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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือเผยแพร่ประสบการณ์ การวิจัย

และค้าคว้าทางวิชาการของโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน
ความรู้ เ ชิ ง วิ ช าการ ในทางการแพทย์ และ
สาธารณสุข 

3. เพ่ือกระตุ้นให้มีความก้าวหน้าทาง
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หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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การส่งเรื่อง 
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เจ้าของ  โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
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แพทย์หญิงวนิดา สาดตระกูลวัฒนา
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

 
คณะที่ปรึกษา 
 รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 
 รองผู้อ านวยการด้านบริการทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ 
 
รองบรรณาธิการ   

รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับเพื่อลงพิมพ์ใน
โรงพยำบำลสิงห์บุรีเวชสำร 
 โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร ยินดีรับเรื่อง
วิ ช า ค ว า ม รู้ ด้ า น ก า ร แพท ย์  แ ล ะ วิ ช า ที่ มี
ความสัมพันธ์กับวิชาแพทย์ และการสาธารณสุข 
เ พ่ือลง พิมพ์ โดยสนับสนุนให้บทความเป็น
ภาษาไทยแต่มีบทคัดย่อเป็นภาษา อังกฤษ เป็น
วารสารราย 6 เดือน  ก าหนด 
 

1. ประเภทบทความ 
นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) 
 เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย ควร
ประกอบด้วยล าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง 
ชื่อนิพนธ์ บทคัดย่อ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ค าส าคัญ บทน า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 
วิ จ า รณ์  ข้ อยุ ติ  กิ ตติ ก ร รมประกาศ  และ
เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 
หน้าพิมพ์ 
บทปฏิทัศน์ (Review Article) 
 เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องหนึ่งจาก
วารสารหรือหนังสือต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ 
ประกอบด้วย บทน า วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหา
ที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิงความ
ยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 
บทความฟื้นวิชา (Refresher Course) 
 เสนอความรู้ในองค์ความรู้จ าเพาะเรื่อง ที่
น ามารื้อ ฟ้ืนเ พ่ิมเติมความรู้ ใหม่  ๆ ท านอง
เดียวกับน าเสนอในการประชุมฟ้ืนวิชาการ หรือ
การจัดอบรมแพทย์ (Training Course) เป็น
คราว ๆ ไปเผยแพร่ในเดือน มกราคม-มิถุนายน , 
กรกฎาคม-ธันวาคม 

รายงานผู้ป่วย (Case Report) 
 เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็น
โรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยรายงานมา
ก่อนหรือพบไม่บ่อยและต้องมีหลักฐานชัดเจน
อย่างครบถ้วน บางครั้งรวมบันทึกเวชกรรม 
(Clinical Note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่
มีลักษณ์เวชกรรม (Clinical Feature) และ/หรือ
การด าเนินโรค (Clinical Course) ที่ไม่ตรงแบบ 
ที่ พบ ไม่ บ่ อย  ใครสร้ า งบทรายงานผู้ ป่ ว ย
ประกอบด้วย บทน าพรรณนาผู้ป่วย (Case 
Descreption)  วิ จ า รณ์หรื อข้ อสั ง เ กต  และ
เอกสารอ้างอิง 
 

2. ส่วนประกอบของบทความ 
2.1 ปกชื่อเรื่อง (Tittle Page)  

ประกอบด้วย 
2.1.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และ

สื่อเป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใช้ค าย่อ 
ความยาวไม่ควรเกิน 100 ตัวอักษร พร้อมช่องไฟ 
ถ้าชื่อยาวมากตัดเป็นเรื่องรอง (Subtitle) ชื่อ
เรื่องต้องมีภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่ต้องใส่
วลีที่น่าเบื่อ เช่น “การศึกษา” หรือ “การสังเกต” 

2.1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ให้มีทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค าย่อ) 

2.1.3 หน่วยงานหรือสถาบันที่ผู้นิพนธ์
ท างาน 

2.1.4 ชื่อ และ ที่อยู่ของผู้นิพนธ์ที่ใช้
ติดต่อเกี่ยวกับต้นฉบับและบทความตีพิมพ์แล้ว 

2.1.5 แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา 
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2.2 บทคัดย่อ 
เป็นเนื้อความย่อตามล าดับโครงสร้าง

ของบทความได้แก่    บทน า   วั สดุ และวิ ธี
การศึกษา  ผลการศึกษา และวิจารณ์ ไม่เกิน 
250 ค า หรือ 15 บรรทัด ใช้ภาษารัดกุมเป็น
ประโยคสมบูรณ์มีความหมายในตัวเอง ไม่ต้องหา
ความหมายต่อ ต้องเขียนทั้งภาษาไทย และ 
ภาษาอังกฤษ 

บทคัดย่ อภาษาไทยของบทคว าม
ภาษาอังกฤษ ให้ใส่ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ เป็น
ภาษาไทยไว้เหนือ 

2.3 ค าส าคัญ หรือ ค าหลัก 
ใส่ ไว้ท้ ายบทคัดย่อเป็นหัวข้อเรื่อง

ส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject index) ของปี
วารสาร (Volume) และดัชนีเรื่องส าหรับ Index 
Medicus โดยใช้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S.National Library of 
Medicine เป็นแนวทางการให้ค าส าคัญหรือ
ค าหลัก 

2.4 บทน า 
เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผล 

น าไปสู่การศึกษาไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม
มากมายที่ไม่เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา 
เป็นส่วนที่อธิบายให้ผู้ อ่านรู้ว่าจะตอบค าถาม
อะไรและไม่รวมวัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็น
ร้อยแก้วในส่วนท้ายของบทน า ไม่นิยมใส่ผล
การศึกษาและสรุป 

2.5 วิธีการศึกษา (Methods) 
เขียนชี้แจงแยกเป็น 2 หัวข้อใหญ่ คือ 

วัสดุ  และ วิธีการศึกษา หัวข้อวัสดุ ให้บอก
รายละเอียดของสิ่งน ามาศึกษาอาทิ ผู้ป่วย คน
ปรกติ  สั ตว์  พืช  ฯลฯ  รวมถึ งจ านวนและ
ลักษณะเฉพาะตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ 
น้ าหนัก ฯลฯ ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ที่เข้า
รับการศึกษา และยอมรับจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริ ยธรรม ในการศึกษาสิ่ งมี ชี วิ ต
ตลอดจนอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการศึกษา หัวข้อ
วิธีการศึกษาเริ่มด้วยรูปแบบแผนการศึกษา 
(Study Design, Protocol) เช่น Randomized 
, Double Blind, Descriptive หรือ Quasi-
Experiment การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน เป็นต้น วิธี
หรือมาตรการที่ใช้ศึกษา (In-Terventions) เช่น 
รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดของยาที่ใช้ ถ้า
เป็นมาตรการที่รู้จักทั่วไปให้ระบุในเอกสารอ้างอิง 
ถ้าเป็นวิธีใหม่อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจและน าไปใช้
ต่อได้ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
และสถิติท่ีใช้ 

2.6 ผลการศึกษา (Results) 
แจ้ งผลที่ พบตามล าดั บหั วข้ อของ

แผนการศึกษาอย่างชัดเจนดูได้ง่าย ถ้าผลไม่
ซับซ้อน ไม่มีตัวเลขมาก บรรยายเป็นร้อยแล้ว แต่
ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใช้ตารางหรือ
แผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบายตัวเลขในตารางซ้ าอีก
ในเนื้อเรื่อง แปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือ
วิเคราะห์ และสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่
วางไว้ 

2.7 วิจารณ์ (Discussion) 
เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับ

วัตถุประสงค์สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่าง
ไปจากผลงานที่มีผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่ อย่างไร 
เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น วิจารณ์ผลที่ไม่ตรง
ตามท่ีคาดหวังอย่างไม่ปิดบังแล้วจบบทความด้วย
ข้อยุติบางวารสารแยกข้อยุติเป็นหัวข้อต่างหาก 

2.8   ข้อยุติ (Conclusion) 
  ผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัย

หรือไม่ ให้ข้อเสนอแนะที่น าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์หรือให้ประเด็นค าถามการวิจัยส าหรับ
การวิจัยต่อไป  ข้อยุติอาจใส่ไว้ในหัวข้อเดียวกัน
กับวิจารณ์ก็ได้ 
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   ค ว ร แ ย ก พิ ม พ์ ต่ า ง ห า ก ไ ม่ ค ว ร
สอดแทรกไว้ในเนื้อเรื่อง แต่ในเนื้อเรื่องควรเว้น
ที่ว่างไว้พอเป็นที่เข้าใจพร้อมกับเขียนแจ้งไว้ใน
กรอบ  

2.9 กิตติกรรมประกาศ     
(Acknowledgments) 
 มีเพียงย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามี

การช่วยเหลือที่ส าคัญจากที่ใดบ้าง เช่น ผู้บริหาร 
ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคบางอย่าง และผู้สนับสนุน
การวิจัย แต่การใส่ชื่อคนช่วยมาก ท าให้บทความ
มีความภูมิฐานเพราะผู้อ่านจะอนุมานว่างานส่วน
ใหญ่มีคนช่วยทั้งหมด 

2.10 เอกสารอ้างอิง (References) 
 ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง 
 

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ 
(Vancouver Style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลัง
ข้อความ หรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้าง
ถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับเอกสารอ้างอิง
อันดับแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าต้องการ
อ้างอิงซ้ าให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค าย่อใน
เอกสารอ้างอิง ยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสาร
บทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่
เผยแพร่ให้ระบบ “ก าลังพิมพ์” บทความที่ไม่ได้
ตีพิมพ์ให้แจ้ง”ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเลี่ยง “ติดต่อ
ส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่มีข้อมูลส าคัญมากที่
หาไม่ได้ทั่วๆไปให้ ระบุชื่อและวันที่ติดต่อใน
วงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง ชื่อวารสารในการ
อ้าง อิง  ให้ ใช้ ชื่ อย่ อตาม รูปแบบของ U.S. 
National Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน 
Index Medicus ทุกปี หรือในเว็บไซด์ 

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.ht
ml 
 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมี
หลักเกณฑ์ดังนี้ 

3.1 วารสารวิชาการ 
ล าดับที่ ,  ชื่อผู้นิพนธ์ .  ชื่อเรื่อง. ชื่อ

วารสาร ปีที่พิมพ์; ปีที่ :  หน้าแรก หน้าสุดท้าย. 
วารสารภาษาไทยชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อ

เต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่
พิมพ์ปเป็นปีพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษใช้
ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียว
ของชื่อตัว และชื่อรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 
คน ให้ใส่ชื่อเพียง 3 คน หรือ 6 คนแรก (สุดแต่
ค าแนะน าของแต่ละวารสารแล้วตามด้วย et al. 
(วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสาร
ภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ 
Index  Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสาร
นั้น ๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ตาม
ตัวอย่างดังนี้ 
 3.2 หนังสือ ต ารา หรือรายงาน 
  3.2.1 หนังสือหรือต าราผู้นิพนธ์เขียน
ทั้งเล่ม ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่
พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : ส านักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์.  
  3.2.2 บทหนึ่งในหนังสือหรือต ารา 
ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่องใน. ใน : ชื่อ
บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่
พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : ส านักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. หน้า
แรก-หน้าสุดท้าย. 
  3.2.3 รายงานการประชุม สัมมนา
ล าดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. 
ชื่อการประชุม ; วัน เดือน ปีประชุม ; สถานที่จัด
ประชุม. เมืองที่พิมพ์ : ส านักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. 
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4. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 
 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ  ที่จัดท าและ
น าเสนอได้ครบถ้วนจะกระตุ้นความสนใจผู้อ่าน
บทความและท าความเข้าใจเนื้อหาบทความได้
รวดเร็ว ส่วนมากผู้อ่านจะอ่านชื่อเรื่อง บทคัดย่อ 
พิจารณาตารางและรูปภาพก่อนจะตัดสินใจว่าจะ
อ่านบทความต่อไปหรือไม ่
 4.1 ตารางเน้นการจัดระเบียบของค าพูด
ตัวเลขและเครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลัมน์ 
เพ่ือแสดงข้อมูลและความสัมพันธ์ของข้อมูล แนว
ทางการจัดท าตาราง ดังนี้ 
  - แยกแต่ละตารางออกจากเนื้ อหา
บทความ ตารางละหนึ่งหน้ากระดาษ และไม่ควร
เสนอตารางเป็นภาพถ่าย 
  - หัวคอลัมน์ เป็นตัวแทนอธิบายข้อมูล
ในคอลัมน์ควรจะสั้นหรือย่อ ๆ และอธิบาย
รายละเอียดในเชิงอรรถ (Foot note) ได้ตาราง 
  - แถว (Rows) เป็นข้อมูลที่สัมพันกับ
คอลัมน์ หัว-แถว (Row headings) ใช้ตัวเข้มจะ
ท าให้เด่นขึ้น 
  - เชิงอรรถ จะเป็นค าอธิบายรายละเอียด
ที่บรรจุในตารางได้ไม่หมด ไม่ควรใช้เลขก ากับ
เพราะอาจสับสนกับเลขของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้
เครื่องหมายตามล าดับนี้  * † ‡ § # ¶ 
  - เมื่อผู้อ่าน อ่านตารางแล้วควรเข้าใจได้
สมบูรณ์โดยแทบไม่ต้องหาความหมายเพ่ิมเติมใน
บทความ ดังนั้น ชื่อตารางควรสั้นได้ใจความ 
คอลัมน์เรียงล าดับความส าคัญ (เวลาที่ศึกษา,การ
ด าเนินโรค) จากซ้ายไปขวา เรียบล าดับของแถว
จากบนลงล่าง 
  - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตารางไม่เกิน 
3- ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 ค าต่อ 1 ตาราง ถ้า
มีตารางมากจะท า ให้ ไม่ ชวนอ่าน จัดหน้ า
ยากล าบาก ใช้เวลามากและสิ้นเปลือง ถ้าผู้นิพนธ์ 
 

มีข้อมูลมากให้เลือกเฉพาะข้อมูลที่ส าคัญน าเสนอ
เป็นตารางในบทความ ไม่ควรระบุทุกข้อมูลที่
ปรากฏในตารางลงในเนื้ อหาอีก อาจจะมี
ตารางข้อมูลอ่ืน ๆ แยกไว้ถ้าผู้อ่านสนใจจึงจะส่ง
ให้ 
  - ต้ อ งขออนุญาต และแสดงความ
ขอบคุณ กรณีน าข้อมูลในตารางมาจากบทความ
ของผู้อื่น 
 4.2 ภาพและแผนภูมิ 
   ภาพและแผนภูมิ จะสื่อความหมายได้
ชัดเจนเน้นจุดส าคัญมีประสิทธิภาพ มีแนวทาง
ดังนี้  

-  ภาพหรือแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็นภาพ
ขาว-ด า ภาพสีสไลด์สีคุณภาพดี หรือ File ภาพ 
Digital ความละเอียดไม่น้อยกว่า 300 dpi ขนาด
ภาพไม่น้อยกว่า 800 x 600 pixels  
 

5. การส่งต้นฉบับ 
 5.1 พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด A4 
(210 x 279 มม.) เว้นระยะห่างจากขอบกระดาษ
ด้านบนและซ้ายมือ 3 ซม. และด้านล่างและ
ขวามือ 2.5 ซม. ใส่เลขหน้าตามล าดับที่มุมขวา
บน 
 5.2 ส่งข้อมูลผ่านทาง E-mail ซึ่งต้องเป็น
ต้นฉบับสุดท้ายที่แก้ไขเรียบร้อยแล้วเพียงชุด
เดียว พิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร์ด 2007 
ด้วยรูปแบบอักษร TH Sarabun PSK ตัวอักษร
ขนาด 16 นิ้ว ชื่อ-นามสกุล เบอร์โทรศัพท์ และที่
อยู่ติดต่อกลับให้ครบถ้วน 
 5.3 บทความที่ไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์จะไม่
ส่งต้นฉบับคืน บทความที่ได้รับการพิจารณา
ตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะให้วารสารผู้นิพนธ์ 
จ านวน 2 เล่ม 
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บรรณำธิกำรแถลง 
 

  โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสารฉบับนี้ เป็นฉบับปกติ มีบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ได้ส่ง
บทความต่าง ๆ มาเพ่ือให้ตีพิมพ์ เผยแพร่ ในโรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร และคณะบรรณาธิการได้พิจารณา
แล้วเห็นว่า บทความต่าง ๆ ที่ส่งมาเป็นเรื่องที่น่าสนใจ และเป็นประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
สาธารณสุข ที่จะช่วยเพิ่มสมรรถนะทางด้านวิชาการ รวมทั้งในการให้บริการต่อผู้มารับบริการ จึงได้มีมติให้
จัดพิมพ์ โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสารปีที่ 27 ฉบับที่ 1 ม.ค. – มิ.ย. 2561 ขึ้นและให้ท าการเผยแพร่ 

  คณะบรรณาธิการหวังว่า วารสารฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านเป็นอย่างมาก และขอ
เชิญชวนสมาชิก ตลอดจนผู้อ่านทุกท่านส่งบทความวิชาการมาให้คณะบรรณาธิการพิจารณาเพ่ือลงพิมพ์ใน
ฉบับต่อไป 

 
 
 

(นายแพทย์นิรันดร์  ชัยศรีสุขอ าพร) 
 บรรณาธิการ 
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พิศวรรณ  พูลสุข    
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  จังหวัดลพบุรี 

 

บทคัดย่อ 
 

 ผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 13 ปี ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2560 โดยรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ด้วยอาการผู้ป่วยซึมลง จน
ไม่รู้สึกตัว ภายหลังใส่ท่อหลอดลมคอและต่อเครื่องช่วยหายใจ  ยังมีอาการแสดงของภาวะหายใจล้มเหลว      
จึงส่งตัวมา ในระหว่างรอส่งตัวได้ประสานให้เจาะ DTX ผล high จึงวินิจฉัยว่าเด็กเป็นเบาหวานและ      
มีภาวะ คีโตอะซ ิโดซิส แรกรับผู้ป่วยมีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนจากกรดคั่งในร่างกาย ร่วมกับมีความ       
ไม่สมดุลของเกลือแร่ เนื่องจากขาดอินซูลิน ได้ดูแลผู้ป่วยขณะใช้เครื่องช่วยหายใจตามมาตรฐาน บริหารยา   ให้
ผู้ป่วยได้รับอินซูลินทางหลอดเลือดด้าอย่างถูกต้อง และประเมินระดับน้้าตาลในเลือดอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 
รวมทั้งป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ต่อมาผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัวดี 
สัญญาณชีพคงที่ จึงหย่าเครื่องช่วยหายใจจนส้าเร็จ ในระยะฟ้ืนฟูสภาพวางแผนจ้าหน่ายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
และครอบครัวมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว วางแผนการพยาบาลโดยเสริมสร้างพลัง
อ้านาจเพ่ือผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ ภายหลังการเตรียมความพร้อมผู้ป่ วยสามารถจ้าหน่าย
กลับบ้านในวันที่ 11 มีนาคม 2560 รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 11 วัน  
 ในการดูแลผู้ป่วยรายนี้ พยาบาลต้องใช้ความรู้และประสบการณ์ในการประเมินภาวะคีโตนคั่ง 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวโดยไม่มีปัญหาระบบหายใจมาก่อน การเจาะ DTX 
เป็นสิ่งที่ควรกระท า นอกจากนี้พยาบาลต้องมีสมรรถนะในการให้ความรู้เรื่องโรค การเสริมสร้างพลังอ้านาจแก่
ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เพ่ือการปรับตัวกับโรค การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการดูแลตนเอง การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการดูแลและติดตามประเมินผลภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด้ารงชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมของตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ค าส าคัญ เบาหวาน  คีโตอะซิโดซิส 
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Abstract  :   Nursing  care  of  Diabetes  Mellitus  with   Ketoacidosis  
in Childhood  : Case  Study 

  A 13 years old Thai male, No history of DM. to hospitalization in King Narai 
Hospital on 1 March 2017 by refer from community hospital due to unconsciousness. 
Respiratory failure was show. Intubation and ventilator were done for respiratory support. 
DTX high. DM and Diabetes ketoacidosis were diagnosis. 
  Tissue hypoxia from acidosis and electrolyte imbalance were shows. Nursing 
care plan to standardization respiratory  care, intraveneous insulin administration, contineous 
closely blood sugar level monitoring and ventilator associated pneumonia prevention. Then 
patient was better conscious and stability condition;  weaning protocol was done and 
extubation was successes. Dischange planning were performed during rehabilitation to 
prevented long term complication under multidisplinary care team. Nursing care plan to care 
giver empowerment for promoted patient and family’s self care ability. Dischage date on 11 
March 2017. Length of stay were 11 days.  
  To implements nursing care in this case, nurses must uses knowledge and 
experience to assess DTX. This is especially important for pediatric patients with respiratory 
failure who haven’t had previous respiratory problems. Checking DTX in necessary. Other 
than nurses must demonstrate competency in education and empowerment pediatric DM 
patients and families for adaptation, life style change, complication prevent, collaborative 
with multidiscipline team and evaluate continuous holistic care for a better quality of life in 
their environment. 
 
บทน า 
  โรคเบาหวานในเด็กเป็นโรคที่มีความส้าคัญของการดูแลอย่างมาก ทั้งนี้เนื่องจากเบาหวานใน
เด็กเป็นโรคที่มีความผิดปกติของเมตาโบลิซึม ไขมัน และโปรตีน ซึ่งมักจะเกิดการขาดอินซูลีน ท้าให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดสูง เกิดภาวะคีโตอะซีโคซิส (diabetes ketoacidesis : DKA) 1 ซึ่งในกรณีที่เด็กไม่มีประวัติ
โรคเบาหวานมาก่อน และมีอาการซึมลงจะท้าให้ทีมผู้ดูแลให้การวินิจฉัยผิดพลาดได้ โดยจะมุ่งประเด็นไปที่
ภาวะเลือดค่ังในสมอง ภาวะติดเชื้อในสมองและไขสันหลัง ผลของการวินิจฉัยที่ผิดพลาด ล่าช้า ท้าให้อาการของ
โรคทรุดหนักไปมากจนส่งผลต่อการล้มเหลวของอวัยวะที่ส้าคัญในร่างกาย จะท้าให้เด็กเสียชีวิตลงภายในเวลา
ไม่นาน  จากอุบัติการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช พบอุบัติการณ์
เสียชีวิต 1 ราย ในปี พ.ศ.2549 เป็นผู้ป่วยที่ไม่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานมาก่อนร่วมกับขาดการ 
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ตรวจคัดกรองในระยะแรกรับ   จากการขาดประสบการณ์ในการประเมินและการวินิจฉัยของทีมผู้ดูแลในครั้งนี้  
ท้าให้ผู้ป่วย มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากจนเสียชีวิต จึงนับว่าโรคเบาหวานในเด็กถือเป็นปัญหาส้าคัญของการ
ดูแล ถึงแม้ว่าผู้ป่วยในกลุ่มนี้จะพบจ้านวนน้อย แต่ความส้าคัญอยู่ที่มีโอกาสเสียชีวิตสูง ในกรณีที่ทีมผู้ดูแลรักษา
ภาวะ DKA อย่างรวดเร็ว ถ ูกต้องก็จะส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราตายของผู้ป่วย ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ
ความส้าคัญอยู่ที่การเสริมสร้างพลังอ้านาจของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยพัฒนาความรู้และทักษะของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กโรคเบาหวาน จะส่งผลให้เด็กโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี ยืดระยะเวลาการเกิดโรคแทรกซ้อน 
 
โรคเบาหวานและภาวะตีโคอะซิโดซสิในเด็ก 1 
 หมายถึง ภาวะที่มีการสร้างสารคีโตนในร่างกายมากขึ้น เนื่องจากมีการสลายไขมันเป็นผลให้เกิดภาวะ
กรดจากการเผาผลาญจากขาดอินซูลิน หรือมีอินซูลินไม่เพียงพอ และมีฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ต้านอินซูลินเพ่ิมมากขึ้น  
ผู้ป่วยเด็กจะมีอาการกระหายน้้า ปัสสาวะบ่อย  กินจุ  แต่น้้าหนักลดลง เกิดขบวนการ glycogenolysis และ 
ketogenesis ผู้ป่วยมีอาการซึม อาเจียน ขาดน้้า อาจถึงหมดสติได้ 
 
สาเหตุของโรค  อาการและอาการแสดง 1 
 สาเหตุที่แท้จริงยังไม่ทราบแน่ชัดแต่สาเหตุที่ท้าให้เกิดความผิดปกติในการเผาผลาญอาหาร ดังนี้ 

1. สาเหตุปฐมภูมิ เช่น ปัจจัยทางพันธุกรรมซึ่งอาจจะมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ทั้งยีนส์เด่นและ
ยีนส์ด้อย ซึ่งท้าให้กาสร้างอินซูลินได้น้อยจนถึงไม่ได้เลย ความผิดปกติของระบบอิมมูน ร่วมกับความผิดปกติ
ของต่อมไร้ท่อ 
 2. สาเหตุทุติยภูมิเป็นสาเหตุที่เกิดจากมีความผิดปกติขึ้นที่อ่ืนก่อน แล้วมีผลต่อตับอ่อนและเบตาเซล 
ท้าให้ตับอ่อนท้างานผิดปกติ คือ ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ 
 อาการที่ส้าคัญ คือ เด็กจะกระหายน้้า ปัสสาวะมาก รับประทานอาหารมากแต่น้้าหนักตัวลดลง ต่อไป
อาการจะค่อยเป็นค่อยไป คือ อ่อนเพลีย น้้าหนักตัวลด การเรียนด้อยลง อาการแสดงที่ส้าคัญคือ คลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดท้อง ถ้ามีอาการมากจะท้าให้หายใจหอบ หายใจได้กลิ่นอะซีโตน ต่อมาอาจหมดสติ 
 
การวินิจฉัยและการรักษา 1 
 การวินิจฉัยจากประวัติของโรคเบาหวาน หรือการแสดงต่าง ๆ ได้แก่ ปวดท้อง อาเจียน อ่อนเพลีย ซึม
ลง หายใจมึกลิ่นอะซีโตน หรือหายใจหอบลึก ร่วมกับน้้าตาลในเลือดมากกว่า 300 mg% พบคีโตน ในปัสสาวะ 
และมีภาวะกรดค่ังในร่างกาย 
 การรักษาเน้นแก้ไขภาวะขาดน้้า แก้ไขภาวะเสียสมดุลของเกลือแร่ แก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด   ให้
อินซูลินอย่างถูกต้องเหมาะสมกับระดับน้้าตาลในเลือด รักษาโรคแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่ปอด ระวังและ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ภาวะสมองบวม เป็นต้น 
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานที่มีภาวะคีโตอะซิโดซิส 1,6,7,8 
 เป้าหมายของการพยาบาลในระยะวิกฤต คือ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคีโตอะซิโดซิสและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เป้าหมายของการพยาบาลในระยะฟ้ืนฟูสภาพคือ ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้อง 
 การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคีโตอะซิโดซิส พยาบาลต้องประเมินอาการน้าของการมี
น้้าตาลในเลือดสูง โดยประเมินจากอาการและอาการแสดง เช่น ซึม อ่อนเพลีย กระหายน้้า สัญญาณชีพผิดปกติ 
หายใจเร็วขึ้น ร่วมกับการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดและตรวจหาน้้าตาลในปัสสาวะ กิจกรรมการพยาบาล
ประกอบด้วย ประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาที เตรียมอุปกรณ์ ยา เครื่องมือ เพ่ือการรักษาเร่งด่วน เช่น 
อินซูลิน สารน้้าทางหลอดเลือดด้า เป็นต้น ส่งตรวจปัสสาวะและเลือดเพ่ือหาระดับน้้าตาลทุก 2-4 ชั่วโมง งดน้้า
และอาหารทางปากจนกว่าอาการจะดีข้ึน 
 การพยาบาลที่ส้าคัญในระยะนี้ คือ ลดระดับน้้าตาลในเลือดโดยการให้อินซูลิน การบริหารยาอินซูลิน
อย่างถูกต้อง การประเมินภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าหลังการให้อินซูลิน 
 การพยาบาลในระยะฟ้ืนฟูสภาพ คือ การเตรียมตัวผู้ป่วยเพ่ือกลับบ้าน เน้นสร้างเสริมพลังอ้านาจ
เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง เพ่ือให้สามารถด้าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างดีที่สุดมอง
โลกในแง่ดี และมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลตนเองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนถึงเวลาอันควร และบิดา มารดา 
ผู้ปกครอง ยอมรับสภาพของผู้ป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ สามารถให้การช่วยเหลือให้ก้าลังใจในการ
ปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยและไม่คิดว่าผู้ป่วยเป็นภาระยุ่งยากของครอบครัว 
 
รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 13 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เมื่อวันที่ 1 
มีนาคม 2560 เวลา 18.30 น. ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ด้วยอาการผู้ป่วยซึมลงจนไม่รู้สึกตัว 
ภายหลังใส่ท่อหลอดลมคอและต่อเครื่องช่วยหายใจ ยังมีอาการแสดงของภาวะหายใจล้มเหลวจึงส่งตัวมาใน
ระหว่างรอส่งตัวได้ประสานให้เจาะ DTX ผล High (ผู้ป่วยไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อน) จึงวินิจฉัย 
ขั้นต้นว่าเด็กเป็นโรคเบาหวานและ มีภาวะคีโตอะซ ิโดซิส ผู้ป่วยถูกน้าส่งมาโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช
และเข้ารับการรักษาตัวที่หอผู้ป่วยเด็ก แรกรับผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว สัญญาณชีพผิดปกติ อุณหภูมิ 38.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 142 ครั้ง/นาที หายใจ 38 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 112/81 มิลลิเมตรปรอท ความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือด 95 เปอร์เซ็นต์ DTX = High ตรวจสอบต าแหน่งของท่อหลอดลมคอถูกต้อง  ไม่พบการ
เลื่อนหลุดหรือผิดต้าแหน่ง ต่อเครื่องช่วยหายใจปรับเครื่องให้เหมาะสม ผู้ป่วยมีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน
จากกรดคั่งในร่างกาย ร่วมกับมีความไม่สมดุลของเกลือแร่เนื่องจากขาดอินซูลิน ได้ดูแลผู้ป่วยในขณะใช้
เครื่องช่วยหายใจตามมาตรฐาน บริหารยาให้ผู้ป่วยได้รับอินซูลินถูกต้องตามแผนการรักษา ต่อมามีภาวะระดับ
น้้าตาลในเลือดต่้าจากการรักษาด้วยอินซูลิน ได้ดูแลเพ่ือแก้ไขภาวะดังกล่าว และติดตามระดับน้้าตาลอย่าง
ใกล้ชิด ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ    ได้ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน 



5 

 

โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                                          ปีท่ี 27 ฉบับท่ี 1 ม.ค. – มิ.ย. 2561 
 

โดยใช้แนวทาง VAP Bundle ภายหลังการรักษาตัว ผู้ป่วยพ้นจากภาวะหายใจล้มเหลว จากกรดคั่งในร่างกาย 
ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัวดี หายใจได้เอง สัญญาณชีพเริ่มคงท่ี   จึงหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้  Weaning protocol 
จนสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ    ไม่พบการติดเชื้อปอดอักเสบในระหว่างรับการรักษาผู้ป่วยมีภาวะ 
โปตัสเซียมในเลือดต่้า ดูแลให้ KCL ทางหลอดเลือดด า โดยปฏิบัติตามแนวทางการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูงและ
ดูแลให้ KCL elixir รับประทานต่ออีก 3 วัน จนโปตัสเซียมอยู่ในระดับปกติ  ในระหว่างที่ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วย
หายใจ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารผ่านสายยางทางจมูก ป้องกันภาวะสูดส้าลักจากการให้อาหาร หลังจากน้า
ท่อหลอดลมคอออก และผู้ป่วยหายใจได้เอง จึงเริ่มให้อาหารเหลว อาหารอ่อนเบาหวานและธรรมดาเบาหวาน
ตามล้าดับ การดูแลผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ภายหลังระดับน้้าตาลในเลือดคงที่ ได้ปรับเปลี่ยนการให้อินซูลิน
ชนิดออกฤทธิ์เร็ว เป็นชนิดออกฤทธิ์ผสม (Mixtard) ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง  และเริ่มวางแผนจ้าหน่าย โดยสหสาขา
วิชาชีพเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความรู้และทักษะในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ปรึกษา
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวานในการวางแผนจ้าหน่าย ประสานโภชนาการในการให้ความรู้เรื่องอาหาร
แลกเปลี่ยน เภสัชกรร่วมให้ความรู้และฝึกสอนในการใช้ยาฉีดอินซูลินและการเก็บรักษายา จิตเวชร่วมประเมิน
ปัญหาทางจิตใจที่อาจเกิดภาวะเครียดจากการป่วยเป็นโรคเบาหวานและประเมินภาวะเครียดของครอบครัว 
แนะน้าการจัดการความเครียด เวชกรรมสังคมร่วมประเมินปัญหาและวางแผนดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ภายหลัง
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อมในการจ้าหน่าย จึงกลับบ้านในวันที่ 11 มีนาคม 2560 รวมระยะเวลานอน
โรงพยาบาลทั้งสิ้น 11 วัน ในระหว่างนั้นได้ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ จ้านวน 2 ครั้ง ไม่พบปัญหาภายหลัง   
การกลับมาตรวจตามนัดในอีก 2 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยสดชื่น ร่าเริงตามวัย ดูแลตนเองได้โดยมีก้าลังใจจาก
ครอบครัวและคนรอบข้าง ระดับน้้าตาลในเลือดคงที่ 112 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ สามารถกลับ ไปเรียนหนังสือได้
ตามปกติ 
 
วิจารณ์ 
 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานที่มีภาวะคีโตอะซิโดซิสในกรณีศึกษานี้ จะมีประเด็นที่ส้าคัญในการ
ดูแล ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้ อาศัยอยู่กับบิดามารดา ฐานะปานกลาง มีอาชีพรับจ้าง มีลูกชาย 2 คน 
ผู้ปกครองไม่ทราบมาก่อนว่าบุตรเป็นโรคเบาหวาน จากการซักประวัติผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีอาการปัสสาวะบ่อย 
น้้าหนักลด แต่เนื่องจากยังเด็กจึงไม่รับรู้ถึงความผิดปกติดังกล่าว ต่อมาเมื่อผู้ป่วยมีสภาวะเครียด อาจจะทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ท้าให้มีการหลั่งฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตที่ตอบสนองต่อความเครียด จึง เป็นปัจจัยเสริมให้
เกิดภาวะคีโตอะซิโดซิสขึ้น 2,3  ผู้ป่วยมีภาวะกรดคั่งในร่างกาย มีอาการหายใจเหนื่อยหอบลึก ต้องใส่ท่อ
หลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งภาวะนี้ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต ถ้าไม่ได้รับการดูแลที่ทันท่วงที 
ผู้ป่วยจะเสียชีวิตได้ ดังนั้น การดูแลอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนถือว่าเป็น
สิ่งส้าคัญมาก พยาบาลต้องสามารถประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง รวมทั้งต้องใช้ 
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ความรู้ ความช้านาญ และประสบการณ์ในการดูแลอย่างดี และที่ส้าคัญคือควรเจาะ  DTX แรกรับทุกราย 
เพ่ือคัดกรองภาวะเบาหวาน 
 2. การสื่อสารเพื่อส่งต่อและประสานข้อมูลมายังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่าเป็นสิ่งส้าคัญ เพ่ือให้
ได้ทราบข้อมูลและจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีศึกษารายนี้ มีการประสานข้อมูลมาที่
หอผู้ป่วยเด็กโดยตรง ท้าให้มีการแนะน้าให้ประเมิน DTX ทันที ผลพบว่าค่าสูงมากจนอ่านค่าไม่ได้ 
ผู้ป่วยจึงได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องตั้งแต่ต้น และได้รับการแก้ไขภาวะขาดน้ าและภาวะกรดคั่งในร่างกายอย่าง
ทันทีก่อนการส่งต่อ 
 3. ผู้ป่วยกรณีศึกษานี้มาด้วยภาวะหายใจล้มเหลว จากภาวะคีโตอะซิโดซิส ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตอย่าง
ยิ่ง ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจถือว่ามีความ
เสี่ยงในกระบวนการดูแลอย่างมาก โดยความเสี่ยงที่ส้าคัญคือ การเลื่อนหลุดผิดต้าแหน่งของท่อหลอดลมคอ  
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การเกิดลมรั่วในถุงลมปอดจากการปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจไม่
ถูกต้อง ซึ่งความเสี่ยงเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยอาการทรุดลงจนเสียชีวิต  4  พยาบาลจึงระมัดระวังในการดูแล 
เน้นให้การดูแลตามมาตรฐานตั้งแต่การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ตาม
ปฏิบัติตามแนวทาง VAP bundle การปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจตามพยาธิสภาพ  ซึ่งไม่พบว่าผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 
 4. ภายหลังภาวะหายใจล้มเหลวดีขึ้น ผู้ป่วยเริ่มหายใจได้เอง จ้าเป็นต้องหย่าเครื่องช่วยหายใจเพ่ือน้า
ท่อหลอดลมคอออกให้เร็วที่สุด ผู้ป่วยเริ่มหายใจได้เอง ขั้นตอนการหย่าเครื่องช่วยหายใจถือว่ามีความส้าคัญมาก 
เนื่องจากเสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะกรดคั่งในร่างกาย ท้าให้อาการทรุดลง 5 
พยาบาลจึงติดตามและเฝ้าระวังอาการแสดงน้าของภาวะร่างกายพร่องออกซิเจนอย่างใกล้ชิด และใช้ weaning 
protocol ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามแนวทางของโรงพยาบาล จนผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส้าเร็จ 
 5. การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดยให้อินซูลินทางหลอดเลือดด้า ถือว่าเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ต้อง
ดูแลอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้เนื่องจากอินซูลินเป็นยาในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) ออกฤทธิ์เร็ว    
(rapid action) ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว จนสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ส่งผลให้ระดับความ
รู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง  จึงวางแผนในการบริหารยาอย่างถูกต้อง ติดตามระดับน้้าตาลในเลือดอย่างใกล้ชิด 
 6. ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้เป็นผู้ป่วยเด็กชายอายุ 13 ปี ซึ่งในกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กนั้น นอกจาก
พยาบาลจะดูแลทั้งด้านร่างกายและประคับประคองด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยแล้ว พยาบาลยังต้องดูแลด้านจิตใจแก่
ครอบครัวผู้ป่วยอีกด้วย ทั้งนี้เนื่องจากครอบครัวมีความรู้สึกวิตกกังวลในการเจ็บป่วย รู้สึกทุกข์ใจ รวมทั้งกลัว
บุตรจากไปก่อนวัยอันควร กลัวการสูญเสีย ดังนั้นในทุกกระบวนการดูแลจึงต้องค้านึงถึงสภาพจิตใจของ
ครอบครัว ซึ่งทีมผู้ดูแลให้ข้อมูลการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดเป็ นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการ
ประคับประคองจิตใจครอบครัวอย่างต่อเนื่อง จนครอบครัวผ่านพ้นภาวะวิกฤตดังกล่าวไปได้ 
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 7. เมื่อผ่านพ้นภาวะวิกฤตแล้วสิ่งที่ส้าคัญอย่างยิ่งคือ การวางแผนจ้าหน่ายและการดูแลผู้ป่วยในระยะ
เรื้อรังอย่างเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างองค์รวม เนื่องจากผู้ป่วยต้องดูแลตนเอง
อย่างถูกต้องตลอดชีวิต ประกอบกับผู้ป่วยเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นเมื่อเป็นโรคเบาหวานจะท้าให้วิถีชีวิตเปลี่ ยนไป อาจมี
ปัญหาในการปรับตัว ผู้ป่วยจะอาย รู้สึกเป็นปมด้อย สูญเสียคุณค่าในตนเอง ดังนั้น ทีมสหสาขาวิชาชีพจึงเป็น
ส่วนส้าคัญ ประกอบด้วยพยาบาลจิตเวช พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวาน เป็นต้น ร่วมกันประเมิน
ปัญหา ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ทีมจะเน้นการสอน การจัดการความเครียดเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ DKA 
ซ้ ามีการให้ความรู้ ให้ เหมาะสมกับอายุและวิถีชีวิตมีความเข้าใจในเรื่องพัฒนาการเด็กต้องเลือกสื่อ  
และวิธีการให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานและครอบครัว ด้ารงอยู่กับสภาวะของโรคได้อย่างมีความสุข 
 
สรุป 
 การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานที่มีภาวะคึโตอะซิโดซิส จะมีความส้าคัญในทุกขั้นตอนของกระบวนการ
ดูแล บทบาทที่ส้าคัญของพยาบาลคือ การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดเพ่ือคัดกรองภาวะของโรคในเบื้องต้นการ
ประเมินและแก้ไขภาวะคีโตอะซิโดซิส การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจวาย การบริหารยาอินซูลินทางหลอดเลือด
ด้าอย่างถูกต้อง การเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการให้ยาอินซูลิน การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ การวางแผนจ้าหน่ายโดยเสริมสร้างพลังอ้านาจผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองได้ 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ผู้ป่วยสามารถเจริญเติบโตและด้ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
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การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกขาท่อนล่างหักและถูกตดัขาร่วมกับภาวะไตวาย : กรณีศึกษา 
 

มารยาท  รัตนประทีป   
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  จังหวัดลพบุรี 

 

 

บทคัดย่อ 
 

 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 28 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เมื่อวันที่ 12 
มกราคม 2560 ด้วยประวัติขับรถจักรยานยนต์ชนรถกระบะก่อนมา 10 นาที ผู้ป่วยปวดขาซ้ายมาก 
ขาซ้ายส่วนปลายเกือบขาด มีกระดูกโผล่ แตกละเอียด แรกรับผู้ป่วยมีภาวะช็อคจากการเสียเลือดและพร่อง
สารน ้า ได้รับการท้าผ่าตัดฉุกเฉินโดยท้าผ่าตัดตกแต่งบาดแผลและยึดกระดูกไว้ หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะ
เนื อเยื่อส่วนปลายเท้าขาดเลือดไปเลี ยง แผลมีเลือดออกมาก คล้าชีพจรส่วนปลายเท้าซ้ายไม่ได้ จึงท้าผ่าตัด
ตัดขาซ้ายระดับใต้เข่า ในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน วางแผนการพยาบาลเพ่ือ
แก้ไขภาวะพร่องออกซิเจนโดยใส่ท่อหลอดลมคอและต่อเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมแรงดันตามมาตรฐาน
จนภาวะดังกล่าวดีขึ น จึงหย่าเครื่องช่วยหายใจและน้าท่อหลอดลมคอออกได้ 
 2 วันหลังรับไว้ ผู้ป่วยมีอาการแสดงของการติดเชื อบาดแผล ภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมกับร่างกาย
พร่องออกซิเจนจากน ้าเกิน ได้รับการรักษาโดยใช้เครื่องช่วยหายใจและล้างไตทางหลอดเลือด และย้าย
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ผู้ป่วยได้รับการล้างไต 5 ครั ง จนพ้นจากภาวะไตวาย   
จึงย้ายออกมาอยู่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย พบปัญหาต่อเนื่องคือ การติดเชื อทางบาดแผล ได้รับการ
แก้ไขโดยผ่าตัดตกแต่งบาดแผลร่วมกับการดูแลบาดแผลอย่างถูกต้อง จนสามารถเย็บปิดแผลบริเวณ    
ปลายขาได้ 
 เมื่อพ้นภาวะวิกฤต ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพ วางแผนจ้าหน่ายโดยครอบครัวมีส่วนร่วมเน้น  
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ โดยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพและการถ่ายโอนอ้านาจเพ่ือมุ่ง
ส่งเสริม ให้ผู้ป่วยปรับตัวได้กับภาพลักษณ์ใหม่และสามารถจ้าหน่ายได้รวมระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 41 วัน 
 
ค าส าคัญ 
 กระดูกขาท่อนล่างหัก,  ตัดขา,  ไตวาย 
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Abstract :  Nursing  Care  of  Distal Left Leg Fracture  and  Amputation  with   
Renal  Failure    : Case  study 

  A 28 years old. Hospitalization in King Naria Hospital on 12 January 2017. 
Nearly amputation distal left leg after motorcycle accident was presented 10 minuted 
prior to admission. Hypovolemic shock was showed. Scrub and debridement with multiple 
pinning were done. Nursing care plan to improved hypovolemic shock. Then limb 
ischemia, bleeding and distal pulselessness were occur. Below knee amputation was 
done. 
  Tissue  hypoxia  was  showed  in  post-operative period. Nursing care plan 
to improved oxygenation by endotracheal tube and ventrilator support. Then tissue 
hypoxia was improved ; weaning protocol was done and extubation was successed. 
  Within 2 days post operatively; wound infection, acute renal failure and 
fluid overload were presented. Respiratory support and hemodialysis were done. Patient 
was transfered-in ICU Surgery. When renal function was improved ; patient was transfered-
out to Orthopedic Department. Wound infection was performed by scrub and 
debridement, wound care management. Then closed strump was done. 
  Discharge planning were performed during rehabilitation under 
multidisplinary care team and care giver empowerment for  adaptation and new body 
image accepted. Length of stay were 41 days. 
 
Keyword 
 Distal  Left  Leg  Fracture,  Amputation,  Renal  failure  
 
บทน า 
 อุบัติเหตุสามารถเกิดขึ นได้ตลอดเวลา ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาต่อบุคคล ครอบครัว  และประเทศชาติ 
อุบัติเหตุทางรถอาจส่งผลให้เกิดความพิการตามมาได้  ภาวะกระดูกท่อนล่างหักชนิดมีแผลปิดนั น เกิดการ
แตกหักของกระดูกด้านหน้าแข้ง เพราะมีเพียงผิวหนังและไขมันใต้ผิวหนังคลุมบาง ๆ เท่านั น หากเกิด
อุบัติเหตุรุนแรง กล้ามเนื อและหลอดเลือดฉีกขาด จ้าเป็นต้องตัดขาผู้ป่วยเพ่ือรักษาชีวิตของผู้ป่วยไว้  1 ด้วย
พยาธิสภาพของโรคจ้าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด โอกาสที่ผู้ป่วยจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มีมาก เช่น ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะปอดติดเชื อ แผลติดเชื อ ข้อยึดติด เป็นต้น 
ซึ่งภาวะกระดูกขาท่อนล่างหักและมีภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมด้วย จากสถิติผู้มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชในปี 2558, 2559 และ 2560 พบผู้ป่วยกระดูกขาหักและมีภาวะไตวาย
ร่วมด้วย จ้านวน 4 ราย, 6 ราย และ 4 รายตามล้าดับ ซึ่งทุกรายได้รับการดูแลรักษาไม่พบว่าเสียชีวิต 
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 บทบาทท่ีส้าคัญของพยาบาลคือ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น สามารถประเมินปัญหา
และแก้ไขได้ทันท่วงที ทั งนี  การพยาบาลผู้ป่วยต้องครอบคลุมถึงช่วงฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและครอบคลุมองค์
รวม ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตใกล้เคียงสภาพเดิมให้ได้มากท่ีสุด สามารถด้ารงอยู่
กับความพิการของตนเอง และอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
 
รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 28 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เมื่อวันที่          
12 มกราคม 2560 ด้วยประวัติขับรถจักรยานยนต์ชนรถกระบะก่อนมาโรงพยาบาล 10 นาที ผู้ป่วยไม่ดื่ม
สุรา ภายหลังเกิดเหตุผู้ป่วยรู้สึกตัว ปวดบริเวณขาข้างซ้ายมาก มีแผลกระดูกโผล่แตกละเอียด มูลนิธิน้าส่ง
โรงพยาบาล แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว กระสับกระส่าย แผลบริเวณขาข้างซ้ายมีเลือดออกมาก รองไม้ดามขาไว้ 
ผู้ป่วยมีภาวะช็อคจากเสียเลือดและพร่องสารน ้า สัญญาณชีพผิดปกติ อุณหภูมิ 37.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 
120 ครั ง/นาที หายใจ 24 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 85/51 มิลลิเมตรปรอท ค่า Hct =34% ผลเอกซเรย์
พบกระดูกขาท่อนล่างข้างซ้ายหักเกือบขาด แพทย์วินิจฉัยว่า กระดูกขาท่อนล่างส่วนปลายหักเกือบขาด 
และมีการฉีกขาดของหลอดเลือดแดง หลอดเลือดด้า และเส้นประสาท (Nearly amputation distal left 
leg with tear artery, vein and nurve) ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินโดยการผ่าตัดตกแต่งบาดแผลและยึด
กระดูกด้วยลวด (Scrub and Debridement with multiple pinning) 
 วันที่ 13 มกราคม 2560 เวลา 04.30 น. ภายหลังท้าผ่าตัดแผลขาข้างซ้ายมีเลือดออกมาก ผู้ป่วย
ซีด คล้าชีพจรหลังเท้าซ้ายไม่ได้ อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจถึงภาวะเนื อเยื่อส่วนปลายบริเวณเท้า
ขาดเลือดไปเลี ยง และอธิบายแผนการรักษาเรื่องการตัดขา เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื อในกระแสเลือด        
ได้เตรียมร่างกายและจิตใจผู้ป่วยให้พร้อมส้าหรับการผ่าตัด ในเวลา 16.15 น. ผู้ป่วยได้รับการตัดขาใต้เข่า 
(Below knee amputation) ในระหว่างผ่าตัด ผู้ป่วยมีภาวะเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน ภายหลังผ่าตัดจึง
ยังคงใส่ท่อหลอดลมคอและต่อเครื่องช่วยหายใจ   ผู้ป่วยไม่มีภาวะช็อคจากการเสียเลือด ยังมีภาวะซีด ดูแล
ให้เลือดเป็นระยะ ๆ ต่อมาไม่พบภาวะเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน จึงหย่าเครื่องช่วยหายใจและน้าท่อหลอดลม
คอออกได้ส้าเร็จ 
 ภายหลังผ่าตัด ผู้ป่วยเริ่มมีอาการแสดงของภาวะไตวายเฉียบพลัน เหนื่อย ปัสสาวะออกน้อย ตรวจ
เลือดพบการท้างานของไตผิดปกติ เกลือแร่ไม่สมดุล ทรวงอกพบเสียงของปอดผิดปกติ (crepitation)      
ได้ปรึกษาอายุรแพทย์เฉพาะโรคไตร่วมรักษา วันที่ 16 มกราคม 2560 ผู้ป่วยมีภาวะเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน
จากน ้าเกิน จึงใส่ท่อหลอดลมคอและต่อเครื่องช่วยหายใจและล้างไตทางหลอดเลือด ย้ายผู้ป่วยไปห้อง
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม จากภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมกับภาวะติดเชื อบริเวณแผลที่ตัดขา ในระหว่างนั น
ผู้ป่วยได้รับการล้างไต 5 ครั ง จนการท้าหน้าที่ของไตดีขึ น จึงย้ายกลับมาหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย   
ในระหว่างนั นได้รับการแก้ไขการติดเชื อทางบาดแผลโดยการผ่าตัดตกแต่งแผลร่วมกับการดูแลบาดแผลและ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ จนการติดเชื อลดลง สามารถเย็บปิดบาดแผลที่ขาได้ 
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 ในวันที่ 24 มกราคม 2560 ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและวางแผนจ้าหน่ายเป็นระยะ ๆ 
โดยสหสาขาวิชาชีพ ท้ากายภาพบ้าบัดเพ่ือฝึกเดินโดยไม้ค ้ายัน ดูแลบาดแผลเพ่ือเตรียมใส่ขาเทียมใน
อนาคต  การท้าบัตรผู้พิการ เสริมสร้างพลังอ้านาจของผู้ป่วยและครอบครัวโดยจิตเวชร่วมเตรียมความ
พร้อมด้านจิตใจ เตรียมความพร้อมในการดูแลตนเอง วางแผนหาอาชีพใหม่ จนสามารถจ้าหน่ายผู้ป่วยได้ใน
วันที่ 22 มกราคม 2560 รวมระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 41 วัน 
 
วิจารณ์ 
 การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกขาท่อนล่างหักที่ถูกตัดขาและมีภาวะไตวาย ในกรณีศึกษานี มีประเด็น
ส้าคัญในการดูแล ดังนี  

1. การป้องกันอวัยวะภายในล้มเหลวจากภาวะช็อคเป็นสิ่งส้าคัญมาก ผู้ป่วยกรณีศึกษานี มี
ภาวะช็อคจากการเสียเลือดและพร่องสารน ้า เป็นผลให้เกิดไตวายเฉียบพลันจากภาวะไตวายขาดเลือด ใน
ระยะนี ต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือไม่ให้เข้าสู่ช็อคระยะสุดท้ายจนอวัยวะภายในล้มเหลว  โดยการให้สาร
น ้าทางหลอดเลือดด้าอย่างรวดเร็ว การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด การประเมินสัญญาณชีพอย่าง
ต่อเนื่อง การตวงปริมาณปัสสาวะเพ่ือประเมินการท้าหน้าที่ของไต  2  ในผู้ป่วยรายนี พบภาวะไตวาย
เฉียบพลนัถือว่าเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต ซึ่งในที่สุดแล้วผู้ป่วยรอดชีวิตจากการช่วยเหลืออย่างเต็มที่ของทีม
ผู้ดูแล 

2. ผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลัน ได้รับการล้างไตทางหลอดเลือด เพ่ือคงภาพการท้างานของไต 
จ้าเป็นต้องใช้ทักษะในการประเมินสภาพผู้ป่วย ตลอดจนทักษะในการดูแลผู้ป่วยอย่างมาก ซึ่งหากประเมิน
ล่าช้าอาจส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วยได้  การควบคุมให้ผู้ป่วยได้รับยาและสารน ้าอย่างเหมาะสม การประเมิน
อาการแสดงอย่างใกล้ชิด มีผลท้าให้ภาวะไตวายเฉียบพลันดีขึ น 3 

3. ผู้ป่วยมีภาวะร่างกายพร่องออกซิเจนจากภาวะช็อค จ้าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุม
แรงดัน ถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง จ้าเป็นต้องวางแผนการดูแลอย่างดี เนื่องจากอาจพบ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้หลายประการ เช่น ภยันตรายต่อหลอดลม ได้แก่ ภาวะหลอดลมขาดเลือดไป
เลี ยงจนเกิดเนื อตายขึ น 4 ซึ่งได้แก้ไขปัญหาโดยดูแลให้ท่อหลอดลมคออยู่ในต้าแหน่งที่เหมาะสม ตรวจวัด
ความดันในกระเปาะลมทุก 8 ชั่วโมง และดูดเสมหะอย่างถูกวิธี นอกจากนั นผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางปอด เช่น ถุงลมฝอยแตก ลมรั่วและคั่งในช่องเยื่อหุ้มปอด แรงดันในปอดสูงจากการ
ปรับตั งเครื่องช่วยหายใจไม่ถูกต้อง4 จึงได้ปรับตั งเครื่องโดยไม่ใช้แรงดันและปริมาตรสูงเกินไป ประเมิน
ความดันของเครื่องและปริมาตรอากาศเป็นระยะ ๆ ดูแลให้ผู้ป่วยมีการหายใจลึกและปรับเครื่องช่วยหายใจ
ตามสภาพของผู้ป่วย   ซึ่งไม่พบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

4. การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ถือว่าเป็นขั นตอนที่ส้าคัญเช่นเดียวกัน เนื่องจากการหย่าเครื่องช่วย
หายใจจะเป็นการลดเปอร์เซนต์ออกซิเจนในร่างกายให้ลดลง ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน
ซ า้4 จึงได้วางแผนการดูแลในระหว่างหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยหย่าทีละน้อยและสม่้าเสมอ ประเมินสภาพ
ของปอดอย่างใกล้ชิด จนผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส้าเร็จ 
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5. ผู้ป่วยมีการติดเชื อทางบาดแผลตัดขา เนื่องจากบาดแผลชนิดนี จะมีโอกาสติดเชื อสูงอยู่แล้ว 
เนื่องจากเป็นแผลที่มีการปนเปื้อนสิ่งสกปรกตั งแต่จุดเกิดเหตุ 5,6 พยาบาลได้ใช้ทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มี
การติดเชื อทางบาดแผล ตั งแต่การท้าความสะอาดบาดแผล การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตกแต่งบาดแผลใน
ห้องผ่าตัด การส่งเสริมภาวะโภชนาการ เป็นต้น 

6. ผู้ป่วยถูกตัดขากลายเป็นผู้พิการทุพลภาพตั งแต่ในวัยท้างาน จ้าเป็นต้องได้รับการประเมินสภาพ
จิตใจเป็นระยะ ๆ ตลอดกระบวนการการดูแล เนื่องจากผู้สูญเสียอวัยวะอาจมีภาวะซึมเศร้าได้ 6,7,8 จากการ
ประเมินร่วมกับพยาบาลจิตเวช และการประคับประคองด้านจิตใจอย่างต่อเนื่อง ท้าให้ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะ
วิกฤตทางจิตใจมาได้ และยอมรับในภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

7. การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยรายนี ถือว่าเป็นขั นตอนที่ส้าคัญ เนื่องจากต้องมีการวางแผนจ้าหน่าย
ในทุกระยะของการดูแล  โดยในระยะแรกหลังเกิดเหตุ การวางแผนจ้าหน่ายยังไม่เน้นเพ่ือเตรียมตัวกลับ
บ้าน แต่เน้นให้ผู้ป่วยรอดชีวิตจากภาวะช็อคและภาวะไตวาย และการเตรียมด้านจิต ใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ให้ท้าใจต่อการสูญเสียอวัยวะ และให้ครอบครัวยอมรับได้ในกรณีที่ผู้ป่วยอาจเสียชีวิต   ในระยะ
ต่อมาต้องวางแผนจ้าหน่ายเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื อทางบาดแผลและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน   
ในระหว่างการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเน้นการวางแผนจ้าหน่ายเพ่ือเตรียมพร้อมกลับบ้านโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพเพ่ือให้ผู้ป่วยด้ารงชีวิตอย่างผู้พิการโดยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเตรียมความพร้อมในการฝึกเดิน การ
ใส่ขาเทียม การหาอาชีพใหม่ ผู้ศึกษาได้วางแผนจ้าหน่ายอย่างเป็นขั นตอนดังกล่าว ท้าให้ผลลัพธ์ของการ
ดูแลเป็นที่น่าพึงพอใจแก่ทั งทีมผู้ดูแลและแก่ครอบครัวผู้ป่วย 
 
สรุป 
 การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกขาท่อนล่างหักและถูกตัดขา ร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ต้องมีการวางแผนอย่างรอบคอบ ทั งนี เนื่องจากอาการของผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต ผู้ป่วยมีภาวะช็อคจาก
พร่องสารน ้า มีภาวะเสี่ยงต่อการสูญเสียอวัยวะจากการถูกท้าลายของเนื อเยื่อ หลอดเลือด และเส้นประสาท 
บทบาทของพยาบาลในระยะแรกจึงต้องมีทักษะในการแก้ไขภาวะช็อค การดูแลผู้ป่วยเพ่ือผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกขาส่วนปลาย ภายหลังการผ่าตัดแล้วพยาบาลยังต้องติดตามประเมินความเสี่ยงต่อการสูญเสียอวัยวะ 
รวมทั งมีการเตรียมความพร้อมในการตัดขาระดับใต้เข่า ซึ่งผู้ป่วยกรณีศึกษานี ได้รับการเตรียมความพร้อม
อย่างดี ผู้ป่วยท้าใจยอมรับได้แต่พบปัญหาเรื่องภาวะไตวายเฉียบพลัน พยาบาลจึงต้องแก้ไขภาวะพร่อง
ออกซิเจน ภาวะไตวายเฉียบพลัน มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจ และ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวิกฤตเข้าสู่ระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ บทบาทของพยาบาลจะส้าคัญมากในการวางแผนจ้าหน่าย และเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยใน
การกลับไปด้าเนินชีวิตอยู่ในสังคม การงวางแผนจ้าหน่ายจะประสบความส้าเร็จได้ขึ นอยู่กับการมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ การสร้างพลังอ้านาจให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม ดูแลผู้ป่วยในทุกระยะของโรค 
พยาบาลจึงต้องวางแผนในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไปด้าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขต่อไป 
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การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษร่วมกับ 
ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังและเบาหวาน 

  
พิมาน  จบกลศึก 

      งานห้องคลอด  โรงพยาบาลโพธาราม 

 

บทคัดย่อ 
             ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่รุนแรง ส่งผลเพ่ิม
อัตราทุพพลภาพและเสียชีวิต เบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยเนื่องจากคนเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 
หญิงที่มภีาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังและเบาหวานมาก่อน เมื่อตั้งครรภ์แล้วมีภาวะครรภ์เป็นพิษแทรกซ้อน
ขึ้น อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  ทางด้านมารดา เช่น ภาวะชัก รกลอกตัวก่อนก าหนด การแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ เลือดออกในสมอง ตับและไตวาย เกิดการคลอดยาก เจ็บครรภ์ก่อนก าหนด ภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงหรือต่ า ทางด้านทารก เช่น เสียชีวิตในครรภ์  บาดเจ็บและเสียชีวิตแรกคลอด  ความพิการแต่
ก าเนิด ภาวะหายใจล าบาก น้ าตาลในเลือดต่ า เป็นต้นพยาบาลที่ให้การดูแลจะต้องมีความรู้ ความสามารถ
ในการเฝ้าระวัง สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง และต้องใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมิน
ปัญหา วิเคราะห์ปัญหา และให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้องตามหลักการปฏิบัติและทางด้าน
วิชาการ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
ค าส าคัญ : ครรภ์เป็นพิษร่วมกับความดันโลหิตสูงเรื้อรัง  เบาหวาน  การพยาบาล  
 
Abstract  :   Nursing Care for Superimposed  preeclampsia  

and Diabetase mellitus in  Pregnant Women 
  Hypertension in pregnant women is a serious complication in obstetrics 
that causes an increase  in the amount of disabled and deceased. Diabetase mellitus is a 
complication that can be found frequently due to the increasing number of  people.   A 
woman who has chronic hypertension and diabetase mellitus problems  before  
becoming  pregnant may get  superimposed preeclampsia problems which may occur  
serious complications. The effects on women are problems such as eclampsia, abruption 
placenta, coaguophaty, intracerebal  hemorrhage, liver and renal failure, dystocia, 
premature labor, hyperglycemia or hypoglycemia. The effects on infants are intrauterine 
fetal demise, birth injuries, stillbirth,congenital malformations,respiratory distress 
syndrome and hypoglycemia etc. A nurse who provides nursing care must have  
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knowledge and competencies for patients safety,continually notice the patient’s changing 
symptoms and a nurse must practice nursing process in the most technically correct ways, 
such as observation,analysis and provide nurseing care effectively and correctly in 
practical terms and nursing care theories. These skills can reduse complication and 
dangerous signs to the pregnant  women and infant.  
Keywords : superimposed preeclampsia,  chronic hypertension, diabetase mellitus,  
                 nursing care 
บทน า 

ภาวะครรภ์เป็นพิษร่วมกับความดันโลหิตสูงเรื้อรัง คือหญิงเป็นความดันโลหิตสูงเรื้อรังมาก่อนเมื่อ
ตั้งครรภ์พบภาวะครรภ์เป็นพิษแทรกซ้อน1  ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่รุนแรง เพ่ิมอัตราทุพพล
ภาพ และการเสียชีวิตของมารดาและทารก ภาวะแทรกซ้อนทางด้านมารดา เช่น ชัก เลือดออกในสมอง ตับ
วาย ไตวาย ปอดบวมน้ า เกล็ดเลือดต่ า การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ รกลอกตัวก่อนก าหนด  ทางด้านทารก 
ท าให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ได้  ส่วนภาวะเบาหวานท าเกิดความไม่สมดุลย์ระหว่างการสร้างและการน า
อินซูลินไปใช้ท าให้น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ พบร้อยละ 3 – 142 การตั้งครรภ์ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดยากขึ้น เกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis)ได้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานอยู่ก่อนตั้งครรภ์จะมีอาการของโรครุนแรงขึ้น และเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อท้ังมารดาและทารก เช่น 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ การเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด การตกเลือดหลังคลอด ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ความพิการแต่ก าเนิด ทารกตัวโตท าให้
คลอดติดไหล่ เกิดภาวะหายใจล าบาก ดังนั้นพยาบาลห้องคลอดจึงต้องมีความรู้เรื่อง การวินิจฉัย  ปัจจัย
เสี่ยง  อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษา ฤทธิ์และผลข้างเคียงของยาที่มีความเสี่ยงสูง  มี
ทักษะความช านาญในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และให้การพยาบาลตามความเร่งด่วน อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมทั้งในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอดตามปัญหาที่พบโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล  ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย
ต่อชีวิต ทั้งมารดาและทารก     

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1. ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับพยาบาลห้องคลอด นักศึกษาพยาบาล ในการให้การ 

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีครรภ์เป็นพิษร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังและเบาหวาน 
2. ใช้ในการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลในการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนให้ 

ปลอดภัย ทั้งก่อนคลอด ขณะคลอดและหลังคลอด รวมถึงทารกแรกเกิด 
3. ใช้เป็นเอกสารเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ แก่ผู้สนใจ   

ความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์1-3 แบง่เป็น 4 ชนิด ดังนี้ 
1. ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (Gestational hypertension) หมายถึง ภาวะความดัน 

โลหิตสูงที่วินิจฉัยเป็นครั้งแรกในระหว่างตั้งครรภ์ ไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ และไม่มีอาการบวม บางครั้งถูกจัด
กลุ่มเป็นภาวะความดันโลหิตสูงชั่วคราว (transient  hypertension) 
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2. ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง (chronic/preexisting hypertension) หมายถึงภาวะความดัน 
โลหิตสูงที่เป็นมาก่อนตั้งครรภ์ เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆที่ไม่ใช่สาเหตุจากการตั้งครรภ์  

3. ครรภ์เป็นพิษระยะก่อนชัก (preeclampsia) หมายถึงความดันโลหิตสูงที่พบครั้งแรก 
ในขณะตั้งครรภ์หลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ร่วมกับมีโปรตีนในปัสสาวะ ครรภ์เป็นพิษระยะชัก (eclampsia) 
หมายถึงภาวะที่มีภาวะชักร่วมด้วย เกิดข้ึนได้ทุกระยะของการคลอด  

4. ครรภ์เป็นพิษร่วมกับความดันโลหิตสูงเรื้อรัง (Superimposed  Preeclampsia) หมายถึง  
หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังมาก่อน เมื่อตั้งครรภ์แล้วพบมีภาวะครรภ์เป็นพิษแทรกซ้อน  
อุบัติการณ์1-4 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์พบประมาณร้อยละ 5 – 10 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด  
ครรภ์เป็นพิษระยะก่อนชัก (preeclampsia) พบร้อยละ 3-10  อุบัติการณ์ของการชัก  (eclampsia) พบได้
ประมาณ 1 ต่อ 2500 ราย 
ปัจจัยท่ีเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ1  ได้แก่ 

1.  ประวัติเคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 7 เท่า 
2.  ล าดับการตั้งครรภ์ มักเกิดในการตั้งครรภ์ครั้งแรก (primigravida)   
3.  ประวัติพันธุกรรมในครอบครัว มีแม่หรือพ่ีสาวเคยเป็นครรภ์เป็นพิษ 
4.  ประวัติมีความเจ็บป่วย เช่น โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง  โรคความดันโลหิตสูง  
5.  ความผิดปกติทางสูติกรรม เช่น ตั้งครรภ์ในขณะเป็นเบาหวาน  ทารกบวมน้ า ครรภ์แฝด  ครรภ์

แฝดน้ า และการตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก เป็นต้น  
6.  อายุของหญิงตั้งครรภ์ พบว่ามีอุบัติการณ์สูงขึ้นในอายุน้อยกว่า 18 ปี และมากกว่า  40 ปี 
7.  ภาวะโภชนาการ ส่งเสริมให้เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ  

การวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษ5   
 เกณฑ์ขั้นต้นของการวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษ ได้แก่ ความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท และมีโปรตีนในปัสสาวะ (protienuria) มากกว่าหรือเท่ากับ 300 มิลลิกรัมใน 24 
ชั่วโมง หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 1+ ขึ้นไปจากการตรวจด้วยแถบตรวจปัสสาวะ(dipstick)  
ระดับความรุนแรงของภาวะครรภ์เป็นพิษ  
 ในปี พ.ศ.2557 ในต ารา Williams obstetrics ได้ระบุเกณฑ์บ่งชี้ (indication) แสดงความรุนแรง 
(severity) ของภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นชนิดรุนแรง (severe) และไม่รุนแรง (non-severe) ซึ่งเดิมเคยแบ่ง
ระดับความรุนแรงเป็นน้อย (mild) และรุนแรงมาก (severe)  
อาการและการแสดง 

ภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง (severe preeclampsia) พิจารณาจากอาการ อาการแสดง หรือการ
ตรวจพบทางห้องปฏิบัติการต่อไปนี้ตั้งแต่ 1 อย่างขึ้นไป1-6        

1. อาการทางระบบประสาท เช่น สายตาพร่ามัว เห็นจุดในลานสายตา (scotoma) ปวดศีรษะ 
อย่างรุนแรง  ซึมลงหรือหมดสติ 
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2. อาการจุกแน่นลิ้นปี่ หรือปวดใต้ชายโครงขวา อันเกิดจากเนื้อตับบวมท าให้มีการยืดขยาย 
และตึงตัวของแคปซูลที่หุ้มตับ 

3. ความดันโลหิตสูงกว่าหรือเท่ากับ 160/110 มิลลิเมตรปรอท คงท่ีอย่างน้อย 6 ชั่วโมง 
4. น้ าหนักเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว  (เช่น 1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์หรือ 3 กิโลกรัมต่อเดือน)  
5. น้ าท่วมปอด (pulmonary  edema) 
6. มีอาการชัก (eclampsia) หรือหมดสติโดยไม่มีเหตุอ่ืนทางระบบประสาทอธิบายได้   
7. เลือดออกในสมอง (intracerebal  hemorrhage) 
8. ตามองไม่เห็น (cortical blindness) 
9. ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า (intrauterine growth restriction หรือย่อว่า IUGR) 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ1-6  
1. โปรตีนในปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ 5 กรัมใน 24 ชั่วโมง (heavy protienuria) 
2.  มีข้อบ่งชี้ถึงภาวะไตวาย ได้แก่ ปัสสาวะออกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตรใน 24 ชั่วโมง 

(oliguria) หรือระดับคริอะตินิน (creatinin) ในซีรั่ม (serum) สูงกว่า 1.1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
3. การท างานของตับผิดปกติ ระดับเอนไซม์ aspartate aminotransaminase (AST) และ/หรือ

เอนไซม์ alanine aminotransferase (ALT) ในซีรั่มสูงกว่า 70 หน่วยสากลต่อลิตร (IU/L) 
4. เกร็ดเลือดต่ ากว่า 100,000 ลูกบาศก์มิลลิลิตร (thrombocytopenia) 
5. ระบบการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) 
6. กลุ่มอาการเลือดไม่แข็งตัว (HELLP syndrome) อันประกอบด้วยการแตกของเม็ดเลือดแดง 

(hemolysis) การเพ่ิมข้ึนของระดับเอนไซม์ตับ และเกล็ดเลือดต่ า  
การป้องกัน7  

ในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ทุกคน แต่มี
รายงานการให้ยาแอสไพริน (baby aspirin)ในการป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ โดยการให้
รับประทานแอสไพรินขนาดต่ า (60-80 มิลลิกรัมต่อวัน) เริ่มให้ในปลายไตรมาสแรก โดยให้ในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น มีประวัติเป็นครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน เป็นต้น 
การดูแลรักษาภาวะครรภ์เป็นพิษที่ไม่รุนแรง5  
หลักการดูแลรักษา คือ การเฝ้าระวัง และให้คลอดเมื่ออายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ดังนี้ 

1. อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ รักษาแบบประคับประคอง (expectant management) โดย
เฝ้าตรวจ ติดตามอาการของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด และเจาะเลือดหญิงตั้งครรภ์เพ่ือ
ตรวจความรุนแรงของโรคไว้เป็นพื้นฐาน 

2. แนะน าสังเกตอาการผิดปกติทุกวัน เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่ หายใจเหนื่อย 
ปัสสาวะออกน้อย  เด็กดิ้นน้อยลง 

3. แนะน าวัดความดันโลหิต สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และไม่จ าเป็นต้องให้ยาลดความดันโลหิตในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตน้อยกว่า 160/ 110 มิลลิเมตรปรอท 
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4. ไม่จ าเป็นต้องให้แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4) เพ่ือป้องกันชักในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิต
น้อยกว่า 160/110 มิลลิเมตรปรอท และไม่มีอาการผิดปกติ 

5. ตรวจโปรตีนในปัสสาวะ (urine protein) ตรวจเกล็ดเลือด (platelet count) ซีรั่ม (creatinin) 
และซีรั่มเกี่ยวกับการท างานของตับ (tranaminase) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

6. นับลูกดิ้นทุกวัน และตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ (non stress test) สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
7. ให้คลอดเมื่ออายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ มีความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น (severe 

preeclampsia) ทารกอยู่ในภาวะอันตราย (non-reassuring  fetal status) 
8.  ระยะหลังคลอด เฝ้าระวังความดันโลหิตต่ออย่างน้อย 72 ชั่วโมงหลังคลอด และนัดวัด 

ความดันโลหิตซ้ า 7-10 วันหลังคลอด  
9. ให้ยาลดความดันโลหิต ในกรณีความดันโลหิต 160/110 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า หลัง

คลอด และยังคงสูงอยู่เมื่อวัดซ้ าควรให้การรักษาภายใน 1 ชั่วโมง 
การดูแลรักษาภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง5  

หลักในการดูแลรักษาภาวะครรภ์เป็นพิษที่มีภาวะรุนแรง (severe  preeclampsia หรือ 
preeclampsia with severe features) ได้แก่ ให้ยาป้องกันชัก ให้ยาลดความดันโลหิต และให้คลอด  

การให้ยาป้องกันชัก  แมกนีเซียมซัลเฟต (Magnesium sulfate หรือ MgSO4) เป็นยาป้องกันชัก
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง และภาวะชักจากครรภ์เป็นพิษ (eclampsia) ยานี้มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันชักได้ดี   

การให้ยาลดความดันโลหิต  ความดันโลหิตที่สูงมากจากภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง อาจท าให้ เส้น
เลือดแตกและเลือดออกในสมอง หรือเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ความดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ 
160/110 มิลลิเมตรปรอท ถือเป็นความดันโลหิตสูงที่มีความรุนแรงและเป็นภาวะฉุกเฉิน และต้องได้รับยา
ลดความดันโลหิต โดยควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในช่วง 140-150 / 90-100 มิลลิเมตรปรอท  
ยารักษาความดันโลหิตที่เป็นทางเลือกแรก (First line therapy) 

1.  ยา Hydralazine (apresssoline หรือ Nepresol) ยาออกฤทธิ์โดยตรงที่กล้ามเนื้อเรียบของ
หลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดคลายตัวมีผลท าให้ความดันโลหิตลดลง เลือดออกจากหัวใจมากขึ้น (cardiac 
output) และเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงรกดีข้ึน  

2.  ยา Nifidipine (Adalat) เป็นยาในกลุ่มของ Calcium channel blocker  ออกฤทธิ์ต้าน
แคลเซียมเข้าไปในเซลล์ ซึ่งส่งผลให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และยังลดความ
ต้านทานภายในหลอดเลือดแดง  มีผลลดความดันโลหิต 
 ในกรณีที่ให้ยาแล้วสามารถควบคุมความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่เป็นอันตรายแล้ว ให้วัดความดัน
โลหิตซ้ าทุก 10 นาทีเป็นเวลา 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นทุก 15 นาทีเป็นเวลา 1 ชั่วโมงและทุก 30 นาทีอีก 1 
ชั่วโมง จากนั้นทุกชั่วโมงเป็นเวลา 4 ชั่วโมง 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
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ยารักษาความดันโลหิตที่เป็นทางเลือกที่สอง (Second  line therapy) 
1.  ยานิคาร์ดิปีน (Nicardipine)7 เป็นยาในกลุ่ม Calcium channel blockers กลไกการออก

ฤทธิ์ของยานิคาร์ดิปีน คือ ตัวยาจะออกฤทธิ์โดยลดประจุไฟฟ้าแคลเซียมที่ถูกน าเข้าในกล้ามเนื้อเรียบ ซึ่งอยู่
ที่ผนังเซลล์ของหลอดเลือดแดง ส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัวและเป็นการเพ่ิมปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยง
อวัยวะต่างๆได้เป็นอย่างดี  เป็นผลให้ความดันโลหิตลดลง   

2. ยาลาเบทาลอล (Labetalol)หรือ ยาอะเวซา (Avexa) เป็นยาที่ควบคุมความดันโลหิตสูงจาก
การตั้งครรภ์ได้ดี มีผลข้างเคียงต่อการเต้นของหัวใจน้อยกว่ายาHydralazine และมักใช้เป็นยาอันดับ 2 ที่
ให้ยา Hydralazine แล้วความดันโลหิตไม่ลดลง  

การให้คลอดในผู้คลอดภาวะครรภ์เป็นพิษ5  
 การให้ยาลดความดันโลหิต  และยาป้องกันชัก เป็นเพยีงการประคับประคองไม่ให้เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากภาวะครรภ์เป็นพิษ  การรักษาภาวะครรภ์เป็นพิษที่ได้ผลดี คือ การให้คลอด  การเลือก
วิธีการคลอด (mode of delivery) ขึ้นอยู่กับอายุครรภ์ ท่าของทารกในครรภ์ สภาวะปากมดลูก และ
สภาวะของมารดาและทารกในครรภ์ การผ่าตัดคลอดท าในกรณีที่ปากมดลูกไม่พร้อม และไม่สามารถคลอด
ทางช่องคลอดได ้
ภาวะเบาหวาน (diabetes mellitus) 
 ภาวะเบาหวาน  หมายถึงภาวะที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติตามเกณฑ์การวินิจฉัยเบาหวาน
แต่ละชนิด โดยพบได้ในเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ หรือหญิงตั้งครรภ์3 

ภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ (Diabetes mellitus in pregnant women)8 แบ่งออกเป็น  
2 กลุ่ม คือ  

1. เบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ (pregestational diabetes mellitus /Overt DM) พบไดท้ั้ง 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2  โดยตัวโรคจะมีผลต่อการสร้างอวัยวะของทารก ซึ่งอาจท าให้
ทารกผิดปกติได ้พบประมาณร้อยละ 10-203 

2. เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus/GDM)พบได้ประมาณร้อยละ  
80-90 ของเบาหวานที่พบในหญิงตั้งครรภ์2 หรือพบประมาณร้อยละ12.9 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด9  
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์3 

          ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย น้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น
ในระยะตั้งครรภ์ ประวัติการคลอดบุตรน้ าหนักตัวมากกว่า 4000 กรัม ประวัติการคลอดบุตรที่มีความพิการ
แต่ก าเนิดหรือเสียชีวิตในครรภ์ ประวัติการเป็นเบาหวานในครรภ์ก่อน และประวัติการเป็นเบาหวานใน
ครอบครัว 
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์   มีวิธีการตรวจสองวิธี  คือ 

1. วิธีตรวจแบบ 1 ขั้นตอน (One-step OGTT)10 โดยการให้รับประทานกลูโคส 75 กรัม  
(Oral Glucose Tolerance Test) และวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) เมื่อมีค่าระดับน้ าตาล
ในเลือดค่าใดค่าหนึ่งเท่ากับ หรือสูงกว่าค่าที่ก าหนดไว้ดังนี้คือ ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร   
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
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92 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ระดับน้ าตาลที่ 1 ชั่วโมง 180  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  และระดับน้ าตาลที่ 2 ชั่วโมง 
153 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (วิธีนี้ยังไม่นิยมน ามาปฏิบัติ) 

2.   วิธีตรวจแบบ 2 ขั้นตอน (Two step screening)10        
       2.1 ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองด้วย 50 กรัม glucose challenge test (50กรัม GCT) โดย

เจาะเลือดหลังรับประทานน้ าตาลกลูโคส 50 กรัมที ่1 ชั่วโมง ไม่ต้องงดอาหารและน้ า ถ้าระดับน้ าตาลใน
เลือดมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่าผิดปกต ิให้ตรวจต่อขั้นตอนที่ 28   
        2.2 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจด้วยการรับประทานน้ าตาลกลูโคส (oral glucose tolerance 
test : OGTT) โดยให้งดอาหารและน้ าก่อนตรวจอย่างน้อย 8 ชั่วโมง เจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาล (Fasting 
blood sugar : FBS) และให้รับประทานน้ าตาลกลูโคส 100 กรัมเจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาลที่ 1 ชั่วโมง  
2 ชั่วโมง  และ3 ชั่วโมง ถ้าค่าระดับน้ าตาลเท่ากับหรือสูงกว่าค่าที่ก าหนด 2 ค่า ขึ้นไปถือว่าเป็นเบาหวานใน
ระยะตั้งครรภ์ (GDM) (ตามตารางที่ 1) แต่ถ้าพบผิดปกติเพียงค่าเดียวควรตรวจซ้ าอีก 1 เดือน (หรืออายุ
ครรภ์ 24-28 สัปดาห์) 
ตารางท่ี  1  แสดงค่าระดับน้ าตาลในเลือดตามเกณฑ์ของ Carpenter และCoustan และของกลุ่มข้อมูล
เบาหวานแห่งชาติ (National Diabetes  Data Group : NDDG)2-8 

 

ช่วงเวลา 
ระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

Carpenter และ
Coustan 

National Diabetes  Data 
Group 

หลังงดอาหารและน้ า (FBS) 95 105 
1 ชั่วโมง หลังดื่มน้ าตาล 100 กรัม 180 190 
2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ าตาล 100 กรัม 155 165 
3 ชั่วโมงหลังดื่มน้ าตาล 100 กรัม 140 145 

ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรคเบาหวาน8  ดังนี้  
1. ท าให้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดยากขึ้น เนื่องจากความต้องการอินซูลินมีการ 

เปลี่ยนแปลงตลอดระยะการตั้งครรภ์ 
2.  เกิดภาวะเลือดเป็นกรด (diabetic ketoacidosis) จากการที่ร่างกายสร้างอินซูลินไม่เพียงพอ

กับความต้องการในช่วงหลังของการตั้งครรภ์  เกิดภาวะเลือดเป็นกรดมากข้ึน8  
  3.  เกิดภาวะแทรกซ้อนจากความผิดปกติของหลอดเลือดสูงขึ้น11 เช่น จอตาเสื่อมสภาพ 
(retinopathy) การท างานของไตแย่ลง (diabetic nephropathy) กรวยไตอักเสบ(pyelonephritis)  
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ผลของโรคเบาหวานต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
ผลต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์8  

1.  การแท้งบุตร (spontaneous abortion) การควบคุมเบาหวานไม่ดีในไตรมาสแรกมีโอกาสเกิด
การแท้งได้ หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เสี่ยงต่อการแท้งบุตรได้ร้อยละ 30-603 

2.  ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (hypoglycemia) ส่วนมากพบในช่วงครึ่งแรกของการตั้งครรภ์จากการ
รับประทานอาหารได้น้อย แพ้ท้อง และการที่กลูโคสของหญิงตั้งครรภ์ถูกน าไปใช้เป็นพลังงานในการ
เจริญเติบโตของทารก  
 3.  ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) มักเกิดในครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ จากการที่รก
สร้างฮอร์โมนที่ต้านฤทธิ์อินซูลินท าให้หญิงตั้งครรภ์มีน้ าตาลในเลือดสูง8 

 4.  การติดเชื้อ โดยเฉพาะการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากความเป็นกรดด่างในช่อง
คลอด และการมีน้ าตาลในปัสสาวะซ่ึงเป็นอาหารของเชื้อโรค ท าให้ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเพ่ิมขึ้น
กว่าปกติถึง 3 เท่า และมีโอกาสเกิดการอักเสบของกรวยไตได้มากกว่าปกติถึง 4 เท่า 
 5.  ครรภ์แฝดน้ า (hydramnios) เชื่อว่าเกิดจากทารกมีน้ าตาลในเลือดสูงจนเกิดภาวะถ่ายปัสสาวะ
มาก (fetal polyuria) ส่งผลให้น้ าคร่ าเพ่ิมข้ึน พบได้ร้อยละ 10-2012 
 6.  ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ พบได้ 2 - 4 เท่าของการตั้งครรภ์ปกติ8พบในรายที่มีพยาธิ
สภาพที่ไต (diabetic nephropathy) อาจพบภาวะครรภ์เป็นพิษ ได้ถึงร้อยละ5011  

7. การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนด (preterm labor and preterm 
birth) พบบ่อยในรายที่มีภาวะครรภ์แฝดน้ า  ทารกตัวโต หรือมีการติดเชื้อ เป็นต้น 

8.  การคลอดยาก (dystocia) เนื่องจากทารกตัวโตกว่าปกติ (macrosomia) มีโอกาสคลอดติด
ไหล่ (shoulder  dystocia) ท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อมารดาและทารก 

9.  การตกเลือดหลังคลอด จากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีในระยะหลังคลอด หรือเสียเลือดจากการฉีก
ขาดของช่องทางคลอดจากการใช้สูติศาสตร์หัตถการ 

10.  ภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตนในเลือดสูง พบร้อยละ1-3 2  
11.  อัตราการตายของมารดา (maternal  mortality) สาเหตุการตายเกิดจากการควบคุม

เบาหวานได้ไม่ดี เกิดจากภาวะเลือดเป็นกรด  ความดันโลหิตสูง11  
 12.  ด้านจิตใจ มีความวิตกกังวลและกลัวอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองและทารก 
ผลต่อทารกในครรภ์และทารกแรกคลอด2  

1. ทารกเสียชีวิตในครรภ์ (intrauterine fetal death) หรือตายคลอด (stillbirth)  
2. ทารกมีความพิการแต่ก าเนิด (congenital malformations)เพ่ิมข้ึน 4 เท่า2 มักพบในราย 

ที่เป็นโรคเบาหวานเรื้อรังมาก่อนตั้งครรภ์ เป็นได้ทุกอวัยวะของทารก เช่น พบภาวะไม่มีกระโหลกศีรษะ 
(anencephaly) สูงเป็น 5 เท่าของมารดาปกติ8 

3. ทารกมีขนาดใหญ่  คือ ทารกท่ีมีน้ าหนักแรกคลอดมากกว่า 4000 กรัม พบได้ถึงร้อยละ 
15-45 ในหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์12  
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4. ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (intrauterine growth restriction : IUGR)  
5. การตายของทารกหลังคลอด พบสูงขึ้น 7 เท่า2จากภาวะหายใจล าบาก  
6. ภาวะหายใจล าบาก (respiratory distress syndrome : RDS) พบสูงขึ้น 5-6 เท่า2 เกิด 

จากการพัฒนาของปอดทารกน้อยกว่าปกติ  
7. ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (neonatal hypoglycemia) ทารกท่ีคลอดจากมารดาที่มีระดับ 

น้ าตาลในเลือดสูง มีโอกาสเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าใน  2 ชั่วโมงแรก   
8. ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า (hypocalcemia) ซึ่งจะพบระดับแคลเซียมลดต่ าลงสุดในช่วง  

2-3 วันแรกหลังคลอด8  
9. ภาวะเลือดข้น (polycythemia) มีความเข้มข้นของเลือด มากกว่า 65-70 เปอร์เซ็นต์ 

เนื่องจากเลือดมีความหนืดสูง พบได้ร้อยละ 402  
10. ภาวะบิลลิรูบินในเลือดสูง (hyperbilirubinemia) มักพบในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด มี 

การแตกท าลายของเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ8  
11. มีเชาว์ปัญญาต่ า พบในรายที่เกิดภาวะเลือดเป็นกรด ท าให้ทารกมีการเจริญเติบโตช้า  

พัฒนาการของสมองไม่ดี8  
12. การถ่ายทอดทางพันธุกรรม  ทารกมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานร้อยละ1-3 ถ้าท้ังบิดาและ 

มารดาเป็นโรคเบาหวานทารกมีโอกาสเสี่ยงเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 202  
13. การบาดเจ็บจากการคลอด3 (birth injuries) เช่น การบาดเจ็บของเส้นประสาทที่แขน  

(brachial plexus injury) กระดูกไหปลาร้าหัก (fracture of clavicle) เป็นต้น  
 
กรณีศึกษา 
 หญิงไทย คู่ อายุ  32  ปี ต้ังครรภ์ที่สอง (G2P1A0L1) อายุครรภ์ 37สัปดาห์ 2 วัน (จากการ 
ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง) มาฝากครรภ์ตามนัด พบความดันโลหิตสูง 190/130 มิลลิเมตรปรอทจึงให้
นอนโรงพยาบาล  ความดันโลหิตที่ห้องคลอด 170/130 – 160/120 มิลลิเมตรปรอท พบโปรตีนในปัสสาวะ 
2+ ไม่พบน้ าตาลในปัสสาวะ ไม่มีอาการบวม  มีปวดศีรษะ ไม่มีตาพร่ามัว แพทย์ให้การวินิจฉัยว่า ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังและเบาหวาน จากการซักประวัติพบว่าเคยเป็นภาวะ
ครรภ์เป็นพิษในครรภ์แรก และเป็นความดันโลหิตสูง 11 ปี รักษาไม่ต่อเนื่องและขาดการรับประทานยา 
เป็นเบาหวานมา 4 ปีรักษาด้วยอินซูลิน ระดับน้ าตาลในเลือด แรกรับ 84 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หลังจากนอน
พักวัดความดันโลหิตซ้ ายังคงสูง  มีโอกาสเกิดภาวะชักได้มากให้ยาป้องกันการชักแมกนีเซียมซัลเฟต 
(MgSO4) และยาลดความดันโลหิต (Apressoline) ทั้งหมด  5 ครั้ง ความดันโลหิตไม่ลดลง จึงวางแผน
ผ่าตัดคลอดหลังจากให้ยาป้องกันการชักครบ 4 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันภาวะชักและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ  ถ้า
ยังไม่คลอดการควบคุมความดันโลหิตจะท าได้ยาก  เตรียมความพร้อมเพ่ือการผ่าตัดคลอด ประสานทีมห้อง
ผ่าตัดและทีมวิสัญญี แต่ความดันโลหิตยังสูง 190/120 มิลลิเมตรปรอท มีอาการตาพร่า ปวดศีรษะไม่มีจุก
แน่นหน้าอก อัตราการเต้นหัวใจทารก 148 ครั้งต่อนาที  จึงเปลี่ยนยา 
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ลดความดันเป็น (nicadipine 1:20) เข้าทางหลอดเลือดด าเพ่ือควบคุมความดันโลหิตไม่ให้เกิน 160/110 
มิลลิเมตรปรอท เตรียมทีมและอุปกรณใ์ห้พร้อม  อัตราการเต้นหัวใจทารก 158 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
160/100 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 132 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ 
37.7 องศาเซลเซียส น้ าตาลในเลือด 112 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ก่อนส่งไปห้องผ่าตัด  คลอดทารกเพศชาย 
น้ าหนัก 2930 กรัม ประเมินสภาพทารกแรกเกิด (Apgar Score) ที่ 1 นาทีให้ 9 คะแนน ที่ 5 นาทีให้ 9 
คะแนน ที่ 10 นาทีให้ 9 คะแนน ทารกหายใจเร็วตื้นใส่เครื่องช่วยหายใจแบบ (Nasal CPAP) ระดับน้ าตาล
ในเลือดทารก 75 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อุณหภูมิ  37.3 องศาเซลเซียส ส่งทารกไปหน่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
(NICU) มารดากลับจากห้องผ่าตัด ความดันโลหิต 130/90 – 150/100 มิลลิเมตรปรอท หลังผ่าตัดได้ยาลด
ความดันโลหิตทั้งทางหลอดเลือดด าและโดยการรับประทาน ส่วนภาวะเบาหวานมีการเจาะเลือดและให้ยา
อินซูลินตามระดับน้ าตาลในเลือด  มารดาไม่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ต่ า มารดาหลังผ่าตัดคลอดแข็งแรง
ดีไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดคลอด จากภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานไปเยี่ ยมบุตรและบีบ
น้ านมไปให้บุตรได้ ทารกอยู่หน่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 8 วัน จึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พร้อมมารดา 
การพยาบาลกรณีศึกษา 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1   มีโอกาสเกิดภาวะชักเนื่องจากความดันโลหิตสูงมาก 
ข้อมูลสนับสนุน    ความดันโลหิต 190 /120 มิลลิเมตรปรอท ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ 2+        
มีอาการปวดศีรษะ และตาพร่าเล็กน้อย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  ไม่เกิดภาวะชักและอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน เช่น HEELP syndrome 
เกณฑ์การประเมินผล   ไม่เกิดการชัก  ความดันโลหิต ไม่สูงเกิน 160/110 มิลลิเมตรปรอท  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการน าก่อนเกิดการชัก ได้แก่ ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามองเห็นภาพซ้อน จุกแน่น 
ลิ้นปี่ หรือใต้ชายโครงขวา ถ้าพบต้องรีบรายงานแพทย์ 

2. ดูแลให้นอนพักบนเตียงตลอดเวลา (Absolute bed rest) ลดการกระตุ้นจากภายนอกทั้ง 
แสงและเสียงรบกวน ให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบเท่าที่จ าเป็นในเวลาเดียวกัน 

3. ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิตทุก 1 ชั่วโมง 
4. ดูแลให้ได้รับยาป้องกันชัก (MgSO4) ตามแผนการรักษาและให้การพยาบาลเฝ้าระวัง 

ภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยา 
5. ดูแลให้ไดรับยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษาและให้การพยาบาลหลังให้ยา 
6. ตรวจและบันทึกปริมาณสารน้ าที่ได้รับและขับออก 
7. เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อม เพ่ือช่วยเหลือทันทีเม่ือมีอาการชัก 

การประเมินผล   ไม่เกิดการชัก  ความดันโลหิต 160/110 มิลลิเมตรปรอท  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาป้องกันชัก (MgSO4) และ
ยาลดความดันโลหิต ทั้งชนิดแรกและชนิดที่สอง 
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ข้อมูลสนับสนุน    ความดันโลหิต 190 /120 มิลลิเมตรปรอท ได้รับยาป้องกันชัก และได้รับยาลดความ 
                       ดันโลหิต (Apressoline และ nicadipine) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาป้องกันชักและยาลดความดันโลหิต 
เกณฑ์การประเมินผล  อัตราการหายใจมากกว่า14 ครั้งต่อนาที ปัสสาวะออกมากกว่า 25 มิลลิลิตรต่อ
ชั่วโมง ปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (DTR) ไม่หายไป ความดันโลหิตไม่ต่ ากว่า140/90 มิลลิเมตรปรอท 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายให้ทราบถึงเหตุผลขั้นตอนการให้ยา และอาการข้างเคียงของยาที่อาจพบได้ 
2. ดูแลให้ได้รับยาป้องกันชักตามเวลาและปริมาณท่ีแพทย์สั่งอย่างถูกต้องครบถ้วน 
3. ประเมินอาการร้อนบริเวณท่ีฉีด ร้อนวูบวาบทั่วตัวอาการคลื่นไส้ อาเจียนขณะให้ยา 
4. ประเมินอัตราการหายใจทุก 1 ชั่วโมงไม่ควรต่ ากว่า 12-14 ครัง้ต่อนาที 
5. ประเมินปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (deep tendon reflex) ทุก 2-4 ชั่วโมงต้องไม่ลดลง 
6. ประเมินปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมงไม่ควรออกน้อยกว่า 25-30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
7. ประเมินอาการของภาวะแมกนีเซียมเป็นพิษโดยระยะแรกมีการ้อนวูบวาบ กระหายน้ า  

เหงื่อออก ความดันโลหิตลดลง กล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก และ DTR ลดลง ระยะหลังจะกดประสาท
ส่วนกลาง การหายใจช้าลง การเต้นหัวใจผิดปกติ หยุดหายใจได้ 

8. เตรียมยาแก้ฤทธิ์แมกนีเซียมเป็นพิษ 10 % calcium gluconate ให้พร้อมใช้ 
9. หลังให้ยาลดความดันโลหิต ต้องประเมินสัญญาณชีพทุก 5-15 นาทีจนครบครึ่งชั่วโมง 

ถ้าความดันโลหิตลดต่ าลงมากให้รายงานแพทย์ทราบ (diastolicไม่ควรต่ ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท) 
10. สังเกตอาการน าของการชัก เตรียมอุปกรณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมใช้ 

การประเมินผล   ความดันโลหิต 160/100 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 132 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อ
นาท ีปัสสาวะออก 60 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ปฏิกิริยาสะท้อนกลับ 2+ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  มีโอกาสเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเนื่องจากเป็นเบาหวาน 
ข้อมูลสนับสนุน   เป็นเบาหวานมา 4 ปีรักษาด้วยอินซูลิน  ได้รับการงดน้ าและอาหารก่อนผ่าตัด 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  ไม่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
เกณฑ์การประเมินผล  ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่
ระหว่าง 80-120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ไก้แก่ เหงื่อออกมากตัวเย็น 
 ใจสั่น เวียนศีรษะ คล้ายจะเป็นลม ซึม สับสน 

2. ดูแลให้ได้รับอินซูลินและสารน้ าทางหลอดเลือดด าทดแทนตามแผนการรักษา 
3. ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้วเป็นระยะทุก 2 ชั่วโมง  
4. ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารกทุก 30 นาที 
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การประเมินผล   ไม่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ระดับน้ าตาลในเลือด 112 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ทารกมีโอกาสขาดออกซิเจน เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณรกเปลี่ยนแปลง 
และการไหลเวียนของเลือดลดลง จากภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
ข้อมูลสนับสนุน   หญิงตั้งครรภ์รู้สึกว่าลูกดิ้นน้อยลง  อัตราการเต้นหัวใจทารก 158 ครั้งต่อนาที 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  ทารกไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมินผล  อัตราการเต้นของหัวใจทารกอยู่ระหว่าง 120-160 ครั้งต่อนาที ผลการตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภปกติ ทารกดิ้นดี 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารก ทุก 15-30 นาทีถ้าพบผิดปกติรายงานแพทย์ 
2. ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (Non stress test) 
3. จัดให้นอนตะแคงข้างซ้าย และศีรษะสูง เพ่ือให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงรกมากข้ึน 
4. แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์สังเกตการดิ้นของทารก 
5. ประเมินอาการและอาการแสดงของรกลอกตัวก่อนก าหนด เช่น เลือดออก มดลูกหดรัด 

ตัวแข็ง ปวดท้อง และทารกดิ้นน้อยลง 
การประเมินผล   อัตราการเต้นของหัวใจทารก 152 ครั้งต่อนาที ผลการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ปกติ 
ทารกดิ้นดี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5  วิตกกังวลกลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและบุตรในครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน   เป็นความดันโลหิตสูงและเบาหวานมาก่อนการตั้งครรภ์ และรู้ว่าตนเองความดันโลหิตสูง
มาก 190/120 มิลลิเมตรปรอท 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  ความวิตกกังวลลดลง เข้าใจอาการและอาการแสดงของโรคดี 
เกณฑ์การประเมินผล   สามารถบอกอาการ แนวทางการรักษาและร่วมมือในการรักษาปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ นอนพักได้ หน้าตาสดชื่นขึ้น  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ซักถามและเปิดโอกาสให้เล่าถึงความวิตกกังวลและความกลัว เพ่ือให้ระบายความรู้สึก  
2. อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุ ลักษณะอาการ แนวทางการรักษา ภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ 

เข้าใจเหตุผลของการรักษาพยาบาลที่ได้รับและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 
3. แนะน าและให้ข้อมูลทุกครั้งที่มีการตรวจและปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลอธิบายให้ทราบ 

สภาวะของทารกในครรภ์ เพื่อให้เข้าใจอาการของตนเอง จะช่วยให้คลายความกังวล 
4. แสดงความเห็นใจ ปลอบโยนให้รู้สึกอบอุ่น คลายความวิตกกังวล และความกลัว อยู่ 

เป็นเพื่อนและให้ก าลังใจ และแนะน าให้พูดคุยกับญาติทางโทรศัพท์เพื่อให้คลายความกังวล 
การประเมินผล   หน้าตาสดชื่นขึ้น ปฏิบัติตามค าแนะน าและให้ความร่วมมือในการรักษาดี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ทารกเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เนื่องจากมารดาเป็น 
 เบาหวานก่อนตั้งครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน  มารดาเป็นเบาหวานมา 4 ปี และได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน 
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วัตถุประสงค์การพยาบาล  ทารกไม่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหลังคลอด 
เกณฑ์การประเมินผล  ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ต่ า
กว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า โดยกระตุ้นให้ทารกดูดนมมารดาโดยเร็วในระยะ 30 นาที 
แรก-1 ชั่วโมงแรกเกิด กรณีทารกไม่สามารถดูดนมมารดาได้ ต้องให้นมผสมตามความต้องการของทารกทุก 
2-3 ชั่วโมง 

2. อธิบายให้มารดาทราบว่าทารกเสี่ยงต่อการมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ า โดยต้องเจาะเลือด 
จากหลอดเลือดฝอยบริเวณส้นเท้าทารก เพ่ือตรวจระดับน้ าตาลในทารกแรกเกิดภายใน 1 ชั่วโมง และ 
ทุก 3 ชั่วโมงเป็นเวลา 48 ชั่วโมง 

3. ตรวจประเมินระดับน้ าตาลในเลือดของทารกตามแนวปฏิบัติ กรณีมีระดับน้ าตาลในเลือด 
ต่ ากว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร รายงานแพทย์ทราบเพ่ือพิจารณาให้การรักษา 

4. ดูแลให้ทารกที่มีภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าได้รับสารน้ าที่มีกลูโคสทางหลอดเลือดด า 
การประเมินผล   ไม่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ระดับน้ าตาลในเลือดทารก 75 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 
บทสรุป 
          การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังและเบาหวาน 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาถึงสาเหตุ ปัจจัยส่งเสริมให้เกิด อาการอาการแสดง การวินิจฉัย แนวทางการ
รักษา การป้องกัน สามารถประเมินปัญหา และให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ แทรกซ้อนที่
รุนแรงและผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ พยาบาลที่ให้การดูแลจะต้องมีความรู้ ความสามารถในการ
เฝ้าระวัง  สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง ให้การพยาบาลและตัดสินใจให้การช่วยเหลือได้อย่าง
รวดเร็ว  มีประสิทธิภาพถูกต้องตามหลักการปฏิบัติและทางด้านวิชาการ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน รวมทั้งต้องให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งทางด้านกาย จิต สังคม และ จิตวิญญาณ รวมถึงทารกแรก
เกิด จนถึงระยะหลังคลอด เพ่ือให้มารดา และทารกปลอดภัย 
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บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด 
มะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุน่ยนต์ 

  
ปนัดดา ดวงเงิน  

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 

บทคัดย่อ 
 ในปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์มีความทันสมัยมากขึ้น จึงมีการประยุกต์และพัฒนาน าหุ่นยนต์
มาช่วยในการผ่าตัดแบบส่องกล้องเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา ข้อมูลสถิติในโรงพยาบาลรามาธิบดี
พบผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากสูงเป็นอันดับ 1 ของกลุ่มโรคมะเร็งในเพศชาย จึงมีการริเริ่มพัฒนาการ
รักษาพยาบาลด้วยการน าหุ่นยนต์มาช่วยในการผ่าตัดมะเร็ง ตั้งแต่ พ.ศ.  2556 ท าให้ลดระยะเวลาในการ
ผ่าตัด ลดอัตราการสูญเสียเลือดและผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้น นอกจากนี้สามารถลดความเสี่ยงของเส้นประสาท
ถูกท าลาย ท าให้ลดผลกระทบต่อภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้และยังคงมีสมรรถภาพทางเพศได้เช่นเดิม จึงเป็น
การเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีหลังผ่าตัดให้กับผู้ป่วย  
             เทคนิคการระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัดแบบส่องกล้องผ่านหน้าท้องโดยการใช้หุ่นยนต์ช่วย 
เป็นสิ่งที่วิสัญญีพยาบาลต้องมีความรู้และท าความเข้าใจในบริบทของการดูแลผู้ป่วยในระหว่างการผ่าตัด  
เนื่องจากอุปกรณ์การผ่าตัดมีขนาดใหญ่ท าให้การเข้าถึงในการดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างจ ากัดและในระหว่าง
การผ่าตัดอาจมีการเปลี่ยนแปลงของระบบการท างานของอวัยวะส าคัญหลายระบบ การเตรียมผู้ป่วย การ
วางแผนและการติดตามเฝ้าระวังจึงมีความส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก  
ค าส าคัญ : บทบาทของวิสัญญีพยาบาล การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก
ด้วยหุ่นยนต์ 
 
Abstract :  The Role of the Nurse Anesthetist in the Care of Patients Undergoing  
             Robotic-Assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy  

Nurse Anesthetist, Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
Panadda Duangngoen, B.N.S.* 

Medical technology is modernizing each day. Robots are used in assisting 
laparoscopic surgery in order to treat patients more effectively. According to Ramathibodi 
Hospital statistics data, prostate cancer is the most common cancer in male patients. 
Robotic-assisted laparoscopic surgery has been operated since 2013.Using the robot helps  
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reduce surgical time and blood loss during the surgery. Patients are able to recover from 
the surgery faster. It also helps decrease the risk of nerve injury. The patients who 
undergo robotic-assisted surgery have better control of the bladder and lower incidence 
of erectile dysfunction postoperatively. Thus, robotic-assisted surgery can improve the 
patients' quality of life after the surgery. Certified Registered Nurse Anesthetist (CRNA) has 
to understand an anesthetic technique in robotic-assisted laparoscopic surgery. CRNA also 
has to know how to monitor the patient during the surgery. The large surgical instruments 
limit the space for CRNA to work. Multiple organ functions may be changed by the 
surgery, therefore, preanesthetic assessment, planning, and monitoring are very important 
for the patients’ safety. This surgical technique can prevent complications during the 
surgery and anesthesia. 
Keyword : Roles of Nurse Anesthetist, General anesthesia, Robotic-Assisted Laparoscopic 
Radical Prostatectomy.  
 
บทน า 
     โรคมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศชาย1 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก
เพ่ิมมากข้ึน โดยพบอุบัติการณ์การเกิดสัมพันธ์กับ อายุที่เพ่ิมข้ึน เชื้อชาติ ฮอร์โมน androgen และอาหารที่
มีไขมันสูงโดยเฉพาะไขมันจากสัตว์ ปัจจุบันการตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยโรคสามารถท าได้แม่นย า 
รวดเร็วและถูกต้องได้ตั้งแต่ระยะแรกของการเกิดโรค2 ท าให้การรักษาได้ผลดีและสามารถรักษาให้หายขาด
ได้ ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตจากมะเร็งต่อมลูกหมากและยังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ประสิทธิผลของการ
รักษาขึ้นกับความรุนแรงของโรค อายุและสภาพร่างกายผู้ป่วย ปัจจุบันจึงมีการพัฒนาการผ่าตัดแบบมีความ
รุนแรงน้อยโดยน าหุ่นยนต์มาช่วยในการผ่าตัดซึ่งได้รับความนิยมและท ากันอย่างแพร่หลาย3 ผลจากการใช้
หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยมีผลแทรกซ้อนลดลง มีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น4 ดังนั้น 
บุคลากรทางวิสัญญีจ าเป็นต้องตระหนักและต้องมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการของการผ่าตัดรวมถึงมี
ความสามารถในการจัดการการระงับความรู้สึกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์ (Robotic-Assisted Laparoscopic Radical 
Prostatectomy) 
      การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากได้มีการพัฒนารูปแบบการผ่าตัดขึ้นมาเรื่อยๆ จากเดิมเป็นการ
ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง (open surgery) ต่อมามีการผ่าตัดผ่านกล้องส่องเข้าทางเยื่อบุช่องท้องเพ่ือน า
มะเร็งต่อมลูกหมากออก (laparoscopic radical prostatectomy) จนถึงปัจจุบันได้เริ่มมีการน าหุ่นยนต์
ช่วยในการผ่าตัดทั่วโลกมากยิ่งขึ้น (robotic-assisted laparoscopic radical prostatectomy)          
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และในระยะเวลาไม่นานได้เป็นที่นิยมในสถาบันการศึกษาของโรงเรียนแพทย์รวมถึงโรงพยาบาลรามาธิบดี
ด้วย ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนของทางศัลยแพทย์ ดังนี้5,6,7,8,9 

       1. การดูแลผู้ป่วย ได้รับการสวนอุจจาระก่อนการผ่าตัด ให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
       2. ใส่เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะบริเวณขาของผู้ป่วย (intermittent pneumatic cuff 

compression) ระหว่างการผ่าตัดและในช่วงที่พักอยู่ในโรงพยาบาล เพ่ือลดและป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุด
หลอดเลือดด าส่วนลึก (deep vein thrombosis: DVT) 

        3. จัดท่าผู้ป่วยภายหลังได้รับยาระงับความรู้สึก โดยจัดท่านอนหงาย ขึ้นขาหยั่ง ขาทั้งสอง
ข้างแยกออก ศีรษะต่ า จัดแขนทั้งสองข้างแนบชิดล าตัวและต้องมีการป้องกันการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท
บริเวณแขนและขา 

        4. การวางต าแหน่งของท่อแทงเจาะ (Trocar) มีความแตกต่างกันและอาจเปลี่ยนแปลงได้
ตามความถนัดของศัลยแพทย์ การลงมีดเริ่มแรกที่ต าแหน่งใต้สะดือเพ่ือใช้เข็มแทงเข้าช่องท้องและใส่แก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์ และศัลยแพทย์ควบคุมการเคลื่อนที่ของเครื่องมือโดยตรงจากที่จับยึดด้วยหุ่นยนต์ของ
ระบบหุ่นยนต์ที่มีศัลยแพทย์เป็นผู้ขับเคลื่อน  
          5. ศัลยแพทย์อยู่ส่วนท้ายหรือส่วนปลายของบริเวณผ่าตัด โดยที่ตัวหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดทั้ง
ระบบจะประกอบด้วย ตัวหุ่นยนต์มี 4 แขน แขนที่ 1 ช่วยในการถือกล้อง แขนที่ 2 กับ 3 ช่วยในการตัด ผูก 
ตลอดจนเย็บเนื้อเยื่อและแขนที่ 4 ช่วยในการดึงรั้งเนื้อเยื่อเสริมการผ่าตัด  ส่วนกล้องของหุ่นยนต์เป็นกล้อง
แฝดเพื่อช่วยให้ศัลยแพทย์เห็นภาพเหมือนจริงสามมิติ และสุดท้ายเป็นคอนโซลควบคุมหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 

การประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก (Pre-anesthetic evaluation) 
    การประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากการผ่าตัดวิธีนี้มี

ผลกระทบต่อการท างานของหลายอวัยวะที่ส าคัญในระหว่างการผ่าตัด ดังนั้น ผู้ป่วยควรได้รับการประเมิน
อย่างละเอียดเพ่ือหาข้อจ ากัดหรือสิ่งที่พ่ึงระวังเป็นพิเศษ เช่น ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบการ
หายใจ ปัญหาความดันในกะโหลกศีรษะสูง เป็นต้น บทบาทของวิสัญญีพยาบาลผู้ให้การระงับความรู้สึก 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการเตรียมการและร่วมวางแผนเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกกับวิสัญญีแพทย์ 
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการท าหัตถการ โดยมี
ขั้นตอนดังนี้8,10,11 

        1. การซักประวัติผู้ป่วยและการทบทวนเวชระเบียน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ปัญหาที่
น าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการผ่าตัด ประวัติสุขภาพของผู้ป่วย โรคประจ าตัว ประวัติโรคทางพันธุกรรม ประวัติ
การผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึกในอดีต ประวัติการได้รับยา ประวัติการแพ้ยา ประวัติการสูบบุหรี่
และดื่มสุรา ประเด็นส าคัญคือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงอายุ จ าเป็นต้องซักประวัติค้นหาโรคร่วมที่อาจพบ
ได้บ่อย เช่น ประวัติความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น นอกจากนี้ การซักประวัติส่วนตัว  
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เช่น ประวัติการสูบบุหรี่เป็นเวลานาน อาจพบภาวะโรคถุงลมโป่งพองร่วมด้วย ภาวะดังกล่าวจะมีผลกระทบ
ต่อการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในระดับปอด ร่วมกับมีอาการไอเรื้อรัง มีปริมาณ
เสมหะมากและเหนียว ซึ่งเป็นผลเสียต่อการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 
         2. การตรวจร่างกาย ท าการบันทึกสัญญาณชีพเพ่ือให้ทราบข้อมูลพ้ืนฐานก่อนการผ่าตัด 
การวัดส่วนสูงและชั่งน้ าหนักเพ่ือใช้ค านวณปริมาณยาระงับความรู้สึกที่จะบริหารให้กับผู้ป่วย การตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียดในระบบต่างๆ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดมะเร็ง
ต่อมลูกหมากจ าเป็นต้องได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (General  Anesthesia) จึงต้องประเมินความ
ยากง่ายในการใส่ท่อหายใจ ความสามารถในการอ้าปาก การเคลื่อนไหวของคอ การใช้ ฟันปลอม          
การประเมินความโล่งของระบบทางเดินหายใจเพ่ือป้องกันภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจในระหว่างและหลัง
การให้ยาระงับความรู้สึก ร่วมกับการประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยในระหว่างการผ่าตัดจะมีการ
จัดท่าศีรษะต่ าและใส่แก๊สเข้าไปในช่องท้องซึ่งมีผลกระทบต่อการท างานของระบบการหายใจ ระบบหัวใจ
และหลอดเลือดได ้

        3. การทบทวนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  การตรวจนับเม็ดเลือด ซึ่งควร
พิจารณา ค่าความเข้มของเลือด ระดับฮีโมโกลบิน จ านวนเกล็ดเลือด เพ่ือเป็นแนวทางในการประเมินการ
สูญเสียเลือดและการทดแทนเลือด การตรวจการท างานของตับและไต เพ่ือประเมินประสิทธิภาพในการ
ก าจัดและขับถ่ายยาที่ใช้ในระหว่างการระงับความรู้สึก การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การตรวจปัสสาวะ การ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ควรท าในผู้ป่วยทุกรายที่มีความเสี่ยง เช่น กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ ประวัติโรคปอด 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน เป็นต้น 

        4. การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย วิสัญญีพยาบาลควรเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการระงับ
ความรู้สึก โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก และอธิบายถึงภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดข้ึนระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกและแนวทางการรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับ  พร้อมทั้งสอนแนวทาง
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เรื่องการหายใจและการไอที่ถูกต้อง โดยสอนให้หายใจเข้าออกลึกให้เต็มปอด พร้อมทั้ง
ไอแรงๆให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกันภาวะปอดแฟบภายหลังจากได้รับยาระงับความรู้สึก รวมทั้ง
ตรวจสอบใบเซ็นยินยอมผ่าตัดและยินยอมรับการให้การระงับความรู้สึก  

การเตรียมผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก (Pre-anesthetic preparation) 
         หลังจากประเมินผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว วิสัญญีพยาบาลต้องวางแผนเตรียมอุปกรณ์ส าหรับที่

จะใช้ในการระงับความรู้สึกท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย ดังนี้ 
        1. เตรียมเครื่องดมยาสลบ (anesthetic machine) ตรวจสอบความพร้อมก่อนการใช้งาน    

โดยนิยมจัดต าแหน่งไว้ทางขวามือของผู้ให้ยาระงับความรู้สึกหรือตามความเหมาะสมในการปฏิบัติงาน 
        2. ท่อทางเดินหายใจแบบมาตรฐานขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ผู้ใหญ่เพศชายจะเตรียม

ขนาด 7.5-8.0 มิลลิเมตร พร้อมกับอุปกรณ์ช่วยสอดท่อหายใจแบบโค้งขนาดเบอร์ 3 หรือ 4  
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        3. แกนภายในท่อทางเดินหายใจ เป็นแกนที่สามารถดัดได้ส าหรับท าให้ท่อทางเดินหายใจ
โค้งงอในรูปแบบที่ต้องการ เตรียมอุปกรณ์ช่วยเปิดทางเดินหายใจให้โล่งที่ใส่ทางปาก ท าการวัดระยะจากมุม
ริมฝีปากถึงมุมของกระดูกขากรรไกรของผู้ป่วย 

        4. สายดูดเสมหะ (Suction catheter) หรือสาย NG tube เตรียมตามขนาดของท่อ     
ทางเดินหายใจและเตรียมขนาดใหญ่ เบอร์ 16 ไว้ส าหรับดูดในปาก 

เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก (Anesthetic management) 
         วิธีการให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยหุ่นยนต์
ท าด้วยเทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว(General Anesthesia) โดยใส่ท่อหายใจร่วมกับการ
ควบคุมการหายใจ เนื่องจากการผ่าตัดมีการใส่แก๊สเข้าไปในช่องท้องท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ได้ในระหว่างผ่าตัดและอาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ นอกจากนี้มีการจัดท่าขึ้น
ขาหยั่ง ศีรษะต่ าในระหว่างการผ่าตัดและใช้เวลานาน จึงจ าเป็นต้องควบคุมระบบการหายใจให้เหมาะสม 
ซ่ึงเทคนิคนีม้ีข้อดี   คือ11,12  สามารถติดตามและแก้ไขการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดและระบบ
หายใจได้เป็นอย่างดี ผู้ป่วยไม่รู้สึกแน่น อึดอัด หรือหายใจไม่สะดวกจากความดันในช่องท้องที่เพ่ิมขึ้น  และ
ศัลยแพทย์มีความสะดวกในการท าการผ่าตัด  

การดูแลผู้ปว่ยระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก 
         เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัดจะได้รับการทวนสอบชื่อ-นามสกุล ชนิดการผ่าตัด กับทีมวิสัญญี

และทีมศัลยแพทย์ เพ่ือความถูกต้องป้องกันปัญหาการผ่าตัดผิดคน การดูแลผู้ป่วยระหว่างการให้ยาระงับ
ความรู้สึกนั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บริการวิสัญญีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ซึ่งผู้ให้บริการต้องดูแลเอาใจ
ใส่ผู้ป่วยตลอดเวลาและอย่างใกล้ชิด โดยกระบวนการติดตามและการเฝ้าระวังมีข้ันตอนดังนี้2,8,11,12 

        1. ติดอุปกรณ์เครื่องวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ เครื่องวัดความดันแบบอัตโนมัติ เครื่องวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน เพ่ือเฝ้าระวังและสังเกตความผิดปกติต่างๆ ก่อนเริ่ม
การให้ยาระงับความรู้สึก ส าหรับการวัดแรงดันหลอดเลือดแดงนั้นแนะน าให้ท าในผู้ป่วยทุกราย เนื่องจาก
สามารถวัดความดันเลือดอย่างต่อเนื่องและใช้เป็นทางเก็บเลือดไปส่งตรวจในระหว่างการผ่าตัดได้ 

        2. การจัดท่าผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก จัดให้ผู้ป่วยนอนหงาย ศีรษะตรง อยู่ในระดับ
ความสูงที่เหมาะสมส าหรับผู้ใส่ท่อหายใจ เริ่มให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 100 % ผ่านทางหน้ากาก และ
บริหารยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว ได้แก่ ยาน าสลบ ยาหย่อนกล้ามเนื้อ ยาระงับปวด เป็นต้น หลังใส่ท่อ
หายใจเสร็จ  ให้ท าการปรับเครื่องช่วยหายใจและระดับยาดมสลบให้เหมาะสม แล้วจึงใส่สายระบายเข้าไป
ในกระเพาะอาหารเพ่ือช่วยลดการโป่งตึงของกระเพาะอาหาร เนื่องจากการผ่าตัดใช้เวลานาน จึงควรมีการ
วัดอุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยด้วยการใส่สายวัดอุณหภูมิทางจมูกหรือปากตามความเหมาะสม 

        3. การเฝ้าระวังติดตามควบคุมทางเดินหายใจส าหรับการผ่าตัด ได้แก่ การวัดค่า
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (ET-CO2) เนื่องจากการผ่าตัดมีการใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าไป
ในช่องท้องจนอาจท าให้เกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่งได้ เฝ้าระวังและควบคุมให้ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ 
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ในลมหายใจออก อยู่ระหว่าง 35-40 มิลลิเมตรปรอท โดยการควบคุมปริมาตรลมหายใจ อัตราการหายใจ
และแรงดันทางเดินหายใจให้เหมาะสมภายหลังการใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เข้าไปในช่องท้อง 
         4. จัดท่าผู้ป่วยส าหรับการผ่าตัด จัดท่านอนหงาย ขึ้นขาหยั่ง วางแขนสองขาแนบชิดล าตัว
ปรับศีรษะต่ า การปรับระดับของศีรษะไม่ควรปรับให้สูงหรือต่ ากว่า 15-20 องศา และควรปรับอย่างช้าๆ 
เพ่ือป้องกันการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือดอย่างรวดเร็ว เมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนท่าทางของผู้ป่วยทุกครั้งวิสัญญีพยาบาลควรมีการตรวจสอบต าแหน่งของท่อหายใจใหม่ทุกครั้ง  
และต้องระมดัระวังการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทจากการจัดท่า 

        5. บันทึกสัญญาณชีพอย่างน้อยทุก 2.5-5 นาที บันทึกค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ
ออก ค่าความดันสูงสุดที่วัดในหลอดลม (peak inspiratory pressure: PIP) อุณหภูมิร่างกาย บันทึกการให้
ยาระงับความรู้สึก ปริมาณสารน้ า ปริมาณเลือดที่สูญเสียลงในแบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก 

        6. ควบคุมอุณหภูมิร่างกายไม่ให้ต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียส ในการผ่าตัดมีโอกาสที่จะเกิด
อุณหภูมิร่างกายต่ าได้ จึงจ าเป็นต้องมีการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ า ด้วยการเปิดลมอุ่นให้กับผู้ป่วย 
ควบคุมอุณหภูมขิองสารน้ าที่ให้กับผู้ป่วย เป็นต้น 

        7. ประเมินการเสียเลือดและค านวณการให้สารน้ าอย่างเพียงพอ เพ่ือรักษาระบบการ
ไหลเวียนเลือดให้คงที่อยู่เสมอ จ าเป็นต้องมีการประเมินอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้เพ่ือให้การทดแทนสารน้ า
ได้ทันและเหมาะสม จ าเป็นต้องเปิดหลอดเลือดด าอย่างน้อย 2 เส้น เนื่องจากแขนทั้งสองข้างถูกเก็บแนบชิด
ล าตัวไว้ตลอดการผ่าตัด จึงจ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมในการเปิดหลอดเลือดด าให้เหมาะสมและเพียงพอ
ก่อนการจัดท่าเสมอ และจัดวางในต าแหน่งที่เหมาะสมป้องกันปัญหาการอุดตันหรือเลื่อนหลุด เนื่องจาก
การเข้าถึงตัวผู้ป่วยเป็นไปได้ยาก มีอุปกรณแ์ขนกลของหุ่นยนต์ขนาดใหญ่อยู่ล้อมรอบตัวผู้ป่วย  

        8. การรักษาระดับสลบ เพื่อให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่น ควรมีการปรับระดับยาดมสลบ   
ยาระงับปวดและยาหย่อนกล้ามเนื้อให้เหมาะสม ควบคุมระดับความลึกของการสลบและระดับการหย่อนตัว
ของกล้ามเนื้อให้เพียงพอเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก 
        บทบาทของวิสัญญีพยาบาลระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกคือการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อน

ได้อย่างรวดเร็วและสามารถแก้ไขภาวะต่างๆได้อย่างทันท่วงที ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้7,11 
        1. การเสียเลือด การประเมินการเสียเลือดอาจท าได้ยาก เนื่องจากมีการใช้สารน้ าเพ่ือสวน

ล้างในระหว่างการผ่าตัดร่วมกับปริมาณปัสสาวะที่ไหลออกมาในระหว่างการท าผ่าตัด จ าเป็นต้องมีการ
ติดตามอย่างใกล้ชิดและร่วมสังเกตการณ์กับทีมศัลยแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตัด 

        2. การเกิดมีลมในชั้นใต้ผิวหนัง พบได้จากการใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ เข้าไปนอกช่อง
ท้องโดยไม่ได้ตั้งใจ หากเกิดภาวะนี้ควรหยุดท าผ่าตัดชั่วคราวเพ่ือรอให้มีการระบายของแก็สออกไปและ
สามารถเริ่มการผ่าตัดได้ใหม่ภายหลังจากแก้ไขภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่งแล้ว 
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        3. การใส่แก๊สเข้าไปในช่องท้อง อาจท าให้เกิดมีลมในช่องอก มีลมในช่องปอดข้างเดียวหรือ
ทั้งสองข้าง และมีลมในเยื่อหุ้มหัวใจได้ ซึ่งจะมีผลกระทบต่อสรีรวิทยาของร่างกาย 

        4. การเลื่อนของท่อหายใจ เนื่องจากการเพ่ิมขึ้นของความดันในช่องท้อง ท าให้มีการเคลื่อน
ตัวขึ้นของท่อหลอดลม อาจท าให้มีการเลื่อนของท่อหายใจเข้าไปในหลอดลมข้างใดข้างหนึ่งได้ 

        5. ภาวะแก๊สหลุดอุดหลอดเลือด (Gas embolism) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเป็น
อันตรายถึงแก่ชีวิตสาเหตุที่พบได้บ่อย คือ การใส่เครื่องมือเข้าไปในหลอดเลือดด าโดยไม่ได้ตั้งใจและ
บาดเจ็บต่อหลอดเลือดด าของอวัยวะภายใน ท าให้แก๊สสามารถเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดเกิด “Gas lock” 
ในหลอดเลือดด าใหญ่และหัวใจห้องล่างขวาได้ การรักษาหยุดใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ทันทีและลดความ
ดันในช่องท้องลง ปิดไนตรัสออกไซด์ เพ่ือป้องกันไม่ให้ขนาดของ gas embolism ขยายใหญ่ขึ้น เปิด
ออกซิเจนร้อยเปอร์เซ็นต์ และเพ่ิมการช่วยหายใจเพ่ือเพ่ิมให้มีการขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกาย
ให้เร็วขึ้น จัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่านอนตะแคงซ้าย ศีรษะต่ า เพ่ือป้องกันหรือช่วยลดปริมาณของแก๊สที่เข้าไปสู่
ระบบไหลเวียนเลือดของปอด กรณีที่มี Central venous catheter หรือ pulmonary artery  catheter 
อาจใส่เพื่อช่วยดูด emboli ออกจากระบบไหลเวียนเลือด 

        6. ระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกมีความเสี่ยงที่จะเกิดการตอบสนอง vagal tone 
เพ่ิมขึ้น จากการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติท าให้หัวใจเต้นช้า จึงควรเตรียมยา Resuscitation 
ได้แก่ Atropine ไว้พร้อมใช้เสมอ  

        7. อุณหภูมิกายต่ า (Hypothermia) เกิดจากอุณหภูมิในห้องผ่าตัดที่เย็น เวลาในการผ่าตัดที่
นาน ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าร่วมกับการสวนล้างด้วยสารน้ าที่อุณหภูมิห้อง ควรป้องกันการ
สูญเสียความร้อนออกจากร่างกายด้วยการคลุมผ้าอุ่น ลดอุณหภูมิในห้องตามความเหมาะสม อุ่นสารน้ าที่ให้
ทางหลอดเลือดด าและสารน้ าที่ใช้สวนล้าง 

        8. ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าที่ไม่เหมาะสม อาจท าให้เส้นประสาทถูกกดทับ ซึ่งการ
ผ่าตัดที่ใช้เวลานานโดยผู้ป่วยต้องอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งนานเกินไป เพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทได ้

บทบาทวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะภายหลังการระงับความรู้สึก 
     เมื่อสิ้นสุดการผ่าตัดการเปลี่ยนแปลงในร่างกายผู้ป่วยที่เกิดจากการใส่แก๊สเข้าในช่องท้อง ยัง
ด าเนินต่อเนื่องไปจนถึงระยะหลังผ่าตัด ถึงแม้จะมีการน าแก๊สหรือความดันแก๊สออกไปแล้วก็ตาม บทบาท
ของวิสัญญีพยาบาลในห้องพักฟ้ืนจึงต้องมีการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆเช่นเดียวกับการดูแลผู้ป่วยในระหว่างผ่าตัด ต้องสามารถวินิจฉัยและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ การ
ติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืนมีขั้นตอน ดังนี้11,12,13 
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        1. ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจนอย่างต่อเนื่องจนตื่นดี เพราะอาจยังมีฤทธิ์ที่หลงเหลืออยู่ของยา
หย่อนกล้ามเนื้อและกะบังลมถูกยืดจากการใส่ลมในช่องท้องโดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ อ้วน สูบบุหรี่และ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

        2. ติดเครื่องเฝ้าระวังสัญญาณชีพเพ่ือสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 
ได้แก่ เครื่องวัดความดันเลือด เครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
พร้อมทั้งบันทึกค่าต่างๆลงในแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืนทุก 5 นาท ีจนอาการคงท่ี 

        3. ประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วย สังเกตระดับความรู้สึกตัว ลักษณะการหายใจ สีหน้า 
ความปวด อาการคลื่นไส้อาเจียนและภาวะเลือดออกผิดปกติ ตรวจร่างกายบริเวณใบหน้า ล าคอ และทรวง
อก ว่ามีลมในชั้นใต้ผิวหนังหรือไม่ 

        4. หากผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่นและอุณหภูมิกายต่ า ควรให้ผ้าห่มอุ่นแก่ร่างกายร่วมถึงดูแล
จัดท่านอนของผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่สุขสบาย ป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการพลัดตกเตียง เนื่องจาก
ผู้ป่วยยังมีอาการมึนงงจากการได้รับยาระงับความรู้สึกอยู่ 

        5. สังเกตอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะในการผ่าตัดแบบผ่านกล้อง อาการนี้อาจคงอยู่ได้นานถึง 48 ชั่วโมง 
หลังการผ่าตัด 

        6. ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อที่หอผู้ป่วย วิสัญญีพยาบาลควรส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญ
และจ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ป่วยต่อท่ีหอผู้ป่วยให้กับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยทราบ เพ่ือให้การรักษาเป็นไป
อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

 
สรุป 

   วิวัฒนาการเทคโนโลยีทางการแพทย์มีความก้าวหน้าทันสมัยอย่างต่อเนื่อง ท าให้การผ่าตัดใน
ปัจจุบันพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว ซึ่งการผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยนั้นเป็นที่นิยมและได้รับความสนใจจากแพทย์
หลากหลายสาขามากขึ้น วิสัญญีพยาบาลควรได้รับการพัฒนาความรู้  และความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ให้ทันสมัยอยู่เสมอ เพื่อเพ่ิมศักยภาพในการบริการระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัดให้มีความปลอดภัยและ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 

 
กิตติกรรมประกาศ 
    ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์รัฐพล แสงรุ้ง อาจารย์ประจ าภาควิชาวิสัญญี
วิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และคุณจิตติมา เจียรพินิจนันท์ พยาบาลเชี่ยวชาญ สาขา
วิสัญญี ที่กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบและให้ค าแนะน าในการจัดท าบทความนี้ 
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ฉากก่าบังรังสีต้นทุนต่่าส่าหรับใช้ป้องกันอันตรายจากรังสี 
 
 

กมลวรรณ แสงสุวรรณ 
กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสิงห์บุรี  

ธรรมรัตน์ บุญสูง  
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่ 

 

 
บทคัดย่อ 

จากการที่กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสิงห์บุรี   จังหวัดสิงห์บุรี  มีการให้บริการถ่ายภาพรังสี
ตามหอผู้ป่วยต่างๆทุกวันซึ่งไม่สามารถป้องกันรังสีกระเจิงได้ดีเหมือนที่ห้องเอกซเรย์  โดยมีสถิติจ านวน
ผู้ป่วยเฉลี่ย 350 รายต่อเดือน  เมื่อแยกตามอวัยวะที่ถ่ายพบว่ามีการถ่ายภาพรังสีของทรวงอก มากที่สุด  
รองลงมาคือการถ่ายบริเวณส่วนช่องท้อง ตามล าดับ  จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้สร้างฉากก าบังรังสีเพ่ือ
ใช้ป้องกันอันตรายจากรังสี และเป็นการลดค่าใช้จ่ายจากการจัดซื้อฉากตะกั่วที่มีราคาขายทั่วไปอยู่ระหว่าง
40,000-50,000 บาทส าหรับการสร้างฉากก าบังรังสีครั้งนี้มีค่าใช้จ่ายประมาณ 6,000 บาท ซึ่งจากผลการ
วัดปริมาณรังสีกระเจิง   ของการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและช่องท้อง เมื่อมีฉากก าบังรังสีต้นทุนต่ าส าหรับใช้
ป้องกันอันตรายจากรังสี พบว่ามีปริมาณ รังสีกระเจิง  0.30 mR/hr และ 0.37 mR/hr ตามล าดับ ซึ่ง
มาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัย ปี 2558 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ก าหนดไว้ว่า ปริมาณ
รังสีกระเจิงที่วัดได้ไม่ควรเกิน 0.5 mR/hr  ดังนั้นฉากก าบังรังสีที่สร้างขึ้นสามารถใช้ป้องกันอันตรายจาก
รังสี เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพการลดทอนรังสีของฉากก าบังรังสีเมื่อถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกและช่องท้อง พบว่า       ฉากก าบังรังสีสามารถลดทอนปริมาณรังสีลงได้คิดเป็นสัดส่วน 21.77 
และ 31.81 เท่า ตามล าดับ จากผลงานวิจัยครั้งนี้โรงพยาบาลสิงห์บุรีสามารถน าไปสร้างฉากก าบังรังสีให้มี
ใช้งานตามหอผู้ป่วยครบทุกแห่งในล าดับต่อไป 

ค่าส่าคัญ : ฉากก าบังรังสี     การป้องกันอันตรายจากรังสี    เอกซเรย์ 
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Abstract :   The low-cost radiation shielding for radiation protection 

Kamonwan Sangsuwan    
Radiological Technologist 

          Department of Radiology,  Singburi Hospital, under the Ministry of public  
 health. 

             Thamarat Bunsoong 
                   Medical Scientist Regional Medical Sciences Center 1 Chiangmai 

The Department of Radiology Singburi Hospital, Sing buri province. Radiography 
services according to various wards every day, which can prevent scattered radiation as 
well as X-ray room. By  the average number of patient record 350 per month. When the 
split reflects the shooting has found a radiography of the thoracic most. The shooting is 
the second abdominal areas, respectively. The issue, therefore, have built the radiation 
shielding for radiation protection, and is used to reduce the cost of purchasing a scene of 
lead with a general somewhere between 40, 000-50000  Baht. For creating the shielding of 
this costs about 6,000 baht, which results from the measurement of scattered radiation. 
Radiography of thorax and abdomen. When the low-cost radiation shielding for radiation 
protection. Radiation dose was found to have 0.30 mR / hr and 0.37 mR / hr, respectively, 
X-ray diagnostic quality standards of 2015, the Department of Medical Radiation dose is 
defined as the measurement should not exceed 0.5 mR / hr. Thus, the radiation shielding 
that could be used for radiation protection. According to the criteria set considering the 
effective attenuation of the radiation shielding on chest radiography and abdominal 
shielding that can reduce the radiation dose to be accounted for 21.77 and 31.81 times, 
respectively. The results of this research can be used to build hospitals, then  be used to 
create a scene to have radiation shielding applications as every patient Tower property in 
order to continue to. 

Key word : a scene radiation shielding  ,radiation protection ,X-ray 
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บทน่า 
 ปัจจุบันเทคโนโลยีด้านรังสีการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว การใช้เครื่องเอกซเรย์ 
เพ่ือสร้างภาพทางรังสีจะช่วยให้เห็นภาพของอวัยวะต่างๆได้ชัดเจนขึ้นมากกว่าเดิม จึงท าให้มีการใช้รังสี
ในทางการแพทย์สูงขึ้นเป็นอย่างมาก   แต่สิ่งหนึ่งที่พบได้ประจ าในการรักษาผู้ป่วยคือ กรณีที่ส่งผู้ป่วยมาท า
การถ่ายภาพรังสี  ณ กลุ่มงานรังสีวิทยาไม่ได้ จ าเป็นต้องให้นักรังสีการแพทย์น าเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ไป
ท าการถ่ายภาพรังสีผู้ป่วยตามหอผู้ป่วยต่างๆซึ่งไม่ได้มีการออกแบบก่อสร้างให้สามารถป้องกันรังสีสะท้อน
(Scatter Radiation) ได้ดีเหมือนที่ห้องเอกซเรย์  ดังนั้นหากไม่มีการพิจารณาถึงการป้องกันอันตรายจาก
รังสีสะท้อนที่เกิดจากการถ่ายภาพรังสีให้มีความเหมาะสมและเพียงพอแล้ว ผลเสียจะตกอยู่ที่ผู้ป่วยคนอ่ืนๆ
ที่อยู่บริเวณใกล้ๆและนักรังสีการแพทย์รวมถึงเจ้าหน้าที่ตามหอผู้ป่วยที่ อยู่ในบริเวณพ้ืนที่รังสีนั้น  จาก
การศึกษาเพ่ือหาค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับบริเวณผิวในการถ่ายภาพรังสี  2  ทั้งหมด 7 ท่า โดยการสุ่มเก็บ
ข้อมูลจากทั่วประเทศ เมื่อปี 2554 พบว่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยในท่า Chest PA, L-S spine AP,  L-S 
spine Lat , Pelvis AP, Abdomen AP, Skull AP, Skull Lat เท่ากับ 0.3, 3.5, 9.5,3.3, 3.3, 2.2 และ 
1.8 มิลลิเกรย์ ตามล าดับ  เมื่อรังสีกระทบต่อผู้ป่วยจะก่อให้เกิดผลท าให้เกิดรังสีสะท้อนตามมาโดยขึ้นอยู่
กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น ชนิดรังสี พลังงานของรังสี ปริมาณรังสี และชนิดของอวัยวะที่รังสีตกกระทบ ซึ่ง
รังสีเอกซ์ที่ใช้งานนั้นเป็นรังสีที่ก่อให้เกิดการแตกตัวเป็นไอออน (ionizing radiation) จะมีผลต่อสิ่งมีชีวิต
โดยท าให้อะตอม โมเลกุลภายในเซลล์ และระบบการท างานของเซลล์เปลี่ยนไปและเกิดอาการผิดปกติใน
ร่างกายขึ้นได้ 3,8,9 ดังนั้นในการท างานเกี่ยวข้องกับรังสีผู้ปฏิบัติงานควรที่จะมีเครื่องก าบังรังสี (shielding) 
เพ่ือลดปริมาณรังสีที่จะเข้าสู่ร่างกายเพ่ือเป็นการป้องกันอันตรายจากรังสี จึงจ าเป็นต้องจัดหาเสื้อตะกั่ว  
Thyroid shield  รวมถึงฉากก าบังรังสี ให้มีปริมาณท่ีเพียงพอต่อการใช้งาน6     
 จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ ในระยะ 20 ปี ตามยุทธศาสตร์ที่ 3 มีการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ โดยมีแนวทางและประเด็นพัฒนาที่ส าคัญประการหนึ่งคือ คนไทยต้องเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์
มีความพร้อมทางกาย ใจ และสติปัญญามีสมรรถนะของการสร้างนวัตกรรม (Innovator)การเป็นนักคิด
(Thinker) และตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก 17 ประการ (The Global Goals for 
Sustainable Development) องค์การสหประชาชาติ (UN General Assembly) ได้ระบุไว้ข้อหนึ่งว่า 
จะต้องมีการพัฒนาภาคอุตสาหกรรม นวัตกรรมและโครงสร้างพื้นฐานให้พร้อมจากนโยบายดังกล่าวจึงท าให้
ผู้วิจัยเกิดแรงบันดาลใจคิดค้นหานวัตกรรมใหม่ๆที่จะมาช่วยให้ทุกคนปลอดภัยจากรังสี เนื่องจากกลุ่มงาน
รังสีวิทยา โรงพยาบาลสิงห์บุรี   จังหวัดสิงห์บุรี ไดม้ีการให้บริการถ่ายภาพรังสีตามหอผู้ป่วยต่างๆทุกวัน ซึ่ง 
มีจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย 350 รายต่อเดือน  เมื่อแยกตามอวัยวะที่ถ่ายพบว่ามีการถ่ายภาพรังสีของทรวงอก 
(Chest) มากที่สุด  รองลงมาคือการถ่ายบริเวณส่วนช่องท้อง (Abdomen) ตามล าดับ  จากการปฏิบัติงาน
ที่ผ่านมาโรงพยาบาลสิงห์บุรียังไม่มีการประเมินปริมาณรังสีสะท้อนที่เกิดจากการถ่ายภาพส าหรับส่วนต่างๆ
ของผู้ป่วย4  มาถึงบริเวณท่ีมีเจ้าหน้าที่หรือผู้ป่วยคนอ่ืนๆที่อยู่ในบริเวณนั้น ปัจจุบันนักรังสีการแพทย์ใช้เสื้อ
ยางผสมตะกั่วและThyroid shield เป็นเครื่องก าบังรังสีให้กับตนเอง แต่รังสีอาจจะสะท้อนมาถึงส่วนของ
ร่างการอ่ืนๆที่ไม่มีเครื่องก าบังเช่น เลนส์ตา ผิวหนังบริเวณที่อยู่นอกเครื่องก าบัง อีกทั้งหากมีเจ้าหน้าที่  
อ่ืนๆอยู่บริเวณนั้นด้วย ก็อาจจะมีโอกาสที่จะได้รับปริมาณรังสีที่สูงเกินความจ าเป็น เสี่ยงต่อการเกิด  
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อันตรายต่อสุขภาพได้4,5,7 แต่ถ้าหากทุกหอผู้ป่วยมีฉากก าบังรังสีที่มีประสิทธิภาพประจ าอยู่แล้ว จะสามารถ
ช่วยให้เจ้าหน้าที่ทุกคนปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดจากรังสีเอกซ์ได้ 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือสร้างฉากก าบังรังสีที่มีประสิทธิภาพดีและมีต้นทุนต่ า เพ่ือลดความเสี่ยงและอันตรายที่อาจจะ
เกิดจากรังสีสะท้อนเมื่อมีการถ่ายภาพรังสีตามหอผู้ป่วย ให้กับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี  
 
วัสดุและอุปกรณ์ 

1. ยิบซั่ม 
2. แผ่นเหล็ก 
3. เครื่องเอกซเรย์ 
4. หุ่นจ าลองส่วนล าตัว 
5. เครื่องวัดปริมาณรังสีสะท้อน (Survey Meter) 

 

วิธีการศึกษา 
 ยิบซั่ม มีคุณสมบัติสามารถลดทอนปริมาณรังสีสะท้อนได้ แม้จะไม่ได้มากเหมือนตะกั่ว  แต่หากมี
การใช้ยิบซั่มที่มีความหนาเพียงพอและใช้ร่วมกับอุปกรณ์หรือเทคนิคการลดรังสีอ่ืนๆประกอบ จะสามารถ
เพ่ิมประสิทธิภาพการลดทอนรังสีในระดับท่ีปลอดภัยเทียบเท่าการใช้ฉากตะกั่ว การพัฒนาและประยุกต์
สร้างฉากก าบังรังสี ครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ใช้วัสดุหลายอย่างประกอบกันคือ แผ่นยิบซั่ม ร่วมกับแผ่นเหล็ก และใช้
เทคนิค air gap ข้างในฉากก าบังรังสีระหว่างยิบซั่มแต่ละแผ่นโดยส่วนประกอบของฉากก าบังรังสีได้แก่ 
แผ่นยิปซั่ม ความหนา 10 มม.  ประกบกันจ านวน 3 แผ่น โดยมีช่องว่างระหว่างแต่ละแผ่น  แล้วใช้เหล็ก
แผ่นที่มีความหนา 1.5 มม. ประกบทั้งด้านหน้าและด้านหลัง  พร้อมใช้แผ่นเหล็กขึ้นรูปท าเป็นกรอบ
โดยรอบฉาก เพ่ือให้ฉากก าบังรังสีมีความแข็งแรงและคงทนต่อการใช้งาน 
 

 
แผ่นยิปซั่ม 

 

แผ่นเหล็ก 

 

เหล็กแผ่นขึ้นรูป 
รูปที่ 1 แสดงวัสดุประกอบฉากก าบังรังสี 
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รูปที่ 2 แสดงการประกอบฉากก าบังรังสี 

     

รูปที่ 3 แสดงฉากก าบังรังสีที่สร้างข้ึน 

ขั้นตอนในการทดสอบประสิทธิภาพฉากก าบังรังสี 1  ได้แก่ 
1. เตรียมเครื่องเอกซเรย์ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน วางหุ่นจ าลองส่วนล าตัวไว้บริเวณกลางเตียง

เอกซเรย์   
2. ตั้งค่าเทคนิคเดียวกับการตรวจผู้ป่วยจริงได้แก่ การเอกซเรย์ปอด 65kVp , 16 mAs และ 

เอกซเรย์ช่องท้อง 65kVp 50 mAs  วัดปริมาณรังสีตรงบริเวณที่เจ้าหน้าที่ยืนกรณีถ่ายภาพรังสี(Portable 
X-Ray)  บนหอผู้ป่วย วัดปริมาณรังสีจ านวน3 ครั้ง แล้วหาค่าเฉลี่ย 

3. ตั้งค่าเทคนิคเดียวกับข้อ 2 โดยท าการเก็บข้อมูลชุดที่1โดยวัดเมื่อไม่มีฉากก าบังรังสี โดยท าการ
วัดปริมาณรังสีจ านวน3 ครั้ง แล้วหาค่าเฉลี่ย 

4. ตั้งค่าเทคนิคเดียวกับข้อ 2 โดยท าการเก็บข้อมูลชุด 2 ให้เครื่องวัดอยู่ตรงต าแหน่งเดิม  เป็นการ
วัดปริมาณรังสีที่ระยะ 5 ซม. หลังฉากก าบังรังสี ซึ่งวัดปริมาณรังสีทั้งหมดจ านวน 3 ครั้ง แล้วหาค่าเฉลี่ย  

5. บันทึกค่า Radiation Dose ที่แสดงที่ Monitor Displayของ Survey meter 
6. ค านวณร้อยละของปริมาณรังสีที่ลดทอนลงจากไม่มีฉากก าบังรังสีเทียบกับการวัดปริมาณรังสี

หลังฉากก าบังรังสี 
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รูปที่ 4 แสดงการประเมินประสิทธิภาพของฉากก าบังรังสี 

ผลการศึกษา 

 จากผลการทดสอบประสิทธิภาพการลดทอนปริมาณรังสีสะท้อนของฉากก าบังรังสี โดยใช้เครื่องมือ
วัดปริมาณรังสีสะท้อน(Survey Meter)ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่ พบว่า ปริมาณรังสี
สะท้อน (mR/hr) ที่ระยะ 1.5 เมตร ห่างจากจุดก าเนิดรังสี เมื่อไม่มีฉากก าบังรังสีเทียบกับเมื่อมีฉากก าบังรังสี 
ได้ผลดังกราฟรูปที่ 5 

 

รูปที่ 5 แสดงปริมาณรังสีสะท้อนที่ระยะ 1.5 เมตร ห่างจากจุดก าเนิดรังสี ขณะที่ไม่มีฉากก าบังรังสีเทียบกับ
มีฉากก าบังรังสี โดยใช้เทคนิคการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและช่องท้อง 
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 จากผลการวัดปริมาณรังสีสะท้อนเฉลี่ย ของการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและช่องท้อง เมื่อมีฉากก าบัง
รังสี พบว่ามีปริมาณ 0.30 mR/hr และ 0.37 mR/hr ตามล าดับ มาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัย 1 
ปี 2558 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ก าหนดไว้ว่า ปริมาณรังสีสะท้อนที่วัดได้ไม่ควรเกิน 0.5 mR/hr  
นั่นคือ ฉากก าบังรังสีสามารถลดทอนปริมาณรังสีได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพการลดทอนรังสีของฉากก าบังรังสีเมื่อถ่ายภาพรังสีทรวงอกและช่องท้อง 
เปรียบเทียบกันระหว่างไม่และมีฉากก าบังรังสี พบว่า ฉากก าบังรังสีสามารถลดทอนปริมาณรังสีลงได้คิดเป็น
สัดส่วน 21.77 และ 31.81 เท่า ตามล าดับ 
 
วิจารณ์ 
 1. การสร้างฉากก าบังรังสีต้นทุนต่ าส าหรับใช้ป้องกันอันตรายจากรังสี  ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น ากลยุทธ์ 
การปฏิรูปการเรียนรู้แบบพลิกโฉม (Transformation of Learning) มาใช้พัฒนาเพ่ือหาอุปกรณ์อ่ืนที่ไม่ใช่
แผ่น ตะกั่ว  ซึ่งมีราคาถูก และยังให้ประสิทธิภาพที่ดเีท่ากับการใช้ฉากก าบังรังสีที่ผลิตจากตะกั่ว  จากนั้นจึง
น าผลการพัฒนาครั้งนี้ต่อยอดไปใช้ประโยชน์ในการผลิตฉากก าบังรังสีให้มีใช้งานตามหอผู้ป่วยทุกแห่ง ใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 2. สิ่งที่เป็นแนวคิดใหม่คือ การน าเอาแผ่นยิปซั่ม มาใช้ร่วมกับแผ่นเหล็กและอาศัยเทคนิค air gap 
ประกอบกันส าหรับสร้างฉากก าบังรังสี  แม้ว่ายิปซั่ม จะมีคุณสมบัติสามารถลดทอนปริมาณรังสีกระเจิง
(Scatter Radiation) ได้ก็ตามซึ่งก็เกิดการลดทอนได้ไม่มากเท่าแผ่นตะกั่ว  แต่หากมีการใช้ยิปซั่มที่มีความ
หนาเพียงพอและใช้ร่วมกับอุปกรณ์หรือเทคนิคการลดรังสีอ่ืนๆประกอบ ก็จะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ลดทอนรังสีได้ในระดับที่ปลอดภัยเทียบเท่ากับการใช้ฉากตะกั่วได้ 
 3. ปัญหาและความท้าทายที่เกิดขึ้นในระหว่างการท าวิจัยคือ การใช้แผ่นยิปซั่มเพียงอย่างเดียวใน
การลดทอนรังสีกระเจิง(Scatter Radiation)ให้ได้ผลนั้น จะต้องใช้แผ่นยิปซั่มจ านวนหลายแผ่น ท าให้ฉาก
ก าบังรังสีที่ได้มีความหนามาก อีกทั้งยิปซั่มเป็นวัสดุที่ไม่มีความคงทนพอจึงไม่เหมาะกับการผลิตฉากที่ใช้
เคลื่อนที่ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้คิดค้นส่วนประกอบของฉากก าบังรังสีแบบใหม่ขึ้นโดยการน าวัสดุอ่ืนๆมา
ประกอบกันและให้ผลการลดทอนรังสีกระเจิงได้อย่างมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับฉากตะกั่ว 
 
สรุป 
 จากการสร้างฉากก าบังรังสีที่มีประสิทธิภาพดีและมีต้นทุนต่ า เพ่ือลดความเสี่ยงและอันตรายที่
อาจจะเกิดจากรังสีสะท้อนเมื่อมีการถ่ายภาพรังสีตามหอผู้ป่วย ให้กับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลสิงห์บุรีครั้ง
นี้ พบว่าจากผลการวัดปริมาณรังสีกระเจิง (Scatter Radiation)เมื่อมีฉากก าบังรังสี ของการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกมีค่าเฉลี่ย 0.30 mR/hr   และช่องท้อง  ว่ามีค่าเฉลี่ย 0.37 mR/hr  ตามล าดับ  มาตรฐานคุณภาพ 
เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัย ปี 2558 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ก าหนดไว้ว่า ปริมาณรังสีกระเจิง (Scatter 
Radiation) ที่วัดได้ไม่ควรเกิน 0.5 mR/hr  นั่นคือ  ฉากก าบังรังสีสามารถลดทอนปริมาณรังสีได้ตามเกณฑ์  
ที่ก าหนด และเมื่อวิเคราะห์ประสิทธิภาพการลดทอนรังสีของฉากก าบังรังสีเมื่อถ่ายภาพรังสีทรวงอกและ
ช่องท้อง เปรียบเทียบกันระหว่างไม่มีและมีฉากก าบังรังสี พบว่า ฉากก าบังรังสีสามารถลดทอนปริมาณรังสี
ลงได้คิดเป็นสัดส่วน  21.77  และ  31.81  เท่า  ตามล าดับซึ่งจากผลลัพธ์ที่ได้จึงเป็นไปตามเป้าหมาย         
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การพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก 17 ประการ (The Global Goals for Sustainable Development) องค์การ
สหประชาชาติ (UN General Assembly) ที่ระบุไว้ข้อหนึ่งว่า จะต้องมีการพัฒนาภาคอุตสาหกรรม 
นวัตกรรมและโครงสร้างพื้นฐานให้พร้อม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ฉากก าบังรังสีที่สร้างขึ้นในครั้งนี้มีประสิทธิภาพดีและมีต้นทุนต่ า จะท าให้โรงพยาบาลต่างๆ 
สามารถจัดซื้อฉากก าบังรังสีไว้ใช้งานเพ่ือช่วยลดความเสี่ยงและอันตรายที่อาจจะเกิดจากการได้รับรังสี 
ให้กับเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยที่อยู่บริเวณใกล้ๆได้อย่างเพียงพอ 
 ส าหรับประโยชน์ของการพัฒนาต่อยอดงานวิจัยในครั้งต่อไปคือการออกแบบฉากก าบังรังสีให้
สามารถใช้งานได้หลายรูปแบบ เพ่ือความเหมาะสมลักษณะโครงสร้างของหอผู้ป่วยต่อไป 
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การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่ร่วมกับมภีาวะล าไส้กลืนกัน  
และได้รับยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลสิงห์บุรี : กรณีศึกษา 

 
นวนปรางค์ พิชัยศักดิ์ 

งานหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 

 

บทคัดย่อ 
กรณีศึกษาชายไทย อายุ 57 ปี เข้ารับการรักษาแผนกศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสิงห์บุรี วันที่ 4 

ตุลาคม 2560   มาโรงพยาบาลด้วยอาการ 7 วันก่อน ปวดท้องมาก ถ่ายอุจาระบ่อย ไปรักษาทีโรงพยาบาล
พรหมบุรี อยู่ 4 วัน อาการไม่ดีขึ้น แพทย์ส่งท า Ultrasound ผลพบว่า R/O CA sigmoid แพทย์จึง refer 
มารักษาที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี และ CT Scan Whole abdomen ผลพบว่า Cancer sigmoid colon 
with  Intussusception  และแพทย์ได้วางแผนผ่าตัด วันที่ 7 ตุลาคม 2560 Explore laparotomy 
Sigmoidectomy with E.E.A.(end to  end anastomsis) หลังผ่าตัดให้การบ าบัดความปวด ดูแล
บาดแผลอย่างถูกวิธี สอนการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดจนปฏิบัติได้ เตรียมความพร้อมต่อการเผชิญความจริงจาก
การได้รับฟังผลชิ้นเนื้อและสามารถจ าหน่ายผู้ป่วยได้รวมระยะที่ท าการรักษาและนอนโรงพยาบาล จ านวน 
11 วัน แพทย์นัดพบอีก 1 สัปดาห์เพ่ือให้ยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยรับรู้ต่อโรคที่เป็น พร้อมปฏิบัติเพ่ือให้ยาเคมี
บ าบัดจ านวน 6 ครั้ง (6 เดือน) 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นการทบทวนความรู้ ให้เกิดการเรียนรู้การวางแผน การ
พยาบาล ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ คือการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด การพยาบาลหลังผ่าตัด  การเตรียม
ความพร้อมต่อการรับฟังผลชิ้นเนื้อ รวมทั้งการวางแผนเตรียมความพร้อมต่อการได้รับเคมีบ าบัดที่
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ให้ครบตามแผนการรักษา ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาความรู้ งานวิจัย และ
พัฒนาทักษะอย่างเฉพาะเจาะจงต่อโรคและการบ าบัดรักษา เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยให้ครอบคลุมและเกิด
ประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน ความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  
ค าส าคัญ: มะเร็งล าไส้ใหญ่, ภาวะล าไส้กลืนกัน, ยาเคมีบ าบัด 
 
Abstract 

 A case study of a 57-year-old was admitted at 4th of October 2017 in a man-
surgery department, Singburi hospital. Thai patient with abdominal pain and diarrhea 
clinical is presented approximately 7 days.  As previous 4 days, he was investigated by 
using ultrasound and clinical evidence that found RIO CA sigmoid from the physician. 
Then the physician has referred to Singburi hospital for continuing treatment, including 
the CT whole abdomen scan that found Cancer sigmoid colon with  Intussusception.  
Afterward,  the  physician  has  treated  him by  using  the  explore laparotomy at 7th  of 
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 October 2017. After surgery, he received post-operative care comprises: pain 
management, wound care, rehabilitation for recovery, the preparation of reality approach 
when getting the result of surgical biopsy, and discharge planned. He was hospitalization 
approximate 11 days, while the physician has follow-up one week in order for treats 
chemotherapy within 6 courses (6 months).     

The purpose of this study is to learn after action review of nursing care with the 
patient’s after surgery and received chemotherapy includes physical and psychological 
approaches comprising the preparation of pre-post operation, how to reality approach 
with the approach when getting the result of surgical biopsy, and discharge planning. 
Therefore the nurses should improve the knowledge of holistic based on research and 
evidence in order to help their patient to reduce complication and suffering of physical 
and psychological aspects.   

 
บทน า 

ปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากเดิม และพบว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 2 ของโลก ประมาณการว่าปี 2030 มีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งถึง 13.1 ล้านรายทั่วโลก ซึ่งมะเร็งปอด 
กระเพาะอาหาร ตับ ล าไส้และเต้านมเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญ (WHO, 2012) ส าหรับมะเร็งล าไส้พบว่า 
ในปี 2016 พบเป็นอันดับที่ 3 ทั้ง เพศหญิงและเพศชาย 1  ในประเทศไทย พบในชายมากกว่าหญิง        
พบอุบัติการณ์ของมะเร็งล าไส้ในเพศชายมากเป็นอันดับที่ 3  เพศหญิงเป็นอันดับที่ 4 2  มะเร็งล าไส้ พบได้
บ่อยในคนอายุ 40 ปีขึ้นไป โดยพบมะเร็งที่ rectum ในเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ 3 ต่อ 2 และพบ
มะเร็งที่ colon ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย 3  

การรักษามะเร็งล าไส้ประกอบด้วยการผ่าตัด รังสีรักษา และ/หรือการให้ เคมีบ าบัด 4                
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการกลับมาเป็นโรคซ้ า ป้องกัน การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งภายหลังการ
ผ่าตัด ควบคุมอาการ เพิ่มคุณภาพชีวิต และเพ่ิมอัตราการอยู่รอดของผู้ป่วย 5 การรักษามะเร็งล าไส้ด้วยเคมี
บ าบัดเป็นการรักษาเสริม (adjuvant chemotherapy) ภายหลังการผ่าตัดเพ่ือท าลายเซลล์ที่เหลืออยู่ ท า
ให้อัตราการรักษาโรคมะเร็งให้หายขาดมีแนวโน้มดีขึ้น เพ่ิมอัตราการอยู่รอดของผู้ป่วย 3   

ปัจจุบันระบบสาธารณสุขได้แบ่งพ้ืนที่บริการตามเขต และตั้งนโยบายในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล าไส้และทวารหนักเป็นตัวชี้วัดคุณภาพโดยการค้นหาผู้ป่วยมะเร็งระยะต้น และบริการให้ยาเคมีบ าบัดโดย
เพ่ิมศักยภาพกับโรงพยาบาลระดับทั่วไป สามารถให้ยาเคมีบ าบัดและจัดตั้งหน่วยบริการให้ยาเคมีบ าบัดได้
ผู้ป่วยไดรับความสะดวกในการเดินทาง ลดค่าใช้จ่าย เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้ดีขึ้น  
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โรงพยาบาลสิงห์บุรีเป็นโรงพยาบาลทั่วไปจ านวน 282 เตียง มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยโรคมะเร็ง
ล าไส้  เป็น 1 ใน 5 อันดับโรคที่พบมากในโรงพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการรักษาโดย การผ่าตัดและ
ได้รับเคมีบ าบัด สถิติในปี 2560 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนัก ที่เข้ารับการรักษา จ านวน 36 ราย  

ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาเพ่ือสร้างมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้และทวารหนัก 
ตั้งแต่การค้นหา การรักษา การฟ้ืนฟูร่างกาย การให้ยาเคมีบ าบัด และการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเฉพาะราย 
กรณีศึกษา 
 
ข้อมูลทั่วไป 

 ชายไทยวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย รูปร่างอ้วน ผิวสอง ผมสีด าบาง นอนพักบนเตียงลักษณะ  mark 
tenderness at LLQ no rebound  tenderness  คล าไม่พบก้อน , Pain score 7 คะแนน ถ่ายเหลว 10 
ครั้ง อ่อนเพลีย On NG tube ต่อ suction On NSS 1000 ml vein rate 80 cc/hr.   
อาการส าคัญ  

 Refer มาจาก รพ.พรหมบุรี ด้วยอาการ ปวดท้อง ถ่ายเหลว 7 วัน ก่อนมา รพ. 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

14 วันก่อน ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องถ่ายเหลว ปนมูก ไม่ได้รักษา 
 7 วันก่อน ปวดท้องมาก ถ่ายอุจาระบ่อย ไปรักษาที่ โรงพยาบาลพรหมบุรี อยู่ 4 วันอาการไม่ดีขึ้น          
จึงตัดสินใจเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus type 2)  รักษาโดยการรับประทานยา คือ 
Glipizide 1 เม็ดครึ่ง b.i.d. oral a.c. และ  Metformin (500) 1 tab OD. oral p.c. และโรคความดัน
โลหิตสูง (Hypertension) โดยการรับประทานยา คือ Amlodipine(5) 2 tab OD.oral p.c. ,Atenolol 
(50) 2 tab OD. oral p.c. และ HCTZ (25) 1 tab OD. oral p.c. ทั้ง 2 โรคเป็นมา 5 ปี รับประทานอย่าง
สม่ าเสมอ และรักษาท่ีรพ.พรหมบุรี  
การประเมินสภาพร่างกาย  
 รูปร่างอ้วนท้วมเล็กน้อย ผิวสองสี รู้สึกตัวดี สีหน้าหงุดหงิด ปวดท้อง Pain score 7 คะแนน mark 
tenderness at LLQมีถ่ายเหลว 10 ครั้ง 
 อ่อนเพลีย สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ :36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาทีความดันโลหิต 162/88 มิลลิเมตรปรอท 
 
การประเมินสภาพจิตใจและสังคม  
 วิตกกังวลเกี่ยวกับโรค อาการเจ็บป่วยขั้นตอนการรักษา 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 Complete blood count พบ White blood count 7,049  cell/cumm, Neutrophils 
80.8% Hematocrit 29.3 % ,Platelet 249,000 /ul, BUN 12 mg/dl, Creatinine 0.9 mg/dl, EGFR 
89 ml/min, Electrolyte Sodium 130 mmol/L, Potassium 3.5 mmol/L, Choride 102 mmol/L, 
TCO2 23 mmol/L 
สรุปการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล 
 รับใหม่ วันที่ 4 ตุลาคม 2560 รับ Refer จากโรงพยาบาลพรหมบุรี Admit ศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ด้วยอาการปวดท้องมาก ถ่ายอุจจาระบ่อย แพทย์ส่งท า Ultrasound และ CT Scan 
Whole abdomen ผลพบว่า Cancer sigmoid colon with  Intussusception  และแพทย์ได้วางแผน
ผ่าตัด วันที่7 ตุลาคม 2560 Explore laparotomy Sigmoidectomy with E.E.A.(end to end 
anastomsis) หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยรู้ตัวดีสามารถหายใจได้ปกติ On continuous epidural 
block  (ให้ยาระงับความปวดทางไขสันหลัง) ซีด โซเดียมต่ า ปวด  
 
การพยาบาล 

ปัญหาที่ 1 มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและ Electrolyte เนื่องจาก มีถา่ยเหลวบ่อย  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตภาวะขาดสารน้ าและ Electrolyte เช่น ผิวหนังแห้ง ปัสสาวะน้อย ซึม ตัวเย็น  
2. ดูแลให้ได้รับสารน้ า 0.9%Nacl 1000 ml + KCL 40 mEq  vein drip 80 cc/hr. และดูแล 

ปรับ rate iv โดยใช้เครื่องควบคุมหยดน้ าเกลือและบันทึกไม่พ่ึงประสงค์ของยา ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ใจ
สั่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื้ออ่อนแรงอึดอันแน่นหน้าอก และชาปลายมือปลายเท้า 

3. บันทึกปริมาณสารน้ าเข้าออก และปริมาณของน้ าปัสสาวะ 
4. บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชม. 
5. ติดตามผล Lab Na และ K  

การประเมินผล Electrolyte Sodium 138 mmol/L (6 ต.ค.60) 
ปัญหาที่ 2 มีภาวะซีด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษา คือ  Pack red cell 1 unit 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียง เพราะการพักผ่อนบนเตียงจะช่วยลดการใช้ออกซิเจนในการท า

กิจกรรมท าให้อาการเหนื่อยอ่อนเพลียลดลง 
3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชม. 
4. ติดตามผล lab Hct.  

การประเมินผล Hematocrit 33.3 % 
ปัญหาที่ 3 วิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ในการผ่าตัด 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสภาพอารมณ์ จิตใจ และความเชื่อที่ผู้ป่วยแสดงออกจากการซักถามผู้ป่วยและญาติ 
2. ยอมรับและสนใจในฐานะที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ และให้ความส าคัญในฐานะที่เป็นปัจเจกบุคคล 
3. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย แนะน าตนเองก่อนให้การพยาบาลในครั้งแรก ใช้ค าพูดที่ชัดเจน 

ไพเราะ ยิ้มแย้ม แจ่มใส  
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามในเรื่องการรักษาพยาบาลและรายงานผลการรักษาพยาบาล

ให้ครอบครัวและผู้ป่วยทราบเป็นระยะๆ 
5. อธิบายผู้ป่วยก่อนให้การรักษาพยาบาลทุกครั้ง ช่วยเหลือผู้ป่วยทุกฐานะสภาพ ด้วยความ     

เท่าเทียมกัน 
6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายและการวางแผนการพยาบาล

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การดูแลตนเอง และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในระยะต่อไปเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความหวังและก าลังใจ 

7. ให้การพยาบาลต่าง ๆ ด้วยความนุ่มนวลพร้อมทั้งแจ้งผู้ป่วยทราบและขออนุญาตผู้ป่วยก่อนทุก
ครั้งเมื่อจะให้การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วย และญาติให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลและให้ความไว้วางใจ 

8. สังเกต บันทึกประเมินความวิตกกังวล ลักษณะที่แสดงถึงความวิตกกังวล เช่น สีหน้าหมกมุ่น คิ้ว
ขมวดนอนไม่หลับ กระสับกระส่าย ตาลอย ถ้ามีอาการเหล่านี้ หาสาเหตุแก้ไขและรายงานแพทย์ 
การประเมนิผล ระดับความวิตกกังวล คือ ระดับเล็กน้อย 

ปัญหาที่ 4 ไม่สุขสบาย เนื่องจากปวดแผลผ่าตัดที่หน้าท้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบสาเหตุของการปวดแผล แผนการรักษา เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อ
สงสัยเพื่อให้เข้าใจและให้ความร่วมมือในการพยาบาล 

2. ประเมินความปวด โดยใช้แบบประเมินความปวดแบบมาตราตัวเลข (Numeric scale) 
3. ให้การพยาบาลต่างๆ ด้วยความนิ่มนวลเพ่ือให้ผู้ป่วยเจ็บปวดน้อยท่ีสุด 
4. ช่วยเหลือผู้ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถหรือเคลื่อนไหวร่างกาย 
5. จัดท่านอนศีรษะสูงให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด 
6. เบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วยต่อความเจ็บปวด เช่น อ่านหนังสือ การดูทีวี ฟังเพลง 
7. แนะน าวิธีผ่อนคลาย การท าสมาธิ การหายใจเข้า-ออก ยาวๆ 
8. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ และขอความร่วมมือญาติ ไม่ให้

รบกวนผู้ป่วยขณะพักผ่อน 
9. ดูแลให้ยาแก้ปวด ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

การประเมินผล  
ปัญหาที่ 5 ไม่มีความรู้ในการปฏิบัติตนเพื่อรับเคมีบ าบัด เนื่องจากไม่เคยรู้เรื่องการรักษามะเร็ง

ด้วยยาเคมีบ าบัดมาก่อน 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะน าการพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ   
2. แนะน าการพูดคุยกับญาติมิตร ท างานอดิเรก เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์  เพ่ือระบาย 

และผ่อนคลายความตึงเครียด 
3.  แนะน าการอ่านหนังสือธรรมะ สวดมนต์ ท าสมาธิ  เพื่อช่วยให้จิตใจสงบ และมีก าลังใจเข้มแข็ง

ขึ้น  มีที่พ่ึงทางใจ 
4.  แนะน าการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น  เนื้อ  นม  ไข่  ผัก  ผลไม้  วิตามิน  เกลือแร่  

และงดของหมักดอง  เพ่ือช่วยให้ร่างกายแข็งแรง  และป้องกันการเกิดอาการท้องเสีย 
5.  ดื่มน้ ามากๆ ทั้งน้ าเปล่า น้ าผลไม้  น้ าหวาน  เพ่ือเพ่ิมพลังงานแก่ร่างกาย ช่วยให้ร่างกายสดชื่น 
6.  เมื่อผู้ป่วยเข้ามาอยู่ในโรงพยาบาลให้การต้อนรับด้วยท่าทีท่ีเป็นกันเอง พร้อมที่จะให้การ     

ช่วยเหลือและอธิบายข้อสงสัยต่างๆให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจ และคลายความวิตกกังวล 
7. ประเมินสภาพ และเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยา  เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้อง  และความร่วมมือในการ

รักษา  โดยอธิบายและบอกแผนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดอย่างสั้นๆ และเข้าใจง่าย ชั่งน้ าหนัก 
วัดบันทึกสัญญาณชีพ  และความดันโลหิต เจาะเลือด  เพ่ือตรวจดูการท างานของไขกระดูก ตับ ไต ให้ผู้ป่วย
ปัสสาวะก่อนให้ยา ให้ยาแก้คลื่นไส้ อาเจียน ก่อนให้ยา 

8. การจัดการในผู้ป่วยขณะได้รับยาเคมีบ าบัดอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีปฏิบัติตนขณะได้รับยา
เคมีบ าบัดทางสารน้ าหลอดเลือดด า  เพ่ือความเข้าใจที่ถูกต้อง  และความร่วมมือในการรักษา โดยไม่ควร
เคลื่อนไหวบริเวณที่ได้รับการให้ยาขึ้นลงบ่อยๆ หากมีปัญหาในขณะได้รับยาให้กดกริ่งหรือสัญญาณเรียก
พยาบาล สังเกตบริเวณที่ให้ยาว่ามีการอักเสบติดเชื้อหรือไม่  เช่น  บวม  แดง  เป็นผื่น  เพ่ือป้องกัน       
การติดเชื้อ สังเกตบริเวณที่ให้สารน้ าและยาทางหลอดเลือดด าว่ามีการรั่วซึมของยาหรือไม่  โดยผู้ป่วยจะ  
รู้สึกปวด  แสบ ร้อน  หากมีการรั่วซึมของยา หากมีการรั่วซึมของยาจะได้รายงานแพทย์และหาทางแก้ไข 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยมีความรู้เข้าใจขั้นตอนการเตรียมตนเพ่ือรับเคมีบ าบัดและให้ความร่วมมือในการรักษาได้ดี 
ปัญหาที่ 7 มีโอกาสเกิดอาการคลื่นไส้  อาเจียน  เบื่ออาหาร แผลในเยื่อบุช่องปาก เนื่องจากให้ยา

เคมีบ าบัด 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ บ่อยๆ ครั้ง  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่นแรง      

รสจัด  อาหารที่มันมาก  เพื่อลดการเกิดภาวะคลื่นไส้  อาเจียน 
2. แนะน าการบ้วนปาก และท าความสะอาดช่องปากทุกครั้งก่อนและหลังรับประทานอาหาร  หรือ

หลังอาเจียนทุกครั้ง  เพื่อให้ปากสะอาด   และรู้สึกสดชื่นขึ้น 
3. จัดบรรยากาศในการรับประทานอาหารให้ดูสะอาดสดชื่น น่ารับประทาน  และแนะน าญาติจัด

อาหาร ที่เป็นที่ชอบของผู้ป่วย  เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยอยากรับประทานอาหาร 
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4. บันทึกอาการคลื่นไส้  อาเจียนของผู้ป่วย   
5. ให้ยาแก้คลื่นไส้  อาเจียน  ก่อนการให้เคมีบ าบัดตามแผนการรักษา  เพ่ือลดอาการคลื่นไส้  

อาเจียน 
6. ตรวจดูเยื่อบุภายในปาก  ลิ้น  เหงือก  เพดานปาก  อย่างน้อยวันละครั้ง  เพ่ือประเมินอาการ

อักเสบหรือแผลในช่องปาก 
7. เมื่อเกิดแผลในปาก  แนะน าให้ผู้ป่วยท าความสะอาดช่องปาก  ฟัน  โดยบ้วนปากบ่อย ๆ ใช้

แปรงสีฟันที่มีขนอ่อนนุ่ม  เพื่อความสะอาดของช่องปากและฟัน  และลดการระคายเคืองเยื่อบุในช่องปาก 
9. ผู้ป่วยมีแผลในช่องปาก  เหงือกเป็นแผลมาก  และบ่นเจ็บช่องปาก  ต้องรีบรายงานแพทย์  เพ่ือ

การรักษาและแก้ไข 
10. ชั่งน้ าหนักตัวอย่างน้อยสัปดาห์ละ  2 ครั้ง  เพื่อประเมินภาวะสมดุลของร่างกาย  และภาวะ    

ทุพโภชนาการ 
การประเมินผล 
   ก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดผู้ป่วยได้รับ plasil 1 amp. Vein   ในวันที่ 3 ของการให้ยาเคมีบ าบัด เริ่มมี
อาการคลื่นไส้ ไม่อาเจียน วันที่ 4 ของการให้ยาเคมีบ าบัดเริ่มมีอาเจียนจึงได้รับยา plasil 1 amp. Vein อีก
ครั้ง  

 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

1. การดูแลผู้ป่วยจ าเป็นต้องพัฒนาความรู้ ทักษะ โดยเน้นการพยาบาลเฉพาะเจาะจง เช่น การ
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรค การดูแลผู้ป่วยที่ให้ยาเคมีบ าบัด การบริหารความปวด การดูแลบาดแผล เป็นต้น 

2. ผู้ป่วยมะเร็ง ควรจัดการดูแลต่อเนื่อง Palliative care และติดตามเยี่ยมอาการทุกราย 
3. จัดส่งอบรมเจ้าหน้าที่ ส่งเสริมเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้เฉพาะทาง เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้มี

ประสิทธิภาพ 
4. การบ าบัดด้านจิตใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปรึกษาปัญหา มีช่องทางให้ค าปรึกษาตลอดเวลา 

หรือจัดกิจกรรมผ่อนคลาย การส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
5. การเชื่อมโยงกับเครือข่าย การส่งต่อชุมชน เพื่อติดต่อผู้ป่วยในการรักษาได้ต่อเนื่อง 
6. การจัดเก็บข้อมูลให้เป็นระบบ สร้างฐานข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์ผล ทราบปัญหา และหาทางแก้ไข

ปัญหาในรูปแบบงานวิจัย 
7. ส่งเสริมความรู้ต่อผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป โดยการจัดท าสื่อเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 

สะดวก ในเรื่องการป้องกันโรค การตรวจค้นโรค ได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
โรคมะเร็งระยะแรก 
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สรุป 
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้และทวารหนัก เริ่มจากการค้นหาผู้ป่วย การเตรียมการก่อน
ผ่าตัด การพยาบาลหลังผ่าตัด การเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาเคมีบ าบัด การพยาบาลขณะได้รับยาเคมี
บ าบัด การติดตามอาการต่อเนื่อง จะได้ผลดีมีประสิทธิภาพควรเริ่มจากการใช้เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพ 
การให้ค าปรึกษา การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยโรค พยาบาลควรต้องน า Evidence base 
(หลักฐานเชิงประจักษ์) ที่ได้ผลดีมาปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพต่อการรักษาพยาบาล ลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ  
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นพยาบาลควรพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย เพ่ือเรียนรู้จากงานให้เป็นระบบ และเป็น
ที่ยอมรับในวิชาชีพ 
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2011.” [On line] available form: www.cancer.org, review update 6/06/2012. 
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        สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ, และ พัฒน์พงศ์ นาวีเจริญ, บรรณาธิการ. พิมพ์ครั้งที่ 10. กรุงเทพฯ: บริษัท 
        ปรีชาธรอินเตอร์พริ้นจ ากัด, 2550. 
4.      American Cancer Society. “Colorectal cancer 2009.” [On line] available form:  
        www.cancer.org, review update 1/10/2016. 
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54(August    2005): 1194-1202. 
 
 
 

http://www.cancer.org/Cancer/ColonandRectumCancer/DetailedGuide/colorectal-cancer-detection


55 
 

 
โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                                        ปีท่ี 27 ฉบับที่ 1 ม.ค. – มิ.ย. 2561 

 
ผลของการใช้โปรแกรมชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง   

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช สาขาเทศบาลต าบลทาศาลา   
  

รัญชนา หอมสุวรรณ 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

  
 
บทคัดย่อ 
 การศึกษาเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช สาขาเทศบาลต าบลทาศาลา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรม และผลลัพธ์ทางคลินิก ของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังได้รับ 
โปรแกรมชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน 
 

รูปแบบการวิจัย: 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research) กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว 
คือ  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่ามีภาวะไตเสื่อมอยู่ในระยะที่ 2 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติได้แก่ อายุตั้งแต่ 40 ถึง 70 ปี ไม่มีโรคประจ าตัวหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีอัตราการกรองของไต (GFR) 60-89 ml/Min/1.73m2 และสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมครบตามนัด 3 ครั้ง รวมจ านวนทั้งสิ้น 82 คน โปรแกรมประกอบด้วย สื่อที่ใช้ในการให้ความรู้จาก
การพัฒนา และกิจกรรม 4 ขั้นตอน ด าเนินการ 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 
แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะไตเสื่อม และโรคเบาหวาน  พฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อม และแบบบันทึก
ผลลัพธ์ทางคลินิก ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ได้ค่า CVI 
= 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติความแตกต่างโดยใช้ dependent t-test 
 

ผลการศึกษา: 
 ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน หลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเสื่อม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ (31.80 
+2.92, 37.54+0.65) พฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อม (35.65 + 0.49, 38.42 S.D.+ 0.34) สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.04 ตามล าดับ ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ระดับน้ าตาล
ในเลือด (117.27 + 4.20, 107.83 + 2.24) ค่า Creatinine (0.89 + 0.02 , 0.71 + 0.02)  และอัตราการ
กรองของไต (76.92 + 0.93, 83.73 + 1.53) หลังได้รับโปรแกรมชะลอไต มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00,0.02 และ 0.01 ตามล าดับ และผลลัพธ์ทางคลินิกอยู่ในเกณฑ์ปกติดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม 
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สรุป  อภิปรายผล: 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน มีผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องภาวะไตเสื่อม และโรคเบาหวาน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอไต
เสื่อม ซ่ึงส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น  
ค าส าคัญ  โปรแกรมชะลอไตเสื่อม, โรคเบาหวาน  

 
Abstract :   The effect of using the program for delaying the progression  

of chronic kidney in diabetes patient, Community Health Center, King  
Narai Hospital, Tha Sala Subdistrict Municipality 

 
Objective: 
The purpose of a study the effect of using the program for delaying the progression of 
chronic kidney in diabetes patient, Community Health Center, King Narai Hospital, Tha Sala 
Subdistrict Municipality is comparison the different of average value of knowledge, 
behavior and clinical outcomes before and after using the program for delaying the 
progression of chronic kidney in diabetes patient.  
Methods: 
This research is quasi-experimental research. The samples are single group which is type 2 
diabetes patient with chronic kidney disease at stage 2. The samples between the ages of 
40-70 years old without underlying disease and serious complications, GFR rates 60-89 
ml/min/1.73m2 and available for complete activity participation were selected.The 
program for delaying the progression of chronic kidney in diabetes patient is including the 
media education and activity 4 steps, 12 weeks. The data collection instrument was using 
questionnaire about the knowledge of chronic kidney and diabetes disease, behavior for 
delaying the progression of chronic kidney, and memorandum of clinical outcomes, CVI = 
0.89. Descriptive statistics and dependent t-test were used for statistical data analysis. 
Results: 
The results found that the average sore of knowledge and behavior for delaying the 
progression of chronic kidney in diabetes patient [ (31.80 +2.92, 37.54+0.65) (35.65 + 0.49, 
38.42 S.D.+ 0.34) ] respectively  after using the program were higher score than before 
using the program (0.01 and 0.04 respectively). For clinical outcome, blood sugar level 
(117.27 + 4.20, 107.83 + 2.24) creatinine (0.89 + 0.02 , 0.71 + 0.02)  and glomerular 
filtration rate (76.92 + 0.93, 83.73 + 1.53) of patient after using the program showed 
different values before using the program (0.00, 0.02 and 0.01 respectively) and clinical 
outcome of patient after using the program were gave the normal value  greater than 
before using the program. 
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Conclusion and discussion: 
From the results, this indicated that the using of the program for delaying the progression 
of chronic kidney in diabetes patient is effect on the increasing of chronic kidney and 
diabetes knowledge of patients and behavior modification for delaying the progression of 
chronic kidney and clinical outcome of patients are greater than before using the program. 
 
Keywords; Program for delaying the progression of chronic kidney, diabetes disease  
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลิน และ/หรือร่างกาย
ไม่ตอบสนองต่ออินซูลินได้ตามปกติ ท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น และมีความผิดปกติ ทางเมตาบอลิ
สมอื่นๆ ตามมา ซึ่งหากไม่สามารถควบคุมความผิดปกติดังกล่าวได้  จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 
โรคไต (diabetic nephropathy) โรคจอประสาทตา (diabetic retinopathy) โรคของเส้นประสาท 
(diabetic neuropathy) โรคหัวใจและหลอดเลือด1 

 สถานการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ใน ปี พ.ศ. 2558 สมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ รายงานว่า  ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 415 ล้านคน และมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นเป็น                      
642 ล้านคน  ในปี พ.ศ. 2583  และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ านวน 5 ล้านคน ส าหรับประเทศไทย
พบว่า  อัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนในภาพรวมของประเทศในปี 2556-2558 เท่ากับ 
14.93, 17.53 และ  17.83 ตามล าดับ ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี  และจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ             
15 ปี ขึ้นไปโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 เมื่อปี 2557 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวาน เพ่ิมสูงขึ้นเป็น
ร้อยละ 8.9 คิดเป็นจ านวนมากถึง 4.8 ล้านคน เทียบกับ ปี 2552  ซึ่งพบเพียงร้อยละ 6.9 หรือมีคนเป็น 
โรคเบาหวาน 3.3 ล้านคน2 และนอกจากนี้หนึ่งในโรคแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่เกิดจากโรคเบาหวานคือ โรคไต
เรื้อรัง (Chronic Kidney Disease – CKD) โดยพบความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน สูงถึงร้อย
ละ 17.5 เมื่อโรคด าเนินเข้าสู่ระยะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage renal Disease – ESRD)                  
ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาบ าบัดทดแทนไต3,4  โรคเบาหวานจึงเป็นโรคเรื้อรังซึ่งต้องการ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง  เป้าหมายในการดูแลเบาหวานคือการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้จากการด าเนินของโรค   ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุด คือเป็นโรคไต
เสื่อมจากเบาหวาน5,6,7 

 จากการศึกษาข้อมูลภาวะไตเสื่อมในพื้นที่ ม.1-4 ต าบลท่าศาลา 3 ปี  ย้อนหลัง ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองสาขาเทศบาลต าบลท่าศาลา (ศสม.ท่าศาลา) มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน 293 คน  พบว่าส่วนใหญ่จะ
พบภาวะไตวายในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง จ านวน  119 คน คิดเป็นร้อย
ละ  40.61 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งหมด  และจากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง  สาขาเทศบาลต าบลท่าศาลา  ปี 2558 พบว่าปัจจัยด้านการรับประทานที่ 
มีไขมัน  และอาหารเค็ม การใช้ยาโดยเฉพาะชุด มีความสัมพันธ์กับภาวะไตเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ   การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender et al.,2002) แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ และเกลิค (Kanfer & Gaelick, 1991) และ
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem , 1983) มีเป้าหมายให้สามารถดูแลตนเอง  จัดการตนเอง เพ่ิม
ทักษะในการลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะไตเสื่อม โดยมีเป้าหมายให้เกิดความพยายามท าส าเร็จ ผู้วิจัยจึง
ได้น ากระบวนการดังกล่าว  มาสร้างโปรแกรมชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง  
สาขาเทศบาลต าบลทาศาลา  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชขึ้น โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
การเสื่อมของไตระยะที่  2  เนื่องจากเป็นระยะที่เห็นการเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วในผลลัพธ์ทางคลินิก  
และสามารถฟ้ืนฟูสภาพไตให้กลับมาเป็นปกติได้   แต่ยังไม่มีการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีชัดเจน   
 ดังนั้น เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าวว่าบรรลุผลส าเร็จมากน้อยเพียงใดมีปัญหา
อุปสรรคใดบ้างที่เกิดขึ้น  โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษาชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งผลจากการวิจัยจะ
น าไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไขและดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน  
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง มีภาวะไตเสื่อมลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research) ด าเนินการทดลองตาม
แบบแผนการวิจัย One Group Pretest - Posttest Design 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน  ก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อม  ก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน 
3. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก  คือ ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ค่าซีรั่มครีเอตินิน   

(Serum  Creatinine)  และอัตราการกรองของไต (GFR) ก่อนและหลังได้รับ โปรแกรมชะลอไตเสื่อม               
ในผู้ป่วยเบาหวาน 

ขอบเขตการศึกษา 
ด้านตัวแปร 

ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช สาขาเทศบาลต าบลทาศาลา   

ตัวแปรตาม  ได้แก่   
 - ความรู้เกี่ยวกับ ภาวะไตเสื่อม และโรคเบาหวาน 
 - พฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
 - ผลลัพธ์ทางคลินิก 

ด้านประชากร 
 ประชากร  คือ  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่ามีภาวะไต
เสื่อมอยู่ในระยะที่  2 
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 กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่ามีภาวะไต
เสื่อมอยู่ในระยะที่  2 ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนเข้ารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงของศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  สาขาเทศบาลต าบลทาศาลา  โดยมีการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 
กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยทุกคน ได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ
วิจัย และมีสิทธิ์ที่จะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล มีการลงนามในใบ
ยินยอมตามความสมัครใจก่อนเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล แบบเสนอโครงการวิจัยนี้ ผ่านการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยอธิบายถึงขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการ 
วิจัยก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล  
 2. เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบวัดความรู้เรื่องภาวะไตเสื่อม  และ
โรคเบาหวาน  พฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อม  และผลลัพธ์ทางคลินิก  ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง  สาขา
เทศบาลต าบลทาศาลาโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช   ตั้งแต่แรกเริ่มด าเนินการวิจัย  (Pre-test) และ
เมื่อด าเนินการวิจัยไป 3 เดือน (Post-test) 
 

โปรแกรมชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน 
ขั้นที่  1 (สัปดาห์ท่ี  1) 
ประเมินความรู้  พฤติกรรม  และผลลัพธ์ทางคลินิกท่ี
ผ่านมา 
ขั้นที่  2 (สัปดาห์ท่ี  2-6) 
เตรียมความพร้อม  เพิ่มความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ฝึกการจดัการดูแลตนเอง สอน
การบันทึกพฤติกรรมในสมดุประจ าตัว 
ขั้นที่  3 (สัปดาห์ท่ี  7-11) 
เยี่ยม  และท ากิจกรรมกลุม่ในหมูบ่้านร่วมกับผู้น าชุมชน 
สัปดาหล์ะ 1 กลุ่ม/ 2 หมู่บ้าน จัดสาธิตการปรุงอาหาร 
และแลกเปลีย่นประสบการณ์ ปญัหาที่พบจากการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมที่ยังปฏิบัตไิมไ่ด้กระตุ้นและให้
ก าลังใจผู้ป่วยเป็นระยะ 
ขั้นที่  4 (สัปดาห์ท่ี  12) 
ประเมินผล  และสรุปผลการใช้โปรแกรม 
 

ความรู้เกี่ยวกับ ภาวะไตเสื่อม และ
โรคเบาหวาน 

พฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
- ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS)  
- ค่าซีรั่มครเีอตินิน   (Serum  
Creatinine)   
- และอัตราการกรองของไต (GFR) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้    
 ข้อมูลส่วนบุคคล  และข้อมูลด้านสุขภาพ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรู้  พฤติกรรมเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อม  ผลลัพธ์ทางคลินิก  
ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด ค่า Creatinine และอัตราการกรองของไต ด้วยสถิติ  Paired T-test 
 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 46 คน (56.1) โดยมีอายุเฉลี่ย  
61.33  ปี  ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ  60-70  ปี จ านวน 49 คน (59.8) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบสูงสุดชั้น
ประถมศึกษาจ านวน 43 คน (52.43)  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่จ านวน  36  คน (43.9) ประกอบอาชีพ
รับจ้างเป็นส่วนใหญ่จ านวน 30  คน (36.58)  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5000 บาท เกินกว่าครึ่ง จ านวน 
68 คน (82.92)  ผู้มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยหลักคือ ภรรยา/สามีจ านวน 57 คน (69.51) โดยประกอบอาหาร
รับประทานเอง จ านวน  27  คน (32.9) 
ส่วนที่  2  ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ข้อมูลด้านสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมา 5-10  ปี จ านวน 50  คน (60.97) 
เฉลี่ย  8.51 ปี  มีดัชนีมวลกาย  25.0-29.5 (อ้วนระดับ 2) จ านวน 30 คน เฉลี่ย 25.06 กก/ม2 (36.5) มี
โรคประจ าตัวโรคความดันโลหิตสูงเป็นส่วนใหญ่ จ านวน 49  คน  (59.8) มีระดับไขมัน LDL Cholesterol  
ไม่เกิน  129 mg/dl  จ านวน  58  คน (70.8)  เฉลี่ย 111.65 mg/dl  ระดับไขมันHDL Cholesterol ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับ  40-60  mg/dl เฉลี่ย  51.88 mg/dl  ระดับ Triglyceride  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เกิน  
150 mg/dl  เฉลี่ย 141.41 mg/dl  ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ไม่เกิน 200 mg/dl  จ านวน 78  คน 
(95.1) เฉลี่ย 117.27 mg/dl Serum Creatinine ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 0.6-1.1 mg/dl เฉลี่ย 0.89 mg/dl 

ส่วนที่  3  คะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะไตเสื่อม และโรคเบาหวาน 
ตาราง 1  แสดงค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับภาวะไตเสื่อม และ
โรคเบาหวาน  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเสื่อม 

ความรู้ ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับดี Mean S.D. 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนใช้โปรแกรม 0 0.00 2 2.4 80 92.7 31.80 2.92 
หลังใช้โปรแกรม 0 0.00 0 0.00 82 100.0 37.54 0.65 
 จากตาราง 1 พบว่าก่อนใช้โปรแกรมชะลอไตเสื่อม มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  จ านวน                 
2 คน (2.4)  ระดับดีจ านวน  80  คน (92.7)  มีคะแนนเฉลี่ย 31.80  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.92 หลังใช้
โปรแกรมชะลอไตเสื่อม มีความรู้อยู่ในระดับดีสูงสุดจ านวน 82 คน (100.00) มีคะแนนเฉลี่ย 37.54  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65 
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ส่วนที่  4  คะแนนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ตาราง 2   แสดงค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อม  ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมชะลอไตเสื่อม 
 

ความรู้ ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับดี Mean S.D. 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนใช้โปรแกรม 0 0.00 26 31.7 56 68.3 35.65 0.49 
หลังใช้โปรแกรม 0 0.00 6 7.3 76 92.7 38.42 0.34 
 จากตาราง 2 พบว่าก่อนใช้โปรแกรมชะลอไตเสื่อมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
สูงสุดจ านวน 26 คน (31.7) มีคะแนนเฉลี่ย 36.65  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49 หลังใช้โปรแกรมชะลอไต
เสื่อมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีสูงสุดจ านวน 76 คน (92.7) มีคะแนนเฉลี่ย 38.42ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.34 

ส่วนที่  5  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน  ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมชะลอไตเสื่อม 
ตาราง 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับภาวะไตเสื่อม และ
โรคเบาหวาน  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเสื่อม 

ความรู้ N Mean S.D. t p-value 
 ก่อนใช้โปรแกรม 82 31.80 2.92   
 หลังใช้โปรแกรม 82 37.54 0.65 -17.2 0.01** 

** p≤ 0 .01 
 จากตาราง 3 พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน   ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับ ภาวะไตเสื่อม และโรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ p≤ 0 .01 

ส่วนที่  6  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม  ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมชะลอไตเสื่อม 
ตาราง 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อม  ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมชะลอไตเสื่อม 

ความรู้ N Mean S.D. t p-value 
 ก่อนใช้โปรแกรม 82 35.65 0.49   
 หลังใช้โปรแกรม 82 38.42 0.34 -7.2 0.04** 

** p≤ 0 .01 
 จากตาราง 4 พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน   ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p≤ 0 .01 
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ส่วนที่  7  ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเสื่อม                
ตาราง 5  เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเสื่อม    

            ระดับน้ าตาลในเลือด  (FBS) N Mean S.D. t p-value 
 ก่อนใช้โปรแกรม 82 117.27 4.20   
 หลังใช้โปรแกรม 82 107.83 2.24 1.94 0.00** 

ค่าซีรั่มครีเอตินิน  (Cr.)       
 ก่อนใช้โปรแกรม 82 0.89 0.02   
 หลังใช้โปรแกรม 82 0.71 0.02 7.48 0.02** 

อัตราการกรองของไต (GFR)      
 ก่อนใช้โปรแกรม 82 76.92 0.93   
 หลังใช้โปรแกรม 82 83.73 1.53 -3.83 0.01** 
** p≤ 0 .01 
 จากตาราง 5 พบว่าค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกคือ ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ค่าซีรั่มครีเอตินิน   
(Serum  Creatinine)  และอัตราการกรองของไต (GFR) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเสื่อม ใน
ผู้ป่วยเบาหวานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p≤ 0 .01 

สรุปและอภิปรายผล 
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายุเฉลี่ย 61.33 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-70 ปี 
มีระดับการศึกษาน้อยจบชั้นประถมศึกษามากที่สุด มีสถานภาพสมรสคู่ อยู่เป็นครอบครัว ประกอบอาชีพ
รับจ้างเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 36.58 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5000 บาท เกินกว่าครึ่ง ผู้มีหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยหลักคือ ภรรยา/สามี จะประกอบอาหารรับประทานเองในบ้านเป็นส่วนใหญ่เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุไม่
นิยมรับประทานอาหารนอกบ้าน การประกอบอาหาร และชนิดอาหารที่รับประทานไม่ได้แตกต่างกัน
รับประทานเหมือนบุคคลปกติทั่วไป เพียงแต่ผู้ที่เป็นเบาหวานจะต้องนึกถึงอาหารแต่ละชนิดที่ได้รับ เช่น
อาหารที่มีน้ าตาล แป้ง ที่จะมีผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงได้ 
 ข้อมูลด้านสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมา5-10 ปี มีดัชนีมวลกาย 25.0-29.5 
(อ้วนระดับ 2) และมีโรคประจ าตัวโรคความดันโลหิตสูงเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาโรคไขมันสูง จากข้อมูล
ดังกล่าว ซึ่งโรคเหล่านี้เกิดจากภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาจากโรคเบาหวาน และยังเป็นปัจจัยที่ส าคัญเพ่ิมการ
เสื่อมของไตอีกด้วย จากค่าดัชนีมวลกายผู้ป่วยเบาหวานค่อนข้างอ้วนอยู่ในระดับ 2 ความอ้วนส่งผลต่อการ
ใช้ยาลดระดับน้ าตาล และดื้ออินซุลินได้   
 ผลการทดสอบการใช้โปรแกรมชะลอไตเสื่อม 
 การทดสอบการใช้โปรแกรมชะลอไตเสื่อม ด าเนินการเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะไตเสื่อม และโรคเบาหวาน   ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อม มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมชะลอไตเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ศิริลักษณ์ ถุงทอง8 และมณีรัตน์ จิรัปปภา9. ผลของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดจากการได้รับ 
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โปรแกรม  ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์จากทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ         
เพนเดอร์ และแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเอง โดยเน้นการเห็นความส าคัญของสุขภาพ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพปัจจุบันของตนเอง ซึ่งมีจุดเน้นที่การป้องกัน การบรรเทา การรักษา หรือการควบคุมสถานการณ์ที่
ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อชีวิต สุขภาพ หรือความผาสุก รวมทั้งการแสวงหาและการมีส่วนร่วม
ในการรักษาและการพยาบาล จากทฤษฎีรูปแบบกระบวนการ  การยอมรับในการป้องกันโรค ซึ่งทฤษฎี
กล่าวไว้ว่าบุคคลถ้าไม่มีความรู้เกี่ยวกับอันตรายหรือการป้องกันโรคจะไม่สามารถมีรูปแบบความคิดเห็น
เกี่ยวกับการป้องกันโรคได้ โดยผู้วิจัยได้ใช้กลวิธีทางสุขศึกษาประกอบด้วย สื่อการสอนเรื่องโรคเบาหวาน  
ภาวะไตเสื่อม  (วีดีโอ, แผนการสอน, แผ่นพับ ภาพพลิกประกอบ, สื่อน าเสนอภาพนิ่งจาก  Power point) 
จัดท าคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอภาวะไตเสื่อม ที่น่าอ่านและเข้าใขง่าย และเพ่ิมกระบวนการบันทึกในสมุด
บันทึกประจ าตัวผู้ป่วย เพ่ือติดตามกิจกรรมการเปลี่ยนแปลง  
 ในการท ากิจกรรมแต่ละครั้ง โดยขั้นตอนแรกผู้วิจัยได้ประเมินความรู้  พฤติกรรม  และผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ผ่านมา ท าให้ทราบปัญหาว่าผู้ป่วยเบาหวานยังขาดความรู้ และไม่ทราบถึงความรุนแรงที่เกิดจาก
โรคเบาหวาน การใช้ชีวิตประจ าวัน การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย รวมทั้งการใช้ยาต่างๆ 
เป็นไปตามวิถีชีวิตที่เคยท ามาเป็นปกติ หลังจากผู้วิจัยน าโปรแกรมชะลอไตเสื่อมมาทดลองใช้ ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีความสนใจมากข้ึน โดยเฉพาะกระบวนการให้ความรู้ในแต่ละครั้ง สร้างความมีคุณค่าให้กับผู้ป่วย
ทุกครั้งที่ตอบค าถามได้ การจัดสาธิตการปรุงอาหาร และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาที่พบจากการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมที่ยังปฏิบัติไม่ได้มีกระตุ้นและให้ก าลังใจผู้ป่วยเป็นระยะ ท าให้ผู้ป่วยไม่ละเลยที่จะ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ การติดตามเยี่ยมนอกจากการเยี่ยมบ้านแล้ว ยั งเปิดโอกาสให้สอบถาม
ทางโทรศัพท์ได้ในรายที่ไม่สะดวก ท าให้มีการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์กันสม่ าเสมอ ก่อให้เกิดบุคคลที่สามารถ
เป็นผู้น าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น  
 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก เมื่อเปรียบเทียบผลของระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ค่าซีรั่มครีเอตินิน   
(Serum  Creatinine)  และอัตราการกรองของไต (GFR) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมชะลอไตเสื่อม ใน
ผู้ป่วยเบาหวานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ถึงแม้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ ความเสื่อมตามอายุยังเกิดขึ้นได้ทุกปี ดังนั้น ถ้าปฏิบัติตามโปรแกรมชะลอไตเสื่อมจะ
ช่วยให้ ผู้ป่วยปฏิบัติตัว มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ถึงแม้ผลลัพธ์ทางคลินิกเปลี่ยนแปลงไม่มาก แต่ยังมีผล
ช่วยชะลอไตเสื่อมได้ 

สรุป 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน สามารถส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความรู้ และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งเมื่อมีความรู้ความ
เข้าใจที่เพียงพอเกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวาน มีการรับรู้ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม          
จะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีข้ึน  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลวิจัยไปใช้ 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
เกิดภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นท่ีได้ 
 ประชาชนทั่วไปสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะไต
เสื่อมได้จากโรคเบาหวาน 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป 
 ขยายผลการใช้โปรแกรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ 
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เร่ืองผลของการเจริญสติเพ่ือลดระดับความกลวัการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบ One group pre-
post test design  เพ่ือศึกษาระดับความกลัวของผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นและเปรียบเทียบผล
ในการลดระดับความกลัวก่อน-หลัง การใช้แนวทางการเจริญสติ  โดยประชากรและกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
ผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น จ านวน 30 รายเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัย
ครั้งนี้ใช้แบบวัดความกลัวที่พัฒนาดัดแปลงจากแบบวัดความเจ็บปวด ภายใต้กรอบแนวคิดความกลัวของ 
กัลโลน1 ตั้งแต่เดือนธันวาคม2560 - มิถุนายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่า ที แบบไม่เป็นอิสระจากกัน (dependent or paired t-
test) 

ผลการวิจัยพบว่า  ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นจ านวน 30 ราย มีความกลัวใน
การท าหัตถการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ระดับความกลัวในระดับปานกลางค่อนข้างมากค่าเฉลี่ย 5.53 
และหลังจากการให้โปรแกรมการเจริญสติ พบว่า ระดับความกลัวอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.43 มีระดับความ
กลัวลดลงค่าเฉลี่ย 3.1 ค่าความดันโลหิต (Systolic BP) ของผู้ป่วยก่อนได้รับการเจริญสติ มีค่าความดันโลหิต 
(Systolic BP) เฉลี่ย 146.67 และ ค่าความดันโลหิต (Systolic BP) ของผู้ป่วยหลังจากการให้โปรแกรมการ
เจริญสติ มีค่าความดันโลหิต (Systolic BP) เฉลี่ย 123.73 และพบว่า ค่าความดันโลหิต (Systolic BP) ลดลง
เฉลี่ย 22.93 ค่าความดันโลหิต (Diastolic BP) ของผู้ป่วยก่อนได้รับการเจริญสติ มีค่าความดันโลหิต 
(Diastolic BP) เฉลี่ย 90.60 ค่าความดันโลหิต (Diastolic BP) ของผู้ป่วยหลังจากการให้โปรแกรมการเจริญ
สติ มีค่าความดันโลหิต (Diastolic BP) เฉลี่ย 78.03 และพบว่า ค่าความดันโลหิต (Diastolic BP) ลดลงเฉลี่ย 
12.57 ค่าชีพจร (Pulse) ของผู้ป่วยก่อนได้รับการเจริญสติ มีค่าชีพจร (Pulse) เฉลี่ย 94.80 และค่าชีพจร 
(Pulse) ของผู้ป่วยหลังจากการให้โปรแกรมการเจริญสติ มีค่าชีพจร (Pulse)  เฉลี่ย 77.97 พบว่า ค่าชีพจร 
(Pulse) ลดลงเฉลี่ย 16.83 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ0.01 (P<0.01) 
 

ค าส าคัญ การเจริญสติ ความกลัว การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 
 
Abstract  :  The Effects of mindfulness to reduce the level of fear of gastrointestinal  
  endoscopy in Singburi   Hospital  
             Chantima Liamsutthiphan, 
              Tenique medical department of Singburi Hospital 
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  This Quasi-experimental design (One group pre-post test design) research was 
aimed to studying mindfulness to reduce the fear of The samples were include 30 patient 
pre-post gastrointestinal endoscopy Research framework was the Gullone’ Model. during 
July-September 2017.Data were analyzed using the statistical package program to determine 
frequency, percentage, mean and standard deviation and dependent or paired t-test.     
  A research study patient who perform gastrointestinal endoscopy 30 persons 
have middle to rather high fear level mean 5.53. After the approach to mindfulness aim to 
reduce the fear of low level in the patient gastrointestinal endoscope mean 2.43.Before the 
approach to mindfulness aim  systolic blood pressure mean 146.67 mmHg and after the 
approach to mindfulness aim to reduce  systolic blood pressure mean 123.73 mmHg reduce 
mean 22.93 mmHg. Before the approach to mindfulness aim diastolic blood pressure mean 
90.60 mmHg and after the approach to mindfulness aim to reduce diastolic blood pressure 
mean 78.03 mmHg reduce mean 12.57 mmHg Before the approach to mindfulness aim 
pulse mean 94.80 per minute and after the approach to mindfulness aim to reduce pulse 
mean 77.97 per minute reduce mean 16.83 per minute 0.00 was statistically significant 
(p<0.01) 
Keyword: Mindfulness, Fear, Gastrointestinal endoscopy 
 
บทน า 
 การท างานของร่างกายมนุษย์ประกอบไปด้วยอวัยวะต่าง ๆ มากมาย  ระบบทางเดินอาหารก็เป็นอีก
ระบบที่มีความส าคัญ หากมีปัญหาเกิดขึ้นในระบบทางเดินอาหารเช่นมีกระเพาะอาหารอักเสบ อาหารไม่ย่อย
เลือดออกหรือเนื้องอกในระบบทางเดินอาหาร หรือมีภาวะล าไส้แปรปรวนย่อมก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย หรือ
ความเจ็บปวดหากทิ้งไว้นาน ไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องจะส่งผลเสียต่อสุขภาพและอาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได้2  
           การส่องกล้องเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาดังกล่าวได้ ประกอบกับ
ในปัจจุบันด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีท าให้หัตถการการส่องกล้องทางเดินอาหารมีการพัฒนาขึ้นอย่าง
รวดเร็วทั้งด้านการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรค อีกทั้งเป็นหัตถการที่มีความปลอดภัยสูงจึงเป็นที่นิยมกระท า
กันอย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตามการส่องกล้องเป็นหัตถการที่มักจะก่อให้เกิดความกลัวกับผู้ป่วย เพราะเป็น
หัตถการการรักษาที่ไม่คุ้นเคยท าให้ผู้ป่วยบางรายคาดการณ์ในทางที่รุนแรง เช่นกลัวเจ็บ กลัวการผ่าตัดจาก
ความเข้าใจผิดของผู้ป่วย กลัวเป็นโรคร้าย3ท าให้เกิดปัญหาหลายรูปแบบในการท าหัตถการ เช่น ผู้ป่วยไม่อยู่นิ่ง 
ไม่ให้ความร่วมมืออย่างเพียงพอต่อการท าหัตถการ4 และท าให้ไม่สามารถกระท าหัตถการได้ส าเร็จลุล่วงตาม
ความประสงค์ของแพทย์และส่งผลเสียต่อการตรวจรักษาผู้ป่วย บทบาทที่จ าเป็นของพยาบาลประจ าห้องส่อง
กล้องตรวจทางเดินอาหาร จึงได้แก่ การลดความกลัวของผู้ป่วยโดยการสร้างความสัมพันธ์ภาพที่ดีระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วยและญาตผิู้ดูแล การให้ข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมเกี่ยวกับการส่องกล้องทางเดินอาหาร     เพ่ือ
สร้างความม่ันใจและยืนยัน 
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ความปลอดภัย การให้ข้อมูลที่เหมาะสมมีประโยชน์มากต่อผู้ป่วยและทีมงานรักษาเพราะผู้ป่วยจะให้ความ
ร่วมมือดีมากในการส่องกล้อง อีกท้ังสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและลดการใช้ยา    ซึ่งส่งผลลด
อาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการใช้ยา เช่น อาการอาเจียนหลังส่องกล้อง กิจกรรมนี้ยังช่วยเพ่ิมความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อการท าหัตถการส่องกล้องทางเดินอาหาร การให้ก าลังใจโดยการพูดคุย รับฟังและการสัมผัส ก็สามารถ
ลดความกลัวการส่องกล้องไม่ได้ทุกราย พบว่าปีงบประมาณ 2555 จ านวนผู้ป่วยส่องกล้องทั้งหมด 667 ราย 
ไม่สามารถส่องกล้องได้จากความกลัวและไม่ให้ความร่วมมือ 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.69 ปีงบประมาณ 2558 
จ านวนผู้ป่วยส่องกล้องท้ังหมด 835 ราย พบว่าผู้ป่วยความกลัวการส่องกล้อง 621 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.37 
ปีงบประมาณ 2559 จ านวนผู้ป่วยส่องกล้องทั้งหมด 896 ราย พบว่าผู้ป่วยความกลัวการส่องกล้อง 710 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 79.24  จากเหตุการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าโปรแกรมเจริญสติ5 มาใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับ
การส่องกล้องจ านวน 30 ราย เพ่ือลดระดับความกลัวและ สามารถส่องกล้องผู้ป่วยทุกรายได้ส าเร็จตาม
แผนการรักษา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพื่อศึกษาระดับความกลัวของผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 
 2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลในการลดระดับความกลัวก่อน-หลัง การใช้แนวทางการเจริญสติ  
 
สมมุติฐานการวิจัย 

ผลการเจริญสติสามารถลดระดับความกลัวผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารได้และผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือในการส่องกล้องสามารถส่องกล้องได้ส าเร็จ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น จ านวน 30 ราย 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบวัดความกลัวที่พัฒนาดัดแปลง
จากแบบวัดความเจ็บปวด ภายใต้กรอบแนวคิดความกลัวของกัลโลน โดยจ าแนกความกลัวเป็น 2 ประเภท คือ 
ความกลัวปกติ (Normal fear) และความกลัวทางคลินิก (Clinical fear) หรือโฟเบีย (Phobia ) ความกลัว
ปกติจะเป็นความกลัวที่เป็นพ้ืนฐานของสิ่งมีชีวิต เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้เกิดการปรับตัวและพัฒนาการของ
มนุษย์เพ่ือการมีชีวิตรอด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยจะน าเครื่องมือวัดดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
ส่องกล้องที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยโดยวิธีการวัดซ้ า หาค่าความเที่ยงแบบ test-retest จ านวน 30 คน
ภายในเดือนกันยายน 2560 ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.87 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมของโรงพยาบาลสิ งห์บุรี 
เพ่ือพิจารณาอนุญาตให้สามารถน าไปใช้ในการวิจัยได้ 
 2. เมื่อได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมของโรงพยาบาล
สิงห์บุรีแล้ว  
 2.1 การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียน 
ผ่านฝ่ายบริหารของโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

2.2 การเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ผู้วิจัยได้แนะน าตัว 
กับผู้เข้าร่วมวิจัยชี้แจงชื่อโครงการวิจัย เหตุผลที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับเชิญในการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีการ 
ขั้นตอนการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับและระยะเวลาของการวิจัย โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลที่
ชัดเจนและตอบข้อสงสัย และชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจจนปราศจากข้อสงสัยแล้ว พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบว่า
ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ หรือสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ โดยข้ อมูลที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยเปิดเผยแล้วจะยังเก็บรักษาไว้เป็นความลับ ข้อมูลส่วนตัวจะถูกเก็บรวบรวมไว้และน ามาใช้เพ่ือ
วัตถุประสงค์ทางการวิจัยโดยจะไม่มีการอ้างถึงชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยในรายงานหรือวารสารใด ๆ ข้อมูลส่วนตัว
จะถูกปกป้องไว้ทุกวิถีทางหากตกลงเข้าใจร่วมการศึกษา ผู้วิจัยแจ้งช่องทางที่เกี่ยวกับการติดต่อตอบข้อซักถาม
เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยให้ความยินยอมจึงให้ลงนามในหนังสือยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 
 3. ในการสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียน การเข้าถึงข้อมูลกระท าโดยพยาบาลผู้วิจัยเท่านั้น และจ ากัด
เฉพาะข้อมูลที่เก่ียวข้องภายในระยะเวลาที่ก าหนดที่ท าการศึกษาวิจัยเท่านั้น 
 4. ในการบันทึกข้อมูลจะท าการเปลี่ยนแปลงหมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย (Hospital number –HN) 
เป็นหมายเลขการศึกษาวิจัย (Case number-SD) และจะไม่มีการบันทึกหมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN) ลงใน
แบบบันทึกข้อมูล เพ่ือเป็นการรักษาความลับของผู้ป่วย 
 5. การน าเสนอผลงงานวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้นจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามผู้เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น  
ผู้วิจัยจะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น   
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอเข้าเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างในวันที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล แบบวัดระดับความกลัวในการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นโดยได้อธิบายถึงการให้คะแนนในแบบ
วัดความกลัวและตอบข้อสงสัยของกลุ่มตัวอย่างอย่างละเอียดและผู้วิจัยเก็บแบบวัดระดับความกลัวคืน     
 2. ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ในการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น วิธีการและการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นกับกลุ่มตัวอย่างและน าวิธีการเจริญสติมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 3. ผู้วิจัยน าแบบวัดระดับความกลัวในการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นมาประเมินซ้ าอีกครั้ง 
 4. เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล 
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 5. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติดังนี้ 

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหาร
ส่วนต้น วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

2.เปรียบเทียบระดับความกลัวก่อนและหลังการเจริญสติโดยทดสอบค่า ที แบบไม่เป็นอิสระจาก
กัน (dependent or paired t-test) 
 
ผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นจ านวน 30 รายเป็นผู้หญิง19 ราย ผู้ชาย 11 
ราย ส่วนใหญ่เป็นคนอายุ 26-50ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน ระดับประถมศึกษา มีความกลัวในการท า
หัตถการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ระดับความกลัวในระดับปานกลางค่อนข้างมาก (X=5.53, 
SD=1.83) และหลังจากการให้โปรแกรมการเจริญสติ พบว่า ระดับความกลัวอยู่ในระดับกลัวน้อย (X=2.43, 
SD=1.30)  ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น  
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
11 
19 

 
36.7 
63.3 

อายุ (ปี) 
≤25 
26-50 
51-75 
≥76 

 
3 
13 
12 
2 

 
10.0 
43.3 
4.0 
6.7 

อายุต่ าสุด-อายุสูงสุด (ปี) 14-79 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี 

 
22 
6 
2 

 
73.3 
20.0 
6.7 
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2. เปรียบเทียบระดับความกลัวของผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น พบว่าระดับ
ความกลัวในระดับปานกลางค่อนข้างมาก (X=5.53, SD=1.83) และหลังจากการให้โปรแกรมการเจริญสติ
พบว่า ระดับความกลัวอยู่ในระดับกลัวน้อย (X=2.43, SD=1.30) มีระดับความกลัวลดลง (X=3.10, 
SD=0.96) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=17.70, p=0.00) X 

      ค่าความดันโลหิต(Systolic BP) ของผู้ป่วยก่อนได้รับการเจริญสติ มีค่าความดันโลหิต (Systolic 
BP) (X=146.67, SD=20.90) ค่าความดันโลหิต (Systolic BP) ของผู้ป่วยหลังจากการให้โปรแกรมการเจริญ
สติ มีค่าความดันโลหิต (Systolic BP) (X=123.73, SD=15.79) พบว่าค่าความดันโลหิต  
(Systolic BP) ลดลง(X=22.93, SD=10.56) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=11.89, p=0.00) 

      ค่าความดันโลหิต(Diastolic BP) ของผู้ป่วยก่อนได้รับการเจริญสติ มีค่าความดันโลหิต 
(Diastolic BP) (X=90.60, SD=14.92) ค่าความดันโลหิต (Diastolic BP) ของผู้ป่วยหลังจากการให้
โปรแกรมการเจริญสติ มีค่าความดันโลหิต (Diastolic BP) (X=78.03, SD=13.61) พบว่า ค่าความดันโลหิต 
(Diastolic BP) ลดลง(X=12.57, SD=11.16) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=6.17, p=0.00) 

      ค่าชีพจร (Pulse) ของผู้ป่วยก่อนได้รับการเจริญสติ มีค่าชีพจร (Pulse) (X =94.80, 
SD=14.54) ค่าชีพจร (Pulse) ของผู้ป่วยหลังจากการให้โปรแกรมการเจริญสติ มีค่าชีพจร (Pulse)  
(X=77.97, SD=10.61) พบว่า ค่าชีพจร (Pulse) ลดลง (X=16.83, SD=8.06)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=11.44, p=0.00) ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 

 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความดันโลหิต (Systolic) ความดันโลหิต (Diastolic) ชีพจร ระดับ
ความกลัวของผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ก่อน-หลังการเจริญสติ 
 
ตัวแปร N Min Max X  SD 
ความดันโลหิต (Systolic) ผู้ป่วยส่องกล้อง ก่อนการเจริญสติ 30 109 190 146.67 20.90 
ความดันโลหิต (Systolic) ผู้ป่วยส่องกล้อง หลังการเจริญสติ 30 98 160 123.73 15.79 
ความดันโลหิต (Diastolic)ผู้ป่วยส่องกล้อง ก่อนการเจริญสติ 30 64 110 90.60 14.92 
ความดันโลหิต (Diastolic) ผู้ป่วยส่องกล้อง หลังการเจริญสติ 30 56 99 78.03 13.61 
ชีพจร ผู้ป่วยส่องกล้อง ก่อนการเจริญสติ 30 56 118 94.80 14.54 
ชีพจร ผู้ป่วยส่องกล้อง หลังการเจริญสติ 30 54 100 77.97 10.61 
ระดับความกลัว ผู้ป่วยส่องกล้อง ก่อนการเจริญสติ 30 2 10 5.53 1.83 
ระดับความกลัว ผู้ป่วยส่องกล้อง หลังการเจริญสติ 30 1 6 2.43 1.30 
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ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบความต่างเฉลี่ยความดันโลหิต (Systolic) ความดันโลหิต (Diastolic)ความต่าง
เฉลี่ยชีพจร และความต่างเฉลี่ยระดับความกลัวของผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ก่อน-หลังการเจริญ
สติ 
 
ตัวแปร N X  SD t df Sig 
ความต่างฉลี่ยความดันโลหิต (Systolic) ก่อน-หลังการ
เจริญสติ 

30 22.93 10.56 11.89 29.00 0.00 

ความต่างฉลี่ยความดันโลหิต (Diastolic) ก่อน-หลังการ
เจริญสติ 

30 12.57 11.16 6.17 29.00 0.00 

ความต่างเฉลี่ยชีพจร ก่อน-หลังการเจริญสติ 30 16.87 8.06 11.44 29.00 0.00 
ความต่างเฉลี่ยระดับความกลัว  ก่อน-หลังการเจริญสติ 30 3.10 0.96 17.70 29.00 0.00 
 
ผลวิจารณ์  
 
 จากผลการวิจัยข้างต้นจะเห็นได้ว่าการบูรณาการวิธีการปฏิบัติทางศาสนาเข้าร่วมการดูแลผู้ป่วยส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนต้น โดยการใช้โปรแกรมการเจริญสติสามารถลดระดับความกลัว ชีพจรและความดัน
โลหิตได้ ทางผู้ศึกษาน าเสนอผลวิจารณ์ 2 ด้าน คือ 1) การเจริญสติมีผลต่อระบบการไหลเวียนเลือด และ 2) 
ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) การเจริญสติมีผลต่อระบบการไหลเวียนเลือด จากการศึกษาที่มีมาก่อนได้สนับสนุนผลการวิจัย
ครั้งนี้ที่มีผลช่วยลดความดันโลหิตทั้ง Systolic และ Diastolic รวมถึงการช่วยลดจังหวะการเต้นชีพจรและ
ระดับความกังวลของผู้ป่วยด้วยเช่นกัน สามารถอธิบายกลไกการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสรีระวิทยา ได้ว่าเมื่อ
บุคคลมีความกลัวเกิดข้ึน จะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ในร่างกาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้เป็นผลมาจาก
การที่สมองส่วนซีรีบรัม (Cerebrum) กระตุ้นต่อมพิทูอิตารี (Pituitary gland) จะหลั่งฮอร์โมนเอซีทีเอช 
(ACTH Hormone) ไปกระตุ้นส่วนคอร์เทก (Cortex) ของต่อมหมวกไต (Adrenal gland) เกิดการหลั่ง
ฮอร์โมนคอร์ติคอล (Cortical hormone) จะส่งผลต่อการบีบตัวของหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น และอีกประการคือ
สมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) จะส่งกระแสไปตามระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic 
nervous system) ไปที่เมดุลลา (medulla) ของต่อมหมวกไตทาให้หลั่งอิพิเนพริน (Epinephrine) ซึ่งมีผลให้
กล้ามเนื้อหดเกร็ง และมีผลต่อระบบซิมพาเธติค (Sympathetic nervous system) ถูกกระตุ้นท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงดังนี้หัวใจจะเต้นเร็วและถ่ีขึ้นการหายใจลึกตามมา5  

นั่นคือเมื่อบุคคลได้ปฏิบัติด้วยวิธีการท าเจริญสติ จะท าให้ร่างกายได้มีการผ่อนคลายและลดการ
หลั่งสารสื่อประสาททั้งในระบบซิมพาเธติค  สอดคล้องกับการศึกษาการท าสมาธิร่วมกับการออกก าลังกายท า
ให้ความดันลดลง 6 ส าหรับค่าเฉลี่ยชีพจรก่อนการใช้โปรแกรมการเจริญสติอยู่ที่ 94.80 ครั้งต่อนาทีหลังการใช้
โปรแกรมการเจริญสติค่าเฉลี่ยชีพจรลดลงสอดคล้องการศึกษาของการออกก าลังกายร่วมกับการฝึกสมาธิที่
ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย และระบบประสาทอัตโนมัติ7  
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               2) ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น  โดยใช้โปรแกรมการ
เจริญสติโดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในที่สงบและเปิด CD เสียงสวดมนต์ของโรงพยาบาล
สิงห์บุรีนานประมาณ 5 นาที แนะน าให้ฝึกหายใจโดยการหายใจเข้าลึก ๆ หายใจออกยาวๆ โดยหายใจเข้า
ออกครบ 1 ครั้ง ให้นับ 1 ครั้งต่อไปให้นับ 2 และ3 ท าจนครบ 10 ครั้ง แล้วเริ่มต้นนับ 1 ใหม่ ใช้เวลาในการ
ท าประมาณ 5 นาที และมีการเคลื่อนไหวมือ โดยให้ผู้ป่วยคว่ ามือ 2 ข้าง วางไว้ที่ขาทั้ง 2 ข้าง และหงายมือ
ทั้ง 2 ข้าง สลับกันไปอย่างช้า ๆ พร้อมทั้งให้ออกเสียง คว่ า-หงายด้วยนานประมาณ 5 นาที หลังจากนั้นให้
คว่ ามือและหงายมือโดยไม่ต้องออกเสียงอีกประมาณ 5 นาที รวมระยะเวลาทั้งหมด 10 นาที การเจริญสติท า
ให้ผู้ป่วยเกิดการรู้ตัวมีสติและอารมณ์ท่ีเยือกเย็น มีความสงบเกิดข้ึนในใจ ท าให้ลดระดับความกลัวในผู้ป่วยส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนต้นได้ สามารถส่องกล้องได้ส าเร็จตามความประสงค์ของแพทย์และความต้องการของ
ผู้ป่วยสอดคล้องกับผลการศึกษา พบว่าผลของฝึกปฏิบัติสมาธิแบบการเจริญสติ โดยการเคลื่อนไหวสามารถลด
ความเครียดและระดับสติของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์8 

 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น จ านวน 
30 ราย พบว่า การใช้โปรแกรมการเจริญสติมีผลต่อระดับความกลัวของผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น  
โดยวัดจากความดันโลหิต (Systolic และ Diastolic) ก่อนการเจริญสติเฉลี่ย 146.67 mmHg และ 90.60 
mmHg หลังการใช้โปรแกรมการเจริญสติความดันโลหิต (Systolic และ Diastolic) เฉลี่ยลดลง 123.73 
mmHg และ 78.03 mmHg และความต่างเฉลี่ยความดันโลหิต (Systolic และ Diastolic) ความต่างของเฉลี่ย
ชีพจร และความต่างเฉลี่ยระดับความกลัวอยู่ที่ 22.93, 12.59, 16.87 และ 3.10 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าหลัง
การใช้โปรแกรมการเจริญสติสามารถลดระดับความกลัวของผู้ป่วยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นอย่างมี
นัยส าคัญ  
 
 ข้อเสนอแนะ 
                จากผลการศึกษาผลของการเจริญสติเพื่อลดระดับความกลัวการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น
งานเครื่องมือพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลสิงห์บุรี สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการบริการ
พยาบาลในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
                ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลควรมีการประเมินระดับความกลัว ความวิตกกังวล และความไม่พร้อมต่าง ๆ ของผู้ป่วยก่อนการท า
หัตถการและ ให้ความส าคัญ โดยสอบถามและเข้าใจผู้ป่วยโดยให้ค าอธิบายและให้ก าลังใจรวมทั้ง การสร้าง
ความเชื่อมั่นในการรักษาและความปลอดภัย ที่ผู้ป่วยจะได้รับและน าการเจริญสติเข้าไปใช้กับผู้ป่วยให้ผู้ป่วย
รู้สึกผ่อนคลายจากความกลัวและความไม่พร้อมต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้สามารถเข้ารับการตรวจพิเศษหรือได้รับ
การท าหัตถการต่าง ๆ ได้ส าเร็จ และเกิดความพึงพอใจ 
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               ด้านการวิจัยทางการพยาบาล  

1. จัดท าเป็นโปรแกรมการเจริญสติผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจพิเศษหรือหัตถการต่าง ๆ เพ่ือน าไปใช้ใน
หน่วยงานต่าง ๆที่พบว่าผู้ป่วยมีความกลัวก่อนการท าหัตถการและติดตามผล 

2. พัฒนาโปรแกรมการเจริญสติ และน าไปใช้กับผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล และมีการติดตามประเมินผล 
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การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้วย Glasgow Benefit Inventory ในผู้ป่วยท่อน ้าตาอุดตัน
ระหว่างก่อนและหลังการผ่าตัดเปิดทางเช่ือมระหว่างถุงน ้าตากับช่องจมูกจากภายนอก 

โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

วันทนา ลีพิทักษ์วัฒนา วทม. 
จักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลศูนยเ์จ้าพระยายมราช 

 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง(Quasi-experimental study) ศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective 
study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้วยแบบวัด Glasgow Benefit Inventory (GBI) ใน
ผู้ป่วยท่อน ้าตาอุดตันระหว่างก่อนและหลังการผ่าตัดเปิดทางเชื่อมระหว่างถุงน ้าตากับช่องจมูกจากภายนอก
โดยวิธีเย็บเฉพาะแผ่นเนื อเยื่อด้านหน้าและใส่ท่อค ้าซิลิโคน ในโรงพยาบาลศูนยเ์จ้าพระยายมราช กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุดตัน ในหอผู้ป่วย จักษุ โสต ศอ นาสิก คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าจ้านวน 31 คน ระยะเวลาในการเก็บเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือน
มกราคม 2560เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วยและแบบวัดคุณภาพ
ชีวิต Glasgow Benefit Inventory (GBI) จาก Robinson K และคณะ มีทั งหมด 18 ข้อ ซึ่งแปลและแปล
ทวนกลับ ตรวจสอบความตรงของเนื อหาโดยผู้เชี่ยวชาญทางจักษุ น้ามาทดสอบหาความเที่ยงได้ค่า 0.83 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  และ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อน-หลังผ่าตัดด้วย Paired samples t test 
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยท่อน ้าตาอุดตันมีคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านทั่วไป ด้านร่างกายและด้าน
สังคม หลังการผ่าตัดสูงกว่าก่อนผ่าตัดด้วยค่าเฉลี่ย 79.12, 85.75, 79.56 และ 52.15 คะแนน ตามล้าดับ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p<0.001)ผลการวิจัยครั งนี แสดงว่าคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดดีกว่าก่อนผ่าตัด การ
ผ่าตัดเปิดทางเชื่อมระหว่างถุงน ้าตากับช่องจมูกจากภายนอกสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่อน ้าตา
อุดตัน 

 
ค้าส้าคัญ : คุณภาพชีวิต, ท่อน ้าตาอุดตัน, การผ่าตัดเปิดทางเชื่อมระหว่างถุงน ้าตากับช่องจมูกจากภายนอก  
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Abstract: A Comparison of Quality of Life, Assessed by Glasgow Benefit Inventory in    
Patients with Nasolacrimal Duct Obstruction between Pre and Post 
External Dacryocystorhinostomy at Chaophrayayommarat Region Hospital, 
Suphanburi Province 

 
Objective : This study aim to compare a quality of life (QOL) assessed by Glasgow Benefit 
Inventory (GBI) in patients with nasolacrimal duct obstruction between pre and post 
external dacryocystorhinostomy with anterior flap and silicone stent at 
Chaophrayayommarat Region Hospital, Suphanburi Province.  
Method: This was a quasi-experimental study. Data were collected by prospective studies 
technique, between June 2016–January 2017 in 31 patients with nasolacrimal duct 
obstruction undergoing external dacryocystorhinostomy with anterior flap and silicone 
stent. The Glasgow Benefit Inventory (GBI) was developed by Robinson K et al and utilized 
to compare pre-post operative quality of life. It consists of 18 questions. It was translated 
forward in to thai and backward by Experts (Reliability 0.83). QOL scores were analyzed 
the outcome using SPSS program.  
Results: An overall, general, physical health and social support subscale of QOL scores in 
patients with nasolacrimal duct obstruction after surgery were higher than before surgery, 
which were 79.12, 85.75, 79.56 and 52.15, respectively. (p<0.001) 
Conclusion: External dacryocystorhinostomy with anterior flap and silicone stent can 
improve all dimensions of QOL in patients with nasolacrimal duct obstruction. 
Keywords: Quality of life (QOL), Nasolacrimal duct obstruction (NLDO), External 
dacryocystorhinostomy (EXDCR ). 
 
บทน้า 
 ภาวะท่อน้ าตาอุดตัน พบได้ตั งแต่แรกเกิดจนถึงวัยชรา ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 29 – 85 ปี 1,2 โดย
พบในเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วย ที่อายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 50-70 ปี 3 ท่อน ้าตาอุดตันในผู้ใหญ่
เกิดจากความผิดปกติทางกายวิภาค คือ บริเวณรูท่อน ้าตา บริเวณถุงน ้าตา หรือรูบริเวณทางเดินน ้าตาที่จะ
ผ่านไปที่โหนกแก้ม ท้าให้มีน ้าตาไหลเอ่อคลอเป็นครั งคราวหรือตลอดเวลา ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
เช่น ไม่สามารถท้างานหรือขับรถได้ ในบางรายที่เป็นมากและเรื อรังจะมีอาการระคายเคืองตลอดเวลา ถา้
ไม่ได้รับการรักษาอาจท้าให้เกิดการอักเสบจนกลายเป็นฝีหนอง ซึ่งอาจลุกลามเข้าไปในดวงตา ท้าให้เกิด
อาการรุนแรง ติดเชื อในตาและตาบอดได้ 4  
 การรักษาท่อน ้าตาอุดตันมักต้องใช้วิธีการผ่าตัด ซึ่งมีอยู่ 2 วิธี คือ 1.การผ่าตัดส่องกล้อง และ 2.
การผ่าตัดจากภายนอก (External Dacryocystorhinostomy หรือ External DCR (EXDCR )) เป็นวิธีการ
ผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุดตันโดยมีแผลจากทางด้านนอก ให้ผลการรักษาดี ≥ ร้อยละ 95 แผลเป็นสามารถท้า 

https://www.bumrungrad.com/th/eye-center/condition/nasolacrimal-duct-obstruction
https://www.bumrungrad.com/th/eye-center/condition/nasolacrimal-duct-obstruction
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ให้เป็นเส้นบางๆ หรือจางๆ ได้ ขึ นกับเทคนิคตอนเย็บ4,5,6 ซึ่งเป็นวิธีที่กลุ่มงานจักษุ โรงพยาบาลเจ้าพระยา
ยมราช น้ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วย  เป็นการผ่าตัดเพื่อสร้างทางเชื่อมใหม่ระหว่างถุงน ้าตากับภายในโพรง
จมูก จะเกิดทางระบายน ้าตาใหม่อยู่เหนือต่อจุดที่มีการตีบตันและใส่ท่อซิลิโคนค ้าไว้พบว่าอัตราความส้าเร็จ
ประเมินจากการล้างท่อน ้าตาหลังผ่าตัดอยู่ที่ร้อยละ 96.74 (ตรวจติดตามในระยะ 5 สัปดาห์) สิ่งส้าคัญ
นอกจากความส้าเร็จของการผ่าตัดที่น ้าตาสามารถไหลผ่านได้อย่างปกติแล้วการติดตามผลการดูแลรักษา
ทางด้านคุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่ควรค้านึงถึงเป็นอย่างยิ่ง เพราะสามารถบอกสะท้อนถึงคุณภาพของการดูแล
รักษาได้เป็นอย่างดี ทางผู้วิจัยจึงสนใจท้าวิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง
ผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน ้าตาอุดตัน โดยใช้แบบทดสอบ Glasgow Benefit Inventory(GBI)  ซึ่งนิยมใช้กัน
อย่างแพร่หลายในการผ่าตัดเปิดทางเชื่อมระหว่างถุงน ้าตากับช่องจมูกจากภายนอกในต่างประเทศเนื่องจาก
มีความไวและแม่นย้าในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย7 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental study)  
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 ศึกษาไปข้างหน้า (Prospective study) โดยใช้แบบสอบถามในผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด
เปิดทางเชื่อมระหว่างถุงน ้าตากับช่องจมูกจากภายนอกโดยวิธีเย็บเฉพาะแผ่นเนื อเยื่อด้านหน้าและใส่ท่อค ้า
ซิลิโคน(External dacryocystorhinostomy with anterior flap and silicone stent (EXDCR ))โดย
ศึกษาถึงข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ ระยะเวลา ข้างที่ใช้ผ่าตัด และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
Glasgow Benefit Inventory (GBI)ที่ปรับปรุงแล้วจาก Robinson K และคณะ มีทั งหมด 18 ข้อ8 

ประชากร  
 ผู้ป่วยท่อน ้าตาอุดตันที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทางเชื่อมระหว่างถุงน ้าตากับช่องจมูกจากภายนอกโดย
วิธีเย็บเฉพาะแผ่นเนื อเยื่อด้านหน้าและใส่ท่อค ้าซิลิโคน ในโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช  ปี พ.ศ. 
2559-2560 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ อายุ 18 ปีขึ นไป ท่อน ้าตาอุดตันภายหลังไม่ใช่ตั งแต่ก้าเนิด และเกณฑ์
คัดออก คือ เคยผ่าตัด Dacryocystorhinotomy มาก่อนมากกว่า 1 ครั ง มี Punctal stenosis หรือ 
Canalicular Stenosis ร่วมด้วย มีประวัติฉายแสงบริเวณใบหน้า มีสาเหตุการอุดตันของท่อน ้าตาจากเนื อ
งอก และมีสาเหตุการอุดตันของท่อน ้าตาจากอุบัติ เหตุที่หน้า9 ผู้ป่วยได้รับการตรวจร่างกาย เจาะเลือด 
เอกซ์เรย์ ตรวจคลื่นหัวใจ ตามมาตรฐาน ส่งปรึกษากรณีมีโรคร่วม เตรียมความพร้อมเพ่ือท้าผ่าตัด ผู้ป่วย
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด รวมถึงการปฏิบัติตัวหลังจากผ่าตัด ลงชื่อยินยอม
รับการผ่าตัด จ้านวน 31 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ ข้างของตาที่ผ่าตัด 
 2. แบบวัดคุณภาพชีวิต Glasgow Benefit Inventory (GBI) คือ แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยท่อ
น ้าตาอุดตันก่อนและหลังผ่าตัดใน 3 ด้าน ด้านทั่วไป ด้านร่างกาย และ ด้านสังคม ได้น้ามาแปลโดย
ผู้เชี่ยวชาญและแปลทวนกลับ ตรวจสอบความตรงของเนื อหา โดยจักษุแพทย์ 1 ท่าน, จักษุแพทย์เฉพาะ
ทางศัลยกรรมจักษุตกแต่ง 1 ท่าน, อาจารย์พยาบาลมหาวิทยาลัยแผนกทางจักษุ โสต ศอ นาสิก 3 ท่าน 
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และพยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ 3 ท่านจากนั นน้าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัด จ้านวน 30 
ราย แล้วน้ามาหาค่าความเที่ยงของแบบวัดโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.83 
 แบบวัดคุณภาพชีวิต Glasgow Benefit Inventory (GBI) มีคะแนนเป็นคะแนนรวม 3 ด้าน คือ 1. 
ด้านทั่วไป (12 ค้าถาม) 2. ด้านสนับสนุนทางสังคม (3 ค้าถาม) และ 3. ด้านสุขภาพทางกาย (3 ค้าถาม) 
คะแนนค้าถามข้อละ 1 คะแนนส้าหรับค้าตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพที่เลวร้ายที่สุด และ 5 
คะแนนส้าหรับค้าตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพที่ดีที่สุด คะแนนทั งหมดนี มีตั งแต่ -100 ถึง +100 
มีวิธีการคิดคะแนนเพ่ือป้องกันอคติ ดังต่อไปนี  1.ด้านทั่วไป (12 ค้าถาม) รวมค้าตอบ 12 ข้อ (ข้อ 
1,2,3,4,5,6,9,10,14,16,17 และ 18) หารด้วย 12 (เพ่ือให้ได้คะแนนค้าตอบเฉลี่ย) ลบ 3 จากคะแนน
ค้าตอบเฉลี่ย และคูณด้วย 50 ด้านที่ 2 ด้านสนับสนุนทางสังคม (3 ค้าถาม) รวมค้าตอบ 3 ข้อ (ข้อ 
7,11,15) หารด้วย 3 (เพ่ือให้ได้คะแนนค้าตอบเฉลี่ย) ลบ 3 จากคะแนนค้าตอบเฉลี่ยและคูณด้วย 50 และ 
ด้านที่ 3 ด้านสุขภาพทางกาย (3ค้าถาม) รวมค้าตอบ 3 ข้อ (ข้อ 8,12,13) หารด้วย 3 (เพ่ือให้ได้คะแนน
ค้าตอบเฉลี่ย) ลบ 3 จากคะแนนจากค้าตอบเฉลี่ยและคูณด้วย 50 ส่วนการคิดคะแนนรวม คือ บวกค้าตอบ
ทั งหมด (ข้อ 1-18) หารด้วย 18 (เพ่ือให้ได้คะแนนค้าตอบเฉลี่ย) ลบ 3 จากคะแนนค้าตอบเฉลี่ยและคูณ
ด้วย 508โดยคะแนนติดลบมากแสดงถึงคุณภาพชีวิตดีน้อย คะแนนบวกมากแสดงคุณภาพชีวิตดีมาก 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การศึกษาครั งนี มีการเก็บข้อมูล โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยจักษุ 
โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึง
เดือนมกราคม 2560ตั งแต่ก่อนผ่าตัด คือ ข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วย ข้อมูลระหว่างผ่าตัดและข้อมูลหลังผ่าตัด  

หลังจากกลุ่มตัวอย่างทราบข้อมูลและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลโดยแจก
แบบสอบถามพร้อมเอกสารชี แจงให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามครั งแรก ก่อนการผ่าตัด และตอบ
แบบสอบถามหลังผ่าตัดเมื่อมาตรวจตามนัดครั งที่ 2 (นัดครั งแรก 1 สัปดาห์ นัดครั งที่ 2 ห่างจากครั งแรก
เป็นเวลา 4 สัปดาห์) 9, 10 กรณีพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้ ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์ผู้ป่วยแทน   

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยน้าเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัยต่อคณะกรรมการตรวจสอบจริยธรรมของ
โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราชเพ่ือพิจารณาและตรวจสอบความเหมาะสมเป็นที่เรียบร้อยแล้วจึง
ด้าเนินการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างน้ามาใช้เฉพาะในการวิจัยครั งนี  การน้าเสนอข้อมูล เสนอใน
ภาพรวมและใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ส่วนที่1: ข้อมูลพื นฐานทั่วไปของผู้ป่วย น้าเสนอข้อมูลโดยแจกแจงเป็นจ้านวนร้อยละส้าหรับข้อมูล
แบบไม่ต่อเนื่อง น้าเสนอข้อมูลโดยแจกแจงเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานส้าหรับข้อมูล
แบบต่อเนื่อง  
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 ส่วนที่2: ข้อมูลแบบวัดคุณภาพชีวิต Glasgow Benefit Inventory (GBI) ก่อนและหลังผ่าตัด เป็น
ข้อมูลแบบต่อเนื่อง น้าเสนอข้อมูลโดยแจกแจงเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ
แตกต่างของคุณภาพชีวิตด้วย paired samples t test ก่อนผ่าตัดและหลังการผ่าตัดที่ 5 สัปดาห์ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS ก้าหนดการมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีค่า p<0.001 
 
ผลการวิจัย 
 ในการศึกษามีข้อมูลพื นฐานทั่วไป คือ อายุ เพศ ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการจนถึงได้รับการผ่าตัด ตา
ข้างที่ผ่าตัด แสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื นฐานทั่วไป 

ตัวแปร จ้านวน ร้อยละ 
 อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย=68.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน±14.5 
 เพศ จ้านวน ร้อยละ 
     ชาย 4 12.9 
     หญิง 27 87.1 
ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการถึงได้รับการ
ผ่าตัด 

  

<1 ป ี 20 64.5 
1-5 ปี  8 25.8 
>5-10 ปี 3 9.7 
ข้างของตาที่ผ่าตัด   
ขวา 12 38.7 
ซ้าย 8 25.8 
ทั งสองข้าง 11 35.5 

  
 จากตารางที่1พบว่าผู้ป่วยท่อน ้าตาอุดตันอายุเฉลี่ย 68.84 ปี (Mean) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย
ละ 87.1 เป็นเพศชายร้อยละ12.9 ระยะเวลาที่มีอาการ<1 ปี ร้อยละ 64.5, ระยะเวลาที่มีอาการ1-5 ปี ร้อย
ละ 25.8, ระยะเวลาที่มีอาการ>5-10 ปี ร้อยละ 9.7, ได้รับการผ่าตัดตาข้างเดียวร้อยละ 65.5, ผ่าตัดตาขวา
ร้อยละ 38.7, ผ่าตัดตาซ้ายร้อยละ 25.8, ได้รับการผ่าตัดตาทั งสองข้างร้อยละ 35.5 
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ตารางที่ 2 คะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการผ่าตัดเปิดทางเชื่อมระหว่างถุงน ้าตากับช่องจมูกจาก
ภายนอกโดยวิธีเย็บเฉพาะแผ่นเนื อเยื่อด้านหน้าและใส่ท่อค ้าซิลิโคน 

 
 

คุณภาพชีวิต 
คะแนนก่อนผ่าตัด คะแนนหลังผ่าตัด 

คะแนนหลัง – ก่อน 
ค่าเฉลี่ย 

 
ค่า P ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
โดยรวม  -40.68 17.37 38.44 21.30 79.12 <0.001 
ด้านทั่วไป -45.83 19.78 39.92 21.51 85.75 <0.001 
ด้านร่างกาย  -42.47 18.68 37.10 27.12 79.57 <0.001 
ด้านสังคม  -18.28 26.99 33.87 22.15 52.15 <0.001 

 
 จากตารางที่ 2. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้วย Glasgow Benefit Inventory ในผู้ป่วยท่อ
น ้าตาอุดตันระหว่างก่อนและหลังการผ่าตัดเปิดทางเชื่อมระหว่างถุงน ้าตากับช่องจมูกจากภายนอกโดยวิธี
เย็บเฉพาะแผ่นเนื อเยื่อด้านหน้าและใส่ท่อค ้าซิลิโคน ผู้วิจัยได้ใช้สถิติการทดสอบเทียบแบบคู่(Paired 
samples t test) ที่ระดับ = 0.001 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ผู้ป่วยท่อน ้าตาอุดตัน มีคะแนนคุณภาพชีวิต
เฉลี่ยโดยรวมภายหลังได้รับการผ่าตัด(Post External Dacryocystorhinostomy with Anterior Flap 
and Silicone Stent (EXDCR) ( )สูงกว่าก่อนผ่าตัด ( )อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (P<0.001) 
ในส่วนรายด้านได้แก่ 
 ด้านทั่วไปมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยโดยรวมภายหลังได้รับการผ่าตัด (EXDCR) ) สูง
กว่าก่อนผ่าตัด ( )อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
 ด้านร่างกายมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยโดยรวมภายหลังได้รับการผ่าตัด (EXDCR) 10) 
สูงกว่าก่อนผ่าตัด ( ) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
 ด้านสังคมมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยโดยรวมภายหลังได้รับการผ่าตัด (EXDCR) ) สูง
กว่าก่อนผ่าตัด ( 8) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.001)  
 

อภิปรายผล 
 ผู้ป่วยท่อน ้าตาอุดตัน มีอายุเฉลี่ย 68.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.1 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี 1-3 พบระยะเวลาที่เริ่มมีอาการถึงได้รับการผ่าตัด < 1 ปี มากที่สุด คือ ร้อยละ 64.5 
อาจเป็นผลจากภาวะท่อน ้าตาอุดตันท้าให้น ้าตาไหลเอ่อ คลอตา รบกวนการใช้ชีวิตประจ้าวันเป็นอย่างมาก 
ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ต่้าลง ผู้ป่วยจึงต้องการเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดอย่างรวดเร็ว จึงท้าให้พบ
ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการถึงได้รับการผ่าตัดในช่วง 1-10 ปี เป็นส่วนน้อย และเป็นเพียงแค่ตาข้างเดียวก็มารับ
การผ่าตัดแล้ว (ร้อยละ 65.5) โดยพบผ่าตัดตาขวา ร้อยละ 38.7 ผ่าตัดตาซ้าย ร้อยละ 25.8 และได้รับการ
ผ่าตัดตาทั งสองข้างร้อยละ 35.5  
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การศึกษานี ใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต คือ แบบวัด Glasgow Benefit Inventory (GBI) 
ประเมินความส้าเร็จในการผ่าตัด เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ho A และคณะ 7 ที่ศึกษาไปข้างหน้า โดยใช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต GBI ในการผ่าตัดแบบส่องกล้องโดยไม่ใช้เลเซอร์ ในผู้ป่วยท่อน ้าตาอุดตัน 65 
ราย พบอัตราผ่าตัดส้าเร็จร้อยละ 78 ค่าคะแนนเฉลี่ย (mean GBI) กลุ่มผ่าตัดส้าเร็จ คือ +34 และ กลุ่ม
ผ่าตัดล้มเหลว คือ –19 จากการศึกษานี แสดงให้เห็นว่า GBI มีความไวในการวัด และสามารถแยกความ
แตกต่างได้ระหว่างกลุ่มที่ผ่าตัดส้าเร็จและไม่ส้าเร็จได้เป็นอย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ S.J. Bakri 
และคณะ 12 ศึกษาผลลัพธ์คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน ้าตาอุดตันจากส่องกล้องแบบใช้เลเซอร์ 
(ELDCR) 156 ราย และผ่าตัดจากภายนอก (EXDCR) 56 ราย โดยตรวจติดตามไป 6 เดือน พบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ย GBI อยู่ที่ +16.8 (ELDCR)  และ +23.2 (EXDCR) ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
คะแนนอาการทางตา (Ocular Symptom score) อยู่ที่ +33 (ELDCR) และ +54 (EXDCR) (P=0.005) 
สรุปคุณภาพชีวิตที่วัดโดยคะแนน GBI มีผลต่อสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญระหว่างสองกลุ่ม และสามารถปรับปรุงอาการทางตาดีขึ นในทั งสองกลุ่ม ผู้ป่วยผ่าตัดจาก
ภายนอก (EXDCR) มีคะแนนคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วยผ่าตัดส่องกล้องแบบใช้เลเซอร์ (ELDCR) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  

การศึกษานี ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตประเมินหลังผ่าตัด ในสัปดาห์ที่ 5 เนื่องจากพบว่าความส้าเร็จ
ของการผ่าตัดสูงโดยวัดการผ่านของน ้าตาที่ 5 สัปดาห์ ได้ร้อยละ 96.74 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา             
ของศรินทิพย์ พานชัยเจริญและวราภรณ์ มิตรสันติสุข9 ศึกษาประสิทธิผลของการผ่าตัด External 
Dacryocystorhinostomy ในการรักษาภาวะท่อน ้าตาอุดตันในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
โดยศึกษาย้อนหลัง ประเมินความส้าเร็จของการผ่าตัดจากการล้างท่อน ้าตาหลังผ่าตัดพบว่า ระยะ 1 
สัปดาห์ น ้าตาผ่านได้100% ร้อยละ 93.75,ระยะ 1 เดือนน ้าตาผ่านได้100% ร้อยละ 81.25, ระยะ 3 เดือน
น ้าตาผ่านได้100% ร้อยละ 78.95,ระยะ 6 เดือนน ้าตาผ่านได้100% ร้อยละ 78.95,  ระยะ 9 เดือนน ้าตา
ผ่านได้100% ร้อยละ 73.68,ระยะ 12 เดือนน ้าตาผ่านได้100% ร้อยละ 73.68 และการศึกษาของจุฑารัตน์ 
ป้อมสถิตย์10 ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยโรคท่อน ้าตาอุดตันโดยวิธี External  Dacryocystorhinostomy 
โดยใช้เทคนิคเย็บเฉพาะ anterior flap ร่วมกับการใส่ท่อซิลิโคน ประเมินความส้าเร็จของการผ่าตัดจาก
การล้างท่อน ้าตาหลังผ่าตัดพบว่า ระยะ 1 สัปดาห์ น ้าตาผ่านได้100% ร้อยละ 84.78,ระยะ 1 เดือนน ้าตา
ผ่านได้100% ร้อยละ 96.74,ระยะ 6 เดือนน ้าตาผ่านได้100% ร้อยละ 97.83 
 ผู้ป่วยท่อน ้าตาอุดตันที่ได้รับการผ่าตัด มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยโดยรวมภายหลังได้รับการผ่าตัด   
38.44 คะแนน ซึ่งสูงกว่าก่อนผ่าตัด (-40.68 คะแนน) จ้านวน 79.12 คะแนน สูงขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (P<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ S.J. Bakri และคณะ 11 ศึกษาผลลัพธ์คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด
แก้ไขภาวะท่อน ้าตาอุดตันจากส่องกล้องแบบใช้เลเซอร์ (ELDCR) 156 ราย และผ่าตัดจากภายนอก 
(EXDCR) 56 ราย โดยตรวจติดตามไป 6 เดือน พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย GBI อยู่ที่ +16.8 (ELDCR)  และ 
+23.2 (EXDCR) พี P.M. Spielmann และคณะ16 ศึกษาผลกระทบของการผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน ้าตาอุด
ตันต่อการประเมินภาวะสุขภาพโดย GBI อย่างน้อย 12 เดือนหลังผ่าตัดสามารถวัดคะแนน GBI ในผู้ป่วย
ผ่าตัดส่องกล้องแก้ไขภาวะท่อน ้าตาอุดตัน (Endo DCR) และสามารถอธิบายประสิทธิผลของสุขภาพได้
นอกจากนี  Belinda W. Hii1, Alan A. McNab2, และ Justin D. Friebel12 ศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย 
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และความพึงพอใจในผู้ป่วยที่ผ่าตัดจากภายนอกและส่องกล้องแก้ไขภาวะท่อน ้าตาตันพบว่าผู้ป่วยผ่าตัดจาก
ภายนอก 37 ราย และผ่าตัดส่องกล้อง 40 รายคะแนน GBI อยู่ที่ +16 และ +24.1 (P=0.18) ตามล้าดับ 
และค่าใช้จ่ายผ่าตัดจากภายนอกถูกกว่าผ่าตัดส่องกล้อง และสอดคล้องกับการศึกษาของ HB Smith และ
คณะ13 ศึกษาผลลัพธ์จากการผ่าตัดศัลยกรรมเปลือกตา โดยวัดคุณภาพชีวิต GBI ในผู้ปว่ยหลังผ่าตัดใน 4 
กลุ่มโรค ได้แก่ หนังตาม้วนเข้า (Entropion), หนังตาโปน(Ptosis), หนังตาม้วนออก (Ectropion), ผ่าตัด
จากภายนอกแก้ไขท่อน ้าตาอุดตัน (External DCR) ได้คะแนนตามล้าดับดังนี  25.25 (ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 
คือ 20.00–30.50, P<0.001), 24.89 (ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 20.04–29.73, P<0.001), 17.68 (ช่วง
เชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 9.46–25.91, P<0.001), และ 32.25 (ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 21.47–43.03, 
P<0.001) สรุปผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นหลังจากการผ่าตัด 4 กลุ่มโรคนี  ซึ่งเป็นโรคศัลยกรรมจักษุที่พบได้
บ่อยสุด 

คะแนนคุณภาพชีวิตรายด้าน ได้แก่ ด้านทั่วไป มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยโดยรวมภายหลังได้รับ
การผ่าตัด 39.92 คะแนน สูงกว่าก่อนผ่าตัด (-45.84 คะแนน) จ้านวน 85.75 คะแนน ด้านร่างกายมี
คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยโดยรวมภายหลังได้รับการผ่าตัด 37.10 คะแนน สูงกว่าก่อนผ่าตัด (-42.47 
คะแนน) จ้านวน 79.57 คะแนน และด้านสังคมมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยโดยรวมภายหลังได้รับการผ่าตัด 
33.87 คะแนน สูงกว่าก่อนผ่าตัด (-18.28 คะแนน) จ้านวน 52.15 คะแนน ทุกด้านสูงขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (P<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ G Jutley และคณะ14 ศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดส่องกล้องแก้ไขท่อน ้าตาอุดตันในผู้ใหญ่ โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต GBI พบ
คุณภาพชีวิต GBI ใน 3 ด้านสามารถท้าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังผ่าตัดแก้ไขภาวะท่อน ้าตาอุดตัน ดีขึ นโดย
คะแนนรวมทุกด้านอยู่ที่ 15.04 (ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 9.74–20.35) คะแนนด้านทั่วไปอยู่ที่ 22.16 
(ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 15.23-29.09)  คะแนนด้านสังคมอยู่ที่ 4.67 (ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 0.93–
8.42) คะแนนด้านกายภาพอยู่ที่ - 4.47 (ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ ((-10.25) - 1.32) ผู้ป่วยที่อายุน้อยมี
คะแนนโดยรวมที่ 19.04 (ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 11.35–27.74) ดีกว่าผู้ป่วยค่าเฉลี่ยอายุ 63.5 ปี อยู่ที่ 
11.04 (ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 คือ 3.61–18.47) สรุปผู้ป่วยในผู้ใหญ่หลังผ่าตัดส่องกล้อง EE-DCR สามารถ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตคะแนนรวมเฉลี่ยของ 15.04 เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Feretis และคณะ คือ 
18.7 ซึ่งสรุปได้ว่าคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดเปิดทางเชื่อมระหว่างถุงน ้าตากับช่องจมูกจากภายนอกโดยวิธีเย็บ
เฉพาะแผ่นเนื อเยื่อด้านหน้าและใส่ท่อค ้าซิลิโคนดีกว่าก่อนผ่าตัดในทุกด้านอย่างมีนัยส้าคัญ และสามารถ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท่อน ้าตาอุดตันได้ 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ 

สามารถน้าแบบวัดคุณภาพชีวิต Glasgow Benefit Inventory (GBI) ซึ่งถูกแปลเป็นภาษาไทย
มาใช้วัดผลส้าเร็จของการผ่าตัดได้หลายๆการผ่าตัด และจากการวิจัยครั งนี พิสูจน์ให้เห็นว่าการผ่าตัดวิธีนี 
นอกจากจะให้ผลส้าเร็จของการผ่าตัดสูงแล้ว ยังสะท้อนให้เห็นคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ดีกว่าเดิมอย่างมี
นัยส้าคัญ 
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ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
1.นอกจากการประเมินความส้าเร็จของการผ่าตัดด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิตแล้ว สามารถวัดได้จาก

แบบประเมินอาการทางตา (Ocular Symptom score) ซึ่งมีความละเอียดและเฉพาะเจาะจงมากขึ น 

2.ควรวัดคุณภาพชีวิตในกลุ่มวัยอายุต่างๆ กัน เช่น วัยรุ่น วัยท้างาน และวัยสูงอายุ เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่าง 

3.สามารถประเมินความส้าเร็จจากการผ่าตัดได้จากหลายๆปัจจัย ได้แก่ การล้างท่อน ้าตาอาการ
ทางตา คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจ การมีแผลที่บริเวณหัวตา ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ น ค่าใช้จ่าย เป็นต้น 
เพ่ือได้มิติองค์ประกอบหลายๆด้านมาปรับปรุงให้ความส้าเร็จการผ่าตัดสมบรูณ์ที่สุด 

4.ในอนาคตอาจมีการน้าเครื่องมือที่ทันสมัยเช่นกล้องส่องผ่าตัดข้างในและเลเซอร์เพื่อความ
สวยงามลดแผลที่ใบหน้าและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด แต่อาจมีค่าใช้จ่ายมากขึ น และต้องมีความ
เชี่ยวชาญจากผู้ที่ใช้กล้อง 
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