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คาํนํา 
 

โรคกระดูกสันหลังสวนคอเสื่อม (Cervical spondylotic myelopathy: CSM)  เปนโรคที่
พบไดบอย โดยผูปวยมักจะมีอาการของโรคดําเนินไปอยางชาๆ จนพบอาการท่ีรุนแรงขึ้น มีการ
สูญเสียการควบคุมการสั่งการ ทําใหมีอาการปวดราวลงแขน ชาหรือออนแรงของแขน ขาทั้ง 2 ขาง 
สงผลใหความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายลดลงและระบบควบคุมการขับถายปสสาวะ อุจจาระ
มีความผิดปกติ การวินิจฉัยประกอบไปดวยการซักประวัติ ตรวจรางกายและการทํา MRI ในสวนการ
รักษาสามารถรักษาไดทั้งวิธีผาตัดและไมผาตัด ขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการผูปวย  ในปจจุบัน
การรักษาดวยการผาตัดนั้นไดวิวัฒนาการที่กาวหนามากขึ้น พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยจึงมีบทบาท
สําคัญในการประเมิน วิเคราะหปญหาและวางแผนแกไขปญหาตลอดจนใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
โดยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤตและภาวะแทรกซอนตางๆ สามารถ
ฟนฟูสภาพไดอยางรวดเร็ว ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ผูจัดทําไดตระหนักถึงความสําคัญดังกลาว 
จึงไดทําการศึกษา คนควาและจัดทํากรณีศึกษาผูปวยเฉพาะราย เรื่องการพยาบาลผูปวยกระดูกสัน
หลังสวนคอเสื่อมที่มีโรครวมโรคเบาหวานและมีลิ่มเลือดอุดตันในปอดหลังผาตัด เพื่อเปนแนวทาง
สําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวย เพื่อใหปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ได
มาตรฐาน มีคุณภาพ ชวยสงเสริมการฟนฟูสภาพผูปวยใหสามารถดูแลตนเองไดเม่ือกลับไปอยูบาน ซึ่ง
จะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวากรณีศึกษาฉบับน้ีจะเปนประโยชนตอบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคกระดูกคอเสื่อม (Cervical spondylotic myelopathy: 
CSM) ที่ใดรับการผาตัดกระดูกสันหลังระดับคอทางดานหนา และเปนสื่อในการถายทอดองคความรู
ทางวิชาการแกบุคลากรทางการพยาบาลตลอดจนผูที่สนใจตอไป                            
                                                                                         
 
 
                                                                                      ดุจดาว ชัยสูงเนิน 
                                                                                      พฤษภาคม 2567 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความสําคัญและความเปนมา 

ภาวะ Cervical spondylotic myelopathy (CSM) คอืโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของกระดูก            
สันหลังสวนคอ โดยเริ่มจากการเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกคอที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ี
กระดูก และเนื้อเยื่อรอบๆ หมอนรองกระดูกคอ มีผลใหชองหมอนกระดูกคอแคบลง รวมถึงอาจมี
กระดูกงอกบริ เวณขอ Facet joint และ Uncovertebral joint มีการหดสั้นและหนาตัวของ 
Ligamentum flavum ซึ่งสงผลใหกระดูกสันหลังสวนคอเคลื่อนจากตําแหนงปกติและกดทับไขสัน
หลังบริเวณดังกลาว อาการของผูปวยสัมพันธกับระดับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นที่ชองกระดูกสันหลังโดยมี
อาการสําคัญคือมีความตึงตัวของกลามเนื้อรอบคอ มากข้ึนมีอาการปวด ชา กลามเนื้อออนแรง การ
ทํางานของมือมีความผิดปกติ หากกระดูกสันหลังเคลื่อนจนมีการกดทับรากประสาท (Nerve root) 
จะทําใหมีอาการรุนแรงมากข้ึนและเกิดอาการปวดชา แสบรอนบริเวณปลายมือ (Radiculopathy)  
สงผลใหเกิดการสูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและมีคุณภาพชีวิตลดลง การตรวจ
วินิจฉัยและไดรับการรักษาตั้งแตเร่ิมมีอาการ จะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (กอกู เชียงทอง, 
2550) จากการศึกษาของจีมอรและคณะ (Gilmore et .al, 2016) พบจํานวนผูปวยรอยละ 40 
ลมเหลวจากวิธีการรักษาแบบไมผาตัดสงผลใหอาการปวดคอราวลงแขนรวมกับมีอาการชาบริเวณ
ปลายมือ ซึ่งเปนขอบงชี้ที่ตองรับการรักษาโดยการผาตัด ในการรักษาโรคกระดูกคอเสื่อมนั้น ใน
ระยะแรกจะรักษาโดยวิธีอนุรักษนิยมซึ่งเปนการรักษาโดยไมผาตัด หากอาการเปนรนุแรงจะรักษาโดย
การทําผาตัด ปจจุบันการผาตัดลดการกดทับเสนประสาทโดยการเชื่อมขอกระดูกสันหลังสวนคอทาง
ดานหนา (Anterior cervical discectomy and fusion: ACDF) เปนวิธีการผาตัดท่ีมีความเจ็บปวด
จากแผลผาตัดนอย เนื่องจากไมมีการตัดกลามเนื้อออก ชวยลดภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด ใชเวลา
พักฟนสั้นผูปวยสามารถฟนตัวไดเร็ว ลดคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล จึงเปนทางเลือกที่มี
ประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติเร็วข้ึนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (บดินทร 
วโรดมวนิชกุล, 2563)  

จากสถิติของโรงพยาบาลเลดิสิน ป พ.ศ. 2564 – 2566 พบวามีผูปวยมาเขารับการรักษาดวย
โรคกระดูกคอเสื่อม จํานวน 3, 7 และ 13 ราย ตามลําดับ ในหอผูปวยพิเศษศัลยกรรมกระดูก มีผูปวย
ที่เขารับการรักษาดวยโรคกระดูกคอเสื่อม จํานวน 1, 2 และ 6 ราย ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ซึ่ง
หากเกิดภาวะแทรกซอนในการผาตัดและมีภาวะโรครวมตางๆ เชน โรคเบาหวาน ทําใหผูปวยนอน
โรงพยาบาลนานมากขึ้น การฟนฟูสภาพหลังผาตัดไมเปนไปตามเปาหมาย สงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง 
อีกท้ังคาใชจายของผูปวยและครอบครัวเพิ่มข้ึน โรคกระดูกคอเสื่อมยังเปนโรคที่สรางความทุกข
ทรมานใหกับผูปวย บางรายอาจเกิดภาวะทุพพลภาพ จากปญหาดังกลาว พยาบาลเปนบุคคลสําคัญ
ในทีมสุขภาพที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิด พยาบาลควรมีความรู ความสามารถในการประเมินสภาพ
ผูปวยใหครอบคลุมองครวมโดยใชกระบวนการพยาบาลและบริหารจัดการทางการพยาบาลตั้งแต
ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและหลังผาตัดรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดท่ี
ปลอดภัย ปองกันและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น การฟนฟูสภาพทาง ดาน
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รางกายหลังผาตัด สภาพจิตใจ เปนไปตามแผน ตลอดจนการใหขอมูลและคําแนะนําเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตัว เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพเกิดผลลัพธท่ีดีโดยเนน
ผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางซึ่งจะทําผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได สามารถกลับไปอยูใน
สังคมโดยเร็วที่สุด จนนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนตอไป 

 
วัตถุประสงค 
         1. เพ่ือใหมีความรูเกี่ยวกับโรคโรคกระดูกสันหลังสวนคอเสื่อมทั้งอาการ สาเหตุ การวินิจฉัย 
การรักษา ภาวะแทรกซอนและการพยาบาลที่เหมาะสม 
          2. เพื่อนําความรูท่ีไดจากการศกึษาคนควา มาบูรณาการไปใชในการใหการพยาบาลผูปวยโรค
โรคกระดูกสันหลังสวนคอเสื่อม 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคกระดูกคอเสื่อมท่ีมีโรครวมโรคเบาหวาน 
และมีลิ่มเลือดอุดตันในปอดที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังระดับคอทางดานหนาสําหรับพยาบาล
และนักศึกษาพยาบาล 
          2. ผูปวยไดรับการพยาบาลที่ถูกตองรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัยจากการผาตัด 
และอาการแทรกซอนตางๆ การปองกันและแกไขความพิการที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือใหผูปวยกลับคืนสู
สภาพปกติโดยเร็วที่สุด  
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บทท่ี 2 
                         ความรูเร่ืองโรค การรักษา และภาวะท่ีเกี่ยวของ 
 

การศึกษาเรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคกระดูกสันหลังสวนคอเสื่อมที่มีโรครวมโรคเบาหวาน 
และมีลิ่มเลือดอุดตันในปอดหลังผาตัด ผูศึกษาไดคนควาความรูเก่ียวกับโรคโรคกระดูกสันหลังสวนคอ
เสื่อม โรคเบาหวานและภาวะลิ่มเลือดอุดตันจากตํารา เอกสารตางๆโดยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. โรคกระดูกสันหลังสวนคอเสื่อม (Cervical spondylosis Myelopathy: CSM) 
2. โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 
3. ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอดเฉียบพลัน (Acute pulmonary embolism, acute PE) 
 

1. โรคกระดูกสันหลังสวนคอเสื่อม (Cervical spondylosis Myelopathy: CSM) 
          โรคกระดูกสันหลังสวนคอเสื่อม (Cervical spondylosis Myelopathy) หมายถึงการท่ี
ปลองกระดูกสันหลังมีการสรางปุมกระดูกงอกโดยเปนผลมาจากหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม เมื่อ
หมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม จะเพ่ิมโหลดตอ Vertebral endplate เกิดการสรางกระดูก ปุม
กระดูกงอกท่ีขอบบนและลางของปลองกระดูกสันหลัง ปุมกระดูกงอกที่เกิดขึ้นทางดานหลังของปลอง
กระดูกสันหลัง เรียกวา Posterior bony spur ย่ืนเขาไปในชองไขสันหลัง ทําใหชองไขสันหลังแคบลง 
Uncinate process มีขนาดใหญขึ้น ทําใหชองทางออกของรากประสาทแคบลง อาจพบการ
กลายเปนกระดูกของ Posterior longitudinal และ ligament ligamentum  flavum รวมดวย 
(Baron, Young, 2007) 
    1.1  กายวิภาคศาสตรของกระดูกสันหลังสวนคอ 
           กระดูกสันหลังสวนคอ (Cervical vertebrae) มีทั้งหมด 7 ชิ้น โดยในแตละชิ้นในระดับที่ต่ํา
กวา C2 ลงไป จะมีหมอนรองกระดูกสันหลังอยูระหวางปลองกระดูกระดับ C3, C4, C5  และ C6 ถือ
เปน Typical Cervical vertebrae คือ ในสวนของ Typical cervical vertebrae แตละชิ้นจะ
ประกอบดวยสวนของ Body Neuron arch และลักษณะเฉพาะของ Typical cervical  vertebrae 
ที่ตําแหนง Transverse process จะมีชอง ที่เรียกวา ฟอราเมน ทรานสเวอรสซาเรียม (foramen  
transversarium) หรือ Transverse foramen ซึ่งภายในเปนที่อยูของหลอดเลือดแดงเวอรทีบรัส 
(vertebral artery)  ทําหนาที่นําเลอืดขึ้นไปเลี้ยงบริเวณ  กานสมองและไขสันหลัง ลักษณะทั่วไปของ
กระดูกสันหลังสวนคอคอนขางเล็กและเตี้ย รูปรางของ Body เม่ือมองจากดานบนจะเปนรูปสี่เหลี่ยม
ซึ่งจะเวาทางดานบนแตนูนออก ทางดานลาง  Vertebral foramen  จะเปนรูปสามเหลี่ยม มี 
spinous process สั้นและแยกออกเปน 2 แฉก (bifid) กระดูกสันหลังสวนคอที่มีลักษณะเฉพาะคือ
ชิ้นแรก และชิ้นที่สองที่เรียกวา แอตลาส (atlas ) และแอกซิส (axis) ตามลําดับ (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 กระดูกสันหลังสวนคอ (cervical spine) 

หมายเหตุ. จาก “Cervical spine” By Barnes, S. 2024. https://teachmeanatomy.info/ 
neck/bones/cervical-spine/ 
 
           กระดูกสันหลังสวนคอชิ้นแรก (first  cervical vertebra หรือ atlas) เปนกระดูกหลัง ท่ี
ตอกับศรีษะโดยตรงลักษณะที่สําคัญคือจะไมมีสวนของ Body แตตรงกลางจะเปนชองเปดใหญท่ี
ลอมรอบดวยแนวกระดูกโคงท้ังทางดานขาง ดานหนาและดานหลังที่บริเวณ ผนังดานขางของชองนี้
ทางดานบน  จะเปนจุดตอกับปุมทายทอย (occipital condyle) ของกะโหลกศรีษะ โดยขอตอทาย
ทอย (atlanto - occipital joint) ขณะที่สวนดานลางจะตอกับ superior articular process ของ
กระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ีสอง ที่แนวกระดูกโคงทางดานหนาจะเปนผืนที่ผิวขอตอสําหรับเดือยที่
เรียกวา เดนส (dens) ซึ่งย่ืนขึ้นมาจาก Body ของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ีสอง และจะถูกตรึงไว
กับเอ็นแนวขวาง (transverse igament of atlas) ซึ่งอยูทางดานหลัง โครงสรางนี้ทําหนาที่คลาย
เดือยที่ทําใหแอตลาส สามารถหมุนได ในระดับหน่ึง สวน transverse process ของกระดูกสันหลัง
สวนคอช้ินแรกนี้จะย่ืนออกไปดานขางมากกวา ซ่ึงจุดนี้จะเปนจุดเกาะของกลามเนื้อตางๆ ที่ชวยใน
การเคลื่อนไหวของขอตอระหวางกระดูกแอตลาสกับแอกซิส (alanto– axial joint) (รูปท่ี 2) 
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รูปที่ 2 กระดูกสันหลังสวนคอ ชิ้นที่ 1 atlas 

หมายเหตุ. จาก “Cervical spine” By Barnes, S. 2024. https://teachmeanatomy.info/ 
neck/bones/cervical-spine/           
           กระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 2 (second cervical vertebra หรือ Axis) จะมีลักษณะท่ี
พิเศษคือ มี Odontoid process หรือ den ที่ ย่ืนขี้นไปดานบนนอกจากนี้บริเวณดานขางเยื้องไป
ดานบนเล็กนอยของ dens จะมีรอยบุมเล็กๆท้ังสองดานซึ่งเปนจุดเกาะของ alar ligaments  ท่ีเชื่อม
ระหวาง dens กับ occipital condyle และปองกันการหมุนที่มากเกินไประหวางศีรษะและกระดูก
สนัหลังสวนคอ (รูปที่ 3) 
 

 
รูปที่ 3 กระดูกสันหลังสวนคอ ช้ินท่ี 2 axis 

หมายเหตุ. จาก “Cervical spine” By Barnes, S. 2024. https://teachmeanatomy.info/ 
neck/bones/cervical-spine/ 
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      กระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 3-6 (C3-C6 vertebra) เปนปลองกระดูกสันหลังที่มีขนาดเล็ก 
เนื้อกระดูกสวนใหญเปน cancellous bone ลอมรอบดวย cortical bone บางๆ ขอบบนและขอบ
ลางของปลองกระดูกสันหลังเรียกวา vertebral endplate จะอยู ติดกับ intervertebral disc 
ดานขางทั้งสองของ superior endplate จะมีสวนท่ียื่นขึ้นไปขางบนเรียกวา uncinated process   

  - Facet joint of lower cervical spine (zygapophyseal joint) เปน synovial joint ท่ี
มี sagittal orientation ทํามุมกันประมาณ 45 องศา เมื่อมองมาจากดานขาง สวนกระดกูที่อยู
ระหวาง superior และ inferior articular process เรียกวา lateral mass   

  - Pedicle ของ C3 – C6 มีขนาดเล็กเมื่อเทียบกับ C2 และ C7 laminas สองขางมาบรรจบ
กนัตรงกลางที่ spinous process ซึ่งมีลักษณะเปน bifid และมีขนาดสั้น 

  - transverse process ประกอบดวย anterior and posterior tubercles ตรงกลางมี 
foramen transversarium ซึ่งมี vertebral artery ทอดผานดานหลังของ vertebral artery แตละ
ระดับจะมี cervical nerve root ทอดผานไปสู intervertebral foramen 
            กระดูกสันหลังสวนคอช้ินที่ 7 (C7 vertebra) เปนกระดกูที่อยูระหวาง กระดูกสันหลังสวน
คอ ซึ่งมีการเคลื่อนไหวไดหลายทิศทาง กับกระดูกสันหลังสวนอกซึ่งมีการเคล่ือนไหวนอย เนื่องจาก
ยึดติดอยูกับกระดูกซ่ีโครง C7 vertebra จึงมีรูปรางลักษณะหลายอยางที่คอนไปทางกระดูกสันหลัง
สวนนอกคอื spinous process มีขนาดใหญยาว และไมเปน  bifid process สามารถคลําไดจากการ
ตรวจรางกาย lateral mass มีขนาดเล็กแต pedicle กลับมีขนาดใหญเหมือนกระดูกสวนอก   
            กระดูกสันหลังสวนคอชิ้นที่ 7 แตกตางจาก typical cervical vertebrae คือที่ spinous 
process จะไมมีลักษณะเปน 2 แฉก แตจะมีลักษณะเปนปุมนูนสามารถคลําไดที่ดานหลังของคอ
เรียกวา vertebral prominence และกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นท่ี 7 นี้มี foramen transversarium 
ขนาดเล็กหรืออาจ ไมมีเลย และหลอดเลือด vertebral artery ไมผานเขาชองนี้ (รูปที่ 4) 

 
รูปท่ี 4 กระดูกสันหลังสวนคอ ชิ้นที่ 7 

หมายเหตุ. จาก “C7 vertebra” By Hacking, C., 2022. https://radiopaedia.org/articles/c7-

vertebra 
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    1.2  องคประกอบของกระดูกสันหลังสวนคอ 

กระดูกสันหลังสวนคอแตละชิ้น จะประกอบดวยโครงสรางมีหมอนรองกระดูกสันหลังอยู
ระหวางปลองกระดูกแตละปลอง ชองเปดและแขนงของกระดูกที่ย่ืนออกมาจากแนวกลาง ซึ่งไดแก                         

1. Vertebral body เปนแกนกลางของกระดูกสันหลังและเปนสวนรองรับน้ําหนัก สวนนี้จะ
ติดตอกับกระดูกสันหลังถัดไปโดยมีหมอนรองกระดูกสันหลัง (intervertebral discs) คั่นอยูและเอ็น
ตางๆ ขนาดของ vertebral body ของกระดูกสันหลังสวนลางจะใหญกวาสวนบน เนื่องจากตอง
รองรับน้ําหนักมากกวา 

2. Vertebral arch เปนสวนที่ยื่นออกไปจากทางดานหลังของ body และจะประกอบกัน
เปนสวนทางดานขางและดานหลังของ ชองกระดูกสันหลัง (vertebral foramen) ซึ่งภายในชองนี้จะ
มีไขสันหลัง (spinal cord) วางตัวอยูแตละ vertebral arch จประกอบดวยสองสวน คือ เพดิเคิล 
(pedicles) ซึ่งตอกับ vertebral body และลามินา (laminae) ซึ่งเปนแผนของกระดูกที่ยื่นตอจาก
เพดิเคิลแลวมาบรรจบกันที่แนวกลางของกระดูกสันหลัง 

3. Spinous process เปนสวนท่ียื่นออกมาทางดานหลังและชี้ลงทางดานลางของกระดูกสัน
หลังและจะเปนจุดเกาะของกลามเนื้อและเอ็นตางๆ มากมาย 

4. Transverse process เปนสวนที่ย่ืนออกมาจากรอยตอระหวางเพดิเซลและลามินาและ
ยื่นออกมาทางดานขางเยื้องไปทางดานหลังเล็กนอย และเปนจุดตอกับกระดูกซี่โครง ในกระดูกสัน
หลั งส วนอก  transverse process จะ มีช องที เ รียกว า  ฟอรา เมน  ทรานส เ วอ รัสซา เ รียม 
(transversarium หรือ transverse foramen) ซึ่งภายในเปนที่อยูของหลอดเลือดแดงเวอรที่บรัล 
(vertebral artery) ซึ่งนําเลือดขึ้นไปเลี้ยงบริเวณกานสมองและไขสันหลัง 

5. Superior and inferior articular processes เปนสวนที่ยื่นออกมาจากรอยตอระหวาง
เพดิเคิลและลามินาของกระดูกสันหลังแตละชิ้นซึ่งจะเปนขอตอของปลองกระดูกสันหลังแตละขอที่อยู
ดานหลังซายขวา 
   1.3   ลักษณะทางคลินิก 

โรคไขสันหลังสวนคอจากกระดูกสันหลังเสื่อม พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง อัตราสวน 
2.4:1 ในชวงอายุประมาณ 50 ป พบมากที่สุดที่ระดับ C5-C6 ตามดวย C6-C7, C4-C5 และ C3-C4  
ตามลําดับไมทราบอุบัติการและความชุกที่แนนอน แตพบรอยละ 23 ของผูปวยที่มีโรคไขสันหลังสวน
คอที่ไมไดมีสาเหตุจากอุบัติเหตุ ลักษณะสําคัญของโรคไขสันหลังสวนคอจากกระดูกสันหลังเสื่อม 
ไดแก ทาเดินผิดปกติความรูสึกสัมผัสเพ้ียนไป ชา ออนแรง และตรวจ long tract signs หรือ upper 
motor neuron signs การตรวจ jaw jerk ใหผลบวกชวยแยกระดับพยาธิสภาพวาอยูเหนือระดับ 
foramen magnum แตถาผลการตรวจปกติ แสดงวาพยาธิสภาพอยูต่ํากวาระดับ foramen 
magnum 
          ในระยะแรก ผูปวยจะมีอาการเดินลําบาก โดยมีลักษณะทาทางการเดินเรียกวา spastic gait           
ซึ่งมีลักษณะเดินเกร็ง เทาทั้ง 2 ขางแยกจากกันมากกวาปกติ (wide-based gait) และเดินกระตุก                
การเคลื่อนไหวขอสะโพกและขอเขาทําไดชาและเกรง็ เดินไดชา เน่ืองจากระยะกาวสั้นลง ระยะเวลาท่ี
เทาทั้ง 2 ขางสัมผัสพ้ืนนานขึ้น ระดับความสามารถในการเดินนิยมประเมินดวย Nurick Disability 
score  ( ตารางท่ี 1 ) 
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ตารางที่ 1 Nurick Disability score 
เกรด อาการและอาการแสดง 

0 อาการและอาการแสดงของการกดเบียดรากประสาท แตไมมีลักษณะการกดเบียดไขสัน
หลัง 

1 มีอาการและอาการแสดงของการกดเบียดไขสันหลัง แตสามารถเดินไดปกติ 
2 เดนิลําบากเล็กนอย สามารถทํางานเต็มเวลาได 
3 เดนิลําบากมากขึ้น ไมสามารถทํางานไดเต็มเวลา 
4 ตองใชเคร่ืองชวยเดิน 
5 ตองนั่งรถเข็นหรือนอนเตียง 

หมายเหตุ. จาก “Diagnosis of cervical spondylotic myelopathy by primary care 

physicians” By Behrbalk, E., Salame, K., Rege, G. J., Keynan O., Boszczyk B., Lidar, Z., 

2013, Neurosurg Focus, 35(1), 1-6. https ://www.researchgate.net/figure/Definitions-of-

Nurick-Scale-scores_tbl1_244479306 

 
   1.4   สาเหตุ 

1. การเสื่อมของกระดูกสันหลังสวนคอเริ่มจากการเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกคอทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่กระดูกและเนื้อเยื่อรอบๆหมอนรองกระดูกคอ 

2. ความผิดปกติตั้งแตกําเนิดท่ีทําใหเกิดโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ  บริเวณชองหมอนรอง
กระดูกคอ (disc space) แคบลง ทําใหเกิดการกดทบัของไขสันหลัง 
          ปจจัยหลักที่เกี่ยวของ ไดแก 

 1. การถูกกดทับแบบคงที่ (static compression) ไดแกหมอนรองกระดูกเคลื่อนย่ืนเขามา 
ในโพรงกระดูกสันหลัง ภาวะของโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบตั้งแตกําเนิด (congenital spinal canal 
stenosis) หรือจากการเติบโตผิดปกติ ซึ่งทําใหโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ (development spinal 
canal stenosis) 

 2. การถูกกดทับเนื่องจากการไมมั่นคงของกระดูกสันหลังสวนคอเสื่อมเมื่อมีการเคลื่อนไหว 
(dynamic compression) อาการดังกลาวพบในรายที่มีกระดูกคอเสื่อมมากจนทําใหเกิดกระดูกงอก 
(osteophyte) รวมกับการเกิดการหนาตัวของเอ็นกระดูกสีเหลืองในโพรงกระดูกสันหลัง (ligament 
flavum) เม่ือผูปวยมีการเคลื่อนไหวมากกวาปกติโดยเฉพาะในทาท่ีแหงนคอและเงยหนาขึ้น 
(hyperextension) หรือกมคอมากๆ (hyperflexion) จะทําใหกระดูกงอก และ ligament flavum 
กดไขสันหลังได 
    1.5  อาการและอาการแสดง  

ในระยะแรกไมพบอาการ หรืออาการแสดง โดยเม่ือมีอาการผิดปกติ ซึ่งจะเร่ิมมีอาการทีละ
นอย และเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ จนกระทั่งเขาสูระยะของอาการคงที่สลับกับอาการที่แยลง อาการที่พบ
บอย คือ อาการปวด แตไมเดนชัด ผูปวยจะมีอาการแสดงทางระบบประสาทที่สอดคลองกับการกด 
กระดูกไขสันหลังในระดับนั้นๆ เชน ขาออนแรง กลามเน้ือลีบ สูญเสียการทํางานของมือ หรือมีทาเดิน
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ที่ผิดปกติขึ้นอยูกับตําแหนงและความรุนแรงของการกดทับ โดยทั่วไปอาการแสดงมักจะดําเนินไป
อยางชาๆ จนพบอาการท่ีรุนแรงขึ้น มีการสูญเสียการควบคุมการสั่งการ ทําใหมีอาการออนแรงของขา
ทั้ง 2 ขาง สงผลใหความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายลดลงและระบบควบคุมการขับถาย
ปสสาวะ อุจจาระมีความผิดปกติ อยางไรก็ตาม การวินิจฉัยโรคท่ีถูกตองนั้น จะตองมีขอมูลอาการและ
อาการแสดงของผูปวยแลวยังตองอาศัยการตรวจทางรังสีวิทยารวมดวยเพ่ือสนับสนุนผลการตรวจวา
ถูกกดทับที่ตาํแหนงใด 

 

อาการและอาการแสดงที่พบในผูปวยกลุมนี้สามารถแบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
1. ระยะเริ่มแรกของการเสื่อมที่กระดูกคอกดทับไขสันหลัง (early myelopathy) โดยมาก

มักไมคอยพบอาการท่ีชัดเจนแมจะเร่ิมมีการกดทับไขสันหลังแลว ซึ่งระยะนี้มักไมสามารถสังเกตพบ
อาการผิดปกติได ผูปวยอาจมีอาการปวดตนคอ ซึ่งพบไดนอยเพียงรอยละ 34 รวมกับภาวะความ
ผิดปกติของการรับรูความรูสึก ซึ่งไมเปนไปตามการรับรูความรูสึกที่ผิวหนังท่ี จะตองเปนไปตาม
บริเวณที่รากประสาทสงไปรับความรูสึก (dermatomal pattern) เชน ชา (numbness) แสบรอน 
(burning ) ซูซา เหมือนมีอะไรแหลมๆ มาทิ่มแทงเบาๆ (tingling) ตอมาอาจเริ่มรูสึกถึงการทํางาน
ของมือผิดปกติไมคอยมีประสิทธิภาพ เชน การใชมือหยิบจับของลําบาก หลุดงาย กลัดกระดุมเสื้อผา
ลําบาก เริ่มสังเกตเห็นความผิดปกติของการทรงตัวและการเดิน อาการออนแรงของกลามเนื้อ 
โดยเฉพาะเวลาลุกขึ้นจากที่น่ังหรือขึ้นลงบันได ซึ่งอาการที่พบมักจะเริ่มจากสวนลางของรางกาย                  
(lower extremity) โดยเฉพาะขา ตอจากนั้นจะพบอาการท่ีบริเวณสวนบนของรางกาย (upper 
extremity) ไดแก แขน เปนตน 

2. ระยะอาการปานกลาง (Moderate myelopathy) และระยะอาการรุนแรงของการเสื่อม
ที่กระดูกคอกดทับไขสันหลัง (severe myelopathy) ซึ่งอาการในระยะนี้จะเริ่มมีอาการเดินเซ เดิน
ลําบาก เกร็ง และทรงตัวไมไดอาจตองใหญาติชวยพยุงเดินหรือใชไมค้ํายัน มีอาการชาหรือมีความรูสึก
ในการสัมผัสท่ีเปลี่ยนไป (paresthesia) เชน มีอาการปวดคลายเข็มแทง คัน หรือคลายมีตัวอะไรไต
อยูที่ผิวหนังบริเวณสวนบนของรางกายซึ่งอาการอาจรุนแรงมากขึ้น สําหรับอาการออนแรงของแขน
มักจะพบไดทั้งขางเดียวและสองขาง การใชมือทํางานละเอียดไมได เปนอุปสรรคในการทํางานและ
การใชชีวิตประจําวันของผูปวยซึ่งบงบอกถึงการควบคุมของกลามเนื้อมัดเล็กที่เก่ียวกับการทํางาน
ละเอียด (fine motor control) เสียหนาที่จากการสั่งการทํางานของกลามเนื้อในมือ ( intrinsic 
hand muscle weakness ) อาการออนแรงของขาอาจจะพบที่บริเวณตนขา แตจะไมพบอาการ
ปลายเทาตก (foot drop)  ในผูปวยโรคหมอนรองกระดูกคอเสื่อมกดทับไขสันหลัง สวนความผิดปกติ
ของการควบคุมการทํางาน การขับถายอุจจาระ ปสสาวะ (bowel–bladder function) นั้นมีโอกาส
พบไดนอยโดยสวนมากจะพบในผูปวยที่อยูในระยะอาการรนุแรง 

1.6   การวินิจฉัย 
1.  การตรวจรางกาย  
    ในผูปวย cervical spondylotic myelopathy มักตรวจพบลักษณะอาการของ lower 

motor neuron sign ในระดับของคอที่มีพยาธิสภาพ เชน ตรวจพบอาการออนแรงและรีเฟลกซลดลง
ของแขนรวมกับ upper motor neuron sign ในระดับต่ํากวาพยาธิสภาพ คือ พบอาการเกร็งและ
รีเฟลกซเพิ่มขึ้น ของขาทั้งสองขาง แตในผูปวยบางรายอาจตรวจ upper motor neuron sign ไดทั้ง
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แขนและขา ถาประสาทไขสันหลังถูกกดทับ บริเวณ posterior column หรืo dorsal nerve root 
จะมีผลตอการเสียการทํางานตางกัน เชน เสียการรับความรูสึกสั่นสะเทือน หรือความรูสึกเจ็บปวด 
รอนเย็น อยางไรก็ตาม ความผิดปกติเหลานี้ นอกจากจะตรวจพบไดในผูปวย cervical spondylotic 
myelopathy นั้นอาจพบไดจากโรคอื่นๆ เชน multiple sclerosis, cerebrovascular disease, 
intracranial or spinal cord tumor, syringomyelia, amyotrophic lateral sclerosis เปนตน 
            ดังนั้นลักษณะเฉพาะที่พบจากการตรวจรางกายคือ long tract signs หรืo upper motor 
neuron signs ไดแก รีเฟล็กซไว spasticity, clonus, Babinski's sign และ Hoffman's sign ให
ผลบวก ความไวในการตรวจ Hoffman's sign จะเพิ่มข้ึน เมื่อตรวจขณะที่ใหผูปวยกมและเงยเต็มท่ี
หลายๆ ครั้ง (dynamic Hoffman's sign) การตรวจ pectoralis muscle reflex (ตรวจโดยเฉพาะ
เอ็นกลามเน้ือ pectoralis ใน deltoid, pectoral groove) ถาพบวาทําใหขอไหลหุบเขาหาลําตัวและ
หมุนเขาใน แสดงวาการตรวจใหผลบวก การตรวจ scapulohumeral reflex และ pectoralis 
muscle reflex ใหผลบวกแสดงวาการกดเบียดไขสันหลังเกิดขึ้น  ในระดับสูงกวา C3-C4 ถาการ
ตรวจ Lhermitte's sign ใหผลบวก แสดงถึงโรคไขสันหลังอาจตรวจพบการออนแรงของขารวมดวย 
ความผิดปกติเก่ียวกับการรับความรูสึกในผูปวยโรคไขสันหลังสวนคอจากหมอนรองกระดูกสันหลัง
ปลิ้นมีความแตกตางกันไดมาก การตรวจความรูสึกสัมผัส การรับรูการสั่นสะเทือน ชวยแยกการ
ทํางานของ posterior column จาก peripheral neuropathy อาการแสดงที่ชวยแยกระหวางโรค
รากประสาทระดับคอและโรคไขสันหลัง  ผูปวยจะไมสามารถใชมือไดอยางถนัดเหมือนปกติ (loss of 
manual dexterity, clumsy hands) เชน เขียนหนังสือแยลงหรือเขียนไมเปนตัว กลัดกระดุมเสื้อ
ลําบาก รวมทั้งมีอาการชา ความรูสึกสัมผัสเพี้ยน และออนแรงของกลามเนื้อ กลามเนื้อในมือฝอลีบ 
การตรวจ grip and release test (ตรวจโดยใหผูปวยกํามือและเหยียดนิ้วทั้ง 5 เต็มที่เร็วๆติดตอกัน) 
ในคนปกติควรทําไดมากกวา 15-20 ครั้งภายใน 10 วินาที หรือการตรวจ finger escape sign ตรวจ
โดยใหผูปวยเหยียดแขนและกระดกขอมือขึ้น ใหนิ้วทั้ง 5 เรียงชิดติดกันเปนเวล1 30-60 วินาที ผูปวย
ที่มี โรคไขสันหลังสวนคอจะพบวานิ้วนาง การตรวจพบความผิดปกติของมือทั้งหมดเรียกรวมกันวา 
myelopathic hand signs การตรวจ Romberg 's sign (ใหผูปวยยืนเทาชิดกัน หลับตาทั้ง 2 ขาง
แลวสังเกตดูวาผูปวยสามารถทรงตัวไดโดยรางกายไมโอนเอนหรือไม ถาพบวาผูปวยไมสามารถทรงตัว
ไดนิ่ง แสดงวาการตรวจใหผลบวก) อาจใหผลบวกในผูปวยบางรายแสดงวาการทําหนาที่เก่ียวกับ 
proprioception ของ posterior column ของไขสันหลังบกพรอง ผูปวยบางรายอาจมีอาการของ
โรครากประสาทระดับคอรวมกับโรคไขสันหลังสวนคอจากกระดูกสันหลังเสื่อมพรอมๆกัน 
(radiculomyelopathy) การตรวจรางกายทางระบบประสาทจะพบวาผูปวยมี lower motor 
neuron signs ในระดับท่ีมีพยาธิสภาพของรากประสาทรวมกับ upper motor neuron signs ใน
ระดับท่ีต่ําลงไป ผูปวยบางรายอาจมีอาการของโรครากประสาทระดับเอวจากชองกระดูกสันหลังเอว
ตีบแคบรวมกับโรคไขสันหลังสวนคอจากกระดูกสันหลังเสื่อมพรอมๆกัน (tandem stenosis) ซึ่งพบ
ไดรอยละ15 -30 การตรวจรางกายทางระบบประสาทจะพบวาผูปวยมี lower motor neuron signs 
ในระดับที่มีพาธิสภาพ ของรากประสาทระดับเอวรวมกับ upper motor neuron signs ในระดับท่ี
สูงกวาข้ึนไป ในกรณีที่การตรวจรางกายทางระบบประสาทพบวาขาทั้ง 2 ขาง มี upper motor 
neuron signs แตไมพบความผิดปกติของระบบสาทของแขนทั้ง 2 ขาง แสดงวาพยาธิสภาพนาจะ
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เกิดข้ึนที่ไขสันหลังระดับอก ดังนั้นจึงตองอาศัยการซักประวัติ ตรวจรางกายที่ละเอียดรวมกับ การ
ตรวจตางๆ ท่ีจําเปน เชน MRI, electrodiagnosis เพ่ือชวยในการวินิจฉัย 

 2. การตรวจทาง electrodiagnosis ผูปวยที่มี cervical spondylotic myelopathy อาจ
ตรวจพบ ความผิดปกติของ somatosensory และ motor evoked potentials (MEP) โดย MEP 
เปนการตรวจคลื่นไฟฟาที่สั่งงานของสมองผานไขสันหลังไปยังกลามเนื้อมัดตางๆ ที่ใชในการ
เคลื่อนไหว สวน somatosensory evoked potentials (SSEP) เปนการตรวจกระแสไฟฟาที่ใชรับ
ความรูสึกจากผิวหนังสงผานไขสันหลังไปยังสมอง โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อมีการเคลื่อนไหวของคอ
ผิดปกติของ somatosensory evoked potentials (SSEP) ในผูปวยโรคกระดูกคอเสื่อมที่มีการกด
ทับไขสันหลังพบวาการตรวจทาง electrodiagnosis นี้สามารถชวยติดตามความรนุแรงของโรคได แต
ในปจจุบัน ไมเปนที่นิยม การซักประวัติและการตรวจรางกายยังเปนวิธีการท่ีใหความเชื่อที่สุดในการ
ชวยในการวินิจฉัยโรค 

3. ภาพถายรังสี (X- ray) กระดูกคอในทา Antero-posterior, oblique และ lateral รวมทั้ง 
lateral ของกระดูกคอ ในขณะกม หรือเงยศีรษะจะแสดงใหเห็นการแคบตัวของชองกระดูก หินปูน 
การเคลื่อนของกระดูกและภาวะไมมั่นคงของกระดูกคอ  

4. ภาพเอ็มอารไอ (MRI) มีประโยชนในการที่จะใหการวินิจฉัยภาวะ cervical spondylotic 
myelopathy เพราะเปนวิธีการสงตรวจที่ดีที่สุดในการตรวจหาระดับและพยาธิสภาพของราก
ประสาทหรือไขสันหลัง เนื้องอกหรือมะเร็ง และการติดเชื้อของกระดูกสันหลัง ขอบงชี้ ในการตรวจ
ภาพเอ็มอารไอ ไดแก การตรวจรางกายพบอาการและอาการแสดงของการกดเบียดไขสันหลังหรือราก
ประสาท เนื้องอกหรือมะเร็ง และการติดเชื้อของกระดูกสันหลัง มีอาการชาหรือกลามเนื้อออนแรง 
ขอพึงระวังในการแปลผลภาพเอ็มอารไอ คือการตรวจภาพเอ็มอารไอมีความไวสูง แตความจําเพาะ ไม
สูงมากการวินิจฉัยตองอาศัยประวัติ การตรวจรางกายและการตรวจอื่นๆรวมดวยในการตัดสินใจให
การวินิจฉัยและรักษาภาพเอ็มอารไอแสดงใหเห็นการเปลี่ยนแปลงภายในเนื้อไขสันหลัง การพบ
ลักษณะ high signal intensity 1u T2-weighted แสดงวาไขสันหลังบวมจากสาหตุใดก็ตาม แตถา
พบลักษณะ low sign ในTI-weighted รวมกับ high signal intensity ใน 12-weighted แสดงถึง
พยาธิสภาพของไขสันหลังที่รุนแรง และหมายถึงโอกาสที่ไขสันหลังจะฟนตัวหลังการรักษามาคอนขาง
นอย ขนาดพ้ืนที่ตัดขวางของไขสันหลังที่นอยกวา 0.45 ตารางเซ็นติเมตรมีความสัมพันธ กับ
ผลการรักษาที่ไมดีหลังผาตัด เมื่อไขสันหลังถูกกดมากข้ึน รปูรางไขสันหลังจะเปลี่ยนจากลักษณะกลม
รีเปนบูมมอแรง หยดน้ําตา หรือสามเหลี่ยมซึ่งบงชี้ถึงการพยากรณโรคในการฟนตัวลดลง  

5. ภาพเอกชเรยคอมพิวเตอร ขอบงชี้ คือ ในกรณีที่คิดวาสาเหตุของโรคไขสันหลัง เกิดจาก
ปุมกระดูกงอก ชองไขสันหลังตีบแคบ ขนาดและการเสื่อมของขอ facet หรือกรณีที่มีการกลายเปน
กระดูกของ posterior longitudinal ligament แล ligamentum flavum การฉีดสารทึบรงัสีเขาไป
ในชองวางใตชั้น arachnoid ในตําแหนงของไขสันหลังที่ตองการตรวจรวมกับการถายภาพเอกซเรย
คอมพิวเตอร (CT – myelogram) ใหขอมูลพยาธิสภาพของกระดูกสันหลังและไขสันหลังไดใกลเคียง
กับการตรวจดวยภาพเอ็มอารไอ เหมาะสําหรับผูปวยที่มีขอหามในการตรวจภาพเอ็มอารไอ เชน 
ผูปวยที่มีคลิบหนีบหลอดเลือด (vascular clip)  
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6.  การตรวจคลื่นไฟฟากลามเน้ือและความเร็วการนํากระแสประสาท มีประโยชนสําหรับ
การวินิจฉัยแยกโรคระหวางโรครากประสาทเละสาเหตุอื่นที่มีอาการคลายคลึงกับโรครากประสาท 
ไดแก โรคไขสันหลัง peripheral nerve entrapment syndrome, peripheral neuropathy และ 
brachial plexopathy ขอบงช้ี ในการตรวจคือขอมูลจากการตรวจรางกายไมสัมพันธกับผลการตรวจ
ทางรังสี การตรวจ somatosensory evoked potential, ความเร็วการนํากระแสประสาท และ 
motor evoked potentials จะชวยแยกโรคไขสันหลัง รากประสาท brachial plexus และเสนประ 
สวนปลาย (Salvi et al., 2006) 

7. การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเม็ดเลือด อัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือด
แดง C-reactive protein การทํางานของตับหรือการตรวจอ่ืนๆมีจุดประสงคเพ่ือชวยแยกโรคติดเชื้อ
หรือมะเร็ง แตมีประโยชนคอนขางนอยเนื่องจากความจําเพาะต่ํามากการตรวจหาระดับวิตามินบี 12 
ชวยแยกการขาดวิตามินบี 1 
    1.7  การรักษา 

1. การรักษาโดยการไมใชยา 
1.1 การใหความรูและขอมูลสุขภาพ (health education) มีวัตถุประสงคเพื่อชวย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือลดปจจัยเสี่ยงที่สงเสรมิการเกิดโรคหรือกอใหเกิดความเสื่อมของรางกาย
เร็วขึ้น แตการใหความรูอยางเดียวอาจไมสามารถชวยใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ี
ถูกตองไดเนื่องจากผูปวย มีความคุนชินกับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน  หรืออาจขาดความตระหนัก
ถึงประโยชนที่จะไดรับเม่ือปรับการปฏิบัติตนไดถูกตองดังนั้นหากผูปวยไดรับความรูรวมกับไดรับการ
สงเสริมใหเกิดความเขาใจถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ผูปวยก็จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีถูกตองซึ่ง
สามารถชวยชะลอความเสื่อมที่จะเกิดกับกระดูกสันหลังสวนคอได 

1.2 กายบริหารบําบัด (exercise) หรือ กายภาพบําบัด (rehabilitation) เชน การประคบ
ดวยความรอน การดึงกระดูกตนคอ จะชวยลดความปวด และสามารถชวยฟนฟูการทําหนาที่ของ
กระดูกสันหลังสวนคอใหดีข้ึน การดูแลดวยวิธีนี้อาจไมสามารถแกไขหรือปองกันสาเหตุของการกดทับ
รากประสาทไขสันหลังไดแตการบริหารรางกายเปนประจําหรือการทํากายภาพบําบัดจะชวย
เสริมสรางกลามเน้ือที่รองรับกระดูกสันหลังระดับคอ  โดยชวยใหมีความยืดหยุนที่ดีทําใหกระดูกสัน
หลังแข็งแรงและมีสุขภาพดี นอกจากนั้นยังชวยปองกันอาการ ของการกดทับเสนประสาทไขสันหลังท่ี
เกิดจากการสึกหรอ และชะลอความเสื่อมของกระดูกสันหลังได 

1.3  การควบคุมน้ําหนักตัว ใหอยูในเกณฑปกติ โดยมีคาดัชนีมวลกาย (body mass 
index: BMI) นอยกวาหรือเทากับ 30 kg/m2 เนื่องจากผูที่มีน้ําหนักเกินหรือโรคอวนจะทําใหเกิดแรง
กดหรือแรงเคน (strain and shear stress) ที่กระดูกสันหลังมากขึ้นและสามารถนําไปสูระยะของการ
เสื่อมของกระดูกสันหลังท่ีเร็วขึ้นหรอืทําใหอาการของกระดูกสันหลังกดทับรุนแรงมากขึ้น 

1.4. การลด/หลีกเสี่ยงปจจัยเสี่ยง (risk reduction) โดยการปรับเปลี่ยนอิริยาบถหรือ
ทาทางท่ีไมถูกตองที่สงผลกระทบตอกระดูกสันหลังสวนคอเรียนรูวิธีรักษาทาทางในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันท่ีถูกตองเชน การยกของอยางปลอดภัย การนอนบนที่นอนที่มั่นคง การนั่งบนเกาอ้ีท่ี
รองรับสวนโคงตามธรรมชาติของกระดูกสันหลังสวนคอและหลังเพื่อเปนการปองกัน และการหลีก
เสี่ยงสาเหตุท่ีอาจเปนอันตรายตอกระดูกสันหลังสวนคอ สําหรับอิริยาบถหรือทาทางที่ไมถูกตองที่พบ
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ไดบอย ซึ่งสงผลใหกระดูกสันหลังสวนคออยูในทาที่ไมสมดุล (neutral position) ทําใหมีการเคลื่อน
ของกระดูกคอมากกวาปกติ เชน การกมหนาหรือแหงนคอบอย การสะบัดคอแรงๆ เอียงคอรับ
โทรศัพทบอยๆ นอกจากนั้นปจจัยเสี่ยงสวนบุคคลโดยเฉพาะการสูบบุหรี่จะสงผลใหกระดูกคอเกิด
ความเสื่อมเร็วกวาปกติจากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาโรคหมอนรองกระดูกคอเสื่อมกดทับไขสัน
หลังมีสาเหตุมาจากหลาย ดังนั้นการสงเสริมปองกัน และ/หรือการชะลออาการและความรุนแรงของ
โรคจึงเปนสิ่งสาํคัญในการดูแลผูปวย ซึ่งการใหการรักษาแบบไมใชยานี้จําเปนตองเนนใหผูปวยมีความ
เขาใจ ตระหนัก และเห็นความสําคัญในการปรับรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต รวมถึงการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพ่ือหลีกเลี่ยงปจจัยท่ีกอใหเกิดภาวะผิดปกติดังกลาว 

2.  การรักษาโดยการใชยา 
    โรคหมอนรองกระดูกคอเสื่อมกดทับไขสันหลังสวนใหญมีการดําเนินของโรคไปอยาง

ตอเนื่องสําหรับบางกรณีอาจจะพิจารณารักษาดวยการใชยาโดยมีการนัดติดตามอาการอยางใกลชิด 
สวนใหญมักใชยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) มากกวายาลดอาการปวดประเภท 
narcotic -based medication หรือ การฉีดยาสเตียรอยดเขาชองเหนือเย่ือหุมไขสันหลัง (epidural 
steroids)หากอาการและการดําเนินของโรคมีแนวโนมที่แยลง และมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของ
ผูปวยอาจตองพิจารณาใหรักษาโดยการผาตัดซึ่งจะชวยใหอาการปวดและสภาวะทางระบบประสาทดี
ขึ้น 

3. การรกัษาโดยการผาตัดการผาตัด 
    การผาตัดเปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะของโรคที่มีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน

หรือมีความบกพรองในการทํางานของระบบประสาท เชน การผาตัดเพ่ือตัดเอาแผนกระดูกสันหลัง           
ออก (Laminectomy) การตัดแผนกระดูก Lamina ออกจากกระดูกสันหลังจะทําใหเกิดชองวาง ซึ่ง
จะชวยลดแรงกดบนไขสันหลังหรือรากประสาทไขสันหลัง การผาตัดนี้อาจจะทํารวมกับการเชื่อม
กระดูกสันหลังหรือไมก็ได 
              การผาตัดบริเวณกระดูกสันหลังสวนคอที่นิยมมี 2 วิธีคือ 

   1. การผาตัดทางดานหนา (anterior approach) การผาตัดกระดูกสันหลังระดับคอ
ทางดานหนา (Anterior Cervical Discectomy and Fusion: ACDF) เปนการผาตัดเอาหมอนรอง
กระดูกและหินปูนที่ย่ืนไปกดประสาทไขสันหลังออกและทําการเชื่อมกระดูกคอระดับน้ันดวยกระดูก
เชิงกราน (iliac crest) ซึ่งปจจุบันมีการดามกระดูกดวยโลหะเพ่ือปองกันการเคลื่อนของกระดูก (รูปที่ 
5) 
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รูปท่ี 5 ข้ันตอนการผาตัดเอาหมอนรองกระดูกออกและเชื่อมกระดูกคอ (ACDF) 

หมายเหตุ. จาก “Anterior Cervical Discectomy” By Shial, B., 2024, 

https://spineandsportsclinic.in/anterior-cervical-discectomy-treatment/ 

2.  การผาตัดทางดานหลัง (posterior approach) มักทําในกรณีท่ีมีการกดทับประสาทไข
สนัหลังมากกวา 3 ระดับ แบงเปน 3 วิธี คือ      
         2.1   การผาตัดเอากระดูกลามินาออก (laminectomy) ในการผาตัดเอากระดูกลามินา
ออก (laminectomy) อาจทําใหเกิดผลเสียตามมา คือมีการโกงงอของกระดูกตนคอมากขึ้น 
(progressive cervical kyphosis อาจกอใหเกิดการกดทับของประสาทไขสันหลงัได 

     2.2   การผาตัดยกกระดูกลามินาขึ้น (laminoplasty)  
         2.3   การผาตัดเอากระดูกลามินาออกและเชื่อมปลองกระดูกคอ (laminectomy and 
fusion) 
       1.8  ภาวะแทรกซอน 

   ภาวะแทรกซอนของโรคกระดูกคอเสื่อมที่พบกอนผาตัด พบวาถาปลอยไวนาน อาจมีการ
ฝอตัวและการออนแรงของกลามเนื้อบริเวณแขนและมือ ถาหากมีการกดทับของไขสันหลัง ก็อาจมี
การออนแรงของกลามเนื้อขา ทําใหถายหรือกลั้นอุจจาระปสสาวะไมได 
            สวนภาวะแทรกซอนโรคกระดูกคอเส่ือมที่เกิดขึ้นหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนคอทาง
ดานหนา แบงไดเปน 4 กลุม ซึ่งสัมพันธกบัระยะเวลาในการเกิดดังนี ้คือ 

1. เกิดระหวางผาตัด ไดแก หลอดอาหารไดรับบาดเจ็บ (esophageal injury) พบอุบัติการณ
ไดไมบอย 0.2-1.5 % แตเปนสาเหตุสําคัญของภาวะแทรกซอนที่รุนแรงถึงชีวิต หลอดเลือดแดง 
vertebral ไดรับบาดเจ็บ (vertebral artery injury) พบอุบัติการณไดไมบอย 0.3-0.5 % Dural tear 
พบอุบัติการณ 3.7 % spinal cord injury พบอุบัติการณ 0.2-0.9 % 

2. เกิดหลังผาตัดใน 1 สัปดาห ไดแก acute air way obstruction อุบัติการณใสทอชวย
หายใจซํ้าหลังผาตัดกระดูกคอทางดานหนาอยูระหวาง 1.7-2.8 % radiculopathy พบอุบัติการณ 
0.2-3.2 % 

3. เกิดหลังผาตัด 1- 6 สัปดาห ไดแก ภาวะกลืนลําบาก (dysphagia) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอน
ที่พบไดบอยที่สุดภายหลังการผาตัดกระดูกสันหลังสวนคอทางดานหนา โดยมีอุบัติการณอยูระหวาง 
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11- 60 % โดย 70% จะมีอาการดีข้ึนภายใน 2 เดือน dysphagia เปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
เสียงตั้งแตมีอาการเสียงแหบ ไปจนถึงพูดลําบากมีอุบัติการณ 2-30 % bone graft extrusion เปน
ภาวะที่รุนแรงพบอุบัติการ 6.4 % wound Infection อุบัติการณ 0.2-1.6 % 

4. เกิดหลังผาตัดนานกวา 6 สัปดาห ไดแกการเชื่อมกระดูกคอไมติด อาจมีอาการปวดคอ
หรอืมีอาการปวดแขนตามรากประสาท 

นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ท่ี เ ก่ียวของ กับเทคโนโลยี ใหม  ไดแก  
ภาวะแทรกซอนท่ีสัมพันธกับการใช bone morphogenetic proteins (BMP3) ซึ่งมีกลไกการออก
ฤทธิ์โดยการกระตุนใหมีการสรางกระดูกและสงเสริมการเชื่อมตอของกระดูก พบอุบัติการณ    ดังนี้ 
23-27 % ที่พบวามีการบวมของเนื้อเยื่อออนภายหลังผาตัดและอาจมีอาการบวมรุนแรงจนทําให
หายใจลําบากซึ่งเปนผลใหตองพักรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน 
    1.9  การพยากรณโรค 

โรคกระดูกคอเส่ือม (cervical spondylosis Myelopathy: CSM) มักพบบอยในผูปวยที่มี
อายุมากกวา 55 ป ซึ่งการซักประวัติรวมกับการตรวจรางกายท่ีละเอียด โดยเพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางจะชวยในการวินิจฉัย ภาวะนี้ได นอกจากนี้การถายภาพรังสีโดยใช MRI และ CT scan ยัง
สามารถชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคไดดีย่ิงขึ้น สําหรับการรักษาโดยการผาตัดจะชวยปองกันการเสีย
การทํางานของระบบประสาทไขสันหลังที่จะเกิดมากขึ้น ผลการผาตัดจะดีที่สุดถาทําในระยะแรกเมื่อ
เริ่มมีอาการกอนท่ีจะมีการเสียการทํางานของระบบประสาทไขสันหลังอยางถาวรและพบวาในผูปวย
สูงอายุมากกวา 70 ป ท่ีมีการเสียการทํางานระบบประสาทไขสันหลังมานานจะเปนกลุมผูปวยที่ไมได
ผลดีตอการรักษา รวมถึงผูปวยที่มีโรคประจําตัวมานานมีภาวะซึมเศรา มีการเสียการทํางานของระบบ
การขับถายรวมดวย ดังนั้นการใหการวินิจฉัยในระยะเบื้องตนของโรคได และทําการรักษาใน
ระยะแรกๆ จึงมีความสําคัญทําใหไดผลดีและผูปวยสามารถกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดอีกคร้ัง 

 
2.  โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 
 2.1  พยาธิสภาพ 
           โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เกิดจากความผิดปกติของรางกายที่มีการผลิตฮอรโมน
อินซูลินท่ีไมเพียงพอ สงผลใหระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดสูงเกิน เกิดจากการที่รางกายไมสามารถใช
น้ําตาลไดอยางเหมาะสม โดยปกติน้ําตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพ่ือใชเปนพลังงานภายใตการควบคุม
ของฮอรโมนอินซูลิน ซ่ึงผูที่เปนโรคเบาหวานรางกายจะไมสามารถนําน้ําตาลไปใชงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดข้ึน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ในระยะยาวจะมีผลในการทําลายหลอด
เลือด หากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม อาจนําไปสูภาวะแทรกซอนกับอวัยวะตางๆที่รุนแรงได 
    2.2  การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 

การจําแนกประเภทโรคเบาหวานตามสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา สามารถแบง
ออกเปน 4 ชนิดไดแก 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus: T1DM) เกิดจากภูมิตานทานของ
รางกายทําลายเซลลซึ่งสรางอินซูลินในสวนของตับออนทําใหรางกายหยุดสรางอินซุลินหรือสรางได
นอยมากที่เรียกวาโรคภูมิตานทานตัวเองหรือ autoimmune สวนนอยจะไมทราบสาเหตุ มักพบใน
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เด็ก ดังนั้น โรคเบาหวานชนิดนี้จําเปนตองใชอินซูลินในการรักษาเพ่ือควบคมุน้ําตาลในเลือดระยะยาว 
และปองกันการเกิดภาวะ Ketoacidosis 

     2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus: T1DM ) เปนชนิดที่พบไดมากที่สุด
รอยละ 95 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมดเกิดจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน จนเกิด
ภาวะดื้อตออินซูลินมักพบในผูใหญที่มีน้ําหนักเกินหรืออวนรวมดวย 

     3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรรภ (gestational diabetes mellitus: GDM ) เปนโรคเบาหวาน
ที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ มักเกิดเมื่อไตรมาสที่ 2-3 ของการตั้งครรภ 

     4. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจําเพาะ (specific types of diabetes due to other causes) 
เกิดจากหลายสาเหตุ เชน โรคทางพันธุกรรม โรคตับออน โรคทางตอมไรทอ ความผิดปกติของ
ฮอรโมน ยาหรือสารเคมีบางชนิด เปนตน 
    2.3  สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน 

1. พันธุกรรม สาเหตุหลักของผูปวยเบาหวานคือ พันธุกรรม พบวาหนึ่งในสามของผูปวย
โรคเบาหวานมีประวัติญาติเปนเบาหวาน ลักขณะยีนของการเปนเบาหวานเปนลักษณะทางพันธุกรรม 

2. ความอวน เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวาน เนื่องจากจะทําใหเซลลของรางกาย
ตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลินลดนอยลงอินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาสูเซลลไดดีเหมือนเดมิ   

3. อายุ เมื่ออายุมากขึ้นอวัยวะตางๆ ยอมจะตองเสื่อม รวมทั้งตับออนที่มีหนาที่สังเคราะห                     
และผลิตฮอรโมนอินซลูิน ก็จะทําหนาที่ไดลดลงจึงเปนสาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวาน 

4. ตับออนไมสมบูรณ เกิดจากการที่ตับออนไดรับการกระทบกระเทือนหรือเกิดอุบัติเหตุท่ี
ผลกระทบ ตอตับออน รวมทั้งอาจเกิดจากโรค เชน ตับออนอักเสบเร้ือรังจากากรดื่มสุรามากเกินไป 

5. การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เมื่อเขาสูรางกายแลวมีผลขางเคียงในการเกิดโรค เชน คางทูม 
หัดเยอรมัน 

6. ยาบางชนิด  มีผลตอการเกิดโรคเบาหวาน เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด เนื่องจากทํา
ใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได จึงควรปรึกษาแพทยกอนใชยาเฉพาะ โดยเฉพาะเมื่อตองใชยาติดตอกัน
นานๆ 

7. ภาวะตั้งครรภ เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดที่รกสังเคราะหขึ้นมานั้น มีผลยับย้ังการทํางาน
ของฮอรโมนอินซูลิน ผูที่ตั้งครรภจึงเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูท่ีมียีนสเบาหวานอยูใน
รางกายมากจึงตองไดรับการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด 

8. สิ่งแวดลอมเปนปจจัยที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ไดแก การติดเชื้อ ตอมในตับออนถูกทําลาย                    
โดยพิษของเชื้อโรค หรอืถูกทําลายดวยสาเหตุอื่น เชน ภาวะทุพโภชนาการ 

9. การเปลี่ยนแปลง ผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดไม พ่ึงอินซูลินจะเพ่ิมมากข้ึน ถามีการ
เปลี่ยนแปลงยายที่อยูใหม หรือเปลี่ยนแปลงความเปนอยูไปสูชีวิตที่ทันสมัย รวมทั้งอาหารท่ี
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเม่ือมีการอพยพไปสูแหลงใหม 

10. การออกแรงทํางานนอยลง 
11. ภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากขาดอาหารโปรตีน 
12. ความเครียดท่ีรุนแรง และยาวนาน ทําใหมีผลตอฮอรโมน ที่เก่ียวกับการใชคารโบไฮเดต 

และอินซูลินที่สรางขึ้น 
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    2.4  อาการและอาการแสดง  
ผูปวยเบาหวานจะมีอาการสําคัญที่พบดังนี้ 
1. ปสสาวะบอย (Polyuria) เนื่องจากไตมีความสามารถดูดกลับน้ําตาลไวไดในระดับหนึ่งแต

ในผูปวยเบาหวาน พบวาไตไมสามารถดูดน้ําตาลในเลือดที่สูงได ดังน้ันจึงมีน้ําตาลสวนหนึ่งออกมาใน
ปสสาวะซึ่งเมื่อมีความเขมขนของปสสาวะสูงจึงมีการดึงน้ําตามมามากกวาปกติ ทําใหผูปวยปสสาวะ
บอยมากขึ้น  

2. กระหายน้ํามาก (Polydipsia) พบวาผูปวยจะมีการกระหายน้ํามาก คอแหง เปนผลมาจาก
การสูญเสียน้ําออกทางปสสาวะ รางกายจึงอยูในภาวะขาดน้ํา มีการกระตุนศูนยการควบคุมน้ําของ
รางกายเกิดการกระหายน้ําข้ึนมา 

3. หิวบอยและรับประทานจุ (Polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชได
ตามปกติทําใหรางกายขาดพลังงาน จึงมีการหิวบอยและรับประทานจุตามมา 

4. ออนเพลีย น้ําหนักลดเน่ืองจากรางกายไมสามารถใชน้ําตาล จึงยอยสลายสวนที่เปนโปรตีน
และไขมันออกมา 

5. ผูปวยหิวบอยกินบอย แตน้ําหนักตัวจะลดลงเนื่องจากรางกายนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงาน
ไมไดจึงมีการสลายพลังงานจากไขมันและโปรตีนจากกลามเนื้อ 

6. เห็นภาพไมชัด ตาพรามัวตองเปลี่ยนแวนบอย ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะมีการเปลี่ยนแปลง
สายตา เชน สายตาสั้น ตอกระจก 

7. ชาไมมีความรูสึก เจ็บตามแขนขา หยอนสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากน้ําตาลสูงนานๆ ทํา
ใหเสนประสาทเสื่อม เกิดแผลที่เทาไดงายเพราะไมรูสึก 

8. อาการอื่นๆ ที่อาจเกิดไดแก การติดเชื้อ แผลหายชา คันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อรา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณชองคลอดของผูหญิง 
   2.5  การวินิจฉัย 
          การวินิจฉัยโรคเบาหวานอาศัยการตรวจเลือดเพื่อดูระดับน้ําตาลในเลือดเปนหลัก ท้ังนี้ การ
ตรวจเลือดสามารถทําไดหลายวิธีตามหลกัเกณฑตอนี้ (ตารางที่2) 
 

1. การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ได เมื่อผูปวยมีอาการของโรคเบาหวานตามที่กลาว
มาอยางชัดเจน และตรวจเลือดเวลาใดก็ได โดยที่ผูปวยไมจําเปนตองอดอาหาร หากมีระดับน้ําตาลใน
เลือดตั้งแต 200 มิลลิกรมั/เดซิลิตร ขึ้นไป แสดงวาเปนโรคเบาหวาน 

2. การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง ผูปวยตองงดรับประทาน
อาหารหรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานอยางนอย 8 ชั่วโมง กอนทําการตรวจโดยมักตรวจในตอนเชาการ
ตรวจ ( Fasting Plasma Glucose : FPG ) ซึ่งคาปกติจะมีคาต่ํากวา 110 มิลลิกรัม ตอเลือด 100 
มิลลิลิตร หากพบมีคาเทากับหรอืมากกวา  126  มิลลิกรัม ในการตรวจอยางนอย 2 คร้ัง ก็วินิจฉัยวา
ผูปวยเปนโรคเบาหวาน และยิ่งมีคาสูงมากเทาไหรก็แสดงวามีความรุนแรงของการเปนโรคเบาหวาน
มากยิ่งข้ึน   
          3. การตรวจน้ําตาลเฉลี่ยสะสม หรือฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (A1C) เปนการตรวจเลือด เพ่ือดู
ระดับน้ําตาลในเลือดวาผูปวยสามารถควบคุมปริมาณไดดีมากนอยแคไหน เม่ือฮีโมโกลบินทําปฏิกิริยา
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กับน้ําตาลในเลือดจึงทําใหเกิดฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี ข้ึน หากระดับน้ําตาลในเลือดมากก็จะพบ
ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี มากเชนกัน ซึ่งคาที่ไดหากพบตั้งแต 6.5 % ขึ้นไป แสดงวาเปนโรคเบาหวาน  
          4. การทดสอบการตอบสนองของฮอรโมนอินซูลินตอระดับน้ําตาลในเลือด (Oral Glucose 
Tolerance Test: OGTT) เปนการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังการดื่มน้ําที่มีน้ําตาล
กลูโคสละลายอยู 75 กรัม หากพบระดับน้ําตาลในเลือดตั้งแต 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป แสดงวา
เปนโรคเบาหวาน หากผูปวยไมมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน การตรวจดวยวิธีทั้งหมดขางตน
จําเปนตองมีการตรวจซ้ําอยางนอย 1 ครั้ง ดวยวิธีใดวิธีหนึ่งเพ่ือยืนยันผลการวินิจฉัย ท้ังนี้ การวินิจฉัย 
ที่กลาวมานี้ใชสําหรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานประเภทที่ 1 และ 2 เปนหลัก เนื่องจากการตรวจ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภจะมีเกณฑและรายละเอียดในการวินิจฉัยที่แตกตางกันออกไปนอกจากนี้ 
ระดับน้ําตาลในเลือดยังสามารถบงบอกวาผูปวยมีภาวะกอนเปนเบาหวาน (prediabetes) หรือไม 
โดยดูจากปรมิาณน้ําตาลในเลือดที่สูงเกินกวาเกณฑมาตรฐานแตยังไมสูงถึงเกณฑที่กลาวมาขางตน ซึ่ง
ผูที่อยูในภาวะกอนเปนเบาหวานสามารถพัฒนาการเกิดโรคเบาหวานประเภทที่ 2 โรคหัวใจ และโรค
หลอดเลือดสมองในอนาคตไดงายขึ้น 
    2.6  การรักษา 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตก็มีวิธีปองกันและควบคุมโรค
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รายแรงได จุดมุงหมายและแนวทางการรักษาเพ่ือการควบคุมโรคคือการ
ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นดังนั้นการรักษาโรคเบาหวานจะตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
จะตองมีการควบคมุอาหาร การควบคุมน้ําหนัก เพิ่มการรับประทานผักและผลไม การออกกําลังกาย
และการใชยาซึ่งทั้งนี้ ตองไดรับความรวมมือจากผูปวยญาติหรือผูดูแลสวนการใชยาจะขึ้นอยูกับแพทย
ผูดูแลท่ีจะพิจารณาในการใหยาที่เหมาะสม เร่ิมจากขนาดต่ําๆ กอนซ่ึงยารักษาโรคเบาหวานเปนยาที่
ใชเพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยนั้นแบงไดเปน 2 ชนิด คือ ชนิดฉีดและยา
รับประทาน  ดังนี้ 
         1. ยาเบาหวานชนดิรบัประทานแบงไดเปน 3 กลุม คือ 

     1.1 กลุมที่เพิ่มการหลั่งของอินซูลินจากตับออน (insulin secretagogues) 

          1.1.1 กลุม Sulfonylurea ออกฤทธ์ิโดยการกระตุนการหลั่งอินซูลินจากตับออนโดย

การจับ กับตัว รับ เบตา เซลลของตับออนทําให  adenosine triphosphate -dependent k + 

channel ยาในกลุมนี้ไดแก Glipizide, Gliclazide, gliquidone, glimepiride และ Glibenclamide  

          1.1.2 กลุม Non-sulfonylurea ออกฤทธ์ิโดยกระตุนการหลั่งอินซูลินจากตับออนโดย

การจับกับตัวรบั sulfonylurea ท่ีเบตาของเซลลของตบัออน ยาในกลุมนี้ไดแก repaglinide  

            1.2 กลุมที่ลดการดื้อตออินซูลิน (insulin sensitizer) แบงเปน 

           1.2.1 กลุม Biguanide มียาเพียงตวัเดยีวคือ metformin ออกฤทธ์ิโดยการลดการดื้อ

ตออินซูลินทําใหเพิ่มการนํากลูโคสไปใช โดยเซลลกลามเน้ือลายและลดการสรางกลูโคสจากตับ 

           1.2.2 กลุม thiazolidines ไดแก rosiglitazone, pioglitazone ออกฤทธ์ิโดยการลด

การดื้อตออินซลูิน 
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            1.3 กลุมท่ียับยั้งเอนไซม alpha – glucosidase ยาในกลุมน้ึไดแก acarbose, voglibose 

ออกฤทธ์ิโดยยับย้ังเอนไซมที่ใชยอยสลายน้ําตาลโมเลกุลใหญใหเล็กลง ทําใหชะลอการดูดซึมของ

น้ําตาล  

         2. ยารกัษาโรคเบาหวานชนิดฉีด 
            ยารักษาโรคเบาหวานชนิดฉีด ที่มีใชกันอยู คือ อินซูลิน เปนฮอรโมนที่หลั่งจากเบตาเซลล
ของตับออน จากการกระตุนโดยกลูโคส กรดอะมิโน กรดอะมิโน กรดไขมัน gastric hormones โดย
มีหนาที่ในการเปลี่ยนแปลงคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน แบงไดเปน 4 กลุม ไดแก  
           1. อินซูลนิที่ออกฤทธ์ิ (rapid – acting insulin) ไดแก 

       1.1 Lispro ออกฤทธ์ิไดเร็ว คือ 15-30 นาที มีฤทธ์ิสูงสุดที่ เวลา 30-90 นาที และ
ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ 30-90 นาที ซึ่งมีความใกลเคียงกับการออกฤทธ์ิของอินซูลินที่สรางใน
รางกาย 

       1.2 As part เปนอินซูลินที่สามารถดูดซึมไดเร็ว และมีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิสั้น จึง
สามารถลดอุบัติการณภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 

 2. อินซูลินท่ีออกฤทธ์ิสั้น (Short –acting insulin) ไดแก Regular insulin (RI) เปนอินซูลิน
ที่มีระยะเวลาเริ่มออกฤทธ์ิ 30 – 60 นาที สูงสุดที่ 2-4 ชั่วโมง ระยะเวลาในการออกฤทธ์ินาน 4 – 6 
ชั่วโมง  

 3. อินซูลินออกฤทธปานกลาง (Intermediate-acting insulin) ไดแก Protamine 
stabilized insulin (NPH) และ Lente เปนอินซูลินท่ีมีระยะเวลาที่เร่ิมออกฤทธิ์ 2 ชั่วโมง มีฤทธ์ิ
สูงสุดเวลา 4-10 ชั่วโมงและระยะเวลาการออกฤทธิ์นาน 10-16 ชั่วโมง 

 4.  อินซูลินที่ออกฤทธ์ินาน (Long-acting insulin) ไดแก  Glargine เปนอินซูลิน ท่ี มี
ระยะเวลาที่เริ่มออกฤทธ์ิ 5-6 ชั่วโมง สูงสุดที่เวลา 24 ชั่วโมง และออกฤทธ์ินาน 24 ชั่วโมง 
    2.7  ภาวะแทรกซอนท่ีพบในผูปวยโรคเบาหวาน 

  สําหรับผูเปนโรคเบาหวาน ซึ่งมีภาวะน้ําตาลในเลือดมีความผิดปกติเปนระยะเวลานานจะ
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาไดทั่วรางกาย ซึ่งภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานสามารถแบง
ออกได 2 กลุม ดังนี้ 
          1. ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน เปนอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและมีความ
รุนแรงที่แพทยตองรีบรักษา เชน ภาวะหมดสติจากน้ําตาลที่สูงมากหรือภาวะเลือดเปนกรด 
            1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) โดยจะพบวาน้ําตาลในเลือดมักต่ํากวา 60 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มักพบในผูปวยท่ีกําลังรกัษาโดยใชอินซูลิน หรือยาเม็ดในขณะที่ไดรับยาตามปกติ 
ผูปวยจะมีอาการตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว ออนเพลีย เหงื่อออก ใจสั่นเปนลม วิงเวียน มึนงง ตาพรามัว 
และหมดสติ 
           1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและโลหิตเปนพิษ (Hyperglycemia) โดยจะพบได ดังนี้ 

       1.2.1 Diabetic ketoacidosis (DKA) คือภาวะน้ําตาลในเลือดสูงรวมกับเลือดเปน
กรด เน่ืองจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง สงผลใหรางกายสรางคีโตน (Ketones) ออกมาในกระแสเลือด
เปนปริมาณมากเลือดจึงมีสภาวะเปนกรด ผูปวยจะมีอาการ หายใจหอบลึก (Kussmaul respiration) 
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อาจไดกลิ่นผลไมของ Acetone ทางลมหายใจ มีภาวะขาดน้ํา ออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน จําเปนตอง
รักษาเรงดวน เพราะอันตรายถึงแกชีวิต 

       1.2.2  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงโดยไมมีกรด มักพบในผูปวยชนิดไมพ่ึงอินซูลิน มักพบ
อาการ ซึม สับสน ไมรูสึกตัวและมีอาการขาดน้ํา เชน ผิวหนัง ตาลึก ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน แต
อาจพบนํ้าตาลสูง 400 มิลลิกรมัตอเดซิลิตร 

        1.2.3  HHS (Hyperosmolar Hyperglycemic State) อินซูลินไมเพียงพอจะทําให
น้ําตาลเขาสูเซลล ทําใหมีการสูญสียน้ํา และเกลือแรทางปสสาวะ อาการผิดปกติจะนํามาเปนสัปดาห
กอนที่ผูปวยจะซึม ชัก และหมดสติ ไมคอยพบอาการ คลื่นไสอาเจียน สามารถพบ DKA พรอมกับ 
HHS ได 
          2. ภาวะแทรกซอนแบบเรื้อรัง สวนใหญเกิดในผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลใหอยูในเกณฑที่ทางแพทยกําหนดได อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย ดังนี้ 
              2.1 ภาวะแทรกซอนทางสายตา (Diabetic Retinopathy) เกิดจากการท่ีน้ําตาลเขาไปใน 
Endothelium ของหลอดเลือดเล็กๆ ในลูกตา ทําใหหลอดเลือดเหลานี้มีการสรางไกลโคโปรตีนซ่ึงจะ
ถูกขนยายออกมาเปน Basement membrane มากข้ึน ทําให Basement membrane หนาแต
เปราะ หลอดเลือดเหลานี้ จะฉีกขาดไดงาย เลือดและสารบางอยางที่อยูในเลือดจะร่ัวออกมาและมี
สวนทําให Macula บวม ซึ่งจะทําใหเกิด Blurred visionหลอดเลือดที่ฉีกขาดจะสรางแขนงของหลอด
เลือดใหมออกมามากมายจนบดบังแสงที่มาตกกระทบยัง Retina ทําใหการมองเห็นแยลงจนจอตา
เสื่อม มองเห็นจุดดําลอยไปมา และตาบอดไดในที่สุด นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานยังเสื่ยงตอภาวะตอ
กระจก ตอหินไดมากกวาคนปกติอีกดวย 
              2.2 ภาวะแทรกซอนทางไต หรือที่เรียกวาเบาหวานลงไต (Diabetic nephropathy) ใน
ระยะเริ่มแรก ไตจะมีการทํางานที่หนักขึ้น เนื่องจากน้ําตาลในเลือดที่สูง สงผลใหมีแรงดันเลือดไปที่ไต
สูงตามไปดวยไตมักจะเสื่อมจนเกิดภาวะไตวายพยาธิสภาพของหลอดเลือดเล็กๆ ท่ี Glomeruli จะทํา
ให Nephron ยอมให Albumin รั่วออกไปกับ Filtrate ได Proximal tubule จึงตองรับภาระในการ
ดูดกลับสารมากขึ้นซึ่งถาเปนนานๆ ก็จะทําใหเกิด Renal failure ได ซึ่งผูปวยมักจะเสียชีวิตภายใน  3 
ป นับจากเริ่มมีอาการ            
              2.3 ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy) เกิดจากหลอดเลือด
เล็กๆ ที่มาเลี้ยงเสนประสาทบริเวณปลายมือปลายเทา ถูกทําลาย ไมสามารถสงออกซิเจนมาตามกระ
แสเลือดเพ่ือไปเลี้ยงเสนประสาทได รวมถึงการมีน้ําตาลสะสมรวมตัวกันอยูบริเวณเสนประสาทเอง
ดวย จึงทําใหการทํางานของเสนประสาทเสื่อมลง ความรูสึกในการรับรูตางๆ ลดลง โดยเฉพาะบริเวณ
ปลายมือ ปลายเทา จะเกิดอาการชา เมื่อกระทบถูกความรอน หรือเจ็บปวดจะไมคอยรูสึกตัว จึงเปน
อันตรายกับผูเปนเบาหวาน เพราะอาจทําใหเกิดแผลไดงายโดยไมรูสึกตัว และหากไมดูแลแผล รวมกับ
มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทําใหเกิดการตดิเชื้อ และอาจตอง Amputation นิ้วเทา หรือขาทิ้งไดในที่สุด 
เมื่อเปนมากอาจทําใหกลามเนื้อลีบ เล็กลง ทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลง นอกจากนี้ ยังสงผลตอ
เสนประสาทที่มาเลี้ยงบริเวณระบบทางเดินอาหารดวย จึงทําใหเกิดอาการทองผูกโดยไมทราบสาเหตุ 
สําหรับผูชายที่เปนเบาหวานมานานมักพบปญหาเสื่อมสมรรถภาพทางเพศรวมดวย การรักษาอาการ
ปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวาน ทําไดเพียงบําบัดตามอาการ 
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              2.4 ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) ผูปวยที่เปนเบาหวาน จะมี
อัตราเสี่ยงในการเกิดอัมพฤกษอัมพาตไดสูงกวาผูปวยปกติ 2-4 เทา ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบสูง 
เพราะเบาหวานทําใหหลอดเลือดแข็งไดงาย การทํางานของเสนประสาทลดลงหรือไมทํางาน โดยจะมี
อาการเบ้ืองตนที่สังเกตได จากกลามเนื้อแขน ขาออนแรงครึ่งซีก ปากเบี้ยว พูดไมชัด หรือมีอาการชา
คร่ึงซีก สับสน หรือพูดไมไดเปนครั้งคราว ตาพรามัว หรือมองเห็นชั่วครู เห็นแสงผิดปกติ วิงเวียน เดิน
เซไมสามารถทรงตัวได กลืนอาหารแลวสําลักไดบอยๆ มีอาการปวดศรีษะรุนแรง 
              2.5 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary vascular disease) เกิดจากการเสื่อมของหลอด
เลือดทั่วรางกายและเมื่อหลอดเลือดที่เลี้ยงหัวใจเสื่อมสภาพ ประกอบกับการมีไขมันในเลือดสูง สงผล
ใหเสนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หากมีอาการตีบรุนแรงหรืออุดตันอาจทําให
กลามเนื้อหัวใจตาย การบีบตัวของหัวใจลดลง เกิดหัวใจวาย ความดันต่ํา หัวใจเตนผิดจังหวะ และ
เสียชีวิตเฉียบพลันได 
              2.6 แผลเรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic ulcer) เนื่องจากผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานจะมี
ไขมันที่ไมยอยสลายไปจับกับเสนเลือด สงผลใหเสนเลือดตีบและแข็งเกิดการอุดตันในที่สุด สงผลให
แผลหายยากเพราะไมมีเลือดไปหลอเลี้ยงเปนภาวะแทรกซอนที่พบมากในผูปวยท่ีควบคุมอาการของ
โรคไดไมดีพอ โดยเฉพาะแผลเรื้อรังที่เทา เพราะระบบประสาทและหลอดเลือดของผูปวยเบาหวานจะ
ทํางานผิดปกติ สงผล ใหเกิดอาการชาหรือไรความรูสึกท่ีปลายมือและเทา เมื่อเกิดอุบัติเหตุจนมีแผล 
และเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงบริเวณแผลไมเพียงพอ จึงทําใหแผลหายชาหรือกลายเปนแผลเร้ือรัง ทั้งน้ี
หากไมรีบรักษา แผลอาจลุกลามรุนแรงจนถึงขั้นตองสูญเสียนิ้ว เทา หรอืตองตัดขาในท่ีสุด 

2.7 โรคของหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral vascular disease) เกิดจากภาวะหลอด
เลือดแดงแข็ง และทําใหหลอดเลือดแดงที่ขาตีบหรือตัน มีเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอกอใหเกิดอาการ
ขาดเลือดไปที่ขาโดยสาเหตุสามารถเกิดไดจากผนังหลอดเลือดแดงมีแผนไขมันและ/หรือหินปูนพอก
ตัวหนาขึ้น จนทําใหรตูรงกลางตีบแคบลง หรือมีภาวะลิ่มเลือดหลุดจากหัวใจหรือหลอดเลือดแดงใหญ
ในชองอกหรือชองทองมาอุดตันที่หลอดเลือดแดงสวนปลายที่ซึ่งมักเกิดกับหลอดเลือดแดงของขาทั้ง 2 
ขาง แตสามารถเกิดกับขาขางเดียวก็ได 

2.8 การติดเชื้อ ผูปวยเบาหวานจะเปนโรคติดเชื้อไดงายเน่ืองจากภูมิคุมกันตํ่า โดยอาจ
เปนการติดเชื้อซ้ําซาก (เชน กระเพาะปสสาวะอักเสบ ชองคลอดอักเสบ โรคเช้ือราแคนดิดา กลาก) 
เปนการติดเชื้อเร้ือรัง (เชน วัณโรคปอด) หรืออาจเปนการติดเชื้อรุนแรง (เชน หูชั้นนอกอักเสบรุนแรง 
ปอดอักเสบ กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน เทาเปนแผลติดเชื้อซึ่งอาจลุกลามจนเทาเนา) 

2.9 ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ เชน การอักเสบของเนื้อเย่ือรอบฟน มีโอกาสมากที่จะเปนโรค
ปรทิันตหรือ  โรคเหงือกอักเสบ ซึ่งเปนสาเหตุของการสูยเสียฟน), นิ่วน้ําดี, ภาวะกลามเนื้อหัวใจพิการ
ซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได ภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง และภาวะไขมันสะสมในตับ ซึ่งอาจ
ทําใหกลายเปนตับแข็งหรือมะเร็งตับ เสนประสาทมือถูกพังผืดรัดแนน รวมทั้งยังมีความเสี่ยงตอการ
เปนมะเร็งตับออนไดมากขึ้นอีกดวย  

2.10 ภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะครรภเปนพิษ 
ควาดดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีโอกาสแทงบุตรมากขึ้นหรือทารกในครรภอาจเสียชีวิตได ทารกอาจมี
น้ําหนักตัวมากทําใหคลอดลําบาก และมีโอกาสเกิดอันตรายในระหวางการคลอดไดสูง 
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3. ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอดเฉียบพลัน (Acute pulmonary embolism, acute PE)   
          ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอดเฉียบพลัน (acute pulmonary embolism, acute PE) นับเปน
ภาวะฉุกเฉินทางระบบหัวใจและหลอดเลือดที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงมากถึงรอยละ 15-80 ซึ่งอัตรา
การเสียชีวิตที่สูงนี้เกิดจากระบบไหลเวียนโลหิตและการแลกเปลี่ยนกาซทํางานผิดปกติ สาเหตุสวน
ใหญเกิดจากการหลุดลอยของลิ่มเลือดจากหลอดเลือดดําท่ีขาไปอุดตันหลอดเลือดที่ปอดอยาง
เฉียบพลัน จนทําใหแรงตานทานของหัวใจหองขวาลางสูงขึ้น ซึ่งเปนเหตุมาจากการเพิ่มข้ึนของแรง
เสียดทานในหลอดเลือดปอด (pulmonary vascular resistance) ทําใหความดันหัวใจหองลางขวา
สูงขึ้น หัวใจหองลางขวาขยายขนาดและทํางานผิดปกติ และมีการเคลื่อน (shift) ของผนังกั้นหัวใจ
หองลางไปทางหองซายลาง  ผลดังกลาว รวมกับเลือดที่ผานเนื้อปอดเขามาสูหัวใจหองลางซายลดลง 
จึงทําให cardiac output ลดลง สงผลใหผูปวยมีความดันโลหิตลดลง และเสียชีวิตในที่สุด ถาไมไดรับ
การวินิจฉัยและการรักษาอยางทันทวงที    
    3.1  พยาธิสรีรวิทยา 

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอดเฉียบพลัน เปนภาวะแทรกซอนเกิดจากการที่มีลิ่มเลือดเกิดขึ้นใน
หลอดเลือดดํา (venous thromboembolism หรือ VTE) และหลุดไปอุดที่หลอดเลือดท่ีปอด 
โดยมากมักเกิดที่บริเวณหลอดเลือดดําที่ขา มีสวนนอยที่เกิดบริเวณหลอดเลือดดําที่แขน 
           กลไกที่ทําใหเกิดล่ิมเลือดมี 3 ปจจัย Virchow's triad ไดแก 
     1. การไหลเวียนของเลือดลดลงเกิดจากรางกายไมไดเคลื่อนไหว (immobilization) เปน
เวลานาน  
           2. มีความผิดปกติของเลือดที่ทําใหเกิดลิ่มเลือดไดงาย (hypercoagulable states) 
           3. มีผนังหลอดเลือดดําที่ผิดปกติเกิดจากมี local trauma หรือมีการอักเสบ กอนลิ่มเลือด
ดังกลาวหากเกิดขึ้นแลวมีโอกาสสูงท่ีจะหลุดเขาสูหลอดเลือดดํา inferior หรือ superior vena cava 
กอนผานเขาหัวใจหองขวาและหลุดมาอุดก้ันท่ีหลอดเลือดในปอด ทําใหเลือดดําไมสามารถไป
แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนเกิดภาวะพรองออกซิเจน (hypoxia) และหากกอนลิ่มเลือดมีขนาดใหญจะ
ทําใหมีการเพ่ิมขึ้นของแรงเสียดทานในหลอดเลือดปอด (pulmonary vascular resistance) ทําให
ความดันในหัวใจหองขวาสูงขึ้น และมีการเคลื่อน (Shift) ของผนังก้ันหัวใจหองลางไปทางหัวใจหอง
ซายลางผลดังกลาวรวมกับปริมาณเลือดที่ไหลผานเนื้อปอดมาสูหัวใจหองซายก็ลดลง ทําไห cardiac 
output ลดลง ผูปวยจะมีความดันลดต่ําลง ช็อก และเสียชีวิตในที่สุด 
    3.2  สาเหตุ 

ลิ่มเลือดคือกอนของเกล็ดเลือดที่มีเซลลเม็ดเลือดแดงและโปรตีนไฟบริน เกล็ดเลือดคือเซลล
ที่ชวย หยุดเลือดที่บาดเจ็บ เมื่อมีการเสียเลือดลิ่มเลือดมักจะกอตัวเพ่ือชวยหยุดเลือดแตบางครั้ง
เกิดขึ้นเนื่องจาก ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด กอนที่อยูในเสนเลือดเรียกวาลิ่มเลือดอุดตัน 
thrombus และอีกแบบหนึ่งที่เคลื่อนไหวไปยังสวนอ่ืนของรางกายเรียกวา embolus การอุดตันยัง
สามารถกอตัวขึ้นในชวงท่ียังไมไดใชงานเปนเวลานาน ลิ่มเลือดสามารถเคลื่อนไหวผานเสนเลือดไปยัง
ปอดได สาเหตุของลิ่มเลือดที่พบไดบอยคือมักเกิดลิ่มเลือดที่ขา 
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    3.3  ปจจัยเสี่ยง 
          ปจจัยเสี่ยงของการเกิด VTE มีทั้ง ท่ีเปนกรรมพันธุ  (hereditary) และที่เกิดภายหลัง 
(acquired) ที่พบบอย ไดแก  

1. การที่รางกายไมไดเคลื่อนไหว (เชน หลังการผาตัดกระดูก หรือการผาตัดอ่ืนๆ ที่ตอง 
นอนนาน หรือการเดินทางท่ีนั่งกับท่ีนาน) 
          2. อายุมาก 
          3. เคยเกิดอุบัติเหตุโดยเฉพาะกระดูกหัก 
          4.  การเจ็บปวยเฉียบพลัน 
          5. ประวัติเปนโรคมะเร็งตางๆ เชน มะเร็งตบัออน มะร็งปอด และมะเร็งเม็ดเลือด 
          6. การผาตัดใหญ 
          7. การบาดเจ็บ 
          8. บาดเจ็บไขสันหลัง 
          9. การตั้งครรภ และชวงหลังคลอด 
          10. โรค polycythemia vera 
          11. Antiphospholipid antibody syndrome 

  12. ยาคุมกําเนิด 
  13. การรักษาที่ใหฮอรโมนทดแทน 

          14. การรักษาใหยาเคมบีําบัด 
          15. ความอวน 
          16. การใสสายในหลอดเลือดดําสวนกลาง 
          17. ใสอุปกรณท่ีใหอยูนิ่ง (immobilizer) หรือเฝอก 
          18. ภาวะที่ทําใหเกิดลิ่มเลือดไดงาย (hypercoagulable conditions) เซน มี mutation 
ของ factor V Leiden มีระดับ factor VIII สูงผิดปกติ มีการขาด anti-thrombin III protein C หรือ 
protein S หรือมี anti-phospholipid และ anti - cardiolipin antibody เปนตน  

19. เปนโรคหัวใจ เชน โรคหัวใจขาดเลอืด โรตหัวใจลมเหลว  
20. การรบัประทานยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิด 

    3.4  อาการแสดงทางคลินิก 
ผูปวยมักจะมีอาการหายใจหอบเหนื่อยมากอยางกะทันหัน ใจสั่น แนนหนาอก (pleuritic 

pain) บางรายมีอาการหนามืดเปนลม หรือหมดสติ พบไมบอยที่ผูปวยจะมีอาการไอเปนเลือดซึ่งเกิด
จากการที่มีการตายของเนื้อปอด ตรวจรางกาย ผูปวยมักหายใจเร็ว มีระดับออกซิเจนในเลือดต่ํา 
(hypoxemia)  หัวใจเตนเร็ว และมีหลอดเลือดดําที่คอโปง (elevated jugular venous pressure) 
ฟงปอดมักปกติ หรืออาจฟงไดเสียงหวีด (wheezing) ในหลอดลม บางครั้งอาจไดยินเสียงการสียดสี
ของเยื่อหุมปอด (pleural rub) ได อยางไรก็ตามพบวาประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยไมมีอาการ หรือมี
อาการไมมาก การที่จะวินิจฉัยใหไดจึงขึ้นอยูกับความสงสัยของแพทยผูดูแลเปนสําคัญ ในรายท่ีมีลิ่ม
เลือดขนาดใหญไปอุดในหลอดเลือดปอด (massive PE) ผูปวยจะตัวเย็น มีความดันต่ํา ช็อก รวมกับมี
อาการเขียวคล้ํา (cyanosis) ผูปวยที่สงสัยโรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดปอดเฉียบพลันควรจะ
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ตรวจดูวามีขาหรือนองบวม ปวด หรือไม ซึ่งมักเปนขางใดขางหนึ่ง ในรายที่มีการอักเสบของหลอด
เลือดดํารวมดวย อาจจะมีอาการแดง รอนรวมดวย ถาพบวามีลักษณะของ deep vein thrombosis 
ดังกลาวจะสนับสนุนการวินิจฉัยวาเปน โรคลิ่มเลือดอุดตนั ในหลอดเลือดปอดเฉียบพลันมากขึ้น 
 3.5  การวินจิฉัย 
          1. การซักประวัติ ตรวจรางกาย สามารถจะบอกถึงความนาจะเปน (pretest probability) 
ของ PE ไดโดยใช wells scoring system (ตารางที่ 3) ถาคะแนนมากกวา 6 คะแนนขึ้นไปมีโอกาสที่
จะเปน PE จะสูงมาก 
 
ตารางที่ 2 Wells scoring systems ที่ใชบอยๆ ในการบอกความนาจะเปนทางคลินิก  
              (pretest probability) สําหรับ PE (ทศพล ลิ้มพิจารณกิจ, 2556) 
 

Wells scoring system คะแนน 

- อาการเขาไดกับ DVT          3 

- การวินิจฉัยอื่นๆ มีโอกาสเปนไปไดนอยกวา PE                 3 

- อัตราการเตนหัวใจมากกวา  100 คร้ัง/นาที                  1.5 

- ประวัติไมไดเคลื่อนไหว หรอืมีการผาตัดในระยะ 4 สัปดาหท่ีผานมา          1.5 

- ประวัติเคยเปน PE หรือ DVT 1.5 

- มีอาการไอเปนเลือด     1 

- โรคมะเร็ง (กําลังรักษาอยู หรือภายใน 6 เดือนกอนหนานี้                            1 

                    การแปลผล                           
                       คะแนน                                  การแปลผล      
                           > 6                   มีโอกาสท่ีจะเปนโรคลิ่มเลือดอุดตันในปอด (PE) สูง 
                         2 - 6                   มีโอกาสที่จะเปนโรคลิ่มเลือดอุดตันในปอด (PE) ปานกลาง       
                < 2                   มีโอกาสที่จะเปนโรคลิ่มเลือดอุดตันในปอด (PE) นอย 
 

2. ภาพถายรังสีทรวงอก (chest X-ray) มักพบวาปกติเปนสวนใหญ บางครั้งอาจพบวามีเนื้อ
ปอด บางบริเวณท่ีมีปริมาณหลอดเลือดลดลง (regional hypo-perfusion) หรือเห็นมี infiltration 
ลักษณะ wedge shaped ที่บริเวณชายปอดท่ีเรียกวา "Hampton's hump" ในกรณีท่ีมีการตายของ
เนื้อปอด ในรายที่เปนเร้ือรังอาจพบวาหลอดเลือดที่ข้ัวปอดมีขนาดโตขึ้นและมีหัวใจหองขวาโตขึ้น 
โดยปกติการสงตรวจภาพถายรังสีทรวงอก มีประโยชนในการแยกสาเหตุอื่นๆ ออกไปมากกวาการให
การวินิจฉัย 

3. คลื่นไฟฟาหัวใจ (12 leads-ECG) สวนใหญพบวาหัวใจเตนเร็ว (sinus tachycardia)                      
ลักษณะclassic ที่เรียกวา S1 Q3 T3 (ไดแก มี deep S-wave ใน lead I และมี Q-wave และ T-
inversionใน lead III) พบไดไมบอย แต มีความจําเพาะคอนขางมาก นอกจากนี้อาจพบมี T-
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inversion ใน leads V1- V2 ได และ right bundle branch block (CRBBB) บงบอกวาหัวใจหอง
ลางขวาทํางานผิดปกติ (right ventricular dysfunction) 
          4. คลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiography) จะพบมีลักษณะของ right ventricular  
dysfunction กลาวคือ หัวใจหองลางขวามีขนาดโต  เบียดผนังก้ันหัวใจหองลาง ( Interventricular 
septum) ไปทางหัวใจหองลางซาย และมีลิ้นหัวใจไตรคัสปดร่ัว (tricuspid regurgitation) บงบอกวา
มีความดันในปอดสูง (pulmonary hypertension) นอกจากนี้การตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจยัง
สามารถใชไนการแยกสาเหตอื่นๆ ออกไป การตรวจระดับกาซในเลือดแดง ( Arterial blood gas, 
ABG) พบวา มีระดับออกซิเจนในเลือดต่ํา (hypoxemia) รวมกับมีระดับคารบอนไดออกไซดในเลือด
ต่ํา (hypocapnia) และมีคา alveolar-arterial oxygen gradient กวาง อยางไรก็ตามอาจพบ ABG 
ปกตไิดรอยละ 20 ของผูปวย 
          5. คา biomarkers ตาง ๆ ท่ีพบวาสูงกวาปกติ ไดแก 

   5.1.  D-dimer ซึ่ ง เ กิดจากการที่  fibrin ถูกยอยสลายโดย plasmin บงบอกว ามี
กระบวนการสลายลิ่มเลือดเกิดขึ้นภายในรางกาย (endogenous thrombolysis) ถาคา D-dimer 
ปกตจิะสามารถ exclude การวินิจฉัย PE ออกไปได แตหากคาที่วัดไดสูงกวาปกติก็สนับสนุนวานาจะ
เปน PE อยางไรก็ตามพบวาคา D-dimer นี้จะไมจําเพาะสําหรับ PE เทานั้น อาจพบไดในผูปวยโรค
อ่ืนๆ เชน กลามเน้ือหัวใจตาย ปอดอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด มะเร็ง หญิงตั้งครรภชวงไตรมาสที่ 
2 และ 3 และหลังการผาตัดใหม เปนตน 

   5.2. Troponin-1 หรือ T และ Pro-Brain-type natriuretic peptide อาจสูงกวาปกติได 
บงบอกวามีการตายของกลามเนื้อหัวใจหองลางขวา (right ventricular Infarction) และ RV 
overload ตามลําดับซึ่งสัมพันธกับการพยากรณโรคที่ไมดีสําหรับการตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย PE 
ได แ ก  ventilation perfusion ( V/ IQ)  scan แล ะ/ หรื อ  spiral computerized tomography         
(CTA) ทั้งสองวิธีก็มีขอดีและขอจํากัดแตกตางกัน ขอดีของ V/Q scan คือใชปริมาณรังสีและสารทึบ
แสง (contrast) ที่นอยกวาแตผลอาจจะไมแนชัดหากผูปวยมีความผิดปกติของปอดอยูเดิม และผล
ของ V/Q scan จะรายงานออกมาเปนโอกาสความนาจะเปน (Probability) ในขณะที่การทํา CTA 
จะสะดวกกวา ในกรณีท่ีฉุกเฉิน และมีความแมนยํา โดยเฉพาะสงสัยวามีลิ่มเลือดขนาดใหญที่ข้ัวปอด
หรอืบรเิวณแขนงสวนตนในปอด (sub segment) ซึ่งจะเห็นชัดเจน 
    3.6  การวินิจฉัยแยกโรค 

ขึ้นอยูกับอาการที่นําผูปวยมาวาจะเปนอาการเหนื่อย ไอเปนเลือด หรือเจ็บแนนหนาอก โรค
ที่อาจเปนสาเหตุและจําเปนตองแยกออกจาก PE ไดแก 
           1. โรคปอด เชน ปอดติดเชื้อ หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(COPD) หรือหอบหืด ลมในชองโพรงเย่ือหุมปอด กระดูกซี่โครงหัก เย่ือหุมปอดอักเสบ น้ําในโพรงเยื่อ
หุมปอด มะเร็งปอด และความดันสูงในหลอดเลือดปอดท่ีไมทราบสาเหตุ (primary pulmonary 
hypertension) เปนตน 
           2. โรคหัวใจและหลอดเลือด เชน หัวใจลมเหลว กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เยื่อหุมหัวใจ
อักเสบ น้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ ผนังหลอดเลือดแดงแอออรตา (aortic dissection) ฉีกขาด 
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           3. โรคอื่นๆ เชน ปวดเม่ือยกลามเนื้อ (musculoskeletal pain) และภาวะหายใจหอบมาก
เกิน (hyperventilation) เปนตน 
    3.7  การรักษา 
          1. การรักษาเบ้ืองตน  
             การรักษาเบื้องตน ไดแก การฟนฟูกูชีวิต (resuscitation) ในกรณีที่ผูปวยมีอาการช็อก 
หรือหัวใจวายและการใหการรักษาเฉพาะโรคไดแก การใหยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic) และ/
หรือยาตานลิ่มเลือด (anticoagulant) การฟนฟูกูชีวิต ไดแก การแกไขภาวะขาดออกซิเจนในเลือด
โดยการใหออกซิเจน ถาผูปวยไมรูสึกตัวอาจตองมีการใสทอหลอดลมคอ (endotracheal tube) เพื่อ
ชวยการหายใจใหสารน้ําเพ่ือเพ่ิมปริมาณการไหลเวียนของเลือดหากผูปวยมีความดันเลือดต่ํา รวมกับ
ใหยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ (Inotropic agents) เชน dopamine หรือ epinephrine ทาง
หลอดเลือดดํา 
           2. การใหยาตานลิ่มเลือด 

    การใหยาตานลิ่มเลือดควรใหยา เชน unfractionated heparin หรือ low molecular 
weight heparin (LMWH) ยังคงเปนยามาตรฐานท่ีไดรักษา ไดมีการศึกษาการใช LMWH พบวา มี
ประสิทธิภาพในการรักษาเชนเดียวกับ unfractionated heparin ขอดีคือ วิธีการใหยาที่สะดวก 
สามารถฉีดใตผิวหนังและใหวันละคร้ัง หรือวันละสองคร้ัง และไมจําเปนตองเจาะเลือดมอนิเตอร 
สําหรับขอดีของการ ให unfractionated heparin คือสามารถที่จะแก (reverse) ฤทธ์ิไดเร็วหลังจาก
ที่หยุดยา 46 ชั่วโมงแตการใหจําเปนตองมีการมอนิเตอรอยางสม่ําเสมอโดยปรับคา activated 
partial thromboplastin time (APT) ใหมีคาประมาณ 2 เทาของคาปกติสูงสุด การปองกันภาวะลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดดํา (VTE prophylaxis) โดยการให heparin ขนาดต่ําๆ (low  dose) อาจจะ
พิจารณาใหในผูปวยที่นอนโรงพยาบาลอยางเฉียบพลัน และผูที่จะเขารับการผาตัดซึ่งตองนอนอยูบน
เตียงนานๆ พบวาทําใหลดอุบัติการณของ DVT/PE ในผูปวยกลุมน้ีได 
            2.1  ขอบงชี้ในการใหยา (Indication) ไดแก 

          2 .1.1 ผูป วย  massive PE ที่มาดวยอาการช็อก หรือ มีความดัน เลือดต่ํ า  
(hypotension) 

          2.1.2   ผูปวย sub massive PE ที่แมวาความดันเลือดปกติ แตตรวจดวยคลื่นเสียง
สะทอนหัวใจ (echocardiography) หรือ CT/ MRI พบวามีหัวใจหองขวาโตและมีความเสียดทานตอ
หัวใจหองขวาสูง (right ventricular strain) รวมกับมีคา Pro-BNP และTroponin สูงข้ึน บงบอกวา
มีการทํางานของหัวใจหองลางขวาที่ผิดปกติ (right ventricular dysfunction) สําหรบัในผูปวยที่ไมมี
อาการ (asymptomatic PE) และผลการตราจไมมีลักษณะที่บงบอกวามีความเสียดทานตอหัวใจหอง
ขวาสูง การใหยาละลายลิ่มเลือดอาจเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกผิดปกติมากกวาประโยชนที่จะไดรับ  
               2.2  ขนาดยา วิธีการใหยาละลายลิ่มเลือด และยาตานลิ่มเลือด ใน pulmonary 
embolism 

               2.2.1 การใหยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic agents) 
                  2.2.2 Streptokinase 250,000 ยูนิต ฉีด bolus ใน 30 นาที ตามดวยหยดเขา 

หลอดเลือดดํา 100,000 ยูนิต/ ชั่วโมงเปนเวลา 24-48 ชั่วโมง 
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                  2.2.3 Alteplase (rt –PA actilyse) 100 มิลลิกรัม หยดทางหลอดเลือดดําใน 2 
ชั่วโมง 
                    2.2.4 Tenecteplase 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําทันที ใน 5-10 
วินาที (1 vial มี 40 มิลลิกรัมเทากับ 8,000 ยูนิต) 
                    2.2.5 การใหยาตานลิ่มเลือด (anticoagulants)  ไดแก Warfarin ซึ่งเปนยาตานลิ่ม
เลือดแบบรับประทานท่ีใชกันอยางแพรหลาย แนะนําใหเริ่มรับประทาน 2-3 วัน กอนที่จะหยุด 
heparin เนื่องจากทั้ง protein C และ protein S เปน vitamin K dependent ดังนั้น การให  
warfarin อาจทําใหเกิดภาวะ hypercoagulable ชั่วคราว ระยะเวลาในการใหยาตานลิ่มเลือด
โดยทั่วไปให 6 เดอืนสําหรับการเกิด PE คร้ังแรก ในกรณทีี่ไมสามารถหาปจจัยเสี่ยงที่สามารถแกไขได
หรอืไมทราบสาเหตุ (Idiopathic PE) แนะนําอาจใหยาตานลิ่มเลือดตลอดชีวิต  
                           ขอควรระวังคือ การใช warfarinในชวงแรกของการตั้งครรภอาจทําใหเกิด
ความพิการแตกําเนิดได (teratogenicity) จึงควรหลีกเลี่ยงไปใช heparin โดยเฉพาะในระยะ 3 เดอืน
แรกของการตั้งครรภ 
                    2.2.6 Unfractionated heparin (ฉีดเขาหลอดเลือดดํา) ฉีด 5,000 ยูนิต bolus 
(หรือ 60-80 ยูนิต/กิโลกรัม) และหยดตอดวยอัตราเริ่มแรก 1,000 ยูนิต/ชั่วโมง (หรือ 14-18 ยูนิต/
กิโลกรัม) เปาหมาย APTT 1. 5-2.5 เทาของคาปกติ ( 60-80 วินาที ใหเฉพาะตามหลังจากให rt - PA 
หรอื Tenecteplase ครบ dose แลว 
                    2.2.7 Low molecular weight heparins (ฉีดใตผิวหนัง) เชน enoxaparin 1.5 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละครั้ง หรอื 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัมวัน 2 ครั้ง ในผูปวยที่สูงอายุ หรือมีไตวาย ให
ลด dose ลง เชน enoxaparin 1 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม วันละคร้ัง และมีการมอนิเตอรระดับ Anti-Xa 
ถาอยูในที่ท่ีทําได 

  3. การใส vena cava filter 
      ขอบงชี้ในการใส vena cava filter เพ่ือปองกันการเกิดลิ่มเลือดที่อาจจะหลุดไปอุดตันที่
ปอด ไดแกผูปวยที่ไมสามารถใหยาตานลิ่มเลือดได เชน จะตองผาตัด มีเลือดออก หรือยังมี DVT หรือ 
PE แมจะไดยาละลายลิ่มเลือดตลอด การใสอาจเปนแบบชั่วคราวและเอาออกภายใน 12 สัปดาห หรอื
ใสแบบถาวรก็ไดพบวาในระยะยาวผูปวยที่ใส filter มีอุบัติการณการเกิด DVT ไดบอยข้ึน ดังนั้นใน
ผูปวยที่ไมมีขอหามการใหยาละลายลิ่มเลือดอีกตอไป ก็ควรที่จะรับประทานยาละลายลิ่มเลือดรวม
ดวย เพ่ือปองกัน DVT และปองกันตัว filter อุดตัน 
            การผาตัดเอาลิ่มเลือดออก (surgical embolectomy) มีขอบงซี้ในกรณ ีดังนี้ 
                 1. ผูปวยมีอาการช็อก 
                 2. มีขอหาม (contraindications) ในการใหยาละลายลิ่มเลือด 
                 3.  ในกรณี  chronic pulmonary embolism ที่มีความดันในปอด (pulmonary 
hypertension) ที่สูงมาก 
   3.8  การพยากรณโรค 
          ผูปวย PE ที่มีอาการ (symptomatic) มักจะเสียชี วิตรอยละ 10 ภายใน 1 ชั่วโมงแรก
หลังจากที่มีอาการ ในกลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน PE อัตราตายจะประมาณรอยละ 10 ที่ 2 
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สัปดาหและรอยละ 25 ที่ 1 ป อยางไรก็ตามรอยละ 20 ของสาเหตุการเสียชีวิตกายใน 1 ปแรกหลัง
เกิด PE มักจะเกิดจากโรคที่ผูปวยเปนอยูเดมิไดแก โรคมะเร็ง โรคทางปอด และหัวใจ 
         ตัวบงชี้ในการพยากรณโรคที่ไมดี ไดแก 
          1.  ความดันเลือดที่ต่ําหรือช็อก 
          2.  การลดลงของ cardiac output 
          3.  การเพิ่มข้ึนของแรงเสียดทานในปอด (pulmonary vascular resistance) 
          4.  การทํางานของหัวใจหองลางขวาที่ผิดปกติ ( right ventricular dysfunction ) 
          ผูปวยสวนใหญที่เปน acute PE จะมีอาการทางคลินิกและผลการตรวจภาพรงัสีทรวงอกที่ดี
ขึ้นสวนนอยที่จะมีลิ่มเลือดคั่งคางอยู (persistent thrombus) ในกรณีดังกลาวการตราจ V/Q scan                
อาจพบวายังมีปกติ (defect) ไดแมวาระยะเวลานานกวา 6 สัปดาหไปแลว การที่มีลิ่มเลือดคางอยู                     
ทําใหความดันในปอดสูง (pulmonary hypertension) หรือท่ีเรียกวา chronic thromboembolic 
pulmonary hypertension ซึ่งพบไดรอยละ 4 ผูปวยที่มีอาการนี้อาจจําเปนตองไดรับการผาตัด                    
เอาลิ่มเลือดออก (pulmonary thromboembolectomy หรือ thromboendarterectomy) ผูปวย
บางราย  มีหลอดเลือดดําอักเสบ (phlebitis) หลังจากเกิด DVT และทําใหเกิดเปน chronic venous 
insufficiency การรักษาไดแก การใส compression stocking และใหยาตานลิ่มเลือดเพ่ือรักษาหาก
เพิ่งมีอาการของ DVT 



29 
 

บทท่ี 3 
แนวคิดทฤษฎีและการพยาบาล 

 
การศึกษาเร่ือง การพยาบาลผูปวยกระดูกสันหลังสวนคอเสื่อมที่มีโรครวมโรคเบาหวาน และ

มีลิ่มเลือดอุดตันในปอดหลังผาตัด ผูเขียนไดคนควาทฤษฎีแนวคิดทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ 
นําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. แนวคดิการดูแลสุขภาพแบบองครวม (Holistic care) 
2. กรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ (Functional health pattern) 
3. กระบวนการพยาบาล (Nursing process) 
4. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็ 
5. การพยาบาล ประกอบดวย 
    5.1 การพยาบาลโรคกระดูกสันหลังสวนคอเสื่อม  
         (Cervical spondylotic myelopathy: CSM)  
    5.2 การพยาบาลโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 
    5.3 การพยาบาลภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (Acute pulmonary embolism, acute PE ) 

 
1. แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม (Holistic care) 

การดูแลสุขภาพแบบองครวมเปนการพยาบาลที่มองคนท้ังคน และถือวาบุคคลเปนหนวย
เดียวที่มีการผสมผสานระหวางกาย จิต วิญญาณ อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอมที่ไมสามารถแยกออก
จากกันได บุคคลถือเปนระบบเปด และเปนระบบยอยของระบบอ่ืน เชน ครอบครัว ชุมชน หรอืสังคม 
โดยท่ีเจตคติ คานิยม การรับรู และความเชื่อ จะมีผลตอภาวะสุขภาพ และเปนปจจัยชักนําที่สามารถ
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพได การมีสุขภาพดี และมีความผาสุกสูงสูด ตองใชแหลง
ประโยชนทั้งภายใน และภายนอกของตัวบุคคล การพยาบาลมุงชวยบุคคลทั้งคน ที่ประกอบดวยกาย 
จิต วิญญาณ อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอม ใหพัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองความตองการของ
ตนเอง เพื่อความผาสุก และคณุภาพของชีวิตที่ดี จึงควรครอบคลุมสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. การพยาบาลทางดานรางกาย ทั้งทางดานความเจ็บปวย อาการ อาการแสดงของโรค 
ความสะอาด สุขวิทยาสวนบุคคล และการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของรางกาย 

2. การพยาบาลทางดานจิตใจ เปนการพยาบาลในแนวเดียวกับหลักจิตวิทยาในการยอมรับ
เคารพสิทธิสวนบุคคล การเอื้ออาทรใหความเอาใจใส มีเมตตากรุณาตอผูปวยมีความเห็นใจ และ
ชวยเหลือใหการพยาบาลดวยความเต็มใจ 

3. การพยาบาลทางดานอารมณ โดยมุงความตองการในดานการพยาบาลที่มาจากการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และการยอมรับ หรือปฏิเสธความเจ็บปวยในระยะแรกของผูปวยแตละราย ซึ่ง
อาจจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงอารมณ การควบคุมพฤติกรรมของผูปวยที่พยาบาลจะตองเขาใจ ให
อภัยดวยการวิเคราะหเหตุผลเชิงพฤติกรรมศาสตร จิตวิทยา และสังคมศาสตร 

4. การพยาบาลทางดานสังคม ท้ังทางดานตัวผูปวยเอง ญาติ และครอบครัว ควรไดรับการ
ดูแล เปนองครวม เพื่อมุงในเร่ืองจิตสังคม และการอยูรวมกับผูปวยอ่ืนในหอผูปวย หรือการอยูรวมใน
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สังคมดวยการยอมรับจากคนรอบขาง และในครอบครัว โดยพยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจ 
และสามารถทําหนาท่ีประสานความเขาใจระหวางผูปวย คนรอบขาง และครอบครัวเพ่ือใหผูปวย
ยอมรับภาวะเจ็บปวย และชวยประคับประคองภาวะจิตใจของผูปวยดวยการไดรับความอบอุน ม่ันคง
ทางจิตใจจากคนรอบขาง และครอบครัว 

5. การพยาบาลทางดานเศรษฐกิจ เปนการดแูลใหการพยาบาลท่ีครอบคลุมถึงภาระคาใชจาย 
รายได และความสิ้นเปลืองท่ีอาจสงผลกระทบทั้งทางตรง และทางออมตอภาวะสุขภาพ 

6. การพยาบาลทางดานสภาพแวดลอม เปนการพยาบาลใหครอบคลุมทางดานสถานที่                          
การสุขาภิบาลการอนามัยสิ่งแวดลอม ทั้งสภาพแวดลอมในหอผูปวย ในที่อยูอาศัย หรอืที่บาน ซึ่งการ
พยาบาลจะชวยสนับสนุนการปองกัน และการควบคุมการติดเชื้อท้ังในโรงพยาบาล และในชุมชน ชวย
ใหการทุเลา บรรเทา หรือการหายจากความเจ็บปวยไปในทิศทางที่ถูกตอง และรวดเร็วไมเกิด
ภาวะแทรกซอน 

 
2. แนวคิดของแบบแผนสุขภาพ (Functional health pattern) 

แนวคิดของแบบแผนสุขภาพ (Functional health patter) เปนกรอบแนวคิดกวางๆ ที่มาร
จอรีย กอรคอน (Marjory Gordon) ศาสตราจารยทางการพยาบาลที่วิทยาลัยพยาบาลบอสตัน
(Boston college of nursing) ประเทศสหรัฐอเมริกาไดริเริ่มขึ้น โดยมีจุดมุงหมาย ที่จะใหเปน
แนวทางในการใชกระบวนการพยาบาลที่เปนรูปแบบเดียวกันเพ่ือปองกันการใชรูปแบบ หรือทฤษฎี
ทางการพยาบาลท่ีหลากหลายและทําใหเกิดผลเสียในทางปฏิบัติโดยกอรดอน ไดเนนถึงความจําเปนท่ี
จะตองมีการประเมินสภาพ และการจัดกลุมของขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกันในวิชาชีพ
พยาบาล และการกําหนดขอวินิจฉัยที่ดีเปนที่ยอมรับเหมือนกันจะทําใหพยาบาลสามารถที่จะ
พัฒนาการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน มีดังนี้  

 
          แบบแผนสุขภาพของกอรดอน มี 11 แบบแผน ไดแก 
          1. แบบแผนการรับรูสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ (Health perception and health 
management) การรับรูภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพเปนความคิด ความเขาใจของบุคคล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง การดําเนินการหรือการจัดการในการดูแลสุขภาพของตนเอง และผูท่ี
ตนเองรับผิดชอบ โดยครอบคลุมก่ียวกับความรูในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
พฤติกรรมการปองกันโรค และความเจ็บปวย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสี่ยง หรือพฤติกรรมที่
เสี่ยงตอการเกิดความเจ็บปวย รวมทั้งปจจัยที่สงเสรมิใหมีภาวะสุขภาพท่ีเปนอุปสรรคตอการมีภาวะ
สุขภาพดี ดังนั้นแบบแผนการรับรูภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพจึงประกอบดวยแบบแผนยอย 2 
แบบแผน คือ 

    1.1 การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองและของผูที่ตนรับผิดชอบ เปนความเขาใจหรือการ
รับรูของบุคคลเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองและของผูที่ตนรับผิดชอบ วาถูกตอง
เหมาะสมหรือไม และมีความคาดหวังตอภาวะสุขภาพ หรือการรักษาอยางไร 

    1.2 การดูแลสุขภาพของตนเอง และของผูท่ีตนรับผิดชอบ ซึ่งประกอบดวยความรูในการ
ดูแลพื้นฟูสภาพรางกาย ทั้งนี้จะสามารถประเมินไดจากการที่บุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค
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หรือไม เชน การดื่มเหลา การสูบบุหร่ี การติดสารเสพติด การขาดการออกกําลังกาย นอกจากนี้ยัง
ประเมินไดจากความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน การมีพฤติกรรมไปตรวจสุขภาพประจําป 
การสนใจ ติดตามขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอนามัยสม่ําเสมอ เปนตน 
          2. แบบแผนอาหาร และการเผาผลาญสารอาหาร (Nutrition and metabolism) 

    โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหารเปนแบบแผนเกี่ยวกับบริโภคนิสัย การไดรับ
สารอาหารและน้ํา ปญหาในการรับประทานอาหารและน้ํา การเจริญเติบโต และพัฒนาการของ
รางกาย การเผาผลาญสารอาหาร การควบคุมนํ้าและ electrolyte ในรางกาย สภาพของผิวหนัง 
บาดแผล ผม ปาก คอ ฟน เย่ือบุตางๆ อุณหภูมิของรางกาย และระบบภูมิคุมกันโรค รวมทั้งปจจัย
สงเสริม ปจจัยเสี่ยง และปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอแบบแผนการรับประทานอาหาร การใหสารอาหาร
และน้ํา ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนเน่ืองมาจากความเจ็บปวย ดังนั้นแบบแผนโภชนาการ 
และการเผาผลาญสารอาหารจึงประกอบดวยแบบแผนยอย 7 แบบแผน คือ 

    2.1. อาหารและภาวะโภชนาการ 
    2.2. การเผาผลาญสารอาหาร 
    2.3. น้ํา และ electrolyte 
    2.4. อุณหภูมิของรางกาย 
    2.5. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
    2.6. ผิวหนังและเย่ือบุ 
    2.7. ภูมิคุมกันโรค 

          3. แบบแผนการขับถาย (Elimination) การขับถายเปนแบบแผนเก่ียวกับการขับถายของ
เสียทุกประเภทออกจากรางกาย ไดแก การขับถายอุจจาระ ปสสาวะ สารอ่ืนๆ ที่ขับออก จากรางกาย 
ตลอดจนปญหาการขับถาย เชน ลักษณะความถ่ี ความลําบากในการขับถาย ปญหาในการควบคุมการ
ขับถาย การใชยาระบาย นอกจากนี้ยังรวมทั้งปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอแบบ
แผนการขับถายและการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนเน่ืองจากความเจ็บปวย ดังนั้นแบบแผนการ
ขับถายสวนใหญประกอบดวยแบบแผนยอย 2 แบบแผน คือ 

    3.1 การขับถายอุจจาระ 
    3.2 การขับถายปสสาวะ 

          4. แบบแผนกจิกรรม และการออกกําลังกาย (Activity and exercise) กิจกรรมและการ
ออกกําลังกายเปนแบบแผนเก่ียวกับความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆในชี วิตประจําวัน 
(Activities of daily living) กิจกรรมในงาน อาชีพ การออกกําลังกาย และปญหาในการออกกําลัง
กาย การใชเวลาวางและนันทนาการ การทํางานของระบบหายใจ ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 
ระบบโครงสรางของรางกาย เชน กระดูก ขอ กลามเนื้อ รวมทั้งปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง และ
อุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรม และการออกกําลังกาย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอัน
เนื่องมาจากความเจ็บปวย แบบแผนกิจกรรมและการออกกําลังกายประกอบดวยแบบแผนยอย                 
4 แบบแผน คือ 
              4.1. การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน และการออกกําลังกาย 
              4.2. การทํางานของโครงสราง (กระดูก ขอ กลามเนื้อ) 
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              4.3. การทํางานของระบบหัวใจ 
              4.4. การทํางานของระบบหัวใจ และการไหลเวียนโลหิต 
          5. แบบแผนการพักผอนนอนหลับ (Sleep and rest) การพักผอนนอนหลับเปนแบบแผน
เก่ียวกับการนอนหลับ การพักผอน ปญหาเกี่ยวกับการนอน ปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง และอุปสรรค
ตอแบบแผนการนอนหลับ กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพ่ือใหผอนคลาย รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของแบบ
แผนอันเน่ืองมาจากความเจ็บปวย 
          6. แบบแผนสติปญญา และการรับรู (Cognition and perception)  
         แบบแผนสติปญญา และการรับรู เปนแบบแผนเก่ียวกับการรับรูความรูสึก และการตอบสนอง 
ความสามารถ ทางสติปญญา ดังนั้นแบบแผนสติปญญาและการรับรู จึงประกอบดวยแบบแผนยอย             
2 แบบแผน คือ 

    6.1. การรับรูความรูสึกและการตอบสนองหมายถึง แบบแผนเก่ียวกับความสามารถของ
บุคคลในการรับรูสิ่งเรา และการตอบสนองตอสิ่งเราดานการรับรูความรูสึก (sensation) ทั้ง 5 ทาง 
ไดแก การมองเห็น การไดยิน การไดกลิ่น การรับรส การรับความรูสึกทางผิวหนัง และการรับรู
เกี่ยวกับความเจ็บปวด 

    6.2. ความสามารถทางสติปญญา หมายถึง แบบแบบเก่ียวกับความสามารถ และ
พัฒนาการทางสติปญญาเก่ียวกับความคิด ความจํา ความสามารถในการตัดสินใจ การแกปญหา และ
การสื่อสารตางๆ รวมทั้งปจจัยสงเสริม  ปจจัยเสี่ยง และอุปสรรคตอความสามารถทางสติปญญา 
รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเน่ืองมาจากความเจ็บปวย 
  7. แบบแผน การรับรูตนเอง และอตัมโนทัศน (Self-perception and self-concept) 

    การรับรูตนเอง และอัตมโนทัศนเปนแบบแผนที่เก่ียวกับความคิด ความรูสึกของบุคคลที่มี
ตอตนเอง การมองตนเองเก่ียวกับรูปราง หนาตา ความพิการ (ภาพลักษณ) ความสามารถ คุณคา 
เอกลักษณ และความภูมิใจในตนเอง ตลอดจนปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง และปจจัยอุปสรรคท่ีมีผลตอ
การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 

8. แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ (Role and relationship) 
    บทบาทและสัมพันธภาพเปนแบบแผนเก่ียวกับบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบ การ

ติดตอสื่อสาร และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลทั้งภายในครอบครัวและสังคม รวมทั้งปจจัยสงเสริม
ปจจัยเสี่ยง หรือปจจัยอุปสรรคตอการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี และการสรางสัมพันธภาพ รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทจากความเจ็บปวย 

9. แบบแผน เพศ และการเจริญพันธุ (Sexuality and reproductions) 
              เพศและการเจริญพันธุเปนแบบแผนเท่ียวกับพัฒนาการตามเพศ ซึ่งมีอิทธิพลมาจาก
พัฒนาการดานรางกาย และอิทธิพลของสังคม สิ่งแวดลอม การเลี้ยงดู ลักษณะการเจริญพันธุ 
พฤติกรรมทางเพศ และเพศสัมพันธ ปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง หรือปจจัยอุปสรรคตอการพัฒนาการ
ตามเพศ และการเจรญิพันธุ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบเผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 
          10. แบบแผนการปรับตัว และความทนทานตอความเครียด (Coping and stress 
tolerance) การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด เปนแบบแผนเก่ียวกับการรับรูลักษณะ
อารมณ พ้ืนฐาน การรับรูเก่ียวกับความเครียด ปฏิกิริยาของรางกายเมื่อเกิดความเครียด วิธีการแกไข 
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และการจัดการกับความ เครียด ปยจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดความเครียด ปจจัยสงเสริมและปจจัยท่ีเปน
อุปสรรคตอการปรับตัวกับความเครียด รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเน่ืองมาจากความ
เจ็บปวย 
          11. แบบแผน คุณคา และความเชื่อ (Value and belief) 
                คุณคาและความเชื่อเปนแบบแผนเกี่ยวกับความเชื่อถือ ความศรัทธา ความมั่นคง
เขมแข็งทางดานจิตใจ สิ่งที่มีคุณคามีความหมายตอชีวิต สิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ เปาหมายในการ
ดําเนินชีวิต ความเชื่อทางดานสุขกาพ และการปฏิบัติตนตามความเชื่อ ปจจัยสงเสริม และปจจัยที่
เปนอุปสรรคตอความม่ันคงเขมเข็งทางดานจิตใจ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงแบบแผนอันเนื่องมาจาก
ความเจ็บปวย 
 
3. กระบวนการพยาบาล (Nursing process) 

กระบวนการพยาบาล คือ กระบวนการแกปญหาที่นํามาใชใหเฉพาะเจาะจงสําหรับศาสตร
สาขาพยาบาลสามารถนํามา ประยุกตใชไดในทุกสถานการณของพยาบาล เปนกระบวนการทาง
สติปญญาขั้นตอนของ (Cognitive process) ที่ใหวิธีคิด และแนวทางในกาปฏิบัติการพยาบาล อยาง
มีระบบโดยกระบวนการพยาบาล มี 5 ขั้นตอน คือ 

1. การประเมิน (Assessment) เปนข้ันตอนของการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูใชบริการ
อยางเปนระบบ เพื่อคนหาปญหา หรือความตองการของผูใชบริการ โดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธ กับ
ผูใชบริการ ครอบครัว แถะบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวของ กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติในขั้นตอนนี้ประกอบดวย
การจําแนกปญหา (problem recognition) และการรวบรวมขอมูล 

2. การวินิจฉัย (Diagnosis) การวินิจฉัยปญหาเปนขั้นตอนของการวิเคราะหและสังเคราะห
ขอมูลตางๆที่รวบรวมได โดยอาศัยทักษะการตัดสินทางคลินิก (clinical judgment) การคิดอยางมี
วิจารณญาณ (critical thinking) ความสามารถในการยอนรําลึก และนําความรูท่ีเกี่ยวของมาใชใน
การแปลขอมูลซ่ึงความรูทางคลินิก (clinical knowledge) เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่จะชวยให
พยาบาลไวตอขอสําคัญ หรือนัยของขอมูล ชวยใหเขาใจขอมูล และความสัมพันธของขอมูลท่ีประกอบ
กันเปนปญหาของผูใชบรกิาร 

3. การวางแผน (Planning) การวางแผนเปนขั้นตอนของการพัฒนากลยุทธ เพื่อปองกัน
บรรเทา หรือแกไขปญหาที่ วินิจฉัยไว ประกอบดวยการจัดลําดับความสําคัญของปญหา การ
ตั้งเปาหมายและการเลือกวิธีการบําบัดเพื่อใหบรรลุเปาหมายนั้น การต้ังเปาหมาย (goal) จะชวยให
พยาบาลสามารถเลือกวิธีการบําบัด และประเมินผลความกาวหนาของผูใชบริการไดอยางเหมาะสม 
เปาหมายของการพยาบาล มี 2 ลักษณะ คือ  

   1. เปาหมายระยะสั้น (short-term goal) ซึ่งบรรลุไดในเวลาอันรวดเรว็ หรอืบรรลุไดกอน 
   2. เปาหมายระยะยาว (long-term goal) ซึ่งเปนเปาหมายที่ตองใชเวลายาวนาน หรืออาจ

เปนเปาหมายโดยรวมของการดูแลทั้งหมด 
4. การนําแผนไปปฏิบัติ (Implementation) เปนขั้นตอนของการลงมือปฏิบัติตามแผน ท่ี

วางไว ครอบคลุมตั้งแตการลงมือปฏิบัติการมอบหมายงาน การสอน การใหคําแนะนํา หรือคําปรึกษา
การปรึกษาหารือ การรายงาน และการบันทึก ผูปฏิบัติตามแผนที่กลาวขางตน อาจมีทั้งสมาชิกในทีม
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สุขภาพ ผูใชบริการ และครอบครัว ดังนั้น จึงตองมีการสื่อสารแผนการปฏิบัติใหผูเก่ียวของทุกคน
ทราบอยางไรก็ตาม แมจะมีแผนสําหรับการปฏิบัติเปนกรอบอยูแลวแตพยาบาลยังจําเปนตอง
พิจารณาปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติดังกลาวใหเหมาะสมกับผูใชบริการ ที่เปลี่ยนแปลงไปอยูเสมอ 
พรอมทั้งรวบรวมขอมูลเพ่ิมเติมอยางตอเน่ือง เพ่ือใชประเมินผลประสิทธิภาพของการบําบัด และ
ประเมินความจําเปนในการปรบัเปลี่ยนแผนและวิธีการ 

5. การประเมินผล (Evaluation) เปนขั้นตอนท่ีสําคัญมากเก่ียวของกับคุณภาพ ของการ
พยาบาล ในการประเมินผลแมจะมุงเนนที่ผลลัพธของการพยาบาลเปนพ้ืนฐาน แตยังจําเปนตอง
ประเมินผลกระบวนการที่ใช และโครงสรางท่ีเก่ียวของดวย เนื่องจาก ทั้งกระบวนการและโครงสราง
สามารถมีอิทธิพลตอผลลัพธที่เกิดขึ้น 
 
4. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบดวย ทฤษฎีทั่วไปที่มีความสัมพันธกัน 3 ทฤษฎี 
ไดแก  

1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self-care) เปนแนวคิดที่อธิบายการดูแล
ตนเองของบุคคล มีการเรียนรู ในการกระทําและผลของการกระทํา เพ่ือตอบสนองความตองการของ
บุคคล ควบคุมปจจัยที่มีผลตอการทําหนาที่และพัฒนาการ โอเร็ม เชื่อวา บุคคล มีความสามารถใน
การคิด การใชเหตุผล การตัดสินใจ การกระทําอยางมีแบบแผน ทฤษฎีนี้ ไดอธิบายการดูแลตนเองใน
ลักษณะการปรับหนาที่ เปรยีบไดกับกระบวนการของระบบประสาทและตอมไรทอ ตางกันที่การดูแล
ตนเอง เปนพฤติกรรมการเรียนรูในสิ่งแวดลอม และขนบธรรมเนียมประเพณีที่บุคคลน้ันไดมีสวนใน
การติดตอ และแบบเผน มีการเรียนรู ถึงการกระทํา และผลจากการกระทํานั้นๆ การเรียนรูเกิดจาก 
การคิดคนดวยตนเองไดรบัการสอน  แนะนํา หรือเรียนรูจากประสบการณจริงจากการกระทํากิจกรรม
นั้นๆ นอกจากความสามารถในการดูแลตนเองแลวยังสามารถดูแลสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่น
ดวย แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1998) การดูแลตนเองเปนพฤดิกรรม ที่จงใจและมีเปาหมายเฉพาะ
ประกอบดวย 2 ระยะ คือ  

ระยะท่ี 1 เปนระยะการพินิจพิจารณาเละการตัดสินใจ (intension phase)ซึ่งจะนําไปสูการ
กระทําและผลของการกระทําการดูแลตนอง ในระยะแรกอาจจะกระทําโดยไมไดระลึกถึงเปาประสงค
ของการกระทํา แตเม่ือมีเปาหมายชัดเจน มีความรูเพียงพอ ไดรับการสนับสนุนท่ีเหมาะสม และ
ปฏิบัติไดตอเนื่องเพื่อดํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพ เปนการสรางนสิัยในการปฏิบัติ บุคคลจะกระทํา
ไดโดยไมตองไชความพยายามหรือรูสึกเปนการะ 

ระยะที่ 2 ระยะการกระทําและผลของการกระทํา (Productive phase) เปนระยะที่เมื่อ
ตัดสินใจแลวจะกําหนดเปาหมายที่ตองการและดําเดินการกระทํากิจกรรมเพ่ือไปสูเปาหมายที่กําหนด
ในขั้นตอนนี้ตองอาศัยความสามารถของบุคคลทางดานสรีระที่จะกระทํากิจกรรม (psychomotor 
action) และมีการประเมินผลการกระทําเพ่ือปรับปรุง 

2. ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The theory of self-care deficit) เปนแนวคิด
ที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลตนเอง กับความสามารถในการดูแลตนเอง เมื่อ
เกิดดวามไมสมดุลกันระหวงความสามารถและความตองการ คือความสามารถนอยไป จะมีความ
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บกพรองเกิดข้ึน เมื่อความสามารถไมเพียงพอที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
จึงเปนเปาหมายของการพยาบาล บุคดลที่มีขอจํากัดหรือมีความพรองในการดูแลตนเอง พยาบาล
จะตองกระทํากิจกรรมการดูแลแทนผูปวย และจะตองชวยใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองหรือชวยใหญาติไดพัฒนาสามารถความสามารถที่จะตอบสนองความตองการการดูแลของ
ผูปวย  

    ความพรองในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) เกิดขึ้นเมื่อความสามารถการดูแล
ตนเอง (Self- care agency) ไมเพียงพอตอความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic 
self-care demand) 
              2.1 Therapeutic self-care demand หมายถึงกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคล
ควรจะกระทําภายใระยะเวลาหนึ่ง ประกอบดวย การดูแลท่ีจําเปน (Self-care requisites) มี 3 ดาน 
คือ  

         2.1.1 การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เปนการ
ดูแลตนเองเพ่ือสงเสริมสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล เปนสิ่งจําเปนสําหรับทุกคนโดยตองปรับให
เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงคและกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําโดยทั่วไป ไดแก คงไวซึ่ง
อากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ คงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนปกติรักษาความสมดุล
ระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอนรักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการ
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ สงเสริมการทําหนาที่และ
พัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใดระบบสังคมและความสามารถของตนเอง 

         2.1.2 การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 
requisites) เปนการดูแลที่เกิดข้ึนจาก กระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน การ
ตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ และเหตุการณท่ีมีผลเสียหรือเปนอุปสรรคตอ
พัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต บิดามารดา แบงออกเปน 2 อยาง คือ  

                  2.1.2.1 พัฒนาและคงรักษาภาวะความเปนอยู ท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการ
ของชีวิต และพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจรญิเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ  

                  2.1.2.2 ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทา
เบาบางอารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม 
การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ พิการ ความเจ็บปวยขั้นสุดทาย การตาย 

         2.1.3 การดูแลท่ีจําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เปนการดูแลที่เกิดตามโครงสรางและหนาที่ของรางกายที่ผิดปกติไป เชน เกิดโรคหรือ
ความเจ็บปวยและจากการวินิจฉัยโรคหรือการรักษา ดังนี้ แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือ
ได รับรูสนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูและปองกัน
ภาวะแทรกซอน รับรูและสนใจดูแลปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา การ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตอความเจ็บปวยและการรักษา เรียนรูที่จะมีชีวิต อยูกับผลของ
พยาธิสภาพหรือภาวะเปนอยู ดังนั้นบุคคลจะตองมีความสามารถผสมผสาน ความตองการการดูแล
ตนเองจัดระบบการดูแลตนเองเพื่อปองกันหรือบรรเทาผลที่เกิดจากพยาธิสภาพและผลขางเคียงของ
การรักษา 
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    2.2. ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เปนความสามารถที่บุคคล
พัฒนาขึ้นเพื่อใชควบคุมกระบวนการของชีวิต ตนไว และสงเสรมิโครงสราง หนาที่ ตามพัฒนาการของ
บุคคล สงเสริมใหเกิดความผาสุก ความสามารถในการดูแลของแตละบุคคล ท้ังนี้ข้ึนอยูกับปจจัยที่เปน
ผลจากการพัฒนาและการลงมือปฏิบัติ ความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ  ดังนี้ 

           2.2.1. ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operation) เปนความสามารถที่จําเปนและตองใชในการดูแลตนเอง ประกอบดวย การคาดการณ 
(Estimative) การปรับเปลี่ยน (Transitional) การลงมือปฎิบัติ (Productive operation) 
                     2.2.2. พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power component) เปนการกระทํา
อยางจงใจเพื่อการดูแลตนเอง ประกอบดวยความสนใจและเอาใจใสตนเอง ความสามารถที่จะควบคุม
พลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ ความสามารถที่จะควบคุมสวนตางๆ ของรางกายเพ่ือ
การเคลื่อนไหวที่จําเปน ความสามารถท่ีจะใชเหตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง แรงจูงใจที่จะกระทําการดูแล
ตนเอง  

           2.2.3. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน (Foundation capabilities and 
dispositions) เปนความสามารถที่ จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (Deliberate action) 
ประกอบดวย ความสามารถที่จะรูกับความสามารถที่จะกระทํา และปจจัยที่มีผลตอการแสวงหา
เปาหมายของการกระทํา 
  3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory of nursing systems) เปนแนวคิดการ
ปฏิบัติการพยาบาล ตอบสนองตอบุคคลที่มีความพรองเกิดขึ้น ใหไดรับการตอบสนองโดยใช
ความสามารถทางการพยาบาล เพ่ือปรับแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการ ดูแลตนเองกับ
ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของผูปวย ปรับการใชและพัฒนาความสามารถของผูปวย
สนองตอบตอความตองการของตนเอง โอเร็มไดจําแนกทฤษฎีระบบการพยาบาลออกเปนทฤษฎียอย 
3 ทฤษฎี ไดแก 
              3.1 ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing system) เปนระบบใช
ความสามารถของพยาบาลทดแทนความตองการของผูปวยทั้งหมด ดูแลตนเอง ประคับประคอง
ปกปองอันตรายที่อาจจะเกิดข้ึน และในผูปวยที่ไมสามารถตัดสินใจได ผูท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมได
อยางจงใจ จํากัดการเคลื่อนไหว หรือไมสามารถตัดสินใจอยางมีเหตุผลในการดูแลตนเองพยาบาลมี
หนาตอบสนองตอความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวยชดเชยภาวะไรสมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมดูแลตนเอง ชวยประคับประคองปกปองผูปวย 
              3.2 ระบบทดแทนบางสวน (Partly compensatory nursing system) เปนระบบที่ใช
ความสามารถของพยาบาลตามความสามารถและความตองการตามความจําเปนของผูปวย โดย
ชดเชยขอจํากัด หรือเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองผูปวยและพยาบาลรวมกันรับผิดชอบในการ 
ตอบสนองความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวย ตั้งเปาหมายรวมกัน ผูปวยปรับความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ยอมรับความชวยเหลือจากพยาบาล 

3.3 ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (Educative Supportive nursing 
system) เปนระบบการพยาบาลที่จะเนนใหผูปวยไดรับการสอนแนะนําและสนับสนุน ในการ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง รวมทั้งการใหกําลังใจ คอยกระตุนใหผูปวยคงความพยายาม ในการดูแลตนเอง
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คงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง วิธีการชวยเหลือบุคคลท่ีมีความพรองใน การดูแลตนเองที่
เก่ียวของกับภาวะสุขภาพ ไดแก การกระทําใหหรือกระทําแทน การชี้แนะ การสนับสนุน การสอน 
การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมพัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองตอความตองการดแูลตนเอง  
            ในการดูแลผูปวยโรคกระดูกสันหลังสวนคอเสื่อม ที่ไดั รับการผาตัด Anterior 
Cervical Discectomy and Fusion  C3-7 จึงตองใชกระบวนการพยาบาลใหครบทุกขั้นตอน โดย
ประเมินใหครอบคลุมองครวม ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณสังคม และสิ่งแวดลอม ตามแบบแผนสุขภาพ 
11 แบบแผนรวมกับการนําทฤษฏีท้ังหมดที่กลาวไวขางตน โดยการนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหเพ่ือ 
ประเมิน ระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน การปฏิบัติและประเมินผลอยางเปนขั้นตอน
โดยมุงเนนการสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมและปรับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เพ่ือตอบสนองความ
ตองการของตนเองทีเกิดจากการเจ็บปวย ตั้งแตการนอนพักรักษา ในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไปอยู
บาน โดยความตองการดูแลตนเองท้ังหมดจะเปลี่ยนแปลง ตามการเจ็บปวย ซึ่งในระยะรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลมีความตองการจําเปนที่ตองใหการดูแลหลายอยาง เชน การจัดการกับความปวด การ
บริหารกลามเนื้อขา การเฝาระวังภาวะแทรกซอน การลดความวิตกกังวลและเผชิญความเครียดใน
ระยะท่ีอยูในโรงพยาบาลใหเหมาะสม แตเม่ือผูปวยกลับบานจะตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ
แผนการดาํเนินชีวิตซึ่งจะมีขอจํากัด เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ความพรองในการดูแล
ตนเองอาจเกิดขึ้น เมื่อความสามารถไมเพียงพอที่จะตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองท่ี
จําเปนทั้งหมด จะเห็นวาผูปวยไมสามารถตอบสนองความตองการไดทั้งหมด เนื่องจากความตองการ
ในการดูแลตนท่ีเกิดข้ึนตองใช ความรู ทักษะ ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือจากพยาบาลและผูดูแล 
ในขณะเดียวกัน ควรมีการจัดการที่ถูกตองและเหมาะสมกับความตองการของผูปวย ดังนั้นการดูแล
ตอเนื่อง มีความสําคัญและจําเปนมาก เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตจะสามารถ
ปองกันการเกิดภาวะเทรกซอนได  
                    ในการปฏิบัติการพยาบาลจะตองดําเนินการพยาบาล เพ่ือแกไขความผิดปกติตาม
แบบแผนสุขภาพ การปองกันความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งสงเสริมใหแบบแผนนั้น ๆ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เชน การสอน การใหคําแนะนํา การปฏิบัติตามแผนการรักษา เพ่ือใหเกิดผลลัพธ
ที่ดแีกผูปวยตอไป 
 
5. การพยาบาล 
   5.1. การพยาบาลโรคกระดูกสันหลังสวนคอเส่ือม (Cervical spondylotic Myelopathy: CSM) 
         5.1.1 การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด (Pre-operation) 
                 5.1.1.1 การประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด 
             - ตรวจสอบรางกายมีการติดเชื้อหรือไม เชน สภาพผิวหนังบรเิวณท่ีผาตัดและ
บรเิวณใกลเคียง มบีาดแผล มีการติดเชื้อ  
                           - ปรึกษาแพทยตางแผนกกรณีมีโรครวมเพ่ือเตรียมความพรอมในการผาตัด  
เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เปนตน 
                             - การตรวจทางระบบประสาท Neurological ไดแก การตรวจกําลัง

กลามเน้ือและการตรวจรับความรูสึก  
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                             - ตรวจสอบความพรอมการตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC, PT, PTT, BUN, 
CR, Electrolyte, UA, anti-HIV, Film CXR, C-spine AP / lat, CT Cervical spine, EKG, MRI 
                             - ประเมินระบบทางเดนิหายใจและตรวจดูความผิดปกติ ไดแก อาการไอ มี
เสมหะ เปนหวัด  และการขับเสมหะออกมีประสิทธิภาพหรือไม 
                             - การประเมินความเสี่ยงการพลัตตกหกลมโดยใช Falling score 
                             - การประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ Braden score 
                             - การประเมินความเสี่ยงการเกิด DVT, PE 
                             - แนะนําเร่ืองอาหารเฉพาะโรคในกรณีที่ผูปวยมีโรครวมตามแผนการรักษา 
เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เปนตน 
                             - ประเมินแบบแผนการขับถายปสสาวะ ความถ่ี ปริมาณ ลักษณะ สี และ
กลิ่นของปสสาวะ  
                             - การเตรียมตัวทางดานกฎหมายโดยการอธิบายใหผูปวยทราบการเซ็นใบ
ยินยอมในการเขารับการรกัษา การทําผาตัด ในกรณีผูสูงอายุเซ็นชื่อไมไดควรใหผูมีอํานาจกระทําการ
แทน เชน บุตร 
                             - ตรวจสอบสิทธิการรักษา  
                5.1.1.2 การเตรียมความพรอมดานรางกาย/อุปกรณ 
                             - อาบน้ําทําความสะอาดรางกายเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ โดยแนะนํา
ใหผูปวย สระผม, ตัดเล็บ, กรณีมีสทีาเล็บควรลางเล็บ 
                             - ควรถอดฟนปลอมและเครื่องประดับตางๆกอนผาตัด 
                             - จองเลือดใหเพียงพอเพ่ือเตรียมผาตัด 
                             - จัดเตียงผูปวยใหอยูใกลเคานเตอรพยาบาลหรือตามความเหมาะสม และ
เตรียมอุปกรณใหพรอมเม่ือเกิดภาวะวิกฤต 
                             - จอง ICU กรณีผูปวยที่มีความเสี่ยงในการผาตัดสูง เชน มีโรคหัวใจ ผูสูงอายุ 
หรอืไมสามารถถอดทอชวยหายใจไดทันทีหลังผาตัด 
                             - แนะนําผูปวยใหออกกําลังกาย แขน ขา และขอตอตางๆ ควรทําทุกวัน วัน
ละ 3- 4 รอบ ควรทําทั้ง 2 ขาง 
                ทาที่ 1 บริหารกลามเน้ือตนขาดานหนา (Quadriceps) โดยนั่งบนเกาอ้ี หรือบนเตียง 
แลวเหยียดเขาใหตรง กระดกขอเทา เกร็งกลามเน้ือไว 10 วินาที (อาจนับ 1 - 10) แลวจึงคลายเทาลง   
นับเปนการบริหาร 1 ครั้ง ทํา 10-20 ครั้ง /รอบ 
                ทาที่ 2 บริหารกลมเนื้อตนขาดานหนา (Quadriceps) โดยนอนหงายราบ ขาเหยียดตรง 
กระดกขอเทาข้ึน ใหปลายนิ้วชี้ไปท่ีเพดาน กดเขาลงใหแนบกับเตียง ทําคางไวประมาณ 10-15 วินาที 
แลวจึงคลาย พักเขา นับเปน 1 ครั้ง ทํา 10-20 ครั้ง /รอบ 
                ทาที่ 3 บริหารกลามเน้ือตนขาดานหนา (Quadriceps) โดยนอนราบ เหยียดขาตรง 
แลวยกขาขางหนึ่งข้ึนสูงจากพื้นประมาณ 3-4 นิ้ว เกร็งคางไวประมาณ 10 วินาที แลวปลอยขาลงมา 
ชา ๆทาํประมาณ 10 ครั้ง ทําสลบัขาซาย ขาขวา ทํา 10-20 ครั้ง /รอบ 
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                ทาที่ 4 บริหารขอเทา (Ankle pumps) นอนราบ เขาเหยียดตรง กระดกขอเทาขึ้นลง
ขณะกระดกขอเทาขึ้นหรอืลง ใหทําคางไว 10 วินาที แลวหมุนขอเทา ทําสลับกันระหวางขาขางซาย
กับขาขางขวา ทานี้สามารถเริ่มทําไดตั้งแตทําผาตัดเสร็จ และอยูในหองพักฟน ควรทํา 10-20 ครั้ง /
รอบ                                                                   
                ทาที่ 5 บริหารกลามเน้ือสะโพก นอนหงายชันเขาทั้งสองขางขึ้นแลวยกสะโพกขึ้นทําคาง
ไว  5 วินาที แลวยกสะโพกลง ทําซ้ํา 10 ครั้ง ควรทํา 10-20 ครั้ง /รอบ                                                         
                ทาที่ 6 บริหารขอเขา ใชหมอนรองใตเขา งอ 30 องศา แลวยกเทาขึ้นใหเขาเหยียดตรง
ทําคางไว 5 วินาที นับเปน 1 คร้ัง ทํา 10-20 ครั้ง/ รอบ 
                ทาที่ 7 บริหารขอเขาใหงอไดดี นอนควํ่างอเขาขึ้นทําคางไว 5 วินาที แลวเอาลง ทําซ้ํา 
10 ครั้ง นอกจากนี้ควรออกกําลังกายแขน โดยใหยกแขนขึ้นลง ขอศอก ใหงอและเหยียดออก ควร
กระตุนใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันดวยตัวเอง ควรทํา 10-20 ครั้ง / รอบ 
                -  ฝกการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise) เพ่ือปองกันปอด
แฟบ และเปนการกระตุนใหผูปวยขับเสมหะออกไดดี  
                - ทาท่ีถูกตองในการใช incentive spirometer ควรเปนทานั่งหลังตรง แตถาผูปวยนั่ง
ไมไดใหอยูในทานอนไดและควรบริหารปอดโดยใช incentive spirometer ในทาตางๆ ดวย เชน ทา
นอนหงาย ทาตะแคงซาย ทาตะแคงขวา เพ่ือใหปอดขยายไดทุก Lobe   
                - สูดหายใจเขาลึกๆ แลวผอนลมหายใจออกช้ําๆ ประมาณ 2-3 คร้ังและอาปากอม 
mouth price จนมิดแลวดูดบอลขึ้นชาๆ ใหบอลลอยคางไว ประมาณ 3-5 วินาที (นับ 1 - 5) หรือ
เทาท่ีรางกายจะสามารถทําไดจากนั้นจึงผอนลมหายใจออก 
                - การบริหารปอดโดยใช incentive spirometer ควรทําเปนชุด ชุดละ 5-10 ครั้ง ทําวัน
ละก่ีชุดก็ไดตามความพรอมของรางกายผูปวย กรณีหลังผาตัดหากผูปวยไมมีอาการปวดแผลผาตัด
หรอืคลื่นไสอาเจียนควรกระตุนใหผูปวยบริหารปอด โดยใช incentive spirometer ทุก 1 ชั่วโมง 
                - กรณีผูปวยไมสามารถดูดบอลขึ้นได ใหผูปวยพยายามทําหลายๆ ครั้งกอนโดยให
กําลังใจจนแนใจวาไมสามารถทําไดจริง จึงใชเทคนิคควํ่ากลอง incentive spirometer ลงใหผูปวย
เปาลมจนเห็นบอลลอยขึ้น ซึ่งวัธีนี้เปนการชวยใหผูปวยรูสึกวาทําไดดี แตไมมีผลใหปอดขยายแลวจึง
ใหทําใหม โดยสอนใหผูปวยหายใจเขาใหเต็มปอดกอนแลวจึงเปา ซึ่งขณะหายใจเขาจะทําใหปอด
ขยายหรือใหผูปวยฝกการหายใจโดยการทํา deep breathing exercise ดวยตนเอง 
                - ฝกการไอเอาเสมหะออกอยางมีประสิทธิภาพ (cough effective) เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนเรื่องปอดอักเสบและภาวะทางเดินหายใจอุดตนั โดยการใหหายใจเขา-ออกลึกๆ ยาว 
4 - 5 ครั้ง สุดทายสูดหายใจเขาเต็มที่ กลั้นหายใจไวและ ไอออกมาจากสวนลึก และแนะนําใหผูปวย
ไอบอยๆ อยางนอยวันละ 3 ครั้ง เชา กลางวัน เย็น โดยทําครั้งละ 10 รอบเปนอยางนอย ซึ่งสามารถ
ทําไดในชวงกอนและหลังผาตัดในระยะหลังผาตัดหากผูปวยไมมีอาการปวดแผลผาตัดหรือคลื่นไส
อาเจียน สามารถเร่ิมทําไดทันทีภายหลังกลับจากหองผาตัด 

  - อธิบายวิธีประเมินระดับความปวดโดยใช Numerical rating scale (NRS), Face 

pain scale ซึ่งเปนแบบตวัเลข 0-10 (0 หมายถึง ไมปวดเลย 10 หมายถึงปวดมากที่สุดเทาที่ผูปวยจะ
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จิตนาการได) และแนะนําเร่ืองการขอยาบรรเทาปวดหลังผาตัด เมื่อเร่ิมมีคะแนนระดับความปวด
มากกวา 4 คะแนน 

- แนะนําและสาธิตวิธีการพลิกตะแคงตัวแบบ Log rolling เพื่อชวยลดอาการปวดคอ
หลังทําผาตัดและลดการเคลื่อนของกระดูกคอที่ถูกดามไวหลังทําผาตัด การพลิกตะแคงตัวแบบทอน
ซุง (log rolling) ควรชวยกัน 2 คน ข้ึนไป โดยคนที่ 1 ใชมือขางหนึ่งจับที่ไหลสวนมืออีกขางจับที่
สะโพก คนที่ 2 ใชมือจับที่สะโพกและขา ใหสวนของไหล ลําตัว และสะโพกพลิกไปพรอม ๆ กันโดยใช
หมอนขางกอดไวระหวางขา เพ่ือใหกลามเนื้อหลังและสะโพกอยูในแนวตรง ในกรณีมีแผลผาตัดที่
บริเวณคอใหกประคองหมอนที่ผูปวยหนุนดวยเพื่อปองกันคอไมใหบิด โดยผูปวยจะตองใส Soft 
collar พยุงคอไวตลอดเพ่ือปองกันไมใหผูปวยเอ้ียวคอหรือหมุนคอได เวลาพลิกตะแคงตัวตองดึง
พรอมๆ กัน 

      - แนะนําใหผูปวยนอนราบหลังทําผาตัด สามารถหนุนหมอนได แตหมอนไมควรสูงมาก 
หามลุกนั่งหรอืปรับเตียงใหศีรษะสูงข้ึนจนกวาแพทยจะอนุญาต 

      - แนะนําการลุกจากเตียง ใหใชทานอนตะแคงยันตัวลุกขึ้น สวนการลงนอนใหใชขอศอก
ยันท่ีนอนกอนเอนตัวลง 

      - แนะนําเกี่ยวกับชนิดของอุปกรณท่ีชวยพยุงคอและสาธิตวิธีการใสอุปกรณพยุงคอท่ี
ถูกตอง 

      - แนะนําประเภทของอาหารท่ีควรเลือกรับประทานหลังทําผาตัดในระยะ 1-2 วันแรก
หรือตามแผนการรักษาของแพทยควรรับประทานอาหารออน ยอยงาย   อาหารเหลว เชน โจก หรือ
ขาวตม เพื่อสะดวกในการเคี้ยวกลืนไดงาย ไมสําลัก 

      - แนะนําเทคนิคการผอนคลาย เชน การฝกหายใจ การทําจิตใจใหสงบ อานหนังสือ ฟง
เพลง ไหวพระ สวดมนต   การพูดคุยระบายความรูสึกเกี่ยวกับประสบการณการปรับตัวของผูปวยใน
อดีต 

      - ใชเทคนิคการพยาบาลชวยปรับเปลี่ยนความคิดและการรับรูที่มีตอปญหาใหเปนเชิง
บวก 

      - จัดหาแผนพับ วีดีโอ สอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การเตรยีมตัวผาตัดกระดูกคอเสื่อมให
ผูปวย และญาติไดเรียนรูหรือฝกปฏิบัติ 

      - กระตุนใหญาติมีสวนรวมในการใหกําลังใจเก่ียวกับกิจกรรมตางๆของผูปวย พรอมทั้ง
สงเสริมชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติตัว 

      - แนะนําผูปวยใหรูจักและพูดคุยกับผูปวยที่เคยไดรับการผาตัดแบบเดียวกัน ซึ่งประสบ
ผลดีในการรักษามาแลว เพ่ือคลายความวิตกกังวลและใหผูปวยมั่นใจในการรกัษาพยาบาล   

      - แนะนําการเตรียมความพรอมเมื่อผูปวยกลับไปอยูบานเก่ียวกับอุปกรณชวยเดิน การ
จัดโดยเฉพาะใน 2 สัปดาหแรก หรือจนกวาผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดีแลว 

      - แนะนําใหผูปวยพักผอนใหเพียงพอในคนืวันกอนผาตัดและจัดสิ่งแวดลอมให สงบ เย็น
สบาย เหมาะกับการพักผอน โดยปดไฟ ปรับอุณหภูมิหองใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวยและ
ติดตามประเมินการนอนหลับของผูปวย  
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- รายงานแพทยในกรณีผูปวยมีความวิตกกังวลมากขึ้นเพื่อพิจารณาการใหยาคลาย
เครยีดและดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 

      - ปองกันการพลัดตกหกลม ในกรณีที่ผูปวยมีอาการชา แขนขาออนแรง โดยใหทํา
กิจกรรมบนเตียง ยกไมก้ันเตยีงตลอดเวลา หรือหลังใหการพยาบาลแลว 

      - แนะนําการจัดสิ่งแวดลอมที่บานเพ่ือปองกันการหกลมและเตรียมผูดูแลในระยะแรกท่ี
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

      - ประเมินอาการ พรอมบันทึกขอมูลหลังใหการพยาบาลทุกเวร 
    5.1.1.3 การเตรียมความพรอมดานจิตใจ อารมณ 

                           - การเตรียมทางดานจิตใจ โดยการประเมินความพรอมของผูปวย ญาติ หรือ
ผูดูแลรวมถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอการเรียนรู และเปดโอกาสใหระบายความรูสึก ความกังวลใจ
ตลอดจนอธิบายใหผูปวยเขาใจ บอกสาเหตุและความจําเปนที่ตองผาตัด ระยะเวลาหลังผาตัดและ
สรางความมั่นใจใหผูปวยเก่ียวกับการทําผาตัดของแพทย 
                          - สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย และสรางความมั่นใจตลอดจนความรูสึก
ปลอดภัย โดยทักทายผูปวย ควรแสดงทาทีเปนมิตรแบบกันเอง สุภาพ เพ่ือใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีซึ่ง
จะทําให ผูปวย เกิดความไววางใจ  พูดคุยซักถาม เพื่อใหผูปวยผอนคลาย ลดความวิตกกังวล  
                           - แนะนํากฎระเบียบ และขอปฏิบัติของโรงพยาบาล เปดโอกาสใหซักถาม
ปญหา ขอสงสัย และพูดระบายความรูสึกตางๆ เกี่ยวกับความวิตกกังวล ความกลัว โดยรับฟงปญหา
ของผูปวยอยางตั้งใจ และตอบคําถามผูปวยไดอยางชัดเจน 

                 - ตรวจเย่ียมใหคําปรึกษากับผูปวย ครอบครัวและ ประสานกับแพทยเจาของ
ไข   อายุรแพทย วิสัญญีแพทย ในการใหขอมูลเก่ียวกับแผนการรักษา เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยพูดคุย 
สอบถามขอสงสัยเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจเกิดจากโรคประจําตัวกับการผาตัดตัดสินใจรวมกับทีม
แพทยในการวางแผนการรักษา 
                5.1.1.4. คําแนะนําการปฏิบัติตัววันกอนผาตัด 
                         - ใหขอมูล อธิบายเก่ียวกับโรค การรักษา การใหยาระงับความรูสึก   การทํา
ผาตัด รวมถึงแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดและอธิบายถึงความพรอมของบุคคลากร 
อุปกรณตางๆในการผาตัดเพ่ือใหผูปวยเขาใจ การเตรียมความพรอมในการทําผาตัด  ลดความวิตก
กังวลและใหความรวมมือตามแผนการรกัษา ในเรื่องตางๆ ดังตอไปนี้ 

          - อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพหลังผาตัด เชน อุปกรณที่ใชกับผูปวย  ลักษณะ
บาดแผล ความเจ็บปวด และแผนการรกัษาหลังผาตัด   
                        - การเตรียมระบบทางเดินอาหาร อธิบายใหผูปวยทราบในการงดน้ํา งดอาหาร
ทางปากตั้งแตเท่ียงคืนวันที่จะผาตัด หรือตามแผนการรักษา 
                       - ประเมนิความสามารถในการปฏิบัติตัว Deep breathing/ Triflow exercise & 
effective cough 
                      - การประเมินและการจัดการความปวดแบบใชยา และไมไมใชยา 
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5.1.2 การพยาบาลหลังผาตัด 
                5.1.2.1 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ 
                           - Record vital sing ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที x 2 คร้ัง ทุก 1 
ชั่วโมง จน stable หลังจากนั้นทุก 4 ชั่วโมครบ 72 ชั่วโมง จนกวาจะเขาสูภาวะปกติ 
                           - Monitoring for early detection โดยประเมิน bleeding จากการเสีย
เลือด > 15% ของ total blood volume ผูปวยจะมีอาการ หัวใจเตนเรว็ กระสับกระสาย, 
capillary refill prolonged 
                5.1.2.2 ประเมินการเสียเลือดแผลผาตัดและปริมาณเลือดในขวดระบายเลือด 
                          - สังเกตปริมาณเลือดทุก 1 ชั่วโมงใน 4 ชั่วโมงแรก ถาแผลซึมหรือมี active 
bleeding การบวมของแผล การหายใจ คอบวม ใหรายงานแพทย กรณีที่ทําผาตัดบริเวณคอดานหนา 
ถามีทอระบายเลอืดจากเเผลผาตัดดูแลใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ระวังไมใหสายหัก พับ งอ หรือ
เลื่อนหลุด  
                          - สังเกตภาวะซีด เชน ผิวหนัง ริมฝปากซีดเย็น เล็บมือซีด และเจาะ Hct 
ติดตามประเมินอาการตอเนื่อง 
                          - การขับปสสาวะ หลังผาตัด 6-8 ชั่วโมง กรณีที่ใสสายสวนคาปสสาวะถา
ปสสาวะออกนอยกวา 30 ซีซีตอชั่วโมง รายงานแพทย 
                          - บันทึกปริมาณเลือดในขวดระบายเวรละ 1 ครั้ง    
                5.1.2.3 ตรวจประเมินระบบประสาท โดยการตรวจทางระบบประประสาท 
Neurological ไดแก การตรวจกําลังลังกลามเนื้อ และ ตรวจการรับความรูสกึ 
                          - ประเมินอาการจากการไดรับยาระงับความรูสึก โดยใชวิธีระงับความรูสึก
ประเภทดมยาท่ัวไปใหผูปวยนอนราบ สังเกตอาการคลื่นไส อาเจียน ปองกันการสําลักลงสูปอด  
                          - การตรวจระบบประสาททันทีท่ีกลับจากหองผาตัด และทุก 4 ชัวโมงใน 24 
ชั่วโมงแรกหลังผาตัด หลังจากนั้น ประเมินทุก 8 ชั่วโน 3 วัน 
                          - ใหนอนราบเพื่อใหสวนที่ทําผาตัดไดพักอยูนิ่ง ๆ หามลุกนั่งหรือไขเตียงให
ศีรษะขึ้นสูง ยกเวนเมื่อแพทยอนุญาต 
                          - รายงานแพทยทันที เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท 
                5.1.2.4 ดูแลแผลผาตัด เพ่ือปองกันการตดิเชื้อ 
                - สังเกตลักษณะแผล ผาปดแผลและสิ่งคัดหลั่งจากแผล หากพบความผิดปกติใหรายงาน
แพทย 
                          - การดูแลสายระบาย (radivac drain care) 
                - แพทยเปดทําแผลในวันท่ี 3 หลังผาตัด และทําแผลวันละคร้ังหรือเมื่อมีสิ่งคัดหลั่งซึม 
                5.1.2.5 จัดการความปวดหลังผาตัด 
                          - ประเมินความปวดโดยใช Numerical rating scale (NRS), Face pain 

scale ประเมินตอเนื่อง มีการประเมินซ้ําหลังจากไดรับการจัดการความเจ็บปวดโดยการใชยารวมกับ
ไมใชยา 

- การจัดทาและชวยพลิกตะแคงตัวเปลี่ยนทาใหทุก 2 ชั่วโมง 
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                           - การหายใจที่มีประสิทธิภาพ โดยหายใจใหลึก ชา และสม่ําเสมอเพื่อลดความ
ตึงครยีดของกลามเนื้อทําใหกลามเน้ือคลายตัว ไมเกร็ง ชวยลดอาการปวดได 
                           - ประเมินแผลผาตัดและระดับความเจ็บปวดทุก 8 ชั่วโมง ใหยาแกปวด ควรให
ยาแกปวดตามแผนการรักษาทันทีเม่ือเริ่มมีอาการปวด Pain score 3 คะแนน 
                5.1.2.6 ดูแลระบบทางเดินหายใจ 
                           - ประเมินอาการผิดปกติของระบบทางเดนิหายใจ โดย Record V/5, 02 sat, 
ระดับการรูสึกตัว ทุก 1 ชม. ในระยะแรกจนกระทั่งอาการผูปวยคงที่ หลังจากนั้น ประเมินทุก 4 ชม 
ในระยะ 3 วัน 
                          - ดูแลทางเดนิหายใจใหโลงเพ่ือผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ (keep O2 
sat > 95%) 
                          - กระตุน deep breathing exercise โดยการดูด Triflow 
                               - กระตุนทํา Effective cough 

                          - ไขเตียงใหศีรษะสูงได 30 องศา หลังผาตัดในวันท่ี 2 
                5.1.2.7 ดูแลเรื่องการกลืน หลังผาตัดผูปวยจะมีอาการเจ็บคอ กลืนลําบาก 
                          - ทดสอบการกลืน กอนใหผูปวยรับประทานอาหาร  
                          - ดูแลเร่ืองอาหาร เริ่มจากใหจิบน้ํากอนในชวงแรกและใหอาหารที่เปน
ของเหลว จากนั้น จึงใหผูปวยไดรับอาหารออน 
                          - จัดทา Fowler's position ใหนั่งรับประทานอาหาร เพ่ือปองกันการสําลัก
และดูแลความสะอาดชองปากกอนรับประทานอาหาร 
                          - ใหน้ําดื่มอยางเพียงพออยางนอยวันละ 2,000-3.000 ซีซี (ในกรณีไมมีขอหาม) 
                5.1.2.8 ดูแลระบบทางเดินปสสาวะ 
                          - สังเกตปริมาณ สี กลิ่นของปสสาวะ โดยการขับปสสาวะ หลังผาตัด 6-8 
ชั่วโมง กรณีที่ใสสายสวนคาปสสาวะถาปสสาวะออกนอยกวา 30 ซีซีตอชั่วโมง รายงานแพทย และลง
บันทึก 
                          - ผูปวยไดรับการใส Foley's catheter คาสายไววันผาตัด และเอาสายสวน
ปสสาวะออกในวันท่ี 1 หลังผาตัดถาไมมีขอบงชี้ หลังเอาสายสวนปสสาวะออก ใหประเมินการ
ปสสาวะและความตึงของกระเพาะปสสาวะทุก 2 ชั่วโมง และผูปวยควรปสสาวะไดภายใน 6-8 ชั่วโมง 
                5.1.2.9 ดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับ 
                          - โดยใชแบบประเมิน Barden scale และใหการดูแลตามมาตรการ Pressure 
sore precaution  
                5.1.2.10 จัดทาหลังผาตัดและใส Soft collar  
                5.1.2.11 กระตุนใหผูปวยบทํา Ankle pumps โดยการกระดกปลายเทา -ขึ้นลงรวมกับ
เกร็งกลามเนื้อตนขาวันละ 3 รอบ รอบละ 10-15 ครั้ง 
                5.1.2.12 พิจารณาใช Pneumatic  pump ในกรณีท่ีผูปวยมีขาออนแรงและคลื่อนไหว
ไดนอย 
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        5.1.3  การพยาบาลระยะฟนฟูสภาพ 
            5.1.3.1  วันที่ 1-2 หลังผาตัด 
                    - จัดทาไขหัวเตียงสูง ตามแผนการรักษา หากไมมีอาการปวดหรือเวียนศีรษะ 
กระตุนใหลุกนั่งขางเตียง 
                           - กระตุน deep breathing exercise  หรือการดดู Triflow 
                           - กระตุนทํา Effective cough 
                           - กระตุนใหผูปวยนั่งรบัประทานอาหารดวยตนเอง 
                           - กระตุนใหทํา Active exercise 

 5.1.3.2 วันที่ 3-6 หลังผาตัด 
                           - การข้ึน - ลงเตยีงในกรณผีูปวยที่ไมมีขอหามใดๆ ใหลุกจากเตียง โดยนอนอน
ตะแคงหนาชิดขอบเตียงดานที่จะลง หอยขา 2 ขางลงเตียงใชมือดานที่ติดกับที่นอนดันตัวลุกขึ้น 
         - ขึ้นนั่งใหหลังตรง คอยๆหยอนเทาลงพื้นขางเตียงทีละขาง แยกเทาออกเล็ก
นอยลงน้ําหนกัไปยังฝาเทาทั้ง 2 ขาง  
         - กระตุนลุกเดินเขาหองน้ําดวยตนเองโดยมีญาติอยูดวยและอาจใชอุปกรณชวย
เดินในกรณีท่ีเดินไดไมมั่นคง หรอืเสี่ยงตอการหกลม เชน walker 
         - กระตุนทาํ Active exercise 
         - สงทํากายภาพตาม Home program 
          - ประเมินและปองกันการติดเชื้อแผลผาตัด โดยสังเกตอาการอักเสบ บวมแดง  
ไข แผลผาตัดไมใหเปยกน้ํา ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา 
          - ประเมินและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะกอนไขมันอุดตันใน
ปอด ภาวะลิ่มเลือดอุดตันปอด โดยสังเกตอุณหภูมิ ความผิดปกติของสีผิวและเล็บ 
  5.1.4  การพยาบาลระยะกอนจําหนาย 

        5.1.4.1 ประเมินการดูแลตอเน่ืองที่บาน ความรู ความสามารถในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บานโดยประเมนิความสามารถการดูแลตนเองและผูดูแล 

        5.1.4.2 ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน/ การกลับเขารักษาซ้ํา 
        5.1.4.3 ประเมินปญหาดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ สภาพครอบครัว การจัด

สภาพแวดลอมเพ่ือปองกันการพลัดตกตกหกลม  
        5.1.4.4 การใหคาํแนะนําการดูแลตนเองท่ีบาน 
                 - การดแูลแผลผาตัดและการทําแผล 
                 - ทําแผลผาตัดทุกวัน 
                 - ตัดไหมเม่ือครบ 14 วันหลังผาตัด 
                 - ดูแลแผลผาตัดไมใหเปยกน้ําจนกวาจะตัดไหมและแผลแหงดี 
                 - ถาแผลปวด บวมแดง  มีไข น้ําหนองไหล ใหรีบมาพบแพทย กอนเวลานัด 
       5.1.4.5 การใส Soft collar ใหถูกตองรวมทั้งการดูแล การใสโดยเอาชิ้นหลังมาทับชิ้น

หนา ควรใหพอดีไมหลวมหรือแนนจะทําใหเกิดแผลกดทับไดควรตรวจสอบผิวหนังบริเวณคาง หู และ
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ตนคอ และควรใสทุกคร้ังเม่ือลุก นั่ง ยืน เดิน สามารถถอดซักไดเมื่อสกปรก โดยใชน้ําสบู หรือ
ผงซักฟอก และลางน้ําสะอาดบีบน้ําออกใหหมดแลวตากใหแหง ระยะเวลาใสนานประมาณ 6 สัปดาห 

        5.1.4.6 ทาทางที่เหมาะสมในชีวิตประจําวัน 
                          - ชวง 6 สัปดาหแรกหลังผาตัด คอตั้งตรง หามการเคลื่อนไหวคอที่รุนแรงและ
รวดเร็ว 
                          - ทาเอ้ือมหยิบของในที่สูงไมควรเขยง ใหใชเกาอี้ หรือมาเตี้ยสําหรับวางเทา 
เพื่อใหของอยูในระดับสายตา 
                         - ทานอนไมควรหนุนหมอนที่สูง หมอนไมแข็งหรือนิ่มเกินไป นํามารองที่ตนคอ
และจัดใหชิดจนถึงหัวไหล ที่นอนแนน ไมเปนหลุม หามนอนควํ่า 

             - ทายืน ยืนอกผายไหลผึ่ง หลังตรง ถายืนนานๆควรมีที่พักเทา 
                         - ทานั่ง นั่งหลังตรงมีพนักเกาอี้ เกาอ้ีสูงพอดี 
                         - ไมควรถือของท่ีหนัก 
                         - ใหงดขับรถทุกชนิด 6 สัปดาหแรกหลังผาตัด  

          5.1.4.7 การรับประทานอาหาร ไมมีอาหารแสลง สามารถรับประทานอาหารใหครบ 5 
หมู โดยเฉพาะอาหารที่ชวยสงเสริมการหายของแผล ใดแก อาหารที่มวิีตามินซีสูง ผลไมตางๆ ฝรั่ง สม 
และอาหารที่มีโปรตีีนสูง เชน เนื้อสัตวตางๆ นม ไข เปนตน 

        5.1.4.8 หามสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด อยางนอย 3 เดอืน 
        5.1.4.9 การรับประทานยา 

                          - รับประทานยาใหครบตามแพทยสั่ง หามซื้อยามารับประทานเอง 
                          - ยาแกปวดลดอักเสบ มักจะระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร จึงใหรับประทาน
หลังอาหารทนัทีและดื่มน้ําตามมาก ๆ 
                5.1.4.10. การมาตรวจตามนัด 

             - มาตรวจใหตรงวันนัดแตหากมีปญหาไมสามารถมาตามนัดไดใหโทรมาเลื่อนนัด
ที่หองตรวจไดตามเบอรโทรท่ีไวในใบนัด 

            - ถามีอาการผิดปกติใหรีบมากอนวันนัด เชน ปวดแผลมากขึ้น แผลมี discharge 
ซึม บวม แดง หรือแผลแยก ปวดเสียวชา หรือมีอาการออนแรงแขน ชามากขึ้น ปสสาวะไมออก 

 
5.2 การพยาบาลโรคเบาหวาน ( Diabetes mellitus ) 

                การดูแลผูปวยเบาหวานพยาบาลควรใชวิธีการแบบผสมผสานตามความเหมาะสม ดังนี้ 
               1. การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานควรตอเนื่องสมํ่าเสมอ โดยประเมิน
ผูปวยเบื้องตนกอนใหความรูเพ่ือใชในการวางแผนการปฏิบัตัวอยางเหมาะสม  
               2. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการเรียนรูเร่ืองโรคเบาหวานในการดูแลตนเอง 

     3. การจัดสิ่งแวดลอมควรจัดบริการใหมีลักษณะที่สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง พยาบาลควรสรางสัมพันธภาพกับผูปวย พรอมรับฟงความคิดเห็น เคารพสิทธิของผูปวยเพื่อ
ชวยในการเรียนรูและสามารถนํามาใชในการวางแผนการพยาบาลรวมกัน 

     4. การจัดใหมีสื่อการสอน เอกสาร แผนพับเก่ียวกับโรคเบาหวาน เปนตน  
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               5. การเฝาระวังภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงและติดตามผล Lab 
FBS, DTX ตอเนื่อง 
                6. พยาบาลควรเปนที่ปรึกษาและใหการสนับสนุนเพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสม 
                7. ใหกําลังใจผูปวยอยางเสมํ่าเสมอเพ่ือชวยผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองใหประสบความสําเร็จ 
                8. การสรางสัมพันธภาพเชิงบําบัดจะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ กลาเปดเผย
ความรูสึก การรับรูของตน วิธีการดูแลตนเอง เพ่ิอใหเกิดความเขาใจกันในการรวมวางแผนหาแนวทาง
ในการรักษา การดูแลตนเองรวมกัน 
                9. การตั้งเปาหมายรวมกันในการปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลตนเอง พบาบาลควรให
เวลากับผูปวยเพ่ือการคนหาวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อใหบรรลุเปาหมายโดยการใหคําปรึกษา สนับสนุน 
สงเสริมในกิจกรรมน้ันๆ ของผูปวย 
               10. สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบแผนใน
การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย โดยพยาบาลควรใหคําแนะนําญาติในการเรียนรูเรื่องเบาหวาน
รวมกับผูปวย  
                11. สอนทักษะในการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวาน 
                    11.1 การรบัประทานอาหาร  

                 - ควรเนนเรื่องอาหารประเภทผักสด ผักใบเขียว ธัญญพืช เพ่ือชวยในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
                           - ไมควรรับประทานของหวาน ผลไมที่มีรสชาติหวานๆและน้ําตาลทุกชนิด 
                   - ควรควบคุมปริมาณในการรับประทานอาหารประเภทแปง และผลไมท่ี
เหมาะสมกับโรค 
                   - งดการดื่มแอลกอฮอลและน้ําผลไมตางๆ 
                           - รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู และรับประทานใหครบ 3 มื้อ 

          11 . 2 ส อน ทักษะ ใน ก า รสั ง เ กต แล ะป ร ะ เ มิ นภ า ว ะน้ํ า ต า ล ใน เ ลื อ ด สู . 
(Hyperglycemia) และน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia)เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถประเมิน
อาการและแกไขอาการผิดปกติได 

          11.3 สอนสาธิตทักษะในการใชยา การฉีดอินซูลิน การทําแผล การตรวจปสสาวะ 
     12. พยาบาลควรเปนส่ือกลางระหวางแพทยกับผูปวยในการถายทอดขอมูล กิจกรรมใน

การดูแลตนเองของผูปวยในเร่ืองอาการ อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา ความเชื่อและ
การรับรูเรื่องโรคเบาหวานรวมท้ังปจจัยที่สงเสริม ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดเพ่ือใหแพทยเกิดความเขาใจผูปวยมากชึ้นซึ่งจะสงผลดีในการรกัษาผูปวยตอไป 

     13. การสรางแรงจูงใจเพ่ือใหผูปวยไดตระหนักถีงความสําคัญในการดูแลตนเองและ
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
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         5.3 การพยาบาลภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (Acute pulmonary embolism, acute PE ) 
การพยาบาลเพ่ือปองกัน 
           5.3.1 พยาบาลควรดูแลและเฝาระวังในผูปวยที่ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวหรือ เคลื่อนไหว
รางกายไดนอยทุกรายโดยเฉพาะผูมีอาการเหนื่อย ใจสั่น กระวนกระวาย แนนหนาอก (pleuritic 
pain) บางรายมีอาการหนามืดเปนลม หรือหมดสติ พบไมบอยที่ผูปวยจะมีอาการไอเปนเลือดซึ่งเกิด
จาก การท่ีมีการตายของเนื้อปอด ตรวจรางกาย ผูปวยมักหายใจเร็ว มีระดับออกซิเจนในเลือดต่ํา 
(hypoxemia)  หัวใจเตนเร็ว และมีหลอดเลือดคําที่คอโปง (elevated jugular venous pressure) 
ฟงปอดมักปกติ หรืออาจฟงไดเสียงหวีด (wheezing) ในหลอดลม บางครั้งอาจไดยินเสียงการสียดสี
ของเยื่อหุมปอด (pleural rub)  ได อยางไรก็ตามพบวาประมาณคร่ึงหนึ่งของผูปวยไมมีอาการ หรือมี
อาการไมมาก การท่ีจะวินิจฉัยใหได จึงขึ้นอยูกับความสงสัยของแพทยผูดูแลเปนสําคัญ ในรายที่มีลิ่ม
เลือดขนาดใหญไปอุดในหลอดเลือดปอด (massive PE) ผูปวยจะตัวเย็น มีความดันต่ํา ช็อก รวมกับมี
อาการเขียวคล้ํา (cyanosis) ผูปวยที่สงสัย โรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดปอดเฉียบพลันควรจะ
ตรวจดูวามีขาหรือนองบวม ปวด หรือไม ซึ่งมักเปนขางใดขางหนึ่ง ในรายที่มีการอักเสบของหลอด
เลือดดํารวมดวย อาจจะมีอาการแดง รอนรวมดวย ถาพบวามีลักษณะของ deep vein thrombosis 
ดังกลาวจะสนับสนุนการวินิจฉัยวาเปนโรคลิ่มเลือดอุดตัน ในหลอดเลอืดปอดเฉียบพลัน มากขึ้น 
             5.3.2 ถาผูปวยมีปญหาการแลกเปลี่ยนกาซเนื่องจากเลือดไปเล้ียงปอดไมได/ลดลงและมีถุง
ลม แฟบใหปฏิบัติ ดังนี้  
                      5.3.2.1 ใชหลัก A B C D  
                                 A: จัดทาเปดทางเดนิหายใจ นอนหัวสูง 45 องศา 
                                 B: ใหออกซิเจนทันทีและเตรียมทอหลอดลมคอพรอมเครื่องชวยหายใจไว 
                                 C: เตรียมเปดเสนเลือดดําเพื่อใหสารน้ําและยาตามแผนการรักษาเพื่อ
รักษา ระดับ Systolic Blood Pressure ≥ 90 mmHg D: ดูแลใหไดรับยาละลายลิ่มเลือดตาม
แผนการรักษา กอนใหยาละลายลิ่ม เลือดควรสงเลือดตรวจหา Coagulation Profile และ 
Complete Blood Count ไวเปนคา เปรยีบเทียบกับหลังใหยา ในขณะใหยาละลายลิ่มเลือด และเฝา
ระวังการมีเลือดออกผิดปกติ โดย ติดตาม ผล Hg, Hct ถาตํ่าลง อาจเปนการแสดงถึงมีเลือดออกใน
อวัยวะตางๆ เชน ทางเดินอาหาร สมอง เปนตน งดทําหัตถการ เชน Phlebotomy การเจาะหลอด
เลือดแดง หรอืการสวนหลอดเลือด ถามีเลือดออกผิดปกติใหหยุดยา รายงานแพทย ติดตามผลการนับ
จํานวน Platelet ถาลดลงเรื่อยๆ แสดงถึงภาวะ HIT  
                      5.3.2.2 ประเมินการเปลี่ยนแปลง โดยตรวจวัด Neuro sign และ สัญญาณชีพ ทุก 
1 ชั่วโมง เพ่ือประมาณการไดรับเลือดไปเลี้ยงของอวัยวะตางๆ และติดตามผล Arterial Blood Gas 
เพื่อประเมินภาวะ Respiratory acidosis (PaO2 สูง pH ต่ํา ประกอบกับอาการมึนงง สันสน กระวน
กระวาย) 
             5.3.3 ประเมินอาการปวด บวม แดง รอน  วัดขนาดของนองและขา ทุกวันพรอมทั้งลง
บันทึก 
             5.3.4 การประเมินความเสื่ยงโดยใชแบบประเมิน VTE risk เพิ่อประเมินความเสื่ยง 
             5.3.5 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําเพียงพอ 
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             5.3.6 การ Early Ambulation จะชวยปองกัน Deep Vein Thrombosis ได 
             5.3.7 พยาบาลควรแนะนําผูปวยและญาติเรื่องการรับประทานยาปองกันการแข็งตัวของ 
เลือดตามแผนการรักษาตอเนื่องเม่ือกลับบานประมาณ 3-6 เดือน เพื่อปองการเกิดซ้ํา ดังน้ี 
                     5.3.7.1 ตองรับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครดัและมาตรวจตามแพทยนัด 

              5.3.7.2 รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ในเวลาเดยีวกันทุกวัน 
              5.3.7.3 ไมควรเพิ่ม-ลดขนาดยา  หรอืหยุดยาเองโดยเด็ดขาด 

                   5.3.7.4 กรณีลืมรับประทานยา กรณีลืมรับประทานยา  ไมเกิน 12 ชั่วโมง ให
รับประทานยาทันทีที่นึกข้ึนได และหากลืมรับประทานยา เกิน 12 ชั่วโมง ใหขามมื้อนั้นไป และ
รับประทานมื้อถัดไปในขนาดเทาเดมิ 

                     5.3.7.5 ควรจดบันทึกทุกครั้งเมื่อลืมรับประทานยา และนําขอมูลแจงใหแพทยทราบ
หากผูปวยตองเขารับทําหัตถการตองแจงแพทยหรือทันตแพทยใหทราบวารับประทานยาวารฟาริน 
(warfarin) อยู 
                    5.3.7.6 กรณีเกิดอาการเลือดออกผิดปกติใหรีบกลับมาพบและปรึกษาแพทย เชน 
เลือดออกตามไรฟน ปสสาวะ อุจจาระ ไอหรืออาเจียนเปนเลือด รอยจํ้าตามตัว ผิดปกติ เลือดกําเดา
ไหล (ระดับยาในเลือดสูงเกินไป) อาการหายใจลําบาก เจ็บหนาอก เพลีย แขน ขา บวม ชา ล้ินแข็ง 
(ระดับยาในเลือดสูง) ตองรีบกลับมาพบแพทย 
                    5.3.7.7 ปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร กอนซื้อยา สมุนไพร หรืออาหารเสริมมา
รับประทาน 
                    5.3.7.8 ระวังในการรับประทานอาหารบางชนิด เชน น้ําเตาหู ผักใบเขียว ซูชิ 
สาหรายทะเล ตําลึง นมถ่ัวเหลือง บรอคโคลี่ ผักกาดหอม ผักบุง ผักสกัดอัดเม็ด มะระขี้นก สะตอ โสม 
อะโวคาโด ชาเขียว ชะอม ชะพลู คะนา คลอโรฟลลสกัด กะกล่ําปลี กะหล่ําดอก กวางตุง กระถิน 
และกระเฉด เปนตน อาจมีผลตอการลดฤทธ์ิของยา วารฟาริน (warfarin)การรับประประทานควร
ทานในปริมาณที่ควบคุมเหมาะสมและสม่ําเสมอ 
                    5.3.7.9 หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล 
                    . หลีกเลี่ยงกิจกรรมหรือกีฬาที่มีความเส่ียงอาจทําใหภาวะเลือดออก 
                    5.3.7.10 ยาวารฟาริน (warfarin) มีผลตอทารกในครรภ โดยเฉพาะในชวงการ
ตั้งครรภ 3 เดือนแรก ดังนั้นควรปรึกษาแพทยหากวางแผนมบีุตร 
                    5.3.7.11 ยาที่ตองระวังเมื่อใชรวมกับยายา วารฟาริน (warfarin) เชน แอสไพริน 
น้ํามันตับปลา 
             5.3.8 ใช  Mechanical modularity เชน graduated compression stockings หรือ 
intermittent pneumatic compression ซึ่ ง ช วย เพิ่ มการ ไหลกลับของ เลื อด  สวม  Lower 
Extremities กอนลงจากเตียง ถาเปนผูปวยติดเตียงควรใชเครื่องชวย เชน Anti-embolic Hose หรอื 
Pneumatic compression boots 
            5.3.9 การวางแผนจําหนาย 
                    5.3.9.1 พยาบาลควรใหขอมูล คําแนะนํา ความรูแกผูปวยและญาติเพื่อปองกันการ
เกิดโรค 
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                              - หลีกเลี่ยงการนั่งนานๆ หรือนั่งไขวขา ใชหมอนรองใตเขาเสมอ  
                              - แนะนําใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2 ลิตร ถาไมมีขอจํากัด 
                              - ควรสวมเสื้อผาที่กระชับพอดีตัว 
                              - ควรลดหรือควบคุมอาหารที่มีแคลอรีสูงเพ่ือควบคุมน้ําหนัก BMI ใหอยูใน 
เกณฑปกติ  
                              - ควรรับประทานยาปองกันการแข็งตัวของเลือดตอเนื่องเม่ือกลับบาน
ประมาณ 3-6 เดือน เพ่ือปองการเกิดซ้ํา 
                    5.3.9.2 ควรใหคําแนะนําในการปองกันอันตรายจากการรับประทานยาทีใชปองกัน
การแข็งตวัของเลือด 
                    5.3.9.3 ตองรับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด 
                    5.3.9.4 ควรรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 
                    5.3.9.5 ไมควรเพิ่ม–ลดขนาดยา หรือหยุดยาเองโดยเด็ดขาด 
                    5.3.9.6 หลีกเลื่ยงการสูลบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล 
                    5.3.9.7 สังเกตอาการที่อาจบงชี้ภาวะเลีอดออก เชน จ้ําเลือด เลือดไหลไมหยุด หรือ
ไหลมากผิดปกติ อจจาระ ปสสาวะปนเลือด ปวดศรีษะรุนแรง 
                   5.3.9.8 แนะนําใหงดอาหารที่มีวิตามินเคสูง ไดแก ผักใบเขียวและผลแอปริคอต และ 
หมั่นตรวจเลือดหาคา INR โดยรักษาระดับใหได 2-3 sec 
                   5.3.9.9 แจงแพทยทุกคน ทุกครั้งวา กําลังรับประทานยาปองกันการแข็งตัวของเลือด 
เมื่อไปตรวจรักษา 
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บทท่ี 4 
 กรณีศึกษา  

 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

ผูปวยเพศ หญิง อายุ 65 ป เชื้อชาติ ไทย ศาสนา พุทธ   สถานภาพสมรส หยาราง  

วุฒิการศกึษา ประถมศึกษาปที่ 4   อาชีพ  แมบาน   ไมมีรายได      

ที่อยูปจจุบัน 116   ถนนชองนนทรี  เขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร  10120 

HN 0166025869 AN 66018253 

วันที่รับไวในหอผูปวยพิเศษศัลยกรรมกระดูก ชั้น 18 วันที่ 16 พฤศจิกายน 2566  

           วันที่เริ่มดูแล 16 พฤศจิกายน 2566 

แหลงขอมูล ผูปวย ญาติ เวชระเบียน และใบบันทึกประวัติการรกัษาของผูปวย 

การวินิจฉัยโรค   Cervical Spondylosis Myelopathy C3-7 

การผาตัด   Anterior Cervical Discectomy and Fusion   C3-7   

วันที่ผาตัด   21 พฤศจิกายน 2566 

วันที่จําหนาย   23 ธันวาคม 2566 

2.  ประวัติการเจ็บปวย  

     2.1  อาการสําคัญ  

  ปวดตนคอราวลงแขน 2 ขาง เดินเซมากขึ้น 4 เดือน กอนมาโรงพยาบาล 

     2.2  ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

  2 ปกอนมา มีปวดตนคอราวลงแขน 2 ขาง ขางซายมากกวาขางขวา และ ชาปลายนิ้วมือ   

4 เดอืนกอนมาปวดตนคอ เดินเซมากขึ้นจึงมาโรงพยาบาล 

     2.3  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  

 ผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวาน 3 ป รักษาที่โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน   

     2.4  ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 

 ไมมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรครายแรง ปฏิเสธโรคติดตอ และโรคทางพันธุกรรม                     

ปฏิเสธการแพยา แพอาหารทุกชนิดปฏิเสธการดื่มสุรา ปฏิเสธการสูบบุหรี่ 

     2.5  ประวัติการแพยาและอาหาร 

3.  การตรวจรางกาย   

     สภาพผูปวยแรกรับ น้ําหนัก 68 กิโลกรัม สวนสูง 150 เชนติเมตร BMI 30. 22 กิโลกรัม/เมตร2 

(อยูในเกณฑอวนมาก ระดับ 3) อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

20 ครั้ง /นาที ความดันโลหิต 146/75 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจน (Room Air 

(RA) 99 % 
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    3.1  การตรวจรางกายตามระบบ 

1. ศีรษะ: ศีรษะรูปรางปกติ ไมมบีวมนูน ไมมีกอนกดเจ็บ ไมพบแผลเปนบริเวณผิวหนัง 

2. ลําคอ: รูปรางปกติ ไมมีรอยโรค ไมมีกอน กดไมเจ็บ หลอดเลือดที่คอไมโปงพอง ตอม
ไทรอยด ไมโตTrachea อยูในแนว mid line 

3. ผม:  ผมสั้น ตรง สีดําและดก  
4. ใบหนา: ใบหนาคอนขางกลม มีความสมมาตรกัน ไมมีการกระตุกของกลามเนื้อบริเวณ

ใบหนาไมพบกอนกดไมเจ็บ 
5. ผิวหนัง: ผิวขาว – เหลือง อุนมีความยืดหยุนตึงตัว ชุมชื่นดี ผิวเรียบ ไมมีรอยโรคไมมีกอน          

กดไมบุม 
6. นิ้วมือและเล็บ: นิ้วมือไมมีลักษณะนิ้วปุม เล็บรูปรางปกติ ไมมีรอยการอักเสบ สีเล็บชมพู

ปกต ิCapillary refill < 2 วินาที 
7. ตา: ตาสองชั้น ขนาดเทากัน 2 ขาง รูมานตา (pupil) มีขนาด 2.5 มิลลิเมตร ตอบสนองตอ

แสงไดปกติทั้ง 2 ขาง ไมมีตาโปน ขนคิ้วสีดํา การกระจายตัวของขนคิ้วสม่ําเสมอ ขนตาไมมวนเขา 
Conjunctiva สีชมพูไมซีด การกลอกตา การเคลื่อนไหวของลูกตาปกติ การมองเห็นชัดเจน ไมมีการ
กระตุกของลูกตาและหางตา ไมมีอาการปวด ไมมี discharge 

8.  หู: ลักษณะหู 2 ขางปกติ มีความสมมาตรกัน หูอยูในแนว Eye – Occiput Line คลําดู
บรเิวณ ใบหนาและ ใบหูไมพบตอมน้ําเหลืองโต การไดยินปกติ กดไมเจ็บ ไมมี discharge 

9. จมูก: จมูกอยูกี่งกลางของใบหนา รจูมูกทั้ง 2 ขาง มีความสมมาตรกัน การรับกลิ่นปกติ ไม
มี discharge Nasal Mucosa, Septum Turbinate มีความปกติ ไมบวมแดง 
          10. ปาก: ริมฝปากสีชมพู ชุมชื่นดี ไมมีแผล ไมมีการอักเสบ ลิ้นสีชพู ไมมีกอน ไมมรีอยโรค 
Buccal Mucosa และ Gum ปกติ ไมบวมแดงฟนขาวเรียงตัวปกติ ไมมีฟนผุ ตอมTonsil ไมบวมแดง 
Gag reflex ปกติ 
          11. ระบบทรวงอกและทางเดินหายใจ: ทรวงอกมีความสมมาตรกัน ทั้ง 2 ขาง ขณะหายใจมี
การเคลื่อนไหวของกะบังลมปกติทั้ง 2 ขางปกติ ไมมีกอน Normal  breath sound ลักษณะหายใจ
สม่ําเสมอดี อัตราการหายใจแรกรับ 20 ครั้ง/นาที ไมมีการใชกลามเนื้อหนาทองชวยในการหายใจ 
          12. ระบบหัวใจและหลอดเลือด:  คลําไมพบ Thrill ฟงเสียง S1 S2 ไดปกติ ความดันโลหิต
ปกต ิ146/75 มิลลิเมตรปรอท คลําชีพจรที่คอ แขน ขาหนีบ มีการเตนสม่ําเสมอ 90 ครั้ง/นาที หลอด
เลือดดําไมโปงพอง  ไมมีอาการเหนื่อยหอบ หรอืเจ็บหนาอก 

13.  ระบบทางเดินอาหารและหนาทอง: ลักษณะปกติไมมีผื่นบนหนาทอง ทองไมบวมโต ไม
แข็งตึง คลําไมพบกอน ตับมามไมโต ตอมน้ําเหลืองขาหนีบไมโต การเคล่ือนไหวของลําไสปกติ 5 คร้ัง/ 
นาที เคาะทองไดเสียงโปรง  

14. ระบบประสาท: รูสึกตัวดี พูดคุยรูเรื่อง ไมสับสน รับรูบุคคล เวลา สถานที่ ปฎิกิริยา
โตตอบปกติ การเคลื่อนไหวของแขนและขาปกติการประเมินระดับความรับความรูสึก (sensory)  
ผูปวยมีอาการชาที่บริเวณปลายนิ้วมือทั้งสองขาง สามารถกํามือ และหยิบของได  

15. ระบบกลามเนื้อและกระดูก: กลามเนื้อมีความแข็งแรง กลามเนื้อแขนขาปกติ ไมมีรอย
โรค ไมมีกอน กดไมเจ็บ แนวของกระดูกสันหลังและแขนขาปกติ กระดูกสันหลังตรง ไมมีหลังโกง คด 
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กดไมเจ็บ ขอไหล คลําไมพบกอน การตรวจความแข็งแรงของกลามเนื้อ (motor power) แขนและขา
ทั้งสองขางมีกําลังปกติ (motor power grade 5) Full range of motion แขนทั้ง 2 ขาง flexion 
และ extension ไดเต็มที่ ไมมีขอบวมผิดรูป คลําไมพบกอน กลามเนื้อแขน 2 ขางไมลีบ motor 
power grade v, Hip joint ปกติ ทั้ง 2 ขาง เขาซาย Full range of motion ไมบวมกดเจ็บเล็กนอย 
เขาขวา Full range of motion grade v ขอเทา ทั้ง 2 ขาง Full range of motion  
Grade v ไมมบีวมแดง กดไมเจ็บ 

16. ระบบทางเดินปสสาวะ: ผูปวยปสสาวะไดเอง สีเหลืองปกติ ไมมีแสบขัด ไมมีกลิ่นเหม็น 
ไมมีปสสาวะเล็ดราด 

 

3.2  การตรวจรางกายเฉพาะทางออรโธปดิกส 
 

ตารางที่ 3 การตรวจรางกายเฉพาะทางออรโธปดิกส  
การตรวจ 
Cervical Thoraco Lumbar Sacrum 

                    การรายงานผล 
ขางขวา ขางซาย 

Inspection ศีรษะตั้งตรงเปนแนวฉากกับพ้ืน เดินเซ ระดับของ
ไหลไมเทากัน ขางซายสูงกวาขางขวา สีผิวหนังขาว
เหลือง ลักษณะผิวหนังชุมชื้น บริเวณลําตัวไมมีรอย
โรคผิวหนังหรือรอยผื่น คันไมมีรอยบุม ไมมีกระจุก
ขน ไมมี sinus รูหนองไหล 

palpation 
 

คลําไมพบกอน หรือปุมตามรางกาย ไมบวม มีกด
เจ็บบริเวณไหลขวาและหลังสวนลาง อุณหภูมิ
ผิวหนังจากการสัมผัสอุน คลําพบแนวของ spinous 
process ที่หลังไดชัดเจน 

Movement 
- Flexion 
- Extension 
- Lateral flexion 
- Rotation 

 

 
Full range of motion ไมมีอาการปวดคอ 
Full range of motion ปวดคอเล็กนอย 
Full range of motion  
Passive motion เคลื่อนไหวไดไมเต็มท่ี มีเจ็บและ
ชา บริเวณคอราวไปใหลขวา 

Sensory 
- Light touch 
C5, C6, C7, C8, T1, L1-3, L2-4 
L4, L5, S1 

ผูถูกตรวจสามารถรบัรู
การสัมผัสไดทุก
ตําแหนงรับรูความรูสึก
ไดปกติ (ระดับ2) 

ผูถูกตรวจสามารถรบัรู
การสัมผัสไดทุกตําแหนง
รับรูความรูสึกไดปกติ 
(ระดับ2) 

Sensory 
- Pinprick 
C5, C6, C7, C8, T1, L1-3, L2-4, L4, 
L5, S1 

ผูถูกตรวจสามารถบอก
ความรูสึกแหลมคมได
ถกูตอง 

ผูถูกตรวจสามารถบอก
ความรูสึกแหลมคมได
ถูกตอง 
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ตารางที่ 3 การตรวจรางกายเฉพาะทางออรโธปดิกส (ตอ)  
การตรวจ 
Cervical Thoraco Lumbar Sacrum 

                    การรายงานผล 
ขางขวา ขางซาย 

Temperature รับรูความรูสึกไดปกติ รบัรูความรูสึกไดปกติ 
Proprioception รับรูตําแหนงไดปกติ รับรูตําแหนงไดปกติ 
Vibration รับรูตาํแหนงไดปกติ รับรูตําแหนงไดปกติ 
Motor power  

   Deltoid, Biceps (C5) 

   Biceps wrist extensors (C6) 

 

Grade 5 

Grade 5 

 

Grade 5 

Grade 5 

   Triceps, wrist flexor (C7) Grade 5 Grade 5 

   Finger flexor (C8) Grade 5 Grade 5 

   Finger abductors (T1) Grade 5  Grade 5  

   Qauadriceps (L3) 

   Tibialis anterior (L4) 

   Extensor hallucis longus (L5) 

   Gluteus medius (L5) 

   Gastrocnemius (S1-S2) 

Grade 5  

Grade 5 

Grade 5 

Grade 5  

Grade 5 

Grade 5 

Grade 5 

Grade 5 

Grade 5 

Grade 5 

Reflex   
  Biceps (C5) มีการตอบสนองปกติ 

(2+)    
มีการตอบสนองปกติ 
(2+) 

  Brachioradialis (C6) มีการตอบสนองปกติ 
(2+)   

มีการตอบสนองปกติ 
(2+) 

  Inverted radial reflex มีการตอบสนองปกติ 
(2+)    

มีการตอบสนองปกติ 
(2+) 

  Triceps (C7) มีการตอบสนองปกติ 
(2+)    

มีการตอบสนองปกติ 
(2+) 

Special test   
  Hoffmann's sign Positive Positive 
  Grip release test Positive Positive 
  Finger escape sign Positive Positive 
  Babinski sign Positive Positive 
  Ankle clonus Positive Positive 
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ตารางที่ 3 การตรวจรางกายเฉพาะทางออรโธปดิกส (ตอ)  
การตรวจ 
Cervical Thoraco Lumbar Sacrum 

                    การรายงานผล 
ขางขวา ขางซาย 

   Lhermitte 's sign Positive Positive 
   Flexion compression test Positive Positive 
   Axial compression test Positive Positive 
   Jackson's compression test Positive Positive 
   Spurling 's test Positive Positive 
   Distraction test Positive Positive 
   Shoulder abduction relief positive test Positive Positive 

 
4.  การประเมินตามแบบแผนสุขภาพ 
       แบบแผนท่ี 1 การรับรู และการดูแลสุขภาพ 
               ผูปวยรับรูตอภาวะสุขภาพรูวาตนเองมีโรคประจําตัวคือ เบาหวาน รักษาและรับประทาน
ยาเปนประจําที่โรงพยาบาลขอนแกน  จังหวัดขอนแกน ในการเจ็บปวยคร้ังนี้ผูปวยรับรูวาตนเองมีโรค
หมอนรองกระดูกคอเสื่อมกดทับไขสันหลังตองรักษาโดยการผาตัด ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดแต
พยาบาลยังตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหอยางใกลชิดเนื่องจากผูปวยมีอาการเดินเซ และชา
ปลายมือทั้ง 2 ขาง เพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมา ความคาดหวังเมื่อเขารับการรักษาตัว
ผูปวยทราบวาหลังการผาตัดอาการตองดีขึ้น 
       แบบแผนท่ี 2  อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร 
              ผูปวยมีประวัติเปนโรคเหวาน รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อตอวัน ชอบประทานอาหาร
ที่มีรสหวานเปนประจํา ดื่มน้ําวันละ 1,000 มิลลิตร หรือนอยกวานั้นน้ําหนัก 68 กิโลกรมั สวนสูง 150

เซนติเมตร BMI 30.22 กิโลกรัม/เมตร2 (อยูในเกณฑอวนมาก ระดับ 3) และอาการชาที่ปลายมือ 2 
ขาง ทําใหหยิบจับชอนเพ่ือรับประทานอาหารไดลําบาก และประกอบกับการวิตกกังวลเกี่ยวโรคของ
ตนเอง ทําใหบางครั้งผูปวยเกิดความไมอยากอาหารและรับประทานอาหารนอย การเจ็บปวยในครั้งนี้
ผูปวยไดรับการควบคุมอาหาร เปนอาหารเบาหวาน 
       แบบแผนท่ี 3 การขับถาย 
              โดยปกติผูปวยไมมีปญหาการขับถาย ถายปสสาวะไดตามปกติ กลั้นปสสาวะได ถาย
อุจจาระปกติ วันละ 1 ครั้ง มีทองผูกบางเปนบางคร้ัง ควบคุมการขับถายได หลังผาตัดผูปวยมีปญหา
เรื่องทองผูกไดรับยาชวยในการขับถาย สามารถขับถายไดเปนปกติ  กอนผาตัดไดรับการสวนคาสาย
ปสสาวะ ปสสาวะสีเหลืองปกติ และหลังถอดสายสวนปสสาวะ ผูปวยสามารถขับถายปสสาวะได 
         แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและการออกกําลังกาย 
                กอนเจ็บปวยมีรางกายแข็งแรง ชวยเหลือตนเองทํางานไดตามปกติ  เมื่อมีอาการปวดคอ
และเดินเซ จึงไมมีกิจกรรมการออกกําลังกาย เพราะเกิดความกลัว แตสามารถทํากิจวัตรประจําวัน
หรือกิจกรรมตางๆดวยตนเองได สามารถเดินรอบๆหอผูปวยได โดยการเดินชาๆ พยาบาลควรดูแล
ผูปวยอยางใกลชิดเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม หลังผาตัดไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 
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ตองนอนราบ และพยาบาลตองชวยพลิกตะแคงตัว เมื่อแพทยอนุญาตใหลุกนั่ง  ตองชวยประคอง
ผูปวยในการลุกนั่ง เดินผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดดวยตนเอง 
        แบบแผนที่ 5 การพกัผอนนอนหลับ 
               ผูปวยปกตินอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง นอนหลับชวงกลางคืนได โดยไมไดใชยานอนหลับ 
หลังผาตัดผูปวยนอนหลับไดประมาณ 3- 4 ชั่วโมงเนื่องจากปวดแผลผาตัด พยาบาลตองดูแลใหไดรับ
ยาบรรเทาอาการปวด และดูแลใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอตามความตองการของรางกาย 
       แบบแผนท่ี 6 สติปญญาและการรับรู 
              ผูปวยรูสึกตัวดี มีการรับรูท่ีดี ระดับการรูสติดี มีอาการปวดตนคอ เดินเซ ชาปลายมือ 2 
ขาง พยาบาลจะตองแนะนําใหพักผอนบนเตียง ไมควรลุกเดินบอย เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุหกลมได 
ควรลุกนั่งชาๆเพ่ือใหรางกายไดปรับสภาพการวิงเวียนศีรษะกอน จึงคอยลุกเดนิตอไป 
       แบบแผนท่ี  7 การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 
            ผูปวยตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลและตองไดรับผาตัด ทําใหเกิดความเครียดในชวงแรก
หลังจากไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติ สามารถปรบัตัวได เขาใจและยอมรบัการเจ็บปวยขณะรักษาตัว 
       แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ  
            ผูปวยหยารางและอาศัยอยูกับบุตรชาย ขณะที่ผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล บุตรผลัด
กันมาดูแลสมํ่าเสมอ สัมพันธภาพในครอบครัวดี มีความรักใครกลมเกลียวกัน 
       แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพันธุ 
           ผูปวยอยูในวัยผูสูงอายุ สถานภาพหยาราง มีบุตรชาย 2 คน พฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสม
กับเพศไมมีปญหาเก่ียวกับอวัยวะสืบพันธ 
       แบบแผนท่ี  10 การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด 

           ผูปวยปกติเปนคนพูดเกงและตัดสินใจในเรื่องท่ีมีความสําคัญดวยตนเอง เชน เร่ืองการเขารับ
การผาตัด และยังมีความกลัวและวิตกกังวลเร่ืองการผาตัด พยาบาลจึงควรประคับประคองอารมณ ให
กําลังใจแกผูปวย ใหการดูแลชวยเหลืออยางเต็มใจ เมื่อเกิดความเครยีดและไมเขาใจผูปวยจะสอบถาม
จากพยาบาล หลังจากไดรับคําแนะนําผูปวยเขาใจและคลายความวิตกกังวลลงสามารถปรบัตัวไดดี
และมีความมั่นใจในการในการปฏิบัติตัวมากขึ้น 
       แบบแผนท่ี  11 คณุคาและความเช่ือ  
          ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ มีความศรัทธาในพระพุทธศาสนา ทําบุญตามเทศกาล เชื่อในเร่ือง
การการทําบุญและเชื่อในคําสอนทางศาสนา วาการสวดมนตและภาวนา  การทําความดีจะชวยสงผล
ใหตนเองหายจากอาการปวยนี้ได  พยาบาลควรใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ไมสงผลกระทบตอ
แผนการรักษาและไมขัดกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และศาสนาของผูปวย 
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5.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count) 
การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

คาปกติ 16 พ.ย.
2566 

22 พ.ย.
2566 

8 ธ.ค.
2566 

11 ธ.ค. 
2566 

การแปลผล 

Hematocrit 32-46 % 34.9 33.2 37.6 12.5 ปกติ 

Hemoglobin 10.5-15.5 g/dL 11.3 10.9 12.3 39 ปกติ 
WBC 4,600-10,200 

cells/cumm 
5,820 

 
9,990 

 
9,600 

 
7,070 

 
ปกติ 

RBC 3.5-5.2M/cumm 4.19 4.03 4.59 73.1 ปกติ 
Neutrophil 37 -80 % 58.8 87.6 *88.2 21.1 สูงกวา 

Lymphocyte 10 - 50 % 32.6 8.3 9.4 21.1 ปกติ 
Monocyte < 12% 5.7 4 2.0 4.7 ปกติ 
Eosinophil <7% 2 0.0 0.0 1.1 ปกติ 
Basophil 2.5 % 0.2 0.1 0.1 0.0 ปกติ 
Platelet 

 
142,000-424,000 

cell/cumm 
283,000 

 
295,000 

 
280,000 

 
224,000 

 
ปกติ 

MCV 80 - 97 fL 83.3 82.4 81.0 82.8 ปกติ 
MCH 27 - 31.2 pg 27.0 27.0 26.0 26.5 ปกติ 
MCHC 31.8 - 35.4 g/dL 32.4 32.0 32.7 32.1 ปกติ 
RDW 11.6 - 14.8% 13.9 14 13.8 13.8 ปกติ 

 
การวิเคราะหผล 
วันที่ 8 ธ.ค. 2566 Neutrophil คาสูงกวาปกติเนื่องจากมีการติดเชื้อ 
 
ตารางที่ 5  ผลการตรวจทางชีวเคมี (Blood Chemistry )  

ผลเลือด 
 

คาปกติ 
 

16 พ.ย.
2566 

22 พ.ย.
2566 

8 ธ.ค.
2566 

11 ธ.ค. 
2566 

การแปลผล 

FBS 70-110 mg/dl *129    สงูกวาปกติ 
BUN 6-18 mg/dl *19 18 *27 14 สงูกวาปกติ 

Creatinine 
 

0.51-1.17mg/dl 
ml/min 

1.10 1.02 1.13 0.92 ปกติ 

eGFR  53 58 51 66 ปกติ 
Electrolyte 

Sodium 136-145 mEq/l 141 136 136 136 ปกติ 
Potassium 3.5 - 5.1 mEq/L 4.2 5.0 5.1 4.3 ปกติ 
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ตารางที่ 5  ผลการตรวจทางชีวเคมี (Blood Chemistry ) (ตอ) 
ผลเลือด 

 
คาปกติ 

 
16 พ.ย.
2566 

22 พ.ย.
2566 

8 ธ.ค.
2566 

11 ธ.ค. 
2566 

การแปลผล 

Chloride 98 - 107 mEq/L 104 1.3 99 100 ปกติ 
Carbon dioxide 21 - 32 mEg/L 25 23 28 29 ปกติ 

Calcium 8.4 - 10.2mg/dl 8.9    ปกติ 
Phosphorus 2.3 - 4.7 mg/dl 4.0    ปกติ 
Magnesium 1.6 - 2.6 mg/dl 1.6    ปกติ 

Liver function Test 
Total protein 6.3-8.2g/dl 7.9    ปกติ 

Albumin 3.5 - 5 g/dl 4.5    ปกติ 
Globulin 2.3 -3.5 g/dl 3.4    ปกติ 

Total bilirubin < 1 mg/dl 0.25    ปกติ 
Indirect bilirubin < 0.7 mg/dl 0.24    ปกติ 
Direct bilirubin < 0.3 mg/dl 0.01    ปกติ 

SGOT < 35 U/L 34    ปกติ 
SGPT < 45 U/L 24    ปกติ 

Alk. Phosphate 30 - 120 U/L 66    ปกติ 
CRP < 5 mg/L 1.7    ปกติ 

HbA1c < 6.5% *7.19    สงูกวาปกติ 
D-Dimer <198   *18593 *4226 สงูกวาปกติ 

Troponin I  <9   521.60  สงูกวาปกติ 
BNP <100   *228  สงูกวาปกติ 

Lactate 0.4-2   1.10  ปกติ 
 
การวิเคราหผล 
วันที่ 16 พ.ย.2566 FBS คาสูงกวาปกติ เนื่องจากผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวาน 
วันที่ 16พ.ย.2566 BUN คาสูงกวาปกติ เนื่องจากไตลดสมรรถภาพลง หรืออาจเกิดจากภาวะขาดน้ํา  
วันที่ 16 พ.ย.2566 HbA1c มีคาสูงกวาปกติ เนื่องจากผูปวยมีโรคประจําตัวเบาหวาน 
วันที่ 16 พ.ย.2566 D – Dimer คาสูงกวาปกติเน่ืองจากมีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติอาจมีภาวะ PE 
วันที่ 16 ธ.ค.2566 BNP สูงกวาปกตอิาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
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ตารางที่ 6 ผลการตรวจการแข็งตัวของเลือด (Coagulogram)  
ผลเลือด 

 
คาปกติ 16 พ.ย. 

66 
8 ธ.ค. 

66 
11 ธ.ค. 

66 
15 ธ.ค. 

66 
22 ธ.ค. 

66 
การแปลผล 

 
PT 10.7-13 sec 10.80 11.50 *14.90 *16.40 *20.10 สูงกวาปกติ 
PTT 22.5-31sec 26.20 *21.00 30.50 *38.10 *32.70 สูงกวาปกติ 
INR  0.90 0.97 1.26 1.47 1.26 ปกติ 

 
การวิเคราหผล 
วันที่ 16 ธ.ค.2566 คา PT และ PTT สูงกวาปกติ เนื่องจากผูปวยไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
 
ตารางที่ 7 ผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด (Dextrostix, DTX)  

 
วัน/ เดือน /ป 

ผล DTX (mg%) 

กอนอาหารเชา กอนอาหารกลางวัน กอนอาหารเย็น กอนนอน 
17 พ.ย. 66 129  *207  
18 พ.ย. 66 152  141  
21 พ.ย. 66 171  *249  
2 ธ.ค. 66 166 187 *208 *209 
3 ธ.ค. 66 192 128 *306 *226 
4 ธ.ค. 66 148 78 *276 *268 
5 ธ.ค. 66 *216 119 *326 *249 
6 ธ.ค. 66 *212 *238 195 *272 
7 ธ.ค. 66 *215 115 *402 *283 
8 ธ.ค. 66 *284 185 172 137 
9 ธ.ค. 66 140 148 160 147 
10 ธ.ค. 66 162 174 122 158 
11 ธ.ค. 66 141 125  *310 
23 ธ.ค. 66 117    

 

การวิเคราหผล 
วันที่ 17 พ.ย. 66-11 ธ.ค. 66 ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ (207-402 mg%) เนื่องจากผูปวย
ชอบรบัประทานอาหารที่ญาตินํามาใหซึ่งมีรสหวาน ทําใหควบคุมระดับน้ําตาลไดยาก (คาปกติ  
70-110 mg% แตแพทยมีเกณฑการควบคุมนํ้าตาลในเลือดของผูปวยรายนี้ใหอยูระหวาง  
80 - 200 mg%) 
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6.  การรตรวจทางรังสีวิทยา 
 

    1. ภาพถายรังสีปอด วันที่ 16 พฤศจิกายน 66 
        ผลการตรวจ: ปกติ  ( No active chest disease) 
 

                       
                       รูปท่ี 6 ภาพถายรังสีปอด วันที่ 16 พฤศจิกายน 2566 
 
   2.  CT cervical spine วันที่ 16 พฤศจิกายน 2566 
        ผลการตรวจ: มีกระดูกสันหลังสวนคอเส่ือม 
 

รูปที่ 7 ภาพถาย CT cervical spine วันที่ 16 พฤศจิกายน 2566 
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 3.  EKG วันที่ 16 พฤศจิกายน 2566 
        ผลการตรวจ: Normal sinus rhythm 
    4.  การทํา MRI Cervical Spines วันที่ 19 พฤศจิกายน 2566  
         ผลการตรวจ: C3/4 มีการปลิ้นไปกดไขสันหลัง                   
                         C4/5, C5/6 มีการปลิ้นไปกดไขสันหลัง และมีกระดูกงอกไปกดทับรากประสาท 
                         C6/7 มีการปลิ้นไปกดไขสันหลังเล็กนอย 
 

 
รูปท่ี 8 MRI C-Spine วันที่ 19 พฤศจิกายน 2566 

 
 5.  CT Angiogram วันที่ 8 ธันวาคม 2566  
        ผลการตรวจ: มีลิ่มเลือดอุดตันในปอดทั้ง 2 ขาง 

 

 
รูปท่ี 9 CT Angiogram วันที่ 8 ธันวาคม 2566 

 
วินิจฉัยโรค Cervical Spondylosis Myelopathy C3-7 

การผาตัด Anterior Cervical Discectomy and Fusion C3-7 วันท่ี 21 พฤศจิกายน 66 
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7.  การเปรียบเทียบโรคตามทฤษฏีกับกรณีศกึษา 
 

ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบโรคตามทฤษฏีกับกรณีศึกษา 
ทฤษฏี กรณีศึกษา 

โรคกระดูกสันหลังสวนคอเสื่อมกดทับไขสันหลัง 
โรคกระดูกสันหลังสวนคอเสื่อม ( Cervical 
spondylosis Myelopathy ) หมายถึงการที่ปลอง
กระดูกสันหลังมีการสรางปุมกระดูกงอกโดยเปนผล
มาจากหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม เม่ือหมอนรอง
กระดูกสันหลังเสื่อม จะเพิ่มโหลดตอ Vertebral 
endplate เกิดการสรางกระดูก ปุมกระดูกงอกที่
ขอบบนและลางของปลองกระดูกสันหลัง ปุมกระดูก
งอกที่เกิดขึ้นทางดานหลังของปลองกระดูกสันหลัง 
เรียกวา Posterior bony spur ยื่นเขาไปในชองไข
สันหลัง ทําใหชองไขสันหลังแคบลง Uncinate 
process มีขนาดใหญขึ้น  ทําใหชองทางออกของ
รากประสาทแคบลงอาจพบการกลายเปนกระดูก
ของ Posterior longitudinal  และ ligament 
ligamentum  flavum รวมดวย 

จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้พบวาเปน 
โรคกระดูกสันหลังสวนคอเสื่อมมีโรครวม
เบาหวานและมีลิ่มเลือดอุดตันในปอดหลัง
ผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาเหตุ 
เกิดจากกระดูกคอเสื่อมในผูสูงอายุ สาเหตุจากพยาธิ
สภาพที่แตกตางกันโดยอาจเกิดจากหมอนรอง
กระดูกคอเสื่อมหรือขอตอฟาเซต็( facet joint) 
เสื่อมก็ได 
อาการ  
ผูปวยโดยทั่วไปมักจะมีอาการ ดังนี้ 
 1. มีอาการปวดตามแกนกลางของคอ (axial 
neckpain) 
 2. มีอาการปวดขางใดขางหนึ่งบริเวณขอตอฟาเช็ต 
(facet joint) เสื่อม เกิดจากกระดกูคอเสื่อมใน
ผูสูงอายุ สาเหตุ จากพยาธิสภาพที่แตกตางกันโดย
อาจเกิดจากหมอนรองกระดูกคอเสื่อมหรือขอตอฟา
เซ็ต (facet joint) เสื่อมก็ได 

 
ผูปวยสูงอายุ อายุ 65 ปและเกิดจากหมอน
รองกระดูกคอเสื่อม 
 
 
 
ผูปวยมีอาการปวดตนคอราวลงแขน 2 ขาง 
ขางซายมากกวาขางขวา ชาปลายนิ้วมือ 
และเดนิเซมากขึ้น 
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ตารางท่ี 8  การเปรียบเทียบโรคตามทฤษฏีกับกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ทฤษฏี กรณีศึกษา 

การวินจิฉัย 
      1. การซักประวัติ 
      2. การตรวจรางกาย 
      3. การตรวจทาง electrodiagnosis  
      4. การใชเอกซเรย (X - ray) 
 
 
   5. ภาพเอม็อาร (MRI) มีประโยชนในการวินิจฉัย
ภาวะ cervical spondylotic myelopathy 
เพราะเปนวิธีการสงตรวจท่ีดีที่สุดในการตรวจหา
ระดับและพยาธิสภาพของรากประสาทหรือไขสนั
หลัง  
    6. ภาพเอกชเรยคอมพิวเตอร ขอบงชี้ คือใน
กรณีที่คดิวาสาเหตุของโรคไขสันหลัง เกิดจากปุม
กระดูกงอก ชองไขสันหลังตีบแคบ ขนาดและการ
เสื่อมของขอ facet หรือกรณีท่ีมีการกลายเปน
กระดูกของ posterior longitudinal ligament 
แล: ligamentum flavum  
    7. การตรวจคล่ืนไฟฟากลามเนื้อและความเร็ว
การนํากระแสประสาท มีประโยชนสําหรับการวิ
นิฉัยแยกโรคระหวางโรครากประสาทเละสาเหตุอ่ืน
ที่มอีาการคลายคลึงกับโรครากประสาท ไดแก 
peripheral  nerve entrapment syndrome, 
peripheral  neuroathy และ brachial 
plexopathy 
    8.  การตรวจทางหองปฏิบัตกิาร เชน การตรวจ
เม็ดเลือด อตัราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง C-
reactive protein การทํางานของตับหรือการ
ตรวจอื่นๆมีจุดประสงคเพื่อชวยแยกโรคติดเชื้อหรือ
มะเร็ง   

ผูปวย มีประวัติ 2 ปกอนมา มีปวดตนคอราวลง
แขน 2 ขาง ขางซายมากกวาขางขวา และ ชาปลาย
นิ้วมือ เดินเซมากขึ้น 
 จากการตรวจรางกาย ในทา Jackson's 
compression test ผล Positive 
เนื่องจากมีอาการปวดราวไปที่แขนขางที่เอียงคอ 
 
เนื่องจากมีอาการปวดราวไปที่แขนขางที่เอียงคอ 
ภาพถายรังสีปอด วันท่ี 16 พ.ย 2566 ผลการ
ตรวจ: ปกติ   
วันที่ 19 พ.ย.2566 MRI Lumbar Spines พบ 
C3/4: มีการปล้ินไปกดที่ไขสันหลัง 
C4/5, C5/6: การปล้ินไปกดที่ไขสันหลังและมี
กระดูกงอกไปกดทับที่รากประสาท 
C6/7: การปล้ินไปกดที่ไขสันหลังเล็กนอย 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบโรคตามทฤษฏีกับกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ทฤษฏี กรณีศึกษา 
การรักษา 
1.  การรักษาโดยการไมใชยา 
    1.1 การใหความรูและขอมูลสุขภาพ  
    1.2. กายภาพบําบัด เชน การประคบดวยความรอน 
การดงึกระดูกตนคอ จะชวยลดความปวด และสามารถ
ชวยฟนฟูการทําหนาที่ของกระดูกสันหลังสวนคอใหดีขึ้น  
    1.3. การควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ โดยมี
คาดัชนีมวลกาย body mass index: [BM] นอยกวาหรือ
เทากับ 30 kg/m2 เนื่องจากผูที่มีน้ําหนักเกินหรือโรคอวน 
จะทําใหเกิดแรงกดหรือแรงเคน (strain and shear 
stress) ท่ีกระดูกสันหลังมากขึ้นและสามารถนําไปสูระยะ
ของการเสื่อมของกระดูกสันหลังที่เร็วขึ้นหรอืทําใหอาการ
ของกระดูกสันหลังกดทับรุนแรงมากขึ้น 
    1.4. การลด/หลีกเส่ียงปจจัยเสี่ยง (risk reduction) 
โดยการปรับเปลี่ยนอิริยาบถหรือทาทางที่ไมถูกตองท่ี
สงผลกระทบตอกระดูกสันหลังสวนคอ เรียนรูวิธีรักษา
ทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวันที่ถูกตอง เชน การยก
ของอยางปลอดภัย การนอนบนที่นอนที่มั่นคง การน่ังบน
เกาอ้ีที่รองรับสวนโคงตามธรรมชาติ ของกระดูกสันหลัง
สวนคอและหลังเพ่ือเปนการปองกัน และการหลีกเสี่ยง
สาเหตุที่อาจเปนอันตรายตอกระดูกสันหลังสวนคอ 
สําหรับอิริยาบถหรือทาทางที่ไมถูกตองที่พบไดบอย  
ซึ่งสงผลใหกระดูกสันหลังสวนคออยูในทาที่ไมสมดุล 
(neutral position) ทําใหมีการเคลื่อนของกระดูกคอ
มากกวาปกติ เชน การกมหนาหรือแหงนคอบอย การ
สะบัดคอแรงๆ เอียงคอรับโทรศัพทบอยๆนอกจากนั้น
ปจจัยเสี่ยงสวนบุคคลโดยเฉพาะการสูบบุหรี่จะสงผลให
กระดูกคอเกิดความเสื่อมเรว็กวาปกติ 
นอกจากนั้นปจจัยเส่ียงสวนบุคคลโดยเฉพาะการสูบบุหรี่
จะสงผลใหกระดูกคอเกิดความเสื่อมเร็วกวาปกติ 
 
 

 
ผูปวยไดรับความรูและขอมูลก่ียวกับโรค 
พรอมแผนพับ ในการปฎิบัติตัว การทํา
กายบริหารบําบัด การประคบความรอน  
แตผูปวยยังมีอาการปวด ชาที่แขนอยู 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบโรคตามทฤษฏีกับกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ทฤษฏี กรณีศกึษา 

2. การรกัษาโดยการใชยา 
    โรคหมอนรองกระดูกคอเสื่อมกดทับไขสัน

หลังสวนใหญ มักใชยาตานการอักเสบที่ไมใช 

สเตียรอยด (NSAIDs) มากกวายาลดอาการปวด

ประเภท narcotic -based medication หรือ 

การฉีดยาสเตยีรอยดเขาชองเหนือเย่ือหุมไขสัน

หลัง (epidural steroids)หากอาการและการ

ดําเนินของโรคมีแนวโนมที่แยลง และมี

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยอาจตอง

พิจารณาใหรักษา โดยการผาตัดซึ่งจะชวยให

อาการปวดและสภาวะทางระบบประสาทดีข้ึน 

 

3. การรักษาโดยการผาตัด 

   การผาตัดบริเวณกระดูกสันหลังสวนคอที่นิยม

มี 2 วิธี คือ 

   3.1 การผาตัดทางดานหนา (anterior 

approach) การผาตัดกระดูกสันหลังระดับคอ

ทางดานหนาและการเชื่อมขอ 

(Anterior Cervical Discectomy and  
Fusion: ACDF) เปนการผาตัดเอาหมอนรอง
กระดูกและหินปูนที่ย่ืนไปกดประสาทไขสันหลัง
ออกและทําการเชื่อมกระดูกคอระดับนั้นดวย
กระดูกเชิงกราน (iliac crest) ซึ่งปจจุบันมีการ
ดามกระดูกดวยโลหะเพ่ือปองกันการเคลื่อนของ
กระดูก 
      
 
 

 

 

 

 

 

- ผูปวยไดรบัการผาตัดเขาทางดานหนาของ

กระดูกสันหลังสวนคอ (anterior approach) 

โดยเปนการผาตัดเอาหมอนรองกระดูกออก

และเช่ือมขอ (anterior cervical 

discectomy and fusion: ACDF) เมื่อวันท่ี 

21 พฤศจิกายน 66 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบโรคตามทฤษฏีกับกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ทฤษฏี กรณีศึกษา 
     3.2 การผาตัดทางดานหลัง (posterior 
apporch) มักทําในกรณีที่มีการกดทับประสาท
ไขสันหลังมากกวา 3 ระดับ แบงเปน 3 วิธี คอื     
   3.2.1 การผาตัดเอากระดูกลามินาออก 
(laminectomy) อาจทําใหเกิดผลเสียตามมา 
คือมีการโกงงอของกระดูกตนคอมากขึ้น 
(progressive cervical kyphosis อาจเกิดการ
กดทับของประสาทไขสันหลังได 
           3.2.2 การผาตัดยกกระดกูลามินาขึ้น 
(laminoplasty)  
    3.2.3 การผาตัดเอากระดูกลามินาออก
และเชื่อมปลองกระดูกคอ (laminectomy 
and fusion) 
 

 

โรคเบาหวาน 
   เบาหวาน  (Diabetes mellitus)  เกิดจาก
ความผิดปกติของรางกายที่มีการผลิตฮอรโมน
อินซูลินที่ไมเพียงพอ สงผลใหระดับน้ําตาลใน
กระแสเลือดสูงเกิน เกิดจากการที่รางกายไม
สามารถใชน้ําตาลไดอยางเหมาะสม โดยปกติ
น้ําตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพ่ือใชเปนพลังงาน
ภายใตการควบคุมของฮอรโมนอินซูลิน ซึ่งผูท่ี
เปนโรคเบาหวานรางกายจะไมสามารถนํา
น้ําตาลไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลที่
เกิดข้ึนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ใน
ระยะยาวจะมีผลในการทําลายหลอดเลือด หาก
ไมไดรับการรกษาอยางเหมาะสม อาจนําไปสู
ภาวะแทรกซอนกับอวัยวะตางๆที่รนุแรงได 
 
 
 

 
ผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มา
ประมาณ  3  ป รักษาที่โรงพยาบาลขอนแกน 
จังหวัดขอนแกน ดวยการควบคุมอาหารและยา 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบโรคตามทฤษฏีกับกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ทฤษฏี กรณีศึกษา 
     การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 
         การจําแนกประเภทโรคเบาหวานตาม
สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา สามารถ
แบงออกเปน 4 ชนิด ไดแก 
    1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes 
mellitus, T1DM ) เกิดจากภูมิตานทานของ
รางกายทําลายเซลลซึ่งสรางอินซูลินในสวนของตับ
ออนทําใหรางกายหยุดสรางอินซุลินหรือสรางได
นอยมากที่เรียกวาโรคภูมิตานทานตัวเองหรือ  
autoimmune  สวนนอยจะไมทราบสาเหตุ  มัก
พบในเด็ก ดังนั้นโรคเบาหวานชนิดนี้จําเปนตองใช
อินซูลินในการรักษาเพ่ือควบคุมน้ําตาลในเลือด
ระยะยาว และปองกันการเกิดภาวะ  
Ketoacidosis 
    2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes 
mellitus, T1DM) เปนชนิดที่พบไดมากที่สุดรอย
ละ 95 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมดเกิดจากความ
ผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน จนเกิด
ภาวะดื้อตออินซูลิน มักพบในผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน
หรอือวนรวมดวย 
    3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรรภ (gestational 
diabetes mellitus, GDM) เปนโรคเบาหวานท่ี
เกิดข้ึนขณะตั้งครรภ มักเกิดเมื่อไตรมาสที่ 2-3 
ของการต้ังครรภ 
    4. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจําเพาะ (specific 
types of diabetes due to other causes) เกิด
จากหลายสาเหตุ เชน โรคทางพันธุกรรม โรคตับ
ออน โรคทางตอมไรทอ ความผิดปกติของฮอรโมน 
ยาหรือสารเคมบีางชนิด เปนตน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากการเมินผูปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบโรคตามทฤษฏีกับกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ทฤษฏี กรณีศกึษา 
สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน 
    1. พันธุกรรม  
    2. ความอวน  
    3. อายุ  
    4. ตับออนไมสมบูรณ   
    5. การติดเชื้อไวรัสบางชนิด  
    6. ยาบางชนิด   
    7. ภาวะตั้งครรภ  
    8. สิ่งแวดลอม   
    9. การเปลี่ยนแปลง ผูที่เปนโรคเบาหวาน
ชนิดไมพ่ึงอินซูลินจะเพิ่มมากขึ้น ถามีการ
เปลี่ยนแปลงยายที่อยู 
ใหม หรือเปลี่ยนแปลงความเปนอยูไปสูชีวิตที่
ทันสมัย รวมทั้งอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
   10. การออกแรงทํางานนอยลง 
   11. ภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากขาด
อาหารโปรตีน 
   12. ความเครียดที่รนุแรงและนานขึ้น จะมีผล
ตอฮอรโมน ที่เกี่ยวกับการใชคารโบไฮเดต และ
อินซูลินที่สรางข้ึน 
 

 
ผูปวยมีน้ําหนัก 68 กิโลกรัม สวนสูง 150  

เซนติเมตร BMI 30. 22 กิโลกรัม/เมตร2 
 (อยูในเกณฑอวนมากระดับ 3) มีประวัติบิดา
ปวยเปนโรคเบาหวาน 

อาการและอาการแสดง 
   ผูปวยเบาหวานจะมีอาการสําคัญท่ีพบดังนี้ 
    1. ปสสาวะบอย (Polyuria)  
    2. กระหายน้ํามาก (Polydipsia) 
    3. หิวบอยและรับประทานจุ (Polyphagia)  
    4. ออนเพลีย 
 
 
 
 

 
ผูปวยมีอาการปสสาวะบอยในตอน 
กลางคืน ออนเพลีย หิวบอย  ชอบรับประทาน
อาหารหวาน 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบโรคตามทฤษฏีกับกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ทฤษฏี กรณีศกึษา 
    5. ผูปวยหิวบอยกินบอย แตน้ําหนักตัวจะลดลง
เน่ืองจากรางกายนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานไมได จึงมี
การสลายพลังงานจากไขมันและโปรตนีจากกลามเนื้อ 
    6. เห็นภาพไมชัด ตาพรามัวตองเปลี่ยนแวนบอยๆ 
ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะมีการเปลี่ยนแปลงสายตา เชน 
สายตาสั้น ตอกระจก 
    7. ชาไมมีความรูสึก  เจ็บตามแขนขา หยอน
สมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากน้ําตาลสูงนานๆ ทําให
เสนประสาทเสื่อม เกิดแผลท่ีเทาไดงายเพราะไมรูสึก 
   8. อาการอ่ืนๆ ที่อาจเกิด ไดแก การติดเชื้อ แผลหายชา 
คันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อราโดยเฉพาะอยางย่ิงบริเวณ
ชองคลอดของผูหญิง 

 

การวินิจฉัย 
   1. การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ได เม่ือผูปวย
มีอาการของโรคเบาหวานตามท่ีกลาวมาอยางชัดเจน และ
ตรวจเลือดเวลาใดก็ได โดยที่ผูปวยไมจําเปนตองอด
อาหาร หากมีระดับน้ําตาลในเลือดตั้งแต 200 มิลลิกรมั/
เดซิลิตรขึ้นไป แสดงวาเปนโรคเบาหวาน 
  2. การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยาง
นอย 8 ชั่วโมง ผูปวยตองงดรับประทานอาหารหรือ
เครื่องดื่มที่ใหพลังงานอยางนอย 8 ชั่วโมงกอนทําการ
ตรวจ โดยมักตรวจในตอนเชา หากตรวจพบระดับน้ําตาล
ในเลือดตั้งแต 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป แสดงวาเปน
โรคเบาหวาน 
3. การตรวจนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม หรือฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี 
เปนการตรวจเลือด เพ่ือดูระดับน้ําตาลในเลือดวาผูปวย
สามารถควบคุมปรมิาณไดดีมากนอยแคไหน เมื่อ
ฮีโมโกลบินทําปฏิกิริยากับน้ําตาลในเลือดจึงทําใหเกิด
ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี ขึ้น หากระดับน้ําตาลในเลือดมากก็
จะพบฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี มากเชนกัน ซึ่งคาที่ไดหากพบ
ตั้งแต 6.5% ขึ้นไป แสดงวาผูปวยเปนโรคเบาหวาน    
  

 
วันที่  16 พ.ย. 2566 ผล 
FBS129mg% ผลการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดระหวาง วันที 16 
พฤศจิกายน 2566 - 23 ธันวาคม 
2566 อยูในชวง 129-402 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร 
 
 
 
 
 
วันที่ 16 พ.ย. 2566 ผล
HbA1c7.19% 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบโรคตามทฤษฏีกับกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ทฤษฏี กรณีศึกษา 
4. การทดสอบการตอบสนองของฮอรโมนอินซลูิน
ตอระดับน้ําตาลในเลือด (Oral Glucose 
Tolerance Test: OGTT) เปนการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังการดื่มน้ําท่ีน้ําตาล
กลูโคสละลายอยู 75 กรัม หากพบระดับน้ําตาลใน
เลือดตั้งแต 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป แสดงวา
เปนโรคเบาหวาน 
การรักษา 
การรักษาตองควบคูกันไประหวางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชชีวิต การใชยา และการรักษา
ควบคุมโรครวมตางๆ หรือโรคท่ีเปนปจจัยเสี่ยง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิต คือ การลด
น้ําหนัก ลดอาหารแปง น้ําตาล และไขมัน เพ่ิม
อาหารผักและผลไมและออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
สวนการใชยาจะอยูในดุลพินิจของแพทย ซึ่งมีทั้งยา
กินและยาฉีดอินซูลิน รวมทั้งยาตาง ๆ ที่ใชรักษา
โรครวมตางๆ เชน การรักษาควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง เปนตน 
ยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวาน แบงออกไดเปน 2 
ชนิดคือ 
1.ชนิดรบัประทาน แบงเปน 3 กลุม ตามกลไกการ
ออกฤทธิ์ 
        1.1 กลุมที่เพ่ิมการหลั่งของอินซูลินจากตับ
ออน แบงเปน 
        - กลุม Sulfonylurea ออกฤทธ์ิโดยกระตุน
การหลั่งอินซูลินจากตับออน ไดแก glipizide, 
gliclazide, gliquidone, glimepiride และ 
glibenclami 
        - กลุม Non-sulfonylurea ออกฤทธ์ิโดย
กระตุนการหลั่งอินซูลินจากตับออน ยาในกลุมน้ี 
ไดแก repaglinide 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยไดรับการรักษาดวยยา ดังนี้ 
1.ยาอินซูลินฉีด Regular insulin  
2.ยาชนิดรับประทาน ดังนี้ 
  - Glipizide (5 mg) 1 tabกอนอาหารเชา เย็น 
-   Metformin (850 mg) 1 tabหลังอาหารเชา 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบโรคตามทฤษฏีกับกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ทฤษฏี กรณีศึกษา 
1.2 กลุมที่ลดการดื้อตออินซูลิน แบงเปน 
      - กลุม Biguanide มียาเพียงตัวเดียวคือ 
metformin 
      - กลุม Thiazolidinediones ไดแก rosiglitazone 
 1.3 กลุมที่ยับยั้งเอนไซม alpha-glucosidase ไดแก 
acarbose, voglibose ออกฤทธ์ิยับยั้งเอนไซมท่ีใชยอย
สลายน้ําตาลโมเลกุลใหญใหเล็กลง ทําใหชะลอการดูด
ซึมของน้ําตาล 
2. ยารกัษาโรคเบาหวานชนิดฉีดที่มีใชกันอยู คือ 
อินซูลิน เปนฮอรโมนที่หลั่งจากเบตาเซลลของตับออน 
จากการกระตุนโดยกลูโคส กรดอะมิโน กรดไขมัน 
gastric hormones โดยมีหนาที่ในการเปลี่ยนแปลง
คารโบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน 

 

โรคลิ่มเลือดอดุตันในหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน 
(acute pulmonary embolism, acute PE)  
นับเปนภาวะฉุกเฉินทางระบบหัวใจและหลอดเลือดที่มี
อัตราการเสียชีวิตสูงมากถึงรอยละ 15-80 ซึ่งอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงนี้เกิดจากระบบไหลเวียนโลหิตและการ
แลกเปลี่ยนกาซทํางานผิดปกติ สาเหตุสวนใหญเกิดจาก
การหลุดลอยของลิ่มเลือดจากหลอดเลือดดําที่ขาไปอุด
ตันหลอดเลอืดที่ปอดอยางเฉียบพลันจนทําใหแรง
ตานทานของหัวใจหองขวาลางสูงขึ้น ซึ่งเปนเหตุมาจาก
การเพิ่มขึ้นของแรงเสียดทานในหลอดเลือดปอด 
(pulmonary vascular resistance) ทําใหความดัน
หัวใจหองลางขวา สูงขึ้น หองหัวใจลางขวาขยายขนาด
และทํางานผิดปกติ และมีการเคลื่อน(shift) ของผนังกั้น
หัวใจหองลางไป ทางหองซายลาง ผลดังกลาวรวมกับ
เลือดที่ผานเนื้อปอดเขามาสูหัวใจหองลางซายลดลง จึง
ทําให cardiac output ลดลง สงผลใหผูปวยมีความดัน
โลหิตลดลง และเสียชีวิตในท่ีสุด ถาไมไดรับการวินิจฉัย
และการรักษาอยางทันทวงที 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบโรคตามทฤษฏีกับกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ทฤษฏี กรณีศึกษา 
สาเหตุ 
ลิ่มเลือดคือกอนของเกร็ดเลือดท่ีมีเซลลเม็ดเลือดแดง
และโปรตีนไฟบริน เกล็ดเลือดคือเซลลท่ีชวยหยุดเลือด
ที่บาดเจ็บ เมื่อมีการเสียเลือดลิ่มเลือดมักจะกอตัวเพื่อ 
ชวยหยุดเลือดแตบางครั้งเกิดขึ้นเนื่องจากความ
ผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด กอนที่อยูในเสนเลือด
เรียกวาลิ่มเลือดอุดตัน thrombus และอีกแบบหนึ่งที่
เคล่ือนไหวไปยังสวนอ่ืนของรางกายเรยีกวา 
embolus การอุดตันยังสามารถกอตัวขึ้นในชวงที่ยัง
ไมไดใชงานเปนเวลานาน ลิ่มเลือดสามารถเคลื่อนไหว
ผานเสนเลือดไปยังปอดได สาเหตุของลิ่มเลือดที่พบได
บอยคือมักเกิดลิ่มเลือดที่ขา 
 

 
สาเหตุเนื่องจากความผิดปกติของการแข็งตัว
ของเลือด ผูปวยมีโรครวมเบาหวาน มีภาวะ 
Hyperglycemiaเปนระยะ ประกอบกับ 
ในชวงแรกของการผาตัดตองนอนบนเตียง
เคลื่อนไหวรางกายไดนอย   

อาการแสดงทางคลินิก 
ผูปวยมักจะมีอาการหายใจหอบเหนื่อยมากอยาง
กะทันหัน ใจสั่น แนนหนาอก ( pleuritic pain) บาง
รายมีอาการหนามืดเปนลม หรือหมดสติ พบไมบอยที่
ผูปวยจะมีอาการไอเปนเลือดซึ่งเกิดจากการที่มีการ
ตายของเนื้อปอด ตรวจรางกาย ผูปวยมักหายใจเร็ว มี
ระดับออกซิเจนในเลือดต่ํา (hypoxemia) หัวใจเตน
เร็ว และมีหลอดเลือดดําที่คอโปง (elevated jugular 
venous pressure) ฟงปอดมักปกติ หรืออาจฟงได
เสียงว๊ีด (wheezing) ในหลอดลม บางครั้งอาจไดยิน
เสียงการสียดสีของเย่ือหุมปอด (pleural rub) ได 
อยางไรก็ตามพบวาประมาณคร่ึงหนึ่งของผูปวยไมมี
อาการ หรือมีอาการไมมาก การท่ีจะวินิจฉัยใหได จึง
ขึ้นอยูกับความสงสัยของแพทยผูดูแลเปนสําคัญ ใน
รายที่มีลิ่มเลือดขนาดใหญไปอุดในหลอดเลือดปอด 
(massive PE) ผูปวยจะตัวเย็น มีความดันต่ํา ช็อก 
รวมกับมีอาการเขียวคล้ํา (cyanosis) 
 

 
ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อย แนนหนาอก เวียน
ศีรษะ ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 
องศาเซลเชียส  ชีพจร 118คร้ัง/นาที หายใจ 
26  ครั้ง/นาที ความดันโลหิต141/102 
มิลลิเมตรปรอท  O2 sat RA 90 % 

 



72 
 

ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบโรคตามทฤษฏีกับกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ทฤษฏี กรณีศึกษา 
การวินิจฉัยและการสงตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
      จากการซักประวัติ  ตรวจรางกาย สามารถจะบอกถึง
ความนาจะเปน (pretest probability) ของ PE ไดโดยใช 
wells scoring system ถาคะแนนมากกวา 6 ข้ึนไป
โอกาสท่ีจะเปน PE จะสูงมาก การสงตรวจหองปฏิบัติการ
ตางๆ ไดแก 
     - ภาพถายรังสีทรวงอก (chest X-ray) มักพบวาปกติ
เปนสวนใหญ บางคร้ังอาจพบวามีเน้ือปอดบางบริเวณที่มี
ปรมิาณหลอดเลือดลดลง (regional hypo-perfusion) 
หรอืเห็นมี infiltration ลักษณะ wedge shaped             
ที่บริเวณชายปอดที่เรียกวา "Hampton's hump" 
ในกรณีที่มีการตายของเนื้อปอด ในรายที่เปนเร้ือรังอาจ
พบวาหลอดเลือดที่ข้ัวปอดมีขนาดโตข้ึนและมีหัวใจหอง
ขวาโตขึ้น โดยปกติการสงตรวจภาพถายรงัสีทรวงอก มี
ประโยชนในการแยกสาเหตุอื่นๆ ออกไปมากกวาการให
การวินิจฉัย 
    - คลื่นไฟฟาหัวใจ (12 leads-ECG) สวนใหญพบวาหัว
ใจเตนเร็ว (sinus tachycardia) ลักษณะclassic ที่
เรียกวา S1 Q3 T3 (ไดแก มี deep S-wave ใน lead I 
และมี Q-wave และ T-inversionใน lead III ) ดังแสดง
ในภาพที่ 1 พบไดไมบอย แตมีความจําเพาะคอนขางมาก 
นอกจากนี้อาจพบมี T-inversion ใน leads V1- V2 ได 
และ right bundle branch block (CRBBB) บงบอกวา
หัวใจหองลางขวาทํางานผิดปกติ (right ventricular 
dysfunction) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สงทํา CTA impression:  มีลิ่มเลือดอุด
ตันท่ีปอดทั้ง 2 ขาง  
 
 
 
ภาพถายรังสีปอด วันที่ 16 พ.ย. 66 
 ผลการตรวจ: ปกติ   
 
 
 
 
 
 
 
 
ทํา EKG 12 lead  พบ พบวาหัวใจเตน
เร็วกวาปกติ (sinus tachycardia) 
- แพทยใหสง Lab ตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
1. วันที่ 8 ธ.ค. 2566 เจาะlab Blood 
gas   
  -  PH 7.401 ปกติ 
  - PCo2 38.2 mmHg  ปกติ  
  - PO2 30.7 mmHg   ต่ํา 
  - HCO3 23.9 mmol/L ปกติ 
  - O2 sat RA 59.1%  ต่ํา 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบโรคตามทฤษฏีกับกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ทฤษฏี กรณีศึกษา 
    - คลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiography) จะ
พบ มีลักษณะของ right ventricular dysfunction 
กลาวคือ หัวใจหองลางขวามีขนาดโต เบียดผนังก้ันหัวใจ
หองลาง ( Interventricular septum) ไปทางหัวใจหอง
ลางซาย และมีลิ้นหัวใจไตรคัสปดรั่ว  
(tricuspid regurgitation) บงบอกวามีความดันในปอด
สูง (pulmonary hypertension) นอกจากนี้การตรวจ
คลื่นเสียงสะทอนหัวใจยังสามารถใชไนการแยก 
สาเหตอื่นๆ ออกไปการตรวจระดับกาซในเลือดแดง 
(Arterial blood gas, ABG) พบวา มีระดับออกซิเจนใน
เลือดต่ํา (hypoxemia) รวมกับการท่ีมีระดับของ
คารบอนไดออกไซดในเลือดต่ํา (hypocapnia) และมีคา 
alveolar-arterial oxygen gradient กวาง อยางไรก็
ตามอาจพบ ABG ปกติได รอยละ 20 ของผูปวย 
คา biomarkers ตาง ๆ ที่พบวาสูงกวาปกติ ไดแก 
    - D-dimer ซึ่งเกิดจากการที่ fibrin ถูกยอยสลายโดย 
plasmin บงบอกวามีกระบวนการสลายลิ่มเลือดเกิด 
ขึ้นภายในรางกาย (endogenous thrombolysis) ถา
คา D-dimer ปกติจะสามารถ exclude การวินิจฉัย PE 
ออกไปได แตหากคาที่วัดไดสูงกวาปกติก็สนับสนุน          
วานาจะเปน PE อยางไรก็ตามพบวา คา D-dimer นี้จะ
ไมจําเพาะสําหรับ PE เทานั้นอาจพบไดในผูปวยโรค
อ่ืนๆ เชน กลามเนื้อหัวใจตาย ปอดอักเสบ ติดเชื้อใน
กระแสเลือด มะเร็ง หญิงตั้งครรภชวงไตรมาสที่ 2 และ 
3 และหลังการผาตัดใหม เปนตน 
   Troponin-1 หรือ T และ Pro-Brain-type 
natriuretic peptide อาจสูงกวาปกติได บงบอกวามี
การตายของกลามเนื้อหัวใจหองลางขวา (right 
ventricular Infarction) และ RV overload 
ตามลําดับ ซึ่งสัมพันธกับการพยากรณโรคที่ไมดี 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. วันท่ี 8 ธ.ค. 2566 เจาะ lab 
   - D-Dimer 18593 ng/ml สูงผิดปกติ   
   - Troponin I 31 .12 ng/ l สูงผิดปกติ                
   - Troponin I คร้ังท่ี 2 581.60 ng/ l 
สูงกวาปกติ 
    - BNP ผล 228pg/ml สูงกวาปกติ 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบโรคตามทฤษฏีกับกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ทฤษฏี กรณีศึกษา 
การใหยาตานลิ่มเลือด 
       การใหยาตานลิ่มเลือด เชน unfractionated 
heparin หรอื low molecular weight heparin 
(LMWH) ยังคงเปนยามาตรฐานที่ใชรักษา ไดมี
การศกึษาการใช LMWH พบวา มีประสิทธิภาพในการ
รักษาเชนเดียวกับ unfractionated heparin ขอดีคือ 
วิธีการใหยาที่สะดวก สามารฉีดใตผิวหนัง และใหวัน
ละครั้ง หรือวันละสองคร้ัง และไมจําเปนตองเจาะ
เลือดมอนิเตอร สําหรับขอดีของการให 
unfractionated heparin คอืสามารถที่จะแก 
(reverse) ฤทธ์ิไดเร็วหลังจากท่ีหยุดยา 4 - 6 ชั่วโมง 
แตการใหจําเปนตองมีการมอนิเตอรอยางสมํ่าเสมอ
โดยปรบัคา activated partial thromboplastin 
time (APT) ใหมีคาประมาณ 2 เทาของคาปกติสูงสดุ 
การปองกันภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลอืดดํา (VTE 
prophylaxis) โดยการให heparin ขนาดต่ําๆ (low  
dose) อาจจะพิจารณาใหในผูปวยที่นอนโรงพยาบาล
อยางเฉียบพลัน และผูที่จะเขารับการผาตัดซึ่งตอง
นอนอยูบนเตียงนาน ๆ พบวาทําใหลดอุบัติการณของ 
DVT/ PE ในผูปวยกลุมนี้ได 
Warfarin 
     เปนยาตานลิ่มเลือดแบบรับประทานที่ใชกันอยาง
แพรหลาย แนะนําใหเริ่มรบัประทาน 2-3วัน กอนท่ีจะ
หยุด heparin เน่ืองจากทั้ง protein C และ protein 
S เปน vitamin K dependent  
 
 
 
 
 
 

 
แพทยใหการรกัษาดวยยา Enoxaparin 
0.6  ทาง subcutaneous ทันที 
หลังจากนั้นใหฉีด ทุก 12 ชั่วโมง แลวจึง
ปรบัเพ่ิม ยา warfarin (3 mg) 1 tab 
oral hs และดูแลจนอาการดีขึ้น จึง 
Try off HFNC, off IV, off ยา 
Enoxaparin 0.6 ทาง subcutaneous 
และปรับใหยา warfarin (3 mg) เปน  
1 tab oral hs วันจันทร - วันศุกร  
และ 2 tab oral hs วันเสาร-วันอาทิตย 
เจาะ INR ทุกวันศุกร ผลอยูในเกณฑ 
ปกติ (1.40 -1.72 sec) 
 
ผูปวยอาการดขีึ้นตามลําดับ และไมพบ
ภาวะแทรกซอนอ่ืนระหวางนอน
โรงพยาบาลเมื่อจําหนายกลับบาน 
 แพทย Chest med ใหยา ดังน้ี 
 - warfarin (3 mg) 1x 1 po hs ทุกวัน
จันทร – วันศุกร # 20 
- warfarin (3 mg) 2 x 1 po hs ทุกวัน

เสาร – วันอาทิตย # 10 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบโรคตามทฤษฏีกับกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ทฤษฏี กรณีศึกษา 
ดังน้ันการให warfarin อาจทําใหเกิดภาวะ:
hypercoagulable ชั่วคราว ระยะเวลาในการใหยาตาน
ลิ่มเลือดโดยทั่วไปให 6 เดือนสําหรบัการเกิด PE ครั้งแรก 
ในกรณีที่ไมสามารถหาปจจัยเส่ียงที่สามารถแกไขได
หรอืไมทราบสาเหตุ  (Idiopathic PE) แนะนําอาจใหยา
ตานลิ่มเลือดตลอดชีวิต 
ขอควรระวังคือการใช  warfarin ในชวงแรกของการ
ตั้งครรภอาจทําใหเกิดความพิการแตกําเนิดได 
(teratogenicity) จึงควรหลีกเลี่ยงไปใช heparin 
โดยเฉพาะในระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ 
การใสvena caval filter 
ขอบงชี้ในการใส vena caval fiter เพ่ือปองกันการเกิด
ลิ่มเลือดที่อาจจะหลุดไปอุดกั้นที่ปอด ไดแก ผูปวยที่ไม
สามารถใหยาตานลิ่มเลือดได เชน จะตองผาตัด   มี
เลือดออก หรือยังมี DVT หรือ PE แมจะไดยาละลายลิ่ม
เลือดตลอด การใสอาจเปนแบบชั่วคราวและเอาออก
ภายใน 12 สัปดาห หรอื ใสแบบถาวรก็ไดพบวาในระยะ
ยาวผูปวยท่ีใส filter มีอุบัติการณการเกิด DVT ไดบอย
ขึ้น ดังน้ันในผูปวยที่ไมมีขอหามการใหยาละลายลิ่มเลือด
อีกตอไป ก็ควรที่จะรับประทานยาละลายลิ่มเลือดรวม
ดวย เพ่ือปองกัน DVT และปองกันตัว filter อุดตัน 
การผาตัดเอาลิ่มเลือดออก (surgical embolectomy) 
มีขอบงซี้ในกรณีท่ี 
   1)   ผูปวยมีอาการช็อก (shock) 
   2)   มีขอหาม (contraindications) ในการใหยา
ละลายลิ่มเลือด 
   3)   ในกรณี chronic pulmonary embolism ที่มี
ความดนัในปอด (pulmonary hypertension) ที่สูงมาก 
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8.  การติดตามเยี่ยมผูปวยในขณะรับไวในการดูแล  

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 1 วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2566 เวลา 16.00 น. 

รับใหมจาก OPD เวลา 15.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ปวดคอราวลงแขน 2 ขาง 

ขางซายมากกวาขางขวา และ ชาปลายนิ้วมือ เดินเซ ระดับความปวดเทากับ 4 คะแนน ไมมีแขนขา

ออนแรง สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ัง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ

ดันโลหิต 146/75 มิลลิเมตรปรอท O2 sat RA 99%  สีหนากังวลเร่ืองการผาตัด ซักถามการปฏิบัติ

ตัว ขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ดูแลใหไดรบัยาตามแผนการรักษา สงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

และ ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร  ดังนี้   Lab CBC, ESR, CRP, BUN, Cr, Electrolyte, Ca, Mg, 

PO4,FBS LFT, PT, PTT, INR, Anti HIV ทํา EKG 12 leads, Chest x-ray, X-Ray C - S spine AP, 

Lat, Flexion, Extension CT  Scan Cervical Spine, CT Brain Non Contrast, MRT  Cervical 

Spine แพทยวางแผนการรักษาโดยการผาตัด จึงสงปรึกษาแผนกอายุรกรรมและวิสัญญีสําหรับการ

ผาตัด Anterior cervical dissectomy and fusion C3-C4, C6-C7 วันที่ 21พฤศจิกายน 2566 

ผูปวยรับประทานอาหารเบาหวานไดประมาณ 3/4 ถาด พักผอนได  

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 2 วันท่ี 17 พฤศจิกายน 2566 เวลา 10.00 น. (หลังนอนโรงพยาบาล 1 

วัน) 

ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการปวดคอ ราวลงขางซาย ประเมินระดับความปวดเทากับ 4 คะแนน 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 76  คร้ัง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

140/83 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat RA  96% เจาะ DTX pre  meal  เชา-เย็น( Keep 80-200 mg%) 

DTX =207 mg% ดูแลให Regular insulin 4 unit ทาง subcutaneous เตรียมทําผาตัดในวันท่ี 21 

พฤศจิกายน 2566 ผูปวยและญาติวิตกกังวล รูสึกยังกลัวการผาตัด เนื่องจากเปนการผาตัดครั้งแรก 

ผูปวยนอนหลับพักผอนไดเปนชวงๆ  

  การติดตามเย่ียมคร้ังท่ี 3 วันที่ 21 พฤศจิกายน 2566 เวลา 16.00 น. (หลังผาตัด) 

กอนไปหองผาตัด ผูปวยไดงดน้ํา งดอาหาร หลังเท่ียงคืนไดรับ 5% Dextrose in normal 

saline 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง และงดยา Metformin 

Glipizide 48 ชั่วโมง กอนผาตัด เวลา 6.00 น. เจาะ DTX = 172 mg% สงผูปวยไปหองผาตัด เวลา 

12.00 น. ตราจวัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ังนาที 

ความดนัโลหิต 126/69 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat RA 99% 

 ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 17.05 น.ไดรับยาระงับความรูสึกดวยวิธีการดมยาและใสทอ

ชวยหายใจ โดยทําผาตัด Anterior Cervical Discectomy and Fusion C3-7 รวมระะเวลาในการ

ผาตัด 3 ชั่วโมง 35 นาที แผลผาตัดมีเลือดซึมผาปดแผลเล็กนอย  เสียเลือดระหวางการผาตัด 150 

มิลลิลิตร หลังผาตัดผูปวยยายไป ICU ศัลยกรรม ผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย หนาซีด หายใจไมสะดวก 
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ชาที่ปลายนิ้วมือ motor power ของแขน ขา grade 5 ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศา 

เซลเซียส ชีพจร 90 คร้ัง/นาที หายใจ  22-24  ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 132/74 มิลลิเมตรปรอท 

O2 Sat RA 98 % on O2 mask with bag 10 lit/ min การหายใจดีข้ึน ตอมาเปลี่ยนเปน O2  

Cannula 3 lit/min  ให 5 % D/N/2  1000 ซีซี เขาทางหลอดเลือดดํา อัตรา 80 ซีซี/ชั่วโมงใหการ

รักษาตามแผน Hematocrit 38% Redivac drain มี Content 150 มิลลิลิตร Retained Foley's 

catheter ปสสาวะสีเหลืองใส ออกมากกวา 50 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ผูปวยปวดแผลผาตัด Pain score 

เทากับ 8 ใหยาบรรเทาอาการปวด Acupan 80 mg with Normal saline 500 ml เขาทางหลอด

เลือดดําใน อัตรา 20 ml/ hr รวมกับ Morphine (1:10) drip เขาทางหลอดเลือดดํา อัตรา 10 ซีซีตอ

ชั่วโมง และ ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เวลา 17.05 น. เจาะ DTX = 249 mg% รายงานแพทยให

สังเกตอาการตอเนื่อง ผูปวยรับประทานไดนอย เนื่องจากมีแผลบริเวณคอและกลืนลําบาก มีอาการ

คลื่นไสอาเจียน 2 ครั้ง Intake = 3,470 มิลลิลิตร Output= 1,285 มิลลิลิตร 

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 4 วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันที่ 1) 

          ผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลียเล็กนอย แผลผาตัดมีเลือดซึมผาปดแผลเล็กนอยอาการท่ัวไปคงท่ี 

เวลา11.30 น. ยายกลับพิเศษศัลยกรรมกระดูก ผูปวยยังมีอาการปวดที่แผลผาตัด Pain score เทากับ 

8 คะแนน ใหยาบรรเทาอาการปวด Acupan 80 mg with Normal saline 500 ml เขาทางหลอด

เลือดดํา อัตรา 20 ml / hr รวมกับ Morphine (1:10) drip เขาทางหลอดเลือดดํา ใอัตรา 10 ซีซีตอ

ชั่วโมงและใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เวลา 6.00 น. เจาะ DTX = 173 mg% ผูปวยบอกวามีอาการ

ปวดศีรษะ รายงานแพทยทราบใหเพิ่มยา Cafergot 1 เม็ด เวลาปวด หลังจากไดรับยาอาการปวด

ทุเลาลง ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 คร้ัง/นาที หายใจ 20  คร้ัง/

นาที ความดันโลหิต 140/77 มิลลิเมตรปรอท O2 S at RA 99 %  on O2  Cannula 3 lit/min 

drain = 50 ซีซี เจาะ CBC ผล Hematocrit  33.2 % ,wbc =9,990 cells/ cumm Platelet  = 

295,000 cell/ cumm,  Hemoglobin= 10.9 g /dl Intake = 2,500  มิลลิลิตร Output= 1,550 

มิลลิลิตร ชวยพลิกตะแคงตัว ไขเตียงไดสูง 30 องศาและกระตุนใหผูปวยทํา Ankle pumping 

exercise 20-30 คร้ัง/รอบ 

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 5 วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 2) 

ผูปวยรูสึกตัวดี นอนพักอยูบนเตียง แผลผาตัดไมมีเลือดซึม motor power ของแขนขา 

grade 5 ปวดแผลผาตัด Pain score เทากับ 4 – 6 คะแนน ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.6 

องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้ง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 105/69 มิลลิเมตรปรอท 

O2 Sat RA 97 % ยังคงใหยาบรรเทาอาการปวด Acupan 80 mg with Normal saline 500 ml 

เขาทางหลอดเลือดดํา rate 20 ml/hr รวมกับ  Morphine (1:10) drip เขาทางหลอดเลือดดํา rate 

10 ซีซีตอชั่วโมง ตามแผนการรักษา เวลา 6.00 น. เจาะ DTX = 112 mg%  ผูปวยเริ่มรับประทาน
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อาหารได 1/2 จานไมสําลัก แพทยจึงอนุญาตใหเร่ิมรบัประทานเปนอาหารออนได และ Off  IV Fluid 

ผูปวยมีทองผูก 3 วัน แพทยให senokot 1 เม็ด รับประทานกอนนอนทุกวัน หลังไดรับยาขับถายได

นอย ดูแลใส  Soft collar  พยุงคอไว กระตุนผูปวยในการออกกําลังกายแขน ขา และการทํากิจวัตร

ประจําวัน Intake = 3,420 มิลลิลิตร Output= 2,180 มิลลิลิตร 

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 6  วันท่ี 24 พฤศจิกายน 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 3) 

             ผูปวยรูสึกตัวดี นอนพักอยูบนเตียง ปวดแผลผาตัด Pain score เทากับ 4  คะแนน แผล

ผาตัดไมซึมอาการปวดทุเลาลง ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 คร้ัง/

นาที หายใจ 20  คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 141/86 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat  RA 96 % แพทย ให 

Off  Morphine (1:10) drip , Off  Acupan ได ใหยาบรรเทาอาการปวด Morphine 4 mg  เขาทาง

หลอดเลือดดํา ทุก 4 ชั่วโมง และ ให Fresh frozen plasma 2 unit เขาทางหลอดเลือดดํา  Free 

Flow ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ความดนัโลหิต 139/86 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat RA 99 % สามารถ Off Cannula ได แพทยอนุญาต

ใหไขเตียงศีรษะสูง 35 องศา ได Intake = 2,391 มิลลิลิตร, Output= 2,220 มิลลิลิตร 

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 7 วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 4) 

       ผูปวยรูสึกตัวดี แผลผาตัดไมซึมอาการปวดทุเลาลง ปวดแผลผาตัด Pain score เทากับ 4-6 

คะแนน ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/

นาที ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat RA 98 % Redivac drain ไมมี content ออก 

แพทยจึง Off Redivac drain แผลไมซึม แพทยใหยาบรรเทาปวดตามอาการ ดูแลไขเตียงใหศรีษะสูง 

30 องศา กระตุนผูปวยในการบริหารกลามเนื้อแขนขา  Intake =1,700 มิลลิลิตร Output= 2,020 

มิลลิลิตร 

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 8 วันท่ี 26 พฤศจิกายน 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 5) 

        ผูปวยรูสึกตัวดีแผลผาตัดไมซึมอาการปวดทุเลาลง ปวดแผลผาตัด Pain score เทากับ 4- 8  

คะแนน แพทยไดเพ่ิมยาบรรเทาปวดเปน Morphine 4 mg เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 4 ชั่วโมงและ 

Morphine 2 mg เขาทางหลอดเลือดดํา เวลาปวดทุก 2 ชั่วโมงและใหยารับประทานเพ่ิม Celebrex 

1 tab po pc เปนเวลา 2 วัน ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 104 ครั้ง/

นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 129/75 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat RA 98% ผูปวยสามารถ

รับประทานอาหารไดมากขึ้นไมมีสําลัก กระตุนใหผูปวยลุกนั่งไดโดยใส Soft collar พยุงคอไว  

Intake = 1,400 มิลลิลิตร Output= 1,950 มิลลิลิตร 

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 9 วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 6) 

       ผูปวยรูสึกตัวดีแผลผาตัดไมซึมอาการปวดทุเลาลง ปวดแผลผาตัด Pain score เทากับ 4 

คะแนนตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที 
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ความดันโลหิต 114/84 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat  RA 97% ผูปวยบอกวาอึดอัดทองไมถายมา 3 วัน 

(วันที่24-26 พ.ย.2566) ดูแลใหยาระบาย Mom 30 CC รับประทาน หลังรับประทานยา ผูปวย

ขับถายไดปกติและไมมีอาการแนน อึดอัดแนนทอง และ off  Foley s cather ผูปวยปสสาวะได  

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 10 วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 8 ) 

แผลผาตัดแหงดีไมมี discharge ซึม อาการปวดทุเลาลง  ดูแลไขเตียงใหนั่งได  90 องศา 

ตรวจวัดสัญญาณชี อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 20  คร้ัง/นาที ความ

ดันโลหิต 136/86 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat RA 99% ผูปวยสามารถ Ambulate เดินได 

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 11 วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 9) 

         ผูปวยรูสึกตัวดี มีปวดชาไหลและแขนขวา แผลผาตัดไมซึม แผลผาตัด Pain score เทากับ 8 

คะแนน แพทยให Dexa  8 mg เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ชั่วโมง  Morphine 4 mg เขาทาง

หลอดเลือดดํา เวลาปวด ทุก 4 ชั่วโมง อาการปวดทุเลาลง ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศา

เซลเซียส ชีพจร 82 ครั้ง/นาที หายใจ 20  ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 137/85 มิลลิเมตรปรอท O2 

Sat  RA 98% 

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 12 วันท่ี 1 ธันวาคม 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 10 ) 

ผูปวยรูสึกตัวดี แผลผาตัดไมซึมอาการปวดทุเลาลง ปวดแผลผาตัด Pain score เทากับ 4 

คะแนน ผูปวยมีปวดทอง แพทยให Losec 40 mg เขาทางหลอดเลือดดํา อาการปวดทองทุเลาลง 

ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซยีส ชีพจร 82 คร้ัง/นาท ีหายใจ 20  ครั้ง/นาที ความ

ดันโลหิต 137/85 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat RA 98% 

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 13 วันท่ี 2 ธันวาคม 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 11) 

ผูปวยมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง(Hyperglycemia) 16.00 น. DTX = 208 mg% ตรวจวัด

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

139/79 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat RA 98% ดูแลใหยาregular insulin 4unit ทาง subcutaneous 

21.00 น. DTX =209 mg% ดูแลใหยา regular insulin 4 unit ทางsubcutaneous แนะนําการ

สังเกตอาการผิดปกติของภาวะhyperglycemia- hypoglycemia และการปฏิบัติตัวหลังได รับ

คําแนะนํารวมทั้งการรักษาสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดเปนปกติ 

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 14 วันท่ี 4 ธันวาคม 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 13) 

ผูปวยรูสึกตัวดี แผลผาตัดไมซึมอาการปวดทุเลาลง ปวดแผลผาตัด Pain score เทากับ 4 

คะแนน ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/นาที หายใจ 20  คร้ัง/

นาที ความดันโลหิต 114/55 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat RA 98% 
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     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 15 วันท่ี 6 ธันวาคม 2566 เวลา 15.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 15) 

ผูปวยรูสึกตัวดี  ยังคงมีอาการปวดชาไหลและแขนขวา แพทยจึงให Dexa  8 mg เขาทาง

หลอดเลือดดํา ทุก 12 ชั่วโมง แผลผาตัดแหงดี แพทยเปดทําแผลและตัดไหม อาการปวดทุเลาลง ปวด

แผลผาตัด Pain score เทากับ 3 คะแนน รับประทานอาหารได ไมมีคลื่นไสอาเจียน ตรวจวัดสัญญาณ

ชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ัง/นาที หายใจ 20  คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 124/58 

มิลลิเมตรปรอท O2 Sat RA 97% 

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 16 วันท่ี 8 ธันวาคม 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 17) 

           ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อย แนนหนาอก เวียนศีรษะ ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 

องศาเซลเซียส ชีพจร 118 ครั้ง/นาที หายใจ 26 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต  141/102 มิลลิเมตร

ปรอท O2 Sat RA 90 % RA ให O2 Cannula 3 lit/min วัด O2 Sat ได 99% notify แพทยเจาะ 

lab D-Dimer  18,593 ng/ml ผลสูงผิดปกติ Troponin I  31 .12 ng/ l ผลสูงผิดปกติ Troponin I 

คร้ังที่ 2 581.60 ng/ l ผลสูงกวาปกติ  BNP ผล 228 pg/ml สูงกวาปกติ Blood gas  PH 7.401 

ปกติ PCo2 38.2 mmHg ปกติ  PO2 30.7 mmHg ต่ํา HCO3 23.9 mmol/L O2 sat 59.1% ต่ํา

Bun 27 mg/dl  สูง creatinine 1.13  mg/dl สูง eGFR 51 ml/min ปกติ Electrolyte ผล sodium 

136  mmol/L ต่ําเล็กนอย potassium 5.1 mmol/L ปกติ Chloride 99 mmol/L ปกติ carbon 

dioxide 28 mmol/L ปกติ ทํา EKG 12 lead  พบ  sinus tachycardia สงทํา CTA พบมีลิ่มเลือด

อุดตันที่ปอดท้ัง 2 ขาง ผูปวยมีภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันที่ปอด( Acute pulmonary  embolism) แพทย

ไดเริ่มใหยา Enoxaparin 0.6  ทาง subcutaneous ทันที หลังจากนั้นใหฉีด ทุก 12 ชั่วโมง ให 0n 

HFNC Flow rate 50 LPM FiO2 0.4 % ตรวจวัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 

92 คร้ัง/นาที หายใจ 12 -16  คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต 113/ 80 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat 99 %    

ให Acetar 1,000 ml ทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 ซีซี/ขั่วโมง หลังจากน้ัน ปรึกษาแพทย Chest 

med ประเมินรวมรักษา เวลา 14.41 น ยายไป ICU ศัลยกรรม ผูปวยยัง 0n HFNC Flow rate 50 

LPM FiO2 0.4 % หายใจเหนื่อย ตรวจวัดสัญญาณชีพซ้ํา อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 106 

คร้ัง/นาที หายใจ 12 -16  คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต148/93มิลลิเมตรปรอท O2 Sat RA 100 % 

แพทยไดปรับเพิ่ม ยา warfarin (3 mg) 1 tab oral hs Intake = 1,900 มิลลิลิตร Output= 2,080 

มิลลิลิตร 

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 17 วันท่ี 9 ธันวาคม 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 18) 

          ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยนอยลง 0n HFNC Flow rate 50 LPM FiO2 0.4 % ตรวจวัด

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 12 -16  ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 123/70 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat 99 % หลังจากอาการดีข้ึนแพทยให Try off HFNC เปลี่ยน 

ให On cannula 3 LPM และ on Acetar 1000 cc เขาทางหลอดเลอืดดํา อัตรา 40 ซีซี/ชั่วโมง 
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ตรวจวัดสัญญาณชีพซ้ํา อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 106 คร้ัง/นาที หายใจ 20-22 คร้ัง/นาที 

ความดันโลหิต 123/79 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat 98 % เวลา 11.00 น. เจาะ DTX= 148 mg% 

ผูปวยไมมีอาการเหนื่อย  ใสสายสวนปสสาวะไว urine สีเหลือง ไมมีตะกอนน Intake = 1,720 

มิลลิลิตร Output= 2,700 มิลลิลิตร อาการทั่วไปดีขึ้น แพทยอนุญาตใหยายกลับตึกพิเศษกระดูกได 

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 18 วันท่ี 12 ธันวาคม 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 21) 

          หลังรับยายจาก ICU ศัลยกรรมผูปวย รูสึกตัวดี ไมมีอาการเหนื่อยหอบ on O2 canula 3 

LPM ตรวจวัดสัญญาณชีพซ้ํา  อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 86ครั้ง/นาที หายใจ 20-22คร้ัง/

นาที ความดันโลหิต 141/95 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat RA 100 % ผูปวยรับประทานอาหารไดมากข้ึน 

ไมมีคลื่นไสอาเจียน เวลา 11.00 น. เจาะ DTX= 174 mg% Intake = 1,900 มิลลิลิตร Output= 

2,555 มิลลิลิตร 

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 19 วันท่ี 13 ธันวาคม 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 22) 

          ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการเหนื่อยหอบ on O2 canula 3 LPM ตรวจวัดสัญญาณชีพซ้ํา 

อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 คร้ัง/นาที หายใจ 20  ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 111/63 

มิลลิเมตรปรอท O2 Sat RA 98 % เจาะ D-Dimer 4,226 ng/ml เวลา 11.00 น. DTX= 125 mg%   

ผูปวยรับประทานอาหารไดมากขึ้น ไมมีคลื่นไสอาเจียน Intake = 3650 มิลลิลิตร Output= 3215 

มิลลิลิตร 

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 20 วันท่ี 14 ธันวาคม 2566 เวลา 14.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 23) 

          ผูปวยรูสึกตัวดีไมมีอาการเหนื่อยหอบ แพทยมาตรวจเย่ียมอาการให Try off  O2 cannula   

ตรวจวัดสัญญาณชีพซ้ํา อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที 

ความดันโลหิต 116/84 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat RA 99 % ผูปวยสามารถหายใจไดเอง อาการ

โดยทั่วไปคงที่ Intake = 3,000 มิลลิลิตร Output=3,100  มิลลิลิตร  

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 21 วันท่ี 15 ธันวาคม 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 24) 

          ผูปวยไมมีอาการเหนื่อย เจาะ PT =16.40 sec. PTT=38.10 sec, INR =1.40 notify แพทย

ให off iv, off foley’s cath, off ยา Enoxaparin 0.6 mg ทาง subcutaneous ปรับการใหยา 

warfarin (3 mg) 1tab oral hs วันจันทร – วันศุกร ยา warfarin (3 mg) 2 tab oral hs วันเสาร – 

วันอาทิตย เจาะ INR ทุกวันศุกร ผลอยูในเกณฑ 1.40 -1.72 ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 

องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 108/62 มิลลิเมตรปรอท 

O2 Sat 99 % เวลา 6.00 น. เจาะ DTX= 124 mg% หลังถอดสายสวนปสสาวะผูปวยขับถาย

ปสสาวะไดปกต ิ
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     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 22 วันท่ี 16 ธันวาคม 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 25) 

         ผูปวยไมมีอาการเหนื่อย หลังตัดไหมวันที่ 10 แผลแหงดี ไมพบการอักเสบ มีอาการปวดแผล

เล็กนอย Pain score เทากับ 3 คะแนน ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 

78 คร้ัง/นาที หายใจ 12 -16 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 135/ 80 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat 99 % 

ขับถายไดปกติ 

     การติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 23 วันท่ี 18 ธันวาคม 2566 เวลา 10.00 น. (หลังผาตัดวันท่ี 27) 
          ผูปวยไมมีอาการเหนื่อย อาการปวด ชาท่ีแขนดีขึ้น on soft collar ไว  สามารถเดิน 
ambulate with walker ไดดี  ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 คร้ัง/
นาที หายใจ 12 -16  ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 123/ 67 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat 99 % ผูปวย
อาการดขีึ้นตามลําดับดูแล การฟนฟูสภาพหลังผาตัด การบริหารรางกายบนตียงเพ่ือเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้อหลัง กลามเน้ือหนาทอง รวมท้ังปองกันอุบัติเหตุขณะลุกเดิน ยืน 
     การติดตามยี่ยมครั้งที่ 24 วันที่ 23  ธันวาคม 2566 เวลา 10.00 น.(วันจําหนาย) 
          ผูปวยมีแผลผาตัดที่คอแหงดี ไมมี discharge ซึม สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 88 ครั้ง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat RA 99% 
รับประทานอาหารไดหมดถาด ผูปวยสีหนาสดชื่น ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ลุกจากเตียงและเดินไดดี
ขึ้น ขณะเดินหรือนั่งนาน 1 ยังมีอาการปวดแผลผาตัด ผูปวยรับทราบและเขาใจคําแนะนําเก่ียวกับ
การปฏิบัตตัิวเมื่อกลับบานและมีความมั่นใจในการกลับไปพักฟนท่ีบานมากขึ้น  แพทยอนญุาตใหกลับ
บานไดในวันท่ี 23 ธันวาคม 2566 นัดมาตรวจ วันที่ 4 มกราคม 2567พรอม  Film  C-S Spine  
AP/Lat กอนพบแพทยและแนะนําหากพบอาการผิดปกติควรรีบมาพบแพทยกอนวันนัด รวมเวลาที่
รับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลเลิดสิน 37 วัน 
 
9.  ปญหาทางการพยาบาลที่พบจากกรณีศกึษา 
            จากการติดตามเย่ียม และใหการพยาบาลผูปวยตั้งแตแรกรบัจนถึงจําหนายกลับบานนั้น 
พบปญหาทางการพยาบาล ดังนี้ 
1. การพยาบาลระยะแรกรับ-ระยะกอนผาตัด มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
           ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดคอและชาปลายนิ้วมือทั้ง 2 ขาง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูปวยวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
2. การพยาบาลระยะหลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที 4  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากการหายใจไมมี
ประสิทธิภาพ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  ผูปวยไมสุขสบายจากอาการคลื่นไส อาเจียนภายหลังดมยาสลบ 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7  ผูปวยเสี่ยงตอการสําลักอาหารและน้ํา        
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3. การพยาบาลระยะวิกฤต/มีอาการเปลี่ยนแปลง 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผูปวยมีความบกพรองในการแลกเปลี่ยนกาซเนื่องจากมีภาวะ  
ลิ่มเลือดอุดตันในปอด 
 4. การพยาบาลระยะฟนฟูสภาพถึงกอนจําหนาย มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  9  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการทองผูก 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อที่แผลผาตัด 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลมขณะฟนฟูสภาพรางกาย 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 12 ผูปวยขาดความรูและทักษะเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยูบาน 

 
1. การพยาบาลแรกรับ – กอนผาตัด (วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2566- 17 พฤศจกิายน 2566) 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดคอและชาขาปลายนิ้วมือทั้ง 2 ขาง 
(ระบบทดแทนบางสวน) 
ขอมูลสนับสนุน 

S:  ผูปวยบนปวดคอราวลงแขนซาย ปวดมากเวลากลางคนื และรชาปลายนิ้วมือทั้ง 2 ขาง     
O:  Pain score 4 คะแนน 
O:  สีหนาไมแจมใส  
O:  จากการสังเกตผูปวยยืนหรือเดินนาน ๆ ไมได 
O:  จาก film X –ray พบกระดูกคอเสื่อมที่ระดับ C 3 -4, C4 -7  

เปาหมายทางการพยาบาล 
1. เพ่ือบรรเทาอาการปวดใหผูปวยลดลง 
2. เพ่ือใหผูปวยสุขสบายมากขึ้น 

เกณฑการประเมินผล 
1. อาการปวดคอราวลงแขนซายลดลง  Pain score นอยกวาระดับ 3 คะแนน 
2. ผูปวยสีหนาสดชื่นขึ้นและพักผอนได 
3. ผูปวยไมขอยาแกปวด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด โดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดที่เปนตัวเลข 

(Numeric pain intensity scale) 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไมปวดเลย 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด
และสังเกตสีหนาของผูปวย  

2. ดูแลใหผูปวยไดพักผอนบนเตียง  
3. ประเมินและตรวจสัญญาณชีพทุก  4 ชั่วโมง และบันทึกสัญญาณชีพ 
4. ดูแลแนะนําผูปวยในการจัดทานอนหงายราบโดยใชหมอนรองใตเขาเพื่อใหผูปวยมี

ความสุขสบาย ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อคอ หลัง  
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5. ถาหากมีอาการปวดมาก  Pain score มากกวาเทากับระดับ 4 คะแนน ข้ึนไปควรดูแลให
ผูปวยไดรับยาแกปวด Paracetamol 1 tab รับประทาน ตามแผนการรักษา 

6. สรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวย พูดปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย ญาติ เและเปดโอกาสใหทั้ง
ผูปวย   ญาติซักถามขอสงสัยเก่ียวกับอาการปวด และชาปลายมือ เพื่อคลายความวิตกกังวลรวมถึง
การใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลอีกดวย 

7. แนะนาํใหญาติบีบนวดกลามเนื้อแขน - ขาทั้งสองขาง เพื่อใหกลามเนื้อผอนคลายและเพิ่ม
การไหลเวียนโลหิต รวมทั้งกระตุนการหลั่ง Endorphin เพ่ือใหผูปวยสุขสบายมากขึ้น 

8. พูดคุย แนะนําใหเบี่ยงเบนความสนใจ เชน การทําสมาธิ การสวดมนต ฟงเพลง    
9. ใหความชวยเหลือในกิจกรรมตาง ๆ และแนะนําใหผูปวยพักผอนบนเตยีงอยางเพียงพอ 

           10. การเปลี่ยนทาที่ถูกตอง เชน ใชวิธีการตะแคงตัว ในการเปลี่ยนทาจากนอนเปนนั่ง หรือ

จากนั่งเปนนอนจะชวยลดการเกร็งกลามเน้ือจากการเปลี่ยนทานั่งหรอืนอนได 

 11.การผอนคลายโดยใชการฝกการหายใจลึกๆ ยาวๆ หรือทําสมาธิชวยใหจิตใจสงบ ไมเครียดหรือ

กังวลมากเกินไป ทําใหจิตใจและอารมณสงบ กลามเนื้อผอนคลาย ทําใหลดความปวดลงได 

การประเมินผล 
  ผูปวยบอกวา อาการปวดทุเลาลงผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น   Pain score 2 คะแนนและผูปวย
ไมขอยาแกปวด 
สรุป: ปญหานี้ไดรับการแกไขแตผูปวยยังมีอาการปวดบางครั้ง 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด (ระบบ
สนับสนุนและใหความรู) 
ขอมูลสนับสนุน  
   S: จากการสอบถามผูปวยเก่ียวกับการปฎิบัติกอนผาตัด ผูปวยบอกวา "ไมทราบวาตองปฎิบัติ
ตัวอยางไร  
          S: ผูปวยบอกวา “ไมเคยทําการผาตัดมากอน”     
          O: ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล  
วัตถุประสงค 
           ผูปวยมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค การผาตัด  การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
เกณฑการประเมินผล 

ผูปวยสามารถตอบคําถามเก่ียวกับโรค การผาตัด และปฏิบัติผตัวกอนและหลังผาตัดตาม
คําแนะนําไดถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความพรอมของผูปวย ญาติ หรือผูดูแลรวมถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอการเรียนรูและ
เปดโอกาสใหระบายความรูสึก ความกังวลใจ 
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2. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย และสรางความมั่นใจตลอดจนความรูสึกปลอดภัย โดย
ทักทายผูปวย ควรแสดงทาทีเปนมิตรแบบกันเอง สุภาพ เพ่ือใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีซึ่งจะทําให ผูปวย 
เกิดความไววางใจผูใหการพยาบาล 
          3. แนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคมุโรคประจําตัวใหอยูในระดับปกติ  ดังนี้ 
             3.1. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยการรับประทานอาหารเบาหวาน 
             3.2. การประเมินผล DTX และติดตามผลตอเนื่อง 
             3.3. การรับประทานยาเบาหวาน และการสังเกตผลขางเคียงของยา 

4. ตรวจเยี่ยมใหคําปรึกษากับผูปวย ครอบครัวและ ประสานกับแพทยเจาของไข   อายุร
แพทย วิสัญญีแพทย ในการใหขอมูลเก่ียวกับแผนการรักษา เพ่ือเปดโอกาสใหผูปวยพูดคุย สอบถาม
ขอสงสัยเก่ียวกับความเสี่ยงที่อาจเกิดจากโรคประจําตัวกับการผาตัดตัดสินใจรวมกับทีมแพทยในการ
วางแผนการรักษา 

5. ใหขอมูล อธิบายเก่ียวกับโรค การรักษา การใหยาระงับความรูสึก  การทําผาตัด รวมถึง
แนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดและอธิบายถึงความพรอมของบุคคลากร อุปกรณตางๆในการ
ผาตัดเพ่ือใหผูปวยเขาใจ การเตรียมความพรอมในการทําผาตัด  ลดความวิตกกังวลและใหความ
รวมมือตามแผนการรกัษา ในเร่ืองตางๆ ดังตอไปน้ี 

   5.1การเตรียมตัวทางดานกฎหมายโดยการอธิบายใหผูปวยทราบการเซ็นใบยินยอมในการ
เขารบัการรักษา การทําผาตัด ในกรณผีูสูงอายุเซ็นชื่อไมไดควรใหผูมีอํานาจกระทําการแทน เชน บุตร 

5.2. อธิบายถึงการเตรียมตัวทั่วไป เชนการตรวจเลือด การเตรียมเลือดใหพรอมในการ
ผาตัด การถายภาพรังสีปอด การตรวจคลื่นหัวใจ 

5.3. การดูแลทําความสะอาดรางกายเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ โดยแนะนําให
ผูปวยอาบน้ํา   สระผม   แปรงฟน ตัดเล็บใหสั้น ถามีฟนปลอม เครื่องประดับ ใหถอดออกกอนไปหอง
ผาตัด 

5.4. การเตรียมระบบทางเดินอาหาร อธิบายใหผูปวยทราบในการงดน้ํา งดอาหารทาง
ปากตั้งแตเท่ียงคืนวันท่ีจะผาตัด หรือตามแผนการรักษา 

5.5. อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพหลังผาตัด เชน อุปกรณที่ที่ใชกับผูปวย  ลักษณะ
บาดแผล ความเจ็บปวด และแผนการรกัษาหลังผาตัดขา   

5.6. แนะนําผูปวยใหออกกําลังกาย แขน ขา และขอตอตางๆ ควรทําทุกวัน วันละ 3- 4 
รอบ ควรทําทั้ง 2 ขาง 

         ทาที่ 1 บริหารกลามเนื้อตนขาดานหนา (Quadriceps) โดยนั่งบนเกาอ้ี หรือบนเตียง 
แลวเหยียดเขาใหตรง กระดกขอเทา เกร็งกลามเน้ือไว 10 วินาที (อาจนับ 1 - 10) แลวจึงคลายเทาลง   
นับเปนการบริหาร 1 คร้ัง ทํา 10-20 ครั้ง /รอบ 

        ทาที่ 2 บริหารกลมเน้ือดันขาดานหนา (Quadriceps) โดยนอนหงายราบ ขาเหยียด
ตรง กระดกขอเทาข้ึน ใหปลายนิ้วชี้ไปที่เพดาน กดเขาลงใหแนบกับเตียง ทําคางไวประมาณ 10-15 
วินาที แลวจึงคลาย พักเขา นับเปน 1 คร้ัง ทํา 10-20 ครั้ง /รอบ 

        ทาที่ 3 บริหารกลามเน้ือตนขาดานหนา (Quadriceps) โดยนอนราบ เหยียดขาตรง 
แลวยกขาขางหนึ่งข้ึนสูงจากพ้ืนประมาณ 3-4 นิ้ว เกร็งคางไวประมาณ 10 วินาที แลวปลอยขาลงมา 



86 
 

ชา ๆทําประมาณ 10 ครั้ง ทําสลับขาซาย ขาขวา ทํา 10-20 คร้ัง /รอบ 
        ทาที่ 4 บริหารขอเทา (Ankle pumps) นอนราบ เขาเหยียดตรง กระดกขอเทาขึ้นลง

ขณะกระดกขอเทาขึ้นหรือลง ใหทําคางไว 10 วินาที แลวหมุนขอเทา ทําสลับกันระหวางขาขางซาย 
กับขาขางขวา ทานี้สามารถเริ่มทําไดตั้งแตทําผาตัดเสร็จ และอยูในหองพักฟน ควรทํา 10-20 ครั้ง /
รอบ                                                                   

        ทาที่ 5 บริหารกลามเนื้อสะโพก นอนหงายชันเขาท้ังสองขางขึ้นแลวยกสะโพกขึ้นทํา
คางไว  5 วินาที แลวยกสะโพกลง ทําซ้ํา 10 ครั้ง ควรทํา 10-20 ครั้ง /รอบ                                                     

        ทาที่ 6 บริหารขอเขา ใชหมอนรองใตเขา งอ 30 องศา แลวยกเทาขึ้นใหเขาเหยียด
ตรงทําคางไว 5 วินาที นับเปน 1 คร้ัง ทํา 10-20 ครั้ง/ รอบ 

        ทาที่ 7 บริหารขอเขาใหงอไดดี นอนควํ่างอเขาข้ึนทําคางไว 5 วินาที แลวเอาลง ทําซ้ํา 
10 ครั้ง นอกจากนี้ควรออกกําลังกายแขน โดยใหยกแขนขึ้นลง ขอศอก ใหงอและเหยียดออก ควร
กระตุนใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันดวยตัวเอง ควรทํา 10-20 ครั้ง /รอบ 

    5.7. ฝกการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise) เพื่อปองกันปอด
แฟบและเปนการกระตุนใหผูปวยขับเสมหะออกไดดี  

          5.7.1 ทาที่ถูกตองในการใช incentive spirometer ควรเปนทานั่งหลังตรง แตถา
ผูปวยนั่งไมไดใหอยูในทานอนไดและควรบริหารปอดโดยใช incentive spirometer ในทาตางๆ ดวย 
เชน ทานอนหงาย ทาตะแคงซาย ทาตะแคงขวา เพ่ือใหปอดขยายไดทุก Lobe   

5.7.2 สูดหายใจเขาลึกๆ แลวผอนลมหายใจออกช้ําๆ ประมาณ 2-3 ครั้งและอาปาก
อม mouth price จนมิดแลวดูดบอลข้ึนชาๆ ใหบอลลอยคางไว ประมาณ 3-5 วินาที (นับ 1 - 5) 
หรอืเทาที่รางกายจะสามารถทําไดจากนั้นจึงผอนลมหายใจออก 

5.7.3 การบริหารปอดโดยใช incentive spirometer ควรทําเปนชุด ชุดละ 5-10 
คร้ัง ทําวันละกี่ชุดก็ไดตามความพรอมของรางกายผูปวย กรณีหลังผาตัดหากผูปวยไมมีอาการปวด
แผลผาตัดหรือคลื่นไสอาเขียนควรกระตุนใหผูปวยบริหารปอด โดยใช incentive spirometer ทุก 1 
ชั่วโมง 

5.7.4 กรณีผูปวยไมสามารถดูดบอลข้ึนได ใหผูปวยพยายามทําหลายๆ ครั้งกอนโดย
ใหกําลังใจจนแนใจวาไมสามารถทําไดจริง จึงใชเทคนิคควํ่ากลอง incentive spirometer ลงใหผูปวย
เปาลมจนเห็นบอลลอยขึ้น ซึ่งวิธีนี้เปนการชวยใหผูปวยรูสึกวาทําไดดี แตไมมีผลใหปอดขยายแลวจึง
ใหทําใหม โดยสอนใหผูปวยหายใจเขาใหเต็มปอดกอนแลวจึงเปา ซึ่งขณะหายใจเขาจะทําใหปอด
ขยายหรือใหผูปวยฝกการหายใจโดยการทํา deep breathing exercise ดวยตนเอง 

5.8. ฝกการไอเอาเสมหะออกอยางมีประสิทธิภาพ (cough effective) เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนเร่ืองปอดอักเสบและภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน โดยการใหหายใจเขา-ออกลึกๆ ยาว 
4 - 5  ครั้ง สุดทายสูดหายใจเขาเต็มท่ี กลั้นหายใจไวและ ไอออกมาจากสวนลึก และแนะนําใหผูปวย
ไอบอยๆ อยางนอยวันละ 3 คร้ัง เขา กลางวัน เย็น โดยทําคร้ังละ 10 รอบเปนอยางนอย ซึ่งสามารถ
ทําไดในชวงกอนและหลังผาตัดในระยะหลังผาตัดหากผูปวยไมมีอาการปวดแผลผาตัดหรือคลื่นไส
อาเจียน สามารถเริ่มทําไดทันทีภายหลังกลับจากหองผาตัด 
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5.9. อธิบายวิธีประเมินระดับความปวดแบบตัวเลข 0-10 (0 หมายถึง ไมปวดเลย 10 
หมายถึงปวดมากท่ีสุดเทาที่ผูปวยจะจิตนาการได) และแนะนําเรื่องการขอยาบรรเทาปวดหลังผาตัด 
เมื่อเร่ิมมีคะแนนระดบัความปวดมากกวา 4 คะแนน 

    5.10. แนะนําและสาธิตวิธีการพลิกตะแคงตัวแบบ Log rolling เพื่อชวยลดอาการปวดคอ
หลังทําผาตัดและลดการเคลื่อนของกระดูกคอที่ถูกดามไวหลังทําผาตัด การพลิกตะแคงตัวแบบทอน
ซุง (log rolling) ควรชวยกัน 2 คน ขึ้นไป โดยคนที่ 1 ใชมือขางหนึ่งจับที่ใหลสวนมืออีกขางจับท่ี
สะโพก คนที่ 2 ใชมือจับที่สะโพกและขา ใหสวนของใหล ลําตัว และสะโพกพลิกไปพรอม ๆ กันโดยใช
หมอนขางกอดไวระหวางขา เพ่ือใหกลามเนื้อหลังและสะโพกอยูในแนวตรง ในผูปวยที่ใหกางนิ้วแลว
ประคองหมอนที่ผูปวยหนุนดวยเพ่ือปองกันคอไมใหบิด โดยผูปวยจะตองใส Soft collar พยุงคอไว
ตลอดเพื่อปองกันไมใหผูปวยเอ้ียวคอหรือหมุนคอได เวลาพลิกตะแคงตัวตองดึงพรอมๆ กับตะแคงตัว
มาพรอมๆ กัน 

    5.11 แนะนําใหผูปวยนอนราบหลังทําผาตัด สามารถหนุนหมอนได แตหมอนไมควรสูง
มาก หามลุกนั่งหรือปรับเตียงใหศีรษะสูงขึ้นจนกวาแพทยจะอนุญาต 

    5.12 แนะนําการลุกจากเตียง ใหใชทานอนตะแคงยันตัวลุกขึ้น สวนการลงนอนใหใช
ขอศอกยันพื้นที่นอนกอนเอนตัว 

    5.13 แนะนําเก่ียวกับชนิดของอุปกรณที่ชวยพยุงคอและสาธิตวิธีการใสอุปกรณพยุงคอที่
ถูกตอง 

    5.14 แนะนําประเภทของอาหารที่ควรเลือกรับประทานหลังทําผาตัดในระยะ 1-2 วันแรก
หรือตามแผนการรักษาของแพทยควรรับประทานอาหารออน ยอยงาย   อาหารเหลว เชน โจก หรือ
ขาวตม เพื่อสะดวกในการเคี้ยวกลืนไดงาย ไมสําลัก 

6. แนะนําเทคนิคการผอนคลาย เชน การฝกหายใจ การทําจิตใจใหสงบ อานหนังสือ ฟงเพลง 
ไหวพระ สวดมนต   การพูดคุย ระบายความรูสึกเก่ียวกับประสบการณการปรับตัวของผูปวยในอดีต 

7. ใชเทคนิคการพยาบาลชวยปรับเปลี่ยนความคิดและการรับรูที่มีตอปญหาใหเปนเชิงบวก 
8. จัดหาแผนพับ วีดีโอ สอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การเตรียมตัวผาตัดกระดูกคอเสื่อมให

ผูปวย และญาติไดเรียนรูหรือฝกปฏิบัติ 
9. กระตุนใหญาติมีสวนรวมในการใหกําลังใจเก่ียวกับกิจกรรมตางๆของผูปวย พรอมทั้ง

สงเสริมชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติตัว 
10.แนะนําผูปวยใหรูจักและพูดคุยกับผูปวยที่เคยไดรบัการผาตัดแบบเดียวกัน ซึ่งประสบผลดี

ในการรักษามาแลว เพื่อคลายความวิตกกังวลและใหผูปวยมั่นใจในการรักษาพยาบาล   
11. แนะนําการเตรียมความพรอมเม่ือผูปวยกลับไปอยูบานเก่ียวกับอุปกรณชวยเดิน การจัด

โดยเฉพาะใน 2 สัปดาหแรก หรือจนกวาผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดีแลว 
12. แนะนําใหผูปวยพักผอนใหเพียงพอในคืนวันกอนผาตัดและจัดสิ่งแวดลอมให สงบ เย็น

สบาย เหมาะกับการพักผอน โดยปดไฟ ปรับอุณหภูมิหองใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวยและ
ติดตามประเมินการนอนหลับของผูปวย  

13. รายงานแพทยในกรณีผูปวยมีความวิตกกังวลมากขึ้นเพ่ือพิจารณาการใหยาคลายเครียด
และดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 
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การประเมินผล 
1. ผูปวยมีสีหนาแจมใสขึ้น บอกวาม่ันใจในแผนการรักษาของแพทยและพยาบาล และ

ยอมรับการผาตัด คลายความวิตกกังวลลง 
2. ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังทําผาตัดในเร่ืองการดูแลทําความสะอาด

รางกายเพื่อเตรียมไปทําผาตัด การหายใจ (deep breathing exercise) และการไออย างมี
ประสิทธิภาพ (cough effective) วิธีประเมินระดับความปวดแบบตัวเลข 0-10 การพลิกตะแคงตัว
แบบ log rolling และวิธีการใสอุปกรณชวยพยุงคอไดถูกตอง และฝกปฏิบัติการหายใจและการไอ
อยางมีประสิทธิภาพไดถูกตอง 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขใหดีข้ึนแตผูปวยยังมีความวิตกกังวลอยู และแกไขใหหมดไปในวันท่ี 19 
พฤศจิกายน 2566 
 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง (ระบบทดแทนบางสวน) 
ขอมูลสนับสนุน 

O: แรกรับ ผล BS 129 mg % และ HbA1c 7.19 %  

O: ผล DTX pre meal 207 mg% 

S: ผูปวยใหประวัติวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มาประมาณ 3 ป 

เปาหมายการพยาบาล 
ผูปวยไมเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยไมมีภาวะ Hyperglycemia เชน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ตาพรามัว มองเห็นไมชัด 

ใจสั่น คลื่นไส อาเจียน ปากแหง  ออนเพลีย ปสสาวะบอย 
2. ผล DTX   Pre meal   70 - 110 mg% 
3. ผล FBS มีคาปกติ คอื 70-110 mg/dl 
4. HbA1c นอยกวา 6.5 mg%  
5. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง

นาที หายใจ 16-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat  RA 99 % 
กิจกรรมการพยาบาล 

1 สังเกตภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เชน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ตาพรามัว
มองเห็นไมชัด  รูสึกสับสนใจสั่น  คลื่นไส อาเจียน ปากแหง  กระหายน้ํา  ออนเพลีย  ปสสาวะบอย 

2. แนะนําใหผูปวยและญาติคอยสังเกตภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เชน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
ตาพรามัว มองเห็นไมชัด รูสึกสับสนใจสั่น คลายจะเปนลม คลื่นไส อาเจียน หากพบอาการผิดปกติให
รีบแจงพยาบาลทราบ                                      

3. ดูแลตรวจสอบสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินสภาพรางกายของผูปวยถาระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง จะพบความดันโลหิตซิสโตลิคสูง เพ่ือใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง 

4. ผล DTX = 207 mg % ดูแลให Insulin ชนิด  Regular insulin 4 Unit   subcutaneous    
stat ตามแผนการรักษา  
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5. ติดตามผล  DTX ตามแผนการรักษาของแพทย เพ่ือประเมินภาวะน้ําตาลในเลือดสูง/ต่ํา
และเพ่ือใหการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม 

6. ดูแลใหผูปวยใหใดรับประทานอาหารเบาหวาน และแนะนําใหงดอาหารท่ีทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง เชน ขนมหวาน น้ําผลไม น้ําอัดลม 

7. แนะนําเก่ียวกับชนิดอาหารท่ีควรรบัประทาน โดยรบัประทานอาหารใหครบ 5 หมู วันละ3 
มื้อ ในปริมาณท่ีเหมาะสม ควบคุมจํานวนแคลอร่ีของอาหารที่ควรจะไดรับ เนนการรับประทาน
คารโบไฮเดรตจากผัก ธัญพืช ถั่ว ผลไม และนมจืดไขมันต่ํา เปนประจํา ควบคุมอาหารประเภทแปง
และน้ําตาล ไดแก ขาว ขนมปง ผลไมและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน 

8. จดบันทึกปริมาณสารนํ้าเขาออก (Intake/Output)  ของรางกาย เพื่อประเมินความสมดุล
ของปริมาณสารนํ้าเขาออกรางกาย 

9. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย 
การประเมินผล  

1. ไมพบอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia ) 
2. ผล DTX = 109 mg%  
3. ไมไดมีการติดตามประเมนิคา  FBS 
4. สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7  องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที 

ความดนัโลหิต 135/70 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat  RA 99 % 
สรุป: หลังผาตัด ผูปวยยังมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะๆ (207-402 mg%) วันท่ี 17 ธันวาคม 
2566 ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปเปนระยะๆ จนถึงหลังผาตัดและติดตามควบคุมน้ําตาล
ตอเนื่อง 
  
ระยะที่ 2 การพยาบาลระยะหลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรก 
 
ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 4  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนเน่ืองจากการหายใจไมมี
ประสิทธิภาพ(ระบบทดแทนทั้งหมด) 
ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบนหายใจลําบาก อัตราการหายใจมากกวา 24 ครั้งนาที 
O: มีแผลผาตัดที่คอทางดานหนา (Anterior) บริเวณ C3 –4, C4 -7  
O: วัดคา O2 Sat RA ได 93 % 

เปาหมายการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจนและการหายใจมีประสิทธิภาพ 

เกณฑการประเมินผล 
       1. อัตราการหายใจ 14-20 คร้ังนาที 

2. ไมมีอาการเหนื่อยหอบหรือหายใจลําบาก เชน หายใจเร็วตื้น หายใจทางปากและสามารถ
ไอเอาเสมหะออกไดเอง 

 3.วัดคา O2 Sat  มากกวา 95 % ขณะ RA ขณะใหออกซิเจน 3 LPM วัดคา O2 Sat 97% 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาท ี2 คร้ังทุก 1 ชั่วโมงจนปกติหรือตาม

แผนการรักษา 
2. ประเมินลักษณะการหายใจ หรือการเคลื่อนไหวของทรวงอก ฟงเสียงลมเขาปอดและวัด                     

คาออกซิเจน (Oxygen saturation) สังเกตลักษณะการหายใจของผูปวย 
3. กระตุนใหผูปวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ (Deep breathing exercise) โดยสอนให

ผูปวยหายใจเขาลีกๆ กลั้นไว 2-3 นาที แลวหายใจออกชาๆ ใหหายใจใหลึกและเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 
แลวหายใจออกใหเร็วที่สุด และใช Incentive spirometer บริหารปอด โดยดูดใหลูกบอลจาก 
Incentive spirometer ลอยขึ้นชาๆ และใหลูกบอลคางอยูดานบน ประมาณ 3-5 วินาที หรือเทาที่
รางกายจะสามารถทําได แลวจึงผอนลมหายใจออก ทําช้ําจนครบ 5 รอบแลวจึงพักและควรทําทุก   
1-2 ชั่วโมง 

4. ดูแลแนะนําใหผูปวยไออยางมีประสิทธิภาพ (cough effective) โดยการใหหายใจ เขา - 
ออกลึกๆ ยาว 4-5 ครั้ง พอครั้งสุดทายสูดหายใจเขาเต็มที่กลั้นหายใจไวและไอออกมาจากสวนลึก 
ควรกระตุนใหผูปวยไอบอย ๆอยางนอยวันละ 3 ครั้ง เชา กลางวัน เย็น โดยทําครั้งละ 10 รอบเปน
อยางนอย เพ่ือขับเอาเสมหะออกและปองกันการสะสมของเสมหะและจัดทานอนไมใหศีรษะกมหรือ
เงยมากเกินไป 

5. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงวัตถุประสงคและความจําเปนของการใหออกซิเจน 
6. ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาและประเมินลักษณะสีผิวของผูปวยอยาง

สม่ําเสมอเพ่ือสังเกตวามีภาวะพรองออกซิเจน (Cyanosis) เกิดข้ึนหรอืไม 
7. สอนแนะนําผูปวยและญาติใหสังเกตอาการหายใจที่ผิดปกติมากข้ึน เชน เหนื่อยหอบ 

หายใจลําบาก ถามีอาการดังกลาวใหแจงพยาบาลทราบทันทีเพ่ือความรวดเร็วในการใหความ
ชวยเหลือ 

8. รายงานแพทยเมื่ออัตราการหายใจนอยกวา 12 ครั้ง/นาที และ 24 คร้ัง/นาทีขึ้นไป  
9. เตรยีมความพรอมสําหรับอุปกรณตางๆในกรณีฉุกเฉิน และเตรียมใสทอชวยหายใจรวมทั้ง

อุปกรณชวยชีวิตหรอืใชเคร่ืองชวยหายใจตามแผนการรักษาในกรณี ที่พบความผิดปกติพรอมรายงาน
แพทยทันที 
การประเมินผล  

1.วัดอัตราการหายใจได 16-20 คร้ัง/นาที ไมมีอาการเหนื่อยหอบหายใจลําบากเชน หายใจ
เร็วตื้น หายใจทางปาก มีเสียงดังขณะหายใจ 

2. ผูปวยหายใจโลงไมมีเสมหะ 
3. วัดคาอิ่มตัวของออกซิเจน (oxygen saturation) เมื่อไมไดใหออกชิเจนได 93 % ขณะให

ออกซิเจนวัดคา O2 Sat  RA 96-99 % 
4. ผูปวยสามารถดูดบอลจาก incentive spirometer ลอยขึ้นได 2 -3 ลูกตอกัน 5-10 รอบ 

คร้ัง 
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สรุป ปญหานี้ไดรบัการแกไขใหหมดไปในวันที่ 23  พฤศจิกายน 2566 
 
ขอวินิจกัยทางการพยาบาลท่ี 5 ผูปวยไมสุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผาตัด (ระบบทดแทนบางสวน ) 
ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบนวาปวดแผลผาตัด pain  score  8  คะแนน 
2. ผูปวยหนาน่ิวคิ้วขมวด สีหนาไมแจมใส 
3. ผูปวยไมสามารถพักผอนหรือนอนหลับไดไมสนิท 

เปาหมายทางการพยาบาล 
 ผูปวยสุขสบายมากขึ้น อาการปวดลดลง 

เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยแจมใสดีไมบนปวดแผลผาตัด 
2. ผูปวยมีระดับ pain score ≤ 3 
3. ผูปวยไมมีอาการกระสับกระสาย ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตสูง สงเสียงครวญครางหรือ

รองไห 
4. ผูปวยสามารถเคลื่อนไหว/พักผอนและนอนหลับได 
5. ผูปวยไมขอยาแกปวดหรือปริมาณการใชยาแกปวดลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความเจ็บปวดของผูปวยดังนี้ ซักถามผูปวยเกี่ยวกับความรูสึกเจ็บปวด 

ตําแหนง ขอบเขต ลักษณะความถี่ ความรุนแรงของความเจ็บปวด เวลาที่มีความเจ็บปวด รวมทั้ง
วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดของผูปวยที่มีประสบการณมากอนสังเกตพฤติกรรม ปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอความเจ็บปวด ไดแก ชีพจรเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูง ปลายมือปลายเทาเย็น มานตาขยาย เหงื่อ
ออก คอแหง กระสับกระสาย นอนพักไมได รองครางหรือคลําบริเวณที่ปวด เปนตน 

2. ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความเจ็บปวด (pain score) และระดับความงวงซึม 
(sedation score) ใหยาแกปวด Morphine 1:10 เขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา10 ซีซี/ขั่วโมง 
Acupan 80 mg in  nss 100 cc เขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 20 ซีซี/ข่ัวโมง ตามแผนการรักษา 
เพื่อบรรเทาอาการปวดตามความเหมาะสม และติดตามประเมินอาการปวดหลังใหยาโดยยาฉีด
ประเมินผลหลังใหยา 5- 15นาที ยารับประทาน Celebrex (200 mg) 1 เม็ด 30-60 นาทีและเฝา
ระวังอาการขางเคียงจากยาระงับปวดทุกคร้ัง เชน หายใจชาลง แนนหนาอก หายใจไมสะดวก หัว
ใจเตนเร็วหรือชาผิดปกติ ตาพรา มีเหงื่อออกมาก มีผื่นคันเปนลมพิษ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน 
รีบใหยาลดอาการและรายงานแพทยทันที 

3. จัดทาใหผูปวยนอนหงายราบในทาที่สุขสบายเพื่อลดอาการปวด และใหการพยาบาลดวย
ความนุมนวล เพ่ือลดแรงกระทบกระเทือนบริเวณแผลผาตัด สวมอุปกรณชวยพยุงคอ Soft collar ไว
ตลอด และดูแลหนุนหมอนใหรองรับตั้งแตศีรษะลําคอ ใหขอบลางของหมอนอยูชิดกับบาพอดี ให
ศีรษะอยูในแนวตรงไมกมหรอืเงย หมอนไมสูงเกินไป หรืออาจใชผาเช็ดตัวผืนใหญพับบางๆ รองศีรษะ
แทนหมอน สามารถปรับเตียงใหศีรษะสูงไดตามแผนการรกัษาของแพทย 
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4. ใชหมอนรองใตเขาขณะนอนหงาย ทาที่สุขสบายจะชวยบรรเทาอาการปวดและลดกดทับ
อวัยวะนั้นนานๆ ซึ่งทําใหการไหลเวียนเลือดไมสะดวก 

5. พลิกตะแคงตัวใหผูปวยทุก 2 ชั่วโมงโดยพลิกตะแคงตัวแบบ log rolling ใหศีรษะ คอ บา 
ไหลของผูปวยพลิกพรอมกับแผนหลังและประคองบริเวณคอไมใหบิด 

6. แนะนําใหผูปวยใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด ชวยเบี่ยงเบนความ
สนใจของผูปวยและลดความรุนแรงของอาการเจ็บปวดได เชน ฟงเพลงเบาๆ ใหดูโทรทัศน  พูดคุยกับ
ญาติ ทําสมาธิ เปนตน 

7. เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและซักถามปญหาตางๆ พรอมอธิบายใหผูปวย
ทราบถึงสาเหตุและใหเหตุผลเกี่ยวกับอาการปวดแผลผาตัด พรอมแนะนําใหผูปวยขอยาแกปวดไดเมื่อ
เริ่มรูสึกไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด 

8. ดูแลจัดสิ่งแวดลอมภายในหองใหสะอาด อากาศถายเทสะดวก เงยีบสงบ ไมมีเสียงรบกวน 
เพื่อใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอและชวยใหรางกายแข็งแรง การฟนตัวไดเร็วขึ้น 
การประเมินผล 
   1. ผูปวยบอกวาอาการปวดแผลหลังผาตัดทุเลาลง 

2. คะแนนระดับความเจ็บปวดลดลง Pain score 4 คะแนน 
   3. ผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ รูสึกสดชื่นข้ึน อารมณแจมใส 

4. ไมมีอาการและอาการแสดงของความเจ็บปวด ชีพจรปกติ ความดันโลหิตปกติ หรือรอง
ครวญคราง 
สรุป: หลังผาตัดผูปวยมีอาการปวดแผลระดับปานกลางถึงมากอยู ซึ่งไดรับการรักษาพยาบาล เพื่อ
บรรเทาอาการปวดจนลดลงอยูในระดับนอยในวันที่ 16 ธันวาคม 2566  
 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 ผูปวยไมสุขสบายจากอาการคลื่นไส อาเจียนภายหลังดมยาสลบ 
(ระบบทดแทนบางสวน) 
ขอมูลสนับสนุน 

O: ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (General anesthesia) โดยการดมยาสลบ 
O: ผูปวยมีเวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน 2 คร้ัง 

เปาหมายการพยาบาล 
 ผูปวยสุขสบายมากขึ้น และไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน 

เกณฑการประเมินผล 
 ผูปวยไมมีคลื่นไส อาเจียน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินและบันทึก ระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพจนกวาผูปวยจะรูสึกตัวดีและ

สัญญาณชีพคงท่ี และบันทึกทุก 4 ชั่วโมง หรอืตามแผนการรักษา 
2. ดูแลจัดใหผูปวยนอนราบหนุนหมอนเตี้ย 1 ใบ ภายหลังจากไดรับยาระงับความรูสึกโดย

การดมยาสลบ (general anesthesia) สังเกตอาการคลื่นไสอาเจียน มึนงง ถามีคลื่นไสอาเจียน
แนะนําผูปวยและญาติใหตะแคงหนาเพ่ือปองกันการสําลัก 
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3. สังเกต สี ลักษณะอาเจียนและบันทึกจํานวน ลงในใบบันทึกทางการพยาบาล  
4. ดูแลใหทําความสะอาดชองปาก ฟน โดยบวนปากใหสะอาดดวยน้ํายาบวนปาก (special 

mouth wash) 
5. ดูแลใหรบัประทานอาหารออน ยอยงาย 
6. ดูแลใหยาแกคลื่นไส Onsia 8 mg เขาทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษาและติดตาม

ประเมินผลหลังใหยา 
การประเมินผล  

ผูปวยอาการทุเลาลงไมมีคลื่นไส อาเจียนหลังไดรบัยา Onsia  8 mg  เขาทางหลอดเลือดดํา 
สรุป ปญหานี้ไดรบัการแกไขใหหมดไปในวันที่ 25 พ.ย.2566  
 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 ผูปวยเสี่ยงตอการสําลักและน้ํา (ระบบทดแทนบางสวน) 
ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอกวา เจ็บแผลผาตัดทําใหกลืนน้ําและยาลําบาก 
S: ผูปวยบนวา ไมกลารับประทานอาหาร หรือดื่มน้ํา ทําใหรับประทานอาหารไดนอย 

          O: ผูปวยมีแผลผาตัดบริเวณคอดานหนาซึ่งใกลกับหลอดอาหาร 
O: มีการบวม ของเนื้อเยื่อบริเวณแผลและบริเวณรอบๆ สงผลใหมีการกลืนลําบาก  

เปาหมายการพยาบาล 
- ผูปวยไมมีการสําลักอาหารและน้ํา 

เกณฑการประเมินผล 
- ผูปวยสามารถกลืนอาหารและน้ําไดไมเกิดการสําลัก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.ประเมินสภาพอาการความรูสึกตัวของผูปวยและสอบถามระดับความปวดแผล  การกลืน

เพื่อปองกันการสําลัก 
 2. ดูแลกระตุนใหผูปวยเริ่มรับประทานอาหาร โดยใหจิบน้ํากอนในชวงแรก และให

รับประทานอาหารเหลว เชน น้ําซบุ จากนั้นจึงใหผูปวยไดรับอาหารออน เชน โจกหรือขาวตม  
          3. สอนแนะนําและสาธิตใหผูปวยเอียงหนา กมหนาเล็กนอยแลวปอนอาหารโดยเวน
ระยะหางในการปอนอาหารพรอมทั้งสังเกตอาการขณะปอนอาหารและน้ํา 

4. ขณะกลืนถาผูปวยไอหรือสําลักใหหยุดพักทันทีและประเมินอาการหากผิดปกติใหรีบ
รายงานแพทยทราบเพื่อพิจารณาใหการรักษาอื่นที่เหมาะสม 

5. การรับประทานแตละมื้อ ควรจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ เพ่ือลดการรบกวนจากภายนอกและ
ใหเวลากับผูปวย ไมเรงรัด ไมชวนคุยในขณะกลืนเพ่ือใหผูปวยมีสมาธิขณะกลืน 

6. ดูแลความสะอาดปากฟนหลังการรับประทานอาหารทุกมื้อ 
7. สอนแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารคําเล็กๆโดยเคี้ยวใหละเอียดแลวคอยๆ กลืนและ

ใหรับประทานคร้ังละนอย แตบอยครั้งเพ่ือลดระยะเวลาในการเคี้ยว/กลืนอาหาร และจะชวยลดการ
สําลักอาหารได 
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9. ดูแลใหผูปวยไดรับนํ้าด่ืมอยางเพียงพออยางนอยวันละ  2,000-3,000 ซีซี เพ่ือชวยเพิ่ม
ความชุมชื้นของชองปาก ลดความตึงของเย่ือบุในชองปาก ทําใหผูปวยสุขสบายมากขึ้นและชวยใหการ
กลืนอาหารไดดีขึ้น 
การประเมินผล 
          ผูปวยสามารถกลืนอาหารไดไมเกิดการสําลกั 
สรุป ปญหานี้ไดรบัการแกไขใหหมดไปใน วันที 23 พฤศจิกายน 2566 
 
3. การพยาบาลระยะวิกฤตมี/อาการเปลี่ยนแปลง 
 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 8  ผูปวยมีความบกพรองในการแลกเปลี่ยนกาซ เนื่องจากมีภาวะ    
ลิ่มเลือดอุดตันในปอด (ระบบทดแทนบางสวน) 
ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอกวาเหนื่อย แนนหนาอก และเวียนศรีษะ 
O: ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเชียส ชีพจร 11 8ครั้ง/นาที หายใจ 26 

คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 141/102 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat RA 90 %   
O: D-Dimer18593 ng/ml, Troponin I 31 .12 ng/ l, Troponin I คร้ังที่ 2 581.60 ng/l 

BNP ผล 228 pg/ml, Blood gas   PH 7.401, PCo2 38.2 mmHg, PO2 30.7 mmHg, HCO3 
23.9 mmol/L, O2 sat 59.1%   
  O: ทํา EKG 12 lead พบ sinus tachycardia  

O: สงตรวจ CTA   ผล:  มีลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดทั้ง 2 ขาง 
เปาหมายการพยาบาล 

ผูปวยไมมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําและปลอดภัยจากภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด 
เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ ชีพจรเตนสมํ่าเสมอ ในอัตรา 60-100 ครั้ง/ นาที ความดันโลหิตไมต่ํา
กวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอัตราการหายใจอยูระหวาง 16-20 คร้ัง/นาที ไมใชกลามเนื้อหนา
ทองหายใจ 

2.  Oxygen saturation RA มากกวาเทากับ 95 %  
3. ผูปวยไมมีอาการหายใจเร็ว เหนื่อยหอบ หายใจลําบาก ชีพจรเร็วขึ้น เจ็บแนนหนาอก ไอ 

หรอืไอเปนเลือด เหงื่อออก ตัวเย็น 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหออกซิเจนดูแลใหออกซิเจน Cannula 3 lit / min ปรับเปลี่ยนเปน Mask with bag 
และ On  HFNC Flow rate 50 LPM FiO2 0.4 % ตามอาการและแผนการรักษา 
          2. ประเมินลักษณะการหายใจ ไดแก อาการหายใจเร็ว เหนื่อยหอบหายใจลําบาก ชีพจรเร็ว
ขึ้น เจ็บแนนหนาอก ไอ หรือไอเปนเลือด มีอาการสับสน พูดคุยไมคอยรูเร่ืองเหงื่อออก ตัวเย็น ควร
รายงานแพทยโดยทันทีเพ่ือประเมินอาการและใหการรกัษา 

3. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที หลังจากนั้นทุก 30 นาทีและทุก 1ชั่วโมง
จนกวาอาการจะปกติและลงบันทึก 
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4. วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
5. ดูแล on Monitor EKG ไว 
6. เจาะlab Arterial blood gas, D-Dimer, BNP, Troponin I สงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
7. การถายภาพรังสีปอด การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ การทํา CT angiography ตามแผนการ

รักษาและติดตามผล 
8. สง Consult อายุรแพทยโรคปอด ตามแผนการรกัษา 
9. ประสานยายผูปวยไป ICU 

          10. ให Acetar 1000 cc ทางหลอดเลอืดดําในอัตรา 80 ซีซี/ขั่วโมง 
          11. งดน้ําและอาหารตามแผนการรกัษา 

12. กระตุนใหหายใจเขาออกลึกๆ และไอเอาเสมหะออกอยางมีประสิทธิภาพ 
13. การดูแลใหไดรับยาละลายลิ่มเลือด Enoxaparin 0.6 mg ทาง subcutaneous ทันที 

หลังจากนั้นใหฉีด ทุก 12 ชั่วโมง และยา warfarin (3 mg) 1 tab รับประทานกอนนอน ตามแผนการ
รักษาเพ่ือปองกัน pulmonary embolism และสังเกตอาการขางเคียงของยาที่พบไดบอยคือ
เลือดออก โดยเฉพาะถาไดรับยาขนาดสูง นอกจากนี้อาจมีอาการแพ เชน ผื่นคัน มีไขหนาวสั่น อาการ
ที่พบนอย ไดแก ปวดศีรษะปวดขอ หลอดลมตีบ 

14. ดูแลเก่ียวกับการจัดการกับความปวดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งแบบใชยาแกปวดและไมใช
ยาแกปวด เนื่องจากความปวดหลังผาตัดในผูปวยสูงอายุมีผลตอการกระตุนกระบวนการเรนินแองจิ
โอเทนซิน (rennin-angiotensin) และการแข็งตัวของเลือดทําใหเกิดเลือดคั่งในหลอดเลือดดํามากข้ึน 
สงผลใหเกิดการตกตะอนและกลายเปนลิ่มเลือด ทําใหเกิดลิ่มเลือดใน หลอดเลือดดําสวนลึกและลิ่ม
เลือดที่ปอดได                          
การประเมินผล 

ผูปวยอาการดีข้ึนตามลําดับ และไมพบภาวะแทรกซอน เจาะ INR ทุกวันศกุร ผลอยูในเกณฑ                 
1.40 -1.72  sec  สัญญาณชีพปกติ   
สรุป  ผูปวยอยู ICU ศัลยกรรม 4 วัน (8 -12 ธันวาคม 2566) หลังจากนั้นอาการดีข้ึน จึงยายกลับหอ
ผูปวยเดิม 
 
4. การพยาบาลระยะฟนฟูสภาพถึงกอนจําหนาย 
 
ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 9 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการทองผูก (ระบบทดแทนบางสวน) 
ขอมูลสนับสนุน  
          S: ผูปวยบนอัดอัดแนนทองไมถายมา 3 วัน 
          O: ผูปวยถูกจํากัดการเคลื่อนไหวบนเตียงในชวง 1-2 วันแรกหลังผาตัด 

O: ผูปวยรับประทานอาหารไดนอย ไมมีกากใยและ ดื่มน้ําไมเพียงพอ 
          O: ผูปวยเปลี่ยนสถานที่ในการขับถายและตองขับถายบนเตียง 
          O: ผูปวยทํากิจวัตรประจําวันไดนอย 
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เปาหมายการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะทองผูก 

เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยสามารถถายอุจจระไดตามปกติ 
2. ผูปวยสุขสบายมากขึ้นไมบนปวดหรืออึดอัดทอง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินแบบแผนการขับถายอุจาระตามปกติของผูปวยเพ่ือเปรียบเทียบกับปจจุบันและ

ประเมินเสียงการเคลื่อนไหวของลําไส (bowel sound)  
2. แนะนาํใหผูปวยรับประทานอาหารออนยอยงาย อาหารที่มีกากใย ผัก ผลไม และน้ําผลไม 

เชน ขาวตมปลา ขาวซอมมือ ขาวโพด ลูกเดือย ขนมปงโฮลวีท เปนตน 
3. แนะนําและกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําอยางนอย 2,000-3,000 ซีซี/วัน 
4. ดูแลกระตุนใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันเพื่อใหมีการเคลื่อนไหวของรางกาย และสงผลให

ลําไสเคลื่อนไหวทําใหระบบยอยอาหารและการขับถายทํางานดีขึ้น พรอมอธิบายเหตุผลวาการปฏิบัติ
จะสงผลดีตอการปองกันภาวะทองผูก 

5. ดูแลชวยเหลือใหมีการพลิกตัวแบบ log rolling และออกกําลังกายบนเตียง เชน การยก
แขน ขา กระดกขอเทา เพ่ือกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวของรางกาย 

6. แนะนําใหทําจิตใจใหสบาย ลดความวิตกกังวลเพราะความเครียดและความวิตกกังวลเปน
ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการทองผูกได 

7. ดูแลใหยาระบาย MOM 30 ซีซี และ Unison enema สวน ตามแผนการรักษา 
8. จัดสถานท่ีใหมิดชิด ก้ันมานใหรียบรอยใหเปนสวนตัว เม่ือผูปวยตองการขับถายบนเตียง 

รวมท้ังทําความสะอาดหมอนอนใหสะอาดกอนนํามาใช เพ่ือชวยใหขับถายไดสะดวก 
9. สอนสาธิตการนวดทองแกทองผูกโดยใหนอนราบใชสันมือทั้ง 2 ขางวางซอนกัน นวดทอง

วนตามเข็มนาฬิกาจะชวยกระตุนใหลําไสบีบตัวสงผลใหการขับถายดีขึ้นและชวยขับลมในทอง โดย
เนนนวดบริเวณตําแหนงของลําไสใหญที่จะไปยังทวารหนักและสอนญาติในการนวดทอง 
ขอควรระวัง ก็คือ อยานวดทวนเข็มนาฬิกาเพราะอาจจะทําใหทองผูกได 

10. ประเมินผลการขับถายอุจจาระหลังไดรับยาระบายหลังไดรับยาระบายและลงบันทึกการ
ขับถาย 
การประเมินผล 
         ผูปวยสุขสบายมากขึ้นไมบนปวดแนน หรืออึดอัดทองและสามารถถายอุจจระไดตามปกติ 
สรุป ผูปวยมีทองผูกวันท่ี 23 พฤศจิกายน 2566 ไดรับการดแูลและใหยาระบาย แตยังมีอาการทองผูก
อยู ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไป 28 พฤศจิกายน 2566 
 
ขอวินจิฉัยการพยาบาลที่ 10 ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อที่แผลผาตัด (ระบบทดแทนทั้งหมด) 
 ขอมูลสนับสนนุ  
          O: แผลผาตัดที่คอมีเลือดซึม (21-22 พฤศจิกายน 2566) 
          O: ผูปวยมีไข 38.5 องศาเซลเซียส ในวันท่ี 3 หลังผาตัด (24 พฤศจิกายน 2566) 
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          O: ผูปวยเปนโรคเบาหวาน และหลังผาตัดมีผล DTX สูงกวาปกติ (208-402 mg%) 
 วัตถุประสงค  
           เพื่อปองกันการติดเชื้อที่แผลผาตัด  
เกณฑการประเมินผล 
         1. แผลผาตัดแหง ไมมีสิ่งคดัหลั่งซึม ไมปวดบวม แดงรอน 
         2. ไมมีไข อุณหภูมิอยูในเกณฑ ปกติ 36.1- 37 องศา 
 กิจกรรมการพยาบาล 
        1. ประเมินลักษณะแผลวามีอาการปวด บวม แดงรอน มีสิ่งคัดหลั่งซึมหรือไม 
         2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง ประเมินอุณหภูมิของรางกาย 
        3. ดูแลความสะอาดของแผลผาตัด ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา ไมแกะเกาแผล 
        4. ลางมือแบบ 5 Moment for hand hygiene  
        5. ใหยาปฏิชีวนะ Fosfomycin 2 gm v ทุก 12 ชั่วโมง ตามแผนการรักษาและสังเกตอาการ 
ขางเคียงของยา  
        6. ดูแลความสะอาดของรางกาย และสิ่งแวดลอม  
        7. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารที่มีโปรตีน และวิตามินซีสูง เพ่ือสงเสริมการหายของแผล  
        8. ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติและติดตามผล DTX ตอเนื่อง 
การประเมินผล 
       แผลผาตัดไมซึม ไมมีอาการแสดงของการอักเสบติดเชื้อ ไมมีไข อุณหภูมิรางกายไมเกิน 37.5 
องศาเซลเซียส  
สรุป  ระยะแรกหลังผาตัดแผลซึมเล็กนอยหลังจากนั้นแผลแหงดี ไมมีการติดเชื้อที่แผลผาตัด และตัด
ไหมไดในวันที่ วันที่ 6 ธันวาคม 2566  
 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลมขณะฟนฟูสภาพรางกาย  
 ขอมูลสนับสนุน  
          O: ผูปวยสูงอายุ  
          O: Falling score 2 คะแนน  
          O: On soft collar ใช walker ในการฝกเดิน ลักษณะการเดิน ยังไมมั่นคง  
          S: ผูปวยบอกวามีอาการปวด ชาแขนและไหล 
          S: ผูปวยบอกวามีเวียนศรีษะเล็กนอยเปนบางคร้ัง ขณะลุกเดิน 
เปาหมายทางการพยาบาล  
          ผูปวยเดินไดโดยใช Walker ไดอยางปลอดภัย 
เกณฑการประเมิน  
        1. ผูปวยมีอาการเวียนศีรษะลดลงหรือไมมีอาการ  
        2. ผูปวยมีอาการปวด ชาแขนและไหลลดลงหรือไมมีอาการ 
        3. เดินโดยใช walker ไดอยางมั่นคง  
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กิจกรรมการพยาบาล  
        1. ประเมินการมองเห็นกอนท่ีจะเดินหรือทํากิจกรรม ไมมีสายตาพรามัว เวียนศีรษะ 
        2. ดูแลสิ่งแวดลอมรอบ ๆ เตียง จัดสิ่งแวดลอมใหเปนระเบียบ จัดวางสิ่งของใหหยิบใชได
สะดวก 
        3. จัดสิ่งของใหไมกีดขวางทางเดินหรือวางสิ่งของเกะกะทางเดิน  
        4.  สอนการบริหารกลามเนื้อ และขออยางตอเนื่อง ฝกการเคลื่อนยายตนเอง การทรงตัว และ
การใช Walker ชวยเดิน  
        5. ดูแลเส้ือผาที่สวมใส และรองเทาใหพอดี ไมคับ ไมหลวมจนเกินไป เพื่อสะดวกในการเดิน 
และปองกันการสะดุดลม 
        6. ใหผูปวยทํากิจกรรมบนเตยีงและลุกเดินเทาที่จําเปน เชน เช็ดทําความสอาดรางกาย ดูแล
ขับถาย ปสสาวะ 
        7. จัดวางสิ่งของ ใหหยิบใชไดสะดวก 
        8. ยกไมก้ันเตยีงข้ึนทั้ง 2 ขาง และทุกครั้งหลังใหการพยาบาล  
        9. ดูแลอยางใกลชิด และคอยใหความชวยเหลือ ขณะลุกเดนิอยางใกลชิด และแนะนําญาติคอย 
ชวยเหลือขณะผูปวยเดิน 
        10. ดูแลแสงสวางใหเพียงพอ ขณะเดิน 
        11..ประเมินอาการ อาการปวด หรอืวัดสัญญาณชีพ เม่ือผูปวยมีอาการผิดปกติกอนเดินทุกครั้ง 
การประเมินผล 
         มีญาติดูแลใกลชิดขณะเดินดวย walker และผูปวยไมเกิดพลัดตกหกลม ยกไมก้ันเตยีงข้ึนทุก
คร้ังหลังใหการพยาบาล  
สรุป ปญหานี้ไดรับการเฝาระวังและประเมินอยางตอเนื่องจนถึงวันจําหนาย และใหคําแนะนําผูปวย
และญาติเร่ืองการปองกันการพลัดตกหกลมหลังจําหนาย 
 
ขอวินิฉัยทางการพยาบาลที่ 12 ผูปวยขาดความรูและทักษะเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู
บาน (ระบบสนับสนุนและใหความรู) 
ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยและญาติสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน เชน ตองดูแผลอยางไร ตัด
ไหมไดเมื่อไร  

S: ผูปวยบอกวา ไมมั่นใจในการปฏิบัติตัววาตองทําอยางไร 
S: ผูปวยและญาติตอบคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปบานไมถูกตองเปนบางสวน 
O: จากการสังเกตผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล  

เปาหมายการพยาบาล  
ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 

เกณฑการประเมินผล 
ผูปวยตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานไดถูกตอง 
 



99 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
2. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกและสอบถามปญหา ขอสงสัยตางๆที่เก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัว เม่ือกลับไปอยูบาน 
          3. สอนใหความรู คําแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปวยเมื่อกลับบานโดยใชหลักการวางแผน
จําหนายตามรูปแบบ  D-M-E-T-H-O-D  ดังนี้ 

   3.1. Medication ดูแลใหคําแนะนําความรูเร่ืองยา ขนาด ปริมาณ เวลาที่รับประทาน 
ไดแก 

- Vit B 6 รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา 
- Mydoclam รับประทานคร้ังละ   1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น 
- Paracetamol (500) รบัประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลาปวด ทุก  4 - 6 ชั่วโมง 
- Pregabalin (75) รบัประทานครั้งละ 1 เม็ด  วันละ 2  คร้ัง หลังอาหารเชา เย็น 
- Losec (20) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง กอนอาหารเชา เย็น 
- Air –x รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น 
- Senokot รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง กอนนอน 
- Warfarin (3) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง กอนนอน ทุกวันจันทร - ศุกร 
- Warfarin (2) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง กอนนอน ทุกวันเสาร - อาทิตย 
- Glipizide (5) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ1 คร้ัง กอนอาหารเชา  
- Metformin (500) รบัประทานครั้งละ 1 เม็ วันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา  

  แนะนําการรับประทาน ยาเบาหวาน และการสังเกตภาวะผิดปกติของภาวะน้ําตาลในเลือด  
-  ภาวะน้ําตาลสูง (Hyperglycemia) เชน  ปสสาวะบอย หิวน้ําบอย น้ําหนักลด ผิวแหง 

รูสึกหิวแมจะเพ่ิงกิน ออนเพลีย สายตาพรามัว มองเห็นไมชัด 
– ภาวะน้ําตาลต่ํา (Hypoglycemia) เชน หนาซีด ปากซีด ตัวสั่น กระสับกระสาย เหงื่อออก 

คลื่นไส หิว เวียนศีรษะ ปวดศรษีะ ไมมีสมาธิ หัวใจเตนเรว็ ปาก ลิ้น แกมชา 
           - การรับประทาน ยา warfarin ตองสังเกตอาการผิดปกติ เชน เลือดออกตามไรฟน ปสสาวะ 
อุจจาระ รอยจํ้าตามตัว ไอหรืออาเจียนเปนเลือดควรใชยาตามแพทยสั่ง ไมควรหยุดยาเองเพ่ือปองกัน
ปญหาการดื้อยา เมื่อรับประทานยาไมครบ และรับประทานยาแกปวดตามแผนการรักษาอยาง
เครงครัด 

    3.2. แนะนําเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอภาวะสุขภาพ และแหลงประโยชนดานเศรษฐกิจ
ของครอบครัว จัดบริเวณที่ผูปวยอาศัยอยูใหมีอากาศถายเทสะดวกจัดสิ่งแวดลอมใหเปนระเบียบ ไมมี
สิ่งรบกวน และกําจัดขยะอยางถูกวิธี 

    3.3. ใหคําแนะนําผูปวยในการเฝาระวังและดูแลสุขภาพของตนเอง การมาตรวจตามนัด 
อาการผิดปกติท่ีตองกลับมาพบแพทย ไดแก ปวตหลังมากขึ้น ขาชาและออนแรง แผลผาตัดปวด บวม 
แดง รอน มีหนองหรือเลือดซึมออกจากแผล เปนตนแนะนําและสาธิตอิริยาบถตาง ๆ ที่ถูกตอง เพื่อ
ปกปองการเกิดอาการปวดคอซ้ํา ไดแก 
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                  3.3.1 ทานอนหงายควรนอนในทาสุขสบายบนที่นอนแข็ง ควรมีหมอนหนุนศีรษะพอ
รูสึกสบาย นําหมอนรองใตเขาใหสะโพกงอเล็กนอย 

       3.3.2 ทานอนตะแคง จัดเปนทําที่ดีมาก แตตองมีหมอนรองใตแขนและขาดานบนเพื่อ
ปองกันการบิดตัวหรือควรมีหมอนขางระหวางขา ขาที่วางอยูดานลางเหยียดครงขาที่วางอยูดานบนงอ
เขาและสะโพกเล็กนอย 

       3.3.3 การลุกจากเตียง ใหผูปวยนอนใหชิดขอบเตียงขางใดขางหนึ่งที่ถนัด จากนั้นนําขา
ขางที่อยูชิดชอบเตยีงลงจากเตียงแตะพ้ืน ใชมือท้ังสองขางยันเตยีงใหลําตัวลุกจากเตียง ประคองลําตัว
ใหยืนหลังตรงสักครูคอยเติน หลังตองต้ังตรง 

       3.3.4 การลงนอน ใหผูปวยยืนชิดขอบเตียงขางใดขางหนึ่ง หันหนาไปดานหัวเตียง ใช
มือท้ังสองขางยันเตียงไวแลวคอยๆ โนมตัวลงนอนบนเตียงพรอมกับขาชิดที่ชอบเตียงยกข้ึนวางบน
เตียง แลวยกขาอีกขางวางบนตียง จากนั้นพลิกตัวใหนอนหงาย 

      3.3.5 การน่ังกับพ้ืน ไมควรนั่งพับเพียบ เพราะเปนทาที่รางกายอยูในสภาพเสียสมดุล
มาก ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก ถาจําเปนตองนั่งกับพื้นตองเปล่ียนทาบอยๆ และนั่งหลังตรง
กลามเนื้อหลังไดสมดุล 

      3.3.6 ทานั่งเกาอ้ี ควรใชเกาอ้ีขนาดพอดีกับผูนั่ง เกาอ้ีควรมีลักษณะรองรับกนและตน
ขาไดหมดความสูงของเกาอี้ควรวางราบกับพ้ืนพอดีขอสะโพกและขอเขาควรทาํมุมประมาณ 90 องศา 
เกาอี้ควรมีพนักพิงเอียงทํามุมกับที่นั่งประมาณ 110 องศา ไมควรน่ังนานเกิน 30 นาที นั่งหลังพิงพนัก
ใหเต็มที่เทาวางกับพ้ืนพอดีหรือใหเขาสูงกวาสะโพกเล็กนอย ถาเกาอ้ีสูงควรมีท่ีรองเทาดวย 

     3.3.7 การนั่งไขวหาง เชื่อวาเปนทาท่ีสบาย ถาน่ังหลังตรงและสลับขาบอยๆ 
     3.3.8 การลุกจากที่นั่ง โนมตัวมาขางหนาเล็กนอย ใชมือยันเกาอ้ีหรือพนักแขน ดันตัวขึ้น

ชาๆหลังตรง การน่ังลงก็เชนเดียวกัน โดยยอนทางกับการลุก 
     3.3.9 ทายืน ทาเดิน เปนทาที่ใชในกิจวัตรประจําวัน ทายืนที่ดี ศีรษะ หลัง ไหลตองตรง 

หนาทองแบน ขาขางหนึ่งควรวางที่พักขา หรอืยื่นพักขาสักครูสลับกับการยืนท้ิงน้ําหนักตัวลงบนขาทั้ง
สองขาง อยายืนตรงตําแหนงเดียว เมื่อตองการยืนเวลานาน ๆ อยาโนมตัวไปขางหนาเพื่อทํากิจกรรม
ใดๆ 

      3.3.10 การเดินดวย walker เร่ิมจากยก walker ไปขางหนา ตามดวยกาวขาขางท่ี
แสดงอาการ เชน ขาขางท่ีออนลาหรือปวด  จากนั้นใหกาวขาอีกขางตามไป การลงน้ําหนักท่ีปลายเทา
ใหคอย ๆ ผอนน้ําหนักลงไปอยางชา ๆ 

     3..3.11 การหยิบของ ไมควรกมหยิบของ ใหจัดวางสิ่งของไวใกลมือสะดวกในการหยิบ 
           4 . ใหความรู สอน สาธิต ทบทวนทาบริหารกลามเนื้อคอเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
โดยใหผูปวยนั่ง  ยืน หนาตรง หันหนาไปดานซายสุดเทาท่ีจะทําไดและใชมือซายดันท่ีใบหนาเพ่ืออก
แรงตาน นับ 1 ถึง 10 จากนั้น หันหนาไปดานขวาสุดเทาที่จะทําไดและใชมือขวาดันที่ใบหนาเพ่ือออก
แรงตานนับ 1-10 ควรทําอยางสม่ําเสมอตดิตอกันหลังผาตัดอยางนอย 3 เดือน 
          5. Health แนะนําเรื่องการดําเนินชีวิตตามปกติพรอมกับการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเองให
แข็งแรงอยูเสมอ โดยการออกกําลังกายที่เหมาะสม พักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารใหครบ 5 
หมู  
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   5.1  ควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน ปลาตัวเล็กตัวนอยที่รับประทานไดทั้ง
กระดูก นม ไขขาว ผักใบเขียวเขม งดรับประทานอาหารหวาน เปนตน 
              5.2 คําแนะนําในการควบคุมปริมาณน้ําตาลในเลือดโดยลดอาหารประเภท ขาว แปง และ
น้ําตาล สําหรับอาหารที่ผูปวยควรรับประทาน ไดแก 

        5.2.1 อาหารประเภทผักสด ผักใบเขียว และธัญพืชเปนประจํา เพราะอาหารประเภท
นี้เม่ือรับประทานไปแลวจะไมทําใหระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยสูงข้ึน 

        5.2.2 ควรกําหนดปริมาณของอาหารประเภทแปง และผลไมใหอยูในปริมาณท่ี
พอเหมาะ 

        5.2.3 ไมควรรับประทานน้ําตาลทุกชนิด รวมไปถึงของหวานและผลไมท่ีมีรสชาติหวาน 
        5.2.4 รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ และตรงเวลา 
        5.2.5 งดการดื่มเคร่ืองดื่มประเภทแอลกอฮอล รวมไปถึงนํ้าผลไมตาง ๆ  

             5.3  ดื่มนํ้าสะอาดใหเพียงพอ วันละ 2-3 สิตร 
             5.4  ควบคุมปริมาณการดื่มสุรา ชา กาแฟ 
             5.5  ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เชน การเดิน อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังคร้ังละ 20 
นาทีขึ้นไป 
             5.6  นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ ประมาณวันละ 6-8 ชั่วโมง 
          6. อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนของการใสอุปกรณชวยพยุงคอหลังทําผาตัดซึ่งตองใส
ไวตลอดเวลาขณะมีกิจกรรมตางๆ เชน ลุกนั่ง ยืน เดิน และควรใสอยางนอยประมาณ 6 สัปดาหหรือ
ตามคําแนะนําของแพทย 
          7. อธิบายวิธีการดูแลทําความสะอาดกายอุปกรณเสริมสําหรับคอ (soft collar) ใหนําไปแช
น้ําผงซักฟอกประมาณ 20-30 นาที แลวซักดวยมือเบาๆ 
          8. แนะนําใหผูปวยเลือกหมอนท่ีไมแข็งและสูงมากเกินไป ในทานอนหงายหมอนหนุนศีรษะ
ควรจะรองตั้งแตตนคอจรดถึงศีรษะ โดยวางหมอนใหอยูชิดกับบาพอดีทําใหหมอนรองรับสวนโคงของ
กระดูกคอทุกปลอง หมอนควรสูงประมาณ 4-6 นิ้ว การหนุนหมอนอยางถูกวิธีจะชวยใหกลามเนื้อ
ผอนคลายและลคอาการปวคคอ สวนในทนอนตะแคงหมอนควรสูงเทาระดับไหลหมอนควรจะนุม
เพื่อที่สวนที่รองศีรษะยุบจนกระทั่งหมอนสามารถรองรับบริเวณคอ หากหมอนสูงเกินไปเมื่อนอน
หงายหรือนอนตะแคง กลามเนื้อคอจะถูกยืดมากเกินไป ทําใหปวดกลามเนื้อคอได 
         9. แนะนําใหจัดสิ่งแวดลอมในบานใหผูปวยสะดวกในการหยิบจับสิ่งของตางๆ และจัดบานให
สะอาดเรียบรอยไมมีสิ่งกีดขวางทางเดินเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
        10. อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทขกอนวันนัด เชน บริเวณแผล
ผาตัดมีการอักเสบ บวม แดง รอน มีไขสูง ปวดแผลมากข้ึน มีอาการชาที่แขนหรือออนแรงมากข้ึน
หากพบอาการดังกลาวควรรบีมาพบแพทยทันที 
        11. แนะนําการรักษาสุขภาพอนามัยทีดีเพ่ือปองกันการติดเชื้อ 
        12. ทบทวนความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัว โดยการซักถามและ ใหทดลองปฏิบัติ สังเกตทาทางท่ี 
เหมาะสม เชน การลุกจากเตยีงใหใชทานอนตะแคงยันตัวลุกขึ้น สวนการลงนอนใหใชขอศอกยันพ้ืนที่
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นอนกอนเอนตัวลงนอนสวนเวลาลุกจากเตียงใหนอนตะแคงกอน และใชมือดันตัวลุกขึ้น ไมควรลุก
ทันทีในทานอน 
        13. แนะนําขอหามปฏิบัติหลังทาํผาตัดดังนี้ คือ หามกัม หรือเงยศีรษะมากเกินไป หามเอ้ียวคอ
หรือหมุนคอเร็วเกินไป หามออกแรงยกหรือแบกของหนัก การหิ้วของและอุมเด็ก ไมควรอยูใน
อิริยาบถเดียวนานๆ ควรมีการเปลี่ยนททุก 15-20 นาที หลีกเลี่ยงการนั่งหลังคอม ควรเลือกโตะ
ทํางานที่มีระดับความสูงพอดี ขอหามปฏิบัติดังกลาวไมควรทําเนื่องจากจะมีผลทําใหผูปวยมีอาการ
ปวดคอมากขึ้นและสงเสริมใหเกิดภาวะเสื่อมของกระดูกคอเพ่ิมข้ึนและอาจมีอาการของโรคกลับมา
เปนซ้ําไดอีกจากการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
       14. แนะนําผูปวยใหมาพบแพทยตามนัดทุกครั้งพรอมเนนยํ้าผูปวยมีนัดวันที่ 3 มกราคม 2567 

ให Film C – Spine Ap, Lat และเจาะ LAB กอนพบแพทยเพ่ือการรักษาท่ีตอเน่ืองและถูกตอง 

การประเมินผล 

ผูปวยมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานสามารบอกวิธีการปฏิบัติ

ตัว การรับประทานยา การบริหารรางกายตางๆ การสังเกตอาการผิดปกติกอนมาพบแพทยและ การ

ปฏิบัติตัวดวยทาทางที่ถูกตองเพื่อปองกันการกลับมาเปนซ้ําของโรคไดถูกตอง 

สรุป ปญหานี้ไดรบัการแกไขใหหมดไปในวันที่ 23 ธันวาคม 2566 
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บทท่ี 5 

                                       สรุปวิจารณและขอเสนอแนะ 
 

1.  สรุปกรณีศกึษา 

ผูปวยหญิงไทย อายุ 65 ป ใหประวัติวา 2 ปกอนมา มีปวดตนคอราวลงแขน 2 ขาง ขางซาย

มากกวาขางขวา และชาปลายน้ิวมือ 4 เดือนกอนมาปวดตนคอ เดินเซมากขึ้น มารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลเลิดสินแพทยไดวินิจฉัยวาเปน CSM C3-4, C4- C7 ผูปวยมีโรครวมเบาหวาน จึงรับไว

รักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 16 พ.ย.2566 ผูปวยไดรับการผาตัด Anterior Cervical Discectomy 

and Fusion C3- C7 with GA วันที่ 21 พฤศจิกายน 2566 ใชเวลาในการทําผาตัด 3 ชั่วโมง 35 นาที 

เสียเสือดระหวางผาตัด 150 มิลลิลิตร หลังผาตัดรูสึกตัวดี ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศา

เซลเซียส ชีพจร 90 คร้ัง/นาที หายใจ 22-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 132/74 มิลลิเมตรปรอท คา

ความอิ่มตัวของออกซิเจน 98 % on O2 mask with bag 10 lit/ min การหายใจดีขึ้น try on O2  

Cannula 3 lit ใหการรักษาตามแผน Hematocrit 38% สาย Radivac drain มี Content ออก 150 

มิลลิสิตร ไดัรับ Fresh frozen plasma 2 unit เขาทางหลอดเลือดดํา Retained Foley's catheter 

ปสสาวะสีเหลืองใส จดบันทึกจํานวน ปสสาวะออกมากกวา 50 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ผูปวยปวดแผล

ผาตัด Pain score เทากับ 8 ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและยาบรรเทาอาการปวด โดยใชยา 

Acupan 80 mg with Normal saline 500 ml เขาทางหลอดเลือดดําใน rate 20 ml/ hr รวมกับ  

Morphine (1:10) drip เขาทาง intravenous rate 10 มิลลิลิตรตอชั่วโมง เปนเวลา 3 วัน อยาง

ตอเนื่องระดับปวดลดลง Pain score เทากับ 3 -4 คะแนน บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงอยาง

สม่ําเสมอ  หลังผาตัดวันที่ 3  รับประทานอาหารไดดี แพทยจึงยุติการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

เปดทําความสะอาดแผล ดึงสายระบายเลือดเสียออก (off radivac drain) แผลผาตัดแหงดี พยาบาล

แนะนําและสาธิตการใสอุปกรณพยุงคอ (soft collar) สอนใหลุกจากเตียงและหัดเดินขางเตียง  

         หลังผาตัดวันที่ 10 ผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง( Hyperglycemia) DTX อยูในระหวาง  

207- 402 mg% ดูแลใหยา regular insulin ทาง subcutaneous ตามแผนการรักษาแพทย       

หลังไดรบัยาตามแผนการรกัษาสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดเปนปกติ  

            หลังผาตัดวันที่ 8 ธันวาคม 2566 เวลา 6.40 น. ผูปวยมีอาการหายใจเหน่ือย แนนหนาอก 

เวียนศีรษะ ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 118คร้ัง/นาทีหายใจ 26           

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 141/102 มิลลิ เมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิ เจน 90%                   

ให  O2 Cannula 3 lit /min วัด O2 Sat ได  99%   notify แพทยทํา EKG 12 lead พบ sinus 

tachycardia สงทํา CTA พบมีลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด ท้ัง 2 ขาง จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

และผล เอ็กซเรยคอมพิวเตอร แพทย วินิจฉัยพบผูปวยมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันท่ีปอด (Acute 
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pulmonary  embolism) จึงไดเร่ิมใหยา Enoxaparin 0.6 mg. ทาง subcutaneous ทนัที หลังจาก

นั้นใหฉีดทุก 12 ชั่วโมง ให 0n HFNC Flow rate 50 LPM FiO2 0.4% ตรวจวัดสัญญาณชีพซ้ํา 

อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเชียส ชีพจร 106 ครั้ง/นาที หายใจ 12 -16 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 133/ 

94 มิลลิเมตรปรอท วัดคา O2 sat 99 % ให Acetar 1,000 cc ทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 80 ซีซี/

ชั่วโมง หลังจากนั้น ปรึกษาแพทย Chest med ประเมินรวมรักษาและใหยายไปรักษาที่ตึก ICU 

ศัลยกรรม เปนเวลา 4 วัน  แพทยไดปรับเพ่ิม ยา warfarin( 3 mg) 1 tab oral hs และดูแลจน

อาการดีขึ้น Try off HFNC วันที่ 9 ธันวาคม 2566  เจาะ INR  ทุกวันศุกร ผลอยูในเกณฑ 1.40 -

1.72  ผูปวยอาการดีขึ้นตามลําดับ ไมพบภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ระหวางนอนโรงพยาบาล พยาบาลฝก

ใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ท่ีสามารถทําได รวมกับการฝกสอนทากายบริการกลามเนื้อ ตนคอ 

แขน และขา และขอตางๆ บนเตียง และกระตุนใหลุกนั่ง ยืน เดิน และใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อ

กลับไปอยูบานพรอมทั้งไดรับการทบทวนเร่ืองขอควรปฏิบัติ ขอหาม/สิ่งที่ควรหลีกเสี่ยง ขอควรระวัง 

และสิ่งที่ตองสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัด  ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองและ

ทํากิจวัตรตางๆ ประจําวันได และสามารถทําทากายบริหารตางๆ ตามที่สอนไดรวมท้ังสามารถบอก

วิธีการดูแลตนเองทั่วไป อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัดและการดูแลตนเองเพื่อปองกัน

การเกิดโรคซ้ําไดอยางถูกตอง กอนกลับบานผูปวยไดรับการตัดไหมเรียบรอยแลว แผลผาตัดแหงติดดี

ปดแผนกันนํ้าไว  ผูปวยยังคงมีอาการปวดแผลผาตัดเล็กนอยคะแนนระดับความปวด 1-2 คะแนน 

แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 23 ธันวาคม 2566 นัดติดตามอาการในวันที่ 4 มกราคม 67 

พรอม  Film C Spine AP/Lat กอนพบแพทย รวมเวลาที่รับไวรกัษาตัวในโรงพยาบาลเลิดสิน 37 วัน  

สรุปปญหาทางการพยาบาลที่พบจากกรณีศกึษา 
1. การพยาบาลระยะแรกรับ-ระยะกอนผาตัด มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
    ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดคอและชาปลายนิ้วมือท้ัง 2 ขาง 
    ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูปวยวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
    ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
2. การพยาบาลระยะหลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
    ขอวินิจฉัยการพยาบาลที 4  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากการหายใจไมมี
ประสิทธิภาพ 
    ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด 
    ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  ผูปวยไมสุขสบายจากอาการคลื่นไส อาเจียนภายหลังดมยาสลบ 
    ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  ผูปวยเสี่ยงตอการสําลักอาหารและน้ํา        
3. การพยาบาลระยะวิกฤต/มีอาการเปลี่ยนแปลง 
    ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 ผูปวยมีความบกพรองในการแลกเปลี่ยนกาซเนื่องจากมีภาวะลิ่มเลือด
อุดตันในปอด 
4. การพยาบาลระยะฟนฟูสภาพถึงกอนจําหนาย มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
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    ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  9  ผูปวยไมสุขสบายเน่ืองจากมีอาการทองผูก 
    ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10 ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อที่แผลผาตัด 
    ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลมขณะฟนฟูสภาพรางกาย 
    ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 12 ผูปวยขาดความรูและทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
 

2.  วิจารณและขอเสนอแนะ 

 จากกรณีศึกษาทําใหทราบวาผูปวยโรคกระดูกคอเสื่อมที่มาเขารับการผาตัดในระยะกอนผาตัด 

พบปญหาเร่ืองความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัดเปนสวนใหญ ซึ่งพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญท่ีจะ

ชวยแพทยประเมินอาการ ใหการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนตาง ๆ เมื่อพบความ

ผิดปกติของผูปวย ตองรายงานใหแพทยทราบทันที เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาเบ้ืองตนไดอยาง

ถูกตอง รวดเร็วดังนั้นพยาบาลตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดและดูแลผูปวยใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

โดยเฉพาะการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดตอง มีทักษะในการประเมินปญหาวางแผนและแกไขอยาง

ทันทวงที เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากความเสี่ยงทางคลินิกท่ีอาจเกิดข้ึนได และเมื่อผูปวยอยูในระยะ

ฟนฟูสภาพ ตองใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว พรอมใหกําลังใจและระวังการเกิดอุบัติเหตุ รวมทั้ง

วางแผนการจําหนายรวมกับแพทยโดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวม เพ่ือใหผูปวย มีความพรอม

ทางดานรางกายและจิตใจกอนกลับบาน  

         ผูปวยรายนี้ใหประวัติวามาดวยมีอาการปวดตนคอ ราวลงแขน 2 ขาง เดินเซมากขึ้น  4 

เดือน มีโรคประจําตัวเบาหวาน 3 ป อีกทั้งในระยะฟนฟูสภาพเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะลิ่มเลือด

อุดตันที่ปอด (Acute Pulmonary embolism) ซึ่งหากไมไดรับการประเมินอาการอยางใกลชิด ไดรับ

การวินิจฉัยที่ถูกตองและรายงานแพทยใหไดรับการรักษาอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพผูปวยอาจ

เกิดอันตรายถึงแกชีวิต ดังนั้นพยาบาลจึงตองใชความรู การประเมินอาการ และทักษะในการใหการ

พยาบาล รวมทั้งผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและแนวทางการรักษาตลอดจนให

ความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี ใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเกิดความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและฟนฟูสภาพ จนสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันตางๆไดดวยตนเองจนเมื่อกลับบานและสามารถใชชีวิตรวมกับครอบครัวไดอยางมี

ความสุข โดยการใหความรู  ขอมูล และตอบขอซักถามรวมทั้งสรางความมั่นใจใหกับผูปวยโดยฝกสอน

สาธิตการปฏิบัติตัวตางๆแกผูปวยและญาติ พบวามีสวนชวยใหผูปวยคลายกังวลลงและใหความ

รวมมือปฏิบัติตัวตามคาํแนะนําเปนอยางดีเนื่องจากเห็นประโยชนที่ตนเองจะไดรับ สวนปญหาที่พบใน

ระยะ หลังผาตัดที่สําคญัและอาจเปนอันตรายถึงชีวิตคือภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน ซึ่งพยาบาลควรมี

ความรูและทักษะในการดูแลผูปวย มีการประเมินและเฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิดใน 72 ชั่วโมง

แรกหลังผาตัดและควรมีการเตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหสะดวกพรอมใชจัดเก็บไวภายในหองของผูปวย

ในกรณีฉุกเฉินสามารถหยิบใชไดทันที สําหรับผูปวยที่มีเสมหะคอนขางมากและไมสามารถไอเอา

เสมหะออกได พยาบาลจะตองตระหนัก และใหความสําคัญในการดูดเสมหะเพื่อทําใหทางเดินหายใจ
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โลง นอกจากนี้การกระตุนใหผูปวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise)และการ

ไอเอาเสมหะออกอยางมีประสิทธิภาพ (cough effective) ก็เปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนนี้ ไดสวนปญหาที่พบวาเปนกาวะไมสุขสบายของผูปวยหลังทําผาตัดคอืการใสอุปกรณ

ชวยพยุงคอ เชน soft collar ซึ่งพยาบาลตองแนะนําใหผูปวยทราบถึงความจําเปนของการใสอุปกรณ

ชวยพยุงคอและเลือกอุปกรณชวยพยุงคอที่มีขนาดเหมาะสมและใกลเคียงกับขนาดคอของผูปวยให

มากท่ีสุด เพ่ือใหผูปวยสามารถใสไดพอดี เกิดความสุขสบาย ชวยลดการเกิดแผลกดทับบริเวณ  คอ 

และ คางของผูปวย อีกทั้งควรดูแลความสะอาดของอุปกรณชวยพยุงคอ ไมใหอับชื้น เกิดกลิ่นไมพึง

ประสงค นอกจากนี้พยาบาลควรใหความรูในเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว หลังผาตัดและทาทางท่ี

เหมาะสมรวมทั้งการบริหารกลามเนื้อคออยางสม่ําเสมอเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อชวยชะลอ

ความเสื่อมและเปนการปองกันการกลับเปนซ้ํา การควบคุมโรคประจําตัวโดยการเลือกรับประทาน

อาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานรวมทั้งการเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูที่มีแคลเซียมสูง 

เพื่อลดภาวะกระดูกพรุนหรือเสื่อมใหชาลงจะชวยปองกันโรคได การใหผูปวยและญาติมีสวนรวม                       

ในการตัดสินใจในแผนการรกัษาเพ่ือใหผูปวยมีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจกอนกลับบาน ซึ่ง

จะทําใหสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

          ขอเสนอแนะ 

1.  การดูแลผูปวยกระดูกสันหลังสวนคอเสื่อมตองดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ 

จิตวิญญาณ โดยทีมสาขาวิชาชีพ และตองใหผูดูแลมีสวนรวมโดยเฉพาะการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน 

2.  การวางแผนการพยาบาลมีความสําคัญ ตองมีการวางแผนและปรับแผนการพยาบาล

ตั้งแตแรกรับจนจําหนาย รวมทั้งการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวย และตองมีการประสาน

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือสงตอชุมชน 

3.  พยาบาลตองใหคําแนะนํา รวมทั้งการสาธิตวิธีการปฏิบัติตัวหลังจําหนาย พรอมทั้งควรมี

คูมือมอบใหผูปวย 

4.  ควรมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ครอบคลุมโรครวมที่พบบอย ไดแก เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง เพ่ือใหพยาบาลผูปฏิบัติมีแนวทางในการพยาบาลผูปวยไดตาม

มาตรฐาน              

5.  ควรพัฒนาวิธีปฏิบัติในการเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนทางออรโธปดิกส เชน 

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด เปนตน 
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ภาคผนวก ก 

แผนการรักษา 
 

Date 
         

Time 

 
ORDERS FOR ONE DAY ONLY 

Date         
             

Time     

 
ORDER FOR 

CONTINUATION 
16/11/66 
12.30 น. 

- Blood for CBC Anti-HIV ESR CRP 
BUN Cr Elyte Ca Mg PO4 FBS LFT PT 
PTT INR 
- G/M PRC  1  u 
- CXR  EKG 
- X-ray C-spine AP / lat 
- CT Cervical spine 
- MRI Cervical spine without Gd 
- Consult med , Anesth for preop 
- จอง ICU Postop 
- เบิก Soft collar 
Set OR for ACDF C3-4 and C6-7 
วันอังคารที่ 21 พ.ย. 2566 
- NPO AMN  
- 0.9 NSS 1000 cc V drip 60 cc/ hr 
- เตรียม Fosfomycin 2 gm ,vanco 500 
mg ไป OR 
- เตรียม Foley’s cath ไป OR 

16/11/66 
12.30 น. 

- Record V/S 
- Low salt diet 
Med เดิมผูปวย 
- Glipizide(5) 1x1 oral 
ac 
- MFM(500) 1x1 oral Pc 
 

  
 
 
 
 
 

16/11/66 
16.30 น. 

- Hold MFM กอนวัน OR 
48 ชั่วโมง 
- Hold Glipizide เชาวัน 
OR 
- DTX Premeal เชา – 
เย็น 
Keep 80 -200 mg% 
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แผนการรักษา (ตอ) 

Date 
         

Time 

 
ORDERS FOR ONE DAY ONLY 

Date                 
             

Time     

 
ORDER FOR 

CONTINUATION 
18/11/66 
09.30 น. 

Set OR for ACDF C3-7 
วันอังคารที่ 21 พ.ย. 2566 
- NPO AMN 
- 5%DN/2  1000 cc V rate 80 cc /hr 
- เตรียม Fosfomycin 2 gm ,vanco 500 
mg ไป OR 
- เตรียม Foley’s cath ไป OR 
- โกนผมบริเวณศีรษะดานหลัง 
- เบิก Warker 
- Hold MFM กอนวัน OR 48 ชั่วโมง 
- Hold Glipizide เชาวัน OR 

  

21//11/66 
15.00 น. 

- Post- op order ACDF C3-7 
- 5%DN/2  1000 cc V rate 80 cc /hr 
- Hct at Ward 
If < 30% ให PRC 1 u V drip in 4 hr 
- พรุงนี้ lab CBC BUN Cr Elyte  
- Film X-ray C-spine AP / lat 
- MO (1:1) V rate 10 cc/hr 
- Acupan 80 mg +nss 100 cc V rate 
20 cc/hr 
 
 
 
 
 
 
 
 

21//11/66 
15.00 น. 

- Record V/S 
- liquid diet 
- DTX Premeal เชา – 
เย็น 
Keep 80 -200 mg% 
- Fosfomycin 2 gm  IV 
ทุก 12 ชั่วโมง 
- Losec 40 mg V OD 
- mydocalm (50) 1x- 
oral pc 
- Gabapentin (300) 1x1 
oral hs 
- Glipizide (5) 1x1 oral 
ac 
- MFM (500) 1x1 oral 
pc 
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แผนการรักษา (ตอ) 

Date 
         

Time 

 
ORDERS FOR ONE DAY ONLY 

Date                 
             

Time     

 
ORDER FOR 

CONTINUATION 
22//11/66 
09.00 น. 

- Off IV On HL 
- MO (1:1) V rate 10 cc/hr 
- Acupan 80 mg +nss 100 cc V rate 
20 cc/hr 
- CXR 

22//11/66 
09.00 น. 

- Off liquid diet 
- Soft  diet 

23//11/66 
09.00 น 

- MO (1:1) V rate 10 cc/hr 
- Acupan 80 mg +nss 100 cc V rate 
20 cc/hr 
 

 - Calcium (1,500) 1x1 
oral Pc 
- Vitamin D2 (2,000) 
1x1 oral Pc/WK 
- Air-X1x-3 oral Pc 
- Senokot 1x1 oral hs 

24//11/66 
09.00 น 

- off MO (1:1) IV 
- off Acupan  IV  
- Morphine 4 มิลลิกรัม IV prn ทุก 4 
ชั่วโมง 
- plasil 10  มิลลิกรัม IV prn ทุก 8 ชั่วโมง 
-FFP 500 CC V free flow 
 

 - MOM 30 cc oral hs 
- Amitriptyline(10) 1x1 
oral hs 
-  Celebrex (200) 1x1 
oral pc 

26/11/66 
09.30 น 

- Morphine 4 มิลลิกรัม IV  ทุก 4 ชั่วโมง 
- Morphine 2 มิลลิกรัม IV prn ทุก 2 
ชั่วโมง 
- ondan 8  มิลลิกรมั IV prn ทุก 8 ชั่วโมง 

24//11/66 
09.30 น 

- off Losec IV OD 
- Losec (20) 1x1 oral 
ac 

27/11/66 
07.30 น 

- Morphine 4 มิลลิกรัม IV  ทุก 4 ชั่วโมง 
- Morphine 2 มิลลิกรัม IV prn ทุก 2 
ชั่วโมง 
- ondan 8  มิลลิกรมั IV prn ทุก 8 ชั่วโมง 
- off Foley’s cath 
- Unision  1 ลูกสวน RS 

27/11/66 
07.30 น 

- Cafe got 1 x Prn  oral 
เวลามีอาการ ทุก 8 
ชั่วโมง 
- Cinnarizine 1 x Prn  
oral เวลามีอาการ ทุก 6 
ชั่วโมง 
- Baclofen 1x1 oral pc 
- Vitamin B6 1x1 oral 
pc 
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แผนการรักษา (ตอ) 

Date 
         

Time 

 
ORDERS FOR ONE DAY ONLY 

Date                 
             

Time     

 
ORDER FOR 

CONTINUATION 
30/11/66 
07.30 น 

- Dexa 8 มิลลิกรัม  IV ทุก  12ชั่วโมง 
- Morphine 4 มิลลิกรัม IV Prn                  
ทุก 4 ชั่วโมง 
- Ondan 8  มิลลิกรัม IV prn ทุก 8 ชั่วโมง 

30/11/66 
07.30 น 

- Pregabalin (75) 1x2 
oral Pc 

1/12/66 
07.30 น 

- Dexa 8 มิลลิกรัม  IV ทุก  12ชั่วโมง 
- Losec 40 มิลลิกรมั  IV ทุก  12ชั่วโมง 
- Morphine 4 มิลลิกรัม IV Prn                   
ทุก 4 ชั่วโมง 
- Ondan 8  มิลลิกรัม IV prn ทุก 8 ชั่วโมง 

1/12/66 
07.30 น 

- off Losec oral ac 
- Losec 40 มิลลิกรมั  IV 
ทุก 12 ชั่วโมง 

2/12/66 
09.30 น 

- Dexa 8 มิลลิกรัม  IV ทุก  12ชั่วโมง 
- Morphine 4 มิลลิกรัม IV Prn                   
ทุก 4 ชั่วโมง 
- Ondan 8  มิลลิกรัม IV prn ทุก 8 ชั่วโมง 

2/12/66 
09.30 น 

- DTX Premeal + hs 
Keep 80 -200 mg%  If  
DTX 201 -250 RI 4 u sc 
      251-300  RI 6 u sc 
      301-350b RI 8 u sc 
     351- 400  RI10 u sc 
     If >400 < 80 notify  
       

5/12/66 
09.30 น 

- Dexa 8 มิลลิกรัม  IV ทุก  12ชั่วโมง 
- Morphine 4 มิลลิกรัม IV Prn                   
ทุก 6 ชั่วโมง 
- Ondan 8  มิลลิกรัม IV prn ทุก 8 ชั่วโมง 

  

6/12/66 
09.30 น 

- Dexa 8 มิลลิกรัม  IV ทุก  12ชั่วโมง 
- Morphine 4 มิลลิกรัม IV Prn                   
ทุก 4-6 ชั่วโมง 
- Ondan 8  มิลลิกรัม IV prn ทุก 8 ชั่วโมง 
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แผนการรักษา (ตอ) 

Date 
         

Time 

 
ORDERS FOR ONE DAY ONLY 

Date                 
             

Time     

 
ORDER FOR 

CONTINUATION 
7/12/66 
09.30 น 

- Dexa 8 มิลลิกรัม  IV ทุก  12ชั่วโมง 
- Morphine 4 มิลลิกรัม IV Prn                   
ทุก 4-6 ชั่วโมง 
- Onden 8  มิลลิกรัม IV prn ทุก 8 ชั่วโมง 
- CT Brain NC 

  

8/12/66 
06.40 น 

- lab CBC BUN Cr Elyte PT PTT INR  
Trpo I D-Dimer H/C 2  ขวด  
UA UC ABG 
- สงทํา CTA 
- EKG 
- NPO 
- Acetar load 500 cc freeflow then 
rate 80 cc/hr 
- ปรึกษา Med R/O PE , MI 

  

8/12/66 
09.30 น 

- Trop I Next 3 hr  
- EKG 
- ปรึกษา med cardio  

8/12/66 
10.49 น 

- Enoxa 0.6 Ml ทุก 12 
ชั่วโมง c stat  

8/12/66 
12.00 น 

- ยาย ICU ได  
- Observe BP keep > 90/60 
MAP > 65 
- On Mask c bag 10 LPM 

  

8/12/66 
14.00 น 

- Off  Mask c bag 
- On HFNC Fio2 0.4 flow 40  

  

8/12/66 
15.00 น 

- Consult Chest med เร่ือง PE   

8/12/66 
16.00 น 

- NPO 
- DTX-DTX ทุก 6 ชั่วโมง 
Keep 80 -200 mg% 

8/12/66 
16.00 น 

- On Soft collar off 
ตอนนอนได 
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แผนการรักษา (ตอ) 

Date 
         

Time 

 
ORDERS FOR ONE DAY ONLY 

Date                 
             

Time     

 
ORDER FOR 

CONTINUATION 
8/12/66 
17.00 น 

- NPO Hold ยาทุกตัวยกเวน Warfarin (3) 
1x1 oral hs 

8/12/66 
17.00 น 

- Warfarin (3) 1x1 oral 
hs 

9/12/66 
10.00 น 

- On Canular 3 LPM Keep O2 >95% 
- Acetar 1000 cc V rate 40 cc /hr 
 - lab CBC BUN Cr Elyte PT PTT INR 
วันจันทร 
- Morphine 4 มิลลิกรัม IV Prn                   
ทุก 4-6 ชั่วโมง 
- Ondan 8  มิลลิกรัม IV prn ทุก 8 ชั่วโมง 

9/12/66 
10.00 น 

- Off  NPO 
- Soff  diet 
- Fosfomycin ครบ 14 
วัน off 
- off Losec  
- Losec (20) 1x2 oral 
ac 
- DTX Premeal + hs 
Keep 80 -200 mg% 
If DTX 201 -250 RI 4 u 
Sc 
         251-300 RI 6 u 
Sc 
         301-350b RI 8 u 
Sc 
         351- 400 RI 10 u 
Sc 
If >400 < 80 notify 

10/12/66 
10.00 น 

- Off IV On HL 
- Morphine 4 มิลลิกรัม IV Prn                   
ทุก 4-6 ชั่วโมง 
- Ondan 8  มิลลิกรัม IV prn ทุก 8 ชั่วโมง 

  

11/12/66 
10.00 น 

- Morphine 3 มิลลิกรัม IV Prn                   
ทุก 6 ชั่วโมง 
- Ondan 8  มิลลิกรัม IV prn ทุก 8 ชั่วโมง 
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แผนการรักษา (ตอ) 

Date 
         

Time 

 
ORDERS FOR ONE DAY ONLY 

Date                 
             

Time     

 
ORDER FOR 

CONTINUATION 
14/12/66 
14.00 น 

- Morphine 2 มิลลิกรัม IV Prn                   
ทุก 4 ชั่วโมง 
- plasil 10  มิลลิกรัม IV prn ทุก 8 ชั่วโมง 

14/12/66 
14.00 น 

- Regular diet 

14/12/66 
14.00 น 

- พรุงนี้เจาะ lab PT PTT INR  
- CXR 
 

  

15/12/66 
09.00 น 

- Notify Chest เรื่อง พิจารณาปรับยา 
Warfarin  

15/12/66 
10.00 น 

- off Warfarin เดิม  
- Warfarin (3) 1x1 oral 
hs จ-ศ 
- Warfarin (3) 2x1 oral 
hs ส-อา 
- INR ทุกวันศุกร 

19/12/66 
13.00 น 

- แพทย Endocrine นัด F/U 2 เดือน 
HM Prednisolone (5) 1x1 oral pc         
# 60 tab 

  

21/12/66 
10.00 น 

- Tramal 50 มิลลิกรัม IV Prn                   
ทุก 6 ชั่วโมง 
- plasil 10  มิลลิกรัม IV prn ทุก 8 ชั่วโมง 

  

21/12/66 
07.00 น 

- Tramal 50 มิลลิกรัม IV Prn                   
ทุก 6 ชั่วโมง 
- plasil 10  มิลลิกรัม IV prn ทุก 8 ชั่วโมง 

  

22/12/66 
09.00 น 

Chest med D/C ได 
นัด OPD Chest 2 Wk + PT PTT INR  
HM 
- Warfarin (3) 1x1 oral hs จ-ศ 
- Warfarin (3) 2x1 oral hs ส-อา 
 
 
 
 
 

  



118 
 

แผนการรักษา (ตอ) 

Date 
         

Time 

 
ORDERS FOR ONE DAY ONLY 

Date                 
             

Time     

 
ORDER FOR 

CONTINUATION 
23/12/66 
09.00 น 

- Ortho D/C ได 
- F/U OPD Ortho วันที่ 4/1/67                    
Film X-ray C-spine AP / lat 
HM 
- Losec (20) 1x2 oral ac #20 
- Paracetamol(500) 1xPrn oral             
ทุก 4-6 ชั่วโมง #20 
- Vitamin B6 1x1 oral pc #20 
- Air-X1x-3 oral Pc #30 
- Senokot 1x1 oral hs #20 
- Pregabalin (75) 1x2 oral Pc #20 
- mydocalm (50) 1x- oral Pc #30 
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ภาคผนวก ข 
ยาที่ใชในการรักษา 

 
1. Ondansetron 

สรรพคุณ 
1. รักษาอาการคลื่นไสอาเจียนหลังจากผาตัด  
2. บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยท่ีไดรับยาเคมี หรือรงัสีรักษา 
3. รักษากลุมอาการอาเจียนรนุแรงที่ไมทราบสาเหตุท่ีเรียกวา Cyclic Vomiting Syndrome 

ขนาดและวิธีใชยา 
ยาเม็ด ขนาด 4 และ 8 มิลลิกรัม/เม็ด 
ยาฉีดขนาดความรนุแรง 8 มิลิกรัม/ 4 มิลลิกรมั  
ผูใหญหรือเด็กที่มีอายุตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป ใชยาขนาด 0.15 มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว ระยะเวลา

ในการหางจากเข็มแรกควรเกิน 8 ชั่วโมง  
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

วิงเวียน งวงนอน ปวดศีรษะ ทองเดิน ทองผูกปากแหง หัวใจเตนผิดปกติ ใจสั่น ความดัน
โลหิตต่ํา คลื่นไส อาเจียน เปนลม 
การพยาบาล  

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง  
2. ติดตามอาการแพยา วิงเวียน งวงนอน ปวดศีรษะ ทองเดิน ทองผูกปากแหง หัวใจเตน

ผิดปกติ ใจสั่น ความดันโลหิตต่ํา คลื่นไส อาเจียน เปนลม 
3. หากตองการปองกันอาเจียนขณะรับประทานอาหาร ตองดูแลใหไดรับยากอนอาหาร

ประมาณ 30 นาที 
4. แนะนําใหสังเกตอาการท่ีเรียกวา Extrapyramidal symptoms ซึ่งเกิดจากความผิดปกติ

ของประสาทควบคุมการเคลื่อนไหว ทําใหมีการสั่น กลามเนื้อเกร็ง การเคลื่อนไหวลําบาก ตาเหลือก 
ลูกตาวิ่งขึ้นลง อยางรวดเร็ว ซึ่งอาการเหลานี้จะหายไปไดเองเมื่อหยุดยา  

     5. ดูแลความสะอาดปาก ฟน หากมีอาการปากคอแหง แนะนําผูปวยใหดื่มน้ํามากขึ้น 
 

2. Morphine Sulfate 
สรรพคุณ 

1. บรรเทาอาการปวดระดับกลางถึงรุนแรง เชน อาการปวดจาการผาตัด หรือจากมะเร็ง 
2. ใชเปนการปองกันอาการปวดกอนเขารับการผาตัด  
3. บรรเทาอาการไออันเนื่องจากมะเร็งปอด 
4. บรรเทาอาการปวดระหวางการคลอดบุตร 
5. บรรเทาอาการปวดจากภาวะหัวใจลมเหลว 
6. รักษาอาการปวดแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
 



120 
 

ขนาดและวิธีใชยา 
ผูใหญ Acute pain  
ทางกลามเนื้อ/ใตผิวหนัง : ขนาดเริ่มตน 5- 10 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง และสามารถใชได 

ขนาด 5-20 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง  
ทางหลอดเลือดดํา : เริ่มใชขนาด 2.5-5 มิลิกรมั ทุก 3-4 ชั่วโมง 

ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 
คือยาแกปวดที่สกัดมาจากฝน จัดอยูในกลุมยาแกปวดชนิดเสพติด (Narcotic Analgesics) 

แพทยจะใชมอรฟนระงับอาการปวดที่คอนขางรุนแรงกลาง  และรุนแรงมาก  โดยตัวยาจะสงผลตอ
สมอง ทําใหรางกายมีปฏิกิริยาตออาการเจ็บปวดลดลง อยางไรก็ตาม แพทยจะไมใชบรรเทาอาการ
ปวดออนๆ หรือในกรณทีี่ยาแกปวดชนิดอ่ืนสามารถรกัษาอาการปวดดังกลาวใหหายได 

- ออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง Cerebral Cortex ทําใหกดศูนยประสาทสมองสวน                        
ที่รับความรูสึกมึนชา การเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้ ทําใหเกิดอาการทางจิตใจเปลี่ยนแปลงไป 

- ออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวน Medullary Centers ทําใหกดศูนยประสาทสมองสวนการ
หายใจ ทําใหหายใจชา ทําใหการเตนของหัวใจชาลง 

- ออกฤทธ์ิตอประสาทไขสันหลัง ทําใหเกิดปฏิกิริยามีอาการกระตุกตาง ๆ เกิดขึ้น อาการที่
ไมพึงประสงคที่ตองแจงแพทยหรือเภสัชกรทันที มีดังนี้ มึนงง สับสน วิงเวียน รูสึกเหมือนจะหมดสติ 
กระวนกระวาย กระสับกระสาย ตัวเขียว ตัวเย็น ซีด ประสาทหลอน มองภาพไมชัด  มีอาการบวมที่ 
มือ เทา แขน ขา หายใจเตนชาหรือเตนผิดจังหวะ หายใจลําบาก หายใจมีเสียงหวีด ชัก มีผื่นคัน ผื่น
ลมพิษ 
การพยาบาล  

1. ประเมินความปวด (Pain score) และระดับความงวงซึม (Sedation score) กอนการให
ยาทางหลอดเลือดดําทุกครั้ง เพื่อประเมินความเหมาะสมของขนาดยา และแระเมินผลซ้ําหลังใหยา 
15-30 นาที  

2. ติดตามประเมินลักษณะการหายใจ หายใจชาลง   หรือหายใจไมสม่ําเสมอ ใหปรึกษา
แพทย เพื่อพิจารณาปรับขนาดยา โดยเฉพาะเม่ือใหยาอื่นที่เพิ่มฤทธ์ิกดการหายใจ เชน ยานอนหลับ                     
ยาคลายกลามเนื้อ ยาคลายกังวล ถาผูปวยหายใจต่ํากวานาทีละ 10 คร้ัง อาจกดการหายใจได 

3. ติดตามออกซิเจน saturation ผูปวยที่มีกดการหายใจจากมอรฟน แนวโนมของออกซิเจน 
saturation ต่ําลง โดยเฉพาะคาที่นอยกวา 95% (ใหใชเฉพาะผูปวยที่ไมไดรับออกซิเจน) 

4. สังเกตอาการผูปวยที่เกิดยา Overdose ใหตรวจดูมานตาผูปวยจะหด เปนรูเล็กๆ ความ
ดันเลือดต่ําเกิดภาวะหัวใจเตนชา (Bradycardia) การแกพิษยา overdose ใหใช Naloxone 2 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา หากกดหายใจ ใหจัดการชวยการหายใจ Airway support 

5. การใหยาทางหลอดเลือดดําโดยตรง (IV direct) ควรฉีดชาๆ เพราะหากใหยาเร็วเกินไป 
อาจทําใหเกิดผลขางเคียงเพ่ิมขึ้นได 
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3. Calcium       

สรรพคณุ 
ใชเปนยาบํารุงกระดูก (ปองกันโรคกระดูกพรนุ) เสริมสรางระดับแคลเซยีมในกระแสเลือด 

ขนาดและวิธีใชยา 
รับประทานยา 2,500- 7,500 มิลลิกรัม/วัน หลังอาหาร โดยแบงรับประทาน 2-4 คร้ัง/วัน 

ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 
ทองผูก ผื่นคัน แนนอึดอัดทอง หายใจไมสะดวก อาจพบอาการบวมท่ีปาก ริมฝปาก ใบหนา 

และลิ้น รูสึกสับสน อารมณหงดุหงิด ปสสาวะมาก เบ่ืออาหาร คลื่นไสอาเจียน และออนเพลีย 
การพยาบาล 

1. เฝาระวังเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูง และระวังการใชในผูปวยมีนิ่วในไต เฝาระวังอาการ 
ทองผูก แนนทอง 

2. ควรด่ืมน้ําวันละหลายๆ แกว เพ่ือลดอาการทองผูกจากแคลเซียม (ยกเวนในผูปวยโรคไต 
ซึ่งตองจํากัดการดื่มน้ํา) 

3. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และเคร่ืองดื่มที่มีกาเฟอีน (เชน กาแฟ) ในระหวาง
การใชยานี้ เนื่องจากจะทําใหตัวยาถูกดูดซึมเขาสูรางกายไดนอยลง 
 

4. Vitamin D2 
สรรพคุณ 

ยานี้เปนวิตามินดีสังเคราะหใชเพ่ือรักษาภาวะสมดุลของระดับแคลเซียม และฟอสฟอรัสใน
เลือดและในกระดูก ปองกันภาวะกระดูกพรุน 
ขนาดและวิธีใชยา 

ขนาดและวิธีใช ขนาดยาในผูใหญอายุ ≥ 50 ปรับประทาน 800-1,000 IU ตอวัน 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา  

อาการเหลานี้เปนอาการซึ่งเกิดจากการไดรับวิตามินดีมากเกินไป หากเกิดอาการดังตอไปนี้
ควรแจงแพทยหรือเภสัชกรทันที  โดยอาการที่อาจเกิดขึ้นในระยะแรก  ไดแก อาการปวดกระดูก 
ทองผูก ปากแหง ปวดศีรษะ รูสึกถึงรสชาติโลหะในปาก คลื่นไสอาเจียน เหนื่อย ออนเพลียผิดปกติ
สวนอาการท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลัง ไดแก รูสึกกระหายน้ํามากขึ้น ปสสาวะบอยโดยเฉพาะในเวลา
กลางคืน หัวใจเตนไมปกติ  ความดันโลหิตสูงเบื่ออาหาร ชัก ปวดทอง หรือน้ําหนักตัวลด 
การพยาบาล 

1. การรับประทานวิตามินดีอาจสงผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด ผูปวยโรคเบาหวานมีระดับ
น้ําตาล ในเลือดต่ํา หรอือยูในชวงการใชยาสมุนไพรอาหารเสริม ที่อาจกระทบตอระดับน้ําตาลในเลือด 
ควรรับประทานภายใตคําแนะนําของแพทย 

2. ผูท่ีมีโรคประจําตัว หรอืเคยเปนโรคเก่ียวกับความดันโลหิต โรคตับและไต ระบบภูมิคุมกัน
ผิดปกติ โรคหัวใจ   มีความผิดปกติของระบบการยอยอาหาร โรคของตอมไทรอยด โรคทางผิวหนัง 
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ปวดศีรษะบอย มีความผิดปกติของกลามเนื้อ กระดูก และขอตอ ควรรับประทานยาดวยความ
ระมัดระวัง 

3. ไมควรรับประทานวิตามินดีมากกวา 100 ไมโครกรัม (4,000 IU) ตอวัน เพราะอาจทําให
แคลเซียมในเลือดสูงและเปนอันตรายตอรางกาย 

5. Plasil 
สรรพคณุ 

เปนยาที่นํามาบําบัดอาการคลื่นไสอาเจียน ชวยทําใหกระเพาะและลําไสบีบไลอาหารที่คง
คางอยูในชองทางเดินอาหารไดเร็วมากข้ึน ยาตัวนี้เหมาะที่จะใชกับผูปวยที่มีอาการของกระเพาะและ
ลําไสทํางานไดไมดี หรือบีบตัวนอยเกินไป จนทําใหอาหารคั่งคางอยูนานจนกอใหเกิดภาวะคลื่นไส
อยากอาเจียนขึ้นมา นอกจากนี้ยังประกอบรักษาโรคตาง ๆ เชน อาการคลื่นไสอาเจียน จากการฉาย
รังสรีกัษา ยาเคมบีําบัด การติดเชื้อ ตั้งครรภ โรคมะเร็ง โดยตัวยาจะไปออกฤทธิ์ยับย้ังการทํางานของ
สารสื่อประสาทในสมองบางตัว เชน โดพามีน (Dopamine) ดวยสารตัวนี้กระตุนใหเกิดอาการคลื่นไส
ได สําหรับในหญิงที่อยูในภาวะใหนมบุตร ยานี้ยังชวยกระตุนใหมีการหลั่งนํ้านมไดมากข้ึนอีกดวย 
ขนาดและวิธีใชยา 

ขนาดของยาฉีดเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียนหลังการผาตัด : ฉีดเขากลามเนื้อ หรือทาง
หลอดเลือดดํา 10 มิลลิกรัม หลังการผาตัด ฉีดซ้ําทุก ๆ 6–8 ชั่วโมง ถาอาการยังไมดีขึ้น 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

ผลตอสมอง: มีอาการ งวงนอน ออนเพลีย วิงเวียน รูสึกสับสน ซึมเศรา 
ผลตอระบบฮอรโมน: อาจทําใหมีอาการนํ้านมไหล หนาอกโต และประจําเดือนขาด 
ผลตอหัวใจและหลอดเลือด: ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนชา หรือเร็ว ผิด

จังหวะ 
ผลตอระบบทางเดนิอาหาร: อาจกระตุนใหเกิดอาการคลื่นไสและทองเสีย 
ผลตอตับ: อาจเกิดอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ดวยเกิดพิษของยาน้ีตออวัยวะตับ 
ผลตอผิวหนัง: อาจกอใหเกิดอาการผื่นคัน 

การพยาบาล 
1. การใชยารวมกับยาเบาหวานบางตัว เชน อินซูลิน อาจกอใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

หากมีความจําเปนตองใชรวมกัน ควรปรับขนาด และระยะเวลาการใหยาเบาหวานตอผูปวยโดยแพทย 
2. เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ไดแกหายใจลําบาก คอแข็ง ขากรรไกรแข็ง 
 
6. Paracetamol 

สรรพคณุ 
ใชเปนยาระงับปวดที่ไมรุนแรงถึงปานกลาง เชน ปวดศีรษะ ปวดประจําเดือน ปวดแผลผาตัด  

ใชเปนยาลดไขจากการติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส ยาจะยับยั้งการสังเคราะหสาร Prostaglandins ท่ี
ในระบบประสาทสวนกลาง ซึ่ง Prostaglandins เปนตัวทําใหเกิดความเจ็บปวด และทําใหเกิดไขที่มี
ผลตอศูนยควบคุมอุณหภูมิของรางกายบริเวณ hypothalamus 
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ขนาดและวิธีใชยา 
ชนิดเม็ด มีขนาด 325 และ 500 มิลลิกรัม ผูใหญ  ให 325–1,000 มิลลิกรัม  ทุก 4-6 ชั่วโมง  

เมื่อจําเปน และขนาดสูงสดุไมเกิน 4,000 มิลลิกรัม/วัน 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย งวงซึม แพยา เชน มีผื่น บวม แผลที่เยื่อบุชองปาก มีไข เปนตน 
ในขนาดท่ีใชมากเกินไปอาจทําใหเกิดตบัวายและถึงแกความตายได 
การพยาบาล 

1. ระวังการใชยาในผูปวยโรคตับ และผูที่ติดแอลกอฮอล 
2. แนะนําผูปวยไมใหซื้อยารับประทานเองและไมใชยาเปนเวลานาน เพราะอาจทําให

รับประทานยาเกินขนาด เกิดพิษและอาการขางเคียง 
3. หากผูปวยไดรับยาเกินขนาด ควรไดรับการรักษาดวยการลางทอง และไดรับยา N-

acetylcysteine ซึ่งไดผลดีภายใน ๑๐ ชั่วโมงหลังไดยาเกินขนาด 
4. ควรติดตามผลเลือด เพ่ือดูการทํางานของตับและไต ท้ังกอนและระหวางที่ไดรับยา ถามี                   

ความผิดปกติรายงานแพทยเพ่ือหยุดยา 
 
7. Tramal 

 สรรพคุณ 
ใชบรรเทาอาการปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง เปนสารสังเคราะหที่มีฤทธ์ิระงับอาการปวด

ไดคอนขางดี แตมีผลกดการหายใจและระบบไหลเวียนเลือดนอยมาก มีผลในการออกฤทธ์ิ และมี
ระยะเวลาในการออกฤทธ์ินานใกลเคยีงกับ morphine 
ขนาดและวิธีใชยา 

ชนิดรับประทาน 50 มิลลิกรัม 1 เม็ดทกุ 5-6 ชั่วโมง 
ชนิดยา ใหทางหลอดเลือดดํา 50 มิลลิกรัม เวลาปวด ทุก 5-6 ชั่วโมง 

ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 
งวงซึม เวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง มองเห็นภาพไดไม

ชัดเจน อาจทําใหเกิดอาการชักได 
การพยาบาล 

1. ติดตามผลขางเคียง เชน มึนงง งวงนอน การมองเห็นไมชัด คลื่นไส รับประทานยาพรอม
อาหาร รับประทานอาหารทีละนอยบอยคร้ัง  

2. รายงานใหแพทยทราบ หากผูปวยมอีาการคลื่นไสรุนแรง มึนงง  
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8. Mydocalm 
สรรพคุณ 

ยานี้ใชเพ่ือชวยบรรเทาบรรเทาอาการที่เกี่ยวกับการเกร็งตัวของกลามเนื้อและชวยคลาย
กลามเนื้อ 

 
ขนาดและวิธีใช 

อยูในรูปแบบยาเม็ดใชสําหรับรับประทาน โดยทั่วไปรับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

อาการอันไมพึงประสงคที่อาจเกิดระหวางใชยา หากเปนตอเนื่องหรือรบกวนชีวิตประจําวัน
ใหแจงแพทยทราบ มีดังนี้ กลามเนื้อออนแรง คลื่นไส อาเจียน ไมสบายทอง ปวดศีรษะ อาการอันไม
พึงประสงคที่ตองแจงแพทยทราบทันที มีดังนี้ บวมบริเวณเปลือกตา ริมฝปากและลําคอ หายใจ
ลําบากหรือมเีสยีงหวีด เกิดผื่นบริเวณผิวหนัง คัน เกิดลมพิษ มีไข 
การพยาบาล 

1. ยาน้ีอยูในรูปแบบยาเม็ด ใชสําหรับรับประทาน โดยทั่วไปรับประทานวันละ 3 คร้ัง 
2. หามใชในผูท่ีเปนโรคกลามเนื้อออนแรง (myasthenia gravis) 
3. ยานี้อาจจะทําใหเวียนศีรษะ งวงซึมได หากมีอาการดังกลาว ควรหลีกเสี่ยงการขับรถหรือ

การทํางานเก่ียวของกับเคร่ืองจักรหลังจากรับประทานยา 
4. หากลืมรับประทานยา ใหรับประทานยาทันทีที่นึกได แตถาเปนเวลาท่ีใกลกับมื้อถัดไปให

ขามไปรบัประทานยามื้อตอไปเลยโดยไมตองเพ่ิมขนาดยาเปนสองเทา 
 
9. Enoxaparin 

สรรพคุณ 
เจือจางเลือดเพื่อปองกันการจับตัวเปนกอนของเลือดและชวยละลายลิ่มเลือด มักนํามาใช

ปองกันหรือรักษาภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน 
ขนาดและวิธีใช 

รักษาภาวะกลามเน้ือหัวใจตายชนิด ST-Segment Elevation (STEMI) 
ผูใหญ: ฉีดยาเขาเสนเลือดดําปริมาณ 30 มิลลิกรัม พรอมกับฉีดยาเขาชั้นใตผิวหนังปริมาณ 

มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม จากน้ันใหฉีดยาเขาชั้นใตผิวหนังปริมาณ 1 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัมทุก 12 ชั่วโมง ติดตอกัน 8 วัน หรือตามที่แพทยกําหนด โดยในการฉีดยาเขาชั้นใตผิวหนัง 
2 ครั้งแรก ไมควรใชยาเกิน 100 มิลลิกรัมตอครั้งรักษาภาวะเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ 

ผูใหญ: ฉีดยาเขาชั้นใตผิวหนังปริมาณ 1 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมทุก ๆ 12 ชั่วโมง 
ติดตอกัน 2-8 วัน 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

ยา Enoxaparin มักไมกอใหเกิดผลขางเคียงรายแรง ผูปวยบางรายอาจรูสึกระคายเคือง
บริเวณท่ีถูกฉีดยา รูสึกไมสบายทอง หรือทองเสีย อาการขางเคียงที่รุนแรง ไดแก ผื่นคัน หายใจ
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ลําบาก แนนหนาอก มีอาการบวมตามใบหนาริมฝปาก ลิ้น หรือลําคอ ผิวลอกพรอมกับมีไขหรือไมมี
ไข มภีาวะเลือดออกผิดปกติ เชน เลือดออกตามไรฟน อาเจียนเปนเลือด ไอเปนเลือด ปสสาวะมีเลือด
ปน อุจจาระมีสีดําหรือสีแดง เลือดออกทางชองคลอด ฟกช้ําตามรางกาย หรือมีไหลออกจากแผลไม
หยุด รูสึกออนเพลีย วิงเวียน มึนงง หรือปวดศรีษะอยางรุนแรง เปนตน 

 
การพยาบาล 

1. ฉีดยาเขาชั้นใตผิวหนังในสวนท่ีเปนไขมันบริเวณดานซายหรือดานขวาของทอง หามฉีดยา
เขากลามเน้ือเด็ดขาด 

2. หากลืมฉีดยาตามเวลาที่กําหนด ใหฉีดยาทันทีที่นึกได แตหากใกลถึงครั้งตอไปแลว ใหขาม
ไปฉีดยาคร้ังตอไปไดเลย หามเพิ่มปริมาณเปน 2 เทา 

3. ลางมือใหสะอาดกอนและหลังฉีดยา 
 
10. Warfarin 

สรรพคุณ 
Warfarin คือ ยาตานการแข็งตัวของเลือดหรือที่เรียกกันวายาละลายลิ่มเลือด ใชเพ่ือชวยลด

การแข็งตัวของเลือด ใชในการรักษาและปองกันเลือดอุดตันในเสนเลือดดําหรือหลอดเลือดแดง และ
ยังชวยลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจ หรืออาจใชเพ่ือจุดประสงคอ่ืน ๆ การใช
ยานี้จะขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทย 

- ใชในการปองกันและรักษาโรคหลอดเลอืดดําอุดตัน และโรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด 
- ใชในการปองกันและรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตนจากหัวใจเตนส่ันพริ้ว (Atrial Fibrillation) 

หลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
- ลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการเกิดโรคกลามเนื้อ หัวใจตาย (Myocardial 

Infarction) และโรคที่ปวยจากลิ่มเลือดอุดตัน เชน โรคหลอดเลือดในสมอง การอุดกั้นของหลอดเลือด
ทั่วรางกาย 
ขนาดและวิธีใช 

ยารบัประทาน สําหรับรักษาและปองกันโรคหลอดเลือดอุดตนั 
ผูใหญ: ขนาดรับประทานเพ่ือการรักษา: 5 มิลลิกรัมตอวัน ปองกันการแข็งตัวของเลือด

เรงดวน เร่ิมตนใช 10 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 2 วัน และปรับปริมาณการใชยาเพ่ิมตามแพทยสั่ง 
ผูสูงอายุ: ใชปริมาณยาเร่ิมตนระดับตํ่าและใชปริมาณยาสําหรับการรักษา โดยปริมาณการใช

ยาจะขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทย 
ยาฉีด สําหรับรักษาและปองกันโรคหลอดเลือดอุดตัน 
ผูใหญ: ฉีดยาเขาหลอดเลือดดําอยางชา ๆ ปริมาณเพ่ือการรักษาเร่ิมตน 5 มิลลิกรัมตอวัน

ปองกันการแข็งตัวของเลือดเรงดวน เร่ิมตนใช 10 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 2 วัน และปรับปริมาณ
การใชยาเพ่ิมตามแพทยสั่ง 

ผูสูงอายุ: ใชปรมิาณยาเร่ิมตนระดับต่ํา โดยปรมิาณการใชยาจะขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทย 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 
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ติดตอเพื่อรับการชวยเหลือทางการแพทยอยางฉุกเฉิน หากพบวามีอาการแพยา ไดแก ลมพิษ
หายใจลําบาก หนาบวม ปากบวม ลิ้นบวม หรอืคอบวม หรือหากมีอาการตอไปนี้ 

- มีอาการปวด บวม รอน ๆ หนาว ๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ผิวหนังหรืออวัยวะในรางกาย
เปลี่ยนสี 

- มีอาการที่เกิดข้ึนเฉียบพลันหรือรนุแรง ไดแก เจ็บขาหรือเทา มีแผลที่เทา น้ิวเทาหรือนิ้วมือ
เปนสีมวง 

- ปวดหัวเฉียบพลัน เวียนศีรษะหรือออนเพลีย 
- เกิดรอยช้ําหรือมีเลือดออกไดงาย (เลือดกําเดาหรือเลือดออกที่เหงือก) หรือเกิดจุดสีแดง

หรอืสีมวงใตผิวหนัง อาเจียนเปนเลือด อุจจาระหรือปสสาวะมีเลือดปน 
- มีเลือดออกไมหยุดทั้งจากบาดแผลหรือจากการฉีดยา 
- ผิวซีด รูสึกหวิวหรือหายใจถี่ หัวใจเตนเร็ว และมีปญหาในการทําสมาธิ 
- ปสสาวะสีเขม ดีซาน ปสสาวะเพียงเล็กนอยหรือปสสาวะไมออก 
- มีอาการชาหรือกลามเนื้อออนแรง 
- มีอาการปวดทอง หลังหรอืสีขาง 

ขอปฏิบัติในการรับประทานยา Warfarin 
1. ตองรับประทานยาอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ไมเพิ่ม/ลด/หยุดยาเอง 
2. รับประทานอาหารครบ 5 หมู และควบคุมปริมาณอาหารชนิดพืช ผักใบเขียวที่รบัประทาน              

ใหสม่ําเสมอ 
3. หลีกเสี่ยงพฤติกรรมที่ทําใหระดับยา Warfarin ในเลือดเปลี่ยนแปลงได เชน การดื่ม

เครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี รับประทานอาหารเสริม หรือสมุนไพรชนิดตางๆ 
4. หลีกเลี่ยงกีฬาหรือกิจกรรมที่มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเลือดออกงาย ควรใชแปรงสีฟนท่ีออน

นุม ควรใชแผนกันลื่นบริเวณหองน้ํา เพื่อปองกันอุบัติเหตุ 
5. ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุหรือเกิดบาดแผลเลือดอาจออกไมหยุด หากบาดแผลมีขนาดเล็กและ

ไมลึก วิธีแกไขไมใหเลือดออกมาก คือ ใชมือสะอาดกดไวใหแนนตรงบาดแผล เลือดจะหยุดหรือออก
นอยลง หากเลือดยัง ไมหยุดไหล ใหรีบไปโรงพยาบาลทันที และแจงใหแพทยหรือพยาบาลทราบวา
รับประทานยาวารฟารินอยู 

6. หากตองทําหัตถการทางทันตกรรม ตองบอกใหทันตแพทยทราบวากําลังรับประทานยา
Warfarin โดยเฉพาะในกรณีท่ีตองทําการผาตัด ถอนฟน หรือตองรับประทานยาอยางอื่นเพิ่ม
เนื่องจากมียาหลายชนิด  ที่เพ่ิมฤทธิ์/ลดฤทธ์ิของยา Warfarin 

7. กรณีเขารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอื่นตองแจงให
เจาหนาที่ทราบทุกคร้ังและหามรับการรกัษาโดยการฉีดยาเขากลาม 

8. ควรพกบัตรประจําตัวเมื่อไดรับยา Warfarin (warfarin card) ติดตัวไวเพื่อเปนการดูแล
ตนเองและแสดงบัตรทุกครั้งที่เขารับบริการในโรงพยาบาลและสถานบริการทางสุขภาพ เพ่ือเปนการ
แจงใหบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของทราบ 

9. หากลืมรับประทานยามีขอปฏิบัติ คือ หามเพ่ิมขนาดยาที่รับประทานเปน 2 เทาโดย
เด็ดขาดและปฏิบัติดังตอไปนี้ 
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- กรณีลืมรับประทานยาและยังไมถึง 12 ชั่วโมงใหรับประทานยาทันทีในขนาดเทาเดิม 
- กรณีลืมรับประทานยาและเลย 12 ชั่วโมงไปแลว ใหขามยาในมื้อนั้นไป แลวรับประทานยา

มื้อตอไปในขนาดเทาเดิม 
10. การเก็บรักษายา เก็บใหพนแสงและความชื้นควรเก็บไวในภาชนะที่โรงพยาบาลจัดให

และเก็บยาใหพนมือเด็ก 
การติดตามผลการรักษา 

1. ผูปวยจะตองไดรับการเจาะเลือดเพื่อวัดการแข็งตัวของเลือด และเพ่ือใหแพทยไดปรับยา
ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

2. หลังจากออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห ผูปวยจะตองมาตรวจตามนัดเพื่อติดตาม
ผลการรักษาและปรับระดับยา 

 
11. Losec ช่ือสามัญ Omeprazole 

สรรพคุณ 
เปนยาในกลุ มยายับยั้ งการขับ โปรตอนหรือยับยั้ ง เอนไซน hydrogen-potassium 

adenosine triphosphatase เพื่อลดการหลั่งกรด ใชรักษาโรคระบบทางเดินอาหาร หรือความ
ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เชน โรคกระเพาะ โรคกรดไหลยอน ภาวะกรดในกระเพาะอาหาร
มากเกินไป 

1. รักษาอาการหลอดอาหารอักเสบจากการที่กรดจากกระเพาะไหลยอนขึ้นไปในหลอด
อาหาร ทําใหเยื่อบุหลอดอาหารบวม ฉีกขาด และมีอาการแสบในอก ใชเวลารักษา 4 - 8 สัปดาห 

2. รักษาโรคที่เกิดจากกรดในกระเพาะไหลยอนขึ้นไปในหลอดอาหาร หรือเรียกยอวา GERD
ซึ่งทําใหมีอาการแสบในอกและหลอดอาหารเปนแผล 

3. รักษาอาการปวดในกระเพาะอาหาร เนื่องจากอาหารไมยอยและมีกรดมากเกิน 
4. รักษาแผลในกระเพาะ โดยรักษานาน 4 - 8 สัปดาห 
5. รักษาแผลที่ลําไสเล็กสวนตน Duodenal ulcer ลําไสเล็กสวนตน ใชเวลารักษา 4 สัปดาห 
6. ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะหรือลําไสเล็ก ในผูท่ีตองใชยากลุมตานการอักเสบท่ีไมใช 

สเตอรอยด ใชรักษาแผลในกระเพาะหรือลําไสเล็ก ที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเทอรพัยโรไล
โดยใชรวมกับยาตานเชื้อแบคทีเรีย คือ clarithromycin and amoxicillin 
ขนาดและวิธีใช 

1.รักษาอาการปวดในกระเพาะอาหาร เน่ืองจากอาหารไมยอยและมีกรดมากเกินรบัประทาน 
Losec 20 มิลลิกรมั วันละคร้ังกอนนอน 

2. รักษาแผลที่ลําไสเล็กสวนตน รบัประทาน Losec 20 มิลลิกรัม วันละครั้งกอน 
3. รักษาแผลในกระเพาะ รับประทาน Losec 40 มิลลิกรัม วันละครั้งกอนนอน 
4. รักษาภาวะกรดไหลยอนท่ีไมมีหลอดอาหารอักเสบ รับประทาน Losec 20 มิลลิกรัมวันละ

คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห หากมีหลอดอาหารอักเสบจะใหตออีก 4 สัปดาห 
5. รักษาการมีกรดในกระเพาะมากเกินไปจากการเจริญที่ผิดปกติของตับออน เริ่มตนให 60 

มิลลิกรัม ตอวันและปรบัยาจนถึง 120 มิลลิกรัม วันละ 3 คร้ัง 
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ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 
อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบได เชน รบกวนระบบทางเดินอาหาร จะทําให

คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองอืด ทองรวง ทองผูก ปวดศีรษะและวิงเวียนศีรษะ อาการอันไมพึง
ประสงคจากการใชยาที่พบไดนอย เชน ปากแหง นอนไมหลับ งวงซึม รูสึกไมสบาย มองไมชัด มีผื่นขึ้น
และอาการคัน 
การพยาบาล 

1. หามใชกับผูท่ีแพยาโอเมพราโซล หรือเมื่อกินยาแลวมีอาการ ผื่น คัน ลมพิษ หายใจลําบาก                 
หนาบวม ตาบวม 

2. ผูท่ีเปนแผลในกระเพาะ ตองตรวจใหแนใจวาผูปวยไมเปนมะเร็ง เพราะการใชยานี้จะทํา
ใหอาการดีขึ้นและทําใหการวินิจฉัยลาชาไป 

3. ผูปวยบางรายอาจตองใชยามากกวา 2 สัปดาหหรือเปนเดือน ควรใชยาอยางตอเนื่องตาม
แผนการรักษา แมวาอาการของโรคจะหายไป 
 

12. Gabapentin 
สรรพคุณ 

Gabapentin เปนยาท่ีรูจักกันดีในชื่อการคาวา นิวรอนติน (Neurontin) ยานี้ถูกสังเคราะห                  
ใหมีโครงสรางคลายสารสื่อประสาทของสมองมนุษยที่เรยีกวา GABA และถูกนําไปใชรักษาอาการชัก
ชนิดที่เรียกวา Partial Seizures รวมไปถึงอาการปวดตามเสนประสาทยากาบาเพนตินจะออกฤทธ์ิ
ยับยั้งการหลั่งของสารสื่อประสาทที่เรียกวา Mono-amine neurotransmitters อีกทั้งลดความ
ตื่นตัวของเซลลประสาทสวนที่เรียกวา แอกซอน (Axon)นอกจากนี้ยังเขาไปรบกวนการแลกเปลี่ยน
แคลเซียมของเซลลประสาทในสมอง (Cortical Neurons) จึงสามารถบรรเทาอาการชักและลดอาการ
เจ็บปวดที่เกิดจากเสนประสาทได 
ขนาดและวิธีใช 

ขนาดที่ใชรักษาอาการปวดของเสนประสาท ในผูใหญรับประทาน 900 มิลลิกรัม/วัน โดย
แบงรบัประทาน 3 คร้ัง/วัน และปรับขนาดรบัประทานสูงสุดไมเกิน 3,600 มิลลิกรัม/วัน 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

อาการขางเคียงท่ีพบบอย มีดังนี้ หนาบวม ความดันโลหิตสูง กลามเนื้อออนแรง ทองอืดเบื่อ
อาหาร เวียนศีรษะ วิตกกังวล ความรูสึกและการตอบสนองของรางกายตอสิ่งตางๆลดลง อาจติดเชื้อ
ในทางเดินปสสาวะ อาจมีการมองเห็นภาพพรามัว 
การพยาบาล 

1. หามใชกับผูท่ีแพยานี้ 
2. ขณะใชยาไมควรทํางานกับเครื่องจักรหรือขับขี่ยานพาหนะ เพราะการควบคุมการทํางาน

ของรางกายอาจไมเปนไปตามปกติ จนกอใหเกิดอุบัติเหตุได 
3. การไดรับยาเกินขนาดจะสงผลใหมีอาการ ดังนี้ วิงเวียนจนเสียการทรงตัว ตาพรามัว พูด

ไมชัด งวงนอน ทองเสีย ควรตองรายงานแพทยเพื่อทําการรักษาโดยเร็ว 
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13. Fosfomycin 

สรรพคณุ 
รักษาการติดเชื้อแบคทีเรีย ในระบบทางเดินปสสาวะ (โรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ) 

รักษาการติดเช้ือท่ีคาดวาเกิดจากเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและลบที่ไวตอยา Fosfomycin เชน
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. , MRSA, K.  pneumoniae, E.coli, P.aeruginosa, 
Proteus spp, Serratia marcescen เปนตน การติดเชื้อที่ทางเดินหายใจสวนบนการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ติดเชื้อในกระดูก ติดเชื้อที่ตอมน้ําเหลือง ติดเชื้อที่กระเพาะปสสาวะ 
ขนาดและวิธีใช 

ยาฉีด ขนาดทั่วไป 2-4 กรมั ทางหลอดเลอืดดํา ทุก 12 ชั่วโมง เฉลี่ยตอวัน 12-16 กรัมตอวัน
แบงใหวันละ 2-4 คร้ัง (Max dose 20-24 g/day) 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

ผลตอระบบทางเดินอาหาร: เชน มีอาการทองเสียหรือทองผูก คลื่นไส ปวดทอง เบื่ออาหาร
อาจมีการขยอนอาหาร/อาเจียนเกิดข้ึน ปากแหง ทองอืด 

ผลตอระบบประสาท: เชน ปวดศีรษะ วิงเวียน ความรูสึกสัมผัสเพ้ียน ปวดศีรษะไมเกรนงวง
นอน หูอื้อ 

ผลตอระบบทางเดนิปสสาวะ: ปสสาวะมีเลือดปน/ปสสาวะเปนเลือด ปสสาวะขัด 
ผลตอระบบทางเดินหายใจ: เชน เยื่อจมูกอักเสบ คออักเสบ หายใจขัด/หายใจลําบาก อาจมี

ภาวะ หอบหืด 
ผลตอผิวหนัง: เชน เกิดผื่นคัน ลมพิษ 
ผลตอระบบกลามเนื้อและกระดูก: เชน ปวดหลัง ปวดกลามเน้ือ 
ผลตอระบบการเผาผลาญพลังงานของรางกาย: เชน เบ่ืออาหาร ภาวะเกลือโซเดียมในเลือด

สูง โปแตสเชียมในเลือดตํ่า 
ผลตอระบบเลือด: เชน มีภาวะเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดเพ่ิมขึ้นหรือไมก็ลดลง ฮิโมโกลบิน

ต่ําลง เกิดภาวะเลือดจาง 
ผลตอตับ: เชน เอนไซมการทํางานของตับในเลือดเพิ่มขึ้น มีไขมันสะสมในตับมากขึ้น(ไขมัน

พอกตับ) คาบิลิรูบินในเลือดสูง ตับอักเสบ ตัวเหลืองตาเหลือง 
ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด: เชน หัวใจเตนเร็ว 
ผลตอสภาพจิตใจ: เชน นอนไมหลับ กระสับกระสาย รูสึกสับสน 
ผลตอตา: เชน การมองเห็นภาพไมชัดเจน 

การพยาบาล 
1. หามใชกับผูที่แพยานี้ 
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2. หามรับประทานยานี้รวมกับเครื่องด่ืมประเภทแอลกอฮอลดวยจะสงผลใหเกิดผลขาเคียง
จากยานี้สูงขึ้น หามใชยานี้กับสตรีมีครรภ/ตั้งครรภ สตรีในภาวะใหนมบุตร และเด็ก โดยไมมีคําสั่ง
แพทย 

3. หามปรับขนาดรับประทานดวยตนเอง และใชยานี้ตามขนาดรับประทานที่แพทยแนะนํา 
หามใชยาที่มีสภาพเปลี่ยนไปจากเดิม เชน ยาเปลี่ยนสี ยาตกตะกอนขุน หามใชยานี้ตอเนื่องนานหรือ
บอยคร้ัง เพื่อปองกันภาวะติดเชื้อโรคที่ไมตอบสนองตอยาฟอสโฟมัยซิน(เชื้อดื้อยา) 

4. กรณีใชยานี้รักษาการติดเชื้อท่ีทางเดินปสสาวะ แพทยอาจตอง ตรวจปสสาวะผูปวยเปน
ระยะๆ ตามดุลพินิจของแพทย เพื่อหาผลของเช้ือโรควาถูกทําลายหรือยัง 

 
14. Metformin 

สรรพคุณ 
มีประสิทธิภาพลดน้ําตาลในเลือดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ออกฤทธ์ิลดการสรางน้ําตาล

ที่ตบั (hepatic gluconeogenesis) ซึ่งลดปริมาณการสรางน้ําตาลลงประมาณรอยละ 25 ถึง 30 ของ
การสรางน้ําตาลในรางกายทั้งหมด ลดท้ัง fasting plasma และ postprandial glucoseนอกจากนี้ 
metformin ยังลดระดับ free fatty acid ในพลาสมาไดรอยละ 10 ถึง 30 และชวยเพ่ิมperipheral 
insulin sensitivity รวมทั้งลดการดูดซึมของ glucose ที่ลําไส นอกจากฤทธ์ิลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
metformin ยังมีฤทธ์ิตอcardiovascular system โดยเฉพาะอยางย่ิงฤทธ์ิที่ทําใหน้ําหนักตัวลดมี
แนวโนมเปนผลดีตอ macrovascular outcome ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ขนาดและวิธีใช 

เพื่อลดผลขางเคียงของยาควรเร่ิมตนขนาดนอยโดยเริ่ม 500 - 850 มิลลิกรัม รบัประทาน วัน
ละ 2-3 ครั้ง หลังอาหารขึ้นกับขนาดยา ยานี้มีขายในรูปยาเม็ดขนาด 500 และ 850 มิลลิกรัม 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

อาการอันไมพึงประสงค มีดังนี้ หายใจลําบากหรือหายใจเร็ว ปวดหนาอก หัวใจเตนชาหรือ
เตนผิดจังหวะ เจ็บหรือปวดกลามเนื้อ หมดสติ หนามืด มึนงง รูสึกไมสบายทองหรือปวดทองผิดปกติ 
ออนแรง เมื่อยลาผิดปกติ อาเจียนรุนแรง ทองเสีย เมื่อใชรวมกับยาเบาหวานตัวอ่ืน อาจเกิดอาการ
น้ําตาลในเลือดต่ํา ไดแก กระสับกระสาย สับสน ไมมีสมาธิ หงุดหงิดงาย อารมณหรือพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไปอยางทันทีทันใด รูสึกหิว ชีด คลื่นไส เหนื่อยลา เหงื่อออก ปวดศีรษะ ใจสั่น ปากชา 
เสียวแปลบท่ีบริเวณปลายนิ้ว ตัวสั่น กลามเน้ือออนแรง มองภาพไมชัด รูสึกหนาว หัวใจเตนเร็วหายใจ
ตื้น วิงเวียน หมดสติ หรือมีอาการชัก แกไขเบื้องตนโดยรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีน้ําตาล 
เชน ลูกอม น้ําผลไม 
การพยาบาล 

1. ควรใหคําแนะนําผูปวย ไมใหรับประทานยารวมกับเคร่ืองดื่มที่ มีแอลกอฮอลผสม
อยูcimetidine ยาขับปสสาวะ ยาในกลุม B- adrenergic blocking agents เปนตน เพราะอาจทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา หนาแดง เหงื่อแตก หายใจหอบและเร็ว ปวดศีรษะหรือคลื่นไส และอาจทํา
ใหควบคุมน้ําหนักยาก 
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2. หากผูปวยเกิดอาการของระดับน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไป เชน วิตกกังวล ตาพรามัว หนาซีด 
มือสั่น ใจสั่น เหงื่อออก เปนตน ใหรับประทานลูกอม น้ําหวาน น้ําผลไมหรืออาหารที่มีรสหวานเพื่อ
ลดอาการดังกลาว 
 

15. Glipizide 
สรรพคุณ 

ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ใชในการรักษาอาการผูปวยโรคเบาหวานชนิดนี้ที่ 2 โดยกลไกใน
การทํางานคือ ชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทําใหตับออนสามารถสรางอินซูลินไดมากขึ้น ซึ่งยา
ชนิดนี้แพทยจะตองเปนผูสั่ง ใชเทาน้ัน เน่ืองจากเปนยาที่ใชรักษาเฉพาะโรค 
ขนาดและวิธีใช 

รับประทานวันละ 2.5-5 มิลลิกรมัตอวัน 1 ครั้ง สามารปรับเพ่ิมขนาดของยาไดตามปริมาณ
น้ําตาลในเลือดของผูปวย โดยในชวงเวลาที่ปรับยาควรปรับเพ่ิมข้ึนวันละ 2.5-5 มิลลิกรัม เทานั้นหาก
ปรมิาณยาตอวันมากกวา 15 มิลลิกรัม ควรแบงการรับประทานเปน 2 ครั้ง ไมควรรับประทานเกินวัน
ละ 40 มิลลิกรัม 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

ยา Glipizide เปนยาที่มีผลขางเคียง โดยผลขางเคียงที่พบไดทั่วไปในการใชยานี้ไดแก อาการ
คลื่นไสเล็กนอย ทองเสีย ทองผูก วิงเวียนศีรษะ หนามืด มีผื่นแดงตามผิวหนัง เปนตน หากผูปวยมี
อาการแพยาดังกลาว ควรรีบแจงหนวยแพทยฉุกเฉินทันทีเพ่ือความปลอดภัย เนื่องจากหากปลอยไว
อาจเปนอันตรายได ทั้งนี้สัญญาณของการแพยา Glipizide ไดแก มีผื่นลมพิษหายใจลําบาก มีอาการ
บวมบริเวณใบหนา ริมฝปาก ลิ้นและคอ นอกจากนี้ หากผูปวยมีอาการอ่ืน ๆ เชน มีรอยฟกช้ํา 
เลือดออกงาย มีอาการเหนื่อย หายใจสั้นและหัวใจเตนเร็ว คลื่นไส ปวดทองสวนบน มีอาการคัน 
ความอยากอาหารลดลง ปสสาวะมีสีเขม อุจจาระมีสีโคลน และตัวเหลือง ตัวซีด มีไข มีอาการมึนงง 
ปวดศีรษะตุบ ๆ คลื่นไสอยางรุนแรง และอาเจียน หายใจเตนแรงและเร็ว มีอาการเหงื่อออกและ
กระหายน้ํา หรอืมีความรูสึกเหมือนจะหมดสติ 
การพยาบาล 

1. ควรกินยากอนอาหาร 30 นาที 
2. หลีกเลี่ยงการกินยานี้รวมกับแอลกอฮอล (อาจทําใหเกิดอาการหนาแดง หัวใจเตนเร็ว

คลื่นไส ปวดหัว) 
3. หากลืมกินยา ใหกินยาทันทีที่นึกไดแตถาใกลเวลาของมื้อ ถัดไปใหรอกินยาของมื้อตอไป

และหามกินยาเพ่ิมเปน 2 เทา 
 
16. Pregabalin  

สรรพคุณ  
เปนยาสําหรับรักษาอาการปวดเสนประสาท หรือการบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง(Spinal cord 

injury) นอกจากนี้ยังใชสําหรับรักษาอาการปวดในผูที่เปนโรค Fibromyalgia ทําหนาที่ยับยั้งการหลั่ง
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ของสารสื่อประสาทตาง ๆ  ในบริเวณปลายประสาทท่ีมีอาการเจ็บปวด จึงอาจเปนเหตุผลที่ชวยลด
ระดับความเจ็บปวดที่ปลายประสาทลงได 
ขนาดและวิธีใช 

รักษาวิตกกังวล  ผูใหญเร่ิมรับประทานปริมาณ 150 มิลลิกรัม/วัน อาจเพ่ิมอีก 150 มิลลิกรัม
ทุก ๆ สัปดาห โดยใหแบงยาเปนวันละ 2-3 ครั้งเสมอ (สูงสุดไมเกิน 600 มิลลิกรัม/วัน) ชวยรักษา
อาการชักเฉพาะสวน ผูใหญเร่ิมรบัประทานปริมาณ 150 มิลลิกรมั/วัน หลังจากผานไป 1 สัปดาหอาจ
เพิ่มเปน 300 มิลลิกรัม โดยใหแบงยาเปนวันละ 2-3 ครั้งเสมอ (สูงสุดไมเกิน 600 มิลลิกรัม/วัน) ปวด
เสนประสาท ผูใหญเร่ิมรับประทานปริมาณ 150 มิลลิกรัม/วัน หลังจากผานไป 3-7 วัน อาจเพ่ิมเปน 
300 มิลลิกรัม/วัน โดยใหแบงยาเปนวันละ 2-3 ครั้ง (สูงสุดไมเกิน 600 มิลลิกรัม/วัน) 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

อาการขางเคียงที่พบบอย เชน วิงเวียนศีรษะ งวงนอน รองลงมา เชน การมองภาพไมชัดเจน                
ความอยากอาหารเพ่ิมข้ึนน้ําหนักตัวเพ่ิม การเคลื่อนไหวของรางกายไมประสานงานกัน เชน มีอาการ
เดินเช ความจําถดถอยมีอาการตัวสั่นปากคอแหง ทองผูกคลื่นไสออนเพลีย 
การพยาบาล 

ประเมินอาการมึนงง เวียนศีรษะ ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ 
 

17. Senokot 
สรรพคุณ  

เปนยาระบาย (ยาแกทองผูก) บําบัดรักษาอาการทองผูก 
ขนาดและวิธีใช 

ที่แนะนําสําหรับบรรเทาอาการทองผูก คือ 17.2-30 มิลลิกรัมตอวัน โดยขนาดสูงสุดท่ี
รับประทานได คือ 68.8 มิลลิกรัมตอวัน สําหรับยาระบายมะขามแขกในรูปแบบเม็ดและแคปซูล 
แนะนําใหรับประทาน 2-4 เม็ด กอนนอน สวนในรูปแบบยาชง แนะนําใหรับประทานครั้งละ 2 กรัม 
ชงกับน้ํารอนประมาณ 120-200 มิลลิลิตร กอนนอน 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

อาจกอใหเกิดอาการไมสบายในระบบทางเดินอาหาร รบกวนสมดุลของเกลือแรในรางกาย
โดยเฉพาะเกลือโพแทสเชียม บางคนอาจมีอาการทองเสีย และลําไสใหญจะทํางานนอยลง 
การพยาบาล 

1. ติดตามอาการทองเสียหรือถายมากกวาปกติ 
2. ไมควรใชติดตอกันนานเกิน 1 สัปดาห เพราะอาจทําใหทองเสียจนเกิดการสูญเสียน้ําและ

เกลือแรมากเกินไป รวมทั้งยังทําใหลําไสใหญชินตอยา สงผลใหไมสามารถขับถายไดถาไมใชยาถาย 
หยุดใชเมื่อมีเลือดออกจากทวารหนัก ควรระวังการใชในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป หรือในผูปวยโรคลําไส
อักเสบเรื้อรัง (inflammatory bowel disease) การรับประทานยาในขนาดสูงอาจทําใหเกิดไต
อักเสบ หามใชยาระบายมะขามแขกในผูที่มีภาวะทางเดินอาหารอุดตัน (gastrointestinal 
obstruction) หรอืปวดทองโดยไมทราบสาเหตุ 
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18. Besix (Vitamin B6) 
สรรพคุณ 

วิตามินบี 6 (Vitamin B6) หรือไพริดอกซีน (Pyridoxine) เปนสารอาหารที่เก่ียวของกับการ
ผลิตสารสื่อประสาทเซโรโทนินและนอรอิพิเนฟริน ซึ่งสําคัญตอการทํางานของรางกาย ใชรักษาและ
ปองกันการ ขาดวิตามินบี 6 หรืออาจใชเพื่อจุดประสงคอื่น ๆ เชน รักษาโรคโลหิตจางบางชนิด และ
อาการชักบางชนิด ในเด็กทารก นอกจากนี้ ยังใชตามดุลยพินิจของแพทย 
ขนาดและวิธีใช 

เด็กผูชายอายุ 14-18 ป รับประทาน 1 มิลลิกรัม/วัน ปรมิาณสูงสุดไมเกิน 80 มิลลิกรมั/วัน 
เด็กผูหญิงอายุ 14-18 ป รับประทาน 1.2 มิลลิกรัม/วัน ปริมาณสูงสุดไมเกิน 80 มิลลิกรัม/

วัน 
ผูท่ีตั้งครรภหรือกําลังใหนมบุตร ซึ่งมีอายุ 14-18 ป รับประทานปริมาณสูงสุดไมเกิน 80 

มิลลิกรัม/วัน 
ผูปวยโรคโลหิตจาง รับประทาน 2-25 มิลลิกรัม/วัน อาจรับประทานพรอมกับธาตุเหล็กหรือ

วิตามินรวม โดยรับประทานเปนเวลา 8 สัปดาห 
ผูปวยอาการชักจากไข รับประทาน 20 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 12 เดือน 

ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 
โดยทั่วไปการใชวิตามินบี 6 จะไมกอใหเกิดผลขางเคียงใด ๆ หากใชในปริมาณที่ถูกตอง 

อยางไรก็ตาม ผูปวยอาจพบผลขางเคียงบาง เชน อาการชา แตหากพบวามีอาการแพวิตามิน บี 6 เชน 
เปนลมพิษ หายใจลําบาก หนาบวม ริมฝปากบวม ควรรีบไปพบแพทยเพ่ือขอความชวยเหลือโดยเร็ว 
หรอืหากพบอาการปวยอื่น ๆ ควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร 
การพยาบาล 

1. หามรับประทานยาน้ีรวมกับเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลดวยจะสงผลใหเกิดผลขางเคียง
จากยานี้สูงข้ึน   

2. กอนใชวิตามินบี 6 ควรแจงใหแพทยทราบเก่ียวกับประวัติทางการแพทย ประวัติการแพ
ยาและการแพอาหาร รวมไปถึงยาทุกชนิดที่กําลังใชอยู ผูที่มีประวัติแพวิตามินบี 6 ไมควรใชอาหาร
เสรมิชนดินี้ 

3. ผูท่ีเปนโรคหัวใจหรือโรคไต ควรแจงใหแพทยทราบกอนใชวิตามินบี 6 ชนิดยาฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดําผูที่ตั้งครรภหรือกําลังใหนมบุตรควรปรึกษาแพทยกอนใช เพราะปริมาณการใชอาหาร
เสรมิชนดินี้อาจแตกตางกันไป และการไดรบัวิตามินบี 6 ในปริมาณมาก อาจเปนอันตรายตอเดก็ทารก
ที่ดื่มนมมารดาได 

4. ควรหลีกเลี่ยงการใชวิตามินบี 6 ในปริมาณมากกวา 200 มิลลิกรัม/วัน เพราะเพิ่มความ
เสี่ยงใหเกิดอาการปวดเสนประสาท และอาจทําใหเกิดอาการชักได 

 
 
 
 



134 
 

19. Prednisolone 
สรรพคุณ 

เปนยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroid) หรือรู จักกันในชื่อยาสเตียรอยด 
สามารถใชรักษา โรคหลายชนิด เชน โรคทางภูมิคุมกัน โรคหอบหืด โรคลําไสอักเสบ และโรคเก่ียวกับ
ขอตอ โดยตัวยาจะออกฤทธ์ิยับยั้งสารในรางกายที่ถูกสรางขึ้นมาในภาวะอักเสบ ยาเพรดนิโซโลนเปน
ยาสังเคราะหที่มีความคลายคลึงกับฮอรโมนตามธรรมชาติท่ีผลิตขึ้นในรางกายจากตอมหมวกไต แม
เปนยาที่มีประโยชนมากในทางการแพทย แตก็อาจตามมาดวยผลขางเคียงท่ีมากดวยเชนกัน การใชยา
เพรดนิโซโลนจึงควรใชภายใตการดูแลของแพทยเทานั้น 
ขนาดและวิธีใช 

ชนิดยารับประทาน ขนาด 2.5 – 5 มิลลิกรัม ขนาดรับประทาน 200 มิลลิกรัมตอวัน เปน
เวลา 1 สัปดาห จากนั้นตามดวยขนาด 80 มิลลิกรัมอีกเปนเวลา 1 เดอืน ขอบงใชสําหรับรักษาอาการ
แพและการอักเสบ ขนาดรับประทาน 5 ถึง 60 มิลลิกรัมตอวัน แบงรับประทานวันละ 2 ถึง 4 ครั้ง 
จากนั้นปรับขนาดระดับคงที่ (Maintenance) ใหอยูในขนาด 2.5 - 15 มิลลิกรัมตอวัน ซึ่งการถอนยา 
ควรคอยๆลดขนาดยาหลังจากการรักษาที่ใชยาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ขอบงใชสําหรับรักษาขอ
อักเสบรูมาตอยด ขนาดยาเร่ิมตน 5 ถึง 7.5 มิลลิกรัมตอวัน ปรับขนาดยาตามความเหมาะสมโดย
แพทย และในผูสูงอายุ ขนาดรับประทาน 5 มิลลิกรัมตอวัน 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

อาจกอใหเกิดกลุมอาการคุชชิง (Cushing’s syndrome) และการเจริญเติบโตลาชาในเด็ก 
กระดูกพรุน กระดูกหัก แผลในกระเพาะอาหาร ตอหิน ตอกระจก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ตับออน
อักเสบ เพิ่มความอยากอาหาร โรคอวน ซึมเศรา หรือตื่นตัวมากกวาปกติ มึนงง เหนื่อยลา ออนเพลีย 
วิตกกังวล 
การพยาบาล 

1. การใชยาเพรดนิโซโลนควรใชยาตามคําแนะนําของแพทยหรือคําแนะนําบนฉลากเทานั้น 
ไมควรเพ่ิมหรือลดปริมาณการใชยาและหยุดใชยาดวยตัวเองโดยท่ีแพทยไมไดสั่ง เพราะอาจทําใหเกิด
อาการขางเคยีงจากการลดยาได และหากกําลังใชยาชนิดใดอยู ควรแจงแพทยกอนใชยาเพรดนิโซโลน 
เพราะยาบางชนิดอาจทําปฏิกิริยากับยาเพรดนิโซโลนจนเกิดผลขางเคยีงตอรางกายได 

2. ในกรณีที่ลืมรบัประทานยา ควรรับประทานยาใหเร็วที่สุดเมื่อนึกขึ้นได แตถานึกขึ้นไดตอน
ใกลกับเวลารับประทานยามื้อถัดไปใหรับประทานยาในครั้งถัดไปเพียงแคครั้งเดียว และควรเก็บยาใน
อุณหภูมิหองโดยหลีกเลี่ยงความชื้นและความรอนสูง เพราะอาจทําใหยาเสื่อมสภาพได 
 

20. Milk of Magnesia 
สรรพคุณ 

Milk of Magnesia (มิลคออฟแมกนีเซีย ) หรือที่ เรียกวายาแมกนี เซียมไฮดรอกไซด 
(Magnesium Hydroxide) เปนยาชนิดหนึ่งในกลุมยาระบาย ทํางานโดยการชวยเพ่ิมน้ําในลําไสใหญ
จากเนื้อเยื่อรอบๆ ชวยใหขับถายไดงายขึ้น บางครั้งอาจใชเปนยาลดกรดในกระเพาะอาหารและ
บรรเทาอาการแสบรอนกลางอก หรือใชรักษาอาการอ่ืนๆ ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทย 
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ขนาดและวิธีใช 
ผูใหญยารับประทานชนิดนํ้าปริมาณ 30-60 มิลลิลิตรตอวัน อาจแบงกินเปนวันละหลายครั้ง

ได 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

ผูใชสวนมากไมคอยปรากฏอาการที่รุนแรงจากผลขางเคียงของยา อยางไรก็ตาม ควรไปพบ
แพทยในทันทีหากพบวาตนเองมีอาการแพ เชน มีอาการบวมบริเวณใบหนา ลิ้น ลําคอ หรือมีผื่น
ผิวหนังและคัน หรือมีอาการอื่นๆ เชน ระดับแมกนีเซียมสูง เชน หัวใจเตนผิดปกติ กลามเนื้อออนแรง 
หายใจต้ืน ภาวะขาดน้ํา เชน ปากแหง เวียนศีรษะ หิวน้ําจัด หรือปสสาวะนอยลง ภาวะเก่ียวกับ
ทางเดินอาหารผิดปกติ เชน ปวดทองมากหรือถายเปนเลือด เลือดออกทางทวารหนัก 
การพยาบาล 

1. ควรด่ืมนํ้า 1 แกวเต็ม (ประมาณ 230 มิลลิลิตร) ตามทุกคร้ังหลังกินยา ยา Milk of 
Magnesia มักออกฤทธ์ิใหเกิดการขับถายข้ึนภายใน 30 นาที-6 ชั่วโมง หากยังไมถาย ควรปรึกษา
แพทย 

2. ไมควรใชยาถึงจํานวนสูงสุดท่ีกําหนดนานเกิน 1 สัปดาหโดยไมพบแพทย หากใชมาเกิน  
1 สัปดาหแลวอาการยังไมดีขึ้น หรืออาการแยลง ควรพบแพทยทันที 

3. ควรเก็บยาไวในอุณหภูมิหอง หรือประมาณ 20-25 องศาเซลเซียส ไมควรเก็บในที่ที่ มี
ความรอนและชื้น และไมควรสัมผัสแสงโดยตรง ควรเก็บใหพนจากมือเด็ก 

4. หากลืมกินยา ควรรีบกินยาทันทีที่รูตัว แตหากใกลจะถึงเวลากินยาคร้ังตอไปแลว ใหขาม
ยาที่ลืมกินนั้นไป โดยหามเพิ่มปริมาณยาในครั้งตอไปเด็ดขาด หากกินยาเกินขนาดจากปริมาณที่
กําหนดไวใน 24 ชั่วโมง อาจทําใหมีอาการทองเสียหรือปวดเกรง็ทอง ควรรีบไปพบแพทยทันที 
 

21. Air-X 
สรรพคุณ 

1. รักษาและบรรเทาอาการทองอืด อันมีสาเหตุจากมีแกสในชองทางเดินอาหารมากเกินไป 
2. บรรเทาอาการจุกเสียดทองจากภาวะอาหารไมยอย 
3. บรรเทาอาการจุกเสียดทองเนื่องจากมีแกสหลังการผาตัดกระเพาะหรือลําไส 

ขนาดและวิธีใช 
ผูใหญ: รับประทานโดยเคี้ยวกอนกลืนครั้งละ 1 – 2 เม็ด วันละ 3 - 4 คร้ังหลังอาหารและ

กอนนอน 
เด็ก: รับประทานครั้งละ 40 มิลลิกรัม ทุก 6 - 8 ชั่วโมง พรอมอาหาร 
เด็กทารก - อายุ 3 ขวบ: รับประทานครั้งละ 20 มิลลิกรมั ทุก 6 - 8 ชั่วโมง พรอมอาหาร 

ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 
ไมคอยพบผลขางเคียงจากการใชยานี้ หากใชยาตามขนาดที่กําหนด แตหากหลังรับประทาน

ไปแลวมีอาการแพ เชน ผื่นคนั หายใจติดขัด/หายใจลําบาก ควรรีบไปพบแพทยเพ่ือรักษาทันที 
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การพยาบาล 
1. หากเคยมีประวัติการแพยา กอนการใชยาทุกครั้งควรแจงแพทยหรือเภสัชกรใหทราบ 

รวมทั้งโรคประจําตัว หรือกําลังใชยา สมุนไพร และวิตามินเสริมตัวใดอยูในชวงนั้น เพื่อปองกันการ
เกิดอาการแพยา 

2. เมื่อมีการรับประทานยาฮอรโมนไทยรอยดควบคูกับยาชนิดนี้ อาจทําใหยาฮอรโมน
ไทรอยดถูกดูดซึมไดลดลงกัน จึงควรท้ิงชวงการรับประทานยาใหหางกันอยางนอย 4 ชั่วโมง 

3. ผูใหญหามรับประทานยาเกิน 500 มิลลิกรมั/วัน ควรปรึกษาแพทยกอนการใชยานี้รวมกับ
ยารักษาโรคกระเพาะอาหารหรือยาลดกรด เพราะมักจะมียา Simethicone เปนสวนประกอบ จึง
อาจทําใหรางกายไดรับยาในปริมาณมากเกินไป 

 
22. Cinnarizine 

สรรพคุณ 
เปนยาในกลุมยาแกแพหรือยาแกวิงเวียนศีรษะ ใชรักษาอาการบานหมุน ความผิดปกติในการ

ทรงตัว คลื่นไส เมารถ เมาเรือ เมาเคร่ืองบิน โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย โรคหลอดเลือดสมอง และ
อาจใชรักษาโรคอ่ืน ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย 
ขนาดและวิธีใช 

ปริมาณและระยะเวลาในการใชยาขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูรักษา โดยมีตัวอยางการใช
ยา ดังนี ้  

ปองกันและบรรเทาอาการเมารถ เมาเรือ เมาเคร่ืองบิน ผูใหญ รับประทานยาคร้ังละ 30 
มิลลิกรัม 2 ชั่วโมงกอนการเดินทาง หลังจากนั้นใหรับประทานยาครั้งละ 15 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง 
หากมีอาการระหวางการเดินทาง เด็ก รับประทานยาคร้ังละ 15 มิลลิกรัม 2 ชั่วโมงกอนการเดินทาง 
หลังจากนั้นใหรับประทานยาครั้งละ 7.5 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง หากมีอาการระหวางการเดินทาง 
อาการเวียนศีรษะหรือบานหมุน ผูใหญ รับประทานยาคร้ังละ 30 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง หรือ
รับประทานยาคร้ังละ 75 มิลลิกรัม วันละ 1-2 ครั้ง เด็กอายุ 5-12 ป รับประทานยาครั้งละ 15 
มิลลิกรัม วันละ 3 คร้ัง 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

การใชยา Cinnarizine อาจทําใหเกิดผลขางเคียง ไดแก งวงนอน งวงซึม น้ําหนักตัวมากขึ้น 
คลื่นไสอาเจียน อาหารไมยอย ปวดทอง เหงื่อออกมาก ออนเพลีย เปนตน หากพบผลขางเคียงที่
รุนแรงจากการใชยา Cinnarizine ดังตอไปนี้ ควรหยุดใชยาและไปพบแพทยทันที 

1. อาการแพยา เชน หายใจลําบาก ลมพิษ หนาบวม ลิ้นบวม คอบวม ผื่นข้ึน คัน เปนตน 
2. อาการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Extrapyramidal Symptoms: EPS) เชน กลามเนื้อสั่น 

กระสับกระสาย มีน้ําลายมากกวาปกติ ใบหนา ลิ้น ปาก ขากรรไกร คอ และดวงตากระตุกหรือ
เคลื่อนไหวผิดปกติ และอาจมีอาการซึมเศรารวมดวย 

3. อาการตัวเหลืองตาเหลือง หรือดีซาน 
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การพยาบาล 
1. แจงใหแพทยทราบกอนใชยานี้ หากมีประวัติแพยาหรือสวนประกอบของยาชนิดนี้ รวมถึง

การแพยาชนิดอื่น อาหาร หรือสารใด ๆ แจงใหแพทยหรือเภสัชกรทราบหากผูปวยมีภาวะผิดปกติ
หรือโรคประจําตัวใด ๆ โดยเฉพาะโรคตับ โรคไต โรคพารกินสัน ตอหิน โรคลมบาหมู ลําไสอุดตัน 
ปญหาเก่ียวกับตอมลูกหมาก และปสสาวะลําบาก 

2. กอนใชยานี้ควรแจงใหแพทยทราบเกี่ยวกับยาท่ีกําลังใชอยูทุกชนิด เพราะมียา วิตามิน 
ชนิดที่อาจทําปฏิกิริยากับยานี้และกอใหเกิดผลขางเคียง โดยเฉพาะยารักษาโรคซมึเศรา เชน ยา 
อะมิทริปไทลีน รวมท้ังยารักษาอาการนอนไมหลับและวิตกกังวล 

3. หลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอลระหวางที่ใชยานี้ เพราะอาจทําใหงวงมาก 
4. หลีกเลี่ยงการขับรถหรือการทํางานท่ีตองใชความระมัดระวัง เพราะยานี้อาจทําใหมีอาการ

งวงซึม 
 
23. Baclofen 

สรรพคุณ 
Baclofen (บาโคลเฟน) เปนยาคลายกลามเนื้อที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง อาจใช

รวมกับการรกัษาวิธีอื่น เชน กายภาพบําบัด เพ่ือบรรเทาอาการกลามเน้ือหดเกรง็หรอืกระตุก สําหรับ
ผูที่มีกลามเนื้อแข็งตึงผิดปกติ ผูท่ีไดรับบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง รวมถึงผูปวยโรคมัลติเพิล สเคลอโร
ซิส (Multiple Sclerosis) นอกจากนี้ ยังอาจใชบรรเทาอาการอ่ืน ๆ ตามดุลยพินิจของแพทย 
ขนาดและวิธีใช 

ผูใหญ เริ่มตนรับประทานยาวันละ 15 มิลลิกรัม โดยแบงรับประทานปริมาณ 5 มิลลิกรัม วัน
ละ 3 คร้ัง เปนเวลา 3 วัน และเพ่ิมปรมิาณยาเปน 10 มิลลิกรัม วันละ 3 คร้ัง เปนเวลา 3 วัน โดยเพิ่ม
ปรมิาณยาไดสูงสุดถึง 20 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง หรือจนกวาอาการจะดีขึ้น หากเพ่ิมปริมาณยาสูงสุด
แลวไมมีการตอบสนองภายใน 6 สัปดาห จึงคอย ๆ หยุดใชยา เดก็อายุนอยกวา 18 ป รับประทานยา
วันละ 0.3 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ควรแบงรับประทานเปน 4 ครั้ง/วัน และใหยาในปริมาณ
คงท่ีวันละ 0.75-2 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรมั สําหรับเด็กที่อายุต่ํากวา 8 ป สามารถรบัประทาน
ยาไดสูงสุดไมเกินวันละ 40 มิลลิกรัม และเด็กที่อายุตั้งแต 8-18 ป สามารถรับประทานยาไดสูงสุดไม
เกินวันละ 60 มิลลิกรัม 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

ยา Baclofen อาจทําใหเกิดผลขางเคียงที่พบไดท่ัวไป เชน งวงซึม วิงเวียน รูสึกเหนื่อย 
ออนเพลีย ปวดศีรษะ นอนไมหลับ ทองผูก อาเจียน ปสสาวะบอยกวาปกติ เปนตน และควรรีบไปพบ
แพทยโดยดวน หากพบอาการรุนแรงอ่ืน ๆ ดังนี้ อาการแพยา เชน มีผื่นคันข้ึนตามผิวหนัง หายใจ
ลําบาก มีอาการบวมที่ลิ้น ริมฝปาก ใบหนา หรือลําคอ หายใจไมอ่ิม หรือหายใจรวยริน ประสาท
หลอน หรือรูสึกสับสน ชัก 
การพยาบาล 

1. ควรอานฉลากยาและทําตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด ไมควรใชยาในปริมาณมากหรือ
นอยเกินไป และไมควรใชยาเกินกวาระยะเวลาที่แพทยสั่ง 
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2. หากลืมรับประทานยาตามกําหนด เม่ือนึกขึ้นไดใหรับประทานยาทันที หากเปนเวลาใกล
กับยาคร้ังถัดไปใหขามไปรับประทานยาตามเวลาและปริมาณปกติ ไมตองเพิ่มยาเพื่อทดแทนมื้อที่ขาด
ไป 

3. หากใชยาเกินขนาดควรรีบไปพบแพทยโดยดวน เพราะอาจทําใหผูปวยมีอาการกลามเนื้อ
ออนแรง มองเห็นภาพไมชัด อาเจียน งวงซึม หายใจชา ชัก หรอืมีอาการโคมา 

4. ควรเก็บยาไวท่ีอุณหภูมิหองใหพนมือเด็ก หางจากความรอน ความชื้น และแสง รวมถึงปด
ฝาใหสนิททุกคร้ังหลงัใชยา ไมรับประทานยาที่หมดอายุ  

 
24. Cafergot 

สรรพคุณ 
รักษาอาการปวดศรีษะจากไมเกรน มีกลไกการออกฤทธ์ิตอผนังหลอดเลือดในบริเวณศีรษะ

โดยทําใหเกิดการหดตัว นอกจากนี้เออรโกตามีนยังแขงขันกับสารสื่อประสาทในสมองบางตัวท่ีชื่อ ซีโร
โตนิน (Serotonin) จึงเปนเหตุสนับสนุนการหดตัวของหลอดเลือดบริเวณสมองอีกทางหน่ึง ซึ่งจาก 
การหดตัวของหลอดเลือดที่พอดีและเหมาะสม จะสงผลใหอาการปวดศีรษะจากไมเกรนทุเลาลง 
ขนาดและวิธีใช 

ผูใหญ: รับประทานครั้งละ 1- 2 เม็ด เม่ือมีอาการปวดไมเกรน หากอาการยังไมดีข้ึนทุก 30 
นาที ใหรับประทานตอจากยามื้อแรก 1 เม็ด โดยหามรับประทานยาเกิน 6 เม็ด/วัน และไมเกิน 10 
เม็ด/สัปดาห สามารถรับประทานยากอนหรือหลังอาหารก็ได  
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด: เชน เกิดอาการหัวใจเตนเร็ว หรือหัวใจเตนชา หรือหัว
ใจเตนผิดจังหวะมีความดันโลหิตสูง การนําเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ไมเพียงพอ อาจจนถึงขั้นอาการ
เนื้อตายจากขาดเลือด 

ผลตอระบบทางเดนิอาหาร: เชน มีอาการคลื่นไส อาเจียน 
ผลตอระบบประสาท: เชน อาจพบอาการวิงเวียนคลายบานหมุน มีอาการชาตามรางกาย 

และรูสึกออนเพลีย 
ผลตอผิวหนัง: เชน อาจพบอาการบวม หรือ คนับรเิวณผิวหนัง 

การพยาบาล 
1. หามใชยานี้กับผูท่ีแพยาเออรโกตามีน 
2. หามใชยานี้กับหญิงตั้งครรภ ดวยเออรโกตามีนมีผลทําใหมดลูกบีบตัวมากขึ้นจึงเสี่ยงกับ

การแทงบุตร หามใชยานี้กับหญิงที่อยูในภาวะใหนมบุตร ดวยเออรโกตามีนสงผลยับยั้งการหลั่งฮอร 
โมนโปรแลคติน (Prolactin) ซึ่งเก่ียวของกับการหลั่งน้ํานมของมารดา อีกทั้งยังผานไปกับน้ํานมของ
มารดาได และสามารถทําใหทารกมีอาการ อาเจียน ทองเสีย ความดันโลหิตไมสม่ําเสมอ 

3. หามใชยานี้กับผูปวยที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง โรคตับและโรคไต ระวัง
การใชยานี้กับผูปวยดวยภาวะโลหิตจาง/โรคซีด ดวยอาจเกิดผลขางเคียงของยาไดมากกวาคนปกติ 
เชน อาการชาตามรางกาย เปนตน 
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25. Celebrex 
สรรพคุณ 

ยาแกอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในกลุมเอ็นเสด (NSAIDs) ออกฤทธ์ิโดยยับย้ังการอักเสบและ
อาการปวดตามรางกายที่มีสาเหตุมาจากโรคและภาวะตาง ๆ เชน อาการปวดประจําเดือน โรคขอเขา
เสื่อม โรคขออักเสบรูมาตอยด เปนตน ใชไดท้ังในผูใหญและเด็กที่มีอายุตั้งแต 2 ปขึ้นไป อาจทําให
เกิดผลขางเคียง ดังนั้นควรปรึกษาแพทยทุกครั้งกอนการใชยา 

 
 

ขนาดและวิธีใช 
ผูใหญ คร้ังแรกรับประทานยาขนาด 400 มิลลิกรัม หากอาการไมบรรเทา ใหรับประทานอีก

คร้ังขนาด 200 มิลลิกรัมในวันแรก หลังจากนั้นหากยังมีอาการ ใหรับประทานยาขนาด 200 มิลลิกรัม 
วันละ 2 คร้ัง 

เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 2 ปข้ึนไปและมีน้ําหนักตัวนอยกวา 25 กิโลกรัม ปกติจะรับประทานยา
ขนาด 50 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง 

เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 2 ปข้ึนไปและมีน้ําหนักตัวมากกวา 25 กิโลกรัม ปกติจะรับประทานยา
ขนาด 100 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

ยา Celecoxib อาจทําใหเกิดผลขางเคียงไดในขณะใชยา เชน ปวดทอง อาหารไมยอย 
ทองอืด มีแกสในกระเพาะอาหาร ทองเสีย มอีาการบวมที่มือหรือเทา วิงเวียนศีรษะ คัดจมูก จาม เจ็บ
คอ เปนตน ควรหยุดใชยา และรีบไปพบแพทยโดยดวน และอาจพบอาการอ่ืนๆ รวมดวยไดดังนี้ 
อาการแพยา เชน จาม คัดจมูก น้ํามูกไหล หายใจลําบาก ผื่นคัน มีอาการบวมที่ใบหนา นิ้วมือ หรือ
เทา อาการของภาวะหัวใจวายหรือโรคหลอดเลือดสมอง เชน หายใจลําบาก เจ็บหนาอก แลวอาการ
ลุกลาม ไปที่กราม ไหล รูสึกชาหรือออนแรงที่บริเวณขางลําตัว พูดไมชัด อาการของเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร เชน อุจจาระเปนเลือดหรือมีสีดํา ไอหรืออาเจียนเปนเลือด อาการของตับท่ีมีปญหา 
เชน คลื่นไส ปวดทอง รูสึกเหนื่อย เบื่ออาหาร ปสสาวะมีสีเขม อุจจาระมีสีคลายดินโคลน ผิวหรือตามี
สีเหลือง อาการของภาวะโลหิตจาง เชน ผิวซีด วิงเวียนศีรษะ หายใจหอบ หัวใจเตนเร็วผิดปกติ สมาธิ
ลดลง 
การพยาบาล 

ไม ค วร ใช ย า  Celebrex ผู ที่ แพ ย านี้  ห รือ เคยมี กา รแพ ย า ในกลุ มซั ล โฟนามายด  
(Sulfonamide) ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระดับปานกลางถึงรุนแรง ผูปวยโรคลําไสอักเสบ แผลใน
กระเพาะอาหาร หรือมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ผูปวยโรคหอบหืด มีประวัติเปนโรค
หอบหืด ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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26. Amitriptyline 
สรรพคุณ 

ยา amitriptyline ใชสําหรับรักษาอาการผิดปกติทางจิตใจ อารมณ เชน ภาวะซึมเศรา 
(depression) ยานี้จะชวยใหอารมณดีขึ้นและรูสึกมีความสุขมากขึ้น, ชวยคลายความวิตกกังวลและ
ความตงึเครียด และชวยใหรางกายมีระดับพลังงานมากขึ้น ยา amitriptyline เปนยาในกลุม tricyclic 
antidepressants ยาจะออกฤทธ์ิโดยไปปรับสมดุลของสารเคมีตามธรรมชาติในสมอง (สารสื่อ
ประสาท เชน ซีโรโทนิน (serotonin) 
ขนาดและวิธีใช 

1. เด็กอายุ 6–10 ป รบัประทานคร้ังละ 10–20 มิลลิกรัม เด็กอายุ 11–16 ป รบัประทานครั้ง
ละ 25–50 มิลลิกรมักอนนอน โดยไมควรใชติดตอกันเกิน 3 เดือน 

2. ผูใหญ เร่ิมจากการรับประทานคร้ังละ 25 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง จากนั้นคอยๆ เพิ่ม
ปรมิาณคร้ังละ 25 มิลลิกรัม รับประทานวันเวนวัน ทั้งนี้ เพ่ิมปริมาณยาขึ้นเร่ือยๆ ไดถึง 150 มลิลิกรัม
ตอวันโดยอาจแบงรับประทานมากกวาวันละหนึ่งครั้ง หรืออาจเริ่มจากการรับประทานครั้งละ 50–
100 มิลลิกรัมกอนนอน และเพ่ิมปริมาณครั้งละ 25–50 มิลลิกรัม โดยอาจเพิ่มปริมาณยาขึ้นเร่ือยๆ 
ไดถึง 150 มิลลิกรัมตอวัน  

3. ผูสูงอายุ รับประทานวันละ 10–25 มิลลิกรัมในตอนเย็น โดยอาจคอยๆ เพิ่มปริมาณยาได
ถึง 100–150 มิลลิกรัมตอวัน ข้ึนอยูกับรางกายของผูปวย และควรใชยาดวยความระมัดระวังหาก
จําเปนตองใชยานี้ในปรมิาณที่มากกวา 100 มิลลิกรัม 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

ผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการใชยา amitriptyline ไดแก งวงนอน เวียนศีรษะ ปากแหง
,ตาพรา ทองผูก น้ําหนักเพ่ิม ปสสาวะคั่ง และปสสาวะลําบาก หากอาการเหลานี้ไมดีขึ้นหรือมีอาการ
แยลง ใหแจงแพทยทันที 
การพยาบาล 

1. ผูที่กําลังใชยานี้ไมควรด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ขับรถ และทํางานที่ใชเคร่ืองจักร เน่ืองจาก
ยานี้ทําใหงวงนอนและอาจทําใหเกิดอันตราย 

2. แจงแพทยทันที หากมีอาการซึมเศราแยลง หรือมีอาการทางจิตที่แยลง มีพฤติกรรม
ผิดปกติไป หรือมีความเปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจ อารมณ มีอาการวิตกกังวล หรือวิตกกังวลมาก
กวาเดิม ตื่นตระหนก มีปญหาในการนอนหลับ หงุดหงิด ฉุนเฉียว รูสึกเกลียด รูสึกโกรธ มีพฤติกรรม
หุนหันพลันแลน กระวนกระวายใจอยางรุนแรง พูดเร็วมาก 

 
27. Regular insulin 

สรรพคุณ 
1. ใชรักษาโรคเบาหวานทั้งประเภทที่ I และ II 
2. รักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเลือดเปนกรด (Diabetic ketoacidosis) 
3. บําบัดรักษาภาวะรางกายดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) 

ขนาดและวิธีใช 
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- สําหรบัผูปวยเบาหวานประเภทที่ I :ผูใหญและเด็ก: ฉีดยาเขาใตผิวหนังขนาด 0.5–1 ยูนิต/
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน โดยแพทยจะแบงการฉีดยาเปน 3-4 ครั้ง/วัน 

- สําหรับผูปวยเบาหวานประเภทที่ II: ผูใหญและเด็ก: เร่ิมตนฉีดยาเขาใตผิวหนังขนาด 0.1                
ยูนิต/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม วันละ 3 หรือมากกวา 3 คร้ัง/วัน โดยเปนไปตามคําสั่งแพทย 

- สําหรับรักษาภาวะเลือดเปนกรดดวยโรคเบาหวาน: ผูใหญและเด็ก: เร่ิมตนฉีดยาเขาใต
ผิวหนังขนาด 0.1 ยูนิต/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุกๆ 1-2 ชั่วโมง 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

ผลตอหัวใจ: เชน อาการบวมน้ําซึ่งมีสาเหตุจากการคั่งของเกลือโซเดียมในรางกาย 
ผลตอผิวหนัง: เชน เกิดภาวะไขมันสะสมผิดปกติในบริเวณผิวหนัง 
ผลตอระบบการเผาผลาญพลังงานของรางกาย: เชน เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจนอาจทําให

ผูปวยหมดสติ อาจเกิดภาวะรางกายดื้ออินซูลินโดยมีน้ําตาลในเลือดสูง 
ผลตอตา: เชน เกิดความผิดปกติกับเสนประสาทตา สงผลใหตามัว 
ผลตอระบบประสาท: รูสึกเจ็บปลายประสาท 

การพยาบาล 
1. หามดื่มเคร่ืองดื่มประเภทแอลกอฮอลขณะใชยานี้ ดวยจะทําใหผูปวยมีภาวะ น้ําตาลใน

เลือดต่ําหรือไมก็สูงตามมา หามใชยาน้ีกับสตรีมีครรภ/ตั้งครรภ สตรีที่อยูในภาวะใหนมบุตร และเด็ก 
โดยไมมีคําสั่งแพทย หามปรับขนาดการใชยานี้ดวยตนเอง และตองใชยาตามขนาดที่แพทยแนะนํา 

2. หามใชยาที่มีสภาพเปล่ียนไปจากเดิม เชน สียาเปลี่ยนไป ตัวยาตกตะกอน 
3. ใชยานี้ตอเน่ืองตามแพทยสั่ง เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติ 
4. ควรเปลี่ยนตําแหนงการฉีดยานี้ไมใหซ้ําบริเวณเดิมเพ่ือหลีกเลี่ยงผิวหนังอักเสบจากการฉีด

ยาซ้ําๆ 
 
28. Dexamethasone 

สรรพคุณ 
Dexamethasone (เดกซาเมทาโซน) คือ ยาคอรติโคสเตียรอยดฮอรโมนหรือยากลุมกลูโค

คอรติคอยด (Glucocorticoid) ซึ่งมีหนาที่ปองกันการหลั่งสารที่ทําใหเกิดการอักเสบในรางกาย โดย
นํามาใชรักษาโรคและภาวะตางๆ เชน โรคขออักเสบ โรคเย่ือหุมสมองอักเสบจากแบคทีเรีย และการ
อักเสบของดวงตา หรืออาจนํามาใชรักษาโรคหรือภาวะอ่ืนๆ นอกเหนือจากนี้ ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของ
แพทยผูรักษา  
ขนาดและวิธีใช 

ผูใหญ: ใหทางหลอดเลือด 4-8  มิลลิกรัม โดยสวนใหญประมาณ 12-24 ชั่วโมง อาจลดขนาด
ยาหลังจาก 2-4 วัน จากนั้นจึงคอย ๆ ลดและหยุดยาใน 5-7 วัน *ปริมาณและระยะเวลาข้ึนอยูกับ
ดุลยพินิจของแพทยผูรักษา 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

หากพบวาเกิดอาการแพยา เชน ลมพิษ หายใจลําบาก ใบหนาบวม ริมฝปากบวม ลิ้นบวม 
หรือคอบวม ควรรีบพบแพทยในทันที และหากพบวาเกิดอาการใดตอไปนี้ ควรแจงใหแพทยทราบ 
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กลามเนื้อเกร็ง ออนแรง หรือรูสึกชา หายใจตื้น มีอาการบวม หรือนํ้าหนักเพ่ิมอยางรวดเร็ว มีปญหา
ในการมองเห็น ภาวะซึมเศรารุนแรง มีความคิดหรือพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป มีอาการชัก 
การพยาบาล 

1. ควรใชยาตามท่ีแพทยสั่งอยางเครงครัด ไมควรใชยานี้ในปริมาณท่ีมากกวาหรือติดตอกัน
นานกวาที่แพทยแนะนํา ไมควรหยุดใชยาดวยตนเองในทันที เพราะอาจทําใหเกิดอาการถอนยาที่ไม
พึงประสงคได และควรปรึกษาแพทยถึงการหลีกเลี่ยงการเกิดอาการถอนยาเมื่อหยุดใชยา 
 
 
 

29.  Chlorpheniramine: CPM 
สรรพคุณ 

คลอเฟนิรามีน (Chlorpheniramine: CPM) เปนยาบรรเทาอาการที่เกิดข้ึนจากโรคภูมิแพ 
ไขหวัด และไขหวัดใหญ เชน คัดจมูก น้ํามูกไหล จาม น้ําตาไหล หรืออาการคัน โดยออกฤทธิ์ยับยั้ง
การทํางานของสารฮีสทามีน (Histamine) ที่ระบบภูมิคุมกันสรางขึ้นและกอใหเกิดปฏิกิริยาตอภูมิแพ 
นอกจากนี้แพทยอาจนํามาใชในการรกัษาอาการอ่ืน ๆ ตามดุลยพินิจแพทย 
ขนาดและวิธีใช 

ยาชนิดรับประทาน 
เด็ก รับประทานยาในปริมาณ 1 มิลลิกรัม ทุก 4–6 ชั่วโมง ปริมาณสูงสุดไมเกิน 6 มิลลิกรัม

ตอวัน 
ผูใหญ รับประทานยาในปริมาณ 4 มิลลิกรัม ทุก 4–6 ชั่วโมง ปริมาณสูงสุดไมเกิน 24 

มิลลิกรัมตอวัน  
ยาชนิดฉีด  
เด็ก ฉีดยาในปริมาณ 0.2 มิลลิกรมั/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/คร้ัง หรือ 2.5–5 มิลลิกรัม/คร้ัง 
ผูใหญ ฉีดยาในปริมาณ 10–30 มิลลิกรัม/คร้ัง ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําโดยใชเวลาไมต่ํากวา 

1 นาที ปรมิาณยาสูงสุดไมเกิน 40 มิลลิกรัมตอวัน 
ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา 

ผลขางเคียงที่รุนแรง เชน แนนหนาอก หายใจลําบาก อาการบวมที่ลิ้น ปาก ริมฝปาก และ
ใบหนา มีผื่นแดง ลมพิษ หัวใจเตนเร็วหรือเตนผิดปกติ ปสสาวะขัดหรือปสสาวะไมออก ปวดศีรษะ มี
อาการสั่น นอนไมหลับการมองเห็นผิดปกติ เวียนศรีษะอยางรุนแรง หนามืดคลายจะเปนลม ประสาท
หลอน หรือมีอาการชัก  
การพยาบาล 

1. หลีกเลี่ยงการทํางานกับเคร่ืองจักรหรือการขับข่ียวดยานพาหนะ เพราะยานี้มีฤทธ์ิทําให
รูสึกงวงนอนจึงอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

2. หลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล เพราะอาจเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงมากขึ้น 
3. เด็กและผูสูงอายุอาจไวตอการเกิดผลขางเคียงมากกวาชวงวัยอ่ืน จึงควรใชยาดวยความ

ระมัดระวังมากเปนพิเศษ ไมควรใชยาคลอเฟนิรามีนในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ยกเวนแพทยสั่ง 
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