ร า ย แ ร ก ใ ช ้ ย า น พ า ห น ะ
รถจักรยานยนต์ในการเดินทาง 
ไม่สวมหมวกนิรภัย ผู้ป่วยราย
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ประเด็นการ
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์

ที ่สองดื ่มสุราเดินถนนถูกรถ
กระบะชน ศีรษะของผู ้ป่วย
กระแทกพื ้นโดยตรงซึ ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการเกิดการ
บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง ส่งผล
ให ้ เ ก ิ ดภาวะความด ั น ใน
กะโหลกศีรษะสูงมากและอาจ
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพิการ
และถึงตายได้ 

2. พยาธิ
สภาพ อาการ
และอาการ
แสดง 

- ที่โรงพยาบาลชุมชน: ผู้ป่วยไม่
รู้สึกตัว ใส่ท่อช่วยหายใจ On Semi 
- Rigid collar สัญญาณทางระบบ
ประสาทแรกรับ E1VTM3 Pupil 3 
mm reaction to light both 
eyes แขนขาอ่อนแรง Motor 
power grade 3 ประเมินสัญญาณ
ชีพแรกรับ อุณหภมูิกาย 36.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 86 ครั้งต่อนาที 
หายใจโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ความดันโลหิต 143/88 มม.ปรอท 
O2sat 100% น าส่งมารักษาที่
โรงพยาบาลขอนแก่น  
- ที่โรงพยาบาลขอนแก่น มาถึงเวลา 
15.10 น. และส่งผู้ป่วยไปท า
เอกซเรย์คอมพิวเตอรส์มอง พบ 
Epidural Hemorrhage at left 
fronto - parietal Onset to ER 7 
ช่ัวโมง    

- ที่โรงพยาบาลชุมชน: ผู้ป่วยไม่
รู้สึกตัว สลบปลุกไม่ตื่น พบเลือดออก
หู 2 ข้าง มีศีรษะท้ายทอยบวมโน 7 
cm ประเมินสญัญาณทางระบบ
ประสาทแรกรับ E2V1M4 Pupil 3 
mm reaction to light both eyes  
แขนขาท้ังสองข้างเกร็ง Motor 
power grade 4 สัญญาณชีพ ชีพจร 
70 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 102/78 
มม.ปรอท O2sat 97% แพทย์ใส่ท่อ
ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ ให้
สารน ้า 0.9% NSS 1,000 ml IV drip 
120 ml/hr DTX 127 mg% Hct 45 
% ส่งต่อมาโรงพยาบาลขอนแก่น 
- ที่โรงพยาบาลขอนแก่น: มาถึงเวลา 
23.45 น. ส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง พบ SDH, Subarchanoid 
hemorrhage, Epidural 
hemorrhage at left occipital  
Onset to ER 4 ช่ัวโมง  

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีการบาดเจ็บ
ทั้ง Primary head injury ที่
เกิด Focal brain injury มี
เลือดออกบรเิวณที่บาดเจ็บ 
และเกดิ Secondary head 
injury จึงต้องใส่ท่อช่วย
หายใจ แสดงถึงความรุนแรง
ของพยาธิสภาพของสมอง 
พยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะ
ในการติดตาม ประเมินอาการ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ
ช่วง 6 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดการ
บาดเจ็บทีส่มอง และเมื่อ
ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต เพื่อ
การวางแผนการพยาบาล
ร่วมกับแพทย์ ซึ่งการพยากรณ์
โรคนั้นข้ึนกับเวลาที่เข้ารับการ
รักษาและการได้รับการรักษา
กับประสาทศัลยแพทย์อย่าง
ทันท่วงท ีจะท าให้ผู้ป่วยมี
โอกาสรอดชีวิตและลดความ
พิการมากขึ้น 
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3. การรักษา
ภาวะความดัน
ในกะโหลก
ศีรษะสูง
(Increased 
Intracranial 
Pressure: 
IICP) 

1. ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 
Left craniotomy to remove 
clot เพื่อลดความดันในกะโหลก
ศีรษะ และให้ยา 20% Mannitol 
การประเมิน Neuro signs อย่าง
ใกล้ชิด ทุก 1 ช่ัวโมง  
2. การควบคุมอุณหภูมริ่างกาย 36 - 
37 องศาเซลเซียส  
3. การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
80 - 200 mg%   
4. การให้ออกซิเจนเพียงพอใส่
เครื่องช่วยหายใจ รักษาระดับ O2 
sat ≥ 95 % 
5. การจัด Position ยกศรีษะสูง 30 
องศา โดยให้ศีรษะและคออยู่ในแนว
เดียวกัน คอไมบ่ิด งอ  

1. ได้รับการรักษาภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง แบบ
ประคับประคอง แผนการดูแลรักษา 
ประกอบด้วย การประเมินอาการ
สัญญาณทางระบบประสาทและ
สัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง การให้
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ  
2. การควบคุมระดับความดันโลหติ  
3. การควบคุมอุณหภูมิกาย  
4. การควบคุมภาวะกรดในร่างกายให้
สมดลุ   
5. การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
6. การจัด Position ยกศรีษะสูง 30 
องศา โดยให้ศีรษะและคออยู่ในแนว
เดียวกัน คอไมบ่ิด งอ 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไดร้ับการ
รักษาท่ีแตกต่างกันตามพยาธิ
สภาพของโรค แต่มี
วัตถุประสงค์เดียวกัน คือ การ
ลดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะ และป้องกันไม่ให้เกดิ
ภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ที่
อาจจะเกิดขึ้นท้ังห้องผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินและหอ
ผู้ป่วย  

4. การ
ปฏิบัติการ
พยาบาล 
ในระยะวิกฤต
ในห้อง
อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. จุดคัดกรองห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
พยาบาลคัดแยกผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วนทางการแพทย์ เป็นผู้ป่วย
กลุ่มที่ 1 ระดับวิกฤต (KESI 1) และ
น าส่งผู้ป่วยเข้ารักษาทันทีใน 
Resuscitation room 
2. ที่ Resuscitation room 
การประเมินสภาพผู้ป่วย ดังนี ้
A: ใส่ท่อช่วยหายใจ No.7.5 ขีด 22, 
on Hard Collar 
B: Equal and normal breath 
sound and no subcutaneous 
emphysema 
C: BP 159/99 mmHg PR 98 
ครั้ง/นาที, E- Fast 15.15 น. ผล 
Negative 

1. จุดคัดกรองห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
พยาบาลคัดแยกผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วนทางการแพทย์ เป็นผู้ป่วยกลุ่ม
ที่ 1 ระดับวิกฤต (KESI 1) และน าส่ง
ผู้ป่วยเข้ารักษาทันทีใน 
Resuscitation room 
2. ที่ Resuscitation room 
การประเมินสภาพผู้ป่วย ดังนี ้
A: ใส่ท่อช่วยหายใจ No.7.5 ขีด 21, 
on Hard collar 
B: Positive secretion both side 
C: no active external bleeding 
BP 103/69 มม.ปรอท PR 86 ครั้ง/
นาที Extremity Bleeding E- Fast 
at 00.40 น. ผล Negative 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไดร้ับการ
พยาบาลในระยะวิกฤตและ
ฉุกเฉิน (Critical and 
emerging care nursing) 
โดยใช้หลักการการคดัแยก
ประเภทผู้ป่วย (triage) การ
ตรวจประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น 
Primary survey และ 
Secondary survey 
การพยาบาลเพื่อรักษาภาวะ
คุกคามชีวิต ส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดไปเลีย้งสมอง
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ไม่ให้
เข้าสู่ภาวะ Secondary brain 
injury ซึ่งมีผลให้เกิดภาวะ
ความดันในกะโหลกศรีษะสูง
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D: E1VTM4 Pupil 3 mm 
reaction to light both eyes no 
lateralizing sign 
E: Laceration wound at chin 
S/P suture 
HEENT: not pale 
Heart: no murmur 
Extremity: no deformities 
3. ท าหัตถการตามแผนการรักษา
ของแพทย ์ณ Resuscitation 
room ดังนี้ 1) เจาะเลือด CBC, 
BUN, Cr, Electrolyte, LFT, Ca, 
Mg, CO3, PT, PTT, INR, G/M, 
Hct stat = 39 %, DTX 90 mg% 
2) Consult ศัลยแพทย์อุบตัิเหตุ ให้
ส่ง Chest X-ray, Film pelvis AP, 
CT Whole abdomen, CT Scan 
brain ส่งเข้ารักษาที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัตเิหต ุ
4. การพยาบาล ได้แก่  
- การประเมินอาการ Neuro Signs 
อย่างใกล้ชิด ทุก 1 ช่ัวโมง 
- การควบคุมอุณหภูมริ่างกาย 
- การจัด Position ยกศรีษะสูง 30 
องศาเซลเซยีส โดยให้ศีรษะและคอ
อยู่ในแนวเดียวกัน คอไม่บดิ งอ 
- ติดตามระดับน า้ตาลในเลือด 
Keep 80 - 200 mg% 
- การให้ออกซิเจนเพียงพอ ใส่
เครื่องช่วยหายใจ Keep O2 sat ≥ 
95% 

D: E1VTM1 Pupil right 5 mm, left 
3 mm non rection to light 
E: Control bleeding from both 
ears 
HEENT: Contusion at scalp, 
bleeding from both ears 
Heart: no murmur 
Abdominal: Soft 
Extremity: no deformities 
3. ท าหัตถการตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ณ Resuscitation room ดังนี้ 
1) เจาะเลือด CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte, LFT, Ca, Mg, CO3, 
PT, PTT, INR, G/M, Hct stat 23%, 
DTX 120 mg% 2) ส่ง Chest X-ray, 
Film Pelvis AP, EKG12 Lead, CT 
Scan brain emergency ส่งเข้า
รักษาท่ีหอผู้ป่วยศลัยกรรมอุบัตเิหตุ 
4. การพยาบาล ได้แก ่
- ติดตามผล CT Brain พบ Acute 
subdual hemorrhage about 1.1 
cms in along right frontote in 
parietal region, Diffuse 
subarachnoid hemorrhage    
- การประเมิน Neuro signs ทุก 1 
ช่ัวโมง  
- ผู้ป่วยมีไข้ ได้รับการเช็ดตัวลดไข ้
ควบคุมอุณหภูมิรา่งกาย 36 - 37 
องศาเซลเซยีส 
- การจัด Position ยกศรีษะสูง 30 
องศาเซลเซยีส โดยให้ศีรษะและคออยู่
ในแนวเดียวกัน คอไม่บดิ งอ  

(Increased Intracranial 
Pressure: IICP) ใช้
กระบวนการพยาบาล และ
การให้การพยาบาลตามหน้าที่
หลักด้านคลินิกของพยาบาล 
(7 Aspect of care) 
ครอบคลมุกาย จิต สังคม ของ
ผู้ป่วยและญาต ิ
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- การให้สารน ้า Acetar 1,000 ml 
IV drip 120 cc/hr 
- การให้ข้อมูลอาการและแผนการ
รักษากับญาติ ให้อย่างต่อเนื่อง โดย
ให้ญาติมสี่วนร่วมในการตัดสินใจ
และการดูแลรักษาพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง  
 

- การติดตามระดับน ้าตาลในเลือด 
Keep 80 - 200 mg%   
- การให้ออกซิเจนเพียงพอใส่
เครื่องช่วยหายใจ keep O2 sat ≥ 
95% 
- การให้สารน ้า Acetar 1,000 ml IV 
drip 120 ml/hr 
- การให้ข้อมูลอาการและแผนการ
รักษากับญาตผิู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดย
ให้ญาติมสี่วนร่วมในการตัดสินใจและ
การดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง                            

อภิปรายผล 
กรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองรุนแรง สาเหตุ

ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร ไม่สวมหมวกนิรภัยและดื่ม
สุราท าให้เกิดการบาดเจ็บและมีเลือดออกในสมอง เกิดภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ
ของผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บต่อสมอง โดยผู้ป่วยรายแรกได้รับ
การผ่าตัด เอาก้อนเลือดที่กดทับเนื้อสมองออกโดยเร่งด่วน 
หลังผ่าตัดมีภาวะ Hypovolemic ต้องเฝ้าระวังและแก้ไขสู่
ภาวะปกติ ไม ่เก ิดภาวะ  Re - bleeding หลังผ ่าต ัด 24 
ชั่วโมงแรก ส่วนผู้ป่วยรายที่สองได้รับการรักษาแบบประคับ
ประครองเนื่องจากมีก้อนเลือดใหญ่มากไปกดที่ก้านสมอง
ส่วนควบคุมสัญญาณชีพ 

พยาบาลสามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองรุนแรง โดยเฉพาะใน
ระยะวิกฤต ตั้งแต่ Primary survey ให้มีความปลอดภัยจาก
ภาวะคุกคามชีวิต และใช้ความรู ้ในการค้นหา เฝ้าระวัง 
ป้องกันไม่ให้ผู ้ป่วยเข้าสู ่ภาวะ Secondary brain injury 
และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น ภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง เพื่อเป็นการลดอัตราความพิการและ

การเสียชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงการให้การพยาบาลที่มีความ
ครอบคลุมทั ้งด้านกาย จิต สังคม และวิญญาณซึ ่งส่งต่อ
ข้อมูลแก่พยาบาลที่ให้การพยาบาลต่อจากห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในระยะฟื้นฟูสภาพ และระยะยาวมีประสิทธิภาพดี
ยิ่งข้ึน 

พยาบาลต ้องม ีความร ู ้ และความเข ้ า ใจถึ ง
ผลกระทบทางสรีรวิทยาของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง โดยให้ความส าคัญในเรื่องของการสังเกตอาการที่ส าคัญ
และการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ผู้ป่วยทั้ง
สองรายมีเลือดออกในใต้เยื่อหุ้มสมองช้ันนอก (Subdural 
hemorrhage) เหมือนกัน แสดงถึงความรุนแรงของพยาธิ
สภาพของการบาดเจ็บซึ่งมีผลต่อการหายแตกต่างกัน แขน
และขาด้านตรงข้ามกับเลือดออกจะอ่อนก าลังลง การหายใจ
ไม่สม ่าเสมอ ทั้งนี้เกิดเนื่องจากเลือดออกมีการขยายขึ้นแล้ว
ไม่รู้สึกตัว ถ้าหากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างรีบด่วน ผู้ป่วยอาจ
ถึงแก่กรรมได้ จากการศึกษาในครั้งนี้  ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับ
การวินิจฉัยและดูแลรักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว ได้รับการรักษา
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง โดยการผ่าตัดเอาก้อน
เลือดออกในผู้ป่วยรายแรก แต่ผู้ป่วยรายที่สองไม่สามารถ
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ผ่าตัดได้เนื่องจากมีก้อนเลือดใหญ่มากไปกดที่ก้านสมองส่วน
ควบคุมสัญญาณชีพ พยาธิสภาพแตกต่างกัน ผู้ป่วยรายแรก
พยากรณ์โรคไปในทางที ่ดีและได้รับการปฏิบัติทางการ
พยาบาลครบตามกระบวนการพยาบาลทุกระยะของการ
เจ ็บป่วยที ่ได ้ตามมาตรฐานการพยาบาลผู ้ป ่วยว ิกฤต 
พยาบาลต้องมีความรู้ สมรรถนะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองรุนแรง เพื่อจะได้ดูแลและประเมินผู้ป่วยได้
อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัยและปราศจาก 
ภาวะแทรกซ้อนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ข้อเสนอแนะ  
1. พฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่จะช่วยป้องกันการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเป็นสิ่งส าคัญบทบาทพยาบาลใน
การส่งเสริม ป้องกัน และลดความรุนแรงการบาดเจ็บเพื่อให้

ผู้ป่วยและประชาชนมีสุขภาพดี เมื่อเกิดการบาดเจ็บฉุกเฉิน
ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้
ทันที เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน และเสียชีวิตได้  
2. การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน ควรเป็นหน้าที่
ของประชาชนทุกคนร่วมกันและควรจัดท าเป็นหลักสูตรการ
เรียนการสอนในระบบการศึกษา พร้อมทั ้งควรส่งเสริม
สนับสนุนการพัฒนาความรู้ทาง วิชาการทั้งด้านคลินิกและ
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองให้เช่ือมโยงทุก
ระยะในหน่วยงานและเครือข่าย น าใช้เทคโนโลยีดิจิตัลทาง
การแพทย์เพื่อเพิ่มการเข้าถึงและประสิทธิภาพการดูแล เช่น 
การฟื้นฟูทางไกล ผ่านระบบ Telemedicine หรือ การใช้
แอปพิเคชั่น เป็นสื่อการเรียนรู้ เป็นต้น
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