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บทคัดย่อ

การนำาเสนอผลงานวิจัยกลุ่ม 

Poster-R2R
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สุณี เลิศสินอุดม
1,4

, สมศักดิ์ เทียมเก่า
2,4

,พัชรินทร์  อ้วนไตร
3,4 

และคณะ
1,4

         

1
สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2
สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

3 
งานการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

4
กลุ่มวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

การทบทวนการใช้ยาในกลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด และยาต้าน

การแข็งตัวของเลือด ในผู้ป่วยที่รักษาผ่านระบบบริการ

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์

	 วัตถุประสงค์: เพื่อทบทวนการใช้ยาต้าน

เกล็ดเลือดและยาต้านการแข็งตัวของเลือดเพื่อ

ป้องกันการกลับเป็นซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยที่ผ่านระบบบริการทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในด้านต่างๆ  

ได้แก่ เหตุผลในการใช้ยา ดัชนีชี้วัดระหว่างการ

ใช้ยาภาวะแทรกซ้อนและการจัดการกับภาวะ

แทรกซ้อน ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

และดัชนีวัดผลลัพธ์จากการใช้ยา                                                      

	 วธิกีารศกึษา: เปน็การศกึษาแบบ  descrip-

tive retrospective study โดยเก็บข้อมูลจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็น โรค

หลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลัน ที่ได้รับ

การรกัษาผา่นระบบบรกิารทางดว่นโรคหลอดเลอืด

สมอง ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในระหว่าง 1 

พฤษภาคม พ.ศ. 2551 – 30 เมษายน พ.ศ. 2554 

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่สามารถติดตาม

แฟ้มประวัติผู้ป่วยนอกได้จํานวน 112 ราย พบ

ว่าได้รับยาป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสม

องซํ้าร้อยละ 91.96 โดยได้รับยา ASA ตัวเดียว 

ร้อยละ 69.64 ได้รับ Warfarin ร้อยละ 16.96 

ได้รับ ASA ร่วมกับ Clopidogrel ร้อยละ 3.57  

ได้รับ Clopidogrel ร้อยละ 1.79 ส่วนอีก 9 ราย 

พบว่ามี 7 รายไม่มีข้อมูลการจ่ายยา และอีก 2 ราย

เสียชีวิตหลังการรักษาโรคหลอดเลือดสมองซึ่ง 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาตามข้อบ่งใช้ จากผู้ป่วยที่

สามารถติดต่อได้จํานวน 42 ราย พบว่า เกิดภาวะ 

minor bleeding จํานวน 5 ราย (ร้อยละ 11.90) 
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และผู้ป่วยร้อยละ 95.24 ให้ความร่วมมือในการ

ใช้ยาโดยมีความร่วมมือมากกว่าร้อยละ80 ขึ้นไป 

ร้อยละ 88.10 ผลลัพธ์จากการใช้ยาพบว่าผู้ป่วย

ไม่มีการกลับเป็นซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ 99.11

 สรุป:จากการทบทวนการใช้ยาจะเห็นว่า

ส่วนใหญ่มีการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดและยาต้าน

การแข็งตัวของเลือดเหมาะสมทั้งในด้านข้อบ่งใช้ 

ดัชนีชี้วัดระหว่างการใช้ยา ถึงแม้ว่าจะพบการเกิด 

minor bleeding แตส่ามารถจดัการผลแทรกซอ้น

ดังกล่าวได้ นอกจากนี้ผลลัพธ์จากการใช้ยาพบ

ว่าสามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ได้ อย่างไรก็ตามในเรื่องความร่วมมือในการใช้

ยาจะเห็นว่าผู้ป่วยไม่ได้ให้ความร่วมมือทั้งหมด 

จึงสมควรอย่างยิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์จะให้

ความสําคัญกับเรื่องนี้



137

ศศิธร  ดวงมั่น

พยาบาลชำานาญการพเิศษ หอผูป้ว่ย ๓ข แผนกการพยาบาลศลัยกรรมและออร์โธปดิกิส ์งานบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร์

คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

การพัฒนากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมในระยะ

วิกฤต โดยใช้ Mind  Mapping

	 เป้าหมาย	ผู้ป่วยศัลยกรรมในภาวะวิกฤติ

ได้รับการดูแลและบริการพยาบาลได้ครอบคลุม

มากขึ้นและบุคลากรในทีมพยาบาลได้มีการใช้   

Mind  Mapping ในกระบวนการพยาบาลอย่าง

น้อย 4 ราย ต่อเดือน 

	 ปัญหา		 หอผู้ป่วย 3ข ได้เปิดให้บริการผู้

ป่วยที่มีภาวะวิกฤตทางศัลยกรรม รวมทั้งผู้ป่วย

ศัลยกรรมระบบประสาท ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยที่มี

ภาวะเสี่ยงหรือมีปัญหาทางร่างกายที่ถูกคุกคาม

ชีวิตจากความเจ็บป่วยที่ เป็นปัญหาที่ซับซ้อน

ต้องการการดูแลอย่างเร่งด่วนและต่อเนื่อง โดย

การใช้ศาสตร์หลายสาขาในการให้การรักษา ดัง

นั้นผู้ป่วยเหล่านี้จึงต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ

มากกวา่ผูป้ว่ยทัว่ไป ดว้ยความระมดัระวงั  จรงิจงั  

และรอบคอบ ซึ่งต้องได้รับการประเมินปัญหา  

วางแผนให้การพยาบาลและแก้ไขปัญหาแบบองค์

รวม ซึ่งการใช้กระบวนการ Mind Map จะช่วย

ให้เห็นภาพรวมกว้าง ๆ ของผู้ป่วย ทําให้สามารถ

วางแผนการพยาบาลได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง 

ครอบคลมุมากขึน้    เพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการบรกิาร

พยาบาลที่มีคุณภาพเพื่อประกันว่าสามารถให้การ

ดแูลผูป้ว่ยไดเ้ปน็อยา่งด ีมปีระสทิธภิาพ  และเปน็

ที่ไว้วางใจของญาติผู้ป่วย

	 กิจกรรมพัฒนา	 ชี้แจงแนวทางการใช้ 

Mind Map ในการปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการ

พยาบาลเฉพาะรายให้กับบุคลากร มอบหมาย

การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะรายแก่บุคลากรใน

ทีม 3 รับผิดชอบ นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย สรุปผล

การวิเคราะห์ปัญหา การสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก

การประเมินผู้ป่วย และการแก้ปัญหาของผู้ป่วย  

 การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง มีการใช้

กระบวนการ Mind Map  ในการวิเคราะห์ ปัญหา

ของผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทที่อยู่ในภาวะ

วิกฤต จํานวน 10 ราย การนําเสนอข้อมูลมีการ

เชื่อมโยงมากขึ้น  มีการวางแผนการพยาบาลและ

ปฏิบัติตามแผนได้ชัดเจน มีทิศทางในการดูแล 

ผูป้ว่ย ซึง่สามารถนาํมาสรปุและวเิคราะหเ์ปน็กรณี

ศึกษาได้ ซึ่งพบว่า ทําให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและ

บรกิารพยาบาลทีค่รอบคลมุมากขึน้  มกีารคน้ควา้

หาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อนํามาช่วยในการดูแลผู้ป่วย 
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และมีการสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู้ ระดมสมอง 

ชว่ยในการคน้หาขอ้มลู กนัมากขึน้ในทมี  สามารถ

เขียนการวางแผนการพยาบาลได้ครอบคลุมและ

เป็นระบบมากขึ้น 

	 บทเรียนที่ได้รับ	การใช้กระบวนการ Mind 

Map ช่วยเสริมสร้างทักษะในการวิเคราะห์ และ

การสังเคราะห์ข้อมูล อันเป็นพื้นฐานในการเรียนรู้  

จัดระเบียบความคิด การนําเสนอข้อมูลและช่วย

แก้ปัญหาได้อย่างเป็นรูปธรรม ทําให้สมองทั้งสอง

ซีกได้ทํางานร่วมกัน เพิ่มศักยภาพของบุคลากร

ในหอผู้ป่วยในการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผน

การแก้ปัญหาการพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้อย่าง

ครอบคลุมเกิดความภาคภูมิใจ มองเห็นถึงการ

สื่อสารให้ข้อมูลร่วมกันในทีมงาน มีการนําความรู้

เดมิ และประสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยมาพดูคยุ

กัน ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันมากขึ้น และ

สามารถนําเครื่องมือนี้ไปใช้ระดมความคิดเห็น ใช้

เก็บรวบรวมข้อมูล ความรู้แนวคิด และวางแผน

โครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 คำาสำาคัญ Crisis   patients, Mind Map-

ping เพิ่มศักยภาพของบุคลากรในการรวบรวม

ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการแก้ปัญหา

การพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม 
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กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท หอผู้ป่วย 3ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การพัฒนาคุณภาพการดูแลแผลผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดสมอง

		 ปัญหา		หอผู้ป่วย 3ข แผนกศัลยกรรมและ

ออร์โธปิดิกส์ ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

เป็นภารกิจหลัก โดยมีอัตราการให้บริการผู้ป่วย

โรคระบบประสาทเป็น 1 ใน 5 อันดับโรคแรก มี

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเฉลี่ย 300 คน/ปี  การดูแล

แผลผา่ตดัทีส่มองมคีวามจาํเพาะเจาะจง เนือ่งจาก

บาดแผลเป็นบริเวณที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย

หากไม่ได้รับการดูแลการเตรียมความพร้อมก่อน

ผ่าตัดและการดูแลบริเวณแผลผ่าตัดหลังผ่าตัด

อย่างเหมาะสมในปี 2555 พบว่ามีการติดเชื้อที่

แผลผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดสมองจากการดูแลที่ไม่

เหมาะสมหลังกลับไปอยู่ที่บ้าน 2 รายต้องกลับ

เข้ารับการรักษาซํ้าผู้ป่วยขาดความเข้าใจในการ

ดูแลแผลผ่าตัด ไม่กล้าสระผมก่อนตัดไหมแผล

ผ่าตัด กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 

หอผู้ป่วย 3ข จึงได้ตระหนักถึงความสําคัญของ

ปัญหาดังกล่าว ประกอบกับคณะอนุกรรมการ

ปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ตาํแหนง่แผลผา่ตดั 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้ประกาศใช้มาตรการ

ป้องกันการติดเชื้อตําแหน่งแผลผ่าตัด วันที่ 1 

มกราคม 2555 จงึไดม้กีารทบทวนและพฒันาแนว

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมอง เพื่อพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมอง ป้องกันการ

ติดเชื้อ และก่อให้เกิดความสุขสบายกับผู้ป่วย  

ผู้ป่วยปลอดภัยและเกิดความพึงพอใจ

	 เป้าหมาย	 ผูป้ว่ยโรคระบบประสาททีไ่ดร้บั

การผ่าตัดที่ศีรษะไม่เกิดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

กิจกรรมพัฒนา	
 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

สมอง

 1. ไม่มีการโกนขนที่หอผู้ป่วยก่อนการ

ผ่าตัด

 2. ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัสมองทกุรายได้

รับการเตรียมความพร้อมของผิวหนังบริเวณที่จะ

ผ่าตัด โดย

  2.1 ผู้ป่วยที่สามารถลุกเดินช่วยเหลือ

ตนเองได้ จะต้องได้รับคําแนะนําให้สระผมด้วย

นํ้ายา  4% Chlorhexidine (hibiscrub) ที่กลุ่มผู้

ดูแลมีการเตรียมให้ ในคืนก่อนวันผ่าตัดหรือเช้า

ของวันผ่าตัด
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  2.2 ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถชว่ยเหลอืตนเอง

ได้ จะได้รับการเตรียมผิวหนังบริเวณที่ผ่าตัดโดย 

ได้รับการสระผม ด้วยนํ้ายา 4% Chlorhexidine 

(hibiscrub) ที่เตียงผู้ป่วย ในคืนก่อนวันผ่าตัด

 3. มีการติดตามการปฏิบัติตามมาตราการ

ปอ้งกนัการตดิเชือ้ตาํแหนง่แผลผา่ตดัโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ (SSI bundle)

การดูแลแผลผ่าตัดที่ศีรษะภายหลัง
ได้รับการผ่าตัด
 1. แผลผา่ตดัทีศ่รีษะ ทีป่ดิทนัทหีลงัผา่ตดั 

ปิดด้วยผ้าก๊อซปิดแผลที่ปราศจากเชื้อเป็นเวลา 

24-48 ชั่วโมง ไม่เปิดทําแผลยกเว้น กรณีเลือด

ออกผดิปกต ิใหเ้ปดิโดยแพทยโ์ดยใชเ้ทคนคิปราศ 

จากเชื้อ

 2. หลังเปิดแผลผ่าตัดและเอาสายระบาย

เลือดออก 24 ชั่วโมงที่แผลแห้งดี ได้รับการดูแล

แผลผ่าตัด โดย

  2.1 ผูป้ว่ยทีรู่ส้กึตวัด ีสามารถชว่ยเหลอื

ตนเองได ้พรอ้มกลบับา้น จะไดร้บัการดแูลโดยเจา้

หน้าที่ สระผมให้ผู้ป่วยที่เตียงสําหรับสระผม เป่า

ผมให้แห้ง ไม่ให้เปียกชื้น พร้อมให้คําแนะนํากับ

ญาติและผู้ป่วยก่อนกลับบ้านทุกราย

  2.2 ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถชว่ยเหลอืตนเอง

ได ้ยงัไมพ่รอ้มกลบัไปดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น จะไดร้บั

การดูแลโดย สระผมที่เตียงผู้ป่วยทุก 3 วัน โดย

มีการลงบันทึกการทํากิจกรรม “shampoo” ที่  

graphic sheet

  2.3 ใหค้วามรูก้บัผูป้ว่ยและญาตใินการ

ดแูลแผลผา่ตดั สามารถสระผมไดต้ามปกต ิใหเ้ชด็

เบาๆ ไมข่ยี ้ เปา่ผมใหแ้หง้ สงัเกตอาการแสดงของ

แผลเมื่อมีการติดเชื้อ การตัดไหมที่โรงพยาบาล

ใกล้บ้านเมื่อครบ 10-14 โดยมีแบบส่งต่อเพื่อการ

ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยผ่าตัดสมองทุกราย
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ผลการดำาเนินงาน
ข้อมูล	/	ตัวชี้วัด เป้าหมาย

(ร้อยละ)

ม.ค.-มี.ค.	2556

(ร้อยละ)

เม.ย.-มิ.ย.	2556

(ร้อยละ)

1. การไดร้บัการเตรยีมผวิหนงักอ่นผา่ตดัสมอง

    1.1 ไม่กําจัดขนที่หอผู้ป่วย

    1.2 สระผมด้วยนํ้ายา  4% Chlorhexidine 

(hibiscrub) ในคืนก่อนวันผ่าตัดหรือเช้าวัน

ผ่าตัด

100

100

100

95 

100

100

2. การดแูลแผลผา่ตดัภายหลงัการผา่ตดัสมอง

 2.1 ปิดด้วยผ้าก๊อซปิดแผลที่ปราศจากเชื้อ

เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง  

 2.2 ผูป้ว่ยทีพ่รอ้มกลบับา้นไดร้บัการสระผม

ก่อนกลับ

 2.3 ผูป้ว่ยทีย่งัอยูโ่รงพยาบาลไดร้บัการสระ

ผมทุก 3 วัน

>90

100

90

100

90

90

100

100

90

3. การได้รับคําแนะนําในการดูแลแผลผ่าตัด 

(และมีใบส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง)

100 100 100

4. อัตราการติดเชื้อของแผลผ่าตัดสมอง < 0.2 /100 

แผลสะอาด

0 0

5. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ >90 100 100

	 บทเรียนที่ได้รับ	การสระผมให้กับผู้ป่วยที่

เตรียมกลับบ้านควรมีบุคลากรให้คําแนะนําใกล้

ชิดหรือปฏิบัติเป็นตัวอย่างกับญาติเนื่องจากพบ

วา่ ผูป้ว่ยและยงัมคีวามกลวัไมก่ลา้ชะลา้งบรเิวณที่

ใกล้แผลผ่าตัด ทําให้ยังมีคราบเลือดติดอยู่ที่แผล 

ซึ่งอาจเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคได้

	 สรุปผลงาน พัฒนาแนวทางการดูแลแผล

ผ่าตัดในผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดสมองให้มี

คุณภาพ ไม่เกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัด

 คำาสำาคัญ การดูแลแผลผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัด

สมอง



142

รุ่งทิวา ชอบชื่น
1
,ภัทรา วัฒนพันธุ์

2
, ภัทรียา เกียรติมาลีสถิตย์ 

3
, อังคณา ศรีขันธ์ 

1
, โฉมพิไล นันทรักษา

1
, 

ศศุภางค์ มุสิกบุญเลิศ
4
, นำ้าตาล แสนจันทร์

1

1 
งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2 
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

3 
งานเภสัชกรรม 

4 
งานโภชนาการ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลของขนาดของสายยางให้อาหารทางจมูก

ในผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำาบาก

	 ความเป็นมาและความสำาคัญ	 :	 การกลืน

ลําบาก (dysphagia) เป็นปัญหาที่พบมากในผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา โดย

พบเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 27 เป็นร้อยละ 50 และ

นําไปสู่การสําลัก   มีการศึกษาถึงปัจจัยจากขนาด

ของสายให้อาหารมีผลต่อการเกิดการติดเชื้อที่

ปอด โดยขนาดสายที่เล็กมีอัตราการเกิดการติด

เชื้อได้น้อยกว่า  แต่มีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มที่

อาการไม่รุนแรง ขนาดของสายยางไม่มีความแตก

ต่างกันในการทําให้เกิดการติดเชื้อที่ปอดอย่างไร

ก็ตาม ปัญหาการคาสายยางให้อาหารทางจมูก

หรือทางปาก ก่อให้เกิดปัญหาในกระบวนการฝึก

กลืน เนื่องจากสายขนาดใหญ่ ทําให้ผู้ป่วยรู้สึก

เจ็บ รําคาญ และมักจะดึงออกด้วยตนเอง และ

ขัดขวางในขณะการฝึกกลืน แต่หากใช้สายเล็กจะ

ทาํใหอ้าหารปัน่และยาไมส่ามารถผา่นทอ่สายยางนี้

ได ้ทมีสหสาขาวชิาชพีเวชศาสตรฟ์ืน้ฟจูงึเหน็ความ

สาํคญัในการพฒันาวธิกีารใหส้ารอาหารและยาทาง

สายยางทางจมกูในผูป้ว่ยฝกึกลนื โดยใชส้ายขนาด

เล็กลง เพื่อที่จะลดการระคายเคืองต่อผู้ป่วย และ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถฝึกกลืนได้ดีขึ้น โดยได้

รับสารอาหารและยาตามแนวทางการรักษาของ

แพทย์ได้อย่างครบถ้วน 

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาวธิกีารใหส้ารอาหาร

และยาทางสายยางทางจมูกในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีภาวะกลืนลําบาก โดยพัฒนารูป

แบบอาหารและยาให้ผ่านสายยางที่มีขนาดเล็กลง

	 วธิกีารศกึษา: เปน็การศกึษาแบบกึง่ทดลอง 

(crossover design study) 

	 1. สถานที่ ทํ าก ารศึ กษา :  หอผู้ ป่ วย

เวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยที่มี

ภาวะกลนืลาํบาก ทีไ่ดร้บัอาหารและยาทางสายยาง

ให้อาหารทางจมูก จํานวน 10   ราย 

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: สายยางให้

อาหารเบอร์ 10 และ 14, แบบบันทึกข้อมูล แบบ

วัดระดับความรู้สึกไม่สุขสบายจากการคาสายยาง

PR 04
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ทางจมกู และแบบวดัความรูส้กึพงึพอใจของผูป้ว่ย 

ระยะเวลาของการใหอ้าหารทางสายยางทัง้ 2 ขนาด

 4. วธิกีารเกบ็รวบรวมและวเิคราะหข์อ้มลู: 

พัฒนารูปแบบ/วิธีการให้ยาที่ใช้ในผู้ป่วยกลุ่มโรค

หลอดเลือดสมอง ทดสอบให้ผู้ป่วยได้รับอาหาร

และยาทางสายจมูก ผ่านทางสายยางขนาดเบอร์ 

14  และ 10 โดยเปลี่ยนสายยางทุก 7 วันตาม

มาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในข้อมูลพื้น

ฐาน วิเคราะห์หาความแตกต่างระหว่างความไม่

สุขสบาย อัตราการไหลของสารอาหารและยา และ

ใช้ Paired t-test กรณีที่การแจกแจงข้อมูลเป็น

แบบปกติ และวิเคราะห์เปรียบเทียบ จํานวนครั้ง

ของการอุดตัน/การเปลี่ยนสายใหม่ การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนใช้ McNemar test

 ผลการศึกษา:	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุและเพศชาย คือร้อยละ 80 และ

มีอายุเฉลี่ย 64.8 +/- 10.23 ปี วินิจฉัยโรคเป็น 

cerebral infarction รอ้ยละ 70 และมโีรครว่มคอื

ความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน มคีะแนน  Barthel 

Index  (100) อยู่ระหว่าง  0-48  คะแนน ประเภท

อาหารที่ได้รับทางสายยางอาหาร (NG tube) คือ 

อาหารปั่นสูตรธรรมชาติ (blenderized diet) 8 

ราย นอกนั้นเป็น Glucocena และ Nutrient ผล

การศึกษาพบว่า ขณะใส่คาสาย NG tube ขนาด

เล็ก (No 10) รู้สึกไม่สุขสบาย จํานวน 4 ราย และ

สาย NG tube ขนาดใหญ่ (No 14) จํานวน 8 

ราย (p-value=0.125) ระดับความพึงพอใจระดับ

เกณฑ์ดี (คะแนน 8-10) ในการใช้สายขนาดเล็ก 6 

ราย ขนาดใหญ่ 10 ราย (p-value=0.687) ระยะ

เวลาทีใ่ชส้าํหรบัการใหอ้าหารเฉลีย่ 62.50 นาท ีSD 

+/- 37.35  (p-value=0.028)

	 สรุปผลและข้อเสนอแนะ: รูปแบบและ

แนวทางปฏิบัติให้สารอาหารและยาทางสายยาง

ทางจมูกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ

กลืนลําบาก คือ การใช้สายขนาดเล็กสุด (เบอร์ 

10) แต่หากมีปัญหาการไหลของอาหารหรือ ยา ให้

เพิ่มขนาดเป็น 12 หรือ 14 ตามลําดับ อาหารที่ให้

ควรเป็นอาหารปั่นสูตรธรรมชาติ หรืออาหารปั่น

สูตรสําเร็จเฉพาะโรค เช่น Blanera, Glucosena, 

Nutrient เป็นต้น และควรมีการบริหารจัดการ

รูปแบบยาตามแนวปฏิบัติและพัฒนาเพื่อลดการ

อุดตัน

	 คำาสำาคญั	: สายยางใหอ้าหารทางจมกู ภาวะ

กลืนลําบาก โรคหลอดเลือดสมอง
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เจษฎา  ศรีบุญเลิศ 

พยาบาลชำานาญการพิเศษ ห้องตรวจรังสีร่วมรักษาหลอดเลือดระบบประสาท โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวล

และการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับการ

ตรวจรักษาโดยการอุดกั้นหลอดเลือดด้วยวิธีรังสีร่วมรักษา

หลอดเลือดระบบประสาท

 การศึกษาครั้งนี้   เป็นการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลองในกลุ่มตัวอย่างเดียวและมีการวัดผลสอง

ครั้ง (Quasi-experimental research: one-

group pretest-posttest design) วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

ต่อความวิตกกังวลและการปฏิบัติตัวในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ทําหัตถการวิธีรังสีร่วม

รักษาหลอดเลือดระบบประสาท  โดยใช้กรอบ

แนวคดิทฤษฎกีารปรบัตนเองของ Leventhal และ 

Johnson  ซึ่งให้ข้อมูล 4 ชนิดร่วมกันประกอบ

ด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ ความรู้สึก คําแนะนํา

สิ่งที่ควรปฏิบัติ และวิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ทําหัตถการด้วยวิธีรังสี

ร่วมรักษาหลอดเลือดระบบประสาท และเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามสะดวกหรือสมัครใจ (convenient 

sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 20 

คน เกบ็รวบรวมขอ้มลูระหวา่งเดอืนกมุภาพนัธถ์งึ

ธันวาคม 2555  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่  

1) แบบประเมินความวิตกกังวล (State Anxiety: 

From x-I) ของ Spielberger หาความเที่ยงโดย

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.79  2) 

แบบประเมินการปฏิบัติตัวภายหลังตรวจรักษาที่

พฒันาขึน้ 3) สือ่คูม่อืสาํหรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองที่ได้รับการตรวจรักษาโดยการอุดกั้นหลอด

เลือดด้วยวิธีรังสีร่วมรักษา สร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมร่วมกับสัมภาษณ์ข้อมูลความรู้สึกผู้

ปว่ย เครือ่งมอืผา่นการตรวจสอบความตรงเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่า

ความถี่ ร้อยละและสถิติ Paired t-test
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 ผลการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของ

ความวิตกกังวลภายหลังการให้ข้อมูลน้อยกว่า

กอ่นการใหข้อ้มลูอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05  และผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวหลังตรวจรักษา

ได้ถูกต้องร้อยละ 100  การศึกษาครั้งนี้สนับสนุน

ว่า  การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมสามารถช่วย

ใหผู้ป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีท่าํหตัถการวธิรีงัสี

รว่มรกัษาหลอดเลอืดระบบประสาท เกดิแบบแผน

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการตรวจ

รักษา ช่วยลดความวิตกกังวลและมีการปฏิบัติ

ตัวภายหลังตรวจรักษาที่ถูกต้องมากขึ้น  ดังนั้น

พยาบาลควรนาํขอ้มลูเตรยีมความพรอ้มนีไ้ปปรบั

ใชใ้นการดแูลผูป้ว่ยกลุม่ดงักลา่ว และนา่จะใชเ้ปน็

แนวทางการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมสําหรับ

ดูแลผู้ป่วยทําหัตถการตรวจรักษาอื่น ๆ เพื่อให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น


