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Intra-hepatic total parenteral nutrition extravasation mimicking hepatic tumor  
on diagnostic imaging appearance 

 
 

Nonthawat  Chetprayuk, M.D.* 
 
 
Abstract 
Introduction : Feeding total parenteral nutrition (TPN) via umbilical catheterization in newborns is a common 
procedure in neonatal intensive care unit (NICU). Malposition of umbilical catheterization can lead to complications 
including intra-hepatic total parenteral nutrition extravasation which can mimic hepatic tumor on diagnostic imaging 
appearance.  
Objectives : To review the imaging appearance and discuss the cases of an intra-hepatic total parenteral nutrition 
extravasation in patient which is suspected malposition of umbilical catheterization. 
Case study : Retrospective case review of three newborn patients who were treated at Sawanpracharak hospital 
between August 2021 and December 2021. They received total parenteral nutrition (TPN) via umbilical 
catheterization, after that they developed abnormal liver function tests. A hyperechoic mass in the liver was detected 
on ultrasonography. Further CT study and MRI study revealed that this lesion shows no contrast enhancement, 
contains hematoma and fat components. In addition, all of them had a history of malposition of umbilical 
catheterization detected on prior abdominal radiography. These imaging appearances and patient history leading 
to the diagnosis of an intra-hepatic total parenteral nutrition extravasation. Conservative and supportive treatments 
were given. Serial follow up imaging studies show decreasing in size of the lesion. 
Conclusions : The imaging appearances of an intra-hepatic total parenteral nutrition extravasation mimic intra-
hepatic tumor, especially ultrasonography which is common initial imaging modality for intra-hepatic lesion in 
neonate patient. Concerning this pathology will lead to appropriate and management, shorten the time for diagnosis 
and may decrease over-investigation, radiation exposure and contrast media exposure. 
 

Keywords : Hepatic tumor. Diagnostic imaging, Intra-hepatic total parenteral nutrition extravasation, 
                 Malposition of umbilical catheterization. 
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ภาวะสารอาหารทางหลอดเลือดด าร ัว่ในตบัมีลกัษณะเหมือนเน้ืองอกตบั  
เมื่อตรวจพบโดยภาพทางรงัสีวินิจฉัย 

 

 
นนทวฒัก ์ เจตน์ประยุกต,์ พ.บ. * 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : การใส่สายสวนหลอดเลอืดด าทางสะดอืเป็นหตัการทีพ่บบ่อย โดยเฉพาะในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต  มปีระโยชน์
ในการให้ยา สารน ้า สารอาหาร รวมไปถึงส่วนประกอบของเลอืดแก่ผู้ป่วย อย่างไรก็ตามการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าทางสะดือ               
ในต าแหน่งทีไ่ม่เหมาะสมอาจท าใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนได ้รวมไปถงึภาวะสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่ในตบั  ซึ่งอาจพบลกัษณะ
เหมอืนเนื้องอกตบั เมื่อตรวจโดยภาพทางรงัสวีนิิจฉยั 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นกรณีตวัอย่างในการวนิิจฉยั การเลอืกการตรวจรกัษา และการแปลผลภาพถ่ายทางรงัสวีทิยา  
กรณีศึกษา : การศึกษานี้ เป็นการทบทวนผู้ป่วยเด็กแรกเกิดของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ที่มีภาวะสารอาหารทาง                   
หลอดเลอืดด ารัว่ในตบั ระหว่างเดอืน สงิหาคม 2564 ถึง ธนัวาคม 2564 จ านวน 3 ราย  ซึ่งได้รบัสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่             
ในตับผ่านสายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือ หลงัจากนัน้ตรวจเลือดพบการท างานของตับผิดปกติ ผู้ป่วยได้รบัการส่ง
ตรวจอลัตราซาวน์พบก้อนสขีาวในตบั การส่งตรวจต่อดว้ยเอกซเรยค์อมพวิเตอรแ์ละเครื่องตรวจคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้า พบว่า
มีไขมนัและก้อนเลือดเป็นส่วนประกอบ ไม่มี enhancement หรือมี enhancement น้อยมากเมื่อฉีดสารทึบรงัสี สืบค้น
ประวตัิเอ็กซเรย์ช่องท้องย้อนหลงัพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รบัสารอาหารผ่านทางสายสวนหลอดเลือดทางสะดือ ซึ่งอยู่ใน
ต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม บ่งชี้ว่าก้อนที่พบในตับของผู้ป่วยทัง้ 3 รายนัน้มีความเป็นได้สูงที่จะเกิดจากสารอาหารทาง                 
หลอดเลอืดด าที่ร ัว่อยู่ในเนื้อตบั ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาแบบอนุรกัษ์และประคบัประคอง เมื่อตรวจตดิตามผลดว้ยภาพทาง
รงัสวีนิิจฉยัพบกอ้นในตบัมขีนาดเลก็ลงเรื่อยๆ 
สรุป : ภาวะสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่ในตบั มลีกัษณะเหมอืนเนื้องอกตบัได้ในภาพทางรงัสวีินิจฉัย รวมถึงอลัตราซาวน์               
ซึง่มกัจะเป็นการตรวจเริม่แรกในผูป่้วยเดก็ทีส่งสยัพยาธสิภาพในตบั การค านึงถงึภาวะนี้โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยเดก็ทารกทีม่ปีระวตัิ
รบัสารอาหารผ่านทางสายสวนสะดอืในต าแหน่งทีไ่ม่เหมาะสม จงึเป็นประโยชน์อย่างมากในการวางแผนการรกัษา  ย่นระยะในการ
วนิิจฉยั และลดความเสีย่งของผูป่้วยในการสมัผสัรงัสหีรอืสารทบึรงัสซี ้าซอ้นในอนาคต 
 

ค าส าคญั : กอ้นในตบั  รงัสวีนิิจฉยั  ภาวะสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่ในตบั  สายสวนหลอดเลอืดด าทางสะดอืผดิต าแหน่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* นายแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ ์จงัหวดันครสวรรค ์
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บทน า 
สายสวนหลอดเลอืดด าทางสะดอื (Umbilical vein catheterization หรอื UVC) เป็นหตัการทีพ่บบ่อย โดยเฉพาะในหอผูป่้วย

ทารกแรกเกดิระยะวกิฤต มปีระโยชน์ในการใหย้า สารน ้า สารอาหาร รวมไปถงึส่วนประกอบของเลอืดแก่ผูป่้วย การใส่ UVC ท าได้
โดยการใส่สายสวนผา่นหลอดเลอืดด าทางสะดอื ต าแหน่งทีเ่หมาะสมของปลายของควรอยู่ที ่Inferior vena cava/right atrium junction 
หรอืเหนือต่อระดบัของกระบงัลมเลก็น้อย1-3 

อย่างไรกต็ามการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าทางสะดอือาจเกดิภาวะแทรกซอ้นทีต่ามมาได ้เช่น การตดิเชือ้ ลิม่เลอืดอุดตนั
ในหลอดเลือดด า และภาวะความดันในระบบพอร์ทอลสูงขึ้น (Portal hypertension)2 ในผู้ป่วยที่ปลายสายอยู่ ในต าแหน่งที่                         
ไม่เหมาะสมแลว้มกีารใหส้ารทีม่คีวามเขม้ขน้สูงผ่านทางสายรวมไปถงึ Total parenteral nutrition (TPN) อาจท าใหม้ภีาวะสารน ้ารัว่
ออกผดิปกต ิส่งผลใหเ้กดิบาดเจบ็ทีต่บัหรอืในช่องทอ้งได1้-3 

ผู้ป่วยทีม่ภีาวะสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่ในตบัหรอืในช่องท้อง ผู้ป่วยอาจมอีาการทอ้งอืด ตรวจร่างกายคล าพบ               
ตบัโตและสงสยัน ้าในช่องทอ้ง (Ascites) ตรวจเลอืดพบระดบัเมด็เลอืดขาวขึน้สงู ระดบัเกลด็เลอืดต ่าลง ค่าการท างานของตบั (Liver 
function test) ผดิปกต1ิ,4  หากมพียาธสิภาพในตบัหรอืน ้าช่องทอ้งแล้วเจาะตรวจจะพบลกัษณะน ้าสเีหลอืงขุ่นคล้าย TPN มไีขมนั
และโปรตนีเป็นส่วนประกอบหลกั5 

ในส่วนของการส่งตรวจทางรงัสวีนิิจฉยัส าหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่ในตบั อลัตราซาวน์จะพบ
ลกัษณะของกอ้นในตบัมสีขีาว4, 6-9 บางรายพบเป็นกอ้นสดี าหรอืถุงน ้าทีม่ขีอบหนาและเยื่ออยูข่า้งในได8้ นอกจากนี้บางรายพบน ้าใน
ช่องทอ้งร่วมดว้ย4-9 การส่งตรวจต่อดว้ยเอกซเรยค์อมพวิเตอร์และเครื่องตรวจคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้าจะพบว่าก้อนในตบัมไีขมนั และ
เลอืดเป็นส่วนประกอบ ไม่ม ีenhancement หรอืม ีenhancement น้อยมากเมื่อฉีดสารทบึรงัส ีและมขีนาดเลก็ลงเรื่อยๆ เมื่อตรวจ
ตดิตามดว้ยภาพทางรงัสวีนิิจฉยั  

อลัตราซาวน์มบีทบาทส าคญัและมกัจะเป็นการส่งตรวจเริ่มแรกในผู้ป่วยเด็กที่สงสยัพยาธสิภาพในตบั ทัง้ในแง่การ                 
คดักรองโรค และการวนิิจฉัย  เนื่องจากเป็นการตรวจทีป่ลอดต่อรงัสเีอก็ซเรย์และสารทบึรงัส ีอกีทัง้มคีวามเหมาะสมส าหรบัใชใ้น
หอผูป่้วย (Portable ultrasonography) โดยลกัษณะของภาพทีพ่บจากอลัตราซาวน์ของภาวะสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่ในตบั            
ที่กล่าวขา้งต้นนัน้มคีวามคล้ายคลงึกับก้อนเนื้องอกในตบัของเด็กบางชนิด เช่น hepatic hemangioma, hemangioendothelioma, 
hepatoblastoma, hamartoma, และ hepatocellular carcinoma เป็นตน้10-11 

ดงันัน้การศกึษากรณีศกึษาของผู้ป่วยทัง้ 3 ราย  จงึเป็นการศกึษาที่มคีวามส าคญักบัรงัสแีพทย์ กุมารแพทย์รวมถงึ
แพทย์ทัว่ไป  เพื่อเพิม่การค านึงถงึภาวะสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่ในตบั ในผูป่้วยทีพ่บก้อนในตบัจากการส่งตรวจทางรงัสี
วนิิจฉัยโดยเฉพาะอลัตราซาวน์ทีม่ลีกัษณะดงักล่าวขา้งตน้ ร่วมกบัผูป่้วยเดก็ทารกทีม่ปีระวตัริบัสารอาหารผ่านทางสายสวนสะดอื
ผดิต าแหน่ง และมลีกัษณะทางคลนิิกทีเ่ขา้กนัได้ เพื่อน าไปสู่การวางแผนการรกัษา ย่นระยะในการวนิิจฉัยและลดความเสีย่งของ
ผูป่้วยในการสมัผสัรงัสหีรอืสารทบึรงัสซี ้าซอ้นในอนาคต 
 

กรณีศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการทบทวนผู้ป่วยที่มีสารอาหารทางหลอดเลือดด ารัว่ในตับในเด็กแรกเกิด ที่ท าการส่งตรวจ                   

รงัสวีนิิจฉยัแล้วพบลกัษณะรอยโรคเหมอืนเนื้องอกตบัของโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ ระหว่างเดอืน สงิหาคม 2564 ถงึ 
ธนัวาคม 2564 ทัง้หมด 3 ราย  
 

ผู้ป่วยรายท่ี 1 
 ผู้ป่วยเด็กชายแรกเกิด ได้รบัการวนิิจฉัยเป็นภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดขัน้รุนแรง (Severe birth asphyxia) 
ภาวะสมองท างานผิดปกติเนื่องจากการขาดออกซิเจน (Hypoxic ischemia encephalopathy) และโรคปอดติดเชื้อจาก                
การใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-associated Pneumonia, VAP) ผู้ป่วยรายนี้ได้เริ่มรับ TPN ผ่านทางสาย UVC                   
เมื่ออายุ 2 วนั ระยะเวลาประมาณ 1 เดือน หลงัจากนัน้พบ Liver function test ผิดปกติ (AST 294 ALT 254 ALP 491                
TB 14.2  DB 13.1)  
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ตรวจอลัตราซาวน์ในหอผู้ป่วยเบื้องต้น (Portable ultrasonography) พบก้อนในตับ จึงท าการส่งตรวจอลัตราซาวน์                
ที่แผนกรงัสีวินิจฉัยพบ Heterogeneous hyperechoic mass ที่ Hepatic segment 4 ไม่พบ Internal vascularity สงสยัว่า
เป็นเนื้องอกตบั เช่น hepatic hemangioma, hemangioblastoma, หรอื hepatoblastoma.   

 
 

 
รปูท่ี 1 Ultrasonography: Heterogeneous 
hyperechoic mass in hepatic segment 4 
(1A) with absent internal vascularlity (1B) 

 
 

 
 
ผูป่้วยไดร้บัการส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพวิเตอร์ต่อ พบ Well-defined fat-containing heterogeneous hypodense 

mass with non-to-slightly enhancement  สงสัยก้อนเนื้องอกในตับที่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ เช่น hepatic lipoma, 
hepatic adenoma และ hepatic angiomyolipoma.  

 
 

รปูท่ี 2 CT abdomen: Well-defined fat-
containing (-41 HU) heterogeneous 
hypodense mass with non-to-slightly 
enhancement.  
 

 
 

หลงัจากนัน้ไดส่้งตรวจเครื่องตรวจคลื่นแมเ่หลก็ไฟฟ้าพบ Lobulated mass showing hyperintensity on in-phase 
T1W, signal drop on opposed-phase T1W, hyperintense on T2W and fat-suppression T2W, restricted diffusion on 
DWI with no obvious enhancement สงสยั mixed microscopic fat-component and acute to early subacute hemorrhage 
แต่ไม่ค่อย typical กบั fat-containing hepatic tumor. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
รปูท่ี 3 MRI abdomen: Lobulated intra-hepatic mass showing hyperintensity on in-phase T1W (3A), signal drop on 
opposed-phase T1W (3B) and restricted diffusion on DWI (3C). 
 
 

    

1A 1B 

3A 3B 3C 
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      เนื่องจากผู้ป่วยได้รบั TPN ผ่านทางสาย UVC จงึท าการทบทวนดู Chest 
include abdomen radiograph หลังจากการใส่สาย UVC ขณะผู้ป่วยอายุ 2 วนั 
พบว่า ปลายของสายอยู่ในต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม โดยอยู่ใต้เงาของกระบงัลม         
ลงมาประมาณ 2.0 เซนติเมตร  เมื่อพจิารณาร่วมกบัลกัษณะที่ปรากฏในตรวจ 
อลัตราซาวน์ เอกซเรย์คอมพวิเตอร์และเครื่องตรวจคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้าดงักล่าว
ขา้งตน้ จงึคดิถงึภาวะสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่ในตบั ไดร้บัการรกัษาแบบ 
Conservative treatment และ supportive treatment.  
 
รปูท่ี 4 Chest include abdomen radiograph: UVC tip is about 2.0-cm 
below the diaphragm (Arrow) 
 
 

 

การวินิจฉัยโรค 
ได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะสารอาหารทางหลอดเลือดด ารัว่ในตับ  (Intra-hepatic total parenteral nutrition 

extravasation) และไดร้บัการรกัษาแบบ Conservative treatment 
 

สรปุกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยเด็กชายแรกเกิดมีประวตัิได้เริ่มรบั TPN ผ่านทางสาย UVC เมื่ออายุ 2 วนั เป็นระยะเวลาประมาณ 1 เดือน 

หลงัจากนัน้พบ Liver function test ผดิปกติ จงึท าการส่งตรวจทางรงัสวีนิิจฉัย อลัตราซาวน์พบ Heterogeneous hyperechoic 
mass ที่ Hepatic segment 4 โดยไม่พบ Internal vascularity เอกซเรย์คอมพวิเตอร์และเครื่องตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า พบว่า            
มีไขมันและก้อนเลือดเป็นส่วนประกอบในก้อน ไม่มี enhancement ร่วมกับการทบทวนย้อนหลังดู Abdominal radiograph 
หลงัจากการใส่สาย UVC พบว่าปลายของสายอยู่ในต าแหน่งทีไ่ม่เหมาะสม วนิิจฉยัว่าสงสยัภาวะสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่
ในตบั ไดร้บัการรกัษาแบบ Conservative treatment 
 

ผู้ป่วยรายท่ี 2 
 ผูป่้วยเดก็ชายแรกเกดิ คลอดก่อนก าหนดเมื่ออายุครรภ์ 32 สปัดาห์ 5 วนั ไดร้บัการวนิิจฉัยเป็นโรคปอดตดิเชื้อ
จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-associated Pneumonia, VAP) และติดเชื้อในกระแสเลอืด ผู้ป่วยรายนี้ไดเ้ริม่รบั 
TPN ผ่านทางสาย UVC เมื่ออายุ 3 วนั หลงัจากนัน้ประมาณ 1 สปัดาห์ พบ Liver function test ผดิปกต ิ(AST 578 ALT 
957 ALP 386 TB 6.99 DB 3.72) 
 ได้รับการส่งตรวจ Portable ultrasonography โดยรังสีแพทย์ขึ้นท าที่หอผู้ป่วยบันทึกว่าพบ Heterogeneous 
hyperechoic lesions in the liver and ascites สงสยั Intra-hepatic fluid collection หรอื liver abscess ท าการตรวจตดิตาม
โดย Portable ultrasonography พบมขีนาดเลก็ลง กุมารศลัยแพทยเ์จาะน ้าในช่องทอ้งพบน ้าสเีหลอืงขุ่น ประมาณ 50 มลิลลิติร 
ลกัษณะคลา้ย TPN ตรวจพบไขมนั โปรตนีและกลูโคสเลก็น้อย ไม่พบ leukocyte 

เอกซเรยค์อมพวิเตอรพ์บ Multiple fat containing lesions in hepatic segment 7 and 8 และ Hepatomegaly 
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     รปูท่ี 5 CT abdomen: Fat containing lesion (-103 HU) with absent    
              enhancement in hepatic segment 7 and segment 8. 
 

 
 

    
 

จากนัน้ได้ส่งตรวจเครื่องตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า พบ Lobulated mass showing hyperintensity on in-phase 
T1W, signal drop on opposed-phase T1W, hyperintense on T2W and fat-suppression T2W, restricted diffusion on 
DWI, hypointense on T2*- weighted GRE with no obvious enhancement สงสัย  mixed microscopic fat-component 
and subacute hemorrhage.  

 
 
 
 
 
 
 
รปูท่ี 6 MRI abdomen: Lobulated intra-hepatic mass showing hyperintensity on in-phase T1W (6A), signal drop on 
opposed-phase T1W (6B) and hypointense on T2*-weighted GRE (6C). 
 

ท าการทบทวนด ูChest include abdomen radiograph หลงัจากการใส่สาย UVC ขณะผูป่้วยอายุ 1-2 วนั พบว่า
ปลายของสายอยูใ่นต าแหน่งทีไ่ม่เหมาะสม โดยอยูใ่ตเ้งาของกระบงัลมลงมาประมาณ 1.0 เซนตเิมตร  

 

 
 
 
 
รปูท่ี 7 Chest include abdomen radiograph: Post-UVC placement, its tip 
is about 1.0 cm below the diaphragm (Arrow) 
 

 
 
 
 

เมื่อพจิารณาร่วมกบัลกัษณะที่ปรากฏในตรวจอลัตราซาวน์ เอกซเรย์คอมพวิเตอร์และเครื่องตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
ดงักล่าวขา้งตน้ จงึคดิถงึภาวะสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่ในตบั ไดร้บัการรกัษาแบบ Conservative treatment 

6A 6B 6C 
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หลังจากนัน้ผู้ป่วยได้รับการตรวจติดตามด้วยอัลตราซาวน์อีก 2 ครัง้ พบ Heterogeneous hyperechoic lesion in 
hepatic segment 7 ทีม่ขีนาดเลก็ลงเรื่อยๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
รปูท่ี 8 Ultrasonography: Decreased size of heterogeneous hyperechoic mass in hepatic segment 7, 2.3x1.7 cm  
          on 04-Jan-2022 (8B) to 1.4x0.9-cm on 09-Jul-2022 (8B). 
 

การวินิจฉัยโรค 
ไดร้บัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่ในตบั (Intra-hepatic total parenteral nutrition extravasation) 

และไดร้บัการรกัษาแบบ Conservative treatment.  
 

สรปุกรณีศึกษา 
ผูป่้วยเดก็ชายแรกเกดิ มปีระวตัไิดเ้ริม่รบั TPN ผ่านทางสาย UVC เมื่ออายุ 2 วนั หลงัจากนัน้พบ Liver function test 

ผิดปกติ จึงท าการส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัย อัลตราซาวน์พบ  Heterogeneous hyperechoic lesion in the liver เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์และเครื่องตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าพบว่ามไีขมนัและก้อนเลือดเป็นส่วนประกอบในก้อน ไม่มี enhancement 
ร่วมกับการทบทวนย้อนหลังดู Abdominal radiograph หลังจากการใส่สาย UVC พบว่าปลายของสายอยู่ในต าแหน่งที่ไม่
เหมาะสม วนิิจฉัยว่าสงสยัภาวะสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่ในตบั ไดร้บัการรกัษาแบบ Conservative treatment หลงัจาก
นัน้ตรวจตดิตามดว้ยอลัตราซาวน์อกี 2 ครัง้พบ Heterogeneous hyperechoic lesion in hepatic segment 7 ทีม่ขีนาดเลก็ลง 
 

ผู้ป่วยรายท่ี 3 
 ผู้ป่วยเด็กชายแรกเกิด คลอดก่อนก าหนดเมื่ออายุครรภ์ 25 สปัดาห์ 4 วนั ได้รบัการวินิจฉัยเป็น Moderate birth 
asphyxia, severe respiratory distress syndrome and congenital pneumonia ผู้ป่วยรายนี้ได้เริม่รบั TPN ผ่านทางสาย UVC 
เมื่ออายุ 2 วนั หลงัจากนัน้ประมาณ 2 เดอืน พบ Liver function test ผดิปกต ิ(AST 170 ALT 172 ALP 683 TB 6.3 DB 6.0)  

ท าการทบทวนดู Chest include abdomen radiograph หลงัจากการใส่สาย UVC ขณะผู้ป่วยอายุ 2 วนั พบว่า
ปลายของสายอยู่ในต าแหน่งทีไ่ม่เหมาะสม โดยอยู่ใตเ้งาของกระบงัลมลงมาประมาณ 1.5 เซนตเิมตร 

  
  
 
 
  รปูท่ี 9 Chest include abdomen radiograph :  

      UVC tip is about 1.5 cm below the diaphragm 
 

 
 

8A 8B 
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อลัตราซาวน์ที่แผนกรงัสีวินิจฉัย พบ A 1.0 x 0.8 x 0.7 cm. well-defined heterogeneous hyperechoic mass 
หลงัจากนัน้ตรวจตดิตามดว้ยเอกซเรยค์อมพวิเตอร์ พบ A 0.6 x 0.5 x 0.6 cm. non-enhancing fat containing lesion  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รปูท่ี 10  Ultrasonography on 29-Oct-2021 : A 1.0 x 0.8 x 0.7 well-defined heterogeneous hyperechoic mass.  
            CT abdomen on 11-Jan-2022 : A 0.6 x 0.5 x 0.6 cm non-enhancing fat containing lesion (8B). 
 
การวินิจฉัยโรค 

ไดร้บัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่ในตบั (Intra-hepatic total parenteral nutrition extravasation) 
และไดร้บัการรกัษาแบบ Conservative treatment 

 

สรปุกรณีศึกษา 
ผูป่้วยเดก็ชายแรกเกิด มปีระวตัไิดเ้ริม่รบั TPN ผ่านทางสาย UVC เมื่ออายุ 2 วนั หลงัจากนัน้พบ Liver function test 

ผดิปกต ิจงึท าการส่งตรวจทางรงัสวีนิิจฉยั อลัตราซาวน์พบ Well-defined heterogeneous hyperechoic mass in the liver ร่วมกบั
การทบทวนยอ้นหลงัดู Radiograph หลงัจากการใส่สาย UVC พบว่าปลายของสายอยู่ในต าแหน่งทีไ่ม่เหมาะสม วนิิจฉัยว่าภาวะ
สารอาหารทางหลอดเลือดด ารัว่ในตบั ได้รบัการรกัษาแบบ Conservative treatment ตรวจติดตามด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
พบว่ามไีขมนัเป็นส่วนประกอบในกอ้น ไม่ม ีenhancement และกอ้นมขีนาดเลก็ลงเมื่อเทยีบกบัอลัตราซาวน์ครัง้ก่อน 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 กรณีศกึษาภาวะสารอาหารทางหลอดเลือดด ารัว่ในตบั มลีกัษณะเหมอืนเนื้องอกตบั เมื่อตรวจพบโดยภาพทางรงัสี
วนิิจฉยัในผูป่้วยเดก็แรกเกดิ จ านวน 3 ราย พบว่าสอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า1, 4-9 ผูป่้วยทัง้หมดไดร้บัการใหส้ารอาหารทาง
หลอดเลอืดด าผ่านทางสะดอื ในขณะทีป่ลายของสายอยู่ในต าแหน่งไม่เหมาะสม ซึ่งอยู่ต ่ากว่าระดบัเงาของกระบงัลม อาการของ
ผู้ป่วยมาด้วยท้องอืดโตขึน้หรอืคล าพบตบัโตได้ ทุกรายพบความผดิปกติของ Liver function test โดยพบ Increase AST, ALT, 
ALP, TB และ DB บางรายพบมี Leukocytosis ผู้ป่วยทุกรายได้รับการส่งอัลตราซาวน์พบเป็น Heterogeneous hyperechoic 
lesion ซึ่งเป็นลักษณะที่พบได้บ่อยที่สุดในการศึกษาก่อนหน้า (อาจมีลักษณะปลีกย่อยแตกต่างกัน เช่น homogeneous 
hyperechoic, heterogeneous hyperechoic, hyperechoic lesion with hypoechoic rim เป็นต้น))4,6-9  มีลักษณะที่แยกได้ยาก               
จากกอ้นเนื้องอกในตบัของเดก็แรกเกดิ10-11 ผูป่้วยทัง้ 3 ราย จงึไดร้บัการส่งตรวจโดยเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์ และ/หรอืเครื่องตรวจ
คลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้า ซึง่พบว่ามไีขมนัและก้อนเลอืดเป็นส่วนประกอบ ไม่ม ีenhancement หรอืม ีenhancement น้อยมาก เมื่อฉีด
สารทบึรงัส ีลกัษณะนอกจากนี้ทีพ่บไดร้องลงมาคอื Complicated intra-hepatic fluid collection8 ส่วนรอยโรคร่วมทีพ่บไดบ้่อย คอื
น ้าในช่องทอ้ง และตบัโต ผูป่้วยรายที ่2 ของกรณีศกึษานี้พบน ้าในช่องท้อง หลงัจากนัน้ไดท้ าการเจาะตรวจเป็นน ้าสเีหลืองขุ่น
คล้าย TPN5 ส่งตรวจ Fluid profile พบไขมัน โปรตีนและกลูโคสเล็กน้อย ไม่พบ  leukocyte4-5 ผู้ป่วยทัง้หมดรักษาโดย 
Conservative treatment พบว่าพยาธสิภาพมขีนาดเลก็ลง  เมื่อตรวจตดิตามผลโดยภาพทางรงัสวีนิิจฉยั 

10A 10B 
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 สิง่หนึ่งทีเ่ป็นขอ้สงัเกตของการศกึษาก่อนหน้าในต่างประเทศ4,6-9  คอื เมื่อผูป่้วยมหีลกัฐานทีส่อดคล้องและบ่งชีว้่า
อาจจะเกดิจาก Intra-hepatic total parenteral nutrition extravasation กล่าวคอืเป็นผูป่้วยเดก็แรกเกดิทีไ่ดร้บัการใหส้ารน ้า
ทางหลอดเลอืดด าผ่านทางสะดอืในขณะที่ปลายของสายอยู่ในต าแหน่งไม่เหมาะสม ตรวจพบพบความผดิปกตขิอง Liver 
function test ร่วมกบัการส่งอลัตราซาวน์ พบลกัษณะ Intra-hepatic hyperechoic lesion หรอื Complicated intra-hepatic 
fluid collection แล้วนัน้ จะได้รบัการวนิิจฉัยว่ามโีอกาสสูงที่จะเป็น Intra-hepatic total parenteral nutrition extravasation1,4-9 
โดยไม่ได้ส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์หรือเครื่องตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าต่อ การรกัษาส่วนมากเป็น Conservative 
treatment ส่วนบางรายจะรกัษาโดย Per-cutaneous drainage4-9  ในขณะที่ผู้ป่วยซึ่งมปีระวตัิไม่ชดัเจน ยงัสงสยัโรคอื่น
โดยเฉพาะก้อนเนื้องอกของตบัอยู่ รกัษาแล้วอาการแย่ลง ตรวจตดิตามดว้ยอลัตราซาวน์แล้วก้อนมขีนาดเท่าเดมิหรอืใหญ่ขึน้ 
จงึจะไดร้บัการส่งตรวจเอก็ซเรยค์อมพวิเตอรห์รอืเครื่องตรวจคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้า  
 นอกจากนี้ควรตรวจสอบต าแหน่งปลายสายของ UVC ดว้ย Plain film หลงัจากท าการใส่สายหรอืใส่แล้วแต่สงสยัว่า
ต าแหน่งของสายจะคลาดเคลื่อน ก่อนทีจ่ะท าหตัถการ เช่น การใหส้ารอาหาร สารน ้า หรอืยาผ่าน UVC เป็นต้น เพื่อป้องกนั
และลดอุบตัิการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนรวมถึงภาวะสารอาหารทางหลอดเลือดด ารัว่ในตบั โดยต าแหน่งที่เหมาะสมของ  
ปลายสายของ UVC ควรอยู่ที ่Inferior vena cava/right atrium junction หรอืเหนือต่อระดบัของกระบงัลมเลก็น้อย1-3  
 
สรปุ 
 ภาวะสารอาหารทางหลอดเลอืดด ารัว่ในตบั สามารถพบลกัษณะคล้ายเนื้องอกของตบัได้จากภาพทางรงัสวีนิิจฉยั
จ าเป็นต้องตระหนักถงึภาวะนี้ในผูป่้วยเดก็แรกเกดิทีไ่ดร้บัการใหส้ารอาหารทางหลอดเลอืดด าผ่านทางสะดอืในต าแหน่งที่
ไม่เหมาะสม และควรใช้อลัตราซาวด์เป็นเครื่องมอืหลกัทัง้ในการวนิิจฉัยและการตรวจติดตามผล การส่งตรวจเอ็กซเรย์
คอมพวิเตอร์หรอืเครื่องตรวจคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้าควรเลอืกใชก้บัผูป่้วยทีป่ระวตัไิม่ชดัเจน ยงัสงสัยก้อนเนื้องอกของตบัอยู่ 
หรอืมอีาการแย่ลง 
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Outcomes of continuing palliative care at home in the Network of Primary care unit 
of Khlong Khlung District, Kamphaeng Phet Province 

 

Thanakrit Dongbang, M.D.*       

 

Abstract 
Introduction : Palliative care is holistic care that focuses on patients and families as the center to improve the 
quality of life for both patients and families. Patients receiving palliative care from Khlong Khlung Hospital tend to 
increase; therefore, there has been a development of a suitable model of continuing palliative care at home to fit 
the current situation. 
Objectives : To compare the outcomes of patient care before and after receiving continuing palliative care at home 
from the Network of Primary Care Unit in Khlong Khlung District, Kamphaeng Phet Province, and to evaluate family 
satisfaction after receiving the service. 
Methods : This study was a quasi-experimental research. It examined patients and families who received palliative 
care at the Palliative Care Clinic of Khlong Khlung Hospital and then continued care at home within the Network 
of the Primary Care Unit in Khlong Khlung District from October 2023 to February 2024. A Purposive sampling of 
70 individuals was selected. The research tools were personal data questionnaires, the Palliative Care Outcome 
Scale (POS), and the Family Satisfaction Questionnaire for palliative care (FAMCARE2). 
Results : After receiving care according to the guidelines for continuing palliative care of patients at home, the 
mean POS score decreased from 20.73 (S.D. = 6.38) to 13.17 (S.D. = 3.64) with statistical significance.  Family 
satisfaction (FAMCARE-2) had an average score of 4.23 (S.D. = 0.33), indicating a high level of satisfaction. 
Considering all 4 aspects: symptom management and comfort, patient care and information provision, management 
of distressing symptoms and side effects, and assistance and support for both patients and families, there was a 
high level of satisfaction in all aspects. 
Conclusion : The utilization of continuing palliative care at home in the Network of Primary Care Unit of Khlong 
Khlung District, Kamphaeng Phet Province, resulted in improved patient care outcomes and high family satisfaction. 
 

Keywords : Palliative care, Home health care, Network of Primary Care Unit 
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ผลลพัธก์ารดแูลผู้ป่วยแบบประคบัประคองต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมิูอ าเภอคลองขลุง จงัหวดัก าแพงเพชร 

 
 

ธนกฤต ดงบงั, พ.บ.* 
 

บทคดัยอ่ 
บทน า : การดูแลแบบประคบัประคองเป็นการดูแลแบบองค์รวมทีเ่น้นผูป่้วยและครอบครวัเป็นศูนย์กลางเพื่อเพิม่คุณภาพ
ชวีติทัง้ผูป่้วยและครอบครวั  โดยผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองโรงพยาบาลคลองขลุงมแีนวโน้มเพิม่ขึน้  จงึมี
การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองต่อเน่ืองทีบ่า้นใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนั 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อเปรียบเทยีบผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลงัได้รบัการดูแลแบบประคบัประคองต่อเนื่องที่บ้าน 
เครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอคลองขลุง จงัหวดัก าแพงเพชร และประเมนิความพงึพอใจครอบครวัหลงัไดร้บับรกิาร 
วิธีการศึกษา : การศกึษานี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง ศกึษาผูป่้วยและครอบครวัทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองทีค่ลนิิก
รกัษ์ชวีาโรงพยาบาลคลองขลุง และส่งกลบัดูแลต่อเนื่องทีบ่้าน อยู่ในพืน้ทีเ่ครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอคลองขลุง 
ช่วงเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถงึ กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 เลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จ านวน 70 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้น
การศกึษา แนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองอย่างต่อเนื่องทีบ่้าน เกบ็ขอ้มูลดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบประเมนิผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care outcome scale : POS) แบบสอบถามความพงึพอใจ
ของครอบครวัต่อการดแูลแบบประคบัประคอง (FAMCARE2) 
ผลการศึกษา : หลงัการดูแลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ค่าเฉลี่ยคะแนน POS 
ลดลงจาก 20.73 (S.D. =6.38 ) เป็น 13.17 (S.D. =3.64) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความพึงพอใจของครอบครวั 
(FAMCARE-2) คะแนนเฉลี่ย 4.23 (S.D. = 0.33) ระดบัความพงึพอใจมาก พจิารณาทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการจดัการ
อาการทางกายและความสุขสบาย ดา้นการดูแลผูป่้วยและการใหข้อ้มูล ดา้นอาการรบกวนและอาการขา้งเคยีงต่างๆ และ 
ดา้นการช่วยเหลอืสนับสนุนผูป่้วยและครอบครวั มรีะดบัความพงึพอใจมากทุกดา้น 
สรปุ : การใชแ้นวทางดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองต่อเน่ืองทีบ่า้น เครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอคลองขลุง จงัหวดั
ก าแพงเพชร ท าใหผ้ลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยดขีึน้ ครอบครวัมคีวามพงึพอใจ 
 

ค าส าคญั : การดแูลแบบประคบัประคอง  การดแูลผูป่้วยทีบ่า้น  เครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ 
 

 

 

 

 

 

 

*นายแพทยช์ านาญการ  โรงพยาบาลคลองขลุง  จงัหวดัก าแพงเพชร 
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บทน า 
ประเทศไทยก้าวเขา้สู่สงัคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ปี พ.ศ. 2565 และคาดว่าจะกลายเป็นสงัคมสูงอายุระดบัสุดยอด1 คอื              

มปีระชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 28 ในปี พ.ศ. 2574  ซึง่ประชากรผูส้งูอายุมกีารเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื้อรงัสูงขึน้ ถงึแมเ้ทคโนโลยี
ทางการแพทย์สมยัใหม่จะสามารถช่วยผูป่้วยกลุ่มนี้ใหม้ชีวีติยาวนานขึน้ แต่อกีมุมอาจเป็นการยื้อชวีติผูป่้วยทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคที่
รกัษาไม่หายขาดและโรคที่เขา้สู่ระยะท้ายให้เสยีชวีติช้าลง โดยไม่ไดค้ านึงถงึคุณภาพชวีติของผู้ป่วยและครอบครวัจนถงึวาระ
สุดทา้ย  ซึ่งรูปแบบการรกัษาแบบเดมิส่วนใหญ่ถูกตดัสนิใจโดยแพทย์  ซึ่งผูป่้วยและครอบครวัอาจไม่มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ 
ท าใหไ้ม่ตรงตามความปรารถนาของผูป่้วยทีแ่ทจ้รงิ  

การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)2,3 มคีวามส าคญัในปัจจุบนัเนื่องจากเป็นการดูแลผูป่้วยทีเ่น้นผูป่้วยและ
ครอบครวัเป็นศูนย์กลาง เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองคอื การดูแลผู้ป่วยและครอบครวัที่มโีรคคุกคามต่อชวีติ 
เพื่อเพิม่คุณภาพชวีติทัง้ผูป่้วยและครอบครวั มกีารป้องกนัและจดัการอาการไม่สุขสบาย โดยเฉพาะอาการปวด และอาการไม่              
สุขสบายอื่นๆ มกีารดแูลทัง้มติดิา้นร่างกาย จติสงัคม และจติวญิญาณ  นอกจากนี้ทมีแพทยย์งัมหีน้าทีแ่จง้ขา่วรา้ยและใหข้อ้มูลที่
เป็นจริงแก่ผู้ป่วย โดยที่ผู้ป่วยและครอบครวัสามารถวางแผนการรกัษาล่วงหน้า (Advance care planning) ให้ตรงตามความ
ปรารถนาของผูป่้วยมากทีสุ่ด อกีทัง้สามารถเลอืกว่าจะรบัการรกัษาทีไ่ม่รุกราน และใชช้วีติวาระสุดทา้ยทีใ่ด  

โรงพยาบาลคลองขลุงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง ปี4 พ.ศ. 2565 มีประชาชนที่ต้องดูแล 68,513 คน                    
เป็นสงัคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์โดยมผีูสู้งอายุ รอ้ยละ 26.73  โรค 3 อนัดบัแรกทีเ่ป็นสาเหตุการเสยีชวีติ ไดแ้ก่ กลุ่มโรคมะเร็ง 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (NCD) และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งกลุ่มโรคดงักล่าวส่วนใหญ่รกัษาไม่หายขาด และส่วนมากเป็น
ผูส้งูอายุ จงึอาจไดร้บัการรกัษาช่วงวาระสุดทา้ยไม่ตรงตามความปรารถนาของผูป่้วยและครอบครวั ดงันัน้ โรงพยาบาลคลองขลุง
จงึจดัตัง้คลนิิกรกัษ์ชวีา (Palliative care clinic) มแีนวทางการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองอย่างมส่ีวนร่วมโดยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครวั พยาบาล และเภสชักรที่ผ่านการอบรมทกัษะการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชพีอื่นๆ 
ร่วมกับเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอคลองขลุง  รูปแบบการให้บริการ คือ ให้บริการค าปรึกษาผู้ป่วยนอก (OPD)                     
สปัดาห์ละ 1 ครัง้ และรบัปรกึษาผู้ป่วยใน (IPD) ทุกวนัท าการให้การรกัษาร่วมกบัทมีแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ มกีิจกรรม
ประชุมครอบครวั  การวางแผนการดูแลสุขภาพล่วงหน้า การจดัการอาการปวดและไม่สุขสบายอื่นๆ รวมถึงการส่งต่อข้อมูล             
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ในปี พ.ศ. 2563-2565 คลนิิกรกัษ์ชวีาโรงพยาบาลคลองขลุง มผีู้ป่วยได้รบัการดูแลแบบประคบัประคอง
จ านวน 108  174 และ 180 รายตามล าดับ ทัง้ในรูปแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยปี 2565 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคองเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง 73 คน คิดเป็นร้อยละ 40.56 และผู้ป่วยที่ไม่ใช่โรคมะเร็ง 107 คน คิดเป็นร้อยละ 54.44                
จากการด าเนินการปี 2565 พบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองมแีนวโน้นเพิม่มากขึ้นเมื่อเทยีบกบัปีที ่2563 และ 
2564  เพื่อให้การดูแลมีความต่อเนื่องและประสิทธิภาพมากขึ้น จึงมีการพฒันาแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง
ต่อเนื่องทีบ่้านเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอคลองขลุง โดยเน้นการมส่ีวนร่วมผูป่้วยและครอบครวั ภายใต้การดูแล และ
การช่วยเหลอืจากบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ทีแ่ละทมีสหสาขาวชิาชพี การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงค์ เพื่อเปรยีบเทยีบผลลพัธ์
การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลงัได้รบัการดูแลแบบประคบัประคองต่อเนื่องที่บ้าน เครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอคลองขลุง 
จงัหวดัก าแพงเพชร  และประเมนิความพงึพอใจของครอบครวัหลงัไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคองต่อเนื่องทีบ่า้น 
 

วิธีการศึกษา 
การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental) แบบกลุม่เดยีว 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รบัการดูแลแบบประคบัประคองที่คลินิกรกัษ์ชีวา โรงพยาบาล     

คลองขลุง และส่งกลบัมาดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ในเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 เลอืกกลุ่มตวัอย่าง               
ดว้ยวธิเีฉพาะเจาะจง (Purposive selection)  จ านวน 70 คน 
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เกณฑค์ดัเข้า 
- ผู้ป่วยโรคที่มภีาวะจ ากดัชวีติ หรอืภาวะคุกคามต่อชวีติ หรอือยู่ในระยะท้าย หรอื ผู้ป่วยโรคที่เขา้เกณฑ์ตาม                

แนวทางการประเมนิ Supportive and palliative care indicators tool (SPICT) 5,6  
- ผูป่้วยอยูใ่นพืน้ทีเ่ครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอคลองขลุง จงัหวดัก าแพงเพชร 
- มผีูด้แูลหลกั 
- ผูป่้วยและผูด้แูล ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 
 

เกณฑค์ดัออก 
- ผูป่้วยหรอืผูด้แูลขอถอนตวัออกจากงานวจิยั  
- ผูป่้วยไดร้บัการดแูลไม่ครบถว้นตามแนวทาง หรอืยา้ยออกจากพืน้ทีก่่อนการประเมนิผลลพัธก์ารดแูล 
เครื่องมอืที่ใช้ด าเนินการวจิยั ได้แก่ แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน เครอืข่าย

หน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอคลองขลุง จงัหวดัก าแพงเพชร พฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วย
แบบประคบัประคองและการดแูลผูป่้วยต่อเนื่องทีบ่า้น โดยผ่านการปรบัปรุงและเหน็ชอบจากคณะกรรมการดแูลและพฒันา
กระบวนการแลผู้ป่วย(PCT) ซึ่งประกอบไปด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั แพทย์อายุกรรม และทีมสหสาขาวชิาชพี        
ซึง่การดแูลผูป่้วยครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการสื่อสารกบัผูป่้วยและครอบครวั  ดา้นการจดัการอาการปวดและอาการไม่
สุขสบายอื่นๆ  ดา้นการดแูลดา้นจติสงัคม และจติวญิญาณ และดา้นการช่วยเหลอืดา้นอุปกรณ์ทีจ่ าเป็น ดงัแสดงในรปูที ่1  

 

เคร่ืองมือใช้เกบ็ขอ้มูล 
1) แบบสอบถามเกี่ยวกบัขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบไปดว้ยขอ้มลู เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา

สงูสุด อาชพี รายไดร้วม สทิธกิารรกัษา โรคประจ าตวั และ อาการรบกวนทางกาย  
2) แบบประเมนิระดบัผูป่้วยที่ไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองฉบบัสวนดอก (Palliative Performance scale : 

PPS)7,8 โดยแบ่งระยะของผูป่้วยแบบประคบัประคองออกเป็น 3 กลุ่ม คอื ระยะคงที ่(PPS=70%-100%) ระยะเปลี่ยนผ่าน 
(PPS=40%-60%) และระยะสุดทา้ย (PPS=0%-30%)  

3) แบบประเมนิผลลพัธ์ก่อนและหลงัการดแูลแบบประคบัประคอง7,9,10,11 (Palliative care outcome scale: POS) 
พฒันาโดย Hearn และ Higgsion ฉบบัภาษาไทยแปลโดยคณะกรรมการดูผู้ป่วยแบบประคบัประคอง ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชเชยีงใหม่ และหาค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามโดยปเนต ผูก้ฤตยาคาม ีและคณะ ใชว้ดัคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยวิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย หรือญาติ ค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม ได้ค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของคอนบาค 0.9, Weighted kappa rage 0.31-0.73 

4) แบบสอบถามความพงึพอใจของครอบครวัต่อการดแูลแบบประคบัประคอง (FAMCARE2)12,13  ฉบบัภาษาไทย 
แปลโดย ลดารตัน์ สาภินันท์ และคณะกรรมการดูผู้ป่วยแบบประคบัประคอง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช
เชยีงใหม่  โดยแบบประเมนิ FAMCARE-2 ฉบบัภาษาไทย มคี าถามทัง้หมด 17 ขอ้ มคี่าความตรงของเน้ือหา เท่ากบั 0.96 
และค่าความเชื่อมัน่ ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของคอนบาค 0.94 โดยแบบสอบถามทัง้หมดได้ขออนุญาตจากผู้แปล
แบบสอบถามแลว้ 
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รปูท่ี 1  แนวทางการดแูลผู้ป่วยแบบประคบัประคองอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมิู   
            อ าเภอคลองขลุง จงัหวดัก าแพงเพชร 

แนวทางการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองอยา่งต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมิูอ าเภอคลองขลุง จงัหวดัก าแพงเพชร 

คลนิิกรกัษ์ชวีาส่งขอ้มลูการดแูลรกัษาผูป่้วยแกเ่ครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูม ิประกอบไปดว้ย 
      ขอ้มลูโรค, เป้าหมายการรกัษา, PPS, อาการไม่สุขสบาย, Pain score, Key person/Caregiver, ยาทีจ่ าเป็น, อุปกรณ์ที่
จ าเป็นทีบ่า้น 
ทมีเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภมู ิดแูลผูป่้วยทีบ่า้นและเยีย่มบา้นผูป่้วย 
    - ระยะสุดทา้ย      (PPS=0% - 30%)     เยีย่มบา้นทุก 1 สปัดาห ์
    - ระยะเปลีย่นผ่าน (PPS=40% - 60%)   เยีย่มบา้นทุก 2 สปัดาห ์
    - ระยะคงที ่         (PPS=70% - 100%)  เยีย่มบา้นทุก 4 สปัดาห ์ 
โดยใหก้ารดแูลครอบคลมุ 4 ดา้น ดงันี้  

1. การส่ือสารกบัผู้ป่วยและครอบครวั 2. การจดัการอาการปวดและอาการไม่สุขสบายอ่ืนๆ 
    - แนะน าขอ้มลูเกีย่วกบัโรค               
    - ทบทวน ACP กบัผูป่้วยและครอบครวั 
    - มทีกัษะการฟังทีด่ ี                        
    - ทกัษะแสดงความเหน็ใจ (Empathy) 

    - การประเมนิ PPS                          
    - ประเมนิอาการปวดของผูป่้วย  
    - ประเมนิอาการไม่สุขสบายอื่นๆ         
    - แนะน าวธิกีารจดัการอาการไม่สุขสบาย 
    - ใหก้ารดแูลผูป่้วยตามแนวทางการดผููป่้วยระยะทา้ย 
    - ทบทวนกบัครอบครวัถงึอาการแสดงของผูป่้วยทีใ่กล้
เสยีชวีติและการดแูลผูป่้วย         
    - วธิกีารใหย้าเพื่อใชจ้ดัการอาการปวด ความถี ่การใหย้า 
ขนาดยาทีเ่หมาะสม 

3. การดแูลด้านจิตสงัคม และจิตวิญญาณ 4. การช่วยเหลือดา้นอปุกรณ์ท่ีจ าเป็น 
    - ประเมนิภารกจิทีย่งัคา้งคาใจ (Unfinished business) 
ของผูป่้วยและครอบครวั            
    - ประเมนิกจิกรรมทีต่อ้งท าตามความเชื่อ ประเพณี และ
วฒันธรรม 
    - เตรยีมตวัวางแผนเกีย่วกบัความสญูเสยีและการ
เสยีชวีติ 
    - การดแูลความโศกเศรา้ครอบครวัหลงัผูป่้วยเสยีชวีติ 

    - ประเมนิความจ าเป็นในการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ เช่น เครื่อง
ผลติออกซเิจน syringe driver เตยีง ทีน่อนลม 
    - ตดิต่อประสานงาน ชว่ยจดัหาอุปกรณ์ตามความจ าเป็น 
    - แนะน าวธิกีารใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ อย่างปลอดภยั 
    - แนะน าวธิกีารท าความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆ การ
บ ารุงรกัษา 

 

การด าเนินการวิจยัและการเกบ็ข้อมูล 
1) จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารเรื่อง การใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองอย่างต่อเนื่องทีบ่้าน เครอืข่าย

หน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอคลองขลุง แก่บุคลากรในทมีเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอคลองขลุง(NPCU) ทัง้ 5 ทมี
ครอบคลุมพืน้ที ่10 ต าบล มทีัง้หมด 14 หน่วยบรกิารและ 1 PCU ในโรงพยาบาลคลองขลุง จ านวน 30 คน  

2) ชีแ้จงรายละเอยีดการเขา้ร่วมงานวจิยัแก่ผูป่้วยและญาตพิรอ้มลงนามแสดงความยนิยอมเขา้ร่วม หลงัจากนัน้ให้
ผูป่้วยหรอืญาตติอบแบบสอบถามเกีย่วกบัขอ้มลูส่วนบุคคล คลนิิกรกัษ์ชวีามหีน้าทีส่่งขอ้มลูการดแูลรกัษาและเป้าหมายการ
ดแูลแก่หน่วยบรกิารทีจ่ะใหก้ารดแูลผูป่้วยต่อเนื่องทีบ่า้น 
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3) บุคลากรในทมีเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอคลองขลุง ใหดู้แลผูป่้วยตามแนวทางการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองอย่างต่อเนื่องทีบ่า้น เครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอคลองขลุง ในการเยีย่มบา้นทุกครัง้ โดยในครัง้แรก 
ประเมนิ PPS และ คะแนน POS 

4) บุคลากรในทีมเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอคลองขลุง ประเมิน PPS  คะแนน POS  และคะแนน 
FAMCARE2 ในการเยีย่มบ้านครัง้ที ่2 โดยความถี่ในการเยีย่มบา้นแบ่งตามระยะของผูป่้วยแบบประคบัประคองออกเป็น 3 กลุ่ม  
ระยะคงที ่(PPS=70%-100%)  เยีย่มบา้นทุก 4 สปัดาห์ ระยะเปลี่ยนผ่าน (PPS=40%-60%) เยีย่มบ้านทุก 2 สปัดาห์ และ 
ระยะสุดทา้ย (PPS=0%-30%)  เยีย่มบา้นทุก 1 สปัดาห ์

วเิคราะห์ขอ้มูล ด้วยสถิติเชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย
คะแนนผลลพัธก์ารดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative care outcome scale: POS) ก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคองอย่างต่อเนื่องทีบ่า้น โดยใชส้ถติ ิPaired t-test 

การวจิยันี้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการศึกษาวจิยัในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัก าแพงเพชร เลขที ่66 02 11 วนัที ่5 ตุลาคม 2566 โดยเริม่เกบ็ขอ้มลูหลงัจากไดร้บัการพจิารณาอนุมตัิ 1 สปัดาห ์ 

 

ผลการศึกษา 
 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลแบบประคบัประคองและไดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น ทัง้หมด 70 คน เพศชายรอ้ยละ 64.29 
เพศหญงิรอ้ยละ 35.71 อายุเฉลี่ย 71.06 ปี (S.D. = 13.79) ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 78.57 สถานภาพ โสด คู่/
สมรส หย่า/แยกกนัอยู่ และหมา้ย รอ้ยละ 8.57, 61.43, 5.71 และ 24.29 ตามล าดบั การศกึษาส่วนใหญ่ต ่ากว่าปรญิญาตรี
ร้อยละ 90 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 71.43 รองลงมาคอื ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 15.71 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มรีายไดต้่อเดอืนน้อยกว่า 5,000 บาท รอ้ยละ 81.43 สทิธกิารรกัษาของผูป่้วยมากสุดคอืบตัรประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า รอ้ยละ 87.14  ผูป่้วยมรีะดบั Palliative performance scale (PPS) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40-60% รอ้ยละ 77.14 
รองลงมา คือ  PPS 0-30% ร้อยละ 12.86 และ PPS 70-100% ร้อยละ 10 โรคของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง เป็นกลุ่มโรคทีไ่ม่ใช่มะเรง็ รอ้ยละ 54.29 กลุ่มโรคมะเรง็รอ้ยละ 45.71 โดยกลุ่มโรคทีไ่ม่ใช่มะเรง็ 3 ล าดบั
แรก ไดแ้ก่ โรคเสน้เลอืดสมองตบี รอ้ยละ 15.71 โรคหวัใจวาย รอ้ยละ 14.29  และ โรคไตวายเรือ้รงัระยะทา้ย รอ้ยละ 11.43 
ตามล าดบั  อาการรบกวนทางกายทีพ่บบ่อย 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ อาการเหนื่อย รอ้ยละ 65.71 อาการปวด รอ้ยละ 58.57 
และอ่อนเพลยี รอ้ยละ 42.86 ตามล าดบั  
 ผลลพัธ์ก่อนการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน เครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอคลองขลุง 
จงัหวดัก าแพงเพชร ผูป่้วยมคีะแนน POS รวมเฉลีย่เท่ากบั 20.73 (S.D. =6.38 ) หลงัไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองมคีะแนน 
POS รวมเฉลี่ยลดลงเป็น 13.17 (S.D. =3.64) ซึ่งดขีึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp<0.001 เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนน POS รายขอ้
พบว่า ทัง้ 10 ขอ้มคีะแนน POS ดขีึ้น แต่มนีัยส าคญัทางสถิติ 8 ขอ้ ได้แก่ อาการปวด อาการอื่นที่มผีลกระทบต่อความรู้สึก 
อาการหงุดหงดิหรอืกงัวลใจ ครอบครวั หรอื เพื่อน มคีวามวติกกงัวล ผู้ป่วย ครอบครวั หรอื เพื่อนได้รบัทราบขอ้มูลเกี่ยวกบั                
การดูแลรกัษา ไดร้ะบายความรู้สกึให้กบัครอบครวั/เพื่่อน ผูป่้วยมคีวามเศร้าใจ และ ผูป่้วยรูส้กึดกีบัตวัเอง ส่วน 2 ขอ้ คะแนน
ลดลงแต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ การเสยีเวลาในการนัดหมายเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ และ ไดร้บัการช่วยเหลอืในการแก้ไข
ปัญหาทีเ่กดิจากความเจบ็ป่วยทัง้ดา้นปัญหาการเงนิ หรอืปัญหาส่วนตวั ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางที ่5 
 ความพงึพอใจของครอบครวัต่อการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (FAMCARE-2) มคีะแนนเฉลี่ย 4.23 (S.D. = 
0.33) ระดบัความพงึพอใจมาก พจิารณาทัง้ 4 ดา้น การจดัการอาการทางกายและความสุขสบาย การดแูลผูป่้วยและการให้
ขอ้มลู อาการรบกวนและอาการขา้งเคยีงต่างๆ และ การช่วยเหลอืสนับสนุนผูป่้วยและครอบครวั มรีะดบัความพงึพอใจมาก
ทุกดา้น ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางที ่6 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง (n=70) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 45 64.29 
    หญงิ 25 35.71 
อาย ุ   
    36-59 ปี 15 21.43 
    60 ปีขึน้ไป 
x  = 71.06, S.D. =13.79, min = 36, max = 103 

55 78.57 

สถานภาพ   
    โสด 6 8.57 
    คู่/สมรส 43 61.43 
    หย่า/แยกกนัอยู ่ 4 5.71 
    หมา้ย 17 24.29 
ระดบัการศกึษาสงูสุด   
    ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 63 90 
    ปรญิญาตร ี 6 8.57 
    สงูกว่าปรญิญาตร ี 1 1.43 
อาชพีก่อนเจบ็ป่วย   
    เกษตรกรรม  50 71.43 
    คา้ขาย/ธุรกจิส่วนตวั 11 15.71 
    รบัจา้ง  7 10 
    รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 1 1.43 
    พระ 1 1.43 
รายไดต้่อเดอืน   
    น้อยกว่า 5,000  บาท        57 81.43 
    5,000 - 10,000 บาท        12 17.14 
    มากกว่า 10,000  บาท      1 1.43 
สทิธกิารรกัษา 
     ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
     ประกนัสงัคม 
     ประกนัสุขภาพล่วงหน้า 

 
5 
4 
61 

 
7.14 
5.71 
87.14 

 
ตารางท่ี 2  ระดบัความสามารถผูป่้วย (Palliative Performance scale, PPS) ทีไ่ดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง (n=70) 

PPS score จ านวน(คน) ร้อยละ 
0-30% 9 12.86 
40-60% 54 77.14 
70-100% 7 10 
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ตารางท่ี 3  จ านวนและรอ้ยละของโรคหลกัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง (n=70) 
โรค จ านวน(คน) ร้อยละ 

โรคมะเรง็ 32 45.71 
โรคเสน้เลอืดสมองตบี 11 15.71 
โรคไตวายเรือ้รงัระยะทา้ย 8 11.43 
โรคหวัใจวายระยะทา้ย 10 14.29 
โรคปอดเรือ้รงัระยะทา้ย 4 5.71 
โรคตบัแขง็ 2 2.86 
โรคพารก์นิสนั 1 1.43 
กระดูกสะโพกหกั 1 1.43 
โรคสมองเสื่อม 1 1.43 

 

ตารางท่ี 4  จ านวนและรอ้ยละของอาการผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง (n=70) 
อาการ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ปวด 41 58.57 
เหนื่อย 46 65.71 
อ่อนเพลยี 30 42.86 
ทอ้งผกู 5 7.14 
ไอ 6 8.57 
คนั 8 11.43 
นอนไม่หลบั 24 34.29 
อดืแน่นทอ้ง 16 22.86 
แผลกดทบั 8 11.43 

 

ตารางท่ี 5  ค่าเฉลีย่ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Palliative care Outcome Scale, POS)     
               แบบต่อเนื่องทีบ่า้นเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภมูอิ าเภอคลองขลุง จงัหวดัก าแพงเพชร (n=70)  

 
ปัญหาและความต้องการ 

ผลลพัธก์ารดแูลแบบประคบัประคอง 
(Palliative care outcome, POS) 

 
t  

 
p-

value ก่อน x  (S.D.) หลงั x  (S.D.) 
1. อาการปวด 1.50(1.46) 1.06(0.99) 5.04 <.001* 
2. อาการอื่นทีม่ผีลกระทบต่อความรูส้กึ  2.06(0.9) 1.01(0.65) 11.63 <.001* 
3. อาการหงุดหงดิหรอืกงัวลใจ 1.93(0.92) 0.94(0.59) 9.59 <.001* 
4. ครอบครวั หรอื เพื่อน มคีวามวติกกงัวล 2.50(0.78) 1.81(0.67) 5.57 <.001* 
5. ผูป่้วย ครอบครวั หรอืเพื่อนไดร้บัทราบขอ้มลูเกีย่วกบัการดูแล
รกัษา 

1.90(0.68) 1.53(0.63) 3.38 .001* 

6. ไดร้ะบายความรูส้กึใหก้บัครอบครวั/เพื่่อน 2.39(1.08) 1.00(0.66) 11.15 <.001* 
7. ผูป่้วยมคีวามเศรา้ใจ 2.11(1.04) 1.01(0.69) 8.87 <.001* 
8. ผูป่้วยรูส้กึดกีบัตวัเอง 2.37(1.02) 1.09(0.79) 9.97 <.001* 
9. รูส้กึว่าเสยีเวลาในการนัดหมายเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ 1.97(1.25) 1.83(1.01) 1.40 0.167 
10. ไดร้บัการช่วยเหลอืในการแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิจากความ
เจบ็ป่วยของท่าน ทัง้ดา้นปัญหาการเงนิ หรอืปัญหาส่วนตวั  

2.00(1.27) 1.89(1.07) 0.85 0.398 

คะแนนรวม 20.73(6.38) 13.17(3.64) 12.31 <.001* 
*P<0.05=มนีัยส าคญัทางสถติ ิ
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉลีย่และระดบัความพงึพอใจของครอบครวัต่อการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (FAMCARE-2) (n=70) 
ความพึงพอใจ x  S.D. ระดบั 

1. ดา้นการจดัการอาการทางกายและความสุขสบาย 4.21 0.34 มาก 
2. ดา้นการดแูลผูป่้วยและการใหข้อ้มลู   4.21 0.38 มาก 
3. ดา้นอาการรบกวนและอาการขา้งเคยีงต่างๆ 4.27 0.48 มาก 
4. ดา้นการช่วยเหลอืสนับสนุนผูป่้วยและครอบครวั 4.30 0.60 มาก 

รวม  4.23 0.33 มาก 
 

วิจารณ์ 
 การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองต่อเนื่องทีบ่้าน เครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอคลองขลุง จงัหวดัก าแพงเพชร ช่วย
ใหผู้ป่้วยและครอบครวัไดร้บัการดแูลทีด่ขี ึน้ โดยดจูากระดบัคะแนนผลลพัธก์ารดแูลแบบประคบัประคอง (POS) ลดลงอย่างมนีัยส าคญั 
เป็นผลมาจากการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมทัง้ด้านการสื่อสารกบัผูป่้วยและครอบครวั  การจดัการอาการปวดและอาการไม่สุขสบายอื่น  ๆ 
การดแูลดา้นจติสงัคม และจติวญิญาณ และการช่วยเหลอืดา้นอุปกรณ์ทีจ่ าเป็น อกีทัง้ยงัเป็นการดแูลต่อเนื่องตัง้แต่โรงพยาบาลถงึบา้นผูป่้วย 
เริม่การดแูลแบบประคบัประคองเรว็คอื ตัง้แต่ผูป่้วยมรีะดบัความสามารถ (Palliative performance scale, PPS) ยงัไม่ต ่ามาก โดยดจูาก 
PPS ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40-60% รอ้ยละ 77.14  และมกีารตดิตามเยีย่มบา้นต่อเนื่อง อกีทัง้ยงัมกีารจดัอบรมอบรมเชงิปฏบิตักิาร
เรื่อง การใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองอย่างต่อเนื่องทีบ่้าน แก่ บุคลากรในทมีเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอ
คลองขลุง ก่อนเริม่ด าเนินการเพื่อเพิม่ความรูแ้ละความมัน่ใจของบุคลากรในพืน้ที ่ การดูแลผูป่้วยแบบประคบัคองต่อเนื่องทีบ่้านส่งผล
ใหก้ารดผููป่้วยดขีึน้ สอดคลอ้งกบั Maetens A และคณะ14 (2019) พบว่า ผลลพัธท์ัง้ดา้นคุณภาพการดแูลรกัษาและลดค่าใชจ้่ายใน
การดูแลช่วยระยะสุดท้ายดกีว่าการดูแลแบบปกติ  นอกจากนี้การใชแ้นวทางการดูแลแบบประคบัประคองทีบ่้าน ท าใหค้ะแนน 
POS ลดลง สอดคล้องกบัการศกึษา สุคนธ์ทพิย์ บุญยงั และกาญจนา วสิยั15 (2563) ที่ภายหลงัได้รบัการดูแลตามแนวปฏิบตัิ  
การดูแลแบบประคบัประคองผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านค่าเฉลี่ยคะแนน POS ลดลง และเพ็ญศรี จาบประไพ และคณะ16 (2564)  
ผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบการดูแลดูแลผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองไรร้อยต่อ ค่าเฉลีย่ POS ก่อนการดแูลกบัวนัที ่5 
ทีไ่ดร้บัการดแูลพบว่าดขีึน้   

ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองอย่างต่อเนื่องทีบ่้านด้านการเสยีเวลาในการนัดหมายเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ        
มคีะแนนลดลงแต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิเป็นผลจากระบบการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
คลองขลุงมคีลนิิกรกัษ์ชวีา ดูแลกลุ่มผู้ป่วยแบบประคบัประคองโดยเฉพาะ ซึ่งญาติผู้ป่วยสามารถมาแทนและให้บรกิารดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องผ่านการคุยวดิโีอ (Telemedicine) ท าใหผู้ป่้วยและญาตไิม่รู้สกึว่าเสยีเวลาในการนัดหมายมากนัก ถงึแมว้่าการศกึษานี้จะมีการ
เยี่ยมบ้านและให้การดูแลแบบประคบัประคองผู้ป่วยและครอบครวัโดยทมีสหวชิาชพีในพื้นทีม่ากขึน้ แต่คะแนนด้านการเสยีเวลานัดหมาย     
จงึลดลงไม่ได้แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั นอกจากนี้ยงัมปีระเดน็ด้านการช่วยเหลอืในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากความเจบ็ป่วยทัง้ปัญหา
การเงนิ หรอืปัญหาส่วนตวั ทีห่ลงัจากการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองอย่างต่อเนื่องทีบ่้านคะแนน POS ลดลงแต่ไม่มนีัยส าคญั เป็นผล          
มาจาก การประสานงานหน่วยงานท้องถิ่นในการช่วยเหลอืเงนิสนับสนุนยงัมงีบประมาณจ ากดั ทางโรงพยาบาลและเครอืข่ายสุขภาพอ าเภอ
คลองขลุง มกีารใหย้มือุปกรณ์ทางการแพทยท์ีจ่ าเป็น แต่ยงัขาดแคลนไม่เพยีงพอต่อปรมิาณผูป่้วยประคบัประคองทีเ่พิม่ขึน้ 

ความพงึพอใจของครอบครวัต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองต่อเนื่องที่บ้าน เครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอ
คลองขลุง จงัหวดัก าแพงเพชร พบว่าอยู่ในระดบัมาก เป็นผลจากผู้ป่วยและครอบครวัได้รบัการดูแลจากบุคลากรในพื้นที่ ตัง้แต่
เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ทมีสหวชิาชพีในเครอืข่ายบรกิารปฐมภูมแิต่ละแห่ง ซึ่งเป็นบุคคลทีผู่ป่้วยและครอบครวั
คุน้เคย มคีวามไวว้างใจ มคีวามใกล้ชดิกบัผูป่้วยและครอบครวั อกีทัง้บุคลากรเหล่านี้ไดผ้่านการอบรมการใชแ้นวทาง การดูแลผูป่้วย
แบบประคบัประคองอย่างต่อเนื่องทีบ่า้น ท าใหค้วามพงึพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก สอดคลอ้งกบั เพยีงพมิพ ์ปัณระส ีและ ภทัราบูลย ์
นาคสู่สุข17 (2565) พบว่า ผู้รบับริการมีความพึงพอใจหลงัได้รบัการดูแลประคบัประคองต่อเนื่องที่บ้าน และสอดคล้องกับเพญ็ศร ี             
จาบประไพ และคณะ16 (2564) ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจของผูด้แูลแบบประคบัประคองไรร้อยต่อโรงพยาบาลถงึบา้นอยู่ในระดบัมาก 
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สรปุและข้อเสนอแนะ 
หลงัจากใชแ้นวทางการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองอย่างต่อเนื่องทีบ่า้น เครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูมอิ าเภอคลองขลุง 

จงัหวดัก าแพงเพชร ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองดขีึ้น ท าให้ครอบครวัผู้ป่วยมีความพงึพอใจต่อการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  

จากผลลพัธ์การดูแลแบบประคองดา้นการช่วยเหลอืแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากความเจบ็ป่วย ทัง้ปัญหาการเงนิ หรอืปัญหา
ส่วนตวั ทีย่งัลดลงไม่มากนัน้ ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรพฒันาแนวทางการดูแลใหม้กีารประสานงานกบัหน่วยงานท้องถิน่ให้มี
ส่วนร่วมและบทบาทในการแก้ไขปัญหาส่วนตัว ปัญหาการเงินและอื่นๆ แก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคองมากขึน้ นอกจากนี้ควรมกีารเพิม่อุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรบัใหผู้ป่้วยและญาตไิดย้มืใชดู้แลผูป่้วยทีบ่้าน เช่น  
ทีน่อนลม เครื่องผลติออกซเิจน เครื่องดดูเสมหะ เป็นตน้ ใหเ้พยีงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั 
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Developing a system for caring for psychiatric and drug patients at high risk  
of participating in violence of family and community Bueng Samakkhi District 

Kamphaeng Phet Province 
 

Wisarut  Morasuk, M.D.* 
 
ABSTRACT 
Introduction : Psychiatric problems and behavioral disorders due to substance abuse it is considered an important problem, 
causing more severity than usual and often relapsing, making it difficult to take care of because they are patients with a history 
of alcohol or drug addiction. Have a history of attempting suicide causing a high burden of care relatives become discouraged 
losing hope and abandoning the patient. Creating cooperation among families and communities to find and know the cause.  
It will be able to solve problems and help patients feel better. In order to finally return good people to society. 
Objectives : to analyze the situation of the problem of violence, Develop and trial a participatory care system. Evaluate development 
results and satisfaction with the system for caring for phychiatric and drug patients at high risk of committing violence. 
Methods :  It  is  a  action  research based on the concepts of Kemmis and Mc Taggart1. Between December 2023 – 
February 2024 with 23 patients and 15 network partners. 
Result : Patients (SMI–V) were mostly male, with an average age of 37 years. The most frequently used drugs were 
amphetamines and drinking alcohol. The mean severity of drug and drug use (V2) was 17.96+8.997 points. Psychiatric 
symptoms are grouped in yellow and red. There is a moderate to high risk of committing violence (average PVSS score 
10.65+3.366 points). After participating in the activity “3y 3s 3doctor” for 1 month and 2 months, the patient’s mental 
symptoms decreased. Take medicine more regularly in terms of caregivers/relatives, there must be less improvement.                 
In terms of daily activities, the patient performed better (from being able to do something to being able to do it) In terms of 
occupation, patients can do better (from somewhat able to well done) Family relationships are at a better level (from 
somewhat able to good level) Environmental aspect is at a better level (from moderate level to good level) Communication 
is at a better level (from a moderate level to a good level) In terms of basic learning ability, it was at a better level (from             
a moderate level to a good level) and the patient’s substance use improved (from still using some it is no longer used) and 
after participating in the activity :3y 3s 3doctor” for 2 months, patients (SMI–V) had lower mean V2 and PVSS scores than 
before participating in the activity and after 1 month of activity and were statistically different (p<0.05). Network partners are 
satisfied at a high level. It shows that the activity “3y 3s 3doctor” is appropriate and acceptable for use in helping patients 
(SMI–V) in Bueng Samakkhi District Kamphaeng Phet Province. 
Conclusions : Family and community involvement contribute to supporting patients (SMI–V) to return to their families and 
live in the community. Therefore, we should encourage the implementation of the activity “3y 3s 3doctor” and continuously 
follow up with this group of patients, emphasizing the issue of “good medicine, good relatives, caring for them”. Stop using 
cigarettes, alcohol and drugs”. Including conducting studies follow up on this group of patients (SMI–V) using case 
management continuously for 5 years until they become SMI–V Low Risk patients. 
 

Keyword : violence, family and community participation, psychiatric patients and drugs 
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การพฒันาระบบการดแูลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูง 
ต่อการก่อความรนุแรงแบบมีส่วนร่วมของครอบครวัและชุมชน  

อ าเภอบึงสามคัคี  จงัหวดัก าแพงเพชร 
 

วศิรุต  โมราสุข, พ.บ.* 
 
บทคดัย่อ 
บทน า :  ปัญหาโรคจติเวช และความผดิปกติทางพฤติกรรมเนื่องจากสารเสพติด ถอืเป็นปัญหาที่ส าคญัก่อใหเ้กิดความรุนแรง
มากกว่าปกติ และมกัมอีาการก าเรบิบ่อยครัง้ท าให้มคีวามยุ่งยากในการดูแลรกัษาเนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มปีระวตัิติดสุราหรือ              
สารเสพติด มปีระวตัิพยายามฆ่าตวัตาย ท าให้เกิดภาระสูงในการดูแล ญาติเกิดความท้อแท้ หมดความหวงัและทอดทิ้งผูป่้วย    
การสรา้งความร่วมมอืของครอบครวัและชุมชนในการคน้หาและทราบสาเหตุ จะสามารถแกไ้ขปัญหาและช่วยใหผู้ป่้วยมอีาการดขีึน้ 
เพื่อเป็นการคนืคนดสีู่สงัคมไดใ้นทีสุ่ด 
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาการก่อความรุนแรง พฒันาและทดลองใชร้ะบบการดูแลแบบมส่ีวนร่วม ประเมนิ
ผลลพัธก์ารพฒันาและความพงึพอใจต่อระบบการดแูลผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรุนแรง 
วิธีการศึกษา :  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart1 ระหว่างเดือน
ธนัวาคม 2566 – กุมภาพนัธ ์2567 กบัผูป่้วย จ านวน 23 คน และภาคเีครอืขา่ย จ านวน 15 คน 
ผลการศึกษา :  ผูป่้วย (SMI–V) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 37 ปี สารเสพตดิทีใ่ชม้ากทีสุ่ด คอื ยาบ้า และดื่มสุรา มคีวาม
รุนแรงของการใชย้าและสารเสพตดิ (V2) เฉลีย่ 17.96+8.997 คะแนน มอีาการทางจติเวชเป็นกลุ่มสเีหลอืงและสแีดง มคีวามเสีย่ง
ต่อการก่อความรุนแรงในระดบัปานกลางค่อนไปทางสูง (คะแนน PVSS เฉลี่ย 10.65+3.366 คะแนน) หลงัเขา้ร่วมกจิกรรม “ 3ยอ  
3สอ 3หมอ ” 1 เดือน และ 2 เดือน ผู้ป่วยมีอาการทางจิตลดลง กินยาสม ่าเสมอมากขึ้น ด้านผู้ดูแล/ญาติต้องปรบัปรุงลดลง       
ดา้นการท ากจิวตัรประจ าวนัผูป่้วยท าไดด้ขีึน้ (จากท าไดบ้้าง เป็นท าได้) ดา้นการประกอบอาชพีผูป่้วยท าไดด้ขีึน้ (จากท าไดบ้้าง 
เป็นท าได้ดี) ด้านสมัพนัธภาพในครอบครวัอยู่ในระดับดีขึ้น (จากท าได้บ้าง เป็นระดบัดี) ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดีขึ้น       
(จากระดบัปานกลาง เป็นระดบัด)ี ดา้นการสื่อสารอยู่ในระดบัดขีึ้น (จากระดบัปานกลาง เป็นระดบัดี) ดา้นความสามารถในการ
เรยีนรูเ้บื้องต้นอยู่ในระดบัดขีึ้น (จากระดบัปานกลาง เป็นระดบัด)ี และดา้นการใช้สารเสพติดของผูป่้วยดขีึ้น (จากยงัคงใช้บ้าง 
เป็นไม่ใชแ้ล้ว) และหลงัเขา้ร่วมกจิกรรม “3ยอ 3สอ 3หมอ” เป็นเวลา 2 เดอืน ผูป่้วย (SMI–V) มคี่าเฉลี่ยคะแนน V2 และ PVSS 
ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และหลงัด าเนินกิจกรรม 1 เดือน และมีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) ภาคีเครือข่ายมี              
ความพงึพอใจอยู่ในระดบัสูง แสดงใหเ้หน็ว่ากจิกรรม “3ยอ 3สอ 3หมอ” มคีวามเหมาะสมและเป็นทีย่อมรบัไดใ้นการน ามาใช้ให้
การช่วยเหลอืผูป่้วย (SMI–V) อ าเภอบงึสามคัค ีจงัหวดัก าแพงเพช 
สรปุ :  การมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน มส่ีวนสนับสนุนให้ผู้ป่วย (SMI–V) กลบัคนืสู่ครอบครวัและอยู่ร่วมกบัชุมชนได ้          
จงึควรสนับสนุนให้มกีารด าเนินกิจกรรม “3ยอ 3สอ 3หมอ” และติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่องโดยเน้นในเรื่องของ “ยาดี            
ญาตดิใีส่ใจดูแล เลกิใชบุ้หรี ่สุรา และสารเสพติด” รวมทัง้ท าการศกึษา ตดิตามผูป่้วย (SMI–V) กลุ่มนี้แบบการจดัการรายกรณี 
(case management) ต่อเนื่องจนครบ 5 ปี จนกลายเป็นผูป่้วย SMI–V Low Risk 
 

ค าส าคญั :  การก่อความรุนแรง  การมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน  ผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิ 
 
 
 
 
*นายแพทยช์ านาญการ  โรงพยาบาลบงึสามคัค ีจงัหวดัก าแพงเพชร 
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บทน า 
การเปลี่ยนแปลงดา้นเศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดล้อมทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็  ในปัจจุบนัส่งผลใหส้มัพนัธภาพในครอบครวั

และชุมชนลดลง ทุกคนต่างท าหน้าที่และเร่งหาสิ่งอ านวยความสะดวกในชีวติให้กับตนเองและครอบครวั  ท าให้เกิดภาวะเครยีด                    
เกดิการพึง่พาบุหรี ่สุรา และยาเสพติดต่าง ๆ อกีทัง้สิง่เสพตดิในปัจจุบนันี้สามารถหาซื้อไดง้่ายขึน้ ท าใหเ้กดิปัญหาสุขภาพจติ
เพิม่มากขึน้ โดยพบว่าประชากร 1 ใน 5 ของประเทศมปัีญหาสุขภาพจติ2 โดยเฉพาะโรคจติเภท (Schizophrenia)  ซึ่งเป็นโรคจติ
ชนิดที่พบบ่อยทีสุ่ด และพบว่าผู้ป่วยโรคนี้มคีวามเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยมปัีจจยัเอื้อทีท่ าใหอ้ตัราก่อความรุนแรงสูง                
กว่าปกต ิไดแ้ก่ การขาดการรกัษาต่อเนื่อง ปัญหาการใชส้ารเสพตดิ และการไม่รบัรูค้วามเจบ็ป่วย3  และมกีารศกึษาพบว่า ผูป่้วยจติเภท 
ทีใ่ชส้ารเสพตดิมคีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรุนแรงรอ้ยละ 27.6  ในขณะทีผู่ป่้วยจติเภททีไ่มใ่ชส้ารเสพตดิพบรอ้ยละ 8.54  เนื่องจาก
ผูป่้วยมกัมอีาการทางจติทีรุ่นแรง มคีวามผดิปกตทิางความคดิ อารมณ์ การรบัรู ้และพฤตกิรรม มอีาการหลงผดิ และบางครัง้มอีาการ
ประสาทหลอนร่วมดว้ย  ท าใหม้คีวามยุ่งยากในการดแูลรกัษาเนื่องจากเป็นผูป่้วยทีม่ปีระวตัติดิสุราหรอืสารเสพตดิมปีระวตัพิยายาม
ฆ่าตวัตาย ท าใหม้ปัีญหาอยู่ร่วมกบัชุมชน และมแีนวโน้มถูกทอดทิ้งเนื่องจากเป็นโรคทีก่่อใหเ้กดิภาระสูงในการดแูล ท าใหญ้าตเิกดิ
ความทอ้แท ้หมดความหวงัและก าลงัใจในการรกัษา5 

จากสถานการณ์ที่มเีหตุการณ์ก่อความรุนแรงสะเทอืนขวญั ความรุนแรงที่เกิดขึ้นทัง้ในครอบครวั หรอืประชาชนทัว่ไป             
โดยพบว่าผูก้อ่เหตสุ่วนหนึ่งมปีระวตัเิป็นผูป่้วยจติเวชทีเ่คยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจติเวชมาก่อน เมื่อกลบัไปอยู่กบัครอบครวั
หรอืชุมชนส่วนใหญ่มกัจะขาดยาเพราะการรกัษาไม่ต่อเนื่อง ปกปิด/ปฏเิสธการเจบ็ป่วย การใชส้ารเสพตดิ ขาดผูด้แูล รวมถงึขาดการ
ดูแลตดิตามอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ6  จงึท าใหอ้าการก าเรบิและก่อความรุนแรงซึ่งพบไดต้ามสื่อต่าง ๆ  เช่น เหตุการณ์กราดยงิ
โดยทหาร  ท าใหม้ผีูเ้สยีชวีติ 31 คน บาดเจบ็ 58 คน และการวสิามญัผูก้่อเหตุ ข่าวการสงัหารหมู่ทีม่ผีูเ้สยีชวีติ 38 คน ( รวมผูก้่อเหตุใน
จ านวนนี้เป็นเด็ก 24 คน) เหตุการณ์นี้ได้เป็นข่าวไปทัว่โลก นับเป็นการฆาตกรรมหมู่โดยผู้ก่อเหตุเพียงคนเดียวที่ร้ายแรงที่สุด              
ข่าวฆ่าชงิทรพัย์รา้นทองในหา้งสรรพสนิคา้ เป็นเหตุใหม้ผีูเ้สยีชวีติ 3 คน หนึ่งในนัน้คอืเดก็ชายอายุเพยีง 3 ขวบ และข่าวเดก็ชาย
อายุ 14 ปีก่อเหตุยงิในหา้งพารากอนจนท าใหม้ผีูเ้สยีชวีติ 2 ราย  ซึ่งทัง้ 4 เหตุการณ์ดงักล่าวขา้งต้น  หนึ่งในสารตัง้ต้นของหลาย
เหตุการณ์คอือาการหรอืโรคทางดา้นจติใจทีส่่งผลต่อการควบคุมความคดิ อารมณ์ รวมถงึพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม7 

ขอ้มูลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยจติเวชและสารเสพติดที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) ที่มารบั
บริการที่โรงพยาบาลบึงสามัคคี อ าเภอบึงสามัคคี จังหวัดก าแพงเพชร ในปีพ.ศ.2564–2566 จ านวน 2 คน  8 คน  23 คน 
ตามล าดบั พบว่า เป็นผูป่้วยทีใ่ชส้ารเสพตดิ ดื่มสุรา ผูป่้วยจติเภททีใ่ชสุ้ราหรอืสารเสพติดร่วมดว้ย และมแีนวโน้มในการก่อความ
รุนแรงจากการไม่ยอมรบัการเจบ็ป่วย รกัษาไม่ต่อเนื่อง ไม่มผีูดู้แลหรอืญาตขิาดศกัยภาพ ญาตทิอดทิ้ง ส่งผลใหผู้ป่้วยมอีาการ
ทางจิตชดัเจน พูดบ่นคนเดียว หูแว่ว ประสาทหลอน อาละวาด ท าร้ายตนเอง ผู้อื่นหรือท าลายทรพัย์สิน ท าให้คนในชุมชน             
เกดิความหวาดกลวั มอีาการก าเรบิจนต้องส่งไปรบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลจติเวช มบีางส่วนเป็นรายใหม่ แต่มปีระวตัิ
การใชส้ารเสพตดิหรอืดื่มสุราเช่นกนั8 ทีผ่่านมาไดม้กีารจดัตัง้คลนิิกจติเวชเพื่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิารเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถงึง่าย และ
ไดจ้ดัท าโครงการป้องกนัและคน้หาผูป่้วยจติเวชทีม่โีอกาสใชค้วามรุนแรง (Pre SMI–V) เพื่อสรา้งความร่วมมอืกบัผูน้ าชุมชน อสม. 
และภาคเีครอืข่ายในการคน้หา ดแูลผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิอย่างต่อเนื่อง แต่สถานการณ์ผูป่้วย SMI–V กลบัมแีนวโน้มสูงขึน้ 
จงึจ าเป็นตอ้งพฒันาระบบการดแูลแบบมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน ทัง้นี้เพื่อเป็นการคนืคนดสีู่สงัคมไดใ้นทีสุ่ด 

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1. เพื่อวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาการก่อความรุนแรงของผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดที่มคีวามเสี่ยงสูงในเขตอ าเภอ            

บงึสามคัค ีจงัหวดัก าแพงเพชร 
 2. เพื่อพฒันาและทดลองใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแบบ                    
มส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน 
 3. เพื่อประเมนิผลลพัธ์และความพงึพอใจต่อระบบการดูแลผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความ
รุนแรงแบบมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%86%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88
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 วิธีการศึกษา 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart1  มาเป็นแนวทางในการ

พฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแบบมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน 
อ าเภอบงึสามคัค ีจงัหวดัก าแพงเพชร ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2566 – กุมภาพนัธ์ 2567 ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการวจิยัครัง้นี้               
(เลอืกแบบเจาะจง) ประกอบดว้ย 1) ผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรุนแรงทีเ่ขา้รบับรกิารทีง่านยาเสพตดิ
และคลนิิกจติเวชโรงพยาบาลบงึสามคัค ีจ านวน 23 คน และ 2) ผู้ที่ท าหน้าที่เกี่ยวขอ้งกบัผู้ติดสารเสพติดหรอืผู้ป่วยจติเวช เช่น 
ผูดู้แลใกล้ชดิ ต ารวจ อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน พยาบาลในคลนิิกยาเสพติดและจติเวช แพทย์ บุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ(รพ.สต.) จ านวน 15 คน แบ่งการศกึษาเป็น 3 ระยะ  ดงันี้ 

ระยะที่ 1 การวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาการก่อความรุนแรงของผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดทีม่คีวามเสี่ยงสูงในเขต
อ าเภอบงึสามคัค ีจงัหวดัก าแพงเพชร 
     เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในขัน้ตอนนี้ผู้วิจ ัยใช้แบบประเมินคัดกรองของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2563)9  

1) ผูใ้ชส้ารเสพตดิ เป็นแบบคดักรองและส่งต่อผูป่้วยทีใ่ชย้าและสารเสพตดิ เพื่อรบัการบ าบดัรกัษา กระทรวง
สาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2  
                       2) ผูป่้วยจติเวช เป็นแบบประเมนิระดบัความรุนแรงของความเสีย่งต่อการเกิดความรุนแรงต่อตนเองและผู้อื่น
ของผูป่้วยจติเวช (Prasri Violence Severity Scale: PVSS)  

ระยะที ่2 การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรงแบบมส่ีวนร่วม
ของครอบครวัและชุมชน  

ในขัน้ตอนนี้ ผูว้จิยัจะน าผลทีไ่ดจ้ากการประเมนิในระยะที ่1 น าเสนอในทีป่ระชุมทมีสุขภาพ เพื่อก าหนดแผนการ
ดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) ด้วยกิจกรรม “ 3ยอ 3สอ 3หมอ ” มกีารก ากับ
ตดิตามผูป่้วย (SMI–V) โดยทมีสหวชิาชพี/พยาบาลผูร้บัผดิชอบงานจติเวชและยาเสพตดิ (Case management) ทีร่บัผดิชอบหรอื
ไดร้บัมอบหมายในการตดิตามดแูลผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิต่อเนื่องในชุมชนร่วมกบัภาคเีครอืขา่ย โดยใชเ้ครื่องมอื ดงันี้ 

 1) แบบตดิตามผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัในชุมชน 10 ดา้น (ประเมนิทุก 1 เดอืน) 
   2) แบบก ากบัตดิตามผลการตดิตามเยีย่มรายบุคคล 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์และความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ                     
ก่อความรุนแรงแบบมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน 

            ผลลพัธ์การสร้างร่วมมอืของครอบครวัและชุมชนในการดูแลผูป่้วยจติเวชและยาเสพติดทีม่คีวามเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI–V) ร่วมกบัทมีสุขภาพและภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อใหผู้ป่้วยมวีถิกีารด าเนินชวีติทีด่ขี ึน้ สามารถอยู่ร่วมกบั
ครอบครวัและชุมชนได้อย่างปลอดภัย และเป็นการคืน “คนดีสู่สงัคม” โดยผู้วิจยัจะท าการประเมินผลการด าเนินงานโดยใช้
เครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงันี้ 

 1) ผู้ใช้สารเสพติด เป็นแบบคัดกรอง และส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด  เพื่อรับการบ าบัดรักษา  
กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2  
   2) ผูป่้วยจติเวช เป็นแบบประเมนิระดบัความรุนแรงของความเสีย่งต่อการเกดิความรุนแรงต่อตนเองและผูอ้ื่น
ของผูป่้วยจติเวช (Prasri Violence Severity Scale: PVSS)  
              3) แบบประเมนิความพงึพอใจ เพื่อประเมนิความพงึพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดที่มี
ความเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง ทีไ่ดพ้ฒันาขึน้ (3ยอ 3สอ 3 หมอ) ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั คอื 
พงึพอใจมากที่สุด พงึพอใจมาก พงึพอใจปานกลาง พงึพอใจน้อย ไม่พงึพอใจ โดยเรยีงคะแนนเป็น 5 4 3 2 1 จ านวน 20 ขอ้                     
การตรวจความเชื่อมัน่ (Reliability) ไดเ้ท่ากบั 0.84 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
       ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 

  1. ชีแ้จงโครงร่างการวจิยั วตัถุประสงค์และขัน้ตอนของการท าวจิยั เพื่อขอความช่วยเหลอืและมอบหมายใหช้ี้แจง
ขอความร่วมมอืกบัผูป่้วยและญาต ิผูน้ าชุมชน อสม./ผูม้ส่ีวนเกีย่วขอ้งทุกคน 
 2. น าระบบ (3ยอ 3สอ 3หมอ) การดูแลผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรงแบบมี
ส่วนร่วมของครอบครวัและชุมชนไปใชต้ามแนวทางทีก่ าหนด 
 3. ประเมนิผลส าเรจ็ โดยการตดิตาม/ประเมนิ ระบบ (3ยอ 3สอ 3หมอ) ทุก ๆ 1 เดอืน 
 4. เปรยีบเทยีบผลส าเรจ็ทีเ่กดิขึน้จากระบบ 3ยอ 3สอ 3หมอ 
 5. สรุปผลการด าเนินงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2. สถติเิปรยีบเทยีบ paired samples t–test  
 3. การวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา (content analysis)  
   
การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง/ผู้มีส่วนร่วมในการวิจยั 

 ในการเขา้ร่วมวจิยัครัง้นี้ กลุ่มตวัอย่างทุกคนจะได้รบัแจ้งให้ทราบว่าผู้วจิยัจะท าการศกึษา “การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วย              
จติเวชและยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรุนแรงแบบมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน อ าเภอบงึสามคัค ีจงัหวดัก าแพงเพชร” 
ซึง่ไดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการท าวจิยัในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร (เลขทีโ่ครงการ 
66 02 21 ลงวนัที ่25 ธนัวาคม 2566) และผูว้จิยัไดช้ีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธิกีารเกบ็ขอ้มลู ประโยชน์ทีจ่ะไดร้บั ส่วนค าตอบหรอื
ขอ้มลูทุกอย่างผูว้จิยัจะเกบ็เป็นความลบั และจะน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม และน าไปใชป้ระโยชน์ในทางวชิาการเท่านัน้ 
 

ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 การวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาการก่อความรุนแรงของผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดทีม่คีวามเสี่ยงสูงในเขต
อ าเภอบงึสามคัค ีจงัหวดัก าแพงเพชร 

 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 87.0) มอีายุ 38 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ 52.2, เฉลีย่ 37 ปี)  สารเสพตดิทีใ่ช้
มากทีสุ่ด คอื ยาบ้า และสุรา/แอลกอฮอล์ (รอ้ยละ 42.4 เท่ากนั) ความรุนแรงของการใชย้าและสารเสพตดิ ระดบัคะแนน V2 0–1 คะแนน และ 
V2 27+ คะแนน (รอ้ยละ 34.8 เท่ากนั เฉลีย่ 17.17 คะแนน) กลุ่มอาการทางจติเวชส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสเีหลอืง (รอ้ยละ 56.5) และสแีดง (รอ้ยละ 
43.5) มคีวามเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 78.3, คะแนน PVSS เฉลี่ย 10.65 คะแนน) ดงันัน้เพื่อเป็นการป้องกนั               
การก่อความรุนแรงทัง้ต่อตนเองและผู้อื่นของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้วจิยัและทมีสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลในคลนิิกจติเวชและยาเสพติดของ
โรงพยาบาลบงึสามคัคจีงึเกดิแนวคดิในการด าเนินงานแบบมส่ีวนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยมแีนวทางการพฒันา ดงันี้ 
  1) การวางแผนการด าเนินงานแบบมส่ีวนร่วมและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันในการพฒันาระบบการดูแล
แบบมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง 
  2) การพฒันาศกัยภาพบุคลากรและภาคเีครอืข่าย ใหม้คีวามรู้–ความเขา้ใจ และทกัษะทีถู่กต้องในการคน้หา 
คดักรอง เฝ้าระวงัการก่อความรุนแรง และสามารถถ่ายทอดความรูใ้หก้บัผูด้แูลในครอบครวัได ้
  3) การจดัหาวสัดุ–อุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยเฉพาะยา “มใิหผู้ป่้วยขาดยา” รวมทัง้เครื่องอุปโภค–บรโิภคที่
จ าเป็นในการด าเนินชวีติประจ าวนั เนื่องจากญาตติอ้งคอยดแูลผูป่้วยจงึไม่สามารถออกไปประกอบอาชพีได้ 
              ระยะที ่2 การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรงแบบมส่ีวนร่วมของครอบครวั
และชุมชน  

ในขัน้ตอนนี้ ผู้วจิยัจะน าผลที่ได้จากการประเมนิในระยะที่ 1 น าเสนอในที่ประชุมทมีสุขภาพและภาคเีครอืข่าย  
เพื่อก าหนดแผนการดแูลผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) ดว้ยกจิกรรม “3ยอ 3สอ 3หมอ” 
โดยมกีจิกรรม  ดงันี้ 



 

 

27 

  1) 3 ยอ (ยา: ดูแลให้ผู้ป่วยรบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ (ไม่ให้ขาดยา)  ญาติ: ดูแลให้ผู้ป่วย
รบัประทานยารกัษาโรคอย่างต่อเนื่อง และป้องกนัการเสพซ ้าในช่วงแรก ๆ ซึง่ตอ้งใหก้ าลงัใจและอยู่ใกลช้ดิกบัผูป่้วย  ผูใ้หญ่บา้น/
ผูน้ าชุมชน: สอดส่องคนในชุมชน ดูความเคลื่อนไหว ความผดิปกต ิมคีนแปลกหน้าเขา้มาในชุมชน มกีารซื้อ–ขายยาเสพติดใน
ชุมชน ดูแลการสัง่สมอาวุธ ได้แก่ ของมคีม ปืน ระเบดิ เป็นต้น หากพบต้องรายงานผู้เกี่ยวขอ้ง เช่น เจ้าหน้าที่ต ารวจ รวมทัง้   
จดักจิกรรมทีว่ยัรุ่นชอบ เพื่อเบีย่งเบนความสนใจในการมัว่สุม รวมกลุ่มกระท าในสิง่ทีม่ชิอบ) 

2) 3 สอ (สุรา: ยาเสพตดิ ตอ้งเฝ้าระวงัไม่ใหผู้ป่้วยหนักลบัไปใชสุ้รา หรอืยาเสพตดิ ซึง่ถอืไดว้่าเป็นตวักระตุ้น
ความรุนแรง ท าใหก้่ออาชญากรรมไดใ้นทีสุ่ด  การสัง่สมอาวุธ: ตอ้งเฝ้าระวงัไม่ใหผู้ป่้วยมกีารสัง่สมอาวุธ หรอืผูป่้วยในกลุ่มอาชพี
ทีม่อีาวุธในความครอบครอง อาชพีทีม่คีวามเครยีดสูงจากการท างาน หรอือาชพีทีม่คีวามคาดหวงัจากสงัคมสูง จะท าใหม้โีอกาส
ในการก่อความรุนแรง หรอืก่ออาชญากรรมได้สูง  สิง่แวดล้อมและสงัคม: เป็นการปรบัสภาพแวดล้อมใหม่ ๆ ให้เหมาะสมกบั
ผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยพน้จากภาพเก่า ๆ หรอืสภาพแวดล้อมแบบเดมิ ๆ หรอืสภาพแวดล้อมทีส่รา้งความกดดนัใหก้บัผูป่้วย เป็น
สภาพแวดลอ้มทีส่งัคมมองผูบ้ าบดัยาเสพตดิ “แบบแปลกแยก” “เป็นคนน่ารงัเกยีจ” “เป็นคนไม่ด”ี “เป็นคนน่ากลวั” ซึง่ท าใหผู้ป่้วย
ตอ้งเผชญิกบัความว่างเปล่า เหมอืนอยู่คนเดยีว ดงันัน้จงึตอ้งปรบัความคดิคนในครอบครวั และชุมชน ใหเ้กดิการยอมรบัในความ
ผดิพลาดของผูป่้วยและใหอ้ภยั ใหโ้อกาส และใหก้ารสนับสนุน เพื่อ “คนืคนด ีสู่สงัคม”) 

3) 3 หมอ (ครอบครวั) (หมอคนที่ 1: อสม. ให้ค าแนะน า/ค าปรกึษา และให้ก าลงัใจกบัครอบครวัในการดูแล
ผู้ป่วย เฝ้าระวงัสอดส่องพฤติกรรมที่ไม่พงึประสงค์ ประเมนิสถานการณ์และความรุนแรงของอาการทางจติก าเรบิ เฝ้าสงัเกต
อาการเตือน พฤติกรรมเสี่ยงต่อการกลบัไปเสพซ ้า หรือก่อความรุนแรง หลีกเลี่ยงปัจจยักระตุ้น จดัสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภยั           
ซึ่งสามารถส่งต่อขอ้มูลใหก้บัหมอคนที ่2, หมอคนที ่2: จนท.รพ.สต. ดูแลผูป่้วยร่วมกบัเครอืข่ายใหผู้ป่้วยไดร้บัการตดิตามดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน (ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาต่อเนื่อง ไม่ขาดยา ไม่ขาดนัด) เฝ้าระวงั สงัเกตอาการเตอืน/อาการก าเรบิ (ไม่ใชสุ้รา และ
ยาเสพตดิ) เพื่อป้องกนัการเกดิพฤตกิรรมรุนแรง, หมอคนที ่3: แพทย ์ท าการตรวจวนิิจฉยัและวางแผนการรกัษาแบบผูป่้วยนอก 
และประเมนิระดบัความรุนแรงอาการทางจติ (ผูป่้วยทีไ่ม่มคีด)ี โดยน าระบบการจดัการรายกรณี (case management) มาใชใ้น
การดูแลผูป่้วย SMI–V ทีม่ปัีญหาซบัซอ้นโดยเน้นความร่วมมอืระหว่างสหวชิาชพีในการดูแลผูป่้วย รวมถงึการตดิตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่องในชุมชน มกีารประสานงานส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยใหก้บั รพ.สต. อสม. และภาคเีครอืขา่ยในพืน้ที)่ 

ผูว้จิยัจดัประชุมทมีสุขภาพและภาคเีครอืข่ายในอ าเภอบงึสามคัค ีจงัหวดัก าแพงเพชร  เพื่อขอความร่วมมอืและก าหนด
บทบาท/หน้าที่ ในการด าเนินงานเฝ้าระวงั สอดส่องดูแลสถานการณ์ในพื้นที่รบัผิดชอบและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชและ            
ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) ด้วยกิจกรรม “3ยอ 3สอ 3หมอ” แบบการจดัการรายกรณี (case 
management) มาดแูลผูป่้วย SMI–V ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยเน้นความร่วมมอืระหว่างสหวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยรวมถงึ
การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน ปรบัสภาพแวดล้อม ประสานงานส่งต่อขอ้มูลผู้ป่วยให้กบั รพ.สต. อสม. และภาคเีครอืข่าย            
ในพืน้ทีเ่พื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ (ไม่ใหข้าดยา) ไม่กลบัไปเสพสุรา/ยาเสพตดิ และไม่มอีาการก าเรบิ 
 ระยะที่ 3 ประเมนิผลลพัธ์และความพงึพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงแบบมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน 

            ผลการตดิตามผูป่้วย (SMI–V) โดยใชแ้บบตดิตามผูป่้วยจติเวชเรื้อรงัในชุมชน 10 ดา้น หลงัเขา้ร่วมกจิกรรม
เดอืนที ่1 กบัเดอืนที ่2 พบผูป่้วยยงัมอีาการทางจติบ้างลดลงจากรอ้ยละ 78.3 เป็นรอ้ยละ 65.2 มกีารกนิยาสม ่าเสมอเพิม่ขึ้นจาก
รอ้ยละ 52.2 เป็นรอ้ยละ 78.3 ดา้นผูดู้แล/ญาตติ้องปรบัปรุงลดลงจากร้อยละ 39.1 เป็นรอ้ยละ 8.7 ดา้นการท ากจิวตัรประจ าวนั   
ท าได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34.8 เป็นร้อยละ 52.2 การประกอบอาชีพผู้ป่วยท าได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.7 เป็นร้อยละ 34.8                    
ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 26.1 เป็นร้อยละ 60.9 ด้านสิ่งแวดล้อมในระดับดีเพิ่มขึ้น                       
จากร้อยละ 26.1 เป็นร้อยละ 56.5 ด้านการสื่อสารในระดบัดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34.8 เป็นร้อยละ 60.9 ด้านความสามารถใน                
การเรยีนรูเ้บื้องต้นในระดบัดเีพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 34.8 เป็นรอ้ยละ 56.5 ดา้นการใชส้ารเสพตดิผูป่้วยยงัคงใชบ้้างลดลงจากรอ้ยละ 
78.3 เป็นรอ้ยละ 30.4 (ตารางที ่1) และมคี่าเฉลี่ยคะแนน V2 และ PVSS ลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมกจิกรรม และหลงัด าเนินกจิกรรม 
1 เดอืน และมคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 1  จ านวน รอ้ยละ ของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามแบบประเมนิ 10 ดา้น หลงัเขา้ร่วมกจิกรรม 1 และ 2 เดอืน 

ข้อมูล (n = 23) 
หลงัเข้าร่วมกิจกรรม 1 เดือน หลงัเข้าร่วมกิจกรรม 2 เดือน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ดา้นอาการทางจติ 
    - ไม่มอีาการ 
    - มบีา้ง 
    - มบี่อย 

 
0 
18 
5 

 
0.0 
78.3 
21.7 

 
6 
15 
2 

 
26.1 
65.2 
8.7 

2. ดา้นการกนิยา 
    - สม ่าเสมอ 
    - ไม่สม ่าเสมอ 
    - ไม่กนิยา 

 
12 
9 
2 

 
52.2 
39.1 
8.7 

 
18 
5 
0 

 
78.3 
21.7 
0.0 

3. ดา้นผูดู้แล/ญาต ิ
    - ด ี
    - ปานกลาง 
    - ปรบัปรุง 

 
6 
8 
9 

 
26.1 
34.8 
39.1 

 
14 
7 
2 

 
60.9 
30.4 
8.7 

4. ดา้นการท ากจิวตัรประจ าวนั 
   - ท าได ้
   - ท าไดบ้้าง 
   - ท าไม่ได ้

 
8 
12 
3 

 
34.8 
52.2 
13.0 

 
12 
10 
1 

 
52.2 
43.5 
4.3 

5. ดา้นการประกอบอาชพี 
   - ท าได ้
   - ท าไดบ้้าง 
   - ท าไม่ได ้

 
2 
16 
5 

 
8.7 
69.6 
21.7 

 
8 
13 
2 

 
34.8 
56.5 
8.7 

6. ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวั 
   - ด ี
   - ท าไดบ้้าง 
   - ท าไม่ได ้

 
6 
12 
5 

 
26.1 
52.2 
21.7 

 
14 
8 
1 

 
60.9 
34.8 
4.3 

7. ดา้นสิง่แวดล้อม 
    - ด ี
    - ปานกลาง 
    - ปรบัปรุง 

 
6 
9 
8 

 
26.1 
39.1 
34.8 

 
13 
6 
4 

 
56.5 
26.1 
17.4 

8. ดา้นการสื่อสาร 
    - ด ี
    - ปานกลาง 
    - ปรบัปรุง 

 
8 
13 
2 

 
34.8 
56.5 
8.7 

 
14 
5 
4 

 
60.9 
21.7 
17.4 

9. ดา้นความสามารถในการเรยีนรู ้
    - ด ี
    - ปานกลาง 
    - ปรบัปรุง 

 
8 
14 
1 

 
34.8 
60.9 
4.3 

 
13 
10 
0 

 
56.5 
43.5 
0.0 

10. ดา้นการใชส้ารเสพตดิ  
    - ไม่ใช ้
    - ใชบ้า้ง 

 
5 
18 

 
21.7 
78.3 

 
16 
7 

 
69.6 
30.4 
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ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ คะแนน V2 และ PVSS ก่อนและหลงัด าเนินกจิกรรม 1–2 เดอืน  
ตวัแปร x  S.D. t P–value 

คะแนน V2 ก่อนด าเนินการ 17.96 8.997 3.536 0.002 
 หลงัด าเนินการ 1 เดอืน 17.52 8.632   
 ก่อนด าเนินการ 17.96 8.997 4.413 0.000 
 หลงัด าเนินการ 2 เดอืน 17.17 8.547   
 หลงัด าเนินการ 1 เดอืน 17.52 8.632 2.912 0.008 
 หลงัด าเนินการ 2 เดอืน 17.17 8.547   
คะแนน PVSS ก่อนด าเนินการ 10.65 3.366 5.978 0.000 
 หลงัด าเนินการ 1 เดอืน 9.70 3.239   
 ก่อนด าเนินการ 10.65 3.366 11.892 0.000 
 หลงัด าเนินการ 2 เดอืน 6.96 2.722   
 หลงัด าเนินการ 1 เดอืน 9.70 3.239 9.690 0.000 
 หลงัด าเนินการ 2 เดอืน 6.96 2.722   

 

การประเมินความพึงพอใจภาคเีครือข่าย ต่อกิจกรรม “3ยอ 3สอ 3หมอ” ภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 80.0, x = 4.20,                 
SD. = 0.163) โดยพบดา้นผูใ้หบ้รกิาร/ทมีสหวชิาชพีและเครอืขา่ย มคี่าเฉลีย่สงูทีสุ่ด ( x = 4.35, SD. = 0.084) และดา้นสิง่อ านวย
ความสะดวก มคี่าเฉลีย่ต ่าสุด ( x = 4.00, SD. = 0.143) (ตารางที ่3–4) 

 

ตารางท่ี  3  จ านวน รอ้ยละ ของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามระดบัความพงึพอใจภาพรวม 
ระดบัความพึงพอใจ (n = 15) จ านวน ร้อยละ 

- ระดบัต ่า 
- ระดบัปานกลาง 
- ระดบัสงู 

0 
3 
12 

0.0 
20.0 
80.0 

x = 84.06, SD. = 8.232, min = 71, max = 98 
 

  

ตารางท่ี  4  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจ รายดา้นและรายขอ้ 
ข้อความ (n = 15) x  SD. ระดบั 

ด้านกระบวนการ/ขัน้ตอนการดแูล 4.15 0.099 สูง 
1. ขัน้ตอนในการดแูลมคีวามเหมาะสม คล่องตวั ไม่ยุ่งยากซบัซอ้น 4.07 0.458 สงู 
2. มชี่องทางการตดิต่อทีส่ะดวก เหมาะสม เช่น โทรศพัท ์ไลน์ ฯลฯ 4.07 0.594 สงู 
3. ความสะดวก รวดเรว็ ทีไ่ดร้บัจากการบรกิารในแต่ละขัน้ตอน 4.27 0.458 สงู 
4. ระยะเวลาในการดแูล/ใหบ้รกิาร มคีวามเหมาะสม 4.20 0.561 สงู 
ด้านผู้ให้บริการ/ทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย 4.35 0.084 สูง 
1. ผูใ้หบ้รกิารมคีวามรู–้ความสามารถ และมคีวามใส่ใจในการดแูล 4.47 0.640 สงู 
2. ผูใ้หบ้รกิารใหค้ าแนะน าและตอบขอ้ซกัถามอย่างชดัเจน 4.27 0.594 สงู 
3. ผูใ้หบ้รกิารปฏบิตัหิน้าทีด่ว้ยความเป็นธรรมและเสมอภาคกบัผูร้บับรกิารทุกรายไม่เลอืกปฏบิตัิ 4.33 0.617 สงู 
4. ผูใ้หบ้รกิารมคีวามกระตอืรอืรน้และมคีวามพรอ้มในการใหบ้รกิาร 4.33 0.488 สงู 
ด้านส่ิงอ านวยความสะดวก 4.00 0.143 สูง 
1. จุดใหบ้รกิารมคีวามเหมาะสมและสะดวกในการเดนิทางมารบับรกิาร 3.80 0.561 สงู 
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจ รายดา้นและรายขอ้ (ต่อ) 
ข้อความ (n = 15) x  SD. ระดบั 

2. จุดรอรบัการใหบ้รกิารมสีิง่อ านวยความสะดวกเพยีงพอ พรอ้มใช ้ 4.00 0.535 สงู 
3. สถานทีใ่หบ้รกิารโดยรวม มคีวามสะอาด อุปกรณ์เพยีงพอพรอ้มใช ้ 4.13 0.640 สงู 
4. ความพงึพอใจต่อสิง่อ านวยความสะดวก ณ จุดใหบ้รกิาร 4.07 0.594 สงู 
ด้านคุณภาพส่ือสาร 4.19 0.161 สูง 
1. ขอ้มลู/เนื้อหา มคีวามเหมาะสมต่อการเรยีนรู ้ใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจงา่ย 4.33 0.488 สงู 
2. เอกสารใชส้แีละขนาดตวัอกัษร เหมาะสม อ่านงา่ย ชดัเจน  4.13 0.640 สงู 
3. ความชดัเจนของการอธบิาย/ชีแ้จง/แนะน าขัน้ตอนการในการใหบ้รกิาร 4.33 0.488 สงู 
4. ป้ายประชาสมัพนัธ/์ขอ้ความบอกจุดบรกิาร มคีวามชดัเจน เขา้ใจงา่ย 4.00 0.535 สงู 
ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ 4.31 0.030 สูง 
1. เนื้อหา ขอ้มลู ผูร้บับรกิารสามารถน าไปปฏบิตัแิละใชป้ระโยชน์ไดจ้รงิ 4.27 0.594 สงู 
2. ขัน้ตอน/กระบวนการด าเนินงาน ชดัเจน ท าใหส้ามารถปฏบิตัไิดจ้รงิ 4.33 0.617 สงู 
3. มกีารทบทวนขอ้มลู และผลลพัธก์ารด าเนินงาน เพื่อการปรบัปรุง 4.33 0.488 สงู 
4. ความพงึพอใจภาพรวมต่อกจิกรรม “3ยอ 3สอ 3หมอ” 4.33 0.488 สงู 
ค่าเฉล่ียความพึงพอใจภาพรวม 4.20 0.163 สูง 

 
วิจารณ์ 

1. สถานการณ์ปัญหาการก่อความรุนแรงของผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิ ทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) 
อ าเภอบงึสามคัค ีจงัหวดัก าแพงเพชร 
     ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วย (SMI–V) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 37 ปี สารเสพตดิทีใ่ชม้ากทีสุ่ดคอืยาบ้า และ
ดื่มสุรา มคีวามรุนแรงของการใช้ยาและสารเสพติด (V2) เฉลี่ย 17.17 คะแนน มอีาการทางจติเวชเป็นกลุ่มสีเหลืองและสีแดง             
มคีวามเสีย่งต่อการก่อความรุนแรงในระดบัปานกลางค่อนไปทางสูง (คะแนน PVSS เฉลี่ย 10.65 คะแนน) แสดงใหเ้หน็ว่าผูป่้วย 
(SMI–V) ในเขตอ าเภอบงึสามคัค ีจงัหวดัก าแพงเพชร ส่วนใหญ่เป็นเพศชายอยู่ในวยัแรงงาน มปีระวตักิารใชส้ารเสพตดิ (ยาบ้า) 
และดื่มสุรา มแีนวโน้มในการก่อความรุนแรงในระดบัความรุนแรงที่ต้องเขา้รบัการบ าบดั (V2 = 27+ คะแนน) และเป็นผู้ป่วย            
จติเภทที่ใช้สุราหรือสารเสพติดร่วมด้วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทางจติชดัเจน (สเีหลอืง+สแีดง) เช่น พูดบ่นคนเดียว หูแว่ว 
ประสาทหลอน อาละวาด ท ารา้ยตนเอง/ผูอ้ื่น/ท าลายทรพัยส์นิ และมคีวามคดิอยากฆ่าตวัตาย/หาวธิฆีา่ตวัตาย/ท ารา้ยผูอ้ื่น ท าให้
คนในครอบครวั/ชุมชนเกิดความหวาดกลวั บางรายมีอาการก าเริบต้องส่งไปรับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช          
ซึ่งถงึแมท้ีผ่่านมาโรงพยาบาลบงึสามคัคจีะไดม้กีารจดัตัง้คลนิิกจติเวชเพื่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิารใหผู้ป่้วยเขา้ถงึงา่ยและไดจ้ดัท า
โครงการป้องกนัและค้นหาผูป่้วยจติเวชทีม่โีอกาสใชค้วามรุนแรง (Pre SMI–V) เพื่อสรา้งความร่วมมอืกบัผูน้ าชุมชน อสม. และ
ภาคเีครอืข่ายในการคน้หา ดูแลผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิอย่างต่อเนื่อง แต่ปัญหาผูป่้วยจติเวชและสารเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงู
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) กลบัมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้และกระท าผดิซ ้า เกดิความเครยีดจากการตตีราของผูค้นในชุมชน10 
ขาดการจดัการต่อเนื่องในชุมชน ญาตหิรอืผูด้แูล ขาดความรู ้ทกัษะการดแูล4 ญาตผิูด้แูลยงัไม่เขา้ใจในการดูแล ระบบการตดิตาม
ยงัไม่มปีระสทิธภิาพเพยีงพอ มปีระวตักิารใชส้ารเสพตดิคอืยาบา้ เกอืบทัง้หมดดื่มสุราและสบูบุหรี1่1 
 2. การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแบบมส่ีวนร่วมของ
ครอบครวัและชุมชน อ าเภอบงึสามคัค ีจงัหวดัก าแพงเพชร ดว้ยกจิกรรม “3ยอ 3สอ 3หมอ” 
     ผลการศกึษาพบว่า หลงัเขา้ร่วมกจิกรรม “3ยอ 3สอ 3หมอ” 1 เดอืน และ 2 เดอืน ผูป่้วยมอีาการทางจติลดลง (จากรอ้ยละ 
78.3 เป็นร้อยละ 65.2) กินยาสม ่าเสมอมากขึน้ (จากร้อยละ 52.2 เป็นร้อยละ 78.3) ด้านผู้ดูแล/ญาตติ้องปรบัปรุงลดลง (จากรอ้ยละ 
39.1 เป็นร้อยละ 8.7) ด้านการท ากิจวตัรประจ าวนัผู้ป่วยท าได้ดขีึ้น จากท าได้บ้าง (ร้อยละ 52.2) เป็นท าได้ (ร้อยละ 52.2) ด้านการ
ประกอบอาชพีผูป่้วยท าไดด้ขีึน้ จากท าไดบ้า้ง (รอ้ยละ 69.6) เป็นท าไดด้ ี(รอ้ยละ 52.2) ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวัอยู่ในระดบัดขีึน้ 
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จากท าไดบ้า้ง (รอ้ยละ 52.2) เป็นระดบัด ี(รอ้ยละ 60.9) ดา้นสิง่แวดลอ้มอยู่ในระดบัดขีึน้ จากระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 39.1) เป็นระดบัด ี
(รอ้ยละ 56.5) ดา้นการสื่อสารอยู่ในระดบัดขีึน้ จากระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 56.5) เป็นระดบัด ี(รอ้ยละ 60.9) ดา้นความสามารถในการ
เรยีนรูเ้บือ้งตน้อยู่ในระดบัดขีึน้ จากระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 60.9) เป็นระดบัด ี(รอ้ยละ 56.5) และดา้นการใชส้ารเสพตดิของผูป่้วยดขีึน้ 
จากยงัคงใชบ้า้ง (รอ้ยละ 78.3) เป็นไม่ใชแ้ลว้ (รอ้ยละ 69.6 และมใีชบ้า้ง รอ้ยละ 30.4) แสดงใหเ้หน็ว่ากจิกรรม “3ยอ 3สอ 3หมอ” สามารถ
ดูแลผูป่้วย (SMI–V) ไดอ้ย่างครอบคลุมและสอดคล้องกบัสภาพปัญหาทีแ่ท้จรงิของผูป่้วยแต่ละราย เนื่องจากเป็นการดูแลแบบ
การจดัการรายกรณี (case management) โดยความร่วมมอืระหว่างสหวชิาชพี รวมถงึการตดิตามดูแลประสานงานส่งต่อข้อมูล
ผูป่้วยใหก้บัภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่ช่วยใหผู้ป่้วยมอีาการทางจติดขีึน้ กนิยามากขึน้ สามารถท ากจิวตัรประจ าวนัและประกอบอาชพี
ไดด้ขีึน้ มสีมัพนัธภาพกบัครอบครวั ญาตดิแูลดขีึน้ มสีิง่แวดลอ้มดขีึน้ มกีารสื่อสารในระดบัด ีสามารถเรยีนรูไ้ดม้ากขึน้ และลดการใช้
สารเสพตดิ (บุหรี/่สุรา/ยาเสพตดิ) ยงัคงใชบ้้าง (รอ้ยละ 30.4) โดยปัจจยัแห่งความส าเรจ็ในการด าเนินงานคอืชุมชนเขม้แขง็ มกีาร
ท างานเป็นทมีทุกคนรูบ้ทบาท/หน้าที ่ท างานดว้ยจติศรทัธาและปรารถนาใหผู้ป่้วย (SMI–V) กลบัคนืสู่ครอบครวั/ชุมชน ยอมรบัใน
ความผดิพลาดพรอ้มทัง้ใหอ้ภยั ใหโ้อกาส ใหก้ารสนับสนุนเพื่อ “คนืคนด ีสู่สงัคม” และการศกึษานี้ยงั พบว่า หลงัเขา้ร่วมกจิกรรม 
“3ยอ 3สอ 3หมอ” เป็นเวลา 2 เดอืน ผูป่้วย (SMI–V) มคี่าเฉลีย่คะแนน V2 และ PVSS ลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมกจิกรรมและหลงัด าเนิน
กจิกรรม 1 เดอืน และมคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p<0.05) สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า หลงัไดร้บัการจดัการรายกรณีมคี่าเฉลีย่
คะแนนความสามารถสูงกว่าก่อนได้รบัการจดัการรายกรณีอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (t = –22.9, p<0.05)12 บางการศึกษาพบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการทางจิตของกลุ่มตัวอย่างหลงัได้รบัโปรแกรม 1 เดือน ต ่ากว่าก่อนการได้รบัโปรแกรม และหลงัได้รับ
โปรแกรม 3 เดอืน กลุ่มตวัอย่างมอีตัราการก าเรบิซ ้าลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.031) ในขณะทีอ่ตัราความร่วมมอืใน
การกินยาเพิม่ขึ้น (p = 0.016)13, 14 และยงัพบว่า คะแนนอาการทางจติและคะแนนความสามารถโดยรวมหลงัการตดิตามที ่0, 3 
และ 6 เดอืน มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p<0.01)11 

3. ความพงึพอใจของทมีสุขภาพและภาคเีครอืขา่ยในพืน้ที ่รวมทัง้ครอบครวั/ผูด้แูลใกลช้ดิต่อกจิกรรม “3ยอ 3สอ 3หมอ”  
    ผลการศกึษาพบว่า ความพงึพอใจภาพรวมอยู่ในระดบัสูง และพบค่าเฉลี่ยความพงึพอใจภาพรวม รายดา้น รายขอ้ 

อยู่ในระดบัสูง แสดงใหเ้หน็ว่ากจิกรรม “3ยอ 3สอ 3หมอ” มคีวามเหมาะสมและเป็นทีย่อมรบัไดใ้นการน ามาใชใ้หก้ารช่วยเหลอื
ผูป่้วย (SMI–V) อ าเภอบงึสามคัค ีจงัหวดัก าแพงเพชร ซึง่นอกจากผลการประเมนิความพงึพอใจต่อกจิกรรมจะอยู่ในระดบัสูงแล้ว
ผลการติดตาม V2 PVSS พบว่าผูป่้วยมอีาการดขีึน้สามารถด าเนินกจิวตัรประจ าวนัไดม้ากขึน้และอยู่ร่วมกบัครอบครวั/ชุมชนได้
เป็นปกต ิจงึสะทอ้นใหเ้หน็ว่า “ชุมชนเขม้แขง็” เป็นปัจจยัแห่งความส าเรจ็ในการแก้ไขปัญหาของชุมชนดว้ยชุมชนโดยการมส่ีวนร่วม
จากทุกภาคส่วน ดงันัน้หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งจงึตอ้งจดัท าแนวทางในการลดการตตีราของผูป่้วยโดยการเตรยีมความพรอ้มผูป่้วย
ก่อนกลบัสู่ชุมชนดว้ยการสรา้งกจิกรรมร่วมกนัของสงัคมและผูป่้วย ขณะทีฝั่ง่กระบวนการยุตธิรรมมกีารฝึกอาชพีและส่งเสรมิการ
เขา้ร่วมกจิกรรมเพื่อใหก้ลบัคนืสู่สงัคมอย่างถาวร10 สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า รปูแบบการดแูลผูป่้วยจติเวชเรื้อรงักลุ่มเสีย่ง
ในชุมชนดว้ยกระบวนการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายมผีลท าใหค้ะแนนทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจติเวชเพิม่ขึน้ ดชันีชีว้ดั
ความสุขของญาตเิพิม่ขึน้ คะแนนการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p = 0.01)15 แสดงใหเ้หน็ว่า
การจดัการรายกรณีแบบมส่ีวนร่วมในชุมชนส่งผลใหผู้ป่้วยจติเภทมคี่าคะแนนอาการทางจติหลงัไดร้บัการจดัการรายกรณีแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชนลดลงกว่าก่อนได้รบัการจดัการรายกรณีแบบมส่ีวนร่วมในชุมชนอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ญาติหรอืผู้ดูแล 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน เจา้หน้าทีส่าธารณสุขมคีวามพงึพอใจ4  
 

สรปุ 
 กจิกรรม “3ยอ 3สอ 3หมอ” ทีใ่ชใ้นการดแูลผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรุนแรงครัง้นี้เป็น
การสรา้งความร่วมมอืของครอบครวัและชุมชน ซึง่ส่งผลลพัธท์ีด่ตี่อผูป่้วยคอืท าใหอ้าการทางจติลดลง มคีวาม สามารถโดยรวมดี
ขึน้ และสามารถอยู่ร่วมกบัชุมชนได ้
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจยั 

    1.1 ควรฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขและเจา้หน้าทีใ่นหน่วยบรกิารปฐมภูมทิุกคนใหม้คีวามรูใ้นการบรกิารสุขภาพ/
ในการดแูลผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิอย่างเหมาะสม โดยประสานความร่วมมอืกบัภาคเีครอืขา่ยในพืน้ที ่
     1.2 ควรส่งเสรมิใหม้กีารพฒันาเครอืข่ายสุขภาพจติชุมชนโดยการมส่ีวนร่วมจากทุกภาคส่วนแบบจติอาสา พรอ้มทัง้
พฒันาความรู ้ความสามารถใหม้คีวามตระหนักรูแ้ละพรอ้มทีจ่ะเขา้ไปช่วยเหลอืดแูลผูป่้วยทีบ่า้น 
     1.3 ควรสนับสนุนการด าเนินกิจกรรม “3ยอ 3สอ 3หมอ” ในเขตอ าเภอบงึสามคัค ีอย่างต่อเนื่องและเพิม่ระยะการ
ตดิตามผูป่้วย โดยเน้นในเรื่องของ “ยาด ีญาตดิใีส่ใจดแูล เลกิใชบุ้หรี ่สุรา และสารเสพตดิ” เนื่องจากวฒันธรรมทอ้งถิน่ในการดื่มสุรา
เมื่อมงีานประเพณีต่าง ๆ ของชุมชน ผูป่้วยเพศชายจะนิยมดื่มสุรา ท าใหอ้าการก าเรบิเพิม่ขึน้ 

 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
     2.1 ควรท าการศึกษาและติดตามผู้ป่วย (SMI–V) กลุ่มนี้แบบการจดัการรายกรณี (case management) ต่อเนื่อง               
จนครบ 5 ปี จนกลายเป็นผูป่้วย SMI–V Low Risk 

    2.2 ควรท าการศกึษาและทดลองใชก้จิกรรม “3ยอ 3สอ 3หมอ” ในการดูแลผูป่้วยจติเวชและยาเสพตดิทีม่คีวามเสีย่งสงู
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI–V) ในพืน้ทีอ่ื่นในจงัหวดัก าแพงเพชร เพื่อใหเ้กดิการพฒันาโดยได้ผลการศกึษาจนเป็นทีป่ระจกัษ์ 
เพื่อใหเ้กดิประโยชน์อย่างกวา้งขวาง 
     2.3 ควรท าการศกึษาปัญหา–ความตอ้งการของครอบครวั/ชุมชนในการรบัผูป่้วย (SMI–V) กลบัไปดูแลต่อเนื่องทีบ่้าน/
ชุมชน จะช่วยใหส้ามารถก าหนดแนวทาง/รปูแบบการช่วยเหลอืครอบครวั/ชุมชน ไดส้อดคลอ้งกบัปัญหา 
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Nursing Care in Congenital Pneumonia of  Newborn : A Case Study 
 

Saowaros  Rungpittayanon, D.N.S.* 
 

Abstract 
Introduction : Congenital Pneumonia of the newborn is a common cause of respiratory distress in newborns. This causes 
the babies to have difficulty in breathing and required to receive adequate oxygen, receive prompt and correct medical care 
from a pediatrician. Neonatal ward nurses must have an ability to assess, diagnose, and get proper nursing care for critical 
care babies. Quick help in combination with bringing knowledge, nursing theory used in care will keep the babies safe with 
no complication and have good quality of life. 
Objective : To provide a guideline for effective nursing of newborns with Congenital Pneumonia. 
Case Study : Newborn Female normally born at Kamphaeng Phet Hospital, with birth weight 3,900 gm. APGAR scores at 
1, 5, 10 minutes were 8, 8, 8 points respectively. The newborn had subcostal retraction, shallow respiratory rate at                              
60 breaths/min and was transferred from the Labor Room to Pediatric 2 ward. Congenital Pneumonia was diagnosed by 
physician and was treated with oxygen Box and nasopharyngeal suction. Blood glucose and blood concentration were 
normal. After 2 hours of observation, the newborn had subcostal retraction with respiratory rate was 60-68 breaths/min.                  
The infant was treated with a Heated Humidified High-flow nasal cannular, milk and water were refrained and administered 
intravenous therapy, Chest X-ray results showed Infiltration in both lungs, CBC results showed WBC 21,400, Platelet 
223,000, Neutrophil 77%, Lymphocyte 19%. Ampicillin and Gentamicin were administered. Venous Blood Gas showed                
pH 7.46, PCO2=33, PO2=48 after observed 1 hours later. The infant has been put on a Humidified High-flow nasal cannular 
for 3 days until symptoms decreased. The symptoms were improved respectively, pink body, good limb movements,                        
no fever, body temperature 36.8-37.4°C and breath regularly. Respiratory rate was 48-56 breaths/min and O2 saturation 96-
100%. The baby was able to receive milk with no vomiting. Finally, oxygen administration was discontinued. The nursing 
problem were hypoxia and respiratory tract infection. There was a chance of complications and inadequate nutrients. Other 
problem were the baby’s parents concerned about their child's illness and the connection between the family and the baby 
was discrete. Parents lacked confidence in taking care of their babies both while they were in the hospital and upon returning 
home. Problems were helped and resolved including a distribution plan. Parents took responsibility in childcare so the baby 
was safe with no complication. Before returning home, ear examination for hearing screening result was normal. There were 
total 7 days in hospitalization. One-week follow-up appointment was scheduled and refered for follow-up care at home.  
Summary of case studies : Patient was safe from crisis with no respiratory failure or increased infection. Therefore, nursing 
care were an important role to have knowledge, develop skills and expertise in caring for newborns leading to effective 
nursing practice that corresponds to the problem to take care of the baby to survive. The infants have proper growth and 
prevent complications. From this infant case study, it can be used as a guideline for nursing care of newborns with Congenital 
Pneumonia. 
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การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะปอดอกัเสบ : กรณีศึกษา 

 
เสาวรส  รุ่งพทิยานนท,์ ป.พส.* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า :  ทารกแรกเกิดที่มภีาวะปอดอกัเสบ (Congenital Pneumonia of  Newborn) เป็นโรคในระบบทางเดนิหายใจที่พบบ่อย            
ท าใหท้ารกมอีาการหายใจล าบากต้องไดร้บัการดแูลรกัษาพยาบาลอย่างรวดเรว็และถูกต้อง  โดยมเีครื่องมอืทีม่ปีระสทิธภิาพพรอ้มใชง้าน 
พยาบาลภายในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิจะตอ้งเป็นผูท้ีม่คีวามสามารถในการประเมนิอาการ และสามารถดแูลทารกแรกเกดิในระยะวกิฤต
ไดถู้กวธิ ีเพื่อใหท้ารกปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น 
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะปอดอกัเสบ 
กรณีศึกษา :  ทารกแรกเกดิเพศหญงิ คลอดปกตทิีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร น ้าหนัก 3,900 กรมั APGAR score ในนาททีี ่1, 5, 10 
คอื 8, 8, 8 คะแนน ตามล าดบั แรกเกดิทารกใชก้ล้ามเนื้อหน้าทอ้งช่วยหายใจ อตัราการหายใจ 60 ครัง้/นาท ียา้ยทารกจากหอ้งคลอดไป
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 แพทย์วินิจฉัยโรค Congenital Pneumonia of  Newborn ให้การรักษาโดยออกซิเจนชนิดแบบกล่อง                 
ครอบศรีษะ ดูดเสมหะให ้ตรวจค่าน ้าตาลในเลอืดและความเขม้ขน้เลอืดผลปกต ิ 2 ชัว่โมงต่อมา ทารกเริม่หายใจหอบชายโครงบุ๋ม  
อตัราการหายใจ 60-68 ครัง้/นาท ีแพทยพ์จิารณาเปลี่ยนเป็นใหก้ารรกัษาดว้ยเครื่องควบคุมการใหอ้อกซเิจนชนิดอตัราการไหลสงู 
งดนมและน ้า ใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าทดแทน ผลเอกซเรยป์อดพบ Infiltration both Lung, ผล CBC พบ WBC 21,400, Platelet 
223,000 Neutrophils 77%  Lymphocytes 19%  ได้รบัยาฆ่าเชื้อ Ampicillin และ Gentamicin ต่อมา ทารกหายใจทุเลาเหนื่อยหอบ 
ผล Vein Blood Gas PH 7.46, PCO2 33, PO2 48 รวมใหอ้อกซเิจนชนิดอตัราไหลสูง 3 วนั อาการหอบลดลง ทารกอาการดขีึน้ตามล าดบั 
ตวัแดง เคลื่อนไหวแขนขาด ีไม่มไีข ้อุณหภูมกิาย 36.8 - 37.4 องศาเซลเซยีส หายใจสม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 48-56 ครัง้/นาท ีค่าออกซเิจน
ส่วนปลาย 96-100% รบันมได ้ไม่อาเจยีน จงึยุตใิหอ้อกซเิจน ปัญหาทางการพยาบาลระหว่างนอนรกัษาในโรงพยาบาลคอื ทารกมภีาวะ
พร่องออกซิเจน มภีาวะตดิเชื้อทางเดนิหายใจ มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน การได้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอ บดิามารดามคีวามวติก
กงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยของบุตร การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเนื่อง บดิามารดาขาดความมัน่ใจในการดแูล
ทารกขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลบับา้น ปัญหาต่าง  ๆไดร้บัการช่วยเหลอืและแกไ้ข รวมทัง้มกีารวางแผนจ าหน่าย ใหบ้ดิามารดามี
ส่วนร่วมในการดูแลบุตร ท าให้ทารกปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ก่อนกลบับ้านตรวจคดักรองการได้ยนิผลปกติ นอนรกัษาใน
โรงพยาบาลรวม 7 วนั นดัตดิตามอาการ 1 สปัดาห ์และส่งต่อเพื่อการตดิตามดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 
สรปุผลกรณีศึกษา : ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤต ไม่มภีาวะหายใจลม้เหลว ไม่มกีารตดิเชือ้เพิม่ขึน้ ดงันัน้พยาบาลมบีทบาทส าคญั
จะตอ้งมคีวามรู ้และพฒันาทกัษะความช านาญในการดแูลทารกแรกเกดิ น าไปสู่การปฏบิตักิารพยาบาลทีส่อดคลอ้งกบัปัญหาไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ เพื่อดูแลทารกใหร้อดชวีติ มกีารเจรญิเตบิโตทีเ่หมาะสม และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน จากกรณีศกึษาครัง้นี้สามารถน าไป
เป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะปอดอกัเสบต่อไป 
 

ค าส าคญั : ทารกแรกเกดิ  ภาวะปอดอกัเสบ 
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บทน า 
ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะปอดอกัเสบ (Congenital Pneumonia of Newborn) เป็นโรคในกลุ่มปัญหาทางเดนิหายใจ 

ที่พบบ่อย และมคีวามรุนแรง ซึ่งมสีาเหตุที่เกิดทัง้จากมารดาหรอืจากทารกเอง ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรสั แบคทเีรยีและเชื้อรา           
เป็นสาเหตุการเสยีชวีติในทารกตายคลอดและหลงัคลอดทีพ่บบ่อยทีสุ่ด พบไดบ้่อยในทารกทีม่นี ้าหนักน้อย ทารกคลอดก่อนก าหนด 
ทารกมไีขแ้รกเกิด ได้รบัการกู้ชพีแรกเกดิ มารดาฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์ การคลอดทีย่าวนาน การคลอดทีบ่้านหรอืคลอดก่อนถงึ
โรงพยาบาล คลอดดว้ยวธิกีารผ่าตดัคลอด มารดามไีข ้และมารดามกีารตดิเชือ้ทีช่่องคลอด มนี ้าเดนิก่อนคลอด อาการและอาการแสดง
ทางคลนิิก ไดแ้ก่ มภีาวะหายใจล าบากท าใหก้ารแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดไม่ด ีมไีขห้รอืตวัเยน็ หวัใจเต้นผดิจงัหวะ หยุดหายใจ 
(Apnea) และพบอาการหายใจเรว็ถงึ 60-89% หากมไีขส้งูลอยในภาวะปอดอกัเสบมกัจะเกดิจากเชือ้ไวรสั จากภาพถ่ายรงัสี
จะพบ Lung infiltrates1 และจากการศกึษาส่วนใหญ่จะพบมากในประเทศทีก่ าลงัพฒันา2   

การรกัษาภาวะปอดอกัเสบในทารกแรกเกดิจะมทีัง้การช่วยหายใจและการลดการตดิเชือ้/ป้องกนัการตดิเชือ้เพิม่ มเีป้าหมาย
ในการรกัษาพยาบาลคอืส่งเสรมิการหายใจใหม้ปีระสทิธภิาพ ไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ และลดการตดิเชือ้ โดยการน ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้เพื่อให้ได้ประสิทธภิาพ3  ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มภีาวะปอดอกัเสบอย่างสูงสุด เช่น การจดัท่านอน (Neutral 
Position)  เพื่อช่วยใหอ้อกซเิจนสามารถผ่านหลอดลมคอไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ4  ช่วยเคาะปอดดดูเสมหะในจมกูและปากตามความ
จ าเป็นเพื่อให้ปอดของทารกสามารถแลกเปลี่ยนแก๊สได้อย่างมปีระสทิธภิาพ5  เพื่อให้ค่าออกซิเจนในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ในการ
พยาบาลต้องยดึหลกัปราศจากเชือ้6  อย่างเคร่งครดัเพื่อลดการตดิเชือ้และไม่ก่อใหเ้กดิการตดิเชือ้เพิม่มากขึน้ รวมถงึเครื่องมอืทีใ่ชต้อ้งมี
ประสทิธภิาพ สะอาดพรอ้มใชง้านตลอดเวลา หลกัการดูแลทารกแรกเกดิอื่น ไดแ้ก่ การดูแลอุณหภูมใิหอ้ยู่ในระดบัปกต ิ การใหอ้าหาร
ไดแ้ก่ นมมารดา/และหรอืสารน ้าตามแผนการรกัษา การดแูลเฉพาะโรคทีต่้องใหข้อ้มูลกบับดิา มารดามส่ีวนร่วมในการดแูล และเฝ้าสงัเกต
อาการ ส่งเสรมิสายสมัพนัธพ์่อ แม่ ลูก ส่งเสรมิพฒันาการ7,8  ท าใหท้ารกรอดชวีติ ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นและมคีุณภาพชวีติทีด่ ี
            หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลก าแพงเพชร รบัทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะปอดอกัเสบ โดยจดัเป็น 1 ใน 5 อนัดบัโรคที่
พบบ่อย สถติ ิ3 ปียอ้นหลงัปี 2564-2566 พบจ านวน 63, 68, 79 รายคดิเป็นรอ้ยละ 4.38, 4.5, 5.72 โดยพบอตัราการเสยีชวีติ 2, 1, 1 
ราย ตามล าดบั9 กรณีศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางในการใหพ้ยาบาลทารกทีม่ภีาวะปอดอกัเสบ อนัจะเป็นประโยชน์ในการ
สรา้งคุณภาพของการพยาบาล ส่งผลถงึการพยาบาลผูป่้วยต่อไป 
 

กรณีศึกษา  
 ทารกแรกเกดิเพศหญงิ เชือ้ชาตไิทย สญัชาตไิทย 
อาการส าคญั  
 หายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้งช่วยหายใจ 30 นาทกี่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั  

30 นาทกี่อนมา ทารกคลอดปกต ิทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร น ้าหนักแรกเกดิ 3,900 กรมั APGAR score ในนาที
ที ่1, 5, 10 คอื 8, 8, 8 คะแนน ตามล าดบั แรกเกดิทารก Active ด ีรอ้งเสยีงดงั ตวัชมพู ใชก้ล้ามเนื้อหน้าทอ้งช่วยหายใจ 
อตัราการหายใจ 60 ครัง้/นาท ียา้ยทารกจากหอ้งคลอด มายงัหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2   
ประวติัเจบ็ป่วยในอดีต : ไม่ม ี
ประวติัการตัง้ครรภแ์ละการคลอดของมารดา  
 มารดาอายุ 35 ปี G 4 P 3 อายุครรภ์ 38+6 สปัดาห์ ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลโกสมัพนีครและโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
โดยฝากครรภ์ครัง้แรกเมื่ออายุครรภ์ 6+5 สปัดาห์ จ านวนทัง้หมด 17 ครัง้ ครบตามเกณฑ์ ผลเลอืด HIV Negative, VDRL  
Non-reactive, HBsAg Negative หลงัคลอดมารดาแขง็แรงด ีไม่มภีาวะแทรกซอ้น   
ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครวั : บดิามารดาสุขภาพแขง็แรงด ีปฏเิสธโรคประจ าตวัหรอืโรคตดิต่อเรือ้รงัทุกชนิด 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ : รูปร่างทัว่ไปปกต ิหายใจหอบชายโครงบุ๋ม อตัราการหายใจ 60 ครัง้/นาท ีปอดมี
เสยีง Crepitation ส่วนระบบอื่นๆปกต ิ
การวินิจฉัยโรค : Congenital Pneumonia 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ : ผลเลอืดวนัที ่26 ตุลาคม พ.ศ.2566 พบ WBC 21,400, Platelet  223,000, Neutrophils 
77%,  Lymphocytes 19% ผลการเพาะเชือ้ในเลอืดไม่พบเชือ้   
ผลเอกซเรยป์อด : พบ Infiltration both Lung  
สรปุการด าเนินของโรคขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

วนัที ่25 ตุลาคม 2566 เวลา 19.41 น.ทารกคลอดปกต ิน ้าหนักแรกเกดิ 3,900 กรมั APGAR score ในนาททีี ่1, 5, 10 คอื 
8, 8, 8 คะแนน ตามล าดบั แรกเกดิทารก Active ด ีตวัชมพ ูหายใจใชก้ลา้มเนื้อหน้าทอ้งชว่ยในการหายใจ อตัราการหายใจ 60 ครัง้/
นาที ย้ายทารกจากห้องคลอด ไปยงัหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2  เวลา 11.15 น. แรกรบัที่กุมารเวชกรรม 2 ทารกหายใจโดยใช้
กล้ามเนื้อหน้าทอ้ง RR 60 ครัง้/นาท ีon O2 Box 10 LPM , T 36.8 OC, DTX 65 mg%,  Hct 46% เวลา 14.20 น. ทารกหายใจหอบ
ชายโครงบุ๋มมากขึ้น RR 60-68 ครัง้/นาที on HHHFNC 9 LPM, NPO, on 10%D/W IV rate 10.6 ml/hr ผล CXR พบ Infiltration 
both Lung วันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ.2566 เจาะ CBC พบ WBC 21,400,  Platelet 223,000, Neutrophils 77%, Lymphocytes 19%, 
mESR at Birth 3 mm. ให้ยาปฏิชีวนะ Ampicillin 390 ml IV q 12 hr, Gentamicin 15 mg IV q 24 hr เวลา 15.30 น. ทารกหายใจ
ทุเลาเหนื่อยหอบ RR 48-56 ครัง้/นาท ีหลงั on HHHFNC 1 ชม. ผล CBG PH 7.46, PCO2 33, PO2 48  

วนัที ่26 ตุลาคม 2566 ทารก active ด ีตวัชมพ ูหายใจหอบชายโครงบุม๋เลก็น้อย RR 56-58 ครัง้/นาท ีon HHHFNC 7 LPM, 
no cyanosis, 10%D/N/5 rate 7.7 ml /hr, BM/IF 5 ml x 8 feeds รบันมไดด้ ีไม่มอีาเจยีน ไม่มทีอ้งอดื ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกต ิ

วันที่  27 ตุลาคม 2566 ทารก active ดี ตัวชมพู หายใจสม ่ าเสมอ RR 52 - 60 ครัง้/นาที ลด HHHFNC 5 LPM,                  
no cyanosis, BM/IF 53 ml x 8 feeds รบั feed ไดไ้ม่อาเจยีน ทอ้งไม่อดื ตวัไม่เหลอืง MB 10 mg%, Hct 62 %, หยุดใหส้ารน ้าทาง
หลอดเลอืดด า 0n injection plug for Antibiotic. 

วนัที ่ 28 ตุลาคม 2566 ทารก active ด ีตวัชมพู หายใจสม ่าเสมอ ไม่มชีายโครงบุ๋ม RR 44-48 ครัง้/นาท ีหยุด HHHFNC 
หลังจากนัน้ RR 52-56 ครัง้/นาที  O2 saturation 96-100% กระตุ้นดูดนมมารดา น ้านมมารดาไหลดี รับนมได้ดี ไม่มีอาเจียน                  
on injection plug for Antibiotic. 

วันที่ 29-31 ตุลาคม 2566 ทารก active ดี ตัวชมพู หายใจสม ่าเสมอ ดูดนมมารดาได้ดี ไม่อาเจียน ขับถ่ายปกติ                
on injection plug for Antibiotic ต่อเพื่อรอผล H/C วนัที ่31 ตุลาคม 2566 ผล H/C no growth 

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 ทารก active ดี ตัวชมพู หายใจสม ่าเสมอ ดูดนมมารดาได้ดี ไม่อาเจียน ขับถ่ายปกติ                       
on injection plug for Antibiotic. ผล H/C no growth หยุดใหย้า Ampicillin, Gentamicin ตรวจ OAE screening ผลปกต ิแพทยอ์นุญาต
ใหก้ลบับา้นได ้และนัด 1 สปัดาหท์ีโ่รงพยาบาลใกลบ้า้นเพื่อตดิตามอาการ 

 

การวางแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแบ่งเป็น  3 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะวิกฤต 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  1  ทารกมภีาวะพร่องออกซเิจน เนื่องจากการแลกเปลีย่นก๊าซไม่มปีระสทิธภิาพ 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ทารกหายใจหอบชายโครงบุ๋ม RR 64-68 ครัง้/นาท ี
2. ผล chest X-ray : infiltration both lung  
3. ฟัง Lung มเีสยีง Crepitation ขณะที ่suction ม ีSecretion ปรมิาณมากและเหนียวขน้ 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหท้ารกไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอและปลอดภยัจากภาวะพร่องออกซเิจน 
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ไม่มภีาวะเนื้อเยื่อขาดออกซเิจน รมิฝีปากแดง ปลายมอืปลายเทา้แดง O2 saturation ≥ 95 % 
2. ไม่พบความผดิปกตใินการหายใจ เช่น หายใจล าบาก ปีกจมูกบาน หน้าอกบุ๋ม ชายโครงบุ๋ม หยุดหายใจ กลัน้หายใจ 

หรือเขยีว การหายใจปกติ RR 40-60 /min ไม่ม ีRetraction ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสมหะในล าคอและ            
ฟังเสยีงปอดไดย้นิเสยีงลมผ่านไดอ้ย่างชดัเจน 



 

 
38 

3. VBG อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดงันี้ PH 7.35–7.45 mmHg, PaCO2 35–45 mmHg, PaO2 75–100 mmHg, BE (-
2) – (+2), HCO3 18–23 mmHg  

4. ผล chest X-ray ปกต ิ 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมนิลกัษณะและอตัราการหายใจ วดัและบนัทกึสญัญาณชพีทุก ½-1 ชัว่โมง  พรอ้มทัง้สงัเกตอาการและ
อาการแสดงต่างๆทีผ่ดิปกต ิเช่น หายใจล าบาก ปีกจมูกบาน หน้าอกบุ๋ม หายใจเรว็ หยุดหายใจ กลัน้หายใจ
หรอืเขยีว  และรายงานแพทยอ์ย่างทนัท่วงท ี 

2. จดัท่าให้ทารก โดยให้นอนราบใช้ผ้าหนุนบรเิวณไหล่ให้ศรีษะแหงนเล็กน้อย (Neutral Position) หรอืนอนศรีษะสูง
ตะแคงหน้าไปดา้นใดดา้นหนึ่ง  

3. ดูแลทารก on O2 Box 7 LPM ตามแผนการรกัษาโดยดแูลสายออกซเิจนไม่ใหอ้อกซเิจนพ่นลงใบหน้าผูป่้วย
โดยตรงโดยเฉพาะหน้าผากเพราะจะกระตุ้น Diving reflex ท าให ้HR ชา้ลง ดูแลใหศ้รีษะอยู่ใน Box เสมอ 
ไม่ใหเ้สยีดสคีอ คางและไหล่ Observe การหายใจ Monitoring O2 saturation ให ้O2 saturation ≥95 % 

4. ดูแล on HHHFNC 9 LPM หลงั on O2 Box แล้วอาการไม่ดขีึน้ ดูแลอุปกรณ์ไม่ใหเ้ลื่อนหลุด หกัพบังอ หรอื
อุดตนัเพราะจะท าใหท้ารกขาดออกซเิจนได ้ 

5. ประเมนิการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ เช่น หายใจล าบาก อกบุ๋ม เขยีว มเีสมหะ ฟังเสยีงปอดพบ secretion sound 
6. ดูแลทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง โดยดูดน ้าลายและเสมหะออกจากปาก ใชแ้รงดนัระหว่าง 80–100 mmHg.ใชเ้วลา

ในการดูดเสมหะประมาณ 5-10 วนิาท/ีครัง้ ไม่ใส่สายดูดเสมหะลกึเกินไป เพราะหากใส่สายดูดเสมหะลึก
เกนิไปจะท าใหท้ารกเกดิภาวะ Apnea จากการกระตุน้ Vagus nerve 

7. ควบคุมอุณหภูมกิายใหอ้ยู่ในระดบัปกต ิคอื 36.8-37.2oC เพื่อลดการเผาผลาญของร่างกาย ซึง่มผีลต่อการใช้
ออกซเิจนในร่างกาย  

8.   ดแูลใหย้า Ampicillin 390 mg q 12 hr., Gentamicin 15 mg q 24 hr. เพื่อลดการตดิเชือ้ 
9. เฝ้าระวงัสงัเกตอาการอย่างใกลช้ดิ ตดิตามผล CXR, VBG หากพบผลผดิปกตริายงานแพทย ์ 

การประเมินผล   
1.   ทารกรมิฝีปากแดง ปลายมอืปลายเทา้แดง O2 saturation 96-100 %  
2.   หายใจทุเลาเหนื่อยไม่พบการใชก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้งในการช่วยหายใจ อตัราการหายใจ 40–60 ครัง้/นาท ี
3.   ผล VBG อยู่ในเกณฑป์กต ิ 
4.   Repeat ผล CXR No Infiltration  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  2  มภีาวะตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ และเสีย่งต่อตดิเชือ้ซ ้าซอ้นไดง้า่ย 
ข้อมูลสนับสนุน  

1.   ทารกแรกเกดิหายใจหอบ ใชก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้งในการช่วยหายใจ RR 60 ครัง้/นาท ี 
2. ผล CBC WBC 21,400 Platelet 223,000 Neutrophils 77%  Lymphocytes 19%,  
3. ผล Chest X-ray : infiltration both lung  

วตัถปุระสงค ์: เพื่อลดการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ  
เกณฑก์ารประเมินผล   

1.   ทารกไม่มอีาการหรอือาการแสดงในการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ เช่น มไีข ้หายใจหอบ มเีสมหะ หยุดหายใจ   
2.   สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิT = 36.8-37.2 OC HR 120-160 /BPM RR 40-60/min 
3.   ผล CBC ปกต ิและ ผล chest X-ray ปกต ิ 
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กิจกรรมการพยาบาล  
1.   ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ เช่น มีไข้ หรือตัวเยน็ หายใจหอบ หยุดหายใจ ซึม รบันมได้ไม่ด ี

ทอ้งอดื อาเจยีน เขยีว หรอืเหลอืงเป็นตน้ หากผดิปกตริายงานแพทย ์
2. วดัสญัญาณชพีทุก 2-4 ชัว่โมง เพื่อประเมนิการตดิเชือ้ 
3. ดูแลให้ทารก NPO on 10% D/W 200 ml IV rate 10.6 ml/hr. และได้รบัยา Ampicillin 390 mg q 12 hr. 

,Gentamicin 15 mg q 24 hr. ตามแผนการรกัษาของแพทย ์
4. ใหก้ารพยาบาลโดยยดึหลกั Aseptic technique โดยลา้งมอืก่อนและหลงัการสมัผสัทารก 
5. ดแูลท าความสะอาดร่างกายและท าความสะอาดสะดอืวนัละ 2 ครัง้  และท าความสะอาดทุกครัง้หลงัขบัถ่าย  
6. จ ากดัการเขา้เยีย่มใหเ้ยีย่มเฉพาะบดิามารดาเดก็ และแนะน าใหล้า้งมอืก่อนเขา้เยีย่มทุกครัง้   
7. บุคลากรทางการแพทย ์ผูด้แูล หากมอีาการแสดงของการตดิเชือ้  เช่น  มกีารตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจส่วนต้น เจบ็คอ ใหผ้กู 

Mask ตลอดเวลาขณะให้การพยาบาลเด็ก ถ้ามีผื่นผิดปกติที่ผิวหนัง อุจาระร่วง ควรหยุดดูแลทารก เพราะอาจเป็น                            
การแพร่กระจายเชือ้โรคได ้

8. เครื่องมอื อุปกรณ์ทุกชนิดทีจ่ะน ามาใชก้บัทารกตอ้งท าความสะอาด  ท าลายเชือ้ตามมาตรฐาน 
9. แยกอุปกรณ์เครื่องใชข้องแต่ละคน  
10. ตดิตามและบนัทกึผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารถา้ผดิปกตริายงานแพทย์ 

การประเมินผล :  
1. ทารก Active ด ีสญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิทางเดนิหายใจโล่ง ไม่มเีสมหะ  
2. ผล CBC ปกต ิและผล H/C ปกต ิ
3. ผล chest X-ray ปกต ิ

  
ระยะต่อเน่ือง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  มโีอกาสไดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย   
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ทารกงดนมตัง้แต่แรกเกดิ  เริม่ใหน้มทางสายยางในวนัที ่2 ของการรกัษา  
2. ไดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืดด าชนิด 10% D/W ในอตัรา 10.6 ml/hr. 
3. มภีาวะทีท่ าใหท้ารกใชพ้ลงังานในร่างกายมากกว่าปกต ิเช่น ภาวะหายใจล าบาก ใชก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้งช่วยหายใจ  

วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหท้ารกไดร้บัสารน ้าสารอาหารอย่างเพยีงพอ (อย่างน้อย 120-150 กโิลแคลอรี/่กก./วนั) 
เกณฑก์ารประเมินผล   

1. ทารกมคีวามตงึตวัของผวิหนังด ี 
2. จ านวนน ้าทีร่่างกายไดร้บัมคีวามสมดุลยกบัจ านวนน ้าทีข่บัออกจากร่างกาย 
3. ทารกไม่มอีาการส ารอก อาเจยีนหรอืทอ้งอดื และทารกมนี ้าหนักเพิม่ขึน้ 20-30 กรมั/วนั 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดแูลใหง้ดน ้าและนมในระยะแรกตามสภาพของทารก และดแูลใหท้ารกไดร้บัสารน ้าหรอืสารอาหารทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษา 
2. ดูแลเริม่ใหน้มทางสายยางตามแผนการรกัษา ตรวจสอบการย่อยและการดูดซมึของล าไสก้่อนใหน้มทุกมือ้ โดยดูดนมทีเ่หลอื

คา้งดกู่อน และจดัใหท้ารกนอนศรีษะสงูก่อนและหลงัใหน้มทุกครัง้ เพื่อป้องกนัการส ารอกนม และสงัเกตอาการทอ้งอดื    
3. ส่งเสรมิและใหก้ าลงัใจแก่มารดาในการบบีนม เพื่อใหท้ารกไดร้บันมมารดาทางสายยางอย่างต่อเนื่อง เพราะน ้านม

มารดามภีูมคิุม้กนัโรคและสามารถป้องกนัโรค Necrotizing enterocolitis ส่งเสรมิใหท้ารกดูดนมมารดาเองทนัท ี          
ทีท่ารกมคีวามพรอ้ม เช่น การดดูกลนืและการหายใจสมัพนัธก์นั  อุณหภูมริ่างกายปกต ิ  

4. ชัง่น ้าหนักทุกวนั ในสปัดาห์แรกทารกจะม ีPhysiological weight loss ประมาณ 10-20% ของน ้าหนักแรกเกดิ 
หลงัจากนัน้ถา้ไดร้บัสารอาหารเพยีงพอหรอืไม่มคีวามเจบ็ป่วยรุนแรง น ้าหนักของทารกจะเพิม่ขึน้ประมาณ 20-30 กรมั/วนั 
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5. บนัทกึปรมิาณสารน ้าทีเ่ขา้ร่างกายและน ้าทีอ่อกจากร่างกายเพื่อประเมนิความสมดุลของปรมิาณน ้าเขา้และออก  
และสงัเกตการขบัถ่ายของทารกในแต่ละวนั 

6. ประเมนิภาวะทีบ่่งบอกถงึอาการแสดงของการขาดน ้าและเกลอืแร่ เช่น ผวิหนังเหีย่วแหง้ไม่ตงึตวั กระหม่อมหน้าบุ๋ม 
7. ชัง่น ้าหนักตวัทารกในเวลาเดยีวกนัทุกวนั 

การประเมินผล  
1. ทารก Active ด ีผวิหนังตงึตวัด ี
2. ปรมิาณน ้าทีท่ารกไดร้บัสมดุลกบัจ านวนน ้าทีถู่กขบัออกจากร่างกาย 
3. ทารกรบันมไดด้ ีน ้าหนักแรกเกดิ 3,900 กรมัและวนักลบับา้น 4,120 กรมั 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  บดิามารดามคีวามวติกกงัวลเน่ืองจากความเจบ็ป่วยของบุตร  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. บดิามารดามสีหีน้าเคร่งเครยีด วติกกงัวล  มารดารอ้งไหเ้มื่อมาเยีย่มบุตรครัง้แรก 
2. บดิามารดาสอบถามอาการของบุตร แนวทางการรกัษาและระยะเวลาการรกัษา 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อลดความวติกกงัวลของบดิามารดา 
เกณฑก์ารประเมินผล : บดิามารดามสีหีน้าสดชื่นขึน้ ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. สรา้งสมัพนัธภาพบดิามารดาของทารก แสดงท่าทจีรงิใจ เหน็อกเหน็ใจ และเป็นมติร พรอ้มจะใหค้วามช่วยเหลอื
และเปิดโอกาสให้ซกัถามเกี่ยวกบัอาการเจ็บป่วยของบุตร พร้อมจดัให้ได้พูดคุยกบักุมารแพทย์ที่ท าการรกัษา             
ถงึอาการทีเ่ป็นและแนวทางการรกัษา 

2. ใหข้อ้มลูแก่บดิามารดาถงึอาการเจบ็ป่วยของบุตร แผนการดแูลรกัษาและเครื่องมอือุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆที่
ใช้กบัทารกรวมทัง้การพยาบาลทีส่ าคญัทีจ่ าเป็นต้องให้ในช่วงนัน้ๆ เช่น การใส่ เครื่องออกซิเจนที่มปีรมิาณสูง 
การใส่สายยาง การงดนม  การเจาะเลอืด และการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า ดว้ยภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ย  

3. แจ้งอาการของทารกใหบ้ดิามารดาทราบทุกครัง้ทีม่อีาการเปลี่ยนแปลงที่ส าคญั และวนัละ 1 ครัง้หลงัแพทย์ตรวจเยีย่ม
อาการทุกวนัหากไม่มอีาการเปลีย่นแปลง 

4. ประเมนิความวติกกงัวลและท่าทตี่างๆทีแ่สดงออกของบดิามารดาและครอบครวัต่อความเจบ็ป่วยของทารกและ
การที่ต้องอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สกึต่างๆรวมทัง้ยอมรบัท่าทแีละ
ปฏกิริยิาทีต่อบสนองต่อความเครยีดนัน้   

การประเมินผล : บดิา มารดามสีหีน้าสดชื่นขึน้ ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล  
  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5   การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเนื่องเน่ืองจากถูกแยกรกัษา 
                                            ทีห่อผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2  
ข้อมูลสนับสนุน : ทารกแรกเกดิหายใจหอบ ถูกแยกรกัษาทีห่อผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 

 วตัถปุระสงค ์: เพื่อสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างบดิา มารดาอย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง 
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. บดิามารดาใหค้วามร่วมมอืในการเขา้เยีย่มและมปีฏสิมัพนัธก์บัทารกอย่างสม ่าเสมอ 
2. ทารกไดร้บัการกระตุน้สมัผสัโดยการพดูคุย ประสานสายตาและการดแูลจากบดิา มารดา 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. อธบิายใหบ้ดิามารดาทราบถงึเหตุผลทีต่อ้งแยกทารกมาเพื่อสงัเกตอาการแนวทางใหก้ารดแูลรกัษาเป็นระยะ 
2. สนับสนุนใหบ้ดิามารดาเขา้เยีย่มทารกทุกวนั เปิดโอกาสใหบ้ดิา มารดาไดส้รา้งสมัพนัธภาพกบับุตรโดยการสมัผสัจบัตอ้ง 

การสบตา การพดูคุยหรอืการอุม้เพื่อเป็นการกระตุน้พฒันาการตลอดจนการไดเ้ปลีย่นผา้ออ้มหรอืการเชด็ตวัใหท้ารก 
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3. ใหก้ารพยาบาลโดยสมัผสัทารกดว้ยความนุ่มนวล อ่อนโยนเพื่อเป็นตวัอย่างแก่บดิา มารดา 
4. สนับสนุนใหม้ารดาไดเ้ลีย้งบตุรดว้ยนมตนเองโดยนัดเวลาใหม้ารดามาใหน้มตามเวลา ส่วนในกรณีทีท่ารกยงั

ดดูนมเองไม่ไดใ้หม้ารดาบบีนมใส่ถุงเกบ็น ้านมแช่ตูเ้ยน็ในอุณหภูมทิีเ่หมาะสมไวใ้หท้ารก 
5. ต้องสงัเกตปฏกิิรยิาตอบโต้ของทารกเสมอว่าเพื่อช่วยแก้ปัญหาใหแ้ก่ทารกใหเ้กิดความพงึพอใจ เช่น  เมื่อ

ทารกรอ้งไหส้งัเกตดวู่าเกดิจากความหวิ ความเจบ็ปวดหรอืความไม่สุขสบายจากการเป้ือนปัสสาวะ อุจจาระ    
เป็นตน้พรอ้มทัง้ใหก้ารพยาบาลดว้ยความรวดเรว็นุ่มนวลทุกครัง้ 

การประเมินผล  
1. บดิามารดาเขา้เยีย่มทารกอย่างสม ่าเสมอใหค้วามร่วมมอืและปฏบิตัติามค าแนะน าของพยาบาล 
2. ทารกไดร้บัการกระตุน้สมัผสัพดูคุย ประสานสายตาและการดแูลจากบดิามารดาอย่างสม ่าเสมอ 

 

ระยะจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  บดิามารดาขาดความมัน่ใจในการดแูลบุตรขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลบับา้น  
วตัถปุระสงค ์: บดิามารดาเขา้ใจและมคีวามมัน่ใจในการดแูลบุตร  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. บดิามารดาไม่กลา้อุม้บุตร บอกว่ากลวัอุม้ไม่ไดเ้พราะไม่ไดอุ้ม้เดก็แรกเกดิมาหลายปี กลวัตก   
2. มารดาอุม้ทารกดดูนมแม่ไม่ถูกวธิ ี
3. สอบถามวธิกีารดแูลบุตรเมื่อกลบับา้น มารดาตอบไม่ได ้

เกณฑก์ารประเมินผล  
1. บดิามารดามคีวามมัน่ใจในการดแูลบุตร  
2. มารดาสามารถดแูลใหน้มและท าความสะอาดร่างกายบุตรไดถู้กวธิ ี
3. บดิามารดา สามารถบอกวธิกีารดแูลบุตรไดเ้มื่อกลบัไปอยู่บา้นได ้เช่น การสงัเกตอาการผดิปกตขิองบุตรทีต่อ้งพามาพบแพทยไ์ด ้

กิจกรรมการพยาบาล  
1. เปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสยัดว้ยท่าทางทีเ่ป็นมติร  
2. สอน สาธติใหม้ารดาฝึกปฏบิตัแิละประเมนิยอ้นกลบัจนปฏบิตัไิดใ้นเรื่องต่อไปนี้ การอุ้มบุตร การใหน้มบุตร การบบีเกบ็น ้านม

และการดแูลรกัษาความสะอาดร่างกาย การเชด็ตา สะดอื  
3. แนะน าใหน้มมารดาอย่างเดยีว 6 เดอืน โดยไม่ตอ้งใหน้ ้าตามและเลีย้งนมมารดาไดน้านถงึ 2 ปี 
4. แนะน าใหล้า้งมอืก่อนและหลงัดแูลสมัผสัทารก  
5. แนะน าการใหอ้าหารเสรมิตามวยัและรบัรบัวคัซนีตามนัด 
6. แนะน าหลกีเลี่ยงปัจจยัที่เป็นอนัตรายต่อปอดของทารกและท าให้ทารกมอีาการทรุดลง เช่น ควนัไฟ  ควนับุหรี่ 

ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ 
7. แนะน าบดิา มารดากระตุน้ประสาทสมัผสัทารกทางดา้น สายตา การไดย้นิ การสมัผสั การรบัรส  
8. แนะน าบิดา มารดาให้ทราบถึงอาการที่ทารกได้รบัการกระตุ้นประสาทสมัผสัอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น น ้าหนักขึ้นคงที่              

หลบัเป็นระยะเวลานานหลงัไดร้บันม แบบแผนการนอนหลบัสม ่าเสมอ  
9. แนะน าบดิา มารดาพาทารกมาตรวจและมารบัวคัซนีตามนัด  
10. แนะน ามารดาอ่านขอ้มลูความรูใ้นสมุดบนัทกึสุขภาพ และคู่มอืส่งเสรมิพฒันาการ 
11. แนะน าสงัเกตอาการผดิปกตใินระบบทางเดนิหายใจ เช่น หายใจเรว็ หายใจล าบาก อกบุ๋ม เขยีว หายใจมเีสยีงดงั กระสบักระส่าย ตวัลาย  
12. แนะน าสงัเกตอาการทีแ่สดงว่าทารกมกีารตดิเชือ้  เช่น ทารกมไีข ้ซมึ ดดูนมไม่ด ีทอ้งอดื อาเจยีน หายใจล าบาก หายใจมเีสยีงดงั  
13. หากมปัีญหาเกีย่วกบัการดแูลทารก สามารถโทรศพัทป์รกึษาไดท้ี ่ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 

การประเมินผล  
1. บดิา มารดามคีวามมัน่ใจในการดแูลบุตรเช่น การท าความสะอาดร่างกายและสะดอืไดถู้กวธิ ี
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2. มารดาอุม้บุตรอย่างมัน่ใจและน าบุตรเขา้เตา้เพื่อดดูนมไดถู้กวธิ ี
3. บดิา มารดาสามารถบอกวธิกีารดูแลบุตรได้เมื่อกลบัไปอยู่บ้านได้ เช่น การสงัเกตอาการผดิปกติของบุตร และ

อาการทีต่อ้งรบีพาบุตรมาพบแพทยไ์ด ้
 

สรปุกรณีศึกษา 
ทารกแรกเกดิเพศหญงิ คลอดปกต ิน ้าหนัก 3,900 กรมั หายใจใชก้ล้ามเนื้อหน้าทอ้ง จงึยา้ยทารกจากหอ้งคลอด

ไปหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 ใหก้ารรกัษาโดยออกซเิจนชนิดแบบกล่องครอบศรีษะ สงัเกตอาการครบ 2 ชัว่โมง ทารกเริม่
หายใจหอบชายโครงบุ๋ม แพทย์จงึพจิารณา งดนมและน ้า ใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า และใหย้าฆา่เชื้อ ต่อมาทารกหายใจ
หอบชายโครงบุ๋มมากขึน้ แพทย์พจิารณาใหก้ารรกัษาดว้ยเครื่องควบคุมการใหอ้อกซิเจนชนิดอตัราการไหลสูง 3 วนัการ
หายใจเป็นปกติจงึยุตกิารใหอ้อกซเิจน ทารกอาการดขีึน้ตามล าดบั ตวัชมพู การเคลื่อนไหวปกต ิไม่มไีข ้หายใจสม ่าเสมอ 
ปอดไม่มีเสียงผิดปกติ ผล Chest X-Ray ปกติ รบันมได้ ไม่อาเจียน ระหว่างนอนรกัษาในโรงพยาบาลปัญหาทางการ
พยาบาลคือ ทารกมีภาวะพร่องออกซิเจน มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจและเสี่ยงต่อติดเชื้อซ ้าซ้อนได้ง่าย การได้รบั
สารอาหารไม่เพยีงพอ บดิามารดามคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยของบุตร การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวั
กบัทารกไม่ต่อเนื่อง บดิามารดาขาดความมัน่ใจในการดูแลทารกขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลบับ้าน ปัญหาต่างๆไดร้บั
การแกไ้ข ผลลพัธผ์ูป่้วยปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซอ้น นอนรกัษาในโรงพยาบาลรวม 7 วนั  
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ  
จากกรณีศึกษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะปอดอกัเสบ พยาบาลมีบทบาทที่ส าคญัอย่างยิ่งในการประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพราะเป็นผู้ที่ดูแลใกล้ชดิผู้ป่วยมากที่สุด การประเมนิอาการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว และให้การ
ช่วยเหลอือย่างถูกตอ้ง ทนัท่วงทจีะท าใหผู้ป่้วยปลอดภยั ไม่พบภาวะแทรกซอ้น ดงันัน้พยาบาลควรมกีารเพิม่พนูความรูใ้น
การดูแลทารกแรกเกิดทีม่ภีาวะปอดอกัเสบอย่างสม ่าเสมอพรอ้มทัง้มกีารปรบัเปลี่ยนแนวทางการพยาบาลใหท้นัสมยัอยู่
ตลอดเวลา รวมถงึทกัษะการใชเ้ครื่องมอืต่างๆ เช่น เครื่องช่วยหายใจ ควรมทีบทวนการดูแลผูป่้วยในทมีสหสาขาวชิาชพี
และน าผลทีไ่ดจ้ากการทบทวน มาปรบัปรุงแนวทางปฏบิตัใิหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ เพื่อใหท้นัต่อการเปลี่ยนแปลงของโรค
ทีม่คีวามซบัซอ้นมากขึน้เพื่อใหผู้ป่้วยมอีาการดขีึน้โดยเรว็ และช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลได ้ 

 

สรปุ  
ทารกปลอดภยัจากภาวะวกิฤต ไม่มีภาวะหายใจล้มเหลว หรือติดเชื้อเพิ่มขึ้น ดงันัน้พยาบาลมบีทบาทส าคญั

จะต้องมคีวามรู้ และพฒันาทกัษะความช านาญในการดูแลทารกแรกเกิด น าไปสู่การปฏิบตัิการพยาบาลที่สอดคล้องกบั
ปัญหาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ เพื่อดูแลทารกใหร้อดชวีติ มกีารเจรญิเตบิโตทีเ่หมาะสม สมวยั และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
จากกรณีศกึษาครัง้นี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตดิเชือ้ทางเดนิหายใจได ้
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Nursing care of Peptic Ulcer Perforation  
with Septic shock : A case study 

 
Wassana  Lumphoeiphon, B.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Peptic ulcer disease (PUD) perforation is a significant cause of mortality among PUD patients. 
Patients often present to the hospital with sudden severe abdominal pain, necessitating emergency surgery. 
Delayed assessment and diagnosis can lead to severe complications and mortality, such as bloodstream infections. 
Effective nursing care can prevent patients from developing severe complications. 
Objective : To provide nursing guidelines for patients with PUD perforation complicated by septic shock. 
Case Study : An 84-year-old Thai female with a medical history of diabetes, hypertension, and stroke, admitted to 
a hospital in Kamphaeng Phet, presented with sudden severe lower abdominal pain and dark stool. She was 
initially treated at a local hospital but was referred due to worsening symptoms. On admission, she was in shock 
with cold extremities, a temperature of 38.2°C, heart rate of 128 bpm, respiratory rate of 26 bpm, and blood 
pressure of 80/60 mmHg. Initial diagnosis was hollow viscus organ perforation. She received antibiotics, Levophed 
to stimulate blood pressure, and underwent an exploratory laparotomy with simple suture and omental patch. Within 
the first 24 hours post-surgery, she experienced unstable vital signs with AF with RVR, treated with Amiodarone. 
Mechanical ventilation was initiated and discontinued after 3 days. Significant nursing problems included septic 
shock, ineffective breathing due to decreased sensorium, post-operative complications, tachyarrhythmia, anemia 
from gastrointestinal bleeding, wound pain, electrolyte imbalance, fever, patient and family anxiety, and patient's 
limited ability to assist herself due to weakness. Nursing care was divided into crisis and continuous care phases, 
addressing the identified problems until the patient's condition stabilized, allowing transfer back to the general ward. 
Total hospital stay in the critical care unit was 6 days (9 days overall). 
Conclusion : The patient safely recovered from septic shock due to perforated peptic ulcer without additional 
complications, thanks to skilled nursing care and prompt post-operative monitoring and intervention. This case 
study can serve as a guideline for nursing care for similar cases in the future. 
 

Keywords : Nursing care, peptic ulcer disease perforation, septic shock. 
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การพยาบาลผู้ป่วยแผลกระเพาะอาหารทะลท่ีุมีภาวะชอ็ก 
จากการติดเช้ือในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 

 
 

วาสนา  ล าเพยพล, พย.บ.* 
 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : โรคแผลกระเพาะอาหารทะลุเป็นสาเหตุการตายที่ส าคญัของผู้ป่วยโรคแผลกระเพาะอาหาร ผู้ป่วยมกัจะมา
โรงพยาบาล ด้วยอาการปวดท้องรุนแรงเฉียบพลนัจ าเป็นต้องได้รบัการผ่าตดัฉุกเฉิน และหากได้รบัการประเมนิ และ
วนิิจฉัยล่าชา้ จะส่งผลใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงและการเสยีชวีติได ้เช่น การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด การใหพ้ยาบาลที่
มปีระสทิธผิลสามารถป้องกนัผูป่้วยจากภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงได้ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารทะลทุีม่ภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
กรณีศึกษา : ผูป่้วยหญงิไทย อายุ 84 ปี มโีรคประจ าตวั ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสูง และหลอดเลอืดสมองตบีมา 6 เดอืน 
รกัษาต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาลปวดทอ้งใตล้ิน้ป่ี ถ่ายด า 2 ครัง้ ไปรกัษาที ่รพ.สต. ใกลบ้า้น อาการ
ไม่ทุเลาญาตจิงึพามาโรงพยาบาล  แรกรบัผู้ป่วยรู้สกึตวัด ีมีปวดท้องใต้ลิ้นป่ีมาก มอีาการช็อก ปลายมอืปลายเทา้เยน็ อุณหภูม ิ 
38.2 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 128 ครัง้/นาท ีหายใจ 26 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 80/60 มลิลเิมตรปรอท วนิิจฉยัแรกรบั Hollow viscus 
organ perforation ได้ยาปฏิชีวนะ ยา Levophed กระตุ้นความดันโลหิต ท า Film acute abdomen พบ free air under 
diaphragm ได้รบัการผ่าตดั Explore lap with simple suture with omental patch ย้ายเขา้ห้องผู้ป่วยหนักรวมหลงัผ่าตดั 
24 ชัว่โมงแรก สญัญาณชีพยงัไม่คงที่ หวัใจเต้นเร็วผิดจงัหวะชนิดสัน่พลิ้ว ได้รบัยา Amiodarone ทางหลอดเลือดด า             
24 ชัว่โมง ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจให้การพยาบาลตามมาตรฐาน ได้รบัการประเมนิถอดท่อช่วยหายใจได้ 3 วนั ปัญหา
ทางการพยาบาลทีส่ าคญั ไดแ้ก่ 1) มภีาวะชอ็กจาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเน่ืองจากกระเพาะอาหารทะลุ 2) การหายใจไม่
มีประสิทธิภาพเนื่องจากระดบัความรู้สึกตวัลดลง 3) เสี่ยงต่อการเกิด ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารซ ้าหลงัผ่าตดั                  
4) มภีาวะหวัใจเต้นเร็วผดิจงัหวะชนิดสัน่พลิ้ว 5) ซีดเนื่องจากมถี่ายด า 6) ไม่สุขสบายจากปวดแผลผ่าตดั 7) มภีาวะไม่
สมดุลของสารน ้าและอเิลก็โทรไลต์ 8) ไม่สุขสบายจากอาการไข ้ 9) ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย 
10) ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้เนื่องจากมแีขนขาอ่อนแรงมขีอ้จ ากดัจากการต้องใส่อุปกรณ์ต่างๆ 11) เสีย่งต่อการเกดิอาการ
ทรุดลงขณะเคลื่อนยา้ย วางแผนการดูแลเป็น 2 ระยะ คอื ระยะวกิฤต และระยะการดูแลต่อเนื่องและฟ้ืนฟู โดยในแต่ระยะ
ผู้ป่วยได้รบัการดูแลรกัษา และให้การพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพตามมาตรฐานครอบคลุมแบบองค์รวม ปัญหาต่างๆ 
ได้รบัการแก้ไขจนพ้นภาวะวิกฤต ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น อาการคงที่จนสามารถย้ายกลบัตึกสามญัได้ 
ระยะเวลารกัษาในหอ้งผูป่้วยหนักรวม 6 วนั (รวมระยะเวลารกัษาในโรงพยาบาล 9 วนั) 
สรุปผลกรณีศึกษา: ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเนื่องจากกระเพาะทะลุ และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพิม่ จากทีมพยาบาลที่มทีกัษะความรู้ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยหลงัผ่าตดั และเฝ้าระวงัติดตาม
ประเมนิอาการ ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัไดอ้ย่างรวดเรว็ เพื่อใหก้ารรกัษาทนัท่วงท ีจากกรณีศกึษาสามารถน าไปเป็น
แนวทางในการพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดักระเพาะอาหารทะลุทีม่ภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดต่อไป 
 

ค าส าคญั : การพยาบาล  โรคกระเพาะอาหารทะลุ  ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
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บทน า 
 แผลกระเพาะอาหารทะลุ (Peptic Ulcer Perforation) เป็นภาวะแทรกซ้อนส าคญั พบบ่อยเป็นอนัดบัสองของโรค
แผลในกระเพาะอาหารรองจากภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร จดัเป็นภาวะฉุกเฉินทางศลัยกรรมอย่างหนึ่ง โดยมี
อุบตักิารณ์ของภาวะแผลเป่ือยทางเดนิอาหารทะลุอยู่ระหวา่ง 4-11 ต่อประชากรแสนราย1  พบอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้น
รอ้ยละ 10-301-2  ส าหรบัสถติใินประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563-2565 ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข คดิเป็นอตัรา 
0.9, 1.1, และ 1.5 ตามล าดบั3  และมอีตัราการเสยีชวีติจากแผลกระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็ส่วนตน้ทะลุ 0.9, 1.1 และ 1.5 
ต่อแสนประชากรต่อปีตามล าดบั4  ปัจจยัเสี่ยงหลกัของโรคแผลกระเพาะอาหารทะลุ ได้แก่ การติดเชื้อเฮลโิคแบคเตอร์ไพโลไร 
(Helicobacter pylori) การรบัประทานยากลุ่มต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์  การบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม และภาวะทีม่ ี
การหลัง่กรดมากเกินไป2   เมื่อภาวะของโรคด าเนินเป็นแผลลึกมีการทะลุของกระเพาะอาหาร และเกิดเยื่อบุช่องท้องอกัเสบมเีชื้อ
แบคทเีรยี เศษอาหาร หรอืกรดในกระเพาะอาหารสมัผสักบัโพรงช่องท้อง จนท าให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลอืด หากผูป่้วยได้รบั               
การรกัษาชา้เกนิ 12-24 ชัว่โมง เพิม่อตัราการตายสูงถงึรอ้ยละ 305 และเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั เช่น ปอดอกัเสบ การตดิเชือ้
ในกระแสเลอืด การติดเชื้อในช่องทอ้ง ท้องอืด ล าไส้อุดตนั แผลติดเชื้อและแผลแยก และเพิม่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึน้                        
หากเกดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง รกัษาไม่ทนั อาจเป็นอนัตรายถงึแก่ชวีติได1้,2,5 

จากสถติขิองโรงพยาบาลก าแพงเพชร ในปี พ.ศ. 2564-2566 พบผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารทะลุจ านวน 94,152 
และ 84 ราย ตามล าดบั และมอีตัราเสยีชวีติคดิเป็นรอ้ยละ 13.83,12.5 และ 16.67 ตามล าดบั6  โดยผูป่้วยจะไดร้บัการรกัษา
โดยการผ่าตดัช่องทอ้งอย่างเร่งด่วน เพื่อเยบ็รูรัว่บรเิวณแผล และยงัพบเกดิการตดิเชื้อในกระแสเลอืดและภาวะช็อกจาก
พร่องสารน ้า  ในผู้ป่วยบางรายที่เขา้รบัการรกัษาล่าช้า และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหลงัการผ่าตดั และเสยีชวีติได้              
เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญัดงักล่าว พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชัง่โมง จงึมี
บทบาทที่ส าคญัในการติดตาม ประเมนิอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และให้การช่วยเหลอือย่างถูกต้อง ทนัท่วงทตีาม
แผนการรกัษาเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤต ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน7-9 กรณีศกึษาในครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อเป็น
แนวทางให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยแผลกระเพาะอาหารทะลุที่มภีาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลอืด สามารถประเมนิ
ปัญหา ความตอ้งการ การวางแผนและปฏบิตักิารพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้ง และเกดิผลลพัธท์ีด่ ี
 

กรณีศึกษา 
  ผูป่้วยหญงิไทย อายุ 84 ปี  สญัชาตไิทย นับถอืศาสนาพุทธ  
อาการส าคญั  
 ปวดจุกทอ้งใตล้ิน้ป่ี ใตช้ายโครงขวาและซา้ย 8 ชัว่โมงก่อนมา โรงพยาบาล  
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  

1 วนัก่อนมา ปวดทอ้งใตล้ิน้ป่ี ใตช้ายโครงซา้ย ถ่ายด า 2 ครัง้ ไปรกัษา รพ.สต. ใกลบ้า้น ไดฉ้ีดยาแกป้วด 1 เขม็ 
และไดย้ากลบัไปรบัประทานต่อทีบ่า้นอาการทุเลา  

8 ชัว่โมงก่อนมา ปวดจุกท้องบรเิวณใต้ลิ้นป่ีใต้ชายโครงขวาและซ้าย มากขึ้น คลื่นไส้ อาเจยีน 1 ครัง้ ไม่มถี่ายเหลว   
ญาตจิงึพามา โรงพยาบาล  
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 

มโีรคประจ าตวั โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง 10 ปี และโรคเสน้เลอืดในสมองตบี 6 เดอืน รบัประทานยา 
ASA (81) 1 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ หลงัอาหาร ปฏเิสธการผ่าตดั ปฏเิสธการดื่มสุราและสบูบุหรี ่ 
ประวติัการแพ้ยา : ปฏเิสธการแพย้า  
การวินิจฉัยโรค : Gastric ulcer perforation with septic shock 
การผ่าตดั : Explore lap with simple suture with omental patch  
 Intra operative finding: Prepyloric gastric ulcer perforation size 1 cm at anterior wall of stomach with scar 
around ulcer, moderate amount of dirty abdominal collection, no gastric mass/vein drip or mass 
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ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
          รปูร่างทัว่ไป : ปกต ิ น ้าหนัก 60 กโิลกรมั  ส่วนสงู 155 เซนตเิมตร  BMI 24.97 kg/m2 

สญัญาณชีพ : อุณหภูมริ่างกาย 38.2 องศาเซลเซยีส  อตัราชพีจร 98 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 14 ครัง้/นาท ี
ค่าความดนัโลหติ 113/49 มลิลเิมตรปรอท  

ระบบประสาท : แรกรบัยงัไม่รูส้กึตวัเน่ืองจากไดร้บัยาน าสลบ  
          ผิวหนัง : ผวิกายเยน็ชืน้ ผวิสองส ีไม่มจี ้า ไม่มผีื่น  
          ศีรษะและใบหน้า : ผมสัน้สดี าแซมหงอกขาว ไม่มบีาดแผล คล าไม่พบก้อนบรเิวณต่อมน ้าเหลอืง ตาทัง้สองขา้ง
สมมาตรกนั มองเหน็ปกต ิใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ
          ทรวงอกและการหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั  On ET-tube no.7.5 mark 22 with ventilator หายใจ
สมัพนัธต์ามเครื่องช่วยหายใจ อตัราการหายใจ 14 ครัง้/นาท ีปอดทัง้สองขา้งฟัง clear 

หวัใจและหลอดเลือด : การเต้นของหวัใจปกต ิสม ่าเสมอ ไม่มเีสยีง Murmur  อตัราการเต้นของหวัใจ 128 ครัง้/นาท ี
ชพีจรเบาเรว็ ไม่มเีสน้เลอืดทีค่อโป่งพอง 

ช่องท้องและทางเดินอาหาร : มแีผลผ่าตดัหน้าทอ้งไม่มเีลอืดซมึ NPO ใส่ NG ต่อ bag no content ทอ้งไม่อดืตงึ 
กล้ามเน้ือและกระดกู : แนวกระดกูสนัหลงัตรง กลา้มเน้ือ แขน-ขาซา้ยอ่อนแรง gr. IV ขอ้ไม่มกีารอกัเสบ 
ทางเดินปัสสาวะ : ใส่สายสวนปัสสาวะต่อลงถุงไว ้สเีหลอืงเขม้เลก็น้อยไม่มตีะกอน 
ระบบอวยัวะสืบพนัธุ์ : อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ
สภาพจิตใจ : มสีหีน้าไม่สุขสบาย หน้านิ่วคิว้ขมวด ปวดทอ้งไม่หาย 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั   
รายการ 22/06/66 23/06/66 24/06/66 25/06/66 26/06/66 27/06/66 28/06/66 29/06/66 
Calcium (mg/dl) 
Potassium (mmol/L) 
Magnesium (mg/dl) 
Phosphorus (mg/dl) 
Hct. (%) 
 
Blood lactate 
 

7.7 
3.9 
1.3 
- 

16.3%, 
25% 
3.7, 
3.4 

8.3 
3.7 
- 
- 

28.5%, 
31% 
2.3, 
1.6 

- 
- 
- 
- 

27.9%, 
32% 

- 
- 

- 
2.8 
1.6 
1.4 

28.4% 
- 
- 
- 

- 
2.9 
1.8 
2.9 
- 
- 
- 
- 

- 
3.8 
2 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 

ผลการตรวจทางรงัสีวิทยา  
Chest X-ray: Normal 
ถ่ายภาพรังสีทางช่องท้อง (Film acute abdomen) : free air under diaphragm abdomen mild distension 

generalized tender guarding + rebound us seen free fluid hepato splenorenal, cul de sac 
  

สรปุการด าเนินโรคขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
 วนัท่ี 22 ธนัวาคม 2566 แรกรบัหอ้งฉุกเฉิน ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีOn O2 Mask with Bag 10 LPM หายใจเรว็ตื้น RR= 26 
ครัง้/นาท ี O2 sat= 100% มอีาการปวดทอ้งมากบรเิวณใตล้ิ้นป่ี คลื่นไส ้อาเจยีน 1 ครัง้ ถ่ายด า 2 ครัง้ ตรวจร่างกาย Per Rectum 
พบเป็น melena HCT= 16.3% ได ้ PRC 2 Unit ด่วน ความดนัโลหติต ่า 80/64 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร เบาเรว็ 120-130 ครัง้/นาท ี
Blood lactate= 3.7 มิลลิโมลาร์ Load 0.9% NSS 1,500 ml On Levophed (1:25) vein titrate keep MAP ≥65 มิลลิเมตรปรอท 
Film acute abdomen พบ free air under diaphragm ใหย้าปฏชิวีนะ Ceftriaxone 2 กรมั ทุก 24 ชม. Metronidazole 500 มลิลกิรมั 
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ทุก 8 ชัว่โมง ศลัยแพทย์วางแผนผ่าตัดด่วน ผล LAB Mg 1.3 mg/dL ได้รบัยา 50%MgSO4 8 ml+ 5%D/W 100 ml vein drip             
x3 วนั ม ีCa 7.7 mg/dl. ไดร้บัยา 10%calcium gluconate 50 ml + NSS 450 ml vein drip ตดิตามผลระดบั Ca 8.3 mg/dl แพทย์
ศลัยกรรมให ้Set OR for explore laparotomy emergency 
 วนัท่ี 23 ธันวาคม 2566 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปิดหน้าท้องเย็บปิดรูกระเพาะอาหารทะลุ ( Explore lap to 
simple suture with omentum patch) ย้ายเข้าห้องผู้ป่วยหนักรวม On ET-tube no.7.5 mark 22 with ventilator setting 
PCV mode Pi=16 RR=14 PEEP=5 FiO2=0.4 ใส่ NG ต่อ bag no content ทอ้งไม่อดืตงึ แผลผ่าตดัหน้าทอ้งไม่มเีลอืดซมึ 
ยงัไดร้บัยากระตุ้นความดนัโลหติ Levophed (1:25) vein titrate keep MAP ≥ 65 มลิลเิมตรปรอท HCT=28.5% ได ้PRC 
1 Unit ต่อมาผูป่้วยตื่นรูส้กึตวัด ีปวดแผลมาก Pain Score 10 คะแนน ไดร้บัยาแก้ปวด Fentanyl 50 mcg vein ความดนัโลหติ=
113/49 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 98 ครัง้/นาท ี O2 sat=100% 

วนัท่ี 24 ธนัวาคม 66 ผูป่้วย รูส้กึตวัด ีOn ET-tube no.7.5 mark 22 with ventilator PCV mode Pi=16 RR=14 
PEE= 5 FiO2=0.4 หายใจสมัพนัธ์กบัเครื่อง HCT=27.9% ได้รบั PRC 1 unit หลงัเลอืดหมด HCT=32% ผู้ป่วยปวดแผล 
Pain Score 4-8 คะแนน ไดร้บัยาแกป้วด Fentanyl 50 mcg vein prn 
 วนัท่ี 25 ธนัวาคม 66 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีมอีาการใจสัน่ เหงื่อออก ตวัเยน็ ไม่เจบ็หน้าอก Monitor EKG show AF with 
RVR ชีพจรเบาเร็ว 150-170 ครัง้/นาที  ความดันโลหิต=110/70 มิลลิเมตรปรอท ท า EKG 12 lead Consult อายุรแพทย์          
ส่งเลอืดตรวจ E’lyte, TFT ก่อนใหย้า Amiodarone 150 mg + 5% DW 100 ml vein load หลงัไดร้บัยา 30 นาท ีEKG ยงั show 
AF with RVR ชพีจร 150-160 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ=120/75 มลิลเิมตรปรอท รายงานแพทย์ให้ Amiodarone 900 mg + 
5%DW 500 ml vein drip in 24 มี K ต ่า 2.8 และ PO4+ ต ่า 1.4 ได้รับ 0.9% NaCl 1,000 ml+K2PO4 40 mEq vein drip 60 
ml/hr และ Mg ต ่า 1.6 ไดร้บั 50%MgSO4 8 ml + 5%D/W 100 ml vein drip in 4 hr x 2 วนั  
 วนัท่ี 26 ธนัวาคม 66 ผูป่้วยอาการคงที ่รูส้กึตวัด ีสญัญาณชพีปกต ิMonitor EKG show NSR ชพีจร=70-80 ครัง้/นาท ี
ความดนัโลหติ=100/70 มลิลเิมตรปรอท แพทยใ์ห ้Off ยา Amiodarone ผล K=2.9 ไดร้บั 0.9% NaCl 1,000 ml + KCL 40 mEq 
vein drip 60 ml/hr ประเมนิการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามแนวทาง Try wean ventilator setting CPAP mode PS=7, PEEP=5 
สญัญาณชีพปกติขณะ weaning และสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จ On O2 HFNC 40 LPM FiO2 0.4 และวนัต่อมา
สามารถ On O2 Mask with Bag 10 LPM ผูป่้วยหายใจสม ่าเสมอ RR 16-20 ครัง้/นาท ี O2 sat=99-100%  
 วนัท่ี 27 ธนัวาคม 66 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีสญัญาณชพีปกต ิผลตรวจเลอืด K= 3.8 Mg= 2.2 ไดร้บั 0.9% NaCl 1,000 ml 
vein drip 60 ml/hr ลดการใชอ้อกซเิจน Cannula 4 LPM ผูป่้วยหายใจสม ่าเสมอ RR 14-18 ครัง้/นาท ีO2 sat=99% เริม่ให้
จบิน ้า ไม่มทีอ้งอดื 

วนัท่ี 28 ธนัวาคม 66 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีสญัญาณชพีปกต ิไดร้บัการลดการใชอ้อกซเิจน Cannula 3 LPM ผูป่้วยหายใจ
สม ่าเสมอ  RR 14-18 ครัง้/นาท ี O2 sat=99% เริม่รบัประทานอาหารเหลวไม่มทีอ้งอดื ยา้ยกลบัตกึศลัยกรรมหญงิได ้

วนัท่ี 30 ธนัวาคม 66 ตดิตามเยีย่ม ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีสญัญาณชพีปกต ิไดร้บัการลดการใชอ้อกซเิจนส าเรจ็ หายใจเอง 
RR 14-18 ครัง้/นาท ี เริม่รบัประทานอาหารอ่อนไดด้ ีไม่มทีอ้งอดื แพทยจ์งึวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 
 วนัท่ี 31 ธนัวาคม 66 แพทยใ์หจ้ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นได ้ท าแผลวนัละครัง้ ตดัไหม 10 วนั และมนีัดตรวจซ ้า 2 สปัดาห ์ 
 

การวางแผนการพยาบาล 7,8,9 
 พบว่า ผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัขณะรกัษาตวัในหอ้งผูป่้วยหนักรวม โดยแบ่งการพยาบาลเป็น 2 ระยะ 
คอื 1) การพยาบาลผูป่้วยระยะวกิฤต  2) การพยาบาลผูป่้วยระยะต่อเนื่องและฟ้ืนฟู 
การพยาบาลระยะวิกฤติ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 : ผูป่้วยมภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเน่ืองจากกระเพาะอาหารทะลุ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- Film acute abdomen พบมลีมรัว่ในช่องทอ้งบรเิวณใตก้ระบงัลม (free air under diaphragm) 
 - Blood lactate= 3.7 มลิลโิมลาร ์
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- T= 38.2 ◦C อตัราชพีจร 100 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 26 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 80/64 มลิลเิมตรปรอท 
- SOFA Score= 8 คะแนน  urine output 50 cc/ 8 ชัว่โมง 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
เกณฑก์ารประเมินผล  
 1. รู้สกึตวัด ีไม่มกีระสบักระส่ายตวัเยน็ สญัญาณชพีปกติ T= 36.5-37.5 ◦C, HR<120 ครัง้/นาท ีRR<24 ครัง้/นาท ี 
O2 sat≥95%  SBP≥90 มลิลเิมตรปรอท หรอื MAP≥ 65 มลิลเิมตรปรอท 
 2. Urine output ˃0.5 cc/kg/hr  WBC<=12,000 cell/mm  Blood lactate<2 มลิลโิมลาร ์
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพี อาการและอาการแสดงของภาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืดและระดบัความรูส้กึตวัของ
ผูป่้วย  ไดแ้ก่  สญัญาณชพี ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย (MAP) บนัทกึทุก 15 นาท ีจน MAP ≥ 65 mmHg เปลี่ยนเป็นทุก 1 ชัว่โมง 
และบนัทกึทุก 4 ชัว่โมง เมื่ออาการเริม่คงที ่ตามแนวทางการเฝ้าระวงัการเกดิภาวะ Sepsis  

2. ตดิตามเจาะ blood lactate เพื่อประเมนิสภาวะเซลลใ์นร่างกายขาดออกซเิจน 
3. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm ทนัทีหลงัเก็บเลือดและส่งเพาะเชื้อและยา Metronidazole 500 มิลลิกรมั               

ทุก 8 ชัว่โมง ทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษา ตามแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
4. ประเมินและแก้ไขภาวะพร่องออกซิเจน ดูแล On ET-tube no.7.5 mark 22 with ventilator PCV mode PC 16 

RR 14 PEEP 5 FiO2 0.4 ตามแผนการรกัษา 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัสารน ้าทางหลอดเลือดด า On 0.9% NaCl vein drip 100 ml/hr. ต่อเนื่องหลังได้รับการ load              

จาก ER เพื่อให้ได้รบัสารน ้าเพยีงพอจากการติดเชื้อในกระแสเลอืด ยงัคงม ีMAP ≤ 65 mmHg ดูแลให้ On Levophed (1:25) 
vein drip titrate keep MAP ≥ 65 มลิลเิมตรปรอท ตามแผนการรกัษาทัง้เฝ้าระวงัและสงัเกตอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า 

6. ประเมนิจ านวนปัสสาวะทีอ่อกทุก 1 ชัว่โมง เพื่อประเมนิ tissue perfusion และประสทิธภิาพการท างานของไต 
โดย keep urine output ≥ .05 ml/kg/hr หากปัสสาวะออกน้อยกว่าทีก่ าหนดตอ้งรายงานแพทย์ 

7. ติดตามผล CBC, Sputum culture, H/C และผลเพาะเชื้อน ้าในช่องท้อง เพื่อรายงานแพทย์ให้ผู้ป่วยได้รบัยา
ปฏชิวีนะเหมาะสมกบัผลเพาะเชือ้ 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีT=36.5-37.8 ◦C,  HR 98-110 ครัง้/นาท,ี RR<16-18 ครัง้/นาท,ี O2 sat 96-100%, MAP≥ 65-88 
มลิลเิมตรปรอท ปัสสาวะออกเวรละ 320- 500 ml, Blood lactate=1.6,  ผล WBC=8,900 cell/mm, NE%= 72.6 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 :  การหายใจไม่มปีระสทิธภิาพเนื่องจากระดบัความรูส้กึตวัลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน :  ผูป่้วยมภีาวะชอ็กจากการตดิเชื้อในกระแสเลอืด และหลงัผ่าตดัในวนัแรกผู้ป่วยได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ 
เน่ืองจากไดร้บัยาน าสลบหายใจเองยงัไม่ได ้PCV mode PI=18 RR=16 PEEP=5 FiO2=1.0  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจนเพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ระดบัความรูส้กึตวัด ีสญัญาณชพีปกตริะดบัความรูส้กึตวัปกต ิ
 2. ผู้ป่วยหายใจตามเครื่องได้ดีหายใจ 14-20 ครัง้/นาที ชีพจร < 100 ครัง้ต่อนาที ค่าความเข้มข้นออกซิเจน
มากกว่า 95% จงัหวะการเตน้ของหวัใจปกตสิม ่าเสมอ 
 3. ผล arterial blood gas พบ pH = 7.35 - 7.45, PaCO2 = 35-45 mmHg, HCO3 = 18 - 23 mmol/L 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิสญัญาณชพี ระดบัความรู้สกึตวั ลกัษณะการหายใจ สงัเกตอาการกระสบักระส่าย จากภาวะพร่อง
ออกซเิจน สงัเกตอาการเขยีวตามปลายมอื-เทา้ เพื่อเฝ้าระวงัอาการทรุดลงอย่างใกลช้ดิในระยะวกิฤต  
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2. จดัท่านอนศรีษะสูง 30-45 องศา เพื่อใหอ้อกซเิจนเขา้สู่ปอดไดด้ขีึน้ ดูแลใหก้ารพยาบาลตามแนวทางป้องกนั
การเกดิตดิเชือ้จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง ดดูเสมหะใหเ้มื่อจ าเป็น 

3. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัการพกัผ่อนเพยีงพอบนเตยีง Absolutes Bed rest เพื่อลดการใชอ้อกซเิจน  
4. ดูแลและตรวจสอบการท างานของเครื่องช่วยหายใจใหม้ปีระสทิธภิาพ ปรบั Setting ตามแผนการรกัษา PCV 

mode PI=18 RR=16 PEEP=5 FiO2=1.0 ในระยะแรกหลงัแก้ปัญหาและปรบัลดลง FiO2=0.4 Keep SaO2≥95 ติดตาม
เฝ้าระวงัค่าความเปลีย่นแปลง บนัทกึค่าการ ท างานต่าง ๆ ของเครื่องช่วยหายใจทุกเวร 

5. ใหข้อ้มูลการรกัษาความจ าเป็นในการใส่ท่อและการใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อช่วยส่งเสรมิใหผู้ป่้วยผ่อนคลาย
และลดความวติกกงัวล เน่ืองจากความวติกกงัวลมผีลต่อการใชอ้อกซเิจน  

6. ประเมนิและติดตามความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยใชแ้นวปฏบิตัใินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
หลงัผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 48 ชัว่โมง เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจไดอ้ย่างรวดเรว็ 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ผูป่้วยมรีะดบัความรูส้กึตวัด ีหายใจสมัพนัธ์กบัเครื่องด ีไม่เหนื่อยหอบ อตัราการหายใจเท่ากบั 14-20 ครัง้/นาท ี 
ชีพจร 88-96 ครัง้/นาที O2 Sat 99-100% ผล arterial blood gas ซ ้า พบ pH 7.40, PaCO2 = 32 mmHg, HCO3 = 18.0 mmol/L. 
สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจและถอด ท่อช่วยหายใจไดว้นัที ่3 ของการรกัษา 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 :  ผูป่้วยมภีาวะหวัใจเตน้เรว็ผดิจงัหวะชนิดสัน่พลิว้ 
ข้อมูลสนับสนุน :  ผูป่้วยมอีาการใจสัน่ เหงือ่ออก ตวัเยน็ EKG show AF with RVR HR=150-170 ครัง้/นาท ี 
                         ความดนัโลหติ=110/70 มลิลเิมตรปรอท 
วตัถปุระสงคท์างการพยาบาล :  ผูป่้วยปลอดภยัภาวะหวัใจเตน้เรว็ผดิจงัหวะ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. EKG NSR ความดนัโลหติ>90 mmHg 
2. รูส้กึตวัด ีไม่มอีาการใจสัน่ No chest pain  

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการใจสัน่ เจ็บแน่นหน้าอก หน้ามืด เป็นลม และอาการแสดงของภาวะ 
pulmonary edema เช่น หายใจล าบากเมื่อนอนราบ เสมหะเป็นฟองสชีมพ ูรายงานแพทยท์ราบ 
 2. ดูแลให้ยาต้านการเต้นผดิจงัหวะ Amiodarone 150 mg + 5% DW 100 ml vein load then Amiodarone 900 mg + 
5%DW 500 ml vein drip in 24 hr ตามแผนการรกัษา เฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รบัยา เช่น ความดนัโลหิตต ่า               
ใจสัน่ เวยีนศรีษะ เป็นลม ตาพร่า ปวดศรีษะ มนึงง คลื่นไสอ้าเจยีน เป็นตน้  
 3.  ติดตามการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหวัใจอย่างใกล้ชดิ โดยติด EKG monitor, ท า EKG 12 lead เพื่อหา
ชนิดของหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ และรายงานแพทยเ์มื่อพบความผดิปกติ 
 4.  ประเมินการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ว่าเพียงพอหรือไม่ วัดสัญญาณชีพทุก ½ - 1 ชัว่โมง                 
หากพบว่าผดิปกตใิหร้ายงานแพทยท์นัท ี  
 5. ใหผู้ป่้วยพกัผ่อน Bed rest และดแูลภาวะพร่องออกซเิจนดแูลใหไ้ดอ้อกซเิจนตามแผนการรกัษา  
 6. เตรยีมอุปกรณ์ช่วยชวีติและรถ emergency พรอ้มใชง้านเน่ืองจากผูป่้วยอาจเกดิภาวะ cardiac arrest ได ้ 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีMonitor EKG show HR=70-80 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ=100/70 มลิลเิมตรปรอท  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 : มภีาวะซดี 
ข้อมูลสนับสนุน 

- หลงัจากได ้PRC 2 Unit ด่วนจากหอ้งฉุกเฉิน หลงัเลอืดหมดได ้HCT=28.5% มอืเทา้เยน็ 
- มถี่ายสดี า 1 ครัง้  
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วตัถปุระสงคท์างการพยาบาล :  ผูป่้วยไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากภาวะซดี 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. Hct > 30 %  
2. ไม่ปวดทอ้ง ไม่ถ่ายเป็นเลอืด หรอืถ่ายด า NG content ไม่เป็น coffee ground 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวัและบนัทกึสญัญาณชพีทุก 15 นาท ีจนผูป่้วยอาการอยู่ในเกณฑป์กตจิงึประเมนิต่อทุก 1 ชัว่โมง  
 2. ดแูลผูป่้วยใหง้ดน ้าและอาหาร และใหไ้ดร้บัสารน ้าตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
 3. ดแูลใหไ้ดร้บัเลอืด PRC 2 ยนูิต เพิม่จาก ER ตามแผนการรกัษา เน่ืองจาก Hct ยงั drop และผูป่้วยยงัมถี่ายด า 
แจง้ใหผู้ป่้วยและญาตริบัทราบความจ าเป็น และโอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใหเ้ลอืด และใหล้งนามยนิยอมใหเ้ลอืด  
 4. ประเมนิอาการ และอาการแสดงของการแพเ้ลอืด ไดแ้ก่ ไม่สุขสบาย ผื่นคนัแดง ไขห้นาวสัน่ เจบ็แน่นหน้าอก 
หายใจล าบาก ความดนัโลหติลดลง ชพีจรเบาเรว็ พบเมด็เลอืดแดงในปัสสาวะ ปัสสาวะออกน้อยลง  
 5. ตดิตามผล Hct ทุก 4 ชัว่โมง และตดิตามอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย พรอ้มทัง้สงัเกตจ านวนเลอืดทีอ่อกจาก
สาย NG tube การอาเจยีน การถ่ายอุจจาระ พรอ้มทัง้รายงานใหแ้พทยท์ราบเมื่อพบอาการเปลีย่นแปลง  
ประเมินผลการพยาบาล : ตดิตามค่า Hct= 32%  ผูป่้วยไม่มอีาการปวดทอ้ง ไม่ถ่ายเป็นเลอืด หรอืถ่ายด า NG content สเีหลอืง 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 :  เสีย่งต่อการเกดิภาวะเลอืดออกในกระเพาะอาหารซ ้าหลงัผ่าตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน :  ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดั explore lap with simple suture with omental patch  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะเลอืดออกในกระเพาะอาหารซ ้าหลงัผ่าตดั  
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. แผลผ่าตดัหน้าทอ้งไม่มเีลอืดซมึ 
2.  HCT> 30 %  
3. ไม่ถ่ายเป็นเลอืด หรอืถ่ายด า NG content ไม่เป็น coffee ground 
4. ไม่ปวดทอ้ง ทอ้งกด Soft  ไม่มอีาการแน่นอดึอดัทอ้ง ไมม่อีาการคลื่นไส ้อาเจยีน  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั และบนัทกึสญัญาณชพีทุก 15 นาท ี4 ครัง้ ทุก 30 นาท ี2 ครัง้และทุก 1 ชัว่โมง จน 

คงที ่24 ชม. เพื่อประเมนิอาการและภาวะชอ็กหลงัผ่าตดั 
2. สงัเกตอาการ Observe abdominal sign bleeding เพื่อเฝ้าระวงัการเสยีเลอืดในช่องทอ้ง ไดแ้ก่ กระสบักระส่าย 

เหงือ่ออก ตวัเยน็ทอ้งอดื แผลหน้าทอ้งมเีลอืดซมึ  
3. ดูแลให้สารน ้า 0.9% NSS ทางหลอดเลอืดด าและ PRC  เพื่อทดแทนสมดุลของสารน ้าและเลอืด ในร่างกาย 

สงัเกตอาการแทรกซอ้นขณะใหส้ารน ้าและเลอืด 
4. Record Drain, bleeding จากแผลผ่าตดั  
5. บนัทกึจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง ภายหลงัผ่าตดัใน 24 ชัว่โมง ถ้าปัสสาวะออกน้อย 30 มลิลลิติรต่อชัว่โมง 

ใหร้ายงานแพทย ์เพื่อประเมนิภาวะชอ็ก  
ประเมินผลการพยาบาล 
 แผลผ่าตดัหน้าทอ้งปิดกอ็ซไว้ไม่มเีลอืดซึม  HCT=32% NG content ไม่เป็น coffee ground  ท้องกด Soft ไม่มี
อาการคลื่นไส ้อาเจยีน ไม่ถ่ายเป็นเลอืด หรอืถ่ายด า 
 

การพยาบาลระยะการดแูลต่อเน่ืองและฟ้ืนฟ ู
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 : ผูป่้วยไม่สุขสบายจากปวดแผลผ่าตดั  
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยมแีผลผ่าตดั explore lap with simple suture with omental patch 

- ผูป่้วยมดีิน้กระสบักระส่ายบางครัง้ ประเมนิ VAMASS=4C และประเมนิ CPOT=6 คะแนน 
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วตัถปุระสงคท์างการพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยทุเลาอาการปวดแผลผ่าตดั  
เกณฑก์ารประเมินผล : 

1. ผูป่้วยทุเลาอาการปวดแผล พกัหลบัได ้
2. สญัญาณชพีปกต ิVAMASS=3A, CPOT น้อยกว่า 4 คะแนน  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิความไม่สุขสบาย ปวดแผลผ่าตดั โดยใชเ้ครื่องมอื CPOT และ VAMASS เนื่องจากผูป่้วยใส่ท่อช่วย

หายใจสื่อสารไม่ได ้ทุก 4 ชัว่โมง หรอืทุกครัง้หลงัไดร้บัยาแกป้วด 
2. ดแูลใหย้าแกป้วด Fentanyl 50 mcg vein prn. ทุก 2 ชัว่โมงตามแผนการรกัษา  
3. เฝ้าระวงัตดิตามสญัญาณชพี ทุก 15 นาท ี4 ครัง้ ทุก 30 นาท ี2 ครัง้ และทุก 1 ชัว่โมง หลงัไดร้บัยา Fentanyl 

เช่น ถา้ความดนัโลหติต ่ากว่า 90/60 มลิลเิมตรปรอท รายงานแพทย ์
4. จดัท่านอน Semi fowler’ position เพื่อใหก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้งหย่อน ลดอาการตงึและปวดแผลผ่าตดั 
5. ดแูลไม่ใหม้กีารดงึรัง้บรเิวณแผลผ่าตดั หรอืปิดพลาสเตอรแ์น่นเกนิไปจนผูป่้วยไม่สุขสบาย  
6. จดัสิง่แวดลอ้มใหส้งบ ใหผู้ป่้วยไดพ้กัผ่อนใหเ้พยีงพอ ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล  

ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยพกัหลบัได ้มสีหีน้าสดชื่นขึน้ ไม่บ่นปวดแผล VAMASS=3A และ CPOT=2 คะแนน  

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 : ผูป่้วยมภีาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอเิลก็โทรไลต์ 
ข้อมูลสนับสนุน : โพแทสเซยีม=2.8 mmol/l ฟอสฟอรสั= 1.4 mg/dl แมกนีเซยีมต ่า =1.6 mg/dl แคลเซยีมต ่า 7.7 mg/dl 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของความไม่สมดุลของอเิลก็โทรไลต ์ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. รูส้กึตวัด ีไม่มอีาการ กลา้มเน้ืออ่อนแรง เกรง็ สัน่ กระตุก ชกัเกรง็ 
2. ค่าโพแทสเซยีม 3.5-4.5 mmol/l ค่าฟอสฟอรสั 2.5-4.5 mg/dl ค่าแมกนีเซยีม =1.9-2.5 mg/dl และแคลเซยีม 8.8-10.6 mg/dl 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วดัและบนัทกึสญัญาณชพี ประเมนิอาการและอาการแสดงของอเิลก็โทรไลตท์ีต่ ่ากวา่ปกต ิคอื อาการกลา้มเน้ือ

อ่อนแรง สบัสน คลื่นไสอ้าเจยีน หวัใจเตน้ผดิปกตเิตน้เรว็หรอืชา้ คลื่นไฟฟ้าหวัใจผดิปกตแิสดงผล U wave  
2. ดูแลให้รบัยา 0.9% NaCl 1,000 ml.+K2PO4 40 mEq vein drip 60 ml/hr และเฝ้าระวงัติดตามผลขา้งเคยีง

ของยา เช่น หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  
3. ดแูลใหไ้ดร้บัยา 50%MgSO4 8 ml + 5%D/W 100 ml vein drip in 4 hr. x 3 วนั  
4. ดแูลใหไ้ดร้บัยา 10%calcium gluconate 50 ml + NSS 450 ml vein drip r 50 ml/hr ใน 2 hr.    
5. Monitor EKG และ EKG 12 leads สงัเกตและตรวจสอบ QRS, PR, QT interval และ ST segment หรือ U 

wave และรายงานแพทยเ์มื่อมคีวามผดิปกต ิ
6. ตดิตามผลอเิลก็โตรไลท ์และรายงานแพทยใ์หท้ราบโดยเรว็ในกรณีทีผ่ดิปกติ 

ประเมินผลการพยาบาล 
 หลงัไดร้บัการรกัษาแกไ้ขอเิลก็โทรไลตก์ลบัมาปกต ิแคลเซยีม=8.3 mg/dl, ฟอสฟอรสั= 2.9 mg/dl โพแทสเซยีม=3.8 mmol/l 
และแมกนีเซยีม=2 mg/dl รูส้กึตวัด ีไม่มอีาการ กลา้มเนื้ออ่อนแรง เกรง็ สัน่ กระตุก ชกัเกรง็ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 : ไม่สุขสบายจากอาการไข ้ 
ข้อมูลสนับสนุน : วนัที ่22 ธนัวาคม 66 อุณหภูมริ่างกาย 38.2 องศาเซลเซยีส ผวิกายรอ้น สหีน้าไม่สุขสบาย ดอู่อนเพลยี 
วตัถปุระสงคท์างการพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามสุขสบาย 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยมสีหีน้าสุขสบาย 
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2. อุณหภูมริ่างกาย 36.5 – 37.4 องศาเซลเซยีส  
กิจกรรมทางการพยาบาล 

1. ดแูลเชด็ตวัลดไข ้ถ่ายเทความรอ้นออกจากร่างกาย และประคบผา้เยน็บรเิวณศรีษะและหน้าอก 
2. ใหย้า Paracetamol suppo 125 mg prn for fever ทุก 4-6 ชัว่โมงเพื่อลดอุณหภูมกิายใหป้กต ิ 
3. ดูแลการท างานเครื่องช่วยหายใจให้มปีระสิทธภิาพเพื่อให้ได้รบัออกซิเจนอย่างเพยีงพอ ลดการเผาผลาญ

อาหารของร่างกาย 
4. จดัสิง่แวดลอ้มใหส้งบ เช่น ดแูลปิดไฟ ไม่ใหม้เีสยีงรบกวนผูป่้วย เพื่อผูป่้วยจะไดน้อนหลบัพกัได ้
5. ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลในคราวเดยีว เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ  
6. ประเมนิวดัไขซ้ ้าหลงัไดร้บัยา  

ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยมสีหีน้าสดชื่นขึน้ อุณหภูมริ่างกาย 36 – 37.5 องศาเซลเซยีส  

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9 : ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
 บุตรสาวของผู้ป่วยถามว่า “แม่จะหายไหม” “วนันี้อาการเป็นอย่างไรบ้าง ดขีึ้นไหมคะ ” ผู้ป่วยพยายามดิ้นเป็น
พกัๆ บุตรสาวผูป่้วยวติกกงัวล มสีหีน้าหน้านิ่วคิว้ขมวด  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล: เพื่อลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาต ิ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการรกัษาและการพยาบาล 
2. ผูป่้วยและญาตคิลายกงัวล มสีหีน้าสดชื่นขึน้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาต ิดว้ยการพดูคุย ดว้ยวาจาสุภาพ มกีรยิาทีเ่ป็นมติร เปิดโอกาสให้ 

ระบายความรูส้กึดว้ยความตัง้ใจ เพื่อใหเ้กดิความคุน้เคยและไวว้างใจ 
2. อธบิายใหผู้ป่้วยและญาตทิราบถงึอาการ การด าเนินของโรคแผนการรกัษาพยาบาลและการปฏบิตัติวั  

เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตคิลายความสงสยั และใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
3. ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาต ิทราบก่อนใหก้ารพยาบาลทุกครัง้ พรอ้มทัง้อธบิายเหตุผลการรกัษาและให้ 

การพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล 
 4. ใหผู้ป่้วยและญาตมิส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจการรกัษา และร่วมในกจิกรรมการพยาบาล 

5. ประเมนิความรูส้กึกลวัและวติกกงัวล โดยการสงัเกตจากพฤตกิรรม สหีน้า ท่าทาง และจากการสอบถาม 
ผูป่้วยและญาต ิ
ประเมินผลการพยาบาล 
 ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าคลายความกงัวล ผูป่้วยดูสดชื่นขึน้ รบัทราบ และเขา้ใจแผนการรกัษา ใหค้วามร่วมมอืทุก
ครัง้ทีใ่หก้ารรกัษาพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10 : ผูป่้วยช่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้เนื่องจากมแีขนขาอ่อนแรงมขีอ้จ ากดัจากการตอ้งใส่อุปกรณ์ต่าง  ๆ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยแขน-ขา ซา้ยอ่อนแรง grade IV, Braden scale= 10 คะแนน 
- ใส่ท่อช่วยหายใจใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ไดร้บัการต่ออุปกรณ์ตดิตามสญัญาณชพี  

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล: เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการช่วยเหลอืกจิวตัรประจ าวนัครบถว้น 
เกณฑก์ารประเมินผล  

ผูป่้วยร่างกายและสิง่แวดลอ้มสะอาด รบัอาหารทางสายยางได ้ขบัถ่ายปกต ิไดร้บัการช่วยเหลอืกจิวตัรประจ าวนัครบถว้น 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวัและประเมนิความสามารถของผูป่้วยในการท ากจิวตัรประจ าวนั ผูป่้วยมขีอ้จ ากดัใน

การเคลื่อนไหวมากน้อยเพยีงใด 
2. ช่วยผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันให้ในช่วงระยะแรกๆ แล้วสอนญาติให้ท ากิจวัตรประจ าวัน ตาม

ความสามารถ เช่น การช่วยพลกิตะแคงตวั แปรงฟัน อาบน ้าผูป่้วยบนเตยีง เกบ็และเชด็ท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย 
3. แนะน าฝึกใหผู้ป่้วยท ากายภาพบ าบดัโดยเริม่จากท่าทีง่่ายและมคีวามจ าเป็นก่อนและใหญ้าตมิส่ีวนช่วยผูป่้วย

บางขัน้ตอน และปรกึษาเจา้หน้าทีก่ายภาพช่วยสอนเพิม่เตมิ 
4. พลกิตะแคงตวัและจดัท่าบนเตยีงใหผู้ป่้วยทุก 2 ชัว่โมง และสอนแนะน าใหญ้าตไิดช้่วยใหผู้ป่้วยเปลีย่นท่า  

 5. ดแูลความสะอาดบนเตยีงและสิง่แวดลอ้มรอบตวัและเตยีงผูป่้วย 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ผูป่้วยร่างกายสะอาด ขบัถ่ายปกต ิรบัอาหารทางปากได ้ไม่มอีาเจยีน ไม่มแีผลกดทบั พกัหลบัได ้
 

การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 11 : เสีย่งต่อการเกดิอาการทรุดลงขณะเคลื่อนยา้ย 
ข้อมุลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายเป็นระยะเวลานาน 3 วนั 
 - On O2 Canular 3 LPM 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัขณะเคลื่อนยา้ย  
เกณฑก์ารประเมิน 

 ไม่เกดิอุบตักิารณ์ไม่พงึประสงค์ระหว่างการเคลื่อนยา้ย ไดแ้ก่ พลดัตกหกล้ม การหายใจล้มเหลวหรอืภาวะขาด  
ออกซเิจน (hypoxia) เครื่องมอืไม่พรอ้มใชเ้ช่น ออกซเิจนหมด แบตเตอรีห่มดหรอืเสื่อมสภาพ 
 กิจกรรมการพยาบาล  

1. แพทย์และพยาบาลเจา้ของไขต้ดัสนิใจร่วมกนัโดยพจิารณาความพรอ้มของผูป่้วยในการยา้ยออก โดยประเมนิ 
อาการเบือ้งตน้ ไดแ้ก่ ความรูส้กึตวั GCS สญัญาณชพี และความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้ระหว่างการเคลื่อนยา้ย  

2. อธบิายใหผู้้ป่วยและญาต ิเขา้ใจเหตุผลการยา้ย แนะน าญาต ิเรื่องการสงัเกตอาการผดิปกต ิเช่น ปวดศรีษะ
มาก คลื่นไส ้อาเจยีน ระดบัความรูส้กึตวัลดลง ใหแ้จง้พยาบาลและแพทยท์ราบ  

3. เตรยีมเอกสาร ยา ของผูป่้วยก่อนการเคลื่อนยา้ยใหพ้รอ้ม  
4. ประสานงาน ส่งขอ้มูลอาการผู้ป่วยให้พยาบาลตกึศลัยกรรมหญิงทราบ แจ้งชื่อ-สกุล HN อาการส าคญั และ 

ขอ้มลูการรกัษาทีไ่ดร้บั/ ความเสีย่งทีส่ าคญั การดแูลต่อเนื่องทีผู่ป่้วยตอ้งไดร้บั  
5. เตรยีมอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นขณะเคลื่อนยา้ย ไดแ้ก่ ออกซเิจน เครื่องวดั SpO2 เครื่องควบคุมสารน ้า  
6. พยาบาลเจา้ของไขร้บัผดิชอบในการดแูลผูป่้วยขณะเคลื่อนยา้ย  
7. บนัทกึอาการเปลีย่นแปลง และผลลพัธก์ารเคลื่อนยา้ยลงในบนัทกึทางการพยาบาล (Nurse’s note) 

 การประเมินผลการพยาบาล :  ไม่เกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์ผูป่้วยหายใจสม ่าเสมอ RR=14-18 bpm SpO2=99% 
 

สรปุกรณีศึกษา  
ผู้ป่วยหญงิไทย อายุ 84 ปี  มโีรคประจ าตวั เบาหวาน และโรคความดนัโลหติสูง รกัษามา 10 ปี และ ischemic 

stroke 6 เดอืน On ASA(81) เขา้รบัการรกัษาด้วย 1 วนัก่อนมา ปวดท้องใต้ลิ้นป่ี ถ่ายด า 2 ครัง้ ไม่มอีาเจยีนเป็นเลอืด   
ไปรกัษาที ่รพ.สต. ใกลบ้า้น ไดฉ้ีดยาแกป้วด 1 เขม็ และไดย้าทานต่อทีบ่า้น วนัน้ีอาการปวดจุกทอ้งบรเิวณใต้ลิน้ป่ีมากขึน้ 
คลื่นไส้ อาเจยีน 1 ครัง้ จงึพามาโรงพยาบาล แรกรบั ผู้ป่วยรู้สกึตวัด ีอุณหภูม ิ38.2 องศาเซลเซยีส ชพีจร 98 ครัง้/นาท ี
หายใจ 26 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 80/60 มลิลเิมตรปรอท ไดร้บัยากระตุ้นความดนัโลหติ ไดร้บัการวนิิจฉัยเป็น Hollow 
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viscus organ perforation และ  Film acute abdomen พบมีลมรัว่ ในช่องท้องบริเวณใต้กระบังลม (free air under 
diaphragm) ไดร้บัการผ่าตดั explore lap with simple suture with omental patch หลงัผ่าตดัยา้ยเขา้หอ้งผูป่้วยหนักรวม 
ใส่ท่อช่วยหายใจ และไดร้บัการประเมนิถอดท่อช่วยหายใจได ้3 วนั ผูป่้วยมภีาวะหวัใจเตน้เรว็ผดิจงัหวะชนิดสัน่พลิ้วหลงั
ถอดท่อช่วยหายใจ จงึไดร้บัยา Amiodarone inj 900 mg + 5%DW 500 ml vein drip in 24 hr อาการดขีึน้และคงที ่จนยา้ย
กลบัตกึสามญัได ้ในระหว่างทีผู่ป่้วยอยู่หอ้งผูป่้วยหนักรวมวางแผนการดแูลเป็น 2 ระยะ คอื ระยะวกิฤต และระยะการดูแล
ต่อเนื่องและฟ้ืนฟู โดยในแต่ระยะผู้ป่วยได้รบัการดูแลรกัษา และให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน
ครอบคลุมแบบองค์รวม ปัญหาต่างๆ ไดร้บัการแก้ไขจนพน้ภาวะวกิฤต ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ ระยะเวลา
รกัษาในหอ้งผูป่้วยหนักรวม 6 วนั (รวมระยะเวลารกัษาในโรงพยาบาล 9 วนั) 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 โรคกระเพาะอาหารทะลุเป็นภาวะแทรกซ้อนทีร่า้ยแรงทีสุ่ดของผูป่้วย  ซึง่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการวนิิจฉยัและไดร้บัการผ่าตดั
ฉุกเฉิน  เพราะการรกัษาชา้อาจท าใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนเช่น ท าใหเ้กดิภาวะชอ็กจากการตดิเชื้อในกระแสเลอืดได ้เป็นภาวะวกิฤติ
และฉุกเฉิน ทีม่คีวามรุนแรงและอนัตรายถงึแก่ชวีติได ้การรกัษา คอื การผ่าตดัเยบ็ปิดรูทะลุ ดงันัน้พยาบาบาลหอ้งผูป่้วยหนักรวม
ต้องมกีารเพิม่พูนความรูแ้ละทกัษะ คน้หาวธิกีารใหม่ๆ น ามาปรบัใชเ้พื่อใหท้นัต่อการเปลี่ยนแปลงการรกัษาของแพทย์เฉพาะทาง
ระบบทีม่คีวามซบัซอ้นมากขึน้ เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤต จนสามารถกลบัไปใชช้วีติปกตไิด้  
 

สรปุ 
 กรณีศกึษาผูป่้วยหลงัผ่าตดั มภีาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั คอื มภีาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิจงัหวะชนิดสัน่พลิ้ว เสีย่งทีจ่ะท าให้
ผูป่้วยเสยีชวีติได ้แต่ดว้ยกระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน การเฝ้าระวงั ประเมนิและตดิตามอาการอย่างใกล้ชดิ และการดูแลแบบองค์
รวมไดช้่วยใหผู้ป่้วยพน้ภาวะวกิฤต ิไม่มภีาวะแทรกซ้อนเพิม่ ปลอดภยั ญาตแิละผูป่้วยคลายความวติกกงัวล ตลอดจนมคีวามรูก้าร
ปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้ง เหมาะสมเมื่อกลบัไปอยู่บา้น 
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The Usage of Coping Card in Depressive Patients with Suicidal Ideation  
in Psychiatric Outpatient Setting of Kamphaeng Phet Hospital 

 
Kanyarat  Jongpitakrat, M.D.* 

 
Abstract 
Introduction : The thought of suicide is a common symptom in patients with major depressive disorder. Providing 
assistance to patients in managing suicidal thoughts is important for preventing suicide . Coping cards are one 
tool to help patients cope with problems during crisis periods. 
Objective : The aim of this study was to test the effectiveness of coping cards on the suicidal ideation of patients 
with major depressive disorder. 
Methods : The randomized controlled trial involved 30 patients with major depressive disorder and suicidal 
ideation. Before participating in the study, they underwent a baseline assessment, including general data 
evaluation, assessment of depression severity, and suicidal ideation, using the Thai versions of the Patient Health 
Questionnaire-9 and the Depressive Symptom Index-Suicidality. Participants in the intervention group were 
provided with coping cards to carry and received instructions on how to use them, along with basic guidance on 
coping with suicidal thoughts. Those in the control group received basic guidance on coping with suicid al 
thoughts. Evaluations were conducted again at 1 and 4 months after joining the study . Data analysis involved 
comparing assessment results between the intervention and control groups using Median Regression Analysis. 
Results : There were 30 participants, with 15 in the control group and 15 in the intervention group. The average 
age was 18.7 years. There were 28 females (93.3%), and 76.7% were students. Among the participants, 76.7% 
had previously attempted suicide, with the most common method being a drug overdose (60%). The general 
characteristics of the participants did not differ between the two groups. The median scores of PHQ -9 and                
DSI-SS decreased during the use of the coping cards in months 1 and 4 in both groups. The average scores in 
the control group were higher than those in the intervention group each time, except for the average PHQ-9 
scores in month 0 and the DSI-SS scores in months 0 and 4. When comparing the average scores between the 
control and intervention groups, there were no significant differences. The median score differences of PHQ-9 
and DSI-SS at months 1 and 4 compared to month 0 in both the experimental and control groups were not 
statistically significant. The parts of the coping cards that the partic ipants found most useful were the coping 
methods section and the most important things in life section. 
Conclusion : The mean scores for depression severity and suicidal ideation in the intervention group were lower 
than those in the control group, with no statistical significance. Using coping cards may help reinforce coping 
strategies for suicidal thoughts and remind patients of life's significant aspects 
 

Keywords : Coping card, suicidal ideation, major depressive disorder 
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ผลของการใช้บตัรช่วยรบัมือกบัปัญหาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความคิดฆ่าตวัตาย 
ในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 
 

กลัยรตัน์  จงพทิกัษ์รตัน์, พ.บ.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ความคดิฆ่าตวัตายถือเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า การให้ความช่วยเหลอืผู้ป่วย ในการจดัการ
ความคดิฆ่าตวัตายเพื่อป้องกนัการฆ่าตวัตายถอืว่ามคีวามส าคญั บตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาเป็นหนึ่งในเครื่องมอืเพื่อช่วย
ผูป่้วยใหร้บัมอืกบัปัญหาในระยะวกิฤตได ้
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาผลของการใชบ้ตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาในการช่วยรบัมอืกบัความคดิฆา่ตวัตาย ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีม่ี
ความคดิฆา่ตวัตาย 
วิธีการศึกษา : การทดลองแบบสุ่มทีม่กีลุ่มควบคุม ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่คีวามคดิฆ่าตวัตาย จ านวน 30 คน 
โดยก่อนเขา้ร่วมวจิยัจะมกีารประเมนิขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไป ประเมนิภาวะซมึเศรา้และความคดิฆ่าตวัตาย ดว้ยแบบประเมนิ Patient 
Health Questionnaire-9 ฉบบัภาษาไทย และแบบประเมนิ Depressive Symptom Index-Suicidality ฉบบัภาษาไทย โดยผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัในกลุ่มทดลองจะได้ท าบตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาไว้พกติดตวัและได้รบัค าอธบิายวธิใีช้บตัร รวมทัง้ได้รบัค าแนะน าวธิกีาร
รบัมอืกบัความคดิฆ่าตวัตายเบื้องต้น ส่วนผู้เขา้ร่วมวจิยัในกลุ่มควบคุมจะได้รบัค าแนะน าวธิกีารรบัมอืกบัความคดิฆ่าตวัตาย
เบื้องต้น และจะมกีารประเมนิอีกครัง้ที่ 1 เดอืน และ 4 เดอืนหลงัเขา้ร่วมการวจิยั วเิคราะห์ขอ้มูลเปรยีบเทยีบผลการประเมิน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย Median Regression Analysis 
ผลการศึกษา : มผีูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัง้หมด 30 คน เป็นกลุ่มควบคุม 15 คน และกลุ่มทดลอง 15 คน มอีายุเฉลี่ย 18.7 ปี เป็นเพศหญงิ 
28 คน (รอ้ยละ 93.3) เป็นนักเรยีน นักศกึษา (รอ้ยละ 76.7) มผีูท้ีเ่คยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน (รอ้ยละ 76.7) โดยวธิทีีใ่ชม้าก
ที่สุดเป็นการกินยาเกินขนาด (ร้อยละ 60) ลกัษณะทัว่ไปของผู้เขา้ร่วมวจิยัไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม  ค่ามธัยฐานของ
คะแนน PHQ-9 และ DSI-SS ลดลงในช่วงทีใ่ชบ้ตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาในเดอืนที ่1 และ 4 ในทัง้สองกลุ่ม โดยค่าเฉลี่ยคะแนนใน
กลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลองทุกครัง้ ยกเว้นค่าเฉลี่ยคะแนน PHQ-9 ในเดอืนที่ 0 และ DSI-SS ที่เดอืนที่ 0 และ 4 และเมื่อ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน ค่าความต่างมธัยฐานของคะแนน PHQ-9 และ 
DSI-SS ทีเ่ดอืนที ่1 และ 4 เปรยีบเทยีบกบัเดอืนที ่0 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิส่วนของบตัรทีผู่เ้ขา้ร่วมวจิยัเหน็ว่ามปีระโยชน์มากทีสุ่ดคอื ส่วนวธิรีบัมอืกบัปัญหาและส่วนสิง่ส าคญัทีสุ่ดในชวีติ 
สรุป : ระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตายลดลงหลงัได้ใช้บตัรช่วยรบัมือกับปัญหา ค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมนิ      
ภาวะซมึเศรา้และความคดิฆา่ตวัตายของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมโดยไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิการใชบ้ตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหา
อาจช่วยย ้าเตอืนวธิจีดัการความคดิฆา่ตวัตาย และย ้าเตอืนสิง่ส าคญัในชวีติของผูป่้วยทีย่ดึเหนี่ยวไวใ้ห้ผูป่้วยอยากมชีวีติอยู่ต่อไป 
 

ค าส าคญั : บตัรชว่ยรบัมอืกบัปัญหา ความคดิฆา่ตวัตาย ผูป่้วยซมึเศรา้ 
 
 
 
 
 
 
*นายแพทยช์ านาญการ  กลุ่มงานจติเวชและยาเสพตดิ  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
ปัญหาการฆา่ตวัตายถอืเป็นปัญหาส าคญัของทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่าทัว่โลกมผีูเ้สยีชวีติจากการฆา่ตวัตาย 

9.2 รายต่อแสนประชากรในปี 25621  ส่วนในประเทศไทยนัน้ กรมสุขภาพจติรายงานว่ามผีูเ้สยีชวีติจากการฆ่าตวัตายเพิม่สงูขึน้
อย่างต่อเนื่อง จาก 6.6 รายต่อแสนประชากรในปี 2562 เพิ่มเป็น 7.94 รายต่อแสนประชากรในปี 25662 ส่วนข้อมูลจ านวน
ผูเ้สยีชวีติจากการฆ่าตวัตายของจงัหวดัก าแพงเพชรนัน้เพิม่สูงขึ้นเป็นเท่าตวั จาก 7 รายต่อแสนประชากรในปี 2564 เพิม่เป็น    
14 รายต่อแสนประชากรในปี 2566 ความคดิฆา่ตวัตายถอืเป็นอาการทีพ่บไดบ้่อยในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ การฆา่ตวัตายเป็นสาเหตุ
ของการเสยีชวีติอนัดบัที ่3 ในเพศหญงิ และเป็นสาเหตุของการเสยีชวีติอนัดบัที ่4 ในเพศชาย ในช่วงอายุ 15-29 ปี3 

การใหค้วามช่วยเหลอืผูป่้วยในการจดัการความคดิฆ่าตวัตายเพื่อป้องกนัการฆ่าตวัตายถือว่ามคีวามส าคญั  โดยช่วย              
วางแผนการจดัการในระยะวิกฤตเตรียมไว้ล่วงหน้า  เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถตอบสนองความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างเหมาะสม
ทนัท่วงท ีเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมมากขึน้ในการจดัการความคดิ อารมณ์ ความรูส้กึทีเ่กดิขึน้มา ตามหลกัทฤษฎี
ความคดิและพฤตกิรรมบ าบดั4  รวมทัง้วางแผนการปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อมรอบตวัผูป่้วยใหป้ลอดภยัมากยิง่ขึน้   

บตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาเป็นหนึ่งในเครื่องมอืเพื่อช่วยผู้ป่วยใหร้บัมอืกบัปัญหาในระยะวกิฤตได้4 โดยเป็นบตัรทีพ่มิพ์         
ลงบนกระดาษแขง็ ซึง่เมื่อพบัแลว้มขีนาดเท่ากบันามบตัรขนาดมาตรฐาน เพื่อใหพ้กพาไดส้ะดวก โดยภายในบตัรมเีนื้อหาเกีย่วกบัวธิี
รบัมอืกบัความคดิฆา่ตวัตายซึง่เขยีนดว้ยลายมอืของตวัผูป่้วยเอง ไดแ้ก่ สญัญาณเตอืนของความคดิฆา่ตวัตายทีผู่ป่้วยจะสงัเกตได้
เพื่อเตรยีมตวัจดัการความคดินัน้ วธิทีีผู่ป่้วยสามารถท าเพื่อช่วยใหต้นเองรูส้กึดขีึน้ไดด้ว้ยตนเองและวธิทีีผู่ป่้วยจะขอความช่วยเหลอื
จากบุคคลอื่น บุคคลทีผู่ป่้วยสามารถตดิต่อไดใ้นภาวะวกิฤต รวมทัง้การตดิต่อขอความช่วยเหลอืจากหน่วยงานดา้นสุขภาพจติ หรอื
สายด่วนสุขภาพจติ การปรบัสภาพแวดลอ้มใหม้คีวามปลอดภยั และสิง่ทีม่คีวามหมายหรอืส าคญัทีสุ่ดในชวีติของผูป่้วย 

การศกึษาก่อนหน้านี้พบว่าการใชบ้ตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาสามารถช่วยลดพฤตกิรรมการฆ่าตวัตายได้ จากการศกึษา
พบว่าในกลุ่มทีใ่ชบ้ตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหามกีารพยายามฆ่าตวัตายลดลง รอ้ยละ 76 และสมัพนัธ์กบัความคดิฆ่าตวัตายทีล่ดลง
เร็วขึ้นเมื่อเทยีบกบัการรกัษาตามปกติ5 ส่วนในประเทศไทยนัน้ มกีารศกึษาแบบกึ่งทดลองในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่าคะแนน
ภาวะซมึเศรา้และความคดิฆา่ตวัตายลดลงในช่วงการใชบ้ตัรรบัมอืกบัปัญหาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ6 แต่มขีอ้จ ากดัเรื่องจ านวน
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีน้่อย 
 

วตัถปุระสงค ์   
การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของการใชบ้ตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหา ในการช่วยรบัมอืกบัความคดิฆ่าตัวตาย   

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มคีวามคดิฆ่าตวัตายที่เขา้รบับรกิารที่แผนกผู้ป่วยนอกจติเวช โรงพยาบาลก าแพงเพชร รวมทัง้ส ารวจ
ประสบการณ์ของการใชบ้ตัรว่ามปีระโยชน์และอุปสรรคอย่างไร 
 

วิธีการศึกษา 
 การศกึษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มกีลุ่มควบคุม การวจิยันี้ผ่านการรบัรองด้านจรยิธรรมจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาก าแพงเพชร เมื่อวนัที ่10 เมษายน 2566 (รหสัโครงการ ID 04-01-159D) 
 ประชากรท่ีศึกษา   คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างจากผูป่้วยทีม่าเขา้รบัการบรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจติเวช โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ทีเ่ขา้รบัการรกัษาตัง้แต่เดอืนเมษายน 2566 ถงึเดอืนมกราคม 2567 

เกณฑก์ารคดัเข้า 
1. ผูป่้วยอายุ 15 – 60 ปี ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่ามโีรคซมึเศรา้และมคีวามคดิฆา่ตวัตาย 
2. ผูป่้วยและผูป้กครองยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยการลงนามดว้ยความสมคัรใจ 
3. สามารถเขา้ใจภาษาไทย อ่านและเขยีนหนังสอืได ้
เกณฑก์ารคดัออก 
1. ขอปฏเิสธหรอืขอถอนตวัจากการวจิยั 
2. ผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัการวนิิจฉยัหรอืรกัษาโรคจติเภท หรอืโรคอารมณ์สองขัว้ 
3.      ผูป่้วยทีม่คีวามจ าเป็นตอ้งรกัษาตวัดา้นจติเวชเป็นผูป่้วยใน หรอืมคีวามจ าเป็นตอ้งส่งตวัไปโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นจติเวช 
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4. ไม่สามารถตดิตามการรกัษาในระยะเวลา 4 เดอืน 
การค านวณกลุ่มตวัอย่าง   ค านวณจ านวนกลุ่มตวัอย่างจากสูตรแบบคู่ขนานเพื่อเปรยีบเทยีบความเหนือกว่า

ด้านสถิติ7 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ที่ร้อยละ 5 และก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 ที่ร้อยละ 20 
อตัราส่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น 1:1 ก าหนดค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.95 และค่าผลต่างค่าเฉลีย่
เป็น 1.2 ก าหนดค่าขอบของความแตกต่างที ่0.3178,9 และไดป้รบัขนาดตวัอย่างเพิม่รอ้ยละ 20 เผื่อในกรณีทีไ่ดข้อ้มูลไม่
สมบูรณ์ จงึไดข้นาดตวัอย่างในการศกึษาจ านวน 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 18 คน กลุ่มทดลอง 18 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
1. เคร่ืองมือส าหรบัการด าเนินการวิจยั  คอื บตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ ซึ่งมลีกัษณะเป็นบตัรที่

พมิพข์อ้ความลงบนกระดาษแขง็ขนาดกวา้ง 5 เซนตเิมตร ยาว 29 เซนตเิมตร โดยมชี่องว่างใหผู้้ป่วยเขยีนขอ้ความลงไป
ดว้ยตนเองในหวัขอ้ต่างๆ โดยสามารถพบัสามทบแลว้มขีนาดเท่ากบันามบตัรขนาดมาตรฐาน เพื่อใหพ้กพาตดิตวัใส่กระเป๋า
สตางคไ์ดแ้ละสามารถหยบิขึน้มาใชง้านไดต้ลอดเวลาทีผู่ป่้วยตอ้งการ วธิกีารใชง้านคอื หลงัจากทีช่่วยใหผู้ป่้วยทบทวนวธิทีี่
สามารถใชจ้ดัการขณะที่มคีวามคดิฆา่ตวัตายเสรจ็แล้ว จะใหผู้ป่้วยกรอกขอ้ความทีเ่ป็นวธิชี่วยป้องกนัการฆา่ตวัตายลงไป
ในบตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาดว้ยลายมอืตวัเอง แล้วใหพ้กบตัรตดิตวัไวต้ลอด และแนะน าใหผู้ป่้วยหยบิบตัรขึน้มาอ่านเมื่อมี
ความคดิฆา่ตวัตาย แลว้ปฏบิตัติามขอ้ความทีอ่ยู่ในบตัร โดยเน้ือหาในบตัรประกอบดว้ยหวัขอ้ ดงันี้  

1. สญัญาณเตอืนของความคดิฆา่ตวัตาย อาการทีจ่ะสงัเกตไดก้่อนทีจ่ะมคีวามคดิฆา่ตวัตาย 
2. วธิทีีผู่ป่้วยสามารถท าเพื่อช่วยใหต้นเองรูส้กึดขีึน้ไดด้ว้ยตนเอง 
3. วธิทีีผู่ป่้วยจะขอความช่วยเหลอืจากบุคคลอื่น บุคคลหรอืสถานทีท่ีจ่ะดงึดดูความสนใจของผูป่้วยได ้ 
4. บุคคลทีผู่ป่้วยสามารถตดิต่อไดใ้นภาวะวกิฤตและเบอรโ์ทรตดิตอ่  
5. การตดิต่อขอความช่วยเหลอืจากหน่วยงานดา้นสุขภาพจติ สายด่วนสุขภาพจติ 
6. การปรบัสภาพแวดลอ้มใหม้คีวามปลอดภยั  
7. สิง่ทีม่คีวามหมายหรอืส าคญัทีสุ่ดในชวีติของผูป่้วย 

2. เคร่ืองมือส าหรบัการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผู้เขา้ร่วมงานวจิยั ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ การศกึษา อาชพี การพกัอาศยั 

รายไดต้่อเดอืน การดื่มแอลกอฮอล์หรอืสารเสพตดิ พฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย จ านวนครัง้และวธิกีารทีใ่ชใ้นการพยายามฆา่ตวัตาย
ก่อนหน้านี้ 

2.2 แบบประเมนิ Patient Health Questionnaire-9 ฉบบัภาษาไทย เป็นแบบประเมนิคดักรองภาวะซมึเศรา้ โดย
ให้ผู้เขา้ร่วมวจิยัตอบด้วยตนเอง มคี าถามรวม 9 ขอ้ แต่ละขอ้แบ่งเกณฑ์เป็น 0-3 คะแนน โดยมคีะแนนรวม 0-27 คะแนน การศกึษา
คุณสมบตัทิางจติมติพิบค่าความไวของการทดสอบเท่ากบั 0.84 และค่าความจ าเพาะของการทดสอบเท่ากบั 0.77 มคี่าความเทีย่งของ
เครื่องมอืเท่ากบั 0.7910 

2.3 แบบประเมิน Depressive Symptom Index-Suicidality ฉบบัภาษาไทย เป็นแบบประเมินคดักรอง
ความคดิฆ่าตวัตาย มคี าถามรวม 4 ขอ้ แต่ละขอ้แบ่งเกณฑ์เป็น 0-3 คะแนน โดยมคีะแนนรวม 0-12 คะแนน มคี่าความ
เทีย่งของเครื่องมอืเท่ากบั 0.9311,12 

2.4 แบบสอบถามเกี่ยวกบัประสบการณ์การใชง้านบตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาประกอบดว้ยค าถามเกี่ยวกบัการพกพาบตัร 
การหยบิบตัรขึน้มาใช ้ความถี่ของการหยบิบตัรมาใช ้ส่วนของบตัรทีใ่ชม้ากทีสุ่ด ความสะดวกและอุปสรรคของการใชง้าน และส่วนของ
บตัรทีผู่เ้ขา้ร่วมวจิยัเหน็ว่ามปีระโยชน์มากทีสุ่ด ประเมนิโดยการใหเ้ลอืกค าตอบทีต่รงกบัความเป็นจรงิและเขยีนความคดิเหน็ได ้
 

กระบวนการวิจยั 
1. ผูว้จิยัอธบิายรายละเอยีดของโครงการวจิยั กระบวนการวจิยั เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั และความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ได้

จากการวจิยั หลงัจากนัน้หากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัยนิยอมจะใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัและผูป้กครอง (ในกรณีทีเ่ป็นผูป่้วยเดก็และวยัรุ่น) ลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
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2. ผูว้จิยัท าการสุ่มอย่างงา่ยในการแบ่งกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามเลขทา้ยของหมายเลข
ประจ าตวัผูป่้วยของโรงพยาบาล โดยกลุ่มทีล่งทา้ยดว้ยเลขคีจ่ะถูกจดัอยู่ในกลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มทีล่งทา้ยดว้ยเลขคู่จะถูกจดัอยู่ใน
กลุ่มทดลอง 

3. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท าแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั แบบประเมนิ PHQ-9 และ DSI-SS ฉบบัภาษาไทย  
4. ผู้เข้าร่วมวิจยัทัง้สองกลุ่มจะได้รบัการรกัษาและติดตามการรกัษากับแพทย์ประจ าตัวตามปกติ และได้รบั

ค าแนะน าวธิกีารรบัมอืกบัความคดิฆา่ตวัตายเบือ้งตน้  
5. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในกลุ่มทดลองจะไดท้ าบตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาไวพ้กตดิตวัและได้รบัค าอธบิายวธิใีชบ้ตัร  โดย

กระบวนการนี้ใชเ้วลาพบปะพดูคุยกบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัประมาณ 15-20 นาทแีละท าโดยผูว้จิยัคนเดยีวกนัทัง้หมด 
6. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท าแบบประเมนิ PHQ-9 และ DSI-SS ฉบบัภาษาไทย อกีครัง้ที ่1 เดอืน และ 4 เดอืนหลงัเขา้ร่วมการวจิยั 
7. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท าแบบสอบถามเกีย่วกบัประสบการณ์การใชง้านบตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาที ่4 เดอืนหลงัเขา้ร่วมการวจิยั 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ   การศกึษานี้มกีารวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics Version 25 

โดยลกัษณะทัว่ไปของผู้เข้าร่วมวิจยัจะมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบการกระจายตัวแบบปกติ 
น าเสนอข้อมูลในรูปแบบร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน และพิสยั มีการเปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิต ิFisher’s exact test มกีารเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมนิ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถติ ิMann-Whitney U test และมกีารวเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมนิ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลาดว้ยสถติ ิMedian regression analysis 
 

แผนภาพท่ี 1 กระบวนการวิจยั 
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ผลการศึกษา 
 การคดัเลือกผู้เข้าร่วมวิจยั   จากผู้ที่เขา้เกณฑ์การคดัเขา้ทัง้หมดจ านวน 40 คน มผีู้ที่เขา้เกณฑ์การคดัออกโดยมี
อาการทางจิตจ านวน 4 คน จึงได้ผู้เข้าร่วมวิจยัรวมทัง้หมด 36 คน จัดอยู่ในกลุ่มควบคุม 18 คน และกลุ่มทดลอง 18 คน                  
มีผู้เข้าร่วมวิจยัที่เข้ารบัการประเมินภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายไม่ครบทัง้ 3 ครัง้ จ านวน 4 คน โดยเป็นผู้ที่อยู่ใน                
กลุ่มควบคุม 3 คนและกลุ่มทดลอง 1 คน และมผีูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีไ่ดร้บัการเปลี่ยนการวนิิจฉัยจากโรคซมึเศรา้เป็นโรคจติเภท 1 คน 
โรคอารมณ์สองขัว้ 1 คน โดยทัง้สองคนอยู่ในกลุ่มทดลอง  จงึไดต้ดัออกจากการวจิยัเหลอืผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัง้หมด 30 คน เป็นกลุ่ม
ควบคุม 15 คน และกลุ่มทดลอง 15 คน 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้เข้าร่วมวิจยั   ผู้เขา้ร่วมวจิยัทัง้หมดมอีายุเฉลี่ย 18.7 ปี เป็นเพศหญิง 28 คน (ร้อยละ 93.3) มี
สถานภาพโสด (รอ้ยละ 53.3) ส่วนใหญ่เป็นนักเรยีน นักศกึษา (รอ้ยละ 76.7) ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา (รอ้ยละ 66.7) และไม่ใชส้ารเสพตดิ 
(รอ้ยละ 76.7) มผีูท้ีเ่คยพยายามฆา่ตวัตายมาก่อน (รอ้ยละ 76.7) โดยวธิทีีใ่ชม้ากทีสุ่ดเป็นการกนิยาเกนิขนาด (รอ้ยละ 60) พบว่า
ลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงัแสดงในตารางที ่1 

คะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตวัตาย   คะแนนการประเมนิมกีารกระจายที่มกีารแจกแจงแบบ             
ไม่ปกต ิค่ามธัยฐานของคะแนนจากการประเมนิ PHQ-9 และ DSI-SS ลดลงในช่วงทีใ่ชบ้ตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาในเดอืนที ่1 และ 4 
ในทัง้สองกลุ่ม โดยค่าเฉลีย่คะแนนในกลุ่มควบคุมสงูกว่ากลุ่มทดลองทุกครัง้ ยกเวน้ค่าเฉลีย่คะแนน PHQ-9 ในเดอืนที ่0 และ DSI-SS 
ทีเ่ดอืนที ่0 และ 4 และเมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่2 

ค่าความต่างมธัยฐานของคะแนน PHQ-9 ที่เดือนที่ 1 และ 4 เปรียบเทียบกับเดือนที่ 0 ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม และค่าความต่างมธัยฐานของคะแนน DSI-SS ทีเ่ดอืนที ่4 เปรยีบเทยีบกบัเดอืนที ่0 ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ส่วนค่าความต่างมธัยฐานของคะแนน DSI-SS ทีเ่ดอืนที ่1 เปรยีบเทยีบกบัเดอืนที ่0 ในกลุ่มควบคุมสงูกว่ากลุ่มทดลอง  

เมื่อวเิคราะหแ์ยกตามกลุ่มอายุพบว่าค่าความต่างมธัยฐานของคะแนนของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม ยกเวน้ค่าความ
ต่างมธัยฐานของคะแนน DSI-SS ที่เดือนที่ 1 เปรียบเทียบกับเดือนที่ 0 ในกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลองในกลุ่มวยัรุ่น และ           
ค่าความต่างมธัยฐานของคะแนน PHQ-9 ทีเ่ดอืนที ่4 เปรยีบเทยีบกบัเดอืนที ่0 ในกลุ่มควบคุมสงูกว่ากลุ่มทดลองในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ 

โดยทัง้หมดไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 30 
กลุ่มควบคมุ 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มทดลอง 

จ านวน (ร้อยละ) 
p-value 

อายุเฉลีย่ (ปี) Mean + SD 18.7 + 3.51 18.53 + 3.36 18.87 + 3.78 0.687 

กลุ่มอาย ุ     

 วยัรุ่น อายุ 15-19 ปี 20 (66.7) 11 (73.3) 9 (60) 0.439 

 วยัผูใ้หญ่ อายุ 20-60 ปี 10 (33.3) 4 (26.7) 6 (40)  
เพศ     
 หญงิ 28 (93.3) 14 (93.3) 14 (93.3) 1.00 

 ชาย 2 (6.7) 1 (6.7) 1 (6.7)  
สถานภาพ     
 โสด 16 (53.3) 7 (46.7) 9 (60) 0.379 

 คู่ 13 (43.3) 8 (53.3) 5 (33.3)  
 หย่า 1 (3.3) 0 (0) 1 (6.7)  
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ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 30 
กลุ่มควบคมุ 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มทดลอง 

จ านวน (ร้อยละ) 
p-value 

การศึกษา     
 มธัยมศกึษา 23 (76.7) 12 (80) 11 (73.3) 0.425 

 ปรญิญาตร ี 6 (20) 2 (13.3) 4 (26.7)  
 ประถมศกึษา 1 (3.3) 1 (6.7) 0 (0)  
อาชีพ     
 นักเรยีน นักศกึษา 23 (76.7) 10 (66.7) 13 (86.7) 0.422 

 ว่างงาน 4 (13.3) 3 (20) 1 (6.7)  
 รบัจา้ง เกษตรกรรม 3 (10) 2 (13.3) 1 (6.7)  
รายได้ต่อเดือน     
 น้อยกว่า 10,000 บาท 29 (96.7) 15 (100) 14 (93.3)  
 10,000 - 19,999 บาท 1 (3.3) 0 (0) 1 (6.7)  
การพกัอาศยั     
 อาศยักบัครอบครวั 18 (60) 11 (73.3) 7 (46.7)  
 อาศยักบัคู ่ 7 (23.3) 4 (26.7) 3 (20) 0.11 

 อาศยักบัคนอื่น 3 (10) 0 (0) 3 (20)  
 อาศยัอยู่คนเดยีว 2 (6.7) 0 (0) 2 (13.3)  
การดื่มแอลกอฮอลใ์นช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา    
 ไม่ดื่ม 20 (66.7) 9 (60) 11 (73.3) 0.143 

 ดื่ม 1-2 ครัง้ ในช่วง 3 เดอืน 6 (20) 5 (33.3) 1 (6.7)  
 ดื่ม 1-2 ครัง้ต่อเดอืน 2 (6.7) 0 (0) 2 (13.3)  
 ดื่มทุกสปัดาห ์ 1 (3.3) 1 (6.7) 0 (0)  
 ดื่มเกอืบทุกวนัหรอืทุกวนั 1 (3.3) 0 (0) 1 (6.7)  
การใช้สารเสพติดในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา    
 ไม่ใช ้ 23 (76.7) 10 (66.7) 13 (86.7) 0.334 

 ใช ้1-2 ครัง้ ในช่วง 3 เดอืน 5 (16.7) 4 (26.7) 1 (6.7)  
 ใช ้1-2 ครัง้ต่อเดอืน 2 (6.7) 1 (6.7) 1 (6.7)  
การเคยพยายามฆ่าตวัตาย     
 เคย 23 (76.7) 10 (66.7) 13 (86.7) 0.195 

 ไม่เคย 7 (23.3) 5 (33.3) 2 (13.3)  
จ านวนครัง้ท่ีพยายามฆ่าตวัตาย    
 3-5 ครัง้ 15 (50) 8 (53.3) 7 (46.7) 0.849 

 1-2 ครัง้ 10 (33.3) 4 (26.7) 6 (40)  
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ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 30 
กลุ่มควบคมุ 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มทดลอง 

จ านวน (ร้อยละ) 
p-value 

 ไม่เคย 3 (10) 2 (13.3) 1 (6.7)  
 มากกว่า 5 ครัง้ 2 (6.7) 1 (6.7) 1 (6.7)  
วิธีท่ีเคยใช้ในการพยายามฆ่าตวัตาย    
 กนิยาเกนิขนาด 18 (60) 7 (46.7) 11 (73.3) 0.136 

 ใชข้องมคีม 12 (40) 6 (40) 6 (40) 1.00 

 กนิสารเคม ี 3 (10) 3 (20) 0 (0) 0.068 

 แขวนคอ 2 (6.7) 0 (0) 2 (13.3) 0.143 
 

ตารางท่ี 2  ค่ามธัยฐานและพสิยัของคะแนนแบบประเมนิ PHQ-9 และ DSI-SS ทีเ่ดอืนที ่0, 1, 4 และผลการเปรยีบเทยีบ 
               ค่ามธัยฐานของคะแนนระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

  กลุ่มควบคมุ  
มธัยฐาน (พิสยั) 

กลุ่มทดลอง  
มธัยฐาน (พิสยั) 

Mann-Whitney U p-value 
  

PHQ9     
  เดอืน 0 21 (13, 25) 21 (14, 26) 97.5 0.531 

  เดอืน 1 18 (8, 23) 15 (8, 24) 91 0.371 

  เดอืน 4 14 (4, 18) 12 (3, 17) 95 0.465 
DSI-SS     
  เดอืน 0 7 (3, 9) 7 (3, 12) 105 0.751 

  เดอืน 1 4 (2, 7) 3 (2, 11) 110 0.916 

  เดอืน 4 2 (0, 6) 2 (0, 6) 108 0.849 
 

ตารางท่ี 3  ค่าต่างมธัยฐานของคะแนนแบบประเมนิ PHQ-9 และ DSI-SS ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
               ทีเ่ดอืนที ่1 และ 4 เปรยีบเทยีบกบัเดอืนที ่0 

 กลุ่มวยัรุ่น อายุ 15-19 ปี กลุ่มวยัผู้ใหญ่ อายุ 20-60 ปี ทัง้หมด อายุ 15-60 ปี 

  ค่าต่างมธัยฐาน 
(95%CI) 

p-value 
ค่าต่างมธัยฐาน 

(95%CI) 
p-value 

ค่าต่างมธัยฐาน 
(95%CI) 

p-value 
  

เดือนท่ี 1       

  PHQ-9 1.75 (-2.41, 5.91) 0.388 0.58 (-4.9, 6.07) 0.813 1.13 (-1.97, 4.32) 0.460 

  DSI-SS -0.18 (-2.18, 1.82) 0.855 0.17 (-1.97, 2.3) 0.862 -0.07 (-1.46, 1.33) 0.923 

เดือนท่ี 4       

  PHQ-9 1.98 (-1.73, 5.68) 0.277 -0.75 (-5.44, 3.94) 0.722 0.90 (-1.86, 3.66) 0.509 

  DSI-SS 0.11 (-1.77, 1.98) 0.907 0.17 (-2.21, 2.54) 0.875 0.10 (-1.25, 1.45) 0.881 
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วิจารณ์ 
 การศกึษานี้เป็นการศกึษาเกีย่วกบัการใชบ้ตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีม่คีวามคดิฆา่ตวัตายทีม่า
เขา้รบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจติเวช โรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเกอืบทัง้หมดเป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 93.3 
ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านี้7 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมอีายุเฉลี่ย 18.7 ปี สอดคล้องกบัขอ้มลูจากกรมสุขภาพจติรายงานว่า
กลุ่มวยัรุ่นหรอืนักศกึษาเป็นกลุ่มทีม่อีตัราพยายามฆา่ตวัตายสงูกว่ากลุ่มอายุอื่น2 
 คะแนนการประเมนิภาวะซมึเศร้าและความคดิฆ่าตวัตายลดลงในช่วงทีใ่ชบ้ตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาในเดอืนที ่1 และ 4 
ในทัง้สองกลุ่ม โดยค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลองทุกครัง้ ยกเว้นค่าเฉลี่ยคะแนน PHQ-9 ในเดอืนที่ 0 และ 
DSI-SS ที่เดือนที่ 0 และ 4 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบังานวจิยัก่อนหน้านี้ มกีารศกึษาของ Wang เป็นการศกึษาทดลองแบบสุ่มทีม่กีลุ่มควบคุม  พบว่ากลุ่มทีใ่ชบ้ตัร
ช่วยรบัมอืกบัปัญหาจะมพีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย ความเสีย่งทีจ่ะฆ่าตวัตาย ระดบัอารมณ์ซมึเศรา้วติกกงัวล และความรูส้กึสิน้หวงั
ลดลง  เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัการรกัษาตามปกติ7 และการศกึษาของ Propientong เป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง
พบว่าคะแนนภาวะซมึเศรา้และความคดิฆา่ตวัตายลดลงในช่วงการใชบ้ตัรรบัมอืกบัปัญหาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิเช่นกนั6 

การใชง้านบตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาอาจช่วยลดคะแนนภาวะซมึเศรา้และความคดิฆา่ตวัตายไดจ้ากการท าใหผู้ป่้วย
สามารถรู้ทนัความคดิของตนเองได้เร็วขึ้น และท าให้ได้จดัการความคดิตนเองและจดัการอารมณ์ตนเองใหด้ขีึน้ได้อย่าง
ทนัท่วงท ีลดโอกาสที่จะมคีวามคดิฆ่าตวัตายที่รุนแรงจนถึงขัน้ที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้4 รวมทัง้บตัรจะช่วยเตือน
ความจ าถงึวธิกีารจดัการอารมณ์ทีผู่ป่้วยกบัผูว้จิยัวางแผนร่วมกนัไวก้่อนหน้าทีจ่ะเกดิเหตุการณ์วกิฤต ท าใหผู้ป่้วยสามารถ
น าวธิจีดัการนี้มาลงมอืปฏบิตัไิดจ้ะช่วยใหป้ฏบิตัแิล้วไดผ้ลมากยิง่ขึน้ เนื่องจากเมื่อเกดิเหตุการณ์วกิฤตขึน้แล้ว ผูป่้วยอาจ
ขาดสติและวจิารณญาณจากความรุนแรงของอาการท าให้คดิหาวธิจีดัการปัญหาได้ไม่ดีเท่าช่วงที่ก่อนจะเกิดเหตุการณ์
วกิฤต อกีทัง้การใชบ้ตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาในกระบวนการทีผู่ว้จิยัช่วยกนัคดิวธิกีารจดัการอารมณ์ในผูป่้วยแต่ละคนเพื่อให้
ผู้ป่วยเขยีนลงไปในบตัร จะท าใหไ้ด้วธิีการจดัการอารมณ์ทีผู่ป่้วยเคยลองท าแล้วไดผ้ลมากที่สุดของผู้ป่วยแต่ละคนมาใช ้
แทนทีก่ารทีม่วีธิกีารจดัอารมณ์ทีเ่หมอืนกนัในทุกราย 

ค่าความต่างมธัยฐานของคะแนน PHQ-9 และ DSI-SS  ที่เดอืนที่ 1 และ 4 เปรยีบเทยีบกบัเดอืนที่ 0 ในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิและเมื่อวเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าความต่างมธัยฐานของคะแนน 
PHQ-9 และ DSI-SS แยกตามกลุ่มอายุพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิช่นกนั อาจมปัีจจยัทีจ่ะส่งผล คอื
การทีไ่ดน้ าบตัรมาใชง้านจรงิเมื่อเกดิเหตุการณ์วกิฤตหรอืเกดิความคดิฆ่าตวัตายขึน้ เช่น การพกพาบตัร การหยบิบตัรขึน้มาใช ้
ความถี่ของการหยบิบตัรมาใช ้ความสะดวก และอุปสรรคของการใชง้าน ทัง้นี้การใช้เครื่องมอืบตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาในกลุ่ม
วยัรุ่นยงัมคีวามส าคญัตามหลกั Cognitive Therapy4 โดยในวยัรุ่นซึ่งเป็นช่วงวยัทีย่งัมพีฒันาการของการรูค้ดิและการเรยีนรูท้ีย่งั
พฒันาไม่สมบูรณ์ บตัรจงึสามารถช่วยในการจดัการความคดิและพฤตกิรรมและยงัช่วยในการเสรมิสร้างความสมัพนัธ์ระหว่าง        
ผูบ้ าบดัและผูป่้วยวยัรุ่น 

จากการส ารวจประสบการณ์การใชง้านบตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหา พบว่ากลุ่มทดลองทัง้หมดยงัได้เกบ็บตัรไว ้ส่วนมาก
พกพาบตัรไว ้รอ้ยละ 86.67 และเคยหยบิบตัรขึน้มาใชง้านจรงิ รอ้ยละ 80 โดยส่วนของบตัรทีใ่ชม้ากทีสุ่ด ไดแ้ก่ สญัญาณเตอืน
ของความคดิฆ่าตวัตาย วธิทีีผู่ป่้วยสามารถท าเพื่อช่วยให้ตนเองรู้สกึดขีึ้นได้ดว้ยตนเอง และส่วนสิง่ทีม่คีวามหมายหรอืส าคญั
ทีสุ่ดในชวีติ มผีูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มทดลองบางส่วนที่ยงัไม่เคยหยบิบตัรขึ้นมาใช ้รอ้ยละ 20 ส่วนของบตัรที่ผู้เขา้ร่วมวจิยัเห็นว่า           
มปีระโยชน์มากทีสุ่ด คอื ส่วนวธิรีบัมอืดว้ยตนเอง และส่วนสิง่ส าคญัทีสุ่ดในชวีติ 
 การศกึษานี้มขีอ้จ ากดั คอื จ านวนผู้เขา้ร่วมวจิยัน้อยกว่าที่ค านวณไว้ เนื่องจากมผีู้เขา้รบัการประเมนิไม่ครบตลอด
ระยะเวลา 4 เดอืน เนื่องจากผู้ป่วยไม่มาตามนัดติดตาม กลุ่มตวัอย่างจ าเพาะอยู่ในช่วงวยัรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้นเท่านัน้ และ
รปูแบบการวจิยัทีไ่ม่สามารถเป็นการอ าพรางในทัง้สองกลุ่มได ้การศกึษานี้มกีารตดิตามเป็นระยะเวลา 4 เดอืน จงึไม่สามารถบอก
ผลลพัธ์ในระยะยาวได ้ปัจจยัอื่นทีอ่าจส่งผลต่อระดบัภาวะซมึเศร้าและความคดิฆ่าตวัตาย  ระดบัความรุนแรงของภาวะซมึเศร้า
และความคิดฆ่าตัวตายก่อนเข้าร่วมการวิจยั ปัจจยัด้านจิตสังคมส่วนบุคคล สิ่งกระตุ้นในชีวิตประจ าวันในแต่ละช่วงเวลา                  
การรกัษาด้วยยาและจิตบ าบดัรูปแบบอื่นที่ผู้ป่วยได้รบั อุปสรรคของการใช้งานบตัรในชีวิตประจ าวัน ข้อเสนอแนะส าหรับ
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การศกึษาในอนาคตควรมกีารศกึษาในกลุ่มตวัอย่างจ านวนมากขึน้ มกีารศกึษาในกลุ่มช่วงอายุทีห่ลากหลาย มกีารตดิตามผลของ
การใชบ้ตัรในระยะเวลาทีน่านขึน้ มกีารประเมนิปัจจยัทีอ่าจส่งผลต่อระดบัภาวะซมึเศรา้และความคดิฆ่าตวัตายก่อนการเขา้ร่วม
วจิยั รวมทัง้มกีารประเมนิคุณภาพและประสทิธภิาพของการใชง้านบตัรเพิม่เตมิ 
 

สรปุ 
ระดบัคะแนนภาวะซมึเศร้าและความคดิฆ่าตวัตายลดลงหลงัได้ใชบ้ตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหา ค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ประเมนิภาวะซมึเศรา้และความคดิฆ่าตวัตายของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมโดยไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิจากการส ารวจ
ประสบการณ์การใชง้านบตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหา ส่วนของบตัรที่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเหน็ว่ามปีระโยชน์มากทีสุ่ดคอื ส่วนวธิรีบัมอื
ด้วยตนเอง และส่วนสิง่ส าคญัที่สุดในชวีติ การใช้บตัรช่วยรบัมอืกบัปัญหาอาจช่วยย ้าเตือนวธิจีดัการความคดิฆ่าตวัตาย 
และย ้าเตอืนสิง่ส าคญัในชวีติของผูป่้วยทีย่ดึเหนี่ยวไวใ้หผู้ป่้วยอยากมชีวีติอยู่ต่อ 
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Nursing care of Chronic Obstructive Pulmonary Disease patient :  
A case study 

 
Pimpa  Putharaksa, Dip in N.EQU BN.* 

 

Abstract 
Introduction : Chronic obstructive pulmonary disease is an important disease. The occurrence of acute exacerbations 
affects the mortality rate, lung function deterioration, affects the quality of life and long-term disability. The goal of treatment 
for chronic obstructive pulmonary disease is to alleviate symptoms, prevent exacerbations, maintain lung function to 
deteriorate as slowly as possible, and improve the quality of life of the patient. Therefore, nurses must have knowledge and 
understanding of pathology, symptoms and complications, treatment and nursing care that is correct according to the nursing 
process, and be ready to provide assistance and solutions immediately when the severity of the disease increases.  
Objectives : To provide effective nursing care for patients with chronic obstructive pulmonary disease. 
Case study : A 60-year-old Thai male patient was admitted to the hospital with major symptoms of cough and shortness           
of breath 1 day before admission. The patient had chronic obstructive pulmonary disease for 6 years and had been treated              
at Thasae Hospital, Chumphon Province, inconsistently. He sometimes bought inhalers and oral medications himself. He had 
a history of smoking 15 cigarettes per day for approximately 43 years. He currently moved back home to Nikhomthungpho 
thale Subdistrict. The initial symptoms of the patient were cough with sputum, shortness of breath, respiratory rate 22 times  
per minute, body temperature 36.9 oC, regular pulse rate 89 beats per minute, and blood pressure 127/71 mmHg.                             
Lung auscultation showed wheezing and Rhonchi in both lungs. O2 sat 95%. Chest x-ray showed Barrel shape chest, 
hyperinflation of both lungs. The doctor diagnosed COPD and scheduled a follow-up every month. During the patient’s care,  
5 patient problems were found as follows : 1. The patient had impaired gas exchange due to decreased ventilation in the lungs 
from air retention in the alveoli and phlegm in the respiratory tract. 2. The patient had reduced activity capacity due to easy 
shortness of breath. 3. The patient was at risk of exacerbation of the disease due to improper self-care behavior. 4. The patient 
and relatives were anxious about chronic illness. 5. The patient smoked due to lack of knowledge on how to quit smoking. 
From these problems, nursing care was provided to solve all problems continuously. The patient did not show any signs                      
of shortness of breath and difficulty breathing. The patient used the bronchodilator inhaler correctly. The patient reduced                     
the number of cigarettes he smoked to 1-5 cigarettes per day and took good care of himself according to the instructions. 
Conclusions : Chronic obstructive pulmonary disease is a life-threatening disease. Due to abnormalities caused                           
by obstruction or blockage of the airway, outside air cannot reach the area where gas exchange occurs in the lungs. People 
will live in misery from shortness of breath, difficulty breathing, and inability to perform daily activities by themselves. 
Shortness of breath also causes patients to have a severe oxygen deficiency, leading to respiratory failure. Therefore,              
the care and treatment of patients with chronic obstructive pulmonary disease is to support and correct immediate symptoms, 
as well as stop or slow down the pathology from progressing or to relieve both physical and mental symptoms so that 
patients can live in society. 
 

Keywords : Nursing care of patients, Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั : กรณีศึกษา 
 

พมิพา  พทุธรกัษา, ป.พย.* 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเป็นโรคทีม่คีวามส าคญั การเกดิอาการก าเรบิเฉียบพลนั (acute exacerbation) มผีลต่ออตัรา
การเสยีชวีติ การเสื่อมถอยของสมรรถภาพปอด ส่งผลต่อคุณภาพชวีติและทุพพลภาพในระยะยาวโรคปอดอุดกัน้ เป้าหมาย
ของการรกัษา คอื การบรรเทาอาการของโรคใหล้ดลง ป้องกนัการก าเรบิของโรค คงสมรรถภาพการท างานของปอดใหเ้สือ่ม
ชา้ทีสุ่ด และการท าใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัอย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชายไทย อายุ 60 ปี มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลด้วยอาการส าคญั ไอ หายใจเหนื่อย 1 วนัก่อนมา
โรงพยาบาล ผูป่้วยเป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั 6 ปี รบัการรกัษาโรงพยาบาลท่าแซะ จงัหวดัชุมพร ไม่สม ่าเสมอ บางครัง้ซื้อ
ยาพ่น และยารบัประทานเอง มปีระวตัสิูบบุหรี ่15 มวนต่อวนั เป็นเวลาประมาณ 43 ปี ปัจจุบนัยา้ยกลบับ้านมาอยู่ต าบล
นิคมทุ่งโพธิท์ะเล อาการแรกรบัผูป่้วยไอมเีสมหะ มหีายใจเหนื่อย อตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ีอุณหภูมขิองร่างกาย 
36.9 oC อตัราการเต้นของชีพจรสม ่าเสมอ 89 ครัง้ต่อนาที ความดนัโลหิต 127/71 มิลลิเมตรปรอท ฟังเสียงปอดพบ 
wheezing และ  Rhonchi ทีป่อดทัง้ 2 ขา้ง O2 sat 95% ผล Chest x-ray พบ Barrel shape chest, hyperinflation of both 
lungs แพทย์ใหก้ารวนิิจฉยัโรค COPD นัดตดิตามอาการทุก 1 เดอืน ในระหว่างทีดู่แลผูป่้วย พบปัญหาของผูป่้วยทัง้หมด  
5 ขอ้ ดงันี้  1. ผู้ป่วยมคีวามบกพร่องในการแลกเปลี่ยนก๊าซเนื่องจากการระบายอากาศในปอดลดลงจากมลีมคัง่คา้งใน             
ถุงลมปอดและมเีสมหะในทางเดนิหายใจ 2. ผู้ป่วยมคีวามสามารถในการท ากิจกรรมลดลงเนื่องจากหายใจเหนื่อยง่าย                  
3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการก าเรบิของโรคเนื่องจากมพีฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง 4. ผู้ป่วยและญาติมคีวามวติกกงัวล
เกีย่วกบัการเจบ็ป่วยทีเ่รือ้รงั  5. ผูป่้วยสบูบุหรีเ่น่ืองจากขาดความรูใ้นการเลกิสบูบุหรี่ จากปัญหาดงักล่าวไดใ้หก้ารพยาบาล
ช่วยเหลอืแก้ไขปัญหาทัง้หมดอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยไม่พบอาการและอาการแสดงของภาวะเหนื่อยและการหายใจล าบาก 
ผู้ป่วยใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยลดจ านวนการสูบบุหรี่เหลอื 1-5 มวนต่อวนั และดูแลตนเองตาม
ค าแนะน าไดเ้ป็นอย่างด ี  
สรปุ : โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัเป็นโรคทีอ่นัตรายถงึชวีติ เนื่องจากความผดิปกตจิากมกีารขดัขวางหรอือุดกัน้ทางเดนิอากาศ 
ท าใหอ้ากาศภายนอกไม่สามารถเขา้มาถงึบรเิวณทีม่กีารแลกเปลี่ยนก๊าซในปอด จะมชีวีติอยู่อย่างทุกขท์รมานจากอาการ
เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก ไม่สามารถท ากจิวตัรต่างๆ ดว้ยตนเองได ้ซึ่งอาการหายใจเหนื่อยหอบยงัท าใหผู้้ป่วยมภีาวะ
ของการพร่องออกซเิจนจนถงึขัน้รุนแรงจนเกดิภาวะหายใจวายได ้ดงันัน้การดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั 
เป็นการประคบัประคองแก้ไขอาการทีเ่กดิเฉพาะหน้า รวมทัง้หยุดยัง้หรอืชะลอพยาธสิภาพไม่ใหด้ าเนินต่อไปหรอืบรรเทา
อาการทัง้ทางร่างกายและจติใจ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถอยู่ในสงัคมได้ 
 

ค าส าคญั : การพยาบาลผูป่้วย โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
 
 
 
 
 
___________________________ 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ งานการพยาบาลผูป่้วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเล  
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บทน า 
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั หรอื COPD (chronic obstructive pulmonary disease) เป็นโรคทีม่คีวามส าคญัและเป็นสาเหตุของ

การเสยีชวีติเป็นอนัดบั 3 ของการเสยีชวีติของประชากรโลก การเกดิอาการก าเรบิเฉียบพลนั (acute exacerbation) มผีลต่ออตัรา
การเสยีชวีติ การเสื่อมถอยของสมรรถภาพปอด ส่งผลต่อคุณภาพชวีติและทุพพลภาพในระยะยาว ซึ่งโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัเป็น
โรคที่ป้องกันได้และรกัษาได้ โดยมีลกัษณะเป็นโรคที่มีการอุดกัน้ทางเดินหายใจทีไม่สามารถท าให้กลับคืนมาเป็นปกติได้ 
(progressive, not fully reversible airflow limitation.) ซึง่เป็นผลจากการระคายเคอืงเรือ้รงัต่อปอด จากฝุ่ น และแก๊สพษิ ทีส่ าคญัทีสุ่ด 
ไดแ้ก่ ควนับุหรี ่ท าใหเ้กดิ abnormal infammatory response ทัง้ในปอด และระบบอื่น ๆ ของร่างกาย (multicomponent disease) 
ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมหรอือาการก าเรบิ จะมผีลต่อความรุนแรงของโรค โดยทัว่ไปมกัหมายรวมถงึโรค 2 โรค คอื โรคหลอดลมอกัเสบ
เรือ้รงั (Chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง ((Pulmonary emphysema)1  

ดว้ยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัเป็นโรคเรื้อรงัทีร่กัษาไม่หาย ดงันัน้เป้าหมายของการรกัษา คอื การบรรเทาอาการของโรคใหล้ดลง 
ป้องกนัการก าเรบิของโรค คงสมรรถภาพการท างานของปอดใหเ้สื่อมชา้ทีสุ่ด และการท าใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้2  พยาบาลซึง่
ใกลช้ดิผูป่้วยจงึมบีทบาทส าคญัในการดแูล และประคบัประคองผูป่้วยทัง้ทางดา้นร่างกายและจติใจ การรวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัตวัผูป่้วย 
โดยการน ากระบวนการพยาบาลมาใช ้เริม่ตัง้แต่การประเมนิภาวะสุขภาพ การวนิิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้
แผนการพยาบาล และการประเมนิผลการพยาบาล3  จะท าให้ผู้ป่วยได้รบัการพยาบาลอย่างถูกต้องตามปัญหาครบทัง้ด้านร่างกาย 
อารมณ์ จติใจและสงัคม ตลอดจนสามารถปฏบิตัติวัไดอ้ย่างเหมาะสม ฉะนัน้การใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั พยาบาล
ต้องมีความรู้ความเขา้ใจในเรื่องพยาธสิภาพ อาการและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น การรกัษาและการให้การพยาบาลที่ถูกต้องตาม
กระบวนการการพยาบาล และพรอ้มใหก้ารช่วยเหลอืแกไ้ขไดท้นัทเีมื่อมคีวามรุนแรงของโรคเพิม่ขึน้  

โรงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเลเป็นโรงพยาบาล 10 เตยีง ใหบ้รกิารตรวจรกัษาโรคทัว่ไป มรีะบบการส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย
โดยมกีารประสานงาน ผ่านช่องทางไลน์ สถิติพบผู้ป่วยปอดอุดกัน้เรื้อรงัมารบัการรกัษาที่แผนกผู้ป่วยนอกในปี 2564-2566  
จ านวน 50, 51 และ 55 ราย  และพบการกลบัมาตรวจรกัษาซ ้าก่อนนัด จ านวน 14, 17 และ 19 ราย คดิเป็นร้อยละ 7.07, 8.79, 
และ 10.14 ตามล าดบั นอกจากนัน้แลว้ยงัพบว่ามจี านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ admit ดว้ย Acute Exacerbation รอ้ยละ 14.29 ,16.61 
และ 23.64 ตามล าดบั4,5  จะเหน็ว่ามแีนวโน้มสงูขึน้ สาเหตุส าคญัทีพ่บจากการซกัประวตัผิูป่้วย ไดแ้ก่ การสบูบุหรี ่และบุหรีม่อืสอง 
มกีารเผาบรเิวณพืน้ทีร่อบบ้าน ท าใหส้ภาพอากาศ และปัญหาฝุ่ น PM 2.5 ทีเ่กนิมาตรฐาน  และเป็นผูป่้วยทีม่โีรคร่วม เช่น ความดนั
โลหติสงู ดงันัน้การดแูลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัมคีวามส าคญั เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเนื่องและไดร้บัยาอย่างเหมาะสม
กบัพยาธสิภาพของโรคเพื่อช่วยบรรเทา และลดความรุนแรงของโรค ร่วมกบัการสรา้งความตระหนักในพฤตกิรรมสุขภาพ เพื่อคุณภาพ
ชวีติที่ดขีองผู้ป่วย ผู้ศกึษาจงึได้น ากรณีศกึษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัมาศึกษา โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วย              
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัอย่างมปีระสทิธภิาพ 
 

กรณีศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไป  

ผูป่้วยชายไทย รูปร่างสมส่วน อายุ 60 ปี เชื้อชาตไิทย สญัชาตไิทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส อาชพีรบัจา้ง 
การศกึษา ประถมศกึษาปี 4 
อาการส าคญั  

ไอ หายใจเหนื่อย 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 
 6 ปีก่อน ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั รบัการรกัษาโรงพยาบาลท่าแซะ จงัหวดัชุมพร ไม่สม ่าเสมอ 
บางครัง้ซื้อยาพ่น และยารบัประทานเอง  

4 เดอืนก่อนมา เขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลท่าแซะ จงัหวดัชุมพร ด้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัก าเรบิ (COPD 
exacerbation) จ านวน 2 ครัง้ และนอนพกัโรงพยาบาลท่าแซะ 1 ครัง้ (3 วนั) จากนัน้ยา้ยกลบัมาอยู่ทีบ่า้นนิคมทุ่งโพธิท์ะเล 
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3 วนัก่อน ผูป่้วยมอีาการไอ มนี ้ามกูใส เจบ็คอ ซื้อยารบัประทานเอง  
1 วนัก่อน มอีาการเหนื่อย จงึมาโรงพยาบาล 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  
ปฏเิสธการเจบ็ป่วยในอดตี ปฏเิสธการผ่าตดั ปฏเิสธการแพย้าและสารเคม ีปฏเิสธการดื่มแอลกอฮอล์ มปีระวตัิ  

สบูบุหรี ่15 มวนต่อวนั สบูบุหรีม่าตัง้แต่ อายุ 18 ปี เป็นเวลา ประมาณ 43 ปี 
การวินิจฉัยของแพทย ์: Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างสมส่วน น ้าหนัก 50 กโิลกรมั ส่วนสงู 157 เซนตเิมตร BMI 20.29 kg/m2 
สญัญาณชีพ : อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส อตัราชพีจร 89 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ี

ระดบัความดนัโลหติ 127/71 มลิลเิมตรปรอท ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 97%  
ผิวหนัง  : ผวิสดี าแดง  ผวิค่อนขา้งแหง้ เลบ็มอืเลบ็เทา้ปกต ิปลายมอืปลายเทา้ไม่เขยีว   
ศีรษะ : กะโหลกศรีษะกลมไดร้ปู ผมสัน้สขีาว หนังศรีษะสะอาด ไม่มแีผล ไม่มรีงัแค 
ใบหน้า : รปูร่างปกต ิ ใบหน้าสองขา้งเท่ากนั หน้าไม่เบีย้ว ไม่บวม 
ตา : รมู่านตามปีฏกิริยิาต่อแสงเท่ากนัทัง้สองขา้ง ประมาณ 3 มลิลลิติร เยื่อบุตาไม่ซดี  
ห ู : รปูร่างภายนอกปกต ิ การไดย้นิชดัเจน  ไม่มนี ้าและสิง่คดัหลัง่ 
จมูก : รปูร่างปกต ิการไดก้ลิน่ปกต ิไม่มนี ้ามกู ผนังกัน้จมกูอยู่ในแนวตรง เยื่อจมกูไม่บวมแดง   
ปาก : รมิฝีปากคล ้าเลก็น้อย  เหงอืกสปีกตไิม่มเีลอืดออกตามไรฟัน ไม่มแีผลในปาก   
ล าคอ : ต่อมธยัรอยดป์กต ิต่อมน ้าเหลอืงทีค่อไม่โต เสน้เลอืดด าทีค่อไม่โป่งพอง 
ทรวงอก : รปูร่างเหมอืนถงัเบยีร ์การขยายตวัเท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง หายใจเรว็ 22 ครัง้/นาท ี
ปอด : ฟังปอดไดย้นิเสยีง  Rhonchi และ wheezing ทัง้ 2 ขา้ง  
หวัใจ : ไม่มเีสยีงผดิปกต ิอตัราการเตน้ของหวัใจ  90 ครัง้/นาท ีเตน้แรงสม ่าเสมอด ีมอีาการแน่นหน้าอก 
ท้อง : ทอ้งแบนราบ ฟังเสยีงการเคลื่อนไหวของล าไส ้5 ครัง้ต่อนาท ีคล าไม่พบกอ้น กดไม่เจบ็  
แขนขา : ก าลงัด ีเท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง เคลื่อนไหวไดด้ ีไม่มแีขนขาอ่อนแรง 
อวยัวะสืบพนัธ์  : ปกต ิไม่มสีิง่คดัหลัง่ออกทางอวยัวะเพศ ปัสสาวะปกตไิม่แสบขดั น ้าปัสสาวะมสีเีหลอืงเขม้  

ประเมินสภาพจิตใจและสงัคม : มสีหีน้ากงัวล มภีรรยาคอยดแูลช่วยเหลอื 
 

ผลการประเมิน mMRC dyspnea score ผลการประเมิน CAT score ผลทดสอบ 6MWT 
รายการ 18/1/2567 27/2/2567 8/3/2567 24/4/2567 

การประเมนิ mMRC dyspnea score 2 2 2 1 

การประเมนิ CAT score 24 20 26 12 
ผลทดสอบ 6MWT NA NA 280 400 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
รายการ ค่าปกติ 18/1/2567 12/2/2567 

CBC : 
   WBC 
   RBC 
   HCT 
   Neutrophil 

 
5.0-10.0 x 103 cell/mm2 

4.0-5.5 x 106 cell/mm3 
37-47% 

43.7-70.9% 

 
9,960 
5.03 
38.3 
69.7 

 
10,480  
4.95 
37.7 
88.3 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ (ต่อ) 
รายการ ค่าปกติ 18/1/2567 12/2/2567 

   Lymphocytes 
   Hemoglobin 
   Platelet count 

25-35% 
12-16 mg% 

1.5-4.0 x 106 cell/mm3 

24.7 
12.5 
3.1 

7.6   
12.5 
4.13 

Biochemistry : 
   BUN 
   Cr 
   eGFR 

 
5 – 23 mg% 
0.51-0.95 mg/dl 
>90 cc/min/1.7m 

 
15.0 
0.95 
83.46 

 
15.0 
0.98 
84.67 

รายการ ค่าปกติ 18/1/2567 
Electrolyte : 
   Na 
   K 
   Cl 
   CO2 

 
135-148 mEq/L 
3.7-5.3  mEq/Ll 
95-105 mEq/L 
25-32 mEq/L 

 
143.7 
3.35 
100.5 
32.0 

 

การตรวจพิเศษ : Chest x-ray   
  18/1/2567 : Barrel shape chest, hyperinflation of both lungs  
  12/2/2567 : Barrel shape chest, hyperinflation of both lungs    
 

ความก้าวหน้าการด าเนินของโรค  
Visit ท่ี 1 วนัท่ี 18 มกราคม 2567 

แรกรบัผูป่้วยเดนิมาเอง รูส้กึตวัด ีถามตอบรูเ้รื่องด ีผูป่้วยมอีาการไอบ่อย  ๆเสมหะมสีขีาวขุน่ เหนียว ขบัเสมหะออกเองได้ 
อุณหภูมขิองร่างกาย 36.9 oC อตัราการเตน้ของชพีจรสม ่าเสมอ 89 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 127/71 มลิลเิมตรปรอท อตัราการหายใจ 
22 ครัง้ต่อนาท ีO2 sat 97% Triage ประเมนิส่งมาตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอก  ประเมนิ mMRC dyspnea scoreอยู่ในระดบั 2 CAT score 
เท่ากับ 24 คะแนน ขณะรอตรวจหายใจเหนื่อย อตัราการหายใจ 24 ครัง้ต่อนาที O2 sat 97%ฟังเสียงปอดพบ wheezing และ  
Rhonchi ทีป่อดทัง้ 2 ขา้ง  ส่งผูป่้วยพบแพทย์เป็นควิด่วน แพทย์ให ้Berodual 1 cc + NSS 3 cc NB 1 dose ส่งผูป่้วยพ่นยาตาม
แผนการรกัษา ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยา Berodual 1 cc + nss 3 cc NB 3 dose หลงัพ่นยา ฟังเสยีงปอดปกต ินัดตดิตามอาการ 4 week 
Visit ท่ี 2 วนัท่ี 12 กมุภาพนัธ ์2567 
 ผูป่้วยมาตรวจตามนัดดว้ยมอีาการไข ้ไอ เหนื่อย เป็นมา 3 วนั แรกรบัผูป่้วยเดนิมาเอง มไีอบ่อย หายใจเหนื่อย อุณหภูมขิอง
ร่างกาย 37.5 oC อตัราการหายใจ 24 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการเต้นของชพีจรสม ่าเสมอ 92 ครัง้ต่อนาท ี ความดนัโลหติ 145/82 มลิลเิมตร
ปรอท O2 sat 95% Triage ประเมนิส่งมาตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ขณะรอตรวจหายใจเหนื่อยอตัราการหายใจ 28 ครัง้ต่อนาท ีฟังเสยีงปอด
พบ wheezing และ  Rhonchi ที่ปอดทัง้ 2 ข้าง ส่งผู้ป่วยเขา้ห้องฉุกเฉิน ได้รบัการรกัษา Berodual 1 cc +NSS 3 cc NB 3 dose 
dexa 8 mg vein stat ผู้ป่วยทุเลาอาการเหนื่อย อตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี O2 sat 98% ฟังเสยีงปอดไม่พบ wheezing และ  
Rhonchi ทีป่อดทัง้ 2 ขา้ง นัดตดิตามอาการ 1 week  
Visit ท่ี 3 วนัท่ี 13 กมุภาพนัธ ์2567 
 ผู้ป่วยมาด้วยอาการไอ หายใจเหนื่อยหอบ 10 นาทีก่อนมา แรกรบัมาโดยรถนอน รู้สึกตัวดี ไอ หายใจเหนื่อยหอบ 
กระสบักระส่าย อุณหภูมขิองร่างกาย  37.9 oC อตัราการหายใจ 30 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการเตน้ของชพีจรสม ่าเสมอ 102 ครัง้ต่อนาท ี 
ความดนัโลหติ 163/102 มลิลเิมตรปรอท O2 sat 70% ฟังเสยีงปอดพบ wheezing และ  Rhonchi ทีป่อดทัง้ 2 ขา้ง ไดร้บัการรกัษา 
Berodual 1 cc + NSS 3 cc NB 3 dose dexa 8 mg vein stat หลงัพ่นยาอาการไม่ทุเลา O2 sat 99% แพทย์ on ETT no.7.5 Refer 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
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Visit ท่ี 4 วนัท่ี 19 กมุภาพนัธ ์2567 
 ผูป่้วย Refer กลบัมาให ้ATB และ Try wean O2 แรกรบัผูป่้วยหายใจเหนื่อยเลก็น้อย O2 sat 95% On O2 canular 
1 LPM on Plug อตัราการหายใจ 20  ครัง้ต่อนาท ี อุณหภูมขิองร่างกาย  36.5 oC  อตัราการเต้นของชพีจรสม ่าเสมอ 80 
ครัง้ต่อนาท ี ความดนัโลหติ 140/78 มลิลเิมตรปรอท แพทยใ์ห ้Admit เพื่อรกัษาต่อเนื่อง (2 วนั) แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้น
มนีัดตดิตามอาการ 1 week 
Visit ท่ี 5 วนัท่ี 27 กมุภาพนัธ ์2567 

ผูป่้วยมาตรวจ ดว้ย ไอมเีสมหะ ไม่มอีาการเหนื่อยหอบ อตัราการหายใจ 18  ครัง้ต่อนาท ี อุณหภูมขิองร่างกาย  
36.8 oC  อตัราการเต้นของชพีจรสม ่าเสมอ 84 ครัง้ต่อนาท ี ความดนัโลหติ 130/76 มลิลเิมตรปรอท ประเมนิ mMRC 
dyspnea score อยู่ในระดบั 2 CAT score เท่ากบั 20 คะแนน  
Visit ท่ี 6 วนัท่ี 29 กมุภาพนัธ ์2567 
 ผูป่้วยมาตรวจก่อนนัดมอีาการไอ หายใจเหนื่อยหอบ พ่นยาเองทีบ่า้นแลว้ไม่ทุเลา จงึมาโรงพยาบาล อุณหภูมขิอง
ร่างกาย  36.5 oC  อตัราการหายใจ 20  ครัง้ต่อนาท ี อตัราการเต้นของชพีจรสม ่าเสมอ 113 ครัง้ต่อนาท ี ความดนัโลหติ 
161/78 มลิลเิมตรปรอท O2 sat 96% Triage ประเมนิส่งมาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก ขณะรอตรวจบ่นเหนื่อยอตัราการ
หายใจ 26 ครัง้ต่อนาท ีO2 sat 95% ฟังเสยีงปอดพบ decreased breath sound ส่งผูป่้วยเป็นควิด่วนพบแพทยท์นัทเีพื่อให้
แพทย์ประเมนิซ ้า แพทย์ตรวจร่างกายพบ lung :  decreased breath sound Lt.Lung แพทย์ให ้Berodual 1 cc + NSS 3 
cc NB 1 dose ดแูลผูป่้วยพ่นยาตามแผนการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน  ทุเลาอาการเหนื่อย ฟังเสยีงปอดปกต ิ 
Visit ท่ี 7 วนัท่ี 8 มีนาคม 2567 

ผูป่้วยมาพบแพทย์ตามนัด มไีอนานๆครัง้มเีสมหะในคอเลก็น้อย สหีน้าสดชื่น ช่วยเหลอืตนเองไดม้ากขึน้ลุกเดนิ
เขา้หอ้งน ้าเองได ้อุณหภูมขิองร่างกาย  36.5 oC  อตัราการเตน้ของชพีจรสม ่าเสมอ 72 ครัง้ต่อนาท ี ความดนัโลหติ 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ผลการประเมิน mMRC dyspnea score อยู่ในระดบั 2 คือ เดินในพื้นราบได้ช้ากว่าคนอื่นที่อยู่ในวยั
เดยีวกนัเพราะหายใจหอบ หรอืต้องหยุดเดนิเพื่อหายใจ เมื่อเดนิตามปกตบินพืน้ราบ ผลการประเมนิ CAT score เท่ากบั 
26 คะแนน ผลทดสอบ 6MWT บนระยะทางเดนิ 20 เมตร หยุดเดนิ 3-4 ครัง้ เพื่อพกัเหนื่อย ระยะทางทีเ่ดนิ ได ้280 เมตร 
O2 sat 96% 
Visit ท่ี 8 วนัท่ี 24 เมษายน 2567 

ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนัด อาการปกต ิไม่มกีารหายใจเหนื่อย อตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี มไีอนานๆครัง้มี
เสมหะเลก็น้อย อุณหภูมขิองร่างกาย  36.5 oC  อตัราการเตน้ของชพีจรสม ่าเสมอ  84 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 140/90 
mmHg  ผลการประเมิน mMRC dyspnea score อยู่ระดบั 1 ผลการ CAT score 12 คะแนน ผลทดสอบ 6MWT บน
ระยะทางเดนิ 20 เมตร เดนิไดร้ะยะทาง 400 เมตร O2 sat 96%  
 

การวางแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูป่้วยมคีวามบกพร่องในการแลกเปลีย่นก๊าซเนื่องจากการระบายอากาศในปอดลดลงจาก 
                                     มลีมคัง่คา้งในถุงลมปอดและมเีสมหะในทางเดนิหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ผูป่้วยบอกว่า “จะรูส้กึเหนื่อยมากเวลาปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั เดนิเรว็ๆ จนตอ้งหยุดพกัเป็นช่วงๆ”  
O : ผูป่้วยมอีาการไอบ่อยๆ เสมหะมสีขีาวขุน่ เหนียว ขบัเสมหะออกเองได ้หายใจเหนื่อย RR 22 ครัง้/นาท ีO2 Sat 97% 

ฟังเสยีงปอดพบ wheezing, Rhonchi ทีป่อดทัง้ 2 ขา้ง ผล Chest x-ray พบ Barrel shape chest, hyperinflation of both lungs 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  

เพื่อใหผู้ป่้วยมปีระสทิธภิาพการแลกเปลีย่นก๊าซภายในปอดเพิม่ขึน้ และเนื้อเยื่อของร่างกายไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 
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เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผูป่้วยหายใจ 16 – 20 ครัง้ตอ่นาท ีลกัษณะการหายใจปกต ิไม่มอีาการเหนื่อยหอบ  
2. O2Sat room air > 95%   
3.  ฟังปอดไดย้นิเสยีงลมหายใจชดั ไมม่เีสยีงเสมหะในปอด ฟังปอดไม่พบเสยีง Rhonchi และ Wheezing ทัง้ 2 ขา้ง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ซกัประวตั ิตรวจวดัสญัญาณชพี เพื่อประเมนิอตัราการหายใจทีผ่ดิปกติ ถ้าเพิม่ขึน้จากค่าปกตจิะบ่งบอกถงึการไดร้บั

ออกซเิจนไม่เพยีงพอ 
2. ตรวจวดั O2Sat room air เพื่อประเมนิความผดิปกตขิองการแลกเปลีย่นก๊าซในเลอืดแดง 
3. ตรวจร่างกาย ฟังเสยีงลมการหายใจและฟังเสยีงปอด เพื่อประเมนิภาวะการหายใจล าบากและการมหีลอดลมตบีแคบ หรอื

อุดตนัของทางเดนิหายใจ หรอืเสมหะมากน้อยเพยีงใด 
4. สอนและสาธติใิหผู้ป่้วยฝึกปฏบิตัวิธิกีารไอทีม่ปีระสทิธภิาพ (Effective cough) เพื่อส่งเสรมิการท างานของขนกวดั (cilia 

clearance) ในการรกัษาทางเดนิหายใจใหโ้ล่งไดด้ขีึน้ 
5. สอนและสาธติใหญ้าตเิคาะปอดอย่างถูกต้อง และช่วยเคาะปอดผูป่้วยใหเ้สมหะมกีารเคลื่อนไหว และขบัออกได้

งา่ยขึน้ เพื่อช่วยใหเ้สมหะออกดขีึน้ 
6. ซกัประวตักิารท ากจิวตัรประจ าวนั และแนะน าลดการท ากจิกรรมทีต่้องออกแรงและท าใหใ้ชอ้อกซเิจนเพิม่ขึ้น 

ไดแ้ก่การนัง่ขณะท าความสะอาดร่างกาย การหลกีเลีย่งการเอือ้มหยบิของทีส่งูกว่า และการกม้หยบิของทีต่ ่ากว่า  
7. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยลด/เลกิการสูบบุหรี่ เนื่องจากท าใหเ้พิม่ความต้านทานของหลอดเลอืดส่วนปลายส่งผลให้

หวัใจท างานหนักขึน้ ความตอ้งการออกซเิจนเพิม่ขึน้ 
8. ใหค้ าแนะน าการจดัการกบัความเครยีด ความวติกกงัวล ไดแ้ก่ การฟังเพลง การนัง่สมาธ ิการฟังธรรมะ เพื่อให้

การใชอ้อกซเิจนและการผลติคารบ์อนไดออกไซดล์ดลง 
9. ใหค้ าแนะน าผูป่้วยนอนพกัผ่อนอย่างเพยีงพอวนัละ 8-10 ชัว่โมง และนอนในท่าศรีษะสูง โดยการใชห้มอนสอง

ใบ ท่าทีส่บายและหายใจไดส้ะดวก เพื่อลดการใชอ้อกซเิจน และเพิม่พืน้ทีใ่นการแลกเปลีย่นก๊าซ 
10. แนะน าใหด้ื่มน ้าวนัละ 2,000 - 3,000 มลิลลิติร โดยเฉพาะน ้าอุ่นจะท าใหข้บัเสมหะไดง้า่ยขึน้ 
11. ส่งพบเภสชักรใหค้ าแนะน าสอนและสาธติการใชย้าขยายหลอดลมทีถู่กต้อง ไดแ้ก่ การใชย้าพ่น Salbutamol MDI  

2 dose prn. then q 4 hrs., Seretide MDI (25/125 mcg) 2 puff bid. และยารบัประทาน ได้แก่ Theophylline (200 mg) 1 tab ๏ 
OD. pc., Cetirizine (10 mg) 1 tab ๏ OD. pc. 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยหายใจอยู่ระหว่าง 18 – 20 ครัง้ต่อนาท ีลกัษณะการหายใจปกต ิไม่มอีาการหายใจเหนื่อยหอบและการ
หายใจล าบาก 

2. O2Sat room air อยู่ระหว่าง 96 - 99 % 
3.  ฟังปอดไดย้นิเสยีงลมหายใจชดั ไมม่เีสยีงเสมหะในปอด ฟังปอดไม่พบเสยีง Rhonchi และ Wheezing ทัง้ 2 ขา้ง 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  : ผูป่้วยมคีวามสามารถในการท ากจิกรรมลดลงเนื่องจากหายใจเหนื่อยงา่ย 
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ผูป่้วยบอกว่า “เวลาลุกจากทีน่อนเดนิมานัง่หน้าบา้น หรอืเดนิเขา้หอ้งน ้าจะหายใจเหนื่อยตอ้งหยุดพกั”  
O : การประเมนิ mMRC dyspnea score อยู่ในระดบั 2 คอื เดนิในพื้นราบได้ช้ากว่าคนอื่นที่อยู่ในวยัเดยีวกนั

เพราะหายใจหอบ หรอืตอ้งหยุดเดนิเพื่อหายใจ เมื่อเดนิตามปกตบินพืน้ราบ ผลการประเมนิ CAT score เท่ากบั 26 คะแนน 
ผลทดสอบ 6MWT บนระยะทางเดนิ 20 เมตร หยุดเดนิ 3-4 ครัง้ เพื่อพกัเหนื่อย ระยะทางทีเ่ดนิ ได ้280 เมตร  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  : เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเพิม่ความทนในการท ากจิกรรมได ้   
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เกณฑก์ารประเมินผล 
1. การประเมนิ mMRC dyspnea score ดขีึน้ 
2. การประเมนิ CAT score ดขีึน้ 
3. ผลทดสอบ 6MWT ดขีึน้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอนและสาธติใหผู้ป่้วยฝึกปฏบิตับิรหิารการหายใจโดยใชก้ล้ามเนื้อหน้าทอ้งและกะบงัลม และเป่าปาก (pursed lips) 

วนัละ 4 ครัง้ ครัง้ละ 15 นาท ีเพื่อช่วยเพิม่ปรมิาตรอากาศทีเ่ขา้ปอด เพิม่การแลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลม ขบัคาร์บอนไดออกไซดไ์ดด้ี
ขึน้ และตดิตามการปฏบิตัขิองผูป่้วยทุกสปัดาห ์

2. ส่งพบนักกายภาพบ าบดัเพื่อใหค้ าแนะน าการออกก าลงักาย และสอนท่าบรหิารปอด หลงัจากไดร้บัยาขยายหลอดลม 
เนื่องจากปอดจะท าหน้าทีด่ทีีสุ่ด เมื่อยาออกฤทธิส์งูสุด ทางเดนิหายใจโล่ง และตดิตามการปฏบิตัขิองผูป่้วยทุกสปัดาห์ 

3. ใหค้ าแนะน าผูป่้วยและญาตใิหเ้ฝ้าระวงัสงัเกต เมื่อมอีาการดงัต่อไปนี้ ใหห้ยุดออกก าลงักายทนัท ีไดแ้ก่ เมื่อเริม่เจบ็
แน่นหน้าอก ใจสัน่ เหนื่อยหอบมาก มไีข ้เป็นหวดั ท้องเสยี หน้ามดื เวยีนศรีษะ มนึงง คลื่นไส้ เป็นลม หายใจสัน้ๆ หรอืถี่มาก 
เหงือ่ออกผดิปกตติามมอืเทา้ หรอืมอีาการเยน็ ซดี จนผดิปกต ิ 

4. ตดิตามและประเมนิผลร่วมกบัผูป่้วยทุกเดอืน ในการท ากจิกรรมกจิวตัรประจ าวนั และการออกก าลงักายทัง้แบบแอโรบกิ 
และแบบมีแรงต้าน ที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมภายในบ้าน เพื่อสร้างเสริมให้ผู้ป่วยมีความทนทานและ                  
ความแขง็แรงของกลา้มเนื้อมากขึน้ และสามารถท ากจิกรรมต่างๆ ไดห้นักและนานขึน้ 

5. ประเมนิ 6MWT บนระยะทางเดนิ 20 เมตร ทุก 3 เดอืน เพื่อประเมนิสมรรถภาพของปอด และความทนต่อกจิกรรม 
6. ประเมนิ mMRC dyspnea score และ CAT score ทุกครัง้ทีม่าพบแพทยต์ามนัด 

การประเมินผล  
1. ผลการประเมนิ mMRC dyspnea score อยู่ระดบั 1  
2. ผลการประเมนิ CAT score ลดลงจาก 26 เหลอื 12 คะแนน  
3. ผลทดสอบ 6MWT บนระยะทางเดนิ 20 เมตร เดนิไดร้ะยะทาง 400 เมตร  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 : ผูป่้วยเสีย่งต่อการก าเรบิของโรคเน่ืองจากมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่ถูกตอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ผูป่้วยบอกว่า “ตอ้งรบีไปท างานแต่เชา้มดืกว่าจะเสรจ็งานท าใหล้มืกนิยา” 
O : 4 เดอืนก่อนมาตรวจรกัษาครัง้นี้ ผูป่้วยมอีาการเหนื่อยหอบอย่างเฉียบพลนัถี่ขึน้ โดยเขา้รบัการตรวจรกัษาที่ห้อง

ฉุกเฉินเฉลี่ย 2-3 ครัง้ต่อเดอืน และเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล จ านวน 1 ครัง้ (จ านวนวนันอน 3 วนั) ผูป่้วยมปีระวตัสิบูบุหรี ่
15 มวนต่อวนั ผูป่้วยรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ ใชย้าพ่นไม่ถูกตอ้งเวลาเหนื่อย พ่นยาขยายหลอดลมไม่ถูกวธิ ีโดยสดูยาเขา้ทาง
ปากไม่แรงและลกึพอ กดพ่นยา 2 ครัง้ แลว้สดูยาพรอ้มกนัครัง้เดยีว ผูป่้วยบอกถงึสิง่กระตุน้ใหอ้าการก าเรบิไม่ถูกตอ้ง  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  :  เพื่อป้องกนัอาการของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัไม่ใหก้ าเรบิ 
เกณฑก์ารประเมินผล :  ผูป่้วยไมม่อีาการก าเรบิเฉียบพลนัภายใน 48 ชัว่โมง  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ซกัประวตัแิละลงเยีย่มบา้นประเมนิปัจจยัเสีย่งทีจ่ะส่งผลใหผู้ป่้วยมอีาการก าเรบิเฉียบพลนั เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจ
และป้องกนัปัจจยัเสีย่งนัน้ 

2. ใหค้ าแนะน าหลกีเลีย่งปัจจยัทีก่ระตุน้ใหเ้กดิอาการเหนื่อยหอบ ดงันี้ 
    2.1 เลกิสบูบหุรี ่เพราะส่งผลกระทบต่อการรกัษาโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  
    2.2 หลกีเลีย่งบรเิวณทีม่ฝีุ่ นละออง เช่น การเผาถ่าน/ขยะ คอกสตัว ์หรอืสารต่าง ๆ ทีท่ าใหไ้อจาม เช่น แป้งฝุ่ น 

ผงซกัฟอก ถา้จ าเป็นควรใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมกู 
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   2.3 หลกีเลีย่งเครื่องนอนทีท่ าจากนุ่น เพราะจะเป็นทีส่ะสมของฝุ่ นละออง ท าใหร้ะคายเคอืงหลอดลม 
   2.4 หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่มีอากาศที่เยน็เกินไป และร้อนเกินไป ปราศจากความชื้น เนื่องจากจะกระตุ้นให้

หลอดลมเกดิการหดตวั ส่งผลใหผู้ป่้วยหายใจล าบากและมอีาการหอบหดืก าเรบิได้ 
3. ใหค้ าแนะน าการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ ดงันี้ 
   3.1 หลกีเลีย่งการเขา้ไปในสถานทีม่คีนจ านวนมาก ถา้จ าเป็นควรใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมกู 
   3.2 หลกีเลีย่งการอยูใ่กลช้ดิคนเป็นหวดั หรอืโรคตดิต่อทางเดนิหายใจอื่น ถา้จ าเป็นควรใชผ้า้ปิดปาก ปิดจมกู 
   3.3 ดแูลรกัษาความสะอาดปากฟัน โดยเฉพาะหลงัพ่นยาทุกครัง้ เพื่อลดการสะสมของเชือ้โรค 
   3.4 แนะน าใหฉ้ีดวคัซนีไขห้วดัใหญ่ เพื่อป้องกนัไขห้วดัใหญทุ่กปี 
   3.5 สงัเกตอาการทีบ่่งบอกถงึการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ เช่น มไีข ้ไอ เจบ็คอ เสมหะมสีเีหลอืงหรอืเขยีว ควรรบีมาพบแพทย์ 
4. ใหค้ าแนะน าการปฏบิตัติวัเมือ่มอีาการก าเรบิ ดงันี้ 
   4.1 ใหพ้่นสดูยาขยายหลอดลม 2 puff ตดิต่อทุก 15 นาท ีx 3 ครัง้ ถา้อาการไม่ดขีึน้ใหม้าโรงพยาบาลทนัท ี
   4. 2  ใหจ้ดัท่าตวัเองทีเ่หมาะสมจะท าใหห้ายใจไดส้ะดวก ไดแ้ก่ นอนท่าศรีษะสงู ฟุบกบัโต๊ะ หรอืหลงัพงิฝาผนัง ไม่นอนราบกบัพืน้ 
5. สอนวธิรีะบายเสมหะโดยการ 

           5.1 ดืม่น ้าใหเ้พยีงพอประมาณ 2 - 3 ลติรต่อวนั 
         5.2 สอนการไออย่างมปีระสทิธภิาพ (Effective couch) และสอนบรหิารการหายใจ (Breathing exercise) 
        5.3 หลกีเลีย่งการซื้อยาระงบัไอมารบัประทานเองเพราะอาจท าใหเ้กดิอนัตรายได ้

6. ให้ค าแนะน าการรบัประทานยาขยายหลอดลม ยาต้านอาการแพ ้และสูดพ่นยาขยายหลอดลม ตามแผนการ
รกัษาของแพทยอ์ย่างเคร่งครดั 

7. ตดิตามการออกก าลงักายร่วมกบันักกายภาพบ าบดั เพื่อทบทวนและสาธติเรื่องการไออย่างมปีระสทิธภิาพ และ
การบรหิารปอดทีบ่า้นอย่างถูกตอ้ง 

8. ตดิตามการใชย้าร่วมกบัเภสชักร เพื่อทบทวนและสาธติเรื่อง การรบัประทานยา และการพ่นยาขยายหลอดลมเองทีบ่า้นอย่างถูกตอ้ง 
การประเมินผล  

ผูป่้วยไอมเีสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ มารบัการตรวจรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน 4 ครัง้ ไดร้บัการพ่นยาขยายหลอดลม
แบบฝอยละออง 3 ครัง้ แพทยใ์หก้ลบับา้น วนิจิฉยัว่าเป็น mild Acute Exacerbation of COPD ผูป่้วยใชย้าสดูพ่นขยาย
หลอดลมไดอ้ย่างถูกตอ้ง สามารถลดจ านวนมวนบุหรีท่ีส่บูต่อวนัลงได้ และดแูลตนเองตามค าแนะน าไดเ้ป็นอย่างด ี 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 : ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยทีเ่รือ้รงั 
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ผู้ป่วยบอกว่า “ไม่อยากเป็นภาระของภรรยาและบุตรที่ต้องหยุดงาน เพื่อพาตนเองมาหาหมอ เสยีเวลาเสยีเงิน” 
ภรรยาผูป่้วยบอกว่า “คอยเป็นห่วงท าใหน้อนหลบัยาก และชอบตื่นตอนกลางดกึๆ และนอนหลบัๆ ตื่นๆจนถงึเชา้”  

O : ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าวติกกงัวล 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  :  เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลลดลง 
เกณฑก์ารประเมินผล  : ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าสดชื่น ยิม้แยม้แจ่มใส  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. การประเมนิระดบัความวติกกงัวลของผู้ป่วย โดยการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้
ส ารวจและท าความเขา้ใจถงึสิง่ทีเ่ป็นสาเหตุของความวติกกงัวล และหาทางแกไ้ขร่วมกนัโดยใหผู้ป่้วยและญาตเิขา้มามส่ีวนร่วม 

2. การอธบิายและตอบขอ้ซกัถามหรอืค าถามของผูป่้วยอย่างชดัเจน เพื่อคลายความวติกกงัวล 
3. การให้ขอ้มูลภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย แผนการรกัษาและการดูแลผลลพัธ์การรกัษา ความก้าวหน้าของโรคที่เป็นอยู่                

มแีนวโน้มดขีึน้ 
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4. การใหค้ าปรกึษาในการการชีใ้หผู้ป่้วยตระหนักเหน็ความจรงิและยอมรบัความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้ ใหค้วามมัน่ใจ
ผูป่้วยและใหเ้ขา้ใจในศกัยภาพในการช่วยเหลอืตนเองในการท ากจิกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วย 

5. การใหค้ าแนะน าผูป่้วยใชเ้ทคนิคผ่อนคลาย และการหายใจทีม่ปีระสทิธภิาพ เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยควบคุมตนเองได ้
ควบคุมการหายใจไดเ้อง การใชอ้อกซเิจนและการผลติคารบ์อนไดออกไซด์ลดลง สามารถลดอาการหายใจล าบาก ลดความ
วติกกงัวลได ้ไดแ้ก่ การนัง่สมาธ ิการฝึกผ่อนคลายกลา้มเน้ือ การสวดมนต ์เป็นตน้ 
การประเมินผล  
 ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าสดชื่น ยิม้แยม้แจม่ใส คลายความวติกกงัวล พดูคุยระบายความรูส้กึของตนเองได ้ใหค้วาม
ร่วมมอืในการท ากจิกรรมต่างๆ เพิม่ขึน้  พกัผ่อนไดด้ ี รบัประทานอาหารไดด้ ี 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 :  ผูป่้วยสบูบุหรีเ่น่ืองจากขาดความรูใ้นการเลกิสบูบุหรี่ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกว่า “สบูบุหรีว่นัละ 15-20 มวนต่อวนั ตัง้แต่อายุ 18 ปีจนถงึปัจจุบนั นานกว่า 43 ปี กไ็ม่เหน็เป็นอะไร” 
O : ผลการประเมนิภาวะตดินิโคตนิ 6 คะแนน อยู่ในระดบัปานกลาง  

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยลด/ละเลกิสบูบุหรี ่
เกณฑก์ารประเมินผล : ผูป่้วยสามารถลด/ละเลกิการสบูบุหรี ่ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ซกัประวตักิารสบูบุหรีแ่ละประเมนิภาวะตดินิโคตนิของผูป่้วย เพื่อเป็นแนวทางในการดแูลต่อไป 
2. ใหค้ าแนะน าผูป่้วยเปรยีบเทยีบผลดขีองการเลกิบุหรีแ่ละผลไม่ดขีองการสบูบุหรี ่เพื่อช่วยในการตดัสนิใจเลกิบุหรี่ 
3. ใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยในการเลกิสบูบุหรี ่และสรา้งแรงจงูใจใหแ้ก่ผูป่้วยในการเลกิสบูบุหรี ่
4. ช่วยเหลอืผูป่้วยเมื่อผูป่้วยมคีวามพรอ้มในการเลกิสบูบุหรีร่่วมกบัคลนิิกเลกิบุหรี ่โดยการตัง้เป้าหมายในการลด/

เลกิสบูบุหรี ่เช่น การลดจ านวนมวนบุหรีต่่อวนั เป็นตน้  
5. พดูคุยกบัสมาชกิในครอบครวัเขา้มามส่ีวนร่วมการเลกิบุหรี่ เพื่อเป็นแรงสนับสนุนใหก้บัผูป่้วยในการเลกิบุหรีใ่ห้

ประสพผลส าเรจ็ดขีึน้ 
6. ลงเยีย่มบา้นตดิตามผลการเลกิสบูบุหรี ่และเมื่อผูป่้วยมาตรวจตามนัด ร่วมกบัคลนิิกเลกิบุหรี่ 

การประเมินผล  
ผูป่้วยลดจ านวนการสบูบุหรีเ่หลอื 1-5 มวนต่อวนั 
 

สรปุกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยชายไทย รูปร่างปกติ อายุ 60 ปี มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลด้วยอาการส าคญั ไอ หายใจเหนื่อย 1 วนัก่อนมา

โรงพยาบาล ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบนั 3 วนัก่อน ผู้ป่วยมอีาการไอ น ้ามูก เจ็บคอ ซื้อยารบัประทานเอง อาการไม่ทุเลา มอีาการ
เหนื่อย ยาหมด จงึไดม้าโรงพยาบาล ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตี 6 ปีก่อนมา เป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั รบัการรกัษาโรงพยาบาลท่าแซะ 
จงัหวดัชุมพร ไม่สม ่าเสมอ บางครัง้ซื้อยาพ่น และยารบัประทานเอง 4 เดอืนก่อนมา เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลท่าแซะ จงัหวดัชมุพร 
ด้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัก าเรบิ (COPD exacerbation) จ านวน 2 ครัง้ และนอนพกัโรงพยาบาลท่าแซะ 1 ครัง้ (3 วนั) มี
ประวตัสิบูบุหรี ่15 มวนต่อวนั สบูบุหรีม่าตัง้แต่ อายุ 18 ปี เป็นเวลาประมาณ 43 ปี ปัจจุบนัยา้ยกลบัมาอยู่บา้นต าบลนิคมทุ่งโพธิท์ะเล 
สญัญาณชพีแรกรบั อุณหภูมขิองร่างกาย 36.9 oC อตัราการเต้นของชพีจรสม ่าเสมอ 89 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 127/71 มลิลเิมตรปรอท 
อตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ีการหายใจเหนื่อย ฟังเสยีงปอดพบ wheezing และRhonchi ทีป่อดทัง้ 2 ขา้ง O2sat 97% 
โดยมผีลทางหอ้งปฏิบตัิการดงันี้ ผล CBC พบ WBC 9,960 cell/cu.mm., Lymphocyte 24.7%, Neutrophil 69.7% ผล
ตรวจอเิลค็โตรลยัตพ์บ Potassium 3.35 mEq/L ผลตรวจการท างานของตบัและไตปกต ิผล Chest x-ray พบ Barrel shape 
chest, hyperinflation of both lungs แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัโรค COPD ไดร้บัยา Berodual 1 cc + nss 3 cc NB 3 dose ได้
ยากลบับ้าน Theophylline (200 mg) 1 tab ๏ OD. pc., Cetirizine (10 mg) 1 tab ๏ OD. pc., BHX 1 tab ๏ tid. pc., 
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Salbutamol MDI 2 dose prn. then q 4 hrs., Seretide MDI (25/125 mcg) 2 puff bid. นัดติดตามอาการทุก 1 เดอืน                
ในระหว่างทีดู่แลผูป่้วย พบปัญหาของผูป่้วยทัง้หมด 5 ขอ้ ดงันี้ 1 ผูป่้วยมคีวามบกพร่องในการแลกเปลี่ยนก๊าซเนื่องจาก
การระบายอากาศในปอดลดลงจากมลีมคัง่คา้งในถุงลมปอดและมเีสมหะในทางเดนิหายใจ 2 ผูป่้วยมคีวามสามารถในการ
ท ากิจกรรมลดลงเนื่องจากหายใจเหนื่อยง่าย 3 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการก าเรบิของโรคเนื่องจากมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองไม่
ถูกต้อง 4 ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยทีเ่รือ้รงั 5 ผูป่้วยสูบบุหรีเ่นื่องจากขาดความรูใ้นการเลกิสบู
บุหรี ่จากปัญหาดงักล่าวไดใ้หก้ารพยาบาลช่วยเหลอืแก้ไขปัญหาทัง้หมดอย่างต่อเนื่อง ผูป่้วยมาพบแพทย์ตามนัดทุกครัง้ 
ไม่พบอาการและอาการแสดงของภาวะเหนื่อยและการหายใจล าบาก สญัญาณชพีปกต ิความดนัโลหติสงู 128/72 - 130/78 
มลิลเิมตรปรอท อตัราการเต้นของหวัใจ 94 - 100 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 18 - 20 ครัง้/นาท ีO2Sat = 96 - 99% เสยีง
การหายใจปกต ิฟังเสยีงปอดทัง้ 2 ขา้งไม่พบเสยีง Wheezing หรอื decrease breath sound จากการสอบถามผูป่้วยบอก
ว่าสามารถเดนิมาหน้าบา้น เดนิเขา้หอ้งน้าได ้โดยไม่มอีาการเหนื่อยหอบ ผลการประเมนิ mMRC dyspnea score อยู่ระดบั 
1 ผลการประเมิน CAT score ลดลงจาก 26 เหลือ 12 คะแนน ผลทดสอบ 6MWT บนระยะทางเดิน 20 เมตร เดินได้
ระยะทาง 400 เมตร ผู้ป่วยใชย้าสูดพ่นขยายหลอดลมได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยลดจ านวนการสูบบุหรีเ่หลอื 1-5 มวนต่อวนั 
และดแูลตนเองตามค าแนะน าไดเ้ป็นอย่างด ี ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าสดชื่น ยิม้แยม้แจ่มใส คลายความวติกกงัวล  
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
การดแูลผูป่้วยทีม่โีรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัรายนี้ พบว่าผูป่้วยมอีาการไอหายใจเหนื่อยมาตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอกขณะ

รอตรวจพบผูป่้วยมอีาการหอบก าเรบิเฉียบพลนั ส่งเขา้หอ้งฉุกเฉิน 3 ครัง้ Refer โรงพยาบาลก าแพงเพชร 1 ครัง้ สาเหตุ
จากผูป่้วยสบูบุหรี ่15 มวนต่อวนั ก่อฟืนหุงขา้วท ากบัขา้ว เผาขยะ การไม่รบัประทานยาตามแพทยส์ัง่ การพ่นยาไม่ถูกตอ้ง 
ขาดความรูแ้ละการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม จากกรณีศกึษารายนี้มขีอ้เสนอแนะในการดแูลผูป่้วยดงัต่อไปนี้ 

1. การตดิตามดูแลต่อเนื่องต่อทุก 1 เดอืน ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมส่ีวนร่วมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะอาการหอบก าเรบิ 

2. การใหก้ารดูแลรกัษาและการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั ต้องมกีารวางแผนอย่างมรีะบบและรวดเร็ว 
โดยเน้นใชก้ระบวนการพยาบาลใหก้ารดแูลแบบองคร์วม และ 

3. พยาบาลควรมกีารศกึษาคน้ควา้หาความรูเ้พิม่เตมิอยู่เสมอใหท้นัสมยั เพื่อเพิม่ทกัษะในการใหก้ารพยาบาลและ
วางแผนการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
 

สรปุ 
 โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเป็นโรคทีอ่นัตรายถงึชวีติ เน่ืองจากความผดิปกตจิากมกีารขดัขวางหรอือุดกัน้ทางเดนิอากาศ 
ท าใหอ้ากาศภายนอกไม่สามารถเขา้มาถงึบรเิวณทีม่กีารแลกเปลี่ยนก๊าซในปอด แต่อาการแสดงจะเป็นไปอย่างชา้ๆ  และ
ทรุดลงเรื่อยๆ ผู้ป่วยจะไม่เสยีชวีติอย่างรวดเร็ว แต่จะมชีวีติอยู่อย่างทุกข์ทรมานจากอาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก       
ไม่สามารถท ากจิวตัรต่างๆ  ดว้ยตนเองได ้ซึง่อาการหายใจเหนื่อยหอบยงัท าใหผู้ป่้วยมภีาวะของการพร่องออกซเิจนจนถงึ
ขัน้รุนแรงจนเกดิภาวะหายใจวายได ้และยงัท าใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนตามมาไดอ้กี เช่น ภาวะหวัใจซกีขวาล้มเหลว ภาวะ
หวัใจวายเฉียบพลนั ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ถา้เกดิรุนแรงจะท าใหผู้ป่้วยเสีย่งต่อการเสยีชวีติไดเ้มื่อผูป่้วยไม่มคีวามรูค้วาม
เขา้ใจในการด าเนินของโรค ดงันัน้การดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  พยาบาลจะตอ้งมคีวามรูค้วามช านาญ
ในทุกๆ ดา้น เพื่อเป็นการประคบัประคองแก้ไขอาการทีเ่กดิเฉพาะหน้า  รวมทัง้หยุดยัง้หรอืชะลอพยาธสิภาพไม่ใหด้ าเนิน
ต่อไป หรอืบรรเทาอาการทัง้ทางร่างกายและจติใจ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถอยู่ในสงัคมได ้
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Nursing care for the patients at high risk of bleeding undergoing transesophageal 
echocardiography : A case study 

 
Ladda  Reangkatkan, B.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Transesophageal echocardiography (TEE) is a procedure where an ultrasound probe is passed 
through the mouth into the esophagus to capture images of the heart from within the gastrointestinal tract. 
Cardiovascular patients undergoing TEE while on anticoagulant therapy may face an increased risk of bleeding, 
potentially leading to severe complications. Therefore, nurses must have the knowledge and skills to provide 
appropriate nursing care at all stages of the procedure to ensure patient safety, prompt inter vention, and 
prevention of complications. 
Objective : To provide proper care to patients at high risk of bleeding during transesophageal echocardiography, 
applicable in nursing practice. 
Case study : A 16-year-old Thai female with right-sided hemiparesis was diagnosed with cerebral ischemia and 
an atrial septal defect (ASD). The patient had been on long-term anticoagulant therapy with warfarin. She was 
scheduled for elective TEE to determine the appropriate treatment. Upon visit, her heart rate was 98 bpm, 
respiratory rate 22 bpm, blood pressure 134/77 mmHg, and oxygen saturation was 97%, with no signs of 
abnormal bleeding. The TEE revealed an atrial septal defect suitable for transcatheter ASD closure. Throughout 
the examination, nursing interventions were categorized into three stages: pre-procedure, during the procedure, 
and post-procedure. These included 1) potential cancellation or delay of the procedure due to inadequate patient 
preparation, 2) patient and family anxiety and fear due to limited knowledge about the procedure, 3) risk of 
aspiration during the procedure, 4) risk of bleeding from oropharynx or esophagus, 5) risk of hypoxia, and 6) risk 
of recurrent cerebrovascular events due to thromboembolism. Key nursing interventions included  educating the 
patient on pre-procedure and intra-procedure care, monitoring for abnormalities during the procedure, and 
assessing changes in the patient’s condition. Additional interventions involved providing emotional support to the 
patient and family, educating them about the treatment plan, and advising on health behavior modification and 
risk factor management. The TEE was performed without any complications, including bleeding. 
Conclusion : The patient successfully underwent transesophageal echocardiography without complications. This case 
highlights the importance of nurses being equipped with the skills and experience needed to care for high-risk patients 
during such procedures. The findings can serve as a guideline for nursing care in similar cases in the future. 
 

Keywords : Transesophageal echocardiography, Nursing care, Patients at high risk of bleeding 
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การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมคีวามเส่ียงสงูต่อภาวะเลือดออกง่ายในการตรวจหวัใจ 
ด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถ่ีสงูผ่านทางหลอดอาหาร : กรณีศึกษา 

                                                                                                               
 

 ลดัดา  เรงิเขตรการ, พย.บ. * 
 
บทคดัยอ่ 
บทน า :  การตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหารเป็นการตรวจโดยการสอดกลอ้งทางปากเขา้สู่หลอดอาหาร
เพื่อบันทึกภาพของหัวใจจากด้านในของทางเดินอาหาร  ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด                         
หากจ าเป็นต้องได้รบัท าหตัการดงักล่าวอาจท าให้เพิม่โอกาสในการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจนก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผู้ป่วยได้  
ดงันัน้พยาบาลจงึตอ้งมคีวามรู ้และทกัษะในการพยาบาล ตลอดจนน ากระบวนการพยาบาลมาประยุกตใ์ชใ้นการพยาบาลผูป่้วยทุกระยะ
ทีม่ารบับรกิารไดอ้ย่างเหมาะสม เพื่อใหก้ารดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยไดอ้ย่างทนัท่วงท ีผูป่้วยปลอดภยั และไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น  
วตัถปุระสงค์ : เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อภาวะเลอืดออกง่ายในการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งู 
ผ่านทางหลอดอาหารไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : หญงิไทย อายุ 16 ปี  มปีระวตั ิ4 เดอืนก่อนเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลก าแพงเพชรดว้ยอาการแขนขาขา้งขวาอ่อนแรง  
ตรวจพบ มภีาวะเสน้เลอืดในสมองตบีและมภีาวะผนังกัน้หวัใจหอ้งบนรัว่ ไดร้บัยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด (warfarin) วนันี้นัดเตรยีม
ตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถี่สูงผ่านทางหลอดอาหารเพื่อวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย ขณะตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีง
สะท้อนความถี่สูงผ่านทางหลอดอาหาร อตัราการเต้นของหวัใจ 98 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 134/77 
มลิลเิมตรปรอท  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 97% ไม่มเีลอืดออกผดิปกต ิผลตรวจพบผนังกัน้หวัใจหอ้งบนรัว่ มขีนาดและ
ลกัษณะรูรัว่ทีเ่หมาะสมสามารถรกัษาดว้ยเทคนิคสายสวน (Transcatheter ASD Closure)  โดยไม่ต้องผ่าตดั ปัญหาทางการพยาบาล
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ระยะเตรยีมผูป่้วยก่อนตรวจ ระยะตรวจ และระยะหลงัตรวจ ไดแ้ก่ 1. มโีอกาสงดหรอืเลื่อนการตรวจจากการ
ปฏบิตัติวัไม่ถูกตอ้ง  2. ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวล กลวัเนื่องจากขาดความรู ้ความเขา้ใจในการปฏบิตัตินเมื่อมารบัการตรวจ    
3. ผูป่้วยมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิอนัตรายจากการส าลกัขณะใส่สายตรวจทางหลอดอาหาร  4. ผูป่้วยเสีย่งต่อการเกดิภาวะเลอืดออก
ผดิปกตจิากการใส่สายตรวจทางหลอดอาหาร  5. ผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจน 6.วติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและการปฏบิตัิ
ตวัที่ถูกต้องก่อนการส่งต่อโรงพยาบาลที่มศีกัยภาพสูงกว่า 7. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองจากลิม่เลอืดอุดตนัซ ้า      
การพยาบาลที่ส าคญั คอื การให้ความรู้เกี่ยวกบัการปฏิบตัิตวัก่อนและขณะตรวจการ เฝ้าระวงัอาการผดิปกติขณะตรวจประเมนิ                
การเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงและการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติ การให้ความรู้เกี่ยวกบัแผนการรกัษาของแพทย์และ                  
การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพแลควบคุมปัจจยัเสีย่งได ้ผลลพัธ์ คอื ผูป่้วยไดร้บัการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งู 
ไม่เกดิภาวะเลอืดออกและภาวะแทรกซอ้นอื่น  
 สรปุผลการศึกษา : ผูป่้วยปลอดภยัการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถี่สงูผ่านทางหลอดอาหาร ดงันัน้ พยาบาลจงึตอ้งมทีกัษะ
ความรู้ความช านาญในการพยาบาลผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกง่ายในการตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะท้อนความถี่สูง             
ผ่านทางหลอดอาหาร จากกรณีศกึษาครัง้นี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพยาบาลแก่ผูร้บับรกิารในทุกระยะทีม่ารบับรกิารต่อไป 
 

 ค าส าคญั : การตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหาร   การพยาบาล   ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อภาวะเลอืดออกง่าย 
 
 

 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  งานการพยาบาลตรวจหวัใจดว้ยเครื่องมอืพเิศษ  กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพเิศษ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า  
การตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหาร (Transesophageal Echocardiography: TEE) เป็น

เทคนิคการตรวจภาพหวัใจทีล่ะเอยีดมากกว่าการตรวจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นหวัใจแบบทัว่ไป (Transthoracic Echocardiography, 
TTE) เนื่องจากหลอดอาหารอยู่ใกลก้บัหวัใจมากกว่า ท าใหไ้ดภ้าพทีช่ดัเจนและละเอยีดเพื่อการวนิิจฉยัทีม่ปีระสทิธภิาพ1 ขัน้ตอน
การท าจะมกีารใส่หลอดตรวจลงไปในหลอดอาหารของผูป่้วย โดยหลอดนี้จะมหีวัตรวจ (transducer) ทีป่ลาย ซึง่สามารถส่งและรบั
คลื่นเสยีงได ้ภาพทีไ่ดส้ามารถแสดงรายละเอยีดของโครงสรา้งและการท างานของหวัใจไดช้ดัเจน ช่วยในการประเมนิขนาดของรู
รัว่ของผู้ป่วยโรครูรัว่ที่ผนังกัน้หวัใจห้องบน (atrial septal defect: ASD)ได้อย่างแม่นย าและเพื่อใช้ในการวางแผนการรกัษาได้
ต่อไป แมว้่าการตรวจจะมคีวามปลอดภยัสูง แต่กย็งัมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนได ้เช่น ภาวะเจบ็คอ หลอดอาหารฉีกขาด หรอื
การเกดิภาวะเลอืดออกจากการตรวจ2,3 

ผูป่้วยโรครูรัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจหอ้งบน (atrial septal defect : ASD) เป็นกลุ่มโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด4,5  การเกดิรูรัว่ที่
ผนังกัน้หวัใจหอ้งบนสามารถท าใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนทีส่ าคญัคอื การเกดิ Paradoxical emboli มโีอกาสเกดิเพยีงรอ้ยละ 1 แต่
เป็นสาเหตุส าคญัทีท่ าใหเ้กดิการตบีในหลอดเลอืดสมอง และภาวะสมองขาดเลอืด จากการที ่Emboli ไหลผ่านรูรัว่ทีผ่นังกัน้หวัใจ
หอ้งบน ท าใหผู้ป่้วยมอีาการแขนขาอ่อนแรงและความพกิารถาวรได6้,7 การรกัษาหรอืป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของภาวะหลอดเลอืด
สมองตบีทีส่ าคญัคอืการใหย้าต้านการแขง็ตวัของเลอืด เพื่อป้องกนัการเกดิกอ้นเลอืดหรอืลิม่เลอืดในระบบไหลเวยีนร่างกาย โดย
ยาที่ใช้กนัมาก ได้แก่ วาร์ฟารนิ (warfarin) และภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญัจากการได้รบัยาต้านการแขง็ตัวของเลอืดคอื การเกิด
ภาวะเลอืดออกง่าย โดยเฉพาะอย่างยิง่หากผูป่้วยมคีวามจ าเป็นต้องไดร้บัการท าหตัถการ เช่น การตรวจ TEE นัน้ มโีอกาสท าให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะเลอืดออกง่ายได้มากยิง่ขึน้8  หากจ าเป็นต้องได้รบัการท าหตัถการควรได้รบัการประเมนิความเสี่ยงในการเกดิ
ภาวะเลอืดออกก่อน หากทีม่ภีาวะเลอืดออกงา่ยควรพจิารณาหยุดยาหรอืปรบัขนาดยาก่อนการตรวจ9,10 

บทบาทของพยาบาลในกระบวนการตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางหลอดอาหาร มคีวามส าคญั
อย่างยิง่และครอบคลุมในทุกระยะของกระบวนการตรวจเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลอย่างปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพพรอ้มทัง้มี
ส่วนส าคญัในการสนับสนุนการท างานของทีมแพทย์ในการวนิิจฉัยโรคหวัใจ ให้ขอ้มูลและค าแนะน าที่ส าคญัให้แก่ทมีแพทย์
เกี่ยวกบัสภาพของผูป่้วยในขณะกระท าการตรวจ นอกจากนี้พยาบาลยงัมหีน้าทีใ่นการเตรยีมอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นส าหรบัการตรวจ 
ช่วยในการใหย้าทีจ่ าเป็นและดูแลผูป่้วยในทุกกระบวนการ เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและคลายความวติกกงัวลในขณะทีไ่ดร้บัการ
ตรวจ11  ซึ่งบทบาทในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทีม่ารบับรกิารตรวจจะแบ่งการดูแลออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที ่1 การพยาบาล
การดแูลระยะก่อนตรวจเป็นการประเมนิผูป่้วยและอาการก่อนตรวจเพื่อวางแผนการพยาบาล  ระยะที ่2   การพยาบาลระยะตรวจ ระยะนี้
จะต้องมกีารดูแลและเฝ้าระวงัผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ ผูป่้วยอาจมคีวามหวาดกลวั หรอืมคีวามวติกกงัวล กลวัการตรวจ และระยะที ่3 การ
พยาบาลระยะหลงัการตรวจ การประเมนิก่อนส่งผูป่้วยกลบับ้านหรอืหอผูป่้วยตลอดจนผลของการตรวจจากแพทยผ์ูต้รวจ การประเมนิ
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการตรวจ การแนะน าหลงัการตรวจ การสงัเกตอาการผดิปกต ิการนัดตรวจครัง้ต่อไป การสงัเกตอาการผดิปกติ12,13,14 

กลุ่มงานการพยาบาลตรวจพเิศษทางหวัใจและคลนิิกโรคหวัใจโรงพยาบาลก าแพงเพชร มกีารใหบ้รกิารตรวจหวัใจดว้ยคลื่น
เสยีงสะทอ้นความถี่สูงผ่านทางหลอดอาหาร ในกลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจ และกลุ่มทีส่งสยัว่าจะเป็นโรคหวัใจตัง้แต่ปี 2565 จากสถติกิาร
ใหบ้รกิาร ยอ้นหลงั สถติกิารใหบ้รกิารในปี 2565 จ านวน 6 ราย  ปี 2566 จ านวน 10 ราย (สถติจิากกลุ่มงานการพยาบาลตรวจหวัใจ
ดว้ยเครื่องมอืตรวจรกัษาพเิศษ โรงพยาบาลก าแพงเพชร ณ วนัที ่30 ตุลาคม 2566)15  ซึ่งเป็นทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอกทีม่ารบัการ
รกัษาในโรงพยาบาล การใหบ้รกิารตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถี่สูงผ่านทางหลอดอาหาร ในโรงพยาบาลก าแพงเพชรมี
ความส าคญัอย่างยิง่ในการสนับสนุนการวนิิจฉยัและการรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจในพืน้ที ่

 

กรณีศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไป 
            หญงิไทย อายุ 16 ปี เชือ้ชาตไิทย สญัชาตไิทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ โสด  ระดบัการศกึษา ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่5   อาชพี นักเรยีน   
อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล  

ผูป่้วยมาตามนัดเพื่อเตรยีมตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหาร   
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ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั  
4 เดอืนก่อนมา ผูป่้วยมปีระวตัอิาการชาครึง่ซกีขวาและอ่อนแรงของแขนและขาขา้งขวาในขณะทีน่ัง่เรยีนหนังสอืเมื่อ

ประมาณ จงึเขา้รบัการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร โดยไดท้ าการตรวจวนิิจฉยัดว้ย CT Brain Non-Contrast ซึ่งพบว่าไม่
มภีาวะเลอืดออกในสมองเฉียบพลนั หลงัจากนัน้ผู้ป่วยได้รบัการติดตามที่คลนิิกหลอดเลอืดสมอง และได้รบัการตรวจวนิิจฉัย
เพิ่มเติมด้วย MRI Brain with Gadolinium, MRA และ MRV ผลการตรวจพบลักษณะของภาวะ lacunar infarction เก่าที่บริเวณ 
centrum semiovales ทัง้สองขา้ง และมกีารตบีแคบของหลอดเลอืดสมองหลายต าแหน่ง 

3 เดอืนก่อนมาผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อเพื่อปรกึษากบัอายุรแพทย์โรคหวัใจ และไดท้ าการตรวจ ตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีง
สะทอ้นความถีส่งูซึง่พบว่ามภีาวะ Atrial Septal Defect (ASD) มคีวามสงสยัถงึภาวะ paradoxical embolism จงึพจิารณาเริม่ตน้การ
รกัษาดว้ยยา warfarin และไดว้างแผนการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถี่สูงผ่านทางหลอดอาหารเพื่อประเมนิสภาพทาง
กายวภิาคของหวัใจและหลอดเลอืดอย่างละเอยีดและก าหนดแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไป 

1 เดอืนก่อนมาผู้ป่วยมาตรวจตามนัดเพื่อเตรยีมตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถี่สูงผ่านทางหลอดอาหารแต่มี
ปัญหา มปัีญหา INR 6.23 สงูเกนิค่าเป้าหมาย (2-3) แพทยพ์จิารณาปรบัยา เลื่อนนัดเตรยีมตรวจและนัดตดิตามอาการต่อ 

วนันี้มาตามนัดเพื่อเตรยีมตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหาร   อกีครัง้ 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต : ปฏเิสธโรคประจ าตวั ไมเ่คยใชส้ารเสพตดิ  ไม่สบูบุหรี ่ ไมเ่คยดื่มสุรา  
ประวติัการแพย้า : ปฏเิสธการแพย้า และสารเคม ี 
การวินิจฉัยโรค : Atrial Septal Defect with cerebral infarction due to thrombosis of cerebral arteries 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  

รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างสมส่วนน ้าหนัก 62 กโิลกรมั ส่วนสงู165 เซนตเิมตร BMI = 22 กก./ม2  
สญัญาณชีพ : อุณหภมูกิาย 36.8  องศาเซลเซยีส ชพีจร 86 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี 

ความดนัโลหติ 134/77มลิลเิมตรปรอท  
ผิวหนัง : ผวิสขีาวเหลอืง ความตงึตวัของผวิหนังด ีไมม่จี ้าเลอืดตามตวั ปลายมอืปลายเทา้ ไม่เขยีวคล า้ ไมม่บีาดแผล 
ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะและใบหน้าสมส่วน รมิฝีปากสแีดงคล ้า ลิน้ไม่ม่วง ผมยาวสดี า  
ระบบน ้าเหลือง : คล าไม่พบกอ้น ไม่พบต่อมน ้าเหลอืงบวมโตบรเิวณคอ รกัแรแ้ละขาหนีบ 
ตา : ตาทัง้ 2 ขา้ง ไมบ่วมแดง ไม่มพีร่ามวั   
ห ู: ลกัษณะรปูทรงปกต ิไดย้นิเสยีงชดัเจน ไม่เจาะห ูไมม่แีผลบรเิวณใบหทูัง้ 2 ขา้ง ไมม่สีิง่คดัหลัง่ออกจากหทูัง้ 2 ขา้ง 
จมูก : รปูทรงสมมาตรกนั ไม่บดิเบีย้ว ไม่มสีิง่คดัหลัง่ไหลออกมาจากรจูมกูทัง้ 2 ขา้ง  
ปากและคอ : รมิฝีปากไม่แหง้ ไม่ซดี พดูชดัเจนไม่มมีุมปากตก  มฟัีนผุ 2 ซี ่ไม่มตี่อมทอนซลิอกัเสบหรอืบวมแดง  
ล าคอ : ล าคอตัง้ตรง ไม่มผีดิรปู ทดสอบใหก้ลนืน ้าลายไทรอยดไ์ม่บวมโต คล าไม่พบกอ้นหลอดเลอืดด าทีค่อไม่โป่งพอง 
ทรวงอกและระบบทางเดินหายใจ :  รูปร่างทรวงอกขณะหายใจเท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง ไม่พบอกบุ๋ม อกนูน  อตัราการหายใจ 

20 ครัง้ต่อนาท ีจงัหวะการหายใจสม ่าเสมอ ลกัษณะการหายใจไม่มอีาการเหนื่อยหอบ 
Electrocardiogram : Heart rate: 93 BPM, Regular rhythm, Normal Axis RBBB in V1- V2 Conchetage sign in II, 

III Echocardiography : ASD secundum - estimated size 0.8 cm -with left-to-right shunt and RV volume load 
Transesophageal Echocardiography : ASD secundum, diameter 1.2 x 1.2 cm, left‐to‐right shunt. Lack of 

aortic rim, otherwise adequate rims for ASD device closure 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 

 

สรปุอาการขณะรบับริการท่ีงานการพยาบาลตรวจหวัใจด้วยเคร่ืองมือพิเศษ   
           การรบับรกิารครัง้ที ่1 วนัที ่13 พฤศจกิายน 2566 (ระยะเตรยีมผูป่้วย) ผูป่้วยมาตามนัดเพื่อเตรยีมตรวจหวัใจดว้ยคลื่น
เสยีงสะทอ้นความถีสู่งผ่านทางหลอดอาหาร ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่มอีาการเหนื่อย ไม่มเีจบ็แน่นหน้าอก ไม่มใีจสัน่หน้ามดื ไม่มแีขน
ขาอ่อนแรง ไม่มจีุดจ ้าเลอืดตามตวั มเีลอืดออกเลก็น้อยเวลาแปรงฟัน อุณหภูมกิาย 36.2 องศาเซลเซยีส  ชพีจรสม ่าเสมอ 86 ครัง้
ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 123/76 มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% เริม่ยา
รบั warfarin 2 เดอืนก่อน เคยมปัีญหา INR 6.23 สูงเกนิค่าเป้าหมายถูกเลื่อนนัดตรวจ วนันี้ผลตรวจเลอืด PT 23.4 INR 3 ซึ่งอยู่ใน
ค่าเป้าหมาย (INR 2-3) แพทยพ์จิารณานัดตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหาร ในวนัที ่17 พฤศจกิายน 
2566 โดยใหง้ดยา warfarin ก่อนตรวจ 3 วนั 
       การรบับรกิารครัง้ที ่2 วนัที่ 17 พฤศจกิายน 2566 (ระยะตรวจประเมนิ) ผู้ป่วยมาตามนัดเพื่อตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีง
สะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหาร ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีสหีน้าวติกกงัวลนัง่กอดแม่ตลอดเวลาในขณะซกัประวตั ิ ไม่มอีาการเหนื่อย
ง่าย ไม่มใีจสัน่ ไม่มหีน้ามดืหรอืวูบหมดสต ิไม่มบีวมตามร่างกาย ไม่มจีุดจ ้าเลอืดตามตวั ไม่มเีลอืดออกตามไรฟัน ไม่แขนขาอ่อน
แรงผดิปกต ิ อุณหภูมกิาย 36.6 องศาเซลเซยีส ชพีจรสม ่าเสมอ 88 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 
134/77 มลิลเิมตรปรอท   ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% ประเมนิความพรอ้มปฏบิตัไิดค้รบถว้นตามค าแนะน า และงด
น ้าและอาหาร 6 ชัว่โมง งดยา warfarin 3 วนัตามแพทยส์ัง่ ผลตรวจเลอืด PT 18.7 INR 2.1  ก่อนเริม่การตรวจหวัใจ ดว้ยคลื่นเสยีง
สะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหาร ผูป่้วยมอีาการกลวัรอ้งไห ้กระสบักระส่ายไม่ค่อยใหค้วามร่วมมอืในการตรวจ หลงัใหข้อ้มลู
และใหก้ าลงัใจผูป่้วยเริม่ทุเลาอาการกลวัและใหค้วามร่วมมอืในการตรวจด ีขณะตรวจสญัญาณชพีอยู่ในช่วงปกตดิ ีอตัราการเตน้
ของหวัใจ 100 ครัง้ต่อนาท ีหายใจสม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 18 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 139/82 มลิลเิมตรปรอท ค่าความ
เขม้ขน้ของออกซิเจนในเลอืด 99% ไม่มอีาการผดิปกติ ไม่มเีลอืดออก ในทางเดนิอาหาร  สงัเกตอาการหลงัการตรวจ 30 นาท ี
ผูป่้วยหายใจสม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 18 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการเตน้ของหวัใจ 90 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 128/72 มลิลเิมตร
ปรอท  ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลอืด 99% ไอขบัเสมหะได้ด ีไม่มเีลอืดออกผดิปกติ ผลการตรวจพบ ASD secundum, 
diameter 1.2 x 1.2 cm, left-to-right shunt. Lack of aortic rim, otherwise adequate rims for ASD device closure. แพทย์พิจารณา
ส่งตวัรกัษาต่อโรงพยาบาลพุทธชนิราชเพื่อท าการรกัษาดว้ยเทคนิคสายสวนโดยไม่ตอ้งผ่าตดั (Transcatheter ASD Closure) แบบ
ผูป่้วยนอกและอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้โดยใหก้ลบัไปรบัประทานยาเดมิ นัดตดิตามอาการ 1 เดอืน    
       การรบับรกิารครัง้ที ่3 วนัที ่18 ธนัวาคม 2566 (ระยะนัดตดิตามผล) ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีผูป่้วยมอีาการรูส้กึตวัด ีไม่มอีาการ
เหนื่อย ไม่มเีจบ็แน่น หน้าอก  ไม่มใีจสัน่หน้ามดื ไม่มแีขนขาอ่อนแรง ไม่มจีุดจ ้าเลอืดตามตวั ไม่มเีลอืดออกตามไรฟัน อุณหภูมิ
กาย 36 องศาเซลเซยีส  ชพีจรสม ่าเสมอ 92 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 132/70 มลิลเิมตรปรอท 
ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลอืด 99% หลงัจากประเมนิ 1 เดอืน ผลตรวจเลอืด PT 23.40 INR 2.66  ซึ่งอยู่ในค่าเป้าหมาย 

รายการ ผลการตรวจ 

ส่ิงส่งตรวจ ค่าปกติ หน่วย 16 ต.ค. 2566 13 พ.ย. 2566 17 พ.ย. 2566 18 ธ.ค. 2566 

 Hct  36.0 – 48.0 % - 35.5 34.8  
 Hb 12 – 16 g/dl - 14.5 14.7  
PLT Count 140,000 -400,000 cell/mm3 - 327,000 324,400  
 PT 10.5 – 14.5 sec 23.4 23.4 18.7 23.1 
INR 0.9 – 1.2 Sec 6.23 3 2.1 2.66 
 BUN 8.0 – 23.0 mg%  11 - - 
Creatinine 0.5 – 1.5 mg%  0.65 - - 
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ญาติบอกว่า  รู้สกึกงัวลเพราะเห็นผู้ป่วยยงัลมืกินยาบางครัง้ ต้องคอยเตอืน ชอบกินบะหมีก่ึงส าเร็จรูปและไก่ทอดบ่อยๆ ได้ส่ง 
ประสานการดแูลต่อทีค่ลนิิกโรคหลอดเลอืดสมองเพื่อเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพและควบคุมปัจจยัเสีย่ง 
 

การวางแผนการพยาบาล 
     พบว่า ผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา แบ่งตามการรบับรกิารได ้3 ระยะ ดงันี้ 
 

ปัญหาทางการพยาบาลระยะเตรียมผู้ป่วย 
การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 มโีอกาสงด หรอืเลื่อนการตรวจจากการปฏบิตัติวัก่อนการตรวจไม่ถูกตอ้ง  
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ผูป่้วยถามว่า การเตรยีมตวัก่อนตรวจตอ้งท าอย่างไรบา้ง 
O : ไม่มปีระสบการณ์และความรูเ้กีย่วกบัการตรวจการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหาร  

               : ผูป่้วย ASD อายุ 16 ปี กนิยา warfarin เคยมปัีญหา INR สงูเกนิค่าเป้าหมายเคยถูกเลื่อนนัดตรวจหวัใจดว้ย
คลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหาร   
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

เพื่อลดโอกาสการเลื่อนหรอืงดการท าหตัการตรวจหวัใจดว้ยคลืน่เสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหาร 
เกณฑก์ารประเมินผล : ไดร้บัการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหารตามนัดหมาย 
กิจกรรมการพยาบาล  :  เป็นการใหก้ารพยาบาลในวนัทีผู่ป่้วยมาท าการนัดหมายการการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งู 
ผ่านทางหลอดอาหารทีศู่นยโ์รคหวัใจ  ดงันี้ 

1. ใหค้ าแนะน าเน้นย ้าการงดน ้างดอาหาร ตัง้แต่เวลา 00.01 น. ของเชา้วนัทีน่ัดส่องกลอ้ง (17 พฤศจกิายน 2566) ไม่รบัประทาน
อาหารทุกชนิดจนกว่าจะส่องกลอ้งเสรจ็สิน้ เพื่อป้องกนัการส าลกัเอาน ้า เศษอาหาร หรอืสิง่คดัหลัง่ในกระเพาะอาหารเขา้ไปในทางเดนิหายใจ 

2. ซกัประวตักิารใชย้าทีใ่ชอ้ยู่ประจ าและศกึษาจากแฟ้มประวตัผิูป่้วย ประเมนิภาวะเสีย่งขณะส่องกล้อง เนื่องจากผูป่้วย
รบัประทานยาละลายลิม่เลอืด ตอ้งหยุดยาละลายลิม่เลอืดก่อนการส่องกลอ้ง 3 วนั ตามแผนการรกัษาของแพทย ์

3. ตรวจสอบความครบถว้นของเอกสารและการเซน็ใบยนิยอมท าหตัถการ 
4. ใหพ้าญาตสิายตรงเช่น บดิาหรอืมารดามาเป็นเพื่อนอย่างน้อย 1 คน 
5. ใหค้วามรูจ้ากสื่อของหน่วยงาน แจกแผ่นพบัคูม่อืการปฏบิตัติวั ขัน้ตอนการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงผา่นหลอดอาหาร

ทบทวนการปฏบิตัติวัทีบ่า้นเพื่อชว่ยใหผู้ป่้วยปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้ง 
6. ให้ใบนัดหมายการตรวจวนัที ่17 พฤศจกิายน 2566 เวลา 10.00 น. พร้อมอธบิายให้ยื่นใบนัดที่ศูนย์โรคหวัใจตกึ 3                   

ชัน้ 3 โรงพยาบาลก าแพงเพชร หากตอ้งการยกเลกิใหโ้ทรตดิต่อแจง้ล่วงหน้า 
ประเมินผลการพยาบาล : ผูป่้วยไดร้บัการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหารตามนัดหมาย 
 

การรบับริการครัง้ท่ี 2 ระยะตรวจประเมิน 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1  ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวล เนื่องจากขาดความรู ้ความเขา้ใจในการปฏบิตัติน 
                                            เมือ่มารบัการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหาร 
ข้อมูลสนับสนุน   S : ผูป่้วยบอกว่ากลวั  
          O : ผูป่้วยนัง่กอดแม่ตลอดเวลาในขณะซกัประวตั ิ ก่อนเริม่การตรวจมอีาการกลวัรอ้งไห ้
                      กระสบักระส่ายไม่ค่อยใหค้วามร่วมมอืในการตรวจ 
                   : ญาตมิสีหีน้าวติกกงัวลถามเกีย่วกบักระบวนการตรวจและผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล :  เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตลิดความวติกกงัวล ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
เกณฑก์ารประเมินผล :  ผูป่้วยและญาตสิหีน้าสดชื่น และใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
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กิจกรรมการพยาบาล  
1. อธบิายแผนการรกัษาของแพทยส์รา้งเจตคตทิีถู่กต้อง อธบิายวตัถุประสงคข์อ้บ่งชีใ้นการตรวจ ประโยชน์ทีผู่ป่้วยจะไดร้บัจาก

การตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีสู่งผ่านทางหลอดอาหาร การปฏบิตัติวัตัง้แต่ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลงัตรวจหวัใจดว้ยคลื่น
เสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหาร ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจพบและแนวทางแกไ้ข การดแูลตนเองเมื่อกลบับา้น 
  2. สรา้งสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างพยาบาล ผูป่้วย และญาตเิพื่อใหเ้กดิความไวว้างใจและเชื่อมัน่ว่าพยาบาลพรอ้มใหค้วามช่วยเหลอื 
โดยเรยีกชื่อผูป่้วยอย่างใหเ้กยีรตแิละมศีกัดิศ์รใีหก้ารตอ้นรบัดว้ยท่าททีีเ่ป็นมติร ยิ้มแยม้แจ่มใส รบัฟังและเขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วย 
สงัเกตและเอาใจใส่เพื่อประเมนิอาการและความพร้อมของผูป่้วย แสดงความเอื้ออาทรและมคีวามเตม็ใจทีจ่ะช่วยเหลอื เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
และญาตซิกัถามในสิง่ทีว่ติกกงัวล ใหข้อ้มลูดว้ยภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ย  

3. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่างๆที่แสดงออกพร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกต่างรวมทัง้ยอมรับท่าทีและ 
ปฏกิริยิาทีต่อบสนองต่อความเครยีดนัน้  

4. ให้ขอ้มูลก่อนการตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางหลอดอาหารว่าเป็นกล้องส่องชนิดอ่อน หกังอได้ตาม
รปูร่างของทางเดนิอาหาร  

5. อธบิายผูป่้วยว่าการตรวจนี้ไม่ไดใ้หย้าสลบ แต่จะใหย้าชาเฉพาะทีพ่่นทางจมูกและปากเพื่อกดรเีฟลก็ซ์การกลนื (gag reflex) 
ผูป่้วยจะรูส้กึขม  ๆในคอ และอาจรูส้กึไม่สุขสบายระหว่างการตรวจ ผูป่้วยจะไดร้บัยานอนหลบัทางหลอดเลอืดด า เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยรู้สกึ             
ผ่อนคลาย  และระหว่างส่องกลอ้งผูป่้วยจะไดร้บัการใหอ้อกซเิจนผ่านจมกู  
ประเมินผลการพยาบาล : ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าสดชื่นขึน้ ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาลเป็นอย่างด ี 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล มสีหีน้าสดชื่นขึน้ 
2. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมอืในการตรวจรกัษาด ี

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูป่้วยมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิอนัตรายจากการส าลกัขณะใส่สายตรวจทางหลอดอาหาร 
ข้อมูลสนับสนุน     S : ผูป่้วยบอกว่า กลวั 
  O : ก่อนเริม่การตรวจมอีาการกลวัรอ้งไห ้กระสบักระส่าย เมื่อมกีารสอดใส่เครื่องมอืเขา้ไปจะมโีอกาสเกดิ gag reflex 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : ผูป่้วยไม่เกดิการส าลกัขณะใส่สายตรวจทางหลอดอาหาร 
เกณฑก์ารประเมิน : ผูป่้วยไดร้บัการป้องกนัความเสีย่งต่างๆทีอ่าจก่อใหเ้กดิการส าลกัขณะใสส่ายตรวจทางหลอดอาหาร 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจสอบใหแ้น่ใจว่าผูป่้วยไดร้บัการงดน ้าและอาหารก่อนส่องกลอ้งอย่างน้อย 4-6 ชัว่โมง 
2. เตรยีมและตรวจสอบความพรอ้มของเครื่อง suction 
3. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนเอยีงหน้ามาทางซา้ย 
4. ใส่ mouth guard ใหอ้ยู่ระหว่างฟันของผูป่้วยเพื่อป้องกนัการกดักลอ้ง ระวงัรมิฝีปากไม่ใหม้กีารกดในระหวา่งใส่ 

mouth guard และเพิม่ความระมดัระวงัมากขึน้ในการใส่ mouth guard เพื่อป้องกนัฟันโยกหรอืฟันหลุดตกลงไปในหลอดลม 
5. อธบิายการรบัประทานอาหารหลงัส่องกลอ้ง ใหง้ดอาหารและน ้าต่ออกีประมาณ 1-2 ชัว่โมง ใหย้าชาหมดฤทธิ ์เพื่อป้องกนัการส าลกั 

โดยเมื่อครบ 2 ชัว่โมง ใหผู้ป่้วยกลนืน ้าลาย หรอืลองจบิน ้าดวู่าการกลนืท างาน ปกตหิรอืไม่ ถ้ากลนืไดป้กตดิ ีจงึสามารถดื่มน ้าและรบัประทาน
อาหารไดต้ามปกต ิ  
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยไมม่อีาการหายใจลาบาก ทางเดนิหายใจโล่ง 
2. ผูป่้วยไม่เกดิการส าลกั 
3.  สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิชพีจรสม ่าเสมอ 100 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 134/77 

มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูป่้วยเสีย่งต่อการเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกตจิากการใส่สายตรวจทางหลอดอาหาร 
 ข้อมูลสนับสนุน S: 
           O : ผูป่้วยมปีระวตัริบัประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด (warfarin)  
                   : ก่อนเริม่ตรวจผูป่้วยมอีาการกลวัรอ้งไห ้กระสบักระส่ายไม่คอ่ยใหค้วามรว่มมอืในการตรวจ  
วตัถปุระสงคข์องการพยาบาล :  ผูป่้วยไม่เกดิภาวะเลอืดออกขณะใส่สายตรวจทางหลอดอาหารและหลงัตรวจ  
เกณฑก์ารประเมิน 
  1. ความดนัโลหติ > 90/60 < 140/90 mmHg.  
  2. อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 ครัง้ต่อนาท ี 
  3. อตัราการหายใจ 16-20 ครัง้ตอ่นาท ี 
  4. ไมม่อีาเจยีนเป็นเลอืดขณะตรวจและหลงัตรวจ   
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ตรวจสอบประวตัโิรคประจ าตวัผูป่้วย เช่น โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคร่วมอื่นๆ   
2. ตรวจสอบการงดยาละลายลิม่เลอืดล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วนัก่อนการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งู

ผ่านทางหลอดอาหารในผูป่้วยทีต่อ้งรบัประทานยาละลายลิม่เลอืด 
3. ตรวจสอบผลการแขง็ตวัของเลอืดทางหอ้งปฏบิตัิการ (coacgulogram) ต้องอยู่ในค่าเป้าหมายและเฝ้าระวงั 

ตดิตามอาการเลอืดออกทีผ่ดิปกตจิากการประเมนิหวัขอ้ต่อไปนี้เช่น สญัญาณชพี ระดบัฮโีมโกลบนิและฮมีาโตครติ   
4. ดแูลให ้0.9% NSS 1000 ml iv drip 80 ml/hr ตามแผนการรกัษา เพื่อรกัษาระดบัปรมิาณน ้าและเกลอืแร่ในร่างกายใหส้มดุล 
5. บนัทกึชพีจรและความดนัโลหติทุก 5 นาท ีเพื่อประเมนิภาวะชอ็คจากเลอืดออกผดิปกตซิึง่มกัพบอาการ ชพีจรเตน้เรว็กว่าเดมิ 

10-20 ครัง้ต่อนาท ีและเตน้เบาจากความดนัหลอดเลอืดแดงต ่า ความดนัโลหติต ่ากว่าปกตมิากกวา่ 20 มลิลเิมตรปรอท และ pulse pressure แคบ  
6. สงัเกตอาการผดิปกตเิช่น ความรูส้ตเิปลีย่นไปจากเดมิ สบัสน กระสบักระส่ายบางรายอาจจะมอีาการซมึลง จากการทีม่เีลอืดไป

เลีย้งสมองไม่เพยีงพอ อุณหภูมริ่างกายต ่ากว่าปกต ิผวิหนังชืน้ เยน็ปลายมอืปลายเทา้  
7. ปลอบโยนและให้ก าลงัใจผู้ป่วยขณะท าหตัถการเพื่อใหผู้้ป่วยรู้สกึปลอดภยัและผ่อนคลายใหค้วามร่วมมอืในการตรวจ เพื่อ

ป้องกนัการเกดิการบาดเจบ็ในทางเดนิอาหารขณะตรวจ  
8. สงัเกตและบนัทกึจ านวนการเสยีเลอืดจากสิง่ทีข่บัออกมาจากร่างกายทัง้หมด เช่น น ้าลาย เสมหะ อาเจยีนปัสสาวะ ถ้าพบว่า

ผดิปกตติอ้งรายงานใหแ้พทยท์ราบทนัท ี 
การประเมิน 

1. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑ์ปกต ิความดนัโลหติ 128/72 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 98 ครัง้ต่อนาท ีการหายใจ 18 ครัง้ต่อนาท ี           
ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% 

2. ผู้ป่วยดูผ่อนคลายและให้ความร่วมมอืในการตรวจดี ไม่มีอาการผดิปกติ ไม่มีอาเจยีนหรือเสมหะเป็นเลอืด
ในขณะท าและหลงัท าหตัถการ 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจน 
ข้อมูลสนับสนุน      S : 
              O : ผูป่้วยไดร้บั Topical anesthesia คอื 10 % Xylocaine Spray พ่นคอ และยา sedation ขณะส่องกล้อง 
                         เมื่อมกีารสอดใส่เครื่องมอืเขา้ไปจะมโีอกาสเกดิ gag reflex 
วตัถปุระสงคข์องการพยาบาล :  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะพร่องออกซเิจน 
เกณฑก์ารประเมิน  
     ผูป่้วยไม่มอีาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน เช่น มสีคีล ้าบรเิวณรมิฝีปาก เลบ็มอื เลบ็เทา้  
      ผูป่้วยไดร้บัออกซเิจนตามแผนการรกัษา และค่าoxygen saturation ไมต่ ่ากว่า 95%  
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กิจกรรมการพยาบาล  
              1. การประเมนิผูป่้วยก่อนท าหตัถการ 
                   1.1 ประเมนิระดบัความเสีย่งในการเกดิภาวะพรอ่งออกซเิจน เช่น โรคประจ าตวัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการหายใจ 
หรอืระบบหวัใจและหลอดเลอืด  
                    1.2 ตรวจสอบคา่ชพีจร อตัราการหายใจ และระดบัออกซเิจนในเลอืด (SpO2) เพื่อใหท้ราบถงึสภาวะ
พืน้ฐานของผูป่้วยก่อนการท าหตัถการ 
              2. การเตรยีมอุปกรณ์และสภาพแวดลอ้ม 
                    2.1 จดัเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจ เช่น เครื่องให้ออกซิเจน หน้ากากออกซิเจน หรือถังออกซิเจนให้พร้อมใช้            
ในกรณีฉุกเฉิน ตรวจสอบความพรอ้มของอุปกรณ์การช่วยหายใจเพื่อใหม้ัน่ใจว่าจะสามารถใชง้านไดท้นัทเีมื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน 
     3. การเฝ้าระวงัระหว่างท าหตัถการ 
                  3.1 จดัท่านอนในลกัษณะศรีษะสงูเพื่อป้องกนัการส าลกัและส่งเสรมิการระบายอากาศ 
                  3.2 ดใูหอ้อกซเิจนทางจมกู 3 ลติรต่อนาทตีามแผนการรกัษา 
                  3.3 ดแูลใหย้าระงบัประสาทอย่างเหมาะสมตามขอ้บ่งชีท้างการแพทยเ์พื่อช่วยใหผู้ป่้วยสงบและลดการตอบสนองต่อการ
กระตุน้ของกลอ้งตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งู   

       3.4  เฝ้าระวงัอาการของผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของค่าชพีจรและระดบัออกซเิจนในเลอืด สงัเกต
อาการผดิปกต ิเช่น หายใจล าบาก ซดีหรอืเขยีว ซึ่งอาจบ่งบอกถงึการพร่องออกซเิจน ในกรณีทีพ่บความผดิปกต ิเช่น ระดบัออกซเิจน
ในเลอืดลดลง  แจง้ใหแ้พทยท์ราบทนัทแีละเตรยีมพรอ้มใหค้วามช่วยเหลอืทนัท ี
                   4. การดแูลหลงัท าหตัถการ ควรตรวจสอบการหายใจและระดบัออกซเิจนในเลอืดอย่างต่อเนื่องจนกว่าผูป่้วยจะฟ้ืนตวัเตม็ที ่ 
การประเมิน 

1. ผูป่้วยหายใจสม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 18 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการเตน้ของหวัใจ 98 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 128/72 
มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 99%   
  2. ระดบัความรูส้กึของผูป่้วยด ีพดูคุยโตต้อบได ้
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 วติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้งก่อนการส่งต่อโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า 
ข้อมูลสนับสนุน 
                 S : ผูป่้วยถามว่าจะรกัษาไดห้รอืไม่ ตอ้งเตรยีมตวัอย่างไรก่อนไปโรงพยาบาลพุทธชนิราช 
                 O : ผลการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหาร พบ ASD secundum, diameter 
1.2 x 1.2 cm, left-to-right shunt. Lack of aortic rim, otherwise adequate rims for ASD device closure. 
                    : แพทยพ์จิารณาส่งตวัรกัษาต่อโรงพยาบาลพุทธชนิราชเพื่อท าการรกัษาดว้ยเทคนิคสายสวนโดยไม่ตอ้ง
ผ่าตดั (Transcatheter ASD Closure) แบบผูป่้วยนอก 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
 1. เพื่อคลายความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาต ิ
           2. เตรยีมเอกสารและปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งก่อนไปรกัษาต่อโรงพยาบาลพุทธชนิราช 
 เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. สหีน้าผูป่้วยและญาตดิขีึน้ ไมส่อบถามซ ้าค าถามเดมิ  
 2. เตรยีมเอกสารและปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งและครบถว้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิระดบัความวติกกงัวลและความตอ้งการทราบขอ้มลูของผูป่้วยและญาต ิ
 2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาตไิดร้ะบายความรูส้กึวติกกงัวล และซกัถามขอ้สงสยัอย่างตัง้ใจ พรอ้มทัง้ตอบค าถามใหช้ดัเจน 
           3. สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัญาตดิว้ยวาจาสุภาพ กริยิาท่าทางทีแ่สดงถงึความจรงิใจ 
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           4. อธบิายเรื่องเกีย่วกบัโรคผนังกัน้หวัใจหอ้งบนรัว่ ผลการตรวจวนิิจฉยั แนวทางการรกัษาของแพทย ์ 
           5. ใหข้อ้มลูเกีย่วกบั การส่งต่อไปรกัษาโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า ขัน้ตอนการผ่าตดั 
พรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน าการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้งก่อนตรวจดว้ยสื่อประกอบการสอน และแผ่นพบั 
 6. ประสานส่งต่อโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสูงกว่า โดยเตรยีมรายละเอยีดและเอกสารต่างๆ ของผูป่้วยเพื่อท าการ
รกัษาดว้ยเทคนิคสายสวนโดยไม่ตอ้งผ่าตดั (Transcatheter ASD Closure) แบบผูป่้วยนอก 
            7. แนะน าและรวบรวมเอกสาร  ได้แก่  ใบส่งตวั ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  ผลการตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะท้อนความถี่สูง                 
ผลการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหาร  ผลเอก็ซเรยป์อด  ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ยาทีร่บัประทาน  
 8. ค านึงถงึสทิธผิูป่้วย และเป็นสื่อกลางใหผู้ป่้วยและญาตไิดร้บัทราบขอ้มูลจากแพทย์โดยตรง หรอืเปิดโอกาสให้
ไดพ้ดูคุยร่วมวางแผนการตรวจรกัษากบัแพทยเ์จา้ของไข ้
 9. ใหก้ าลงัใจผูป่้วยและญาต ิเพื่อช่วยใหเ้กดิความรูส้กึอบอุ่นใจ และคลายความกงัวล 
การประเมินผล 
 1. สหีน้าผูป่้วยและญาตสิดชื่นดขีึน้ ไม่สอบถามซ ้าค าถามเดมิ 
 2. เตรยีมเอกสารไดค้รบถว้น และบอกการปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้ง ไดแ้ก่ น ายาทีร่บัประทานและญาตไิปดว้ยเป็นตน้ 
 

การรบับริการครัง้ท่ี 3 (ระยะนัดติดตามผล) 
การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองจากลิม่เลอืดอุดตนัซ ้า 
ข้อมูลสนับสนุน 
    S : ผูป่้วยสอบถาม ลมืกนิยาบางครัง้จะเป็นอะไรหรอืไม่ 
               : ญาตใิหข้อ้มลูว่า รูส้กึกงัวลเพราะเหน็ผูป่้วยยงัชอบกนิบะหมีก่งึส าเรจ็รปูและไก่ทอดบ่อยๆ 
    O  :  ผลการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถี่สูงผ่านทางหลอดอาหารพบว่าผูป่้วยยงัคงมผีนังกัน้หวัใจหอ้งบนรัว่ ซึ่งเป็น
ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิลิม่เลอืดอุดตนั 
                    :  ผูป่้วยมภีาวะ ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่ามารถท าใหเ้กดิการอุดตนัของลิม่เลอืดได ้เนื่องจากการไหลเวยีนของเลอืดทีผ่ดิปกติ 
วตัถปุระสงคข์องการพยาบาล  :  ผูป่้วยจะไม่เกดิภาวะหลอดเลอืดสมองจากลิม่เลอืดอุดตนัซ ้า และสามารถควบคุมปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วขอ้งได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหข้อ้มลู ค าแนะน า เกี่ยวกบัโรคและการรกัษาทีผู่ป่้วยไดร้บั รวมถงึการป้องภาวะแทรกซอ้นต่าง  ๆใหผู้ป่้วยและญาตเิขา้ใจ 
เพื่อช่วยลดความวติกกงัวลไดร้ะดบัหนึ่ง 

2. ใหค้ าแนะน าผูป่้วยและญาตใินการดแูลในเรื่องของโรคทีผู่ป่้วยเป็น คอืโรคมรีรูัว่ระหว่างผนังกัน้หวัใจหอ้งบน และหลอดเลอืด
สมอง เช่น การรบัประทานยาอย่างต่อเนื่องและตรงเวลา หลกีเลี่ยงการรบัประทานอาหารไขมนัสูง และอาหารทีม่ปีรมิาณโซเดยีมสูง เช่น 
ของทอด อาหารหมกัดอง อาหารกึ่งส าเรจ็รูป การพกัผ่อนทีเ่พยีงพอ การออกก าลงักายทีเ่หมาะสม การสงัเกตอาการผดิปกต ิและการมา
พบแพทยต์ามนัดทุกครัง้เพื่อตดิตามอาการ 

3. ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองแล้ว จะมโีอกาสเป็นซ ้าไดม้ากกว่าคนปกต ินอกจากการปฏบิตัทิถีูกต้องแพทย์จะรกัษาโดยให้
รบัประทานยาเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าคอืยาตา้นเกลด็เลอืด คอื ยา Warfarin เน้นย ้าใหท้ราบถงึอาการผดิปกตทิีต่อ้งเฝ้าระวงัระหว่าง
การใชย้า และอาการผดิปกต ิทีต่อ้งแจง้แพทยพ์ยาบาลทราบ  เช่น  จุดจ ้าเลอืดตามตวั เลอืดออกตามไรฟัน ปัสสาวะเป็นเลอืด เป็นตน้ 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยตอบค าถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัไดถู้กต้องและครบถว้น ไดแ้ก่ รบัประทานยาต่อเนื่อง รบัประทาน อาหารจดื ไขมนัน้อย 
การออกก าลงักายทีเ่หมาะสม มาตรวจตามนัด ถา้มอีาการเหนื่อยงา่ย มจีุดจ ้าเลอืดตามตวัหรอืแขนขาอ่อนแรงผดิปกตใิหม้าพบแพทยก์่อนนัด 

2. ประเมินติดตาม 1 เดือน ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพุทธชินราชตามนัด รับประทานยาถูกต้อง ผลตรวจ 
Coagulogram ; PT 23.1 second, INR 2.01 ไม่มอีาการเหนื่อยงา่ย มจีุดจ ้าเลอืดตามตวัหรอืแขนขาอ่อนแรงผดิปกติ 
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สรปุกรณีศึกษา 
หญิงไทย อายุ 16 ปี มารบับรกิารที่คลินิกตรวจหวัใจด้วยเครื่องมือพิเศษ เพื่อนัดตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะท้อน

ความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหาร มปีระวตัเิขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ดว้ยอาการแขนขาขา้ง ขวาอ่อนแรงตรวจพบว่า
มีภาวะเส้นเลือดในสมองตีบและมีภาวะผนังกั ้นหัวใจห้องบนรัว่ได้รับยา warfarin เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิด 
thromboembolism และเพื่อวางแผนในการรกัษาความผดิปกตขิองหวัใจ บทบาทพยาบาลเริม่ตัง้แต่การเตรยีมพร้อมผูป่้วยก่อน
ตรวจ ลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาตใินการตรวจ ป้องกนัและแกไ้ข ปัญหาทีอ่าจจะเกดิขึน้จากสภาวะของโรคร่วมใหผู้ป่้วย 
เพื่อใหไ้ดต้รวจตามนัดหมาย  ระยะตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะท้อนความถี่สูงผ่านทางหลอดอาหาร ใหก้ารพยาบาลระยะตรวจ 
เตรยีมเครื่องมอือุปกรณ์ใหพ้รอ้มใช ้สงัเกตอาการ ผดิปกต ิดูแลดา้นจติใจระหว่างการส่องกล้องขณะสงัเกตอาการหลงัการตรวจ 
ผลการตรวจพบ ASD secundum, diameter 1.2 x 1.2 cm, left-to-right shunt. Lack of aortic rim, otherwise adequate rims for 
ASD device closure. แพทย์ พิจารณาส่งตัวรักษาต่อโรงพยาบาลพุทธชินราชด้วยเทคนิคสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด 
(Transcatheter ASD Closure) แบบผูป่้วยนอกและใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการเจ็บป่วย แผนการรกัษาของแพทย์ การเตรยีมเอกสาร
และการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้ง  รวมทัง้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพและควบคุมปัจจยัเสีย่งเพื่อป้องกนัการเกดิโรคซ ้า 
 

วิจารณ์ 
 การตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหารมคีวามส าคญัและมคีวามทนัสมยั ประกอบกบั
หตัถการนี้เป็นเทคโนโลยใีหม่ ยงัมกีารศกึษาทีจ่ ากดั ดงันัน้พยาบาลต้องน าความรูท้างการพยาบาลมา ประยุกต์ใช้ในทุก
ระยะของการตรวจ ตัง้แต่ก่อนเขา้รบัการตรวจ ระยะตรวจ และระยะหลงัตรวจเพื่อเตรยีมความพรอ้มของ ผูป่้วยทัง้ทางดา้น
ร่างกาย จติใจ ครอบครวั ขัน้ตอนการเตรยีมความพรอ้มของเครื่องมอืและอุปกรณ์ในการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้น
ความถี่สูงผ่านทางหลอดอาหาร เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการตรวจตามนัดหมาย ป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกิดขึ้นต่อ
ผูป่้วย ท าใหไ้ดร้บัการวนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง รวดเรว็ เพื่อเขา้สู่กระบวนการรกัษาต่อไป  
 

ข้อเสนอแนะ  
1. ควรน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยมคีวามเสีย่งสูงต่อภาวะเลอืดออกที่ตรวจหวัใจด้วย

คลื่นเสยีง สะทอ้นความถีส่งูผ่านทางหลอดอาหาร จดัเตรยีมเครื่องมอื อุปกรณ์ใหพ้รอ้มใชใ้นการท าหตัถการ 
2. น าปัญหา อุปสรรคต่างๆ มาทบทวน ปรบัแกไ้ขและประสานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี   
3. น าความรู้ไปเผยแพร่ในโรงพยาบาลชุมชน ในการประเมินเบื้องต้นได้ ใช้เป็นแนวทางในการปฐมนิเทศ 

พยาบาลจบใหม่ นักศกึษาพยาบาลฝึกงาน นิสติคณะสหเวชศาสตร ์สาขาเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก 
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Nursing care of schizophrenia patients  
with paranoid type : Two case studies 

          
 

Uraiwan  Phumchan, B.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Schizophrenia is a psychiatric disorder characterized by abnormalities in the brain that affect 
thoughts, emotions, and behavior. The paranoid type of schizophrenia is the most common. Patients with this 
type often experience symptoms such as distrust of others, hallucinations, and varying levels of aggressive 
behavior. These symptoms tend to persist over the long term, making continuous monitoring and care essential to 
prevent treatment discontinuation, which can lead to violent incidents. 
objective : The purpose is to evaluate nursing outcomes and develop nursing guidelines for patients with 
paranoid-type schizophrenia 
Case study : Two male patients, aged 41 and 49, presented with hallucinations and aggression. Both were 
diagnosed with paranoid schizophrenia. Intramuscular injections and oral medications were administered to 
control their symptoms. The nursing care was divided into four phases: 1) initial admission, 2) care during 
admission, 3) ongoing care and discharge planning, and 4) the rehabilitation period.  Six nursing diagnosis were  
1) cognitive and perception impairments 2) aggressive behavior 3) sleep disorder 4) adverse effects of 
antipsychotic medications. 5) against for treatment due to not accepting symtoms of mental illness and 6) reuse 
addiction then nursing interventions, both patients showed safety improvement by nursing process with total 
lengths of stay of 15 and 11 days, respectively. 
Summary of the case studies : Patients are kept safe from psychiatric crises through the essential role of 
psychiatric nurses. These nurses play a crucial part in gaining knowledge, developing skills, and building expertise 
in problem assessment, planning, and implementing nursing practices to effectively solve problems within the 
patient’s context. This case study can serve as a guideline for nursing care for pa tients with paranoid-type 
schizophrenia. 
 

 Keywords : Schizophrenia, Paranoid symptoms, Aggressive behavior, Case study 
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การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการหวาดระแวง : กรณีศึกษา 2 ราย 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคจติเภท หมายถงึ โรคทางจติเวชทีม่คีวามผดิปกตขิองสมอง แสดงออกทางความคดิ ความรูส้กึและพฤตกิรรม 
กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหวาดระแวงเป็นกลุ่มที่พบมากที่สุด ผู้ป่วยมกัมีอาการไม่ไว้วางใจผู้อื่น หูแว่ว บางรายมี
พฤตกิรรมกา้วรา้วทีม่รีะดบัความรุนแรงทีห่ลากหลายและมแีนวโน้มทีจ่ะมอีาการต่อเนื่องระยะยาว ท าใหม้คีวามจ าเป็นตอ้ง
มกีารตดิตามดแูลต่อเนื่อง เพื่อป้องกนัการขาดการรกัษาและก่อเกดิความรุนแรงในพืน้ที ่ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาลและเป็นแนวทางการพยาบาลผูป่้วยจติเภททีม่อีาการหวาดระแวง 
กรณีศึกษา : ผูป่้วย เพศชาย 2 ราย อายุ 41 ปี และ 49 ปี มาดว้ยอาการหแูว่ว มพีฤตกิรรมโวยวาย ขู่ท ารา้ยผูอ้ื่น ทัง้ 2 ราย ไดร้บั
การวนิิจฉัยเป็นโรคจติเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia) ไดร้บัการรกัษาเพื่อควบคุมอาการแบบยาฉีดเขา้
กล้ามเนื้อร่วมกบัยารบัประทาน  ซึ่งปัญหาทางการพยาบาลแบ่งเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย 1) ระยะแรกรบั 2) ระยะการ
พยาบาลระหว่างอยู่ในหอผู้ป่วย 3) ดูแลต่อเนื่องและการวางแผนจ าหน่าย และ 4) ระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยม ี6 ขอ้วนิิจฉัย
ทางการพยาบาล คอื 1) บกพร่องดา้นกระบวนการความคดิและการรบัรู ้ 2) มโีอกาสเกดิพฤตกิรรมรุนแรงต่อตนเอง ผูอ้ื่นและทรพัยส์นิ 
3) แบบแผนการนอนแปรปรวน  4) มโีอกาสเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยารกัษาอาการทางจติ 5) มโีอกาสไม่ปฏบิตัติวัตามแผนการ
รกัษา จากไม่ยอมรบัอาการเจ็บป่วยของตนเอง และ 6) มีโอกาสกลบัไปเสพยาเสพติดซ ้า  ให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลรวม 15 วนัและ 11 วนั ตามล าดบั 
สรปุกรณีศึกษา : ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤตทางจติเวช ดงันัน้พยาบาลจติเวชจงึมบีทบาทส าคญั ต้องมีความรูแ้ละ
พฒันาทกัษะความช านาญในการประเมนิปัญหา วางแผน น าไปสู่การปฏิบตัิการพยาบาล เพื่อแก้ปัญหาตามบรบิทของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากกรณีศึกษานี้ สามารถน าไปเป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ
หวาดระแวงต่อไป 
 

ค าส าคญั : จติเภท หวาดระแวง พฤตกิรรมรุนแรง กรณีศกึษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  หอผูป่้วยจติเวช  โรงพยาบาลแม่สอด  
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บทน า 
โรคจติเภท (Schizophrenia) หมายถึง โรคทางจติเวชทีม่คีวามผดิปกตขิองสมองแสดงออกทางความคดิ ความรูส้กึและ

พฤตกิรรมทีม่รีะดบัความรุนแรงทีห่ลากหลายและมแีนวโน้มทีจ่ะมอีาการต่อเนื่องระยะยาว โดยอาจมชี่วงอาการทีด่ขี ึน้เป็นระยะ1  
โรคจติเภทชนิดหวาดระแวงเป็นกลุ่มทีพ่บมากทีสุ่ด ผูป่้วยมกัมอีาการไม่ไวว้างใจผูอ้ื่น หแูว่ว บางรายมพีฤตกิรรมกา้วรา้ว2  โรคจติเภท
เป็นปัญหาส าคญัในทางจติเวชและทางสาธารณสุข มคีวามชุกในประชากรทัว่โลกประมาณ  รอ้ยละ 0.3 – 0.7 และอุบตักิารณ์ของโรค   
พบประมาณ 1.5 คนต่อประชากร 10,000 คน3 และพบความชุกชัว่ชีวิต (Lifetime prevalence) ประมาณร้อยละ 0.5 – 1.0 ของ
ประชากรทัว่ไป ในประเทศไทย มกีารส ารวจความชุกของโรคทางจติเวชในเขตกรุงเทพมหานคร พบความชุกชัว่ชวีติของโรคจติเภท
รอ้ยละ 1.31 และการส ารวจระบาดวทิยาของความผดิปกติทางจติของประชากรทุกภาค พบความชุกชัว่ชวีติของโรคจติเภทร้อยละ 0.17  
การป่วยด้วยโรคนี้มผีลกระทบอย่างมากต่อร่างกาย จติใจและสงัคมของผู้ป่วย ท าให้ไม่สามารถท าหน้าทีต่่าง  ๆได้ เช่น การดูแลตนเอง          
การประกอบอาชพี การเขา้สงัคม มผีลกระทบต่อครอบครวั เป็นต้น ผู้ป่วยจติเภทหากมอีาการทางจติก าเรบิ มหีูแว่ว หลงผดิ            
อาจท าใหผู้ป่้วยท ารา้ยตนเองหรอืผูอ้ื่น4  ก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อสงัคมได ้มคีวามเสีย่งต่อการตดิสารเสพตดิมากกว่าคนปกต ิพบว่า
รอ้ยละ 51 ของผูป่้วยจติเภทมกัตดิสุราหรอืสารเสพตดิ  นอกจากนี้ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมกีารเริม่ป่วยตัง้แต่ระยะวยัรุ่นตอนปลายถงึ 
วยัผูใ้หญ่ตอนตน้และมกีารด าเนินโรคแบบเรือ้รงั5 

โรงพยาบาลแม่สอดเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 420 เตยีง เริม่เปิดใหบ้รกิารหอผูป่้วยจติเวชตัง้แต่ปี พ.ศ. 2546 ปัจจุบนัมี
จ านวน 13 เตยีง แบ่งเป็นสามญัผูช้าย 5 เตยีง สามญัผูห้ญงิ 5 เตยีง หอ้งพเิศษ 2 หอ้ง หอ้งแยก 1 หอ้ง สถติกิารใหบ้รกิารผูป่้วยใน               
ปี พ.ศ. 2564-2566 จ านวน 224, 322, 319 ราย ในจ านวนนี้มผีูป่้วยโรคจติเภท 43, 38, 60 ราย ตามล าดบั เป็นโรคจติเภททีม่อีาการ
หวาดระแวง จ านวน 18, 15, 20 ราย ตามล าดับ6  ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหวาดระแวงมีโอกาสเกิดอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น                    
เกดิความเสีย่งทีรุ่นแรงขึน้ได ้เช่น เกดิพฤตกิรรมท ารา้ยตนเอง ท ารา้ยผูอ้ื่น ท าลายทรพัย์สนิ หากไม่ไดร้บัการรกัษา อาจลุกลามจน
ส่งผลใหเ้กดิทรพัยส์นิเสยีหาย การบาดเจบ็หรอืเสยีชวีติได ้ผูป่้วยจติเภทเป็นผูป่้วยทีม่กีารด าเนินโรคแบบเรือ้รงั จ าเป็นตอ้งรบัการ
รกัษาต่อเนื่อง ผลการรกัษาทีเ่ปลี่ยนแปลงไปม ี5 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) หายขาดโดยไม่กลบัมาเป็นอกี 2) หายขาดโดยกลบัมาเป็นอกี 
3) หายไม่สมบูรณ์แต่สามารถเขา้สงัคมได ้4) เรื้อรงัแต่ไม่มอีาการช่วงแรก และ 5) มกีารเสื่อมของบุคลกิภาพจากการด าเนินโรค 
พบว่า ผู้ป่วยที่มลีกัษณะที่ 2-5 ญาติต้องน าพามารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล7  ความรุนแรงของโรคภายหลงัการรกัษาขึน้กบัหลาย
ปัจจยั โดยส่วนใหญ่จะเกีย่วขอ้งกบัสาเหตุหลกัของการเกดิโรคทีเ่ขา้รบัการรกัษา 

พยาบาลจติเวชจ าเป็นตอ้งมคีวามรู ้ทกัษะความช านาญและใหก้ารพยาบาล การเฝ้าระวงัตดิตามประเมนิอาการ  เพื่อใหก้าร
ช่วยเหลอืผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวดเรว็ ตัง้แต่แรกรบัจนถงึจ าหน่าย การตดิตามเยีย่มบา้นและการมารบัการตรวจรกัษาอย่างต่อเนื่อง 
กรณีศกึษาผู้ป่วยจติเภท 2 รายนี้ จะช่วยสะท้อนให้เห็นบทบาทของพยาบาลจติเวชในการดูแลผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ตามมาตรฐานการพยาบาล อนัจะส่งผลใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ตี่อผูป่้วยจติเภทและครอบครวั 
 

วตัถปุระสงค ์ 
เพื่อประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาลและเป็นแนวทางการพยาบาลผูป่้วยจติเภททีม่อีาการหวาดระแวง  
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care process) ไดแ้ก่ การประเมนิผูป่้วย การวนิิจฉยัการพยาบาล การวางแผน การปฏบิตักิารพยาบาลและการประเมนิผล 
 5. สรุปผลกรณีศกึษาและใหข้อ้เสนอแนะ  
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ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1  เปรยีบเทยีบขอ้มลูทัว่ไปของกรณีศกึษาผูป่้วยจติเภททีม่อีาการหวาดระแวง (n=2) 

ลกัษณะของผูป่้วย รายท่ี 1  รายท่ี 2  
เพศ อายุ เชือ้ชาต ิ ชาย 41 ปี ไทย ชาย 49 ปี ไทย 
ภูมลิ าเนา อ าเภอแม่สอด อ าเภอท่าสองยาง 
ระดบัการศกึษา ประถมศกึษาปีที ่4 ประถมศกึษาปีที ่1 
สถานภาพสมรส โสด สมรส 
อาชพี ว่างงาน เกษตรกร 
ศาสนา พุทธ ครสิต ์
สทิธกิารรกัษา UC ผูพ้กิาร/ทุพพลภาพ ในเขต UC ผูม้รีายไดน้้อย นอกเขต 
ผูด้แูล พีส่าว บดิา/มารดา 
วนัทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาล 20 มถิุนายน 2567 18 เมษายน 2567 
อาการส าคญั 6 ชัว่โมงก่อนมา หแูว่ว เอะอะโวยวาย  3 วนั หแูว่ว ขูท่ ารา้ยคนในครอบครวั 
ประวตักิารเจบ็ป่วยปัจจุบนั 2 สปัดาห ์มหีแูว่ว เดนิไปมา พดูไม่รูเ้รื่อง 

มหีลงผดิ ไปเอะอะโวยวาย ทีว่ดั  
1 สปัดาห ์ภรรยาพาลูกหนีไปทีอ่ื่น 
เครยีด หแูว่ว ขูท่ ารา้ยคนในบา้นและ
ชุมชน 

จ านวนครัง้ทีร่บัไวร้กัษาแบบผูป่้วย
ในปี 2567 

2 ครัง้ 1 ครัง้ 

ระยะเวลาเจบ็ป่วยทางจติ 20 ปี 14 ปี 
ประวตักิารเจบ็ป่วยในครอบครวั ไม่มญีาตเิจบ็ป่วยโรคทางจติเวช ไม่มญีาตเิจบ็ป่วยโรคทางจติเวช 
โรคประจ าตวั/การผ่าตดั ไม่ม/ีไม่เคย ไม่ม/ีไม่เคย 
ประวตักิารใชย้าและสารเสพตดิ เคยใชส้ารเสพตดิชนิด meth- 

amphetamine หยุดใชน้านกว่า 10 ปี 
ใชส้ารเสพตดิชนิด  
meth-amphetamine, cannabis 

ประวตักิารดื่มสุรา/การสบูบหุรี ่ ไม่ดื่ม/สบูบุหรี ่ ดื่ม/สบูบุหรี ่
ประเมนิภาวะซมึเศรา้  ไม่ม ี ไม่ม ี
ประเมนิพฤตกิรรมกา้วรา้วแรกรบั คะแนน OAS=0 คะแนน OAS=1 
สญัญาณชพี BP=157/96mmhg. P=106/min. 

R=20/min. T=36.5 c 
BP=130 / 7 7mmhg .  P =88 /m i n .  
R=20/min. T=37.5 c 

ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร   
CBC -WBC 7,600 /uL 

-Neutrophil 52.4%  
-Lymphocyte 37.1% 
-Hct 39.1% 
-Platelet count 53,000 /uL 
-Absolute Neutrophil Count 3,982 /uL 

-WBC 9,500 /uL  
-Neutrophil 68.3%  
-Lymphocyte 19.8% 
-Hct 40.8% 
-Platelet count 287,000 /uL 
-Absolute Neutrophil Count 6,489 /uL 

Bun / Creatinine 9.8 mg/dL / 1.01 mg/dL 13.6 mg/dL / 0.93 mg/dL 
Electrolyte -NA 140.1 mmol/L 

-K 4.19 mmol/L 
-Cl 105.5 mmol/L 
-tCO2 23 mmol/L 

-NA 139.8 mmol/L 
-K 3.89 mmol/L 
-Cl 104.5 mmol/L 
-tCO2 24.1 mmol/L 
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ลกัษณะของผูป่้วย รายท่ี 1  รายท่ี 2  
Urine Meth-amphetamine/ 
Tetrahydrocannabinol/ Morphine 
(opioids) 

- ตรวจไม่พบ 

FBS 100 mg/dL - 
 

ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบกรณีศกึษาผูป่้วยจติเภททีม่อีาการหวาดระแวง ตามแบบแผนสุขภาพของกอรด์อน (n=2) 
แบบแผนสุขภาพ รายท่ี 1 รายท่ี 2 

1. การรบัรูแ้ละการ
ดูแลสขุภาพ 

ซกัถามจากผูป่้วยและพีส่าวของผูป่้วยทีบ่า้น
รบัประทานยาจติเวชไมส่ม ่าเสมอ สบูบุหรี ่2-3 
มวน/วนั ไม่ดื่มสุราและหยุดใชย้าเสพตดินานกว่า 
10 ปี มอีาการพดูคนเดยีว เหม่อลอย ผูป่้วย
คาดหวงัว่าโรคทีเ่จบ็ป่วยรกัษาใหห้ายได ้ญาติ
รบัรูว้่าโรคทีผู่ป่้วยเป็นตอ้งรกัษาตลอดชวีติ 
คาดหวงัอยากใหร้กัษาจนอาการดขีึน้ 

ซกัถามขอ้มลูจากผูป่้วยและบดิา ทีบ่า้นผูป่้วยไม่
รบัประทานยาจติเวช สบูบุหรี ่4-6 มวน/วนั ดื่ม
สุรา ½ ขวด/วนั ใชย้าเสพตดิร่วมดว้ย มอีารมณ์
หงดุหงดิ ทะเลาะกบัภรรยาและลูก ท าใหภ้รรยา
กบัลูกหนีออกจากบา้น สง่ผลท าใหผู้ป่้วยเครยีด 
นอนไม่หลบั คดิวา่ตนเองไมไ่ดเ้จบ็ป่วยทาง             
จติเวชไม่จ าเป็นตอ้งรกัษา ญาตคิาดหวงัอยากให้
รกัษาจนอาการดขีึน้และอยากใหเ้ลกิใชย้าเสพตดิ 

2. ภาวะโภชนาการ
และการเผาผลาญ 

รบัประทานอาหาร 3 มือ้/วนั  
ค่า BMI ปกต ิ 

รบัประทานอาหาร 2-3 มือ้/วนั  
ค่า BMI ปกต ิ 

3. การขบัถ่าย การขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระปกต ิ การขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระปกต ิ
4. กจิกรรมและการ
ออกก าลงักาย 

ท ากจิวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 
ออกก าลงักายนานๆ ครัง้  

ท ากจิวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 
ออกก าลงักายนานๆ ครัง้ 

5. การนอนหลบั
พกัผ่อน 

นอนหลบัวนัละ 6-8 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล 
3 วนั มปัีญหานอนไม่หลบั  

นอนหลบั วนัละ 4-6 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล 
3 เดอืน มปัีญหานอนไม่หลบั  

6. สตปัิญญา การรบัรู้
และประสาทสมัผสั 

รบัรูบุ้คคล สถานทีเ่ป็นปกต ิหลงลมืวนัทีแ่ละเวลา 
การตอบโตท้างอารมณ์ปกต ิมหีแูว่ว  หลงผดิ  

รบัรูบุ้คคล เวลา สถานทีเ่ป็นปกต ิความจ าและ
การตอบโตท้างอารมณ์ไม่เหมาะสม หงุดหงดิ 
ฉุนเฉียวง่าย มหีแูว่ว หลงผดิ หวาดระแวง 

7. การรบัรูต้นเอง
และอตัมโนทศัน์ 

ผูป่้วยใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา วติกกงัวล
เรื่องเสยีงทีไ่ดย้นิในหู คดิถงึมารดาเสยีชวีติท าให้
รูส้กึไมส่บายใจ  

ผูป่้วยใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล มี
หงดุหงดิ วติกกงัวลเรือ่งหูแว่ว เครยีดเรือ่งภรรยา
กบัลูกหนีออกจากบา้น 

8. บทบาทและ
สมัพนัธภาพ 

ความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยกบัพีส่าวด ีในเรื่อง
การดูแลผูป่้วย และการพามารบัการรกัษา 

ความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยกบับดิาและมารดาด ี 

9. เพศสมัพนัธแ์ละ
การเจรญิพนัธ ์

ไม่ม ี ไม่ม ี

10.ความเครยีด/ความ
ทนต่อความ เครยีด 

เวลาเครยีดจะสบูบหุรีแ่ละไปเดนิเล่นทีว่ดั เครยีด จะสบูบุหรี ่ดืม่สุราและใชย้าเสพตดิ 

11.ความเชื่อและ
ค่านิยม 

การเจบ็ป่วยครัง้น้ีผูป่้วยคดิว่าเกดิจากหลงลมื 
รบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ ญาตคิดิว่าเกดิจาก
อาการของโรคและรบัประทานยาไม่ครบตามที่
แพทยส์ัง่ 

การเจบ็ป่วยครัง้น้ีผูป่้วยคดิว่าเกดิจากเครยีด 
เรื่องภรรยากบัลูกหนีออกจากบา้น ญาตคิดิว่า
เกดิจากอาการของโรคและขาดยา ผูป่้วยไม่ยอม
มารกัษา 
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบแบบแผนการรกัษาดว้ยยากรณีศกึษาผูป่้วยจติเภททีม่อีาการหวาดระแวง (n=2) 
การรกัษาดว้ยยา รายที ่1 รายที ่2 

1. Haldol 5 mg. im. prn. for agitation ทุก 6 hr. √ √ 
2. Diazepam 10 mg. iv. prn. for agitation ทุก 4 hr. √ √ 
3. Fluphrenazine 50 mg. im. ทุก 4 wks. (last dose 26/6/67) √ - 
4. Haloperidol decanoate 100 mg. im. ทุก 4 wks. (last dose 12/4/67) - √ 
5. Clozapine (100 mg.)  √ - 
6. Lorazepam (1 mg.) √ - 
7. Artane (2 mg.) √ - 
8. Risperidone (2 mg.) - √ 
9. Chlorpromazine (50 mg.) - √ 
10. Depakine CR (500 mg.) - √ 

 

ตารางท่ี 4  เปรยีบเทยีบขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาลและการพยาบาลผูป่้วยจติเภททีม่อีาการหวาดระแวง ตัง้แตแ่รกรบั 
               การดแูลต่อเนื่องจนถงึการวางแผนการจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล รายท่ี 1 รายท่ี 2 
1. บกพร่องดา้นกระบวนการ
ความคดิและการรบัรู ้
 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: -มเีสยีงในห ูไดย้นิเสยีงคนคยุกนั 
O: -มหีแูวว่ หลงผดิ คดิว่าถูกตอ่ว่า 
 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: -มหีแูว่ว ไดย้นิเสยีงผูห้ญงิ 
O: -พดูคนเดยีว หแูว่ว หลงผดิ ระแวง
ภรรยามชีู ้

 วตัถปุระสงค ์ 
 1.สรา้งสมัพนัธภาพเพื่อใหผู้ป่้วยไวว้างใจ 
 2.อาการหแูว่ว ประสาทหลอนลดลง มวีธิจีดัการอาการหแูวว่ ประสาทหลอนได ้
 เกณฑก์ารประเมินผล 
 1.ผูป่้วยเกดิความไวว้างใจ 
 2.สามารถบอกวธิกีารจดัการหแูว่ว ประสาทหลอนได ้
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรา้งสมัพนัธภาพเชงิบ าบดั 
 2. ประเมนิสภาพจติ การรบัรูข้องผูป่้วยว่ามอีาการความผดิปกต ิเช่น หแูว่ว ประสาท

หลอน หวาดระแวง และความเสีย่งต่างๆ เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลอย่างถูกตอ้งและ
เหมาะสม 

 3. ยอมรบัอาการประสาทหลอนของผูป่้วย โดยรบัฟังและไมโ่ตแ้ยง้ ใหข้อ้มลูทีเ่ป็นจรงิ 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ลอืกคดิและตดัสนิใจเอง จากความจรงิทีไ่ดบ้อกผูป่้วย 

 4. จดัสิง่แวดลอ้มใหเ้หมาะสม ปลอดภยั ลดสิง่กระตุน้ 
 5. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ร่วมกจิกรรมกลุ่ม กระตุน้ใหผู้ป่้วยไดม้ปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ื่น 

แนะน าตนเองใหผู้อ้ื่นไดรู้จ้กั เชน่ กลุ่มกจิกรรมนันทนาการ เป็นตน้ เพื่อใหผู้ป่้วย
เบีย่งเบนความสนใจจากอาการประสาทหลอน  

 6. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยารกัษาอาการทางจติตามแผนการรกัษา เพื่อช่วยลดอาการหแูวว่ 
ประสาทหลอน 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล รายท่ี 1 รายท่ี 2 
 7. แนะน าผูป่้วยเรื่อง การจดัการอาการหแูวว่ ประสาทหลอนใหก้บัผูป่้วย ดงันี้ 1) การ

เบีย่งเบนความสนใจ เช่น การอ่านหนังสอืออกเสยีง การฟังเพลงและรอ้งเพลงการพดูคุย
กบับุคคลอื่น 2) การใชเ้ทคนิคพดูกบัตนเอง เช่น ไล่เสยีงหรอืการบอกกบัตนเองว่าเสยีงที่
ไดย้นินัน้เป็นอาการ ไม่ใช่เรื่องจรงิ 

 ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผูป่้วยมอีาการหแูว่วชว่งกลางวนัและ
กลางคนื สามารถจดัการอาการหแูวว่ได ้
อาการทุเลาหลงัรบัรกัษา 7 วนั 

ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผูป่้วยมอีาการหแูว่วชว่งกลางวนัและ
กลางคนื อาการทุเลาหลงัรบัรกัษา 4 วนั 

2.มโีอกาสเกดิพฤตกิรรม
รุนแรงต่อตนเอง ผูอ้ื่นและ
ทรพัยส์นิ  
 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: -ไดย้นิเสยีงคนคุยกนั แต่มองไม่เหน็ 
O: -มหีแูวว่ หลงผดิ คดิว่าถูกตอ่ว่า 
    -มปีระวตัเิอะอะโวยวาย เสยีงดงั ก่อนมา 
โรงพยาบาล 
    -ประเมนิ OAS = 0 คะแนน 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: -ไดย้นิเสยีงคนคุยกนั  
O: -มหีแูวว่ หลงผดิ ระแวงภรรยา  
หงุดหงดิ ฉุนเฉียว ประวตัมิเีอะอะโวยวาย 
ขูท่ ารา้ยคนในครอบครวั 
    -ประเมนิ OAS = 1 คะแนน 

 วตัถปุระสงค ์ 
 เฝ้าระวงัและป้องกนัพฤตกิรรมรนุแรง 
 เกณฑก์ารประเมินผล 
 ไม่เกดิพฤตกิรรมรุนแรงขณะนอนโรงพยาบาล 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิอาการทางจติ หแูว่ว หวาดระแวง โดยสงัเกตจากสหีน้า ท่าทาง ค าพดูและ

พฤตกิรรมของผูป่้วย  
 2. ประเมนิลกัษณะพฤตกิรรมกา้วรา้วรุนแรง โดยใชแ้บบประเมนิ Overt Aggression 

Scale และวางแผนใหก้ารพยาบาล 
 3. กระตุน้ใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรูส้กึทีค่บัขอ้งใจ เพื่อใหผู้ป่้วยรูส้กึสบายใจและเป็น

ขอ้มลู เพื่อวางแผนการพยาบาลทีเ่หมาะสม 
 4. จดัสิง่แวดลอ้มใหเ้หมาะสม ปลอดภยั ลดสิง่กระตุน้ หากผูป่้วยมพีฤตกิรรมกา้วรา้ว

รุนแรง จ าเป็นตอ้งจ ากดัพฤตกิรรมดว้ยการผกูมดัหรอืเขา้หอ้งแยก  
 5. ดแูลใหไ้ดร้บัยา Haldol/Diazepam ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
 6. ตดิตามและประเมนิอาการทางจติ พฤตกิรรมกา้วรา้วรุนแรงและวางแผนการพยาบาล

ใหเ้หมาะสม 
 ประเมินผลการพยาบาล 

1. ไม่เกดิพฤตกิรรมรุนแรง  
ประเมินผลการพยาบาล 
2. ไม่เกดิพฤตกิรรมรุนแรง 

3.แบบแผนการนอน     
แปรปรวน 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: -นอนไม่ค่อยหลบั ไดย้นิเสยีงคนคุยกนั 
ร าคาญ 
O: -กลางคนืนอนดิน้บนเตยีง ไม่หลบั 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: -หลบัๆตื่นๆ ไดย้นิเสยีงคนคยุกนั  
O: -กลางคนื ตื่นทุก 2-3 ชัว่โมง 

 วตัถปุระสงค ์ 
 ผูป่้วยไดร้บัการพกัผ่อนเพยีงพอ 
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 เกณฑก์ารประเมินผล 
 กลางคนืหลบัได ้6-8 ชัว่โมง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. พดูคุยประเมนิเรื่องการพกัผอ่น นอนหลบัของผูป่้วย  
 2. แนะน าไม่ใหน้อนตอนกลางวนั ส่งเสรมิใหท้ ากจิกรรมร่วมกบัผูอ้ื่น 
 3. กระตุน้ใหอ้อกก าลงักาย เชา้-เยน็ 
 4. ดแูลใหผู้ป่้วยรบัประทานยานอนหลบัตามแผนการรกัษา 
 5. ใหข้อ้มลูผูป่้วย ช่วงกลางคนื หากนอนไมห่ลบัใหแ้จง้พยาบาล 
 6. ตดิตามและประเมนิซ ้าเรื่องการนอนหลบัของผูป่้วยทุกวนั 
 ประเมินผลทางการพยาบาล 

กลางคนืหลบั ได ้6-7 ชัว่โมง 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
กลางคนืหลบั ได ้5-6 ชัว่โมง 

4.มโีอกาสเกดิอาการไม่พงึ
ประสงคจ์ากยารกัษาอาการ
ทางจติ 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: -ผูป่้วยบอกว่ามนึศรีษะ 
O:-แพทยม์แีผนการรกัษา ดงันี้  
- clozapine (100 mg.) 1 เมด็ เชา้,       
2.5 เมด็ ก่อนนอน     
- Lorazepam (1 mg.) 2 เมด็ ก่อนนอน   
- Artane (2 mg.) 1 เมด็ ก่อนนอน 
- Fluphrenazine 50 mg. im.ทกุ 4 wks.  

ข้อมูลสนับสนุน 
S: -ผูป่้วยบอกปากแหง้ คอแหง้ 
O: -แพทยม์แีผนการรกัษา ดงันี้  
- Risperidone (2 mg.) 1 เมด็ ก่อนนอน     
- Depakine CR (500 mg.) 1 เมด็     
ก่อนนอน   
- Chlorpromazine (50 mg.) 1 เมด็    
ก่อนนอน 
- Haloperidol decanoate 100 mg. im. 
ทุก 4 wks.                

 วตัถปุระสงค ์ 
 ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยารกัษาอาการทางจติทีรุ่นแรง 
 เกณฑก์ารประเมินผล 
 ไม่มอีาการไม่พงึประสงคจ์ากยารกัษาอาการทางจติทีรุ่นแรง เชน่ NMS 
 กิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 1 .ประเมนิอาการไม่พงึประสงคข์องยา   

จติเวชและใหข้อ้มลูกบัผูป่้วยเกีย่วกบัอาการ
ผดิปกต ิเช่น ตวัรอ้น มไีข ้หวัใจเตน้เรว็ผดิ
จงัหวะ งว่งซมึอย่างรุนแรง มนึงง น ้าลาย
ไหลมาก คลื่นไส ้อาเจยีน ทอ้งผกู ปากแหง้ 
คอแขง็ ลิน้แขง็ เป็นตน้ 

1 .ประเมนิอาการไม่พงึประสงคข์องยา 
จติเวชและใหข้อ้มลูกบัผูป่้วยเกีย่วกบั
อาการผดิปกต ิเช่น มอีาการสัน่ เวยีน
ศรีษะ ตากระตุก เดนิเซ อ่อนแรง งว่งซมึ 
มนึงง คลื่นไส ้อาเจยีน ทอ้งเสยี เบื่อ
อาหาร อาหารไม่ย่อย เป็นตน้  

 2. ดแูลใหไ้ดร้บัยาตามแผนการรกัษา และ
สงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา 

2. ดแูลใหไ้ดร้บัยาตามแผนการรกัษา และ
สงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา  

 3. กรณีผูป่้วยมอีาการขา้งเคยีงจากยารกัษา 
ใหร้ายงานจติแพทยท์ราบ  

3. กรณีผูป่้วยมอีาการขา้งเคยีงจากยา
รกัษา ใหร้ายงานจติแพทยท์ราบ 

 4. แนะน าใหด้ืม่น ้าวนัละ 6-8 แกว้   4. แนะน าใหด้ืม่น ้าวนัละ 6-8 แกว้                                
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 5. ประเมนิสญัญาณชพี หากพบอาการ

ผดิปกตใิหร้ายงานแพทยท์นัท ี
5. ประเมนิสญัญาณชพี หากพบอาการ
ผดิปกตใิหร้ายงานแพทยท์นัท ี

 ประเมินผลการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 
 1. มอีาการไม่พงึประสงคจ์ากยาจติเวชไม่

รุนแรง ไดแ้ก่ มนึศรีษะ น ้าลายเยอะ เมื่อ
ไดร้บัค าแนะน า ผูป่้วยรบัทราบเขา้ใจ ไม่
กงัวลเกีย่วกบัอาการทีเ่กดิขึน้ 
2. สญัญาณชพีปกต ิ

1. ผูป่้วยมอีาการทีไ่ม่พงึประสงคจ์ากยา
จติเวชทีไ่ม่รุนแรง ไดแ้ก่ ปากแหง้ คอแหง้ 
ไดร้บัค าแนะน า ผูป่้วยรบัทราบเขา้ใจ  
2. สญัญาณชพีปกต ิ

5.มโีอกาสไม่ปฏบิตัติวัตาม
แผนการรกัษา จากไมย่อมรบั
การเจบ็ป่วยของตนเอง 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: -ผมหายดแีลว้ครบัหมอ 
O: -ไม่ยอมรบัการเจบ็ป่วยทางจติ 
    -อาการทางจติสงบ และประสานนัก
สงัคมสงเคราะหเ์รื่องส่งตวัไปฟ้ืนฟูสภาพที่
สถานบ าบดัหว้ยดนิด า จ.เชยีงใหม่ 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: -ผมไม่ไดเ้ป็นอะไร  
O: -ไม่ยอมรบัการเจบ็ป่วยทางจติ 
    -อาการทางจติสงบ  

 วตัถปุระสงค ์ 
 1. ผูป่้วยและครอบครวัมคีวามรูเ้รื่องอาการเจบ็ป่วย/การปฏบิตัติวัเมื่อกลบับา้น 
 2. เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครวัไดร้บัการวางแผนดแูลจ าหน่ายโดยทมีสหวชิาชพี 
 เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ผูป่้วยและครอบครวับอกวธิกีารปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้งไดเ้มื่อกลบับา้น 
 2. ผูป่้วยและครอบครวัไดร้บัการดแูลโดยสหวชิาชพีและเครอืขา่ย 
 กิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรา้งสมัพนัธภาพเชงิบ าบดั 
 2. ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งอาการเจบ็ป่วย แผนการรกัษาและการดแูลตนเองตาม

แผนการรกัษาของผูป่้วย 
 3. พยาบาลใหข้อ้มลูเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่ายกบัผูป่้วยในรปูแบบ D-METHOD 
 4. เตรยีมญาต/ิครอบครวั โดยนดัญาตซิึง่เป็นผูด้แูลผูป่้วยทีบ่า้น ใหข้อ้มลูเตรยีมความ

พรอ้มก่อนจ าหน่ายกบัผูป่้วยในรปูแบบ D-METHOD  
 5. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาตทิีด่แูลซกัถามขอ้สงสยั และใหข้อ้มลูทีถู่กตอ้ง 
 6. ส่งขอ้มลูใหท้มีเยีย่มบา้นในระบบ Thai COC เพื่อตดิตามการรกัษาต่อเนื่อง  
  7.แจง้ทมีเยีย่มบา้นกลุ่มงานจติเวช และ

ยาเสพตดิประสานงานเครอืขา่ยดแูล
ต่อเนื่อง  

 ประเมินผลการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 
 1. ผูป่้วยยอมรบัอาการเจบ็ป่วยทางจติเวช 

พีส่าวเขา้ใจเรื่องการดแูลผูป่้วยทีต่่อเนื่องที่
บา้น สหวชิาชพีรว่มวางแผนดแูลต่อเนื่อง 
โดยส่งฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีส่ถานบ าบดั            
หว้ยดนิด า จ.เชยีงใหม่ 

1.ผูป่้วยยอมรบัอาการเจบ็ป่วยทางจติเวช 
บดิาเขา้ใจเรื่องการดแูลผูป่้วยทีบ่า้น
พอควร แต่ยงักงัวลเรื่องการรบัประทาน
ยาและการกลบัไปใชย้าเสพตดิซ ้า 
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2.ประสานทมีเยีย่มบา้นของกลุ่มงาน          
จติเวชและยาเสพตดิ เครอืขา่ยรบัทราบ 

6. มโีอกาสกลบัไปเสพ            
ยาเสพตดิซ ้า 

ไม่ใชย้าเสพตดิ ข้อมูลสนับสนุน 
S: - เวลาเครยีด จะสบูบุหรี ่ดืม่เหลา้         
สบูยาบา้หรอืว่าใชก้ญัชา  
O: -ประเมนิแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรม: อยู่ในระยะลงัเลใจ 

  วตัถปุระสงค ์
  1.เพื่อใหผู้ป่้วยหยุดใชย้าเสพตดิได ้
  2.ผูป่้วยรบัทราบโทษของยาเสพตดิ 
  เกณฑก์ารประเมินผล 
  1.ผูป่้วยตัง้ใจเลกิใชย้าเสพตดิ 
  2.ผูป่้วยและครอบครวัมแีนวทางการ

ด าเนินชวีติทีบ่า้น โดยไมใ่ชย้าเสพตดิ 
  กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ประเมนิแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรม (stage of change) 
  2. ใหค้วามรูก้บัผูป่้วยและครอบครวัเรื่อง

โทษของยาเสพตดิ โรคสมองตดิยา 
ตวักระตุน้และการจดัการกบัตวักระตุน้ที่
เป็นรปูธรรม 

  3. แนะน าและฝึกทกัษะทีเ่หมาะสมในการ
ด าเนินชวีติ เช่น ทกัษะการปฏเิสธ ทกัษะ
การจดัการอารมณ์โกรธ และเทคนิคการ
คลายเครยีด 

  4. แนะน าวธิกีารป้องกนัการกลบัไปใชย้า
เสพตดิซ ้า เช่น หลกีเลีย่งการพบเพื่อนที่
ใชย้าเสพตดิ เป็นตน้ 

  5. ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยเขา้กลุ่มบ าบดั         
ยาเสพตดิ (Metrix program) 
6.ใหบ้รกิารปรกึษาครอบครวั (Family 
meeting) 

  ประเมินผลการพยาบาล 
  1. ผูป่้วยตดัสนิใจ หยุดใชย้าเสพตดิ  
  2. ผูป่้วยและครอบครวัมคีวามรู ้ความ

เขา้ใจในการดแูลตนเองทีบ่า้น บอกวธิี
หลกีเลีย่งการกลบัไปใชย้าเสพตดิซ ้าได้
เมื่อกลบัไปอยู่บา้น 
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อภิปรายผล 
 โรคจติเภทที่มอีาการหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia) เป็นโรคที่ไม่หายขาด มโีอกาสอาการก าเรบิได้ขึน้กบัผูป่้วย  
แต่ละราย ผูป่้วยมกัมคีวามผดิปกตทิางความคดิ การรบัรู ้อารมณ์และพฤตกิรรม โดยพบว่าอาการหวาดระแวงเป็นกลุ่มพฤตกิรรมทีพ่บ
ไดบ้่อย ผลกระทบท าใหผู้ป่้วยเกดิความบกพร่องในการดแูลตนเองในดา้นต่างๆ  เช่น การท างาน การเขา้สงัคม8 จากกรณีศกึษาผูป่้วย 
ทัง้ 2 รายพบว่า มอีาการก าเรบิซ ้าจากการรบัประทานยารกัษาอาการทางจติเวชไม่ต่อเนื่อง  โดยมสีาเหตุของการไม่รบัประทานยา
ต่างกนั วเิคราะห์แล้ว รายที ่1 พบว่ามกีารเปลี่ยนผูดู้แล รายที ่2 เกดิจากผูป่้วยปฏเิสธอาการเจบ็ป่วยทางจติ ท าใหไ้ม่ปฏบิตัติวัตาม
แผนการรกัษาและมกีารใชส้ารเสพตดิร่วมดว้ย สอดคล้องกบัรายงานการศกึษาทีพ่บว่า ผูป่้วยจติเภททีม่อีาการหวาดระแวงเกดิอาการ
ก าเริบซ ้าใน 1 ปี มีสาเหตุจากการรบัประทานยาไม่ต่อเนื่อง เป็น 12.5 เท่าของผู้ป่วยที่รบัประทานยาต่อเนื่อง9  ในขณะเดยีวกนัมี
การศกึษาการพยาบาลผูป่้วยจติเภทชนิดหวาดระแวงในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  พบว่า หากพยาบาลมกีารสรา้งสมัพนัธภาพกบัครอบครวั
และสงัคม การให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจะมส่ีวนช่วยท าให้ผู้ป่วยรบัประทานยาตามแผนการรกัษา และไม่เกิดอาการก าเรบิซ ้า10 
พยาบาลจติเวชจงึมบีทบาทส าคญัในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยจติเภท การสรา้งเสรมิสมัพนัธภาพในครอบครวั การวางแผนการจ าหน่าย 
รวมถงึการเยีย่มบา้นจะช่วยส่งเสรมิใหผู้ป่้วยรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง ลดโอกาสการก าเรบิของโรคได1้1  
 

สรปุ  
 กรณีศกึษารายที ่1 ผูป่้วยเพศชาย อายุ 41 ปี มาดว้ยอาการ 6 ชัว่โมงก่อนมา หแูว่ว เอะอะโวยวาย แพทยว์นิิจฉยัเป็นโรคจติเภท 
(Paranoid schizophrenia) มปัีญหารบัประทานยาไม่ต่อเนื่อง จากการเปลี่ยนผู้ดูแลจงึท าให้อาการก าเรบิซ ้า พยาบาลจติเวชได้ให้
ขอ้มูล ค าแนะน าที่ถูกต้องเป็นประโยชน์กบัผู้ป่วยและญาต/ิผู้ดูแล โดยการสื่อสารภาษาทีเ่ขา้ใจง่าย ใช้วธิกีารรกัษาด้วยยาทัง้ชนิด
รบัประทานและยาฉีด Long Acting ร่วมกบัส่งเสรมิใหผู้ป่้วยและญาตมิคีวามรู ้ความเขา้ในในอาการเจบ็ป่วย  การปฏบิตัติวัตามแผนการรกัษา 
ส่งเสรมิใหเ้กดิพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัโรค โดยเน้นเรื่องการรบัประทานยาและฉีดยาต่อเนื่อง มาตรวจตามนัด การสงัเกตอาการผดิปกต ิ         
ทีค่วรกลบัมาพบแพทย์ ปัจจุบนั อาการทางจติสงบ ไม่มอีาการหูแว่ว หวาดระแวง การรบัรูส้อดคล้องกบัความเป็นจรงิ ไดร้บัการดูแลต่อเนื่อง          
และการวางแผนจ าหน่าย ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลนาน 15 วนั สามารถกลบัไปด าเนินชวีติไดต้ามปกตทิีบ่า้นโดยมพีีส่าวเป็นผูด้แูล  
 กรณีศกึษารายที ่2 ผูป่้วยเพศชาย อายุ 49 ปี มาดว้ยอาการ 3 วนั หูแว่ว ขู่ท ารา้ยคนในครอบครวั แพทย์วนิิจฉัยเป็นโรคจติเภท 
(Paranoid schizophrenia) มปัีญหาไม่รบัประทานยาต่อเนื่อง ใชย้าเสพตดิชนิดเมทแอมเฟตามนี กญัชาและเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์
ร่วมด้วย จงึท าให้อาการก าเรบิซ ้า พยาบาลจติเวชได้ให้ขอ้มูล ค าแนะน าที่ถูกต้องเป็นประโยชน์กบัผู้ป่วยและญาติ โดยการสื่อสาร
ภาษาทีเ่ขา้ใจง่าย ใชว้ธิกีารรกัษาดว้ยยาทัง้ชนิดรบัประทานและยาฉีด Long Acting ร่วมกบัส่งเสรมิใหผู้ป่้วยและญาตมิคีวามรู ้ความ
เขา้ใจในอาการเจบ็ป่วย การปฏบิตัติวัตามแผนการรกัษา ส่งเสรมิใหเ้กดิพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัโรค โดยเน้นเรื่องการรบัประทานยา
และฉีดยาต่อเนื่อง หยุดใชย้าเสพตดิทุกชนิด มาตรวจตามนัด การสงัเกตอาการผดิปกตทิีค่วรกลบัมาพบแพทย ์ปัจจุบนั อาการทางจติสงบ 
ไม่มอีาการหแูว่ว หวาดระแวงลดลง สามารถจดัการกบัความเครยีดของตนเองได ้ไดร้บัการดแูลต่อเนื่องและการวางแผนจ าหน่ายแลว้ ผูป่้วย
นอนโรงพยาบาลนาน 11 วนั เมื่อจ าหน่ายสามารถด าเนินชวีติไดต้ามปกต ิอยู่ร่วมกบัชุมชนได ้มบีดิาและมารดาเป็นผูด้แูล  
 ขอ้วนิิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนพยาบาล  กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย ผู้ป่วยได้รบัการดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาล            
มปีระเดน็ปัญหาสุขภาพทีเ่กดิขึน้ ไดข้อ้วนิิจฉัยทางการพยาบาลทีเ่หมอืนกนั ดงันี้ 1) บกพร่องดา้นกระบวนการความคดิและการรบัรู ้          
2) มโีอกาสเกดิพฤตกิรรมรุนแรงต่อตนเอง ผูอ้ื่นและทรพัยส์นิ  3) แบบแผนการนอนแปรปรวน   4)มโีอกาสเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยารกัษา
อาการทางจิต และ 5) มีโอกาสไม่ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา จากไม่ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง  ส่วนประเด็นปัญหาสุขภาพ                       
ทีแ่ตกต่างกนั คอื มโีอกาสกลบัไปเสพยาเสพตดิซ ้า 
 

ข้อเสนอแนะ   
จากกรณีศกึษา ผูป่้วยจติเภททีม่อีาการหวาดระแวง 2 ราย มปัีญหาอาการก าเรบิและกลบัมารกัษาซ ้า จากสาเหตุการรบัประทาน

ยาไม่ต่อเนื่อง รายที่ 1 มีสาเหตุจากเปลี่ยนผู้ดูแล รายที่ 2 สาเหตุจากการไม่ยอมรบัการเจ็บป่วยของตนเองและใช้ยาเสพติดร่วมด้วย 
พยาบาลจติเวชตอ้งมคีวามรูแ้ละพฒันาทกัษะความช านาญในการประเมนิปัญหา วางแผน น าไปสู่การปฏบิตักิารพยาบาล เพื่อแกปั้ญหา
ตามบรบิทของผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
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Nursing care for elderly who underwent closed reduction 
with internal fixation : A case study 

 
                                                                                                   Pantipa Rattanavinate, B.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Intertrochanteric hip fractures in the elderly present an orthopedic urgency due to the high risk of 
complications both before and after surgery. As key members of the healthcare team, nurses play a crucial role in 
applying the nursing process to perform comprehensive evaluations and create effective care plans, ensuring 
prompt and efficient patient management. 
Objectives : To implement a nursing care model specifically designed for elderly patients with intertrochanteric hip fractures 
Case study : An 89-year-old woman was transferred from a community hospital with right hip pain and an inability to walk 
using her rehabilitation walker after a fall. She was diagnosed with a closed fracture of the right intertrochanter and was 
scheduled for closed reduction and internal fixation (CRIF) using a proximal femoral nail antirotation (PFNA). The patient 
had a history of chronic hypertension and was taking antiplatelet medication. A medical team was consulted for                        
a preoperative evaluation, and aspirin was discontinued 7 days before surgery. The nursing care issues for this patient were 
divided into two stages: pre-operative and post-operative. Pre-operative concerns included: 1) discomfort from right hip pain, 
2) hyponatremia, 3) risk of venous occlusion, and 4) stress experienced by the patient and her family regarding the condition 
and preparations for surgery. Post-operative concerns included: 1) discomfort from surgical site pain, 2) hypoxia, 3) risk of 
postoperative complications, 4) rehabilitation, and 5) preparation for home self-care. With an appropriate nursing care plan 
from admission to discharge, the patient was able to ambulate early and resumed walking with a rehabilitation walker           
14 days after surgery. 
Conclusions : Elderly patients with underlying conditions who suffer an intertrochanteric hip fracture and undergo 
CRIF with PFNA frequently face both pre- and post-operative complications. Nurses must utilize specialized skills, 
knowledge, and expertise to reduce these complications, facilitate proper rehabilitation, and promote the patient's 
overall well-being. 
 

Keywords : elderly, elderly with intertrochanteric hip fracture, nursing care of intertrochanteric hip fractured 
patients after surgery 
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การพยาบาลผู้สงูอายกุระดกูข้อสะโพกหกั 
ท่ีได้รบัการผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกู : กรณีศึกษา 

 
พรรณทพิา  รตันวเินต, พย.บ* 

 
บทคดัยอ่  
บทน า : ผู้สูงอายุที่กระดูกข้อสะโพกหกัเป็นภาวะเร่งด่วนในการรักษาทางศัลยกรรมกระดูก  เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทัง้ในระยะก่อนและหลงัผ่าตดั  อาจส่งผลรุนแรงถงึขัน้เสยีชวีติได ้พยาบาลเป็นหนึ่งในทมีสุขภาพทีม่บีทบาทส าคญั
ในการใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อประเมิน และวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและมีประสิทธภิาพ                 
จะส่งผลลพัธท์ีด่ตี่อผูป่้วย 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลผูส้งูอายุกระดกูขอ้สะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกู  
กรณีศึกษา : ผูป่้วยหญงิ อายุ 89 ปี ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนดว้ย เกดิอุบตัเิหตุลื่นล้ม ปวดบรเิวณสะโพกขา้งขวามาก 
เดนิไม่ได ้(ก่อนบาดเจบ็ สามารถเดนิไดด้ว้ย Walker) แพทยว์นิิจฉยั Closed fracture Rt. Intertrochanteric วางแผนผ่าตดั 
Closed reduction internal fixation with proximal femoral nail antirotation แต่ผู้ป่วยมีประวตัิเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
และได้รบัยา ASA ด้วย แพทย์อายุรกรรมจงึร่วมประเมนิการเตรยีมความพร้อมเพื่อเขา้ห้องผ่าตดั ให้หยุดยาก่อนผ่าตดั 7 วนั 
ปัญหาการพยาบาลทีส่ าคญัแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะก่อนผ่าตดั 1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดสะโพกขา้งขวา 2. มภีาวะโซเดยีมในเลอืดต ่า  
3. เสีย่งต่อการเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในหลอดเลอืดด า 4. ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกี่ยวกบัภาวะโรค การเตรยีมตวัก่อน-หลงั
ผ่าตดั  ระยะหลงัผ่าตดั 1. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากตวัน าพาออกซิเจนลดลง  2. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตดั              
3. ผู้ป่วยมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 4. ส่งเสรมิการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผ่าตดั 5. เตรยีมความพร้อมก่อนกลบับ้าน  
พยาบาลใชก้ระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัจนจ าหน่าย ผลลพัธ์คอืผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดัหลงัรบัไว้ 10 วนั 
หลงัผ่าตดั ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น สามารถเดนิไดร้อบเตยีงโดยใช ้walker รวมระยะเวลาในการรกัษา 14 วนั  
เมื่อตดิตามหลงัจ าหน่ายพบว่าผูป่้วยเดนิโดยใช ้walker ไดใ้กลเ้คยีงกบัก่อนเกดิอุบตัเิหตุ  
สรุปผลการศึกษา : ผู้ป่วยสูงอายุที่มโีรคประจ าตวั เมื่อเกิดอุบตัิเหตุกระดูกขอ้สะโพกหกัต้องได้รบัการผ่าตดัใส่เหล็กดามกระดูก           
มปัีญหาทีซ่บัซอ้นทัง้ก่อนและหลงัผ่าตดั พยาบาลจงึตอ้งใชท้กัษะ ความรู ้ความสามารถในการพยาบาล อย่างมปีระสทิธภิาพ   
ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น ฟ้ืนฟูร่างกายไดใ้นเวลาทีเ่หมาะสม เกดิคุณภาพชวีติทีด่ ี
 

 ค าส าคญั : ผูส้งูอายุ  ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะกระดกูขอ้สะโพกหกั  การพยาบาลผูป่้วยกระดกูขอ้สะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผ่าตดั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________ 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออรโ์ธปิดกิส ์โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
สงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) หมายถงึ สงัคมที่มปีระชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปทีอ่ยู่จรงิในพืน้ทีต่่อประชากร 

ทุกช่วงวยัในพืน้ทีเ่ดยีวกนั ในอตัราเท่ากบัหรอืมากกว่ารอ้ยละ 20  ในปี 2566 ประเทศไทยเขา้สู่สงัคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์  โดยมี
จ านวนประชากรผู้สูงวยั 20.06% และคาดว่าในปีพ.ศ. 2575 ประเทศไทยจะเป็นสงัคมสูงวยัระดบัสุดยอด (Super-aged society)               
ซึ่งหมายถงึ มสีดัส่วนประชากรผูสู้งอายุ 60 ปีขึน้ไป สูงถงึรอ้ยละ 28 ของประชากรทัง้หมด1  ความเสื่อมถอยตามวยัของผูสู้งอายุ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายหลายด้านทัง้ระบบประสาทและกล้ามเน้ือ เช่น การเดิน การทรงตวั การมองเห็น การได้ยนิ                   
การรบัรูป้ระสาทสมัผสัทีล่ดลง ภาวะกระดูกพรุน2   ภยัเงยีบทีม่ากบัสงัคมผูสู้งอายุ คอื การบาดเจบ็จากการพลดัตกหกล้มซึ่งเป็น
สาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 2 รองจากอุบตัเิหตุทางถนน3   

ภาวะกระดูกขอ้สะโพกหกัในผูสู้งอายุถอืเป็นภาวะเร่งด่วนในการรกัษาทางศลัยกรรมกระดูก มสีถติสิูงเป็นอนัดบัทีห่นึ่ง
ของการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุ4 โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 และ 2593 จะมีจ านวนถึง 34,246 คน และ 56,443 คน 
ตามล าดบั5  กระดูกขอ้สะโพกเป็นกระดูกขนาดใหญ่ชิน้หนึ่งในร่างกายท าหน้าทีใ่นการรองรบัน ้าหนักตวัส่วนบน เชื่อมต่อระหว่าง
ร่างกายส่วนบนและส่วนล่าง ผูป่้วยสูงอายุทีม่ภีาวะกระดูกสะโพกหกั นอกจากจะท าใหเ้กดิการสูญเสยีเลอืดมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในหลอดเลอืดด าแล้ว ผู้ป่วยมอีาการเจบ็ปวดมากทุกครัง้ที่เปลี่ยนท่า เช่น การนัง่ การยนื การเดนิ ต้องใช้
กระดกูสะโพกทัง้สิน้  ส่งผลใหผู้ป่้วยกลุ่มดงักล่าวมกันอนท่าเดยีวนาน  ๆเพื่อลดอาการเจบ็ปวด จงึน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน 
เช่น การเกดิภาวะปอดแฟบ การตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจ การเกดิแผลกดทบั  และภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว อาจน าไปสู่การตดิเชือ้รุนแรง
หรอืถงึขัน้เสยีชวีติได ้6 

การหกัของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอรกิ เป็นต าแหน่งทีพ่บการหกัมากกว่าร้อยละ 90 ของการเกดิกระดูกสะโพกหกั            
ในผูสู้งอายุเป็นการหกัภายนอกขอ้สะโพก  มโีอกาสเสยีเลอืดมากและอตัราตายสูง2  การรกัษาทีด่แีละเป็นทีย่อมรบัคอืการผ่าตดั
ภายในเวลาทีเ่รว็ทีสุ่ด ภายหลงัการผ่าตดัผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟูสภาพและเริม่เดนิลงน ้าหนักไดเ้รว็ ลดภาวะแทรกซ้อนจากการนอน
ท่าเดยีวนาน  ช่วยเพิม่คุณภาพชวีติใหม้โีอกาสกลบัไปไดใ้กลเ้คยีงปกติ และลดระยะเวลาของการรกัษาตวัในโรงพยาบาล   
 หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก  โรงพยาบาลก าแพงเพชร  ใหก้ารดูแลพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดูกขอ้สะโพกหกัมจี านวน
เพิม่มากขึน้อย่างตอ่เนื่อง  โดยพบในปี 2564, 2565, 2566  จ านวน 118, 138, 148 ราย ในกลุ่มนี้เป็นผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 83.89, 84.78, 
86.70 และพบว่า เขา้รบัการผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดูกในโพรงกระดกูรอ้ยละ 39.83, 64.49, 61.49 ตามล าดบั7  จงึเป็นความทา้ทาย
ของทมีพยาบาลออร์โธปิดกิสท์ีต่้องใชท้กัษะ ความรู ้ความช านาญ ในการใชก้ระบวนการพยาบาลในการใหก้ารดูแลร่วมกบั ทมีสหสาขา
วชิาชพี เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นทัง้ระยะก่อนและหลงัผ่าตดั รวมถึงส่งเสรมิให้ผู้ป่วย
สามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เพื่อกลบัไปใชช้วีติทีบ่า้นไดอ้ย่างมคีุณภาพ กรณีศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางการพยาบาล
ผูป่้วยสงูอายุกระดกูขอ้สะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกู 
 

กรณีศึกษา 
          ผูป่้วยหญงิไทย อายุ 89 ปี  สถานภาพ หมา้ย  
อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล    

Refer จากโรงพยาบาลชุมชนดว้ยอุบตัเิหตุลื่นลม้ ปวดบรเิวณสะโพกขา้งขวามาก เดนิไม่ไดก้่อนมาโรงพยาบาล 7 ชัว่โมง  
 ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจบุนั   

7 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยลื่นล้ม ปวดบรเิวณสะโพกขวามาก เดนิไม่ได้ ญาติน าส่งโรงพยาบาลชุมชน             
จงึส่งต่อโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

เป็นโรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู 15 ปี  hypothyroid 8 ปี รบัยาต่อเน่ืองทีโ่รงพยาบาลชุมชน และ 
ไดร้บัยา ASA วนัละ 1 เมด็ เพิอ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง  ไม่เคยมปีระวตัไิดร้บัการผ่าตดั 
ประวติัการแพ้ยา  ปฏเิสธ 
การวินิจฉัยโรค  Closed  Fracture Right Intertrochanteric 
การผ่าตดั   Closed Reduction Internal Fixation c Proximal Femoral Nail Antirotation Right 
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  
รปูร่างทัว่ไป  :  รปูร่างผอม   BW 45 Kg. HT 158 cm. ค่า BMI = 18.03 
สญัญาณชีพ :  T  37.4 องศาเซลเซยีส  P 98 ครัง้ตอ่นาท ีRR 18 ครัง้ต่อนาท ีBP 140/79 mmHg. O2 sat 98% 
ผิวหนัง : ผวิสขีาวเหลอืง ผวิหนังอุ่น ไม่มรีอยแตก เลบ็มอืสัน้สะอาดไม่มนีิ้วปุ้ม สะโพกดา้นขวามรีอยเขยีวช ้า 
ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะและใบหน้าสมส่วน ไม่มบีาดแผล เสน้ผมสดีอกเลา ตดัสัน้ ตาทัง้สองขา้งสมมาตร  

หนังตาไม่ตก การมองเหน็ปกต ิใบห ูจมกู ปาก มลีกัษณะภายนอกปกต ิ
ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกต ิสมมาตรกนัด ีไม่มอีกบุม๋ ลกัษณะการหายใจสม ่าเสมอ 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : จงัหวะการเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ ไมม่เีสยีง Murmur  
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : หน้าท้องสมมาตรกนั คล าไม่มกี้อน ไม่มเีส้นเลอืดโป่งพอง ไม่มที้องมาน ท้องไม่อดื        

ไม่มจีุดกดเจบ็เฉพาะที ่ ตบั และมา้มไม่โต ต่อมน ้าเหลอืงทีข่าหนีบทัง้ 2 ขา้งไม่โต 
กล้ามเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิขาซา้ยสามารถยกไดป้กต ิขาขวายกไม่ขึน้ ขาขวาแบะออก 

สัน้กว่าขาซา้ย 4 เซนตเิมตร กลา้มเน้ือน่อง แขน Motor power grade 5 ไม่มกีารโคง้งอของกระดกูสนัหลงั   
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีถามตอบไดต้รงค าถาม การรบัรู ้วนัเวลา สถานที ่และบุคคลไดถู้กตอ้ง  
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะปกต ิไม่แสบขดั 
ระบบอวยัวะสืบพนัธุ ์: ลกัษณะภายนอกปกต ิ
ประเมินสภาพจิตใจและสงัคม : มสีหีน้าไม่สุขสบายบ่นปวดและกงัวลเรื่องอาการสะโพกหกั  

CXR :  No Cardiomegaly, No infiltration  
EKG :  Normal Rhythm 
Film :  Closed Fracture Right Intertrochanteric 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั  
Lab item ค่าปกติ 30 มิ .ย.67 7 ก.ค.67 8 ก.ค.67 10 ก.ค.67 11 ก.ค.67 
Hemoglobin 12-16 11.3 10.2  8.9 11.6 
HCT 37-47% 33.2 30.5  26.1 34.8 
Sodium 136-146 mmol/L 137 128 136   
PT 9.60-12.20sec 12.20     
PTT 24.90-35.40 26.60     
INR  1.12     
FT3 2.30-4.90 pg./mL 2.50     
FT4 0.59-1.54 ng/dL 1.30     
TSH3rd 0.340-5.600 uIU/mL 0.334     

 

สรปุการด าเนินของโรคขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล                   
วนัที ่30 มถิุนายน 2567 แรกรบัทีห่อผูป่้วย ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีช่วยเหลอืตวัเองได้บนเตยีงบ่นปวดสะโพกขา้งขวามาก 

Pain score 7/10  On Skin Traction 2 Kg ให ้Morphine Sulfate inj. 3 mg IV  
วนัที ่1 กรกฎาคม 2567 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีปวดสะโพกขา้งขวา Pain Score 4-5/10  On IPCD ขาทัง้สองขา้งป้องกนัการเกดิ 

DVT / PE, Retain Foley‘s cath ปัสสาวะสเีหลอืงใส ปรมิาณปกต ิส่งปรกึษาแพทยอ์ายุรกรรม เพื่อประเมนิความพรอ้มก่อน 
เขา้รบัการผ่าตดั ใหห้ยุดยา ASA 7 วนัก่อนผ่าตดั  

วนัที ่2-6 กรกฎาคม 2567 อาการคงที ่ปวดสะโพกขา้งขวา Pain Score 2-3 คะแนน  
วนัที ่7 กรกฎาคม 2567 ผล Na 128 mmol/L ไดร้บั 3% NaCl  500 cc V drip 40 cc/hr.  
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            วนัที ่8 กรกฎาคม 2567 เตรยีมความพรอ้มผูป่้วยก่อนเขา้รบัการผ่าตดั ให ้Ativan 1 tab oral hs, NPO after midnight  
           วนัที ่9 กรกฎาคม 2567 วนัผ่าตดัผูป่้วยสหีน้าสดชื่นด ีให ้L-Thyroxin 50 mcg  2 tab oral 07.00 น. ส่งผูป่้วยเขา้หอ้งผ่าตดั 
เวลา 09.00 น.  

    13.10 น. รบัผูป่้วยกลบัจากหอ้งผ่าตดั ไดร้บัการผ่าตดั CRIF c PFNA Rt. ไดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบ Spinal Block 
นอนราบ 6 ชัว่โมง จนถงึเวลา 17.30 น. Blood loss 50 ml ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีดอู่อนเพลยี สื่อสารรูเ้รื่อง หายใจ On O2 cannula 5 LPM 
O2 sat 98% ไม่เหนื่อยหอบ ไม่บ่นปวดแผล No bleeding ทีแ่ผลผ่าตดั  

   22.20 น. บ่นหายใจไม่เตม็อิม่ RR 24 ครัง้ต่อนาท ีO2 sat 92% ดแูลเปลีย่น On mask c bag 10 LPM  RR 20 ครัง้ต่อนาท ี 
O2 sat 96 - 97% ปวดแผลผ่าตดั pain score 6/10 ให ้Tramal 50 mg V, มปัีสสาวะออกน้อยคาสาย จงึ Load 0.9 % NaCl 500 c.c. 
in 15 min หลงั Load IV ปัสสาวะออก 200 c.c.  
            วนัที ่10 กรกฎาคม 2567 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีconjunctiva ซดี ท่าทางอ่อนเพลยีเลก็น้อย หายใจสม ่าเสมอด ีRR 18 ครัง้ต่อนาท ี
try wean Oxygen to cannula  แผลผ่าตดัไม่ซมึ ปวดแผลผ่าตดั Pain score 6/10 ให ้Morphine Sulfate inj. 3 mg V HCT 26.2%, 
Hemoglobin 8.9 g/dl ให ้PRC 2 u. 

วนัที่ 11 กรกฎาคม 2567 สีหน้าดูสดชื่นขึ้น On O2 cannula 3 LPM O2 sat 97% ไม่เหนื่อยหอบ try wean to room air  
RR 18 ครัง้ต่อนาท ีO2 sat  96% ปวดแผลพอทน pain score 3/10 ประเมนิหลงัเลอืดหมด Hemoglobin 11.6 g/dl ปรกึษากายภาพ 
for Ambulate bed side, off foley’s cath. ปัสสาวะไดเ้อง ไม่แสบขดั ปรมิาณปกต ิ

วนัที ่12-13 กรกฎาคม 2567 แผลผ่าตดัสะโพกขา้งขวาแหง้ด ีสามารถ ambulate เดนิไดร้อบเตยีงโดยใช ้walker  
วนัที ่14 กรกฎาคม 2567 สหีน้าสดชื่น หายใจสม ่าเสมอ แผลผ่าตดัแหง้ ไม่มไีข ้รบัประทานอาหารไดด้ ีไม่บ่นอดืแน่นทอ้ง 

เดนิโดยใช ้walker แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้ รวมระยะเวลาการรกัษา 14 วนั ตดิตามหลงัจ าหน่ายผูป่้วยเคลื่อนไหวตวัเองไดด้ ี
เดนิโดยใช ้walker ใกลเ้คยีงกบัก่อนเกดิอุบตัเิหตุ 

 

ผู้ป่วยมีปัญหาทางการพยาบาลท่ีส าคญัในช่วงเวลาท่ีศกึษา  แบ่งเป็น  2  ระยะ  ดงัน้ี 
ระยะก่อนผา่ตดั  
การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดสะโพกขา้งขวา 
ข้อมูลสนับสนุน    S : ผูป่้วยบน่ปวดสะโพกขา้งขวา  pain score 7/10 

             O : Diagnosis Closed fracture Right Intertrochanteric  
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อบรรเทาอาการปวดสะโพก 
เกณฑก์ารประเมินผล   1. ระดบั pain score <3 คะแนน   

2. สามารถนอนหลบัพกัผ่อนไดอ้ย่างน้อยวนัละ 6-8 ชัว่โมง  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการปวดของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน NRS โดยให้ผู้ป่วยบอกระดบัความเจ็บปวด เพื่อเป็น
แนวทางในการประเมนิและจดัการความเจบ็ปวด   

2. ประเมินสญัญาณชีพ sedation score ก่อนให้ยา ถ้า sedation score <2 คะแนน งดให้ยา รวมถึงเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยา โดยประเมนิการหายใจ Sedation score อาการคลื่นไส/้ อาเจยีน    
           3. พยาบาลสอบถามแสดงออกถงึความห่วงใย ตอ้งการดแูลใหผู้ป่้วยทุเลาปวดสุขสบายมากขึน้  
           4. ดแูลให ้Morphine Sulfate inj. 3 mg IV เฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีงของยา เช่น กดการหายใจ คลื่นไสอ้าเจยีน  

5. ดแูล On skin Traction 2 kg เพื่อบรรเทาอาการปวด อย่างนิม่นวลและมปีระสทิธภิาพ  
   5.1 จดัแนวดึงให้ผ่านต าแหน่งที่กระดูกหกั และ ดูแลให้การดึงถ่วงน ้าหนักเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา

เพื่อใหก้ระดกูทีห่กัเขา้ทีช่่วยลดอาการเจบ็ปวด    
   5.2 ตรวจสอบความแขง็แรงของเชอืกอยู่เสมอ เพราะถ้าเชอืกขาดจะส่งผลใหผู้ป่้วยปวดบรเิวณ  fracture มาก

และเกดิการหดเกรง็ของกลา้มเน้ือ    
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  5.3 ตรวจสอบผ้ายางยืดที่พนัไม่ให้หลวมหรือแน่นเกินไป สงัเกตอาการชา การขยบันิ้วเท้า ป้องกันการกด 
common peroneal nerve ทีอ่ยู่บรเิวณ neck of fibular หากถูกกดทบัอาจท าใหเ้กดิ Foot drop ได ้
             5.4. จดัใหม้กีารเคลื่อนไหวบนเตยีง โดยกระดกขอ้เทา้ขึน้ลง (ankle pump exercise) รอบละ 50–100 ครัง้ ทุก 2 ชัว่โมง 
ออกก าลงักล้ามเนื้อดา้นทีบ่าดเจบ็โดยเกรง็กล้ามเนื้อบรเิวณก้น และเกรง็กลา้มเนื้อบรเิวณ ต้นขาดา้นหน้า ท่าละ 10 ครัง้ 2 รอบ/วนั 
ออกก าลงัแบบเคลื่อนไหวเอง ดา้นปกต ิโดยงอเขา่ งอสะโพก 10 ครัง้ 2 รอบต่อวนั 

6. ดแูลใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล จดัท่านอนทีสุ่ขสบาย   
7. แนะน าเทคนิคการผ่อนคลายความปวด เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการฝึกสมาธ ิสวดมนต์ ก าหนดจติใหน้ิ่ง 

การหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยหายใจชา้-เบา-ยาว-ลกึ เพื่อผ่อนคลาย  
          8. ดแูลจดัสิง่แวดลอ้ม ลดการใชเ้สยีง ดแูลบรรยากาศใหผ้่อนคลายเพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผ่อนอย่างเตม็ที ่  
การประเมินผล    

ผูป่้วยสหีน้าสดชื่นขึน้ บอกว่าทุเลาปวดขา pain score 2-3/10 นอนหลบัพกัได ้6-8 ชัว่โมง/วนั ไดย้าแก้ปวดตาม
แผนการรกัษา สญัญาณชพีอยู่เกณฑป์กต ิ       

     

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2   ผูป่้วยมภีาวะโซเดยีมในเลอืดต ่า 
ข้อมูลสนับสนุน     O :  ผลค่า Na 128 mmol/L  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะโซเดยีมต ่า  
เกณฑก์ารประเมินผล   1. ระดบั Na อยูใ่นเกณฑป์กต ิ(135-145 mmol/L) 
          2. ไมม่อีาการคลื่นไส ้อาเจยีน กลา้มเน้ืออ่อนแรง  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมนิและสงัเกตอาการแสดงของภาวะโซเดยีมต ่า เช่น ปวดศรีษะ คลื่นไส ้อาเจยีน อ่อนเพลยี ซมึลง เกรง็ หรอืกระตุก   
 2. วดัและบนัทกึสญัญาณชพี ระดบัความรูส้กึตวัทุก 1 ชัว่โมง  

3. จ ากดัน ้า ตามแผนการรกัษาของแพทย ์และ Record urine output q 4 hr. keep 0.5 ml/kg/hr 
4. ดูแลให้ได้รับ 3% NaCl 500 cc IV drip 40 cc/hr. x3 hr. ตามแผนการรักษาของแพทย์ ควบคุมการให้ผ่านเครื่อง 

Infusion pump 
5. ประสานงานกบัทมีนักโภชนาการ เพื่อวางแผนการปรบัสตูรอาหารในแต่ละมือ้ใหเ้หมาะสม 
6. ตดิตามผลทางหอ้งปฏบิตักิารของระดบัโซเดยีม เพื่อประเมนิผลการดแูลรกัษา 

การประเมินผล  1. ผล Na อยูใ่นเกณฑป์กต ิ 135  mmol/L  
  2. ไมม่อีาการคลื่นไส ้อาเจยีน กลา้มเน้ืออ่อนแรง  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  เสีย่งต่อการเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในหลอดเลอืดด า 
ข้อมูลสนับสนุน   ผูป่้วยไดร้บับาดเจบ็ทีส่ะโพกขา้งขวา  Dx. Closed Fracture Rt. Intertrochanteric 
วตัถปุระสงค ์ :  ไม่เกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในหลอดเลอืดด า 
เกณฑก์ารประเมิน   

1. ไม่มีอาการ Pulmonary Embolism (PE) ได้แก่ หายใจหอบเหนื่อยมากอย่างกะทนัหัน ใจสัน่ แน่นหน้าอก             
มภีาวะพร่องออกซเิจนในเลอืด (hypoxemia) หวัใจเตน้เรว็ >100ครัง้/นาท ี 

2. ไม่มอีาการ Deep vein thrombosis (DVT) ได้แก่ ขาบวมแดงปวดขา้งเดยีวมากกว่า 3 cm. มอีาการปวด  ชา  กดเจบ็
บรเิวณน่อง  ขาบวมตงึ  
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของการเกิด PE และ DVT หายใจเหนื่อยมาก hypoxia/cyanosis กะทนัหนั ใจสัน่ 
แน่นหน้าอก Hypothermia Hypotension HR >100 ครัง้/นาท ีและอาการปวด บวม ตึง สผีวิ ชพีจร Posterior tibial artery pulse 
และ Dorsalis pedis artery pulse ทีข่าและน่องทัง้สองขา้ง 
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2. วดัและบนัทกึสญัญาณชพี ทกุ 4 ชัว่โมง โดยเฉพาะอตัราการเตน้ของหวัใจ และลกัษณะอตัราการหายใจ   
 3. ดูแลใส่ Intermittent pneumatic compression device (IPCD) อย่างนิ่มนวล เพื่อส่งเสรมิการไหลเวยีนของเลอืด
ผ่านหลอดเลอืดด าของขาทัง้สองขา้ง ช่วยป้องกนัการเกดิลิม่เลอืดในหลอดเลอืดด า และตรวจสอบใหม้ปีระสทิธภิาพอยู่เสมอ 

4. ดแูลกระตุน้ใหผู้ป่้วยออกก าลงักาย โดยใชท้่ากระดกขอ้เทา้ขึน้ลง (ankle pump) การหมุนขอ้เทา้ (ankle cycle) 
และเลื่อนเทา้ขึน้ลงบนเตยีง(ankle slide) ท่าละ 15 ครัง้ ท าทุก 2 ชัว่โมง                          

5. ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน ้ามากกว่า 2,000 ml/day เพื่อช่วยเพิ่มของเหลวในร่างกาย  ท าให้เลือดไหลเวียนได้ดขีึ้น                
ช่วยลดการเกดิภาวะเลอืดขน้ (Polycythemia) ซึง่เป็นปัจจยัทีท่ าใหเ้ลอืดแขง็ตวัเรว็     
การประเมินผล   

1. ผู้ป่วยหายใจสม ่าเสมอ ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยมากกะทันหัน V/S BP 124/75 mmHg P 88 ครัง้ต่อนาที                  
RR 16-22 ครัง้ต่อนาท ี O2 sat 96%  

2. ขาขวามอีาการบวมมากกว่าขาซา้ย  0.5 - 1 เซนตเิมตร ไม่มมีอีาการปวด ชา กดเจบ็บรเิวณน่อง ขาบวมอุณหภูมทิีผ่วิหนังปกต ิ   
 

การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกี่ยวกบัภาวะโรค การเตรยีมตวัก่อน-หลงัผ่าตดั  
ข้อมูลสนับสนุน   S : ผูป่้วยและญาต ิซกัถามเกีย่วกบัการรกัษา และการผ่าตดั 

            O : ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าวติกกงัวล     
            O : แพทย ์Set OR for Closed reduction internal fixation c Proximal femoral nail Antirotation 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวล เขา้ใจแผนการรกัษาและการปฏบิตัติวัก่อน – หลงัผ่าตดั  
เกณฑก์ารประเมินผล : ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าสดชื่น คลายความกงัวล เขา้ใจแผนการรกัษาและการปฏบิตัติวัก่อน – หลงัผ่าตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิความวติกกงัวลโดยการสงัเกตจาก สหีน้า ท่าทาง เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และใหร้ะบายความรูส้กึพรอ้ม
ทัง้รบัฟังปัญหาของผูป่้วยอย่างตัง้ใจ เพื่อใหผู้ป่้วยและญาต ิเชื่อมัน่ในทมีและเขา้ใจถงึแผนการรกัษา 

2. แนะน าการปฏบิตัติัว การเตรยีมพรอ้มทางดา้นร่างกายก่อนผ่าตดั เช่น ดูแลความสะอาดร่างกาย การเตรยีม
ผวิหนังบรเิวณสะโพกขา้งขวาเพื่อลดจ านวนเชือ้โรคทีต่ าแหน่งผ่าตดัใหเ้หลอืน้อยทีสุ่ด งดอาหารและน ้า  

3. อธบิายขัน้ตอนการผ่าตดั ระยะเวลาในการท าผ่าตดัแบบกระชบั ไดใ้จความ    
4. แนะน าการปฏบิตัติวัในระยะหลงัผ่าตดั เช่น ต าแหน่งแผลผ่าตดั อาการของผูป่้วยหลงัผ่าตดั พรอ้มทัง้ทบทวน

การประเมนิอาการปวด โดยใชแ้บบประเมนิ NRS ฝึกการหายใจ Deep breathing Exercise /Effective Cough  
5. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาต ิซกัถามขอ้สงสยัพรอ้มทัง้อธบิายเพิม่เตมิ  

การประเมินผล  
ผูป่้วยและญาตสิหีน้าคลายกงัวล เขา้ใจแผนการรกัษา และสามารถตอบค าถามปฏบิตัติวัก่อน – หลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

 

ระยะหลงัผ่าตดั 
การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  5  ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   

S :  ผูป่้วยบ่นปวดแผลผ่าตดั pain score 6 คะแนน. 
O :  Post Op Closed reduction internal fixation c Proximal femoral nail Antirotation Rt. 

วตัถปุระสงค ์ :  ผูป่้วยทุเลาปวดแผลผ่าตดั สามารถ early ambulate ไดเ้รว็ขึน้  
เกณฑก์ารประเมินผล   

ผู้ป่วยบอกปวดแผลผ่าตดัลดลง มสีหีน้าสดชื่นขึน้ ระดบั pain score <4 คะแนน เคลื่อนไหวร่างกายไดม้ากขึน้กว่าเดมิ  
พกัผ่อนไดอ้ย่างน้อยวนัละ 6-8 ชัว่โมง /วนั 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการปวดของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมนิ NRS โดยให้ผู้ป่วยบอกระดบัความเจ็บปวด  เพื่อเป็นแนวทางใน     

การประเมนิและจดัการความเจบ็ปวด หากผูป่้วยมคีวามปวดในระดบัทีม่ากกว่า 3 ให ้แจง้พยาบาลรบัทราบ เพื่อใหย้าบรรเทาอาการปวด 
2. ให้ยาบรรเทาปวด Tramal 50 mg V prn. for pain q 6 hr. ตามแผนการรกัษาของแพทย์ เฝ้าระวงัอนัตรายจาก

อาการขา้งเคยีงของยา เช่น กดการหายใจ คลื่นไสอ้าเจยีน ทอ้งผกู 
3. ดแูลชว่ยเหลอืในการท ากจิวตัรประจ าวนัอย่างชา้ๆ เพื่อป้องกนัเวยีนศรีษะ และลดอาการปวด 
4. จดัท่านอนทีสุ่ขสบายในท่านอนหงายโดยใชห้มอนหรอืผา้นุ่มรองบรเิวณสะโพกดา้นทีท่ าผ่าตดั และรองบรเิวณ

ใตเ้ขา่ถงึปลายเทา้ หรอืในท่านอนตะแคง นอนตะแคงไปขา้งทีไ่ม่ท าผ่าตดัจดัวางหมอนระหวา่งขา งอเขา่ สะโพกไดเ้ลก็น้อย
เพื่อลดการตงึตวัของกลา้มเน้ือ 

5. ดูแลใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล จดัสิง่แวดล้อม ดูแลบรรยากาศใหผ้่อนคลาย ทบทวนเทคนิคการผ่อนคลายความปวด 
เพื่อเบีย่งเบนความสนใจและผูป่้วยไดพ้กัผ่อนอย่างเตม็ที ่  
ประเมินผลการพยาบาล     
 ผูป่้วยทุเลาปวดแผลผ่าตดั ระดบั pain score 2- 3 คะแนน สหีน้าสดชื่นขึน้ นอนหลบัพกัได ้6-8 ชัว่โมง/วนั ผูป่้วยสามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายไดม้ากขึน้ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  ผู้ป่วยเส่่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากตวัน าพาออกซิเจนลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน     S:   ผูป่้วยบ่นหายใจไม่อิม่  

              O:   RR 24 ครัง้ต่อนาท ี O2 sat 92%    
                O:   Hemoglobin 8.9 g/dL, HCT 26%   
วตัถปุระสงค ์   เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ    
เกณฑก์ารประเมิน 1.  ผูป่้วยหายใจ Room Air RR 16-20 ครัง้ต่อนาท ี O2 sat > 94 % 
     2.  ผล Hemoglobin อยู่ในเกณฑป์กต ิ(12-16 g/dL) ค่า HCT อยู่ในเกณฑป์กต ิ( 37-47% ) 
กิจกรรมการพยาบาล   

1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน  เช่น  conjunctiva ซีด Capillary refill >2 sec ปากเขยีว  
เหงือ่ออก หายใจหอบ หวัใจเตน้เรว็  

2. บนัทกึและประเมนิสญัญาณชพี โดยเฉพาะอตัราการหายใจประมาณ 16-20 ครัง้ต่อนาท ีลกัษณะการหายใจ 
สม ่าเสมอ ไม่ใชก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้งช่วยในการหายใจ ประเมนิค่า O2 sat > 94% 

3. จดัท่านอนศรีษะสูง 45-60 องศา เพื่อให้กระบงัลมหย่อนตวั เพิม่พื้นที่ในการขยายตวัของปอด ช่วยให้การแลกเปลี่ยน
ออกซเิจนมากขึน้ 
            4. ดูแลใหอ้อกซเิจนทางจมูก ปรมิาณ 3-5 ลติร/นาท ีดว้ยความนิ่มนวล ใหอ้อกซเิจนผ่านน ้ากลัน่ใหค้วามชื้น ป้องกนัไม่ใหเ้กดิ
การระคายเคอืงเยื่อบุทางเดนิหายใจ และดแูลสายออกซเิจนไม่ใหห้กั พบั งอ หลกีเลีย่งการนอนทบัสายออกซเิจน ท าใหไ้ม่ไดร้บัออกซเิจน  
            5. สอนและฝึกการหายใจ โดยใชก้ล้ามเนื้อกะบงัลม (Deep Breathing Exercise) โดยการวางมอืไวต้รงหน้าทอ้ง 
และหน้าอก เมื่อหายใจเขา้ทางจมกูใหท้อ้งป่อง และเป่าลมออกทางปากทอ้งแฟบ ฝึกท า5ครัง้ต่อรอบ วนัละ 3-4 ครัง้     
 6. ดูแลให้ PRC ตามแผนการรกัษาของแพทย์ เพื่อเพิ่มจ านวนเม็ดเลือดแดงให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดย
ตรวจสอบขอ้มลูของผูป่้วยและเลอืดทีจ่ะไดร้บั ร่วมกบัพยาบาลอกี 1 ท่าน และยนืยนัชื่อ-นามสกุล หมู่เลอืดกบัตวัผูป่้วยและญาต ิพรอ้มทัง้
สงัเกตอาการผดิปกตทิัง้ขณะและหลงัใหเ้ลอืด เช่น มไีข ้หนาวสัน่ ตวัเยน็ หายใจเหนื่อย ตอ้งหยุดใหเ้ลอืดและรายงานแพทยท์นัท ี 
 7.ตดิตามค่า Hemoglobin HCTหลงัใหเ้ลอืด เพื่อประเมนิผลการดแูลรกัษา 
 การประเมินผล  

1. ผูป่้วยหายใจสม ่าเสมอ ไม่เหนื่อยRoom air RR 16-20 ครัง้ตอ่นาท ีระดบั O2 sat 96-98 
2. ค่า Hemoglobin 11.6 g/dL  HCT34%  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   O : ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดั CRIF c PFNA Rt. มแีผลผ่าตดัสะโพกขา้งขวา ระงบัความรูส้กึแบบ Spinal block  
วตัถปุระสงค ์:  ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 
เกณฑก์ารประเมินผล    

1. ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบั Spinal block หลงัผ่าตัด ได้แก่ V/S อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีอาการปวดศรีษะ 
คลื่นไส ้อาเจยีน    
  2. ไมพ่บการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั ไดแ้ก่ แผลผ่าตดัไมม่อีาการบวม แดง รอ้น ไมม่dีischargeซมึ T<37.5 .C 
            3. ไมพ่บการตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิปัสสาวะ ไดแ้ก่ ปัสสาวะไมขุ่น่ ไม่เป็นตะกอน T<37.5 .C 
 กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั ลกัษณะการหายใจ อาการปวดศรีษะ อาการชาทีข่า 2 ขา้ง  
2. วดัและบนัทกึสญัญาณชพี ทุก 15 นาท ี4 ครัง้ ทุก 30 นาท ี2 ครัง้ และทุก 1 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมงแรก

ภายหลงัการผ่าตดั  
3. จดัท่านอนใหผู้ป่้วยนอนราบหนุนหมอน 1 ใบ พลกิตะแคงตวัได ้แต่ไม่ใหลุ้กนัง่หรอืลุกจากเตยีง 6 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 

(จนถงึเวลา 17.30 น.)   
4. กระตุน้ Deep breathing Exercise และ Effective cough เพื่อส่งเสรมิใหท้างเดนิหายใจโล่ง ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้น 
5. หลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมงแรก กระตุน้ early ambulation และAnkle pump exercise.  
6. ประเมนิลกัษณะบาดแผล ดแูลท าแผลโดยใชห้ลกั Aseptic technique และ 5 Moment hand hygiene 
7. แนะน าผูป่้วยและญาตใินการดแูลบาดแผลใหแ้หง้ ไม่โดน/เปียกน ้า ไมใ่หแ้กะ เกา บรเิวณแผลผ่าตดั 

           8. ดแูลใหย้าปฏชิวีนะตามแผนการรกัษา พรอ้มทัง้สงัเกต S/E ไดแ้ก่ คลื่นไส ้อาเจยีน ผื่นขึน้ตามร่างกาย  
รายงานแพทยท์นัทหีากพบอาการผดิปกต ิ    

9. ดแูลท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะ จดัสายสวนปัสสาวะไมใ่หห้กัพบังบ และอยูใ่นระบบปิดเสมอ 
10. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัประทานอาหารทีม่โีปรตนีสงูย่อยงา่ย และกระตุน้ใหผู้ป่้วยดืม่น ้าอย่างน้อยวนัละ 2 ลติร  

การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยรู้สกึตัวด ีไม่มอีาการปวดศรีษะ คลื่นไส้อาเจยีน V/S BP 107/68 mmHg T 36.9C˚ P 102 ครัง้ต่อนาท ี         

RR 22 ครัง้ต่อนาท ีOn O2 cannula 5 LPM O2 sat 98% หลงัผ่าตดัวนัที ่2 Try wean O2 เป็น Room air O2 sat 96%   
2. แผลผ่าตดัแหง้ด ีไมบ่วม แดง รอ้น  
3. หลงัผ่าตดัสามารถถอดสายสวนปัสสาวะได ้ผูป่้วยปัสสาวะไดเ้อง สเีหลอืงใส ไมม่ตีะกอน 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  ส่งเสรมิการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผ่าตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน     O : ผูป่้วยหลงัผ่าตดั CRIF c PFNA Rt วนัที ่2   
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  :  เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตมิคีวามรูค้วามเขา้ใจในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผ่าตดั 
เกณฑก์ารประเมินผล :  ผูป่้วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได ้เดนิเองดว้ย walker  
กิจกรรมการพยาบาล   

1. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามภายหลงั ใหค้วามรูก้ารสอนสาธติและตอบขอ้สงสยัเกี่ยวการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั 
2. ช่วยเหลอื สอน ผูป่้วยและญาตใินการท ากิจวตัรบนเตยีงในระยะแรก และค่อยๆส่งเสรมิการเพิม่กจิกรรมตาม

ความสามารถผูป่้วย  
3. กระตุน้การออกก าลงักายบนเตยีง เน้นการท า Active Exercise และสอนญาตมิส่ีวนชว่ยผูป่้วยในบางท่า  
4. ส่งเสรมิการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย สาธติวธิกีารปฏบิตักิารใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดนิ (walker) และการบรหิารเพื่อฟ้ืนฟู

สมรรถภาพร่างกาย โดยร่วมกบันักกายภาพบ าบดั  
       5. ตดิตามและประเมนิผล โดยการสอบถาม ทดลองใหเ้ดนิโดยใช ้walker และในขณะเดยีวกนัชื่นชม ใหก้ าลงัใจผูป่้วยและญาต ิ
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การประเมินผล   
ผูป่้วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกาย ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัได ้เดนิไดร้อบเตยีงโดยใช ้walker 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9  เตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่าย 
ข้อมูลสนับสนุน     S : ผูป่้วยและญาตสิอบถามเรื่องการปฏบิตัติวัเมื่อกลบัไปอยู่บา้น  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตมิคีวามรูค้วามเขา้ใจในการเตรยีมตวัเมื่อกลบัไปอยู่บา้น 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ผูป่้วยสามารถฝึกปฏบิตัตินเมื่อกลบัไปอยู่บา้นไดถู้กตอ้ง  
 2. สิง่แวดลอ้มทีบ่า้นมคีวามเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมนิความพร้อมของสิง่แวดล้อมในบ้าน บ้านผู้ป่วยเป็นบ้านชัน้เดยีว พื้นเรยีนเสมอกนั แนะน าญาติในการดูแลจดั
สิง่แวดลอ้ม/สิง่ของ ภายในบา้นใหเ้ป็นระเบยีบ สะอาด โล่ง มแีสงสว่างเพยีงพอ ทบทวนอาการเจบ็ป่วยครัง้นี้เกดิจากลื่นลม้  
เน้นพืน้บา้น พืน้หอ้งน ้า ใหแ้หง้เสมอ ภายในหอ้งน ้าใชส้ว้มแบบชกัโครก มรีาวจบั เพื่อป้องกนัการเกดิกระดกูหกัซ ้าจากการเกดิอุบตัเิหตุ  

2. แนะน า ใหค้วามรูเ้รื่องอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค และภาวการณ์เจบ็ป่วยของผูป่้วย โดยเน้นอาหารเฉพาะโรคส าหรบัผูป่้วยรสจดื 
เน้นกลุ่มปลาเลก็ปลาน้อย เนื้อ นม ไข ่ผกั ผลไมท้ีม่วีติามนิซ ีเพื่อ ช่วยบ ารุงกระดกู และส่งเสรมิการหายของแผล ช่วยในการขบัถ่ายไดด้ ี
โดยปรบั / เพิม่มือ้อาหาร ใหเ้หมาะกบัผูส้งูอายุเป็น 4-6 มือ้/วนั  

3. แนะน าการสงัเกต อาการผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้ตอ้งมาพบแพทยก์่อนวนันัด เช่น มไีข ้แผลอกัเสบ บวม แดง 
4. ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพ การปรบัวธิกีารด าเนินชวีติประจ าวนั ใหเ้หมาะสมกบัภาวการณ์เจบ็ป่วย  ไดแ้ก่  

1)  แนะน าใหผู้ป่้วยเปลีย่นท่าหรอือริยิาบถชา้  ๆเพื่อป้องกนัอาการเวยีนศรีษะหรอืหน้ามดื และป้องกนัการเกดิอุบตัเิหตุ
พลดัตกหกลม้   

       2)  ทบทวนการบรหิารร่างกาย Active exercise บนเตยีง / การเดนิโดยใช ้walker  
       3)  แนะน าญาตดิแูลผูป่้วยอย่างใกลช้ดิ ช่วยเหลอืกจิวตัรประจ าวนัในส่วนทีผู่ป่้วยไม่สามารถท าได ้  

5. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาต ิสอบถามเพิม่เตมิ พรอ้มอธบิายเพิม่เตมิ                       
การประเมินผล   

ผูป่้วยมคีวามเขา้ใจ มัน่ใจในการปฏบิตัตินเมื่อกลบัไปอยู่บา้น สามารถเคลื่อนไหวร่างกายปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั 
และเดนิโดยใช ้walker ไดอ้ย่างเหมาะสม ญาตมิคีวามเขา้ใจและพรอ้มจดัเตรยีมสิง่แวดลอ้มในบา้นใหผู้ป่้วยปลอดภยั 
 

สรปุการรกัษา  
ผู้ป่วยหญิง อายุ 89 ปี ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนด้วย เกิดอุบตัิเหตุลื่นล้ม ปวดบรเิวณสะโพกขา้งขวามาก เดนิไม่ได้  

(ก่อนบาดเจ็บ สามารถเดินได้ด้วย Walker) แพทย์วินิจฉัย Closed fracture Rt. Intertrochanteric วางแผนผ่าตัด CRIF PFNA               
แต่ผู้ป่วยมปีระวตัิเป็นโรคความดนัโลหติสูง และได้รบัยา ASA ด้วย แพทย์อายุรกรรม จงึร่วมประเมนิการเตรยีมความพร้อม                   
เพื่อเข้าห้องผ่าตัด ให้หยุดยาก่อนผ่าตัด 7 วัน  ระยะก่อนผ่าตัด ปวดสะโพกข้างขวา On Skin Traction 2 Kg ดูแล On IPCD                    
เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในหลอดเลอืดด า แพทยท์ าผ่าตดั CRIF c PFNA Rt.หลงัผ่าตดัพบภาวะพร่องออกซเิจนจาก
การขาดตวัน าพาออกซเิจน O2 Sat 92%  Hb8.9 g/dl HCT 26.2% ไดร้บัเลอืด 2U ตดิตามผลการรกัษา Hb11.6 g/dl  HCT 34.8% 
หลงัรบัไว ้10 วนั หลงัผ่าตดั ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยสามารถเดนิไดร้อบเตยีงโดยใช ้walker รวมระยะเวลาในการรกัษา 14 วนั 
เมื่อตดิตามหลงัจ าหน่ายพบว่าผูป่้วยเดนิโดยใช ้walker ไดใ้กลเ้คยีงกบัก่อนเกดิอุบตัเิหตุ  
 

วิจารณ์  
           ภาวะกระดูกขอ้สะโพกหกั ถือเป็นภาวะเร่งด่วนในการรกัษาทางศลัยกรรมกระดูก การรกัษาทีด่ทีีสุ่ดและเป็นทีย่อมรบั คอื 
การผ่าตดั ภายใน 72  ชัว่โมงนับตัง้แต่ผู้ป่วยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงอตัราการตายได้               
ในปัจจยัตวัผูส้งูอายุมกัจะมโีรคร่วม และการทานยาประจ าตวัตา่ง  ๆเช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ โรคเบาหวาน  ในผูป่้วยรายนี้
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ไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดเป็นอกีปัจจยัทีท่ าใหก้ารผ่าตดัต้องล่าชา้ออกไป จงึอาจส่งผลใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา พยาบาล
เป็นทมีบุคลากรทางการแพทยท์ีต่อ้งประเมนิผูป่้วยโดยน ากระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอนมาใชใ้นการดแูลผูป่้วย ซึง่ประกอบไปดว้ย
การ ประเมินสภาพ การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล ทัง้นี้ เพื่อการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ไดอ้ย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลควรใหค้วามส าคญัในการพฒันา ตดิตามองค์ความรูใ้หม่ดา้นออโธปิดกิส์ นอกจากนี้ควรมกีารพฒันา
องคค์วามรูด้า้นโรคทางกาย และภาวะแทรกซอ้นของผูส้งูอายุ พรอ้มทัง้ใหค้วามส าคญัในการดแูลผูป่้วยใหค้รอบคลุมทุกมติ ิ 

2. จดัท าแนวทางปฏบิตัริ่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี ในการดูแลผูสู้งอายุกระดูกขอ้สะโพกหกัแบบองค์รวมอย่างมี
มาตรฐาน เป้าประสงค์เพื่อใหผู้้ป่วยไดร้บัการดูแล ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนตัง้แต่เริม่เขา้รบัการรกัษากระทัง่จ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 

3. ร่วมพฒันาศกัยภาพกบัเครอืข่ายบรกิารสุขภาพในจงัหวดัเพื่อการดูแลต่อเนื่อง รวมถึงป้องกนั ส่งเสรมิการใหค้วามรู้ 
โดยเน้นกลุ่มผูส้งูอายุและผูด้แูล ใหม้คีวามเขา้ใจ และเฝ้าระวงั ป้องกนัการเกดิอุบตัเิหตุไดท้นัท่วงท ี
 

สรปุ 
ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะกระดูกขอ้สะโพกหกั แนวโน้มเพิม่ขึน้ตามจ านวนประชากรผูสู้งอายุ  ซึ่งส่งผลกระทบต่อทัง้ตวัผูป่้วยและญาต ิ

ทัง้ในดา้นร่างกาย จติใจเป็นอย่างมากและอาจส่งผลกระทบต่อไปถงึดา้นเศรษฐกจิของครอบครวั  พยาบาลมบีทบาทส าคญั ในการประเมนิ 
เฝ้าระวงัการเกดิภาวะแทรกซ้อนอย่าง รวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ รวมถงึส่งเสรมิการฟ้ืนฟูสภาวะของผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยและญาตกิลบัไป 
ใชช้วีติครอบครวัอย่างมคีุณภาพ 
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Nursing care for Lupus nephritis : case study in outpatient department 
 

 

Pimpa  Srimuang, B.N.* 
 
Abstract 
Introduction : Lupus nephritis is major cause of end-stage renal disease, and increase morbidity and mortality rate. 
Appropriate diagnosis and treatment help reduce the severity of the disease and decrease progression of the kidneys 
deterioration and reducing the mortality rate of patients. In order to prevent recurrence. The role of Nurses is important 
role in providing nursing care to patients, from screening, collecting kidney pathology test results, laboratory test results, and 
follow up to monitoring and relieve physical disturbances from disease, prevent complications, and receive correct self-care 
information, as well as adjusting to be able to live in the family and society. 
Objective : To provide effective nursing care for patients with lupus nephritis. 
Case study : A 43 years old Thai female patient with a history of SLE for 9 years was continuously treated at the internal 
Medicine Clinic of Kamphaeng Phet Hospital. One year ago, she was diagnosed with cerebrovascular disease received 
warfarin from Antiphospholipid syndrome. One month ago, she had swelling of the face, arms, legs, and torso, a red rash 
on the face, foamy urine flushing the toilet more than 3-4 times, and weight gained 3 kilograms. She had arthralgia at wrists 
and fingers joints. She was referred to Siriraj Hospital for kidney biopsy for diagnostic and treatment. The result is   
Proliferative lupus nephritis. She was sent back for continued treatment with IV cyclophosphamide once a month for                        
6 months combinated with high dose prednisolone and other medications, including warfarin. After 6 months other 
immunosuppressive drugs are given along with the medicine. The important nursing care problems is : 1. Lack of knowledge 
in preparing patients for IV cyclophosphamide; 2. Risk of complications and side effects from receiving IV cyclophosphamide;  
3. Anemia due to low red blood cells from AIHA; 4. Edema due to protein leakage in the urine and low serum albumin;              
5. Arthralgia at the fingers, wrists, and complication hemoarthrosis of the knee from warfarin. 6. Risk of infection after 
receiving immunosuppressive drugs; 7. Concerns about the progression of disease and inconsistent treatment resulting 
from economic status and traveling to the hospital.  From the assessment of health status, nursing care plans were planned 
and nursing practices were performed in accordance with the nursing diagnosis. As a result, the patient had knowledge, 
could cope with fear of the treatment process, relieved anxiety, and reduced physical disturbances. Received assistance in 
traveling to see a doctor as scheduled from the health network near the house and promoted self-care to prevent recurrence 
after the kidney symptoms subsided. Continuous follow-up appointments were made. Total care and nursing period was            
1 year 18 day 
Summary of case study results : Patients with lupus nephritis receive the correct, appropriate and timely care 
according to standards. Patients are safe and do not develop chronic kidney failure. Therefore, nurses must have 
high skills, knowledge and expertise in nursing patients holistically on an ongoing basis. Patients have a good 
quality of life according to their abilities. From this case study, it can be used as a guideline for caring for lupus 
nephritis patients in the outpatient department going forward. 
 

Keywords : Nursing care for Lupus nephritis 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตอกัเสบลูปัส : กรณีศึกษาผู้ป่วยนอก 
 
 

พมิพา  ศรเีมอืง, พย.บ. *  

 
บทคดัย่อ 
บทน า  : โรคไตอกัเสบลูปัส เป็นสาเหตุทีส่ าคญัของการเกิดโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้าย เพิม่อตัราการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติ  
การวนิิจฉัยรกัษาที่เหมาะสม ช่วยลดความรุนแรงของโรคและชะลอความเสื่อมของไต ลดอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยได ้
และเพื่อป้องกนัโรคก าเรบิกลบัเป็นซ ้า พยาบาลเป็นผูท้ีม่บีทบาทส าคญัในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย ตัง้แต่การคดักรอง รวบรวม
ขอ้มูลผลการตรวจพยาธสิภาพไต ผลตรวจหอ้งปฏบิตักิาร รวมทัง้การตดิตามดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อบรรเทาอาการรบกวนทาง
ร่างกาย อนัเกดิจากพยาธสิภาพของโรค ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ประคบัประครองจติใจ การรบัรูข้อ้มลูการดแูลตนเอง
ทีถู่กตอ้ง ตลอดจนการปรบัตวัเพื่อใหส้ามารถด าเนินชวีติในครอบครวั และสงัคมได้ 
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ผู้ป่วยหญงิไทย อายุ 43 ปี มปีระวตัิเป็นโรค SLE 9 ปี รบัการรกัษาทีค่ลนิิกอายุรกรรมโรงพยาบาลก าแพงเพชรอย่าง
ต่อเนื่อง 1 ปีก่อน ตรวจพบโรคหลอดเลอืดสมอง ได้รบัยาวาฟารนิรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองอนัเป็นผลจากภาวะ Antiphospholipid 
syndrome คู่กบัยารกัษาโรคเอสแอลอ ีและ 1 เดอืนก่อน ผูป่้วยมอีาการบวมบรเิวณใบหน้า แขน ขา ล าตวั  มผีื่นแดงทีใ่บหน้า ปัสสาวะ
เป็นฟอง กดชกัโครกมากกว่า  3-4 ครัง้ น ้าหนักเพิม่ขึน้ 3 กโิลกรมั ปวดตามขอ้มอื ขอ้นิ้วมอื แต่ไม่บวมแดง ไดร้บัการส่งตวัไปรกัษาที่
โรงพยาบาลศริริาช ท า kidney biopsy เพื่อการวนิิจฉัยและการรกัษาที่เหมาะสม   ผลการวนิิจฉัยโรค Proliferative lupus nephritis 
ส่งกลบัมาโรงพยาบาลก าแพงเพชร  แนะน าใหย้า IV cyclophosphamide เดอืนละ 1 ครัง้ตดิต่อกนันาน 6 เดอืน คู่กบัยา prednisolone 
และยาที่จ าเป็นอื่นๆ รวมทัง้ยาวาฟารนิ หลงัจาก6เดอืนให้ยากดภูมคิุ้มกนัอื่นร่วมกับยาเดมิ ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคญั คอื                  
1. ขาดความรูใ้นการปฏบิตัติวั ก่อนการรบัยา IV cyclophosphamide  2. มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นและผลขา้งเคยีงจากการไดร้บัยา 
IV cyclophosphamide  3. มภีาวะซดีจากภาวะเมด็เลอืดแดงต ่าเป็นผลจากภาวะ AIHA  4. มภีาวะบวมน ้าจากโปรตนีรัว่ทางปัสสาวะและ
ระดบัซีรัม่อลับูมนิต ่า  5. มอีาการปวดตามขอ้นิ้วมอื ขอ้มอื และเกิดภาวะมเีลอืดออกในขอ้เข่าเป็นผลจากยา วาฟารนิ  6. เสี่ยงต่อ                
การติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากได้รบัยากดภูมคิุ้มกนั  7. มคีวามกงัวลเกี่ยวกบัการด าเนินของโรค และการรกัษาไม่ต่อเนื่องเป็นผล         
มาจากฐานะทางเศรษกิจและการเดนิทางมาโรงพยาบาล  จากการประเมนิภาวะสุขภาพไดม้กีารวางแผนการพยาบาลและปฏิบตักิาร
พยาบาลสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ สามารถเผชิญกับความรู้สึกกลัวขัน้ตอนการรกัษา                     
คลายความวติกกงัวล ลดอาการรบกวนทางดา้นร่างกาย ใดร้บัการช่วยเหลอืดา้นการเดนิทางมาตรวจรกัษาตามนัด จากเครอืขา่ยสุขภาพ
ใกล้บ้านและส่งเสรมิการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการก าเรบิกลบัเป็นซ ้าหลงัจากอาการทางไตสงบลง  นัดติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง       
รวมระยะเวลาในการดแูลและใหก้ารพยาบาล 1  ปี 18 วนั 
สรปุผลกรณีศึกษา : ผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส ไดร้บัการดูแลช่วยเหลอืถูกตอ้งตามมาตรฐาน เหมาะสม และทนัเวลา ผูป่้วย
ปลอดภยัไม่เกดิภาวะไตเรื้อรงั ดงันัน้ พยาบาลจงึต้องมทีกัษะความรู ้ความช านาญสูง ในการพยาบาลผูป่้วยแบบองคร์วม
อย่างต่อเนื่อง ผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ตีามอตัภาพ จากกรณีศกึษาครัง้นี้ สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยโรค
ไตอกัเสบลูปัส ในแผนกผูป่้วยนอก ต่อไป 
 

ค าส าคญั  :  การพยาบาลผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส 
 

 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
           โรคไตอกัเสบลูปัส (Lupus nephritis) เป็นปัญหาทีม่คีวามส าคญัอย่างหนึ่งของผูป่้วย systemic lupus erythematosus 
(SLE) พบได้ถึงร้อยละ 50-60 ของผู้ป่วยSLE และพบในผู้ป่วยเพศหญิงวยัเจรญิพนัธุ์มากกว่าเพศชาย1  ร้อยละ 70 ของ
ผูป่้วยไตอกัเสบลูปัส มโีอกาสเป็นไตเรื้อรงั จนถงึขัน้ไตเรื้อรงัระยะสุดทา้ย ต้องรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต ซึ่งกระทบต่อ
การด าเนินชวีติและคุณภาพชวีติระยะยาว และส่งผลใหผู้ป่้วยมโีอกาสเสยีชวีติสงูขึน้2                                
          พยาธิสภาพของโรคไตอกัเสบลูปัส เกิดจากความผิดปกติทางภูมคิุ้มกันของร่างกายสร้างแอนติบอดีต่อเซลล์ตนเอง และ
ขบวนการก าจดัสิง่แปลกปลอมในร่างกายบกพร่อง รวมถึงการลดลงของคอมพลเีมนท์ในร่างกาย ท าให้การขจดั immune complex 
ลดลง ม ีimmune complex สะสมในร่างกาย รวมถงึโกลเมอรลูสั และท่อไต3  ก่อใหเ้กดิความผดิปกตไิดเ้กอืบทุกอวยัวะ ของร่างกาย 
ทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ดคอื อาการปวดขอ้ ปวดกล้ามเนื้อ รองลงมาคอืผื่นแดงทีผ่วิหนังตามร่างกาย นอกจากนี้ยงัเกดิโรคระบบประสาท เกดิ
อาการชกั มกีระบวนการคดิและพฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง ระบบหวัใจและหลอดเลอืดเกดิภาวะเยื้อหุม้หวัใจอกัเสบ ระบบทางเดนิหายใจ 
ระบบโลหติ และไต4 ซึ่งอาการและความรุนแรงของโรคจะแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย และแต่ละระยะของพยาธสิภาพไต โดยพยาธิ
สภาพที่พบได้บ่อยและมีความส าคัญ คือ Proliferative lupus nephritis (class III-IV) ซึ่งจ าเป็นต้องรีบเร่งรักษาด้วยยากด
ภูมคิุม้กนั ร่วมกบัยา prednisolone เพื่อลดการเกดิไตเรือ้รงั ลดอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย5 นอกจากพยาธสิภาพของโรคทีผู่ป่้วยต้อง
เผชญิแลว้ ยงัตอ้งเผชญิกบัผลขา้งเคยีงจากยาและภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะตามมา  หลงัจากอาการของโรคสงบลง ผูป่้วยยงัตอ้งดแูลร่างกาย
อย่างระมดัระวงั ป้องกนัการก าเรบิของโรค หลกีเลีย่งปัจจยัทีก่ระตุน้ใหโ้รคก าเรบิได ้เช่น ฮอรโ์มน การตดิเชือ้ ยา สารเคม ีแสงแดด และ
ความเครยีด ผู้ป่วยบางรายอาจจะรู้สกึถึงความไม่ปลอดภยั และวติกกงัวลอนัเนื่องมาจากลกัษณะการด าเนินของโรคที่ไม่สามารถ
คาดการณ์ได ้รูส้กึสญูเสยีความมัน่ใจและสญูเสยีภาพลกัษณ์6 ดงันัน้ผูป่้วยจงึตอ้งการ การดแูลอย่างต่อเนื่องเพื่อ บรรเทาอาการรบกวน
ทางร่างกาย ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ประคบัประครองจติใจ ตลอดจนการสนับสนุนทางสงัคม และเครอืขา่ยสุขภาพ  
       สถิติโรงพยาบาลก าแพงเพชร ในปีพ.ศ. 2565 - 2567 พบผู้ป่วย SLE จ านวน 42, 55 และ 66 รายตามล าดบั พบมโีรคไต
อกัเสบลูปัส  จ านวน  20, 25 และ 32  รายตามล าดบั  ซึ่งในจ านวนนี้พบผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายที่เข้ารบัการบ าบดั
ทดแทนไต จ านวน 2, 2 และ 1 รายตามล าดบั7 ดงันัน้การพยาบาลผู้ป่วยไตอกัเสบลูปัส  มีเป้าหมายที่ผู้ป่วยได้รบัการรกัษา               
อย่างถูกต้องเหมาะสม ควบคุมภาวะผดิปกตขิองระบบภูมคิุม้กนัทีเ่กดิขึน้ เพื่อป้องกนัความเสื่อมของไต ลดอตัราการเสยีชวีติของ
ผูป่้วย และตดิตามอาการ อาการแสดงของโรค การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ภาวะแทรกซ้อนและการก าเรบิของโรคอย่างสม ่าเสมอ 
การศกึษานี้เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสในแผนกผูป่้วยนอกอย่างมปีระสทิธภิาพ            
 

กรณีศึกษา 
            ผูป่้วยเพศหญงิ อายุ 43 ปี  สญัชาตไิทย  เชือ้ชาตไิทย  ศาสนาพุทธ  อาชพีขายสม้ต า  สทิธปิระกนัสงัคมโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
อาการส าคญั 

โรงพยาบาลศริริาชส่งกลบัมารกัษาต่อ 
ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั 
              9 ปีก่อนมา มอีาการปวดตามขอ้ มผีื่นขึน้ทีใ่บหน้า น ้าหนักตวัลดลง เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร
ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคเอสแอลอ ีผูป่้วยไดร้บัการรกัษาต่อเนื่อง  
           1 ปีก่อนมา มอีาการแขนขาซกีขวาอ่อนแรง ปากเบี้ยว ลิ้นแขง็พูดไม่ชดั เขา้รบัการรกัษาผูป่้วยในแผนกอายุรกรรมหญิง 
ไดร้บัวนิิจฉยัเป็นหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัและรกัษาอย่างมปีระสทิธภิาพ ผูป่้วยอาการฟ้ืนฟูสู่ภาวะปกตไิดโ้ดยไม่มอีาการแขนขา
อ่อนแรง แขนขาทัง้สองขา้งก าลงัปกต ิผูป่้วยไดร้บัยาวาฟารนิ รบัประทานคู่กบัยารกัษาโรค SLE อย่างต่อเนื่อง 
          1 เดอืนก่อนมา ผูป่้วยมอีาการบวมบรเิวณใบหน้า แขน ขา ล าตวั มผีื่นแดงทีใ่บหน้า ปัสสาวะเป็นฟอง กดชกัโครกมากกว่า            
3 - 4 ครัง้ น ้าหนักเพิม่ขึน้ 3 กโิลกรมั ปวดตามขอ้มอื ขอ้นิ้วมอื แต่ไม่บวมแดง ไดร้บัการส่งตวัไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลศริริาช ท า kidney 
biopsy (ตรวจชิน้เนื้อไต) เพื่อการวนิิจฉยัและการรกัษาทีเ่หมาะสม ผลการวนิิจฉยัโรค Proliferative lupus nephritis ส่งกลบั
มารบัการรกัษาต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร  
           วนันี้ มาตรวจพบอายุรแพทยโ์รคไต เพื่อรบัการรกัษาต่อเนื่อง 
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ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
           ในดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ ไม่เคยใชส้ารเสพตดิ และไม่เคยสบูบุหรี ่ปฏเิสธการใชย้าชุดแกป้วดหรอืสมุนไพร 
ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครวั  บดิา มารดาปฏเิสธโรคประจ าตวั  
ประวติัการแพย้า   ปฏเิสธการแพย้า  
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบเมื่อแรกรบั  

รปูร่างทัว่ไป : สมส่วน น ้าหนัก 53 กโิลกรมั  ส่วนสงู 160 เซนตเิมตร BMI = 20.7 
สญัญาณชีพ : อุณหภูมกิาย 37 องศาเซลเซยีส ชพีจร 90 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 

128/80 มลิลเิมตรปรอท  ค่า Oxygen saturation 99%  
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีตอบค าถามได ้พดูคุยได ้การรบัรูเ้วลา สถานที ่บุคคลปกต ิE4M6V5 , GCS=15 คะแนน   
ผิวหนัง : ผวิแหง้ ซดี บวมตามใบหน้า และขาสองขา้ง ไม่มจี ้าเลอืด  
ศีรษะและใบหน้า : ใบหน้าบวม สซีดี เปลอืกตาซีด ศรีษะไม่มบีาดแผล  มองเหน็ปกต ิใบหู จมูก ปาก ลกัษณะภายนอกปกติ  
ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั  หายใจไม่เหนื่อย อตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ี เสยีงการหายใจปกต ิ
หวัใจและหลอดเลือด : การเตน้ของหวัใจปกต ิสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 90 ครัง้/นาท ีเสน้เลอืดทีค่อไม่โป่งพอง 
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : บรเิวณหน้าทอ้งกดไม่เจบ็ คล านิ่มไมม่แีขง็ตงึ ทอ้งไม่อดื 
กล้ามเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิ     
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ขบัถา่ยปัสสาวะไดต้ามปกต ิปัสสาวะเป็นฟอง ไมม่เีลอืด กระเพาะปัสสาวะไม่โป่งตงึ

 ระบบอวยัวะสืบพนัธุ ์: เตา้นมปกต ิอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ               
สภาพจิตใจ : สหีน้าวติกกงัวล  มคี าพดูทีบ่อกถงึความกลวัเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย และกงัวลเรื่องการกัษา 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั       
รายการ 

ส่ิงส่งตรวจ 
11 พ.ย.65 16 ธ.ค.65 17 ก.พ.66 14 เม.ย.66 16 มิ.ย.66 8 ก.ย.66 29 ธ.ค.66 

Anti dsDNA post - - - - - - 
Albumin 2.0↓ 2.2 ↓ 2.8↓ 3.7 3.5 3.3 3.2 
FBS 80 - - - - 76 - 
WBC 5,000 4,200 6,000 2,500 4,500 4,800 4,200 
Plt 225,000 244,000 326,000 330,000 296,000 222,000 340,000 
Hb 10.6↓ 10.0↓ 11.4↓ 11.3↓ 11.4↓ 11.5↓ 12 
Hct 32.6↓ 28↓ 34.5↓ 34.0↓ 34.8↓ 34.3↓ 35.0 
neutrophil 58.2 56.4 68.5 74.7 67.8 74.8 51.0 
lymphocyte 30.8 31.6 24.7 16.4 23.2 16.0 39.0 
INR 2.5 7.35   2.2 1.6 1.5 1.04 1.02 
 BUN 11 12 11 13 12 11 11 
Creatinine 0.66 0.68 0.63 0.80 0.71 0.65 0.71 
eGFR 106 107.5 109.4 90 103 108.3 103 
Na 142 138 138 139 140 138 141 
k 4.2 4.0 3.7 3.6 3.5 3.2 3.8 
Cl 103 105 104 104 106 105 104 
CO2 25 26 27 25 28 28 25 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั  (ต่อ) 
รายการ 

ส่ิงส่งตรวจ 
11 พ.ย.65 16 ธ.ค.65 17 ก.พ.66 14 เม.ย.66 16 มิ.ย.66 8 ก.ย.66 29 ธ.ค.66 

UPCR 6.63  4.46  3.50  3.03  2.5  1.7  1.3 
UA protein 4+  4+  4+  4+  4+  4+  3+  
UA glucose    Neg Neg Neg Neg Neg Neg Neg 
UA WBC 3-5  3-5  3-5  1-2  1-2  1-2  0-1 
UA RBC 3-5  3-5  5-10  3-5  1-2   1-2  0-1 

 

สรปุการด าเนินโรคขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
             11 พฤศจกิายน 2565 วนัแรกรบั ผูป่้วยมาคนเดยีว ใบหน้าบวม ขา 2 ขา้งบวม รูส้กึมอีาการอ่อนเพลยีเลก็น้อย ตาทัง้ 2 ขา้ง
มองเห็นชดัเจน เยื่อบุด้านในของเปลอืกตาล่างซีด ปวดขอ้มอื ขอ้นิ้วมอืสองขา้ง สญัญาณชพีปกติ ภาพรงัสปีอดปกติ ผล kidney 
biopsy พบ Proliferative lupus nephritis แพทยป์รบัแผนการรกัษา ใหย้า IV cyclophosphamide ครัง้ที ่1 ซึง่ส่งผูป่้วยไปใหย้า
ทีแ่ผนกเคมบี าบดั เพิม่ยา prednisolone ตามค าแนะน าจากแพทยโ์รงพยาบาลศริริาช และเพิม่ยารกัษาภาวะโลหติจาง และยงัคง
ยาวาฟารนิ เพื่อรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองต่อ นัดตดิตามอาการ และเจาะเลอืด 1 เดอืนทีค่ลนิิกไตโกลเมอรลูา  
               16 ธนัวาคม 2565  ผูป่้วยมาตามนัด สญัญาณชพีปกต ิผูป่้วยน ้าหนัก 50 กโิลกรมั น ้าหนักตวัลดลง เทา้สองขา้งยุบ
บวม ยงัรูส้กึอ่อนเพลยี  เยื่อบุดา้นในของเปลอืกตาล่างยงัคงซดี  รบัประทานอาหารไดน้้อย ไม่มคีลื่นไส ้ ปวดขอ้เขา่มาก เขา่ขา้ง
ขวาบวม ผลการตรวจเลอืดความเขม้ขน้ของเมด็เลอืดแดงต ่า ค่าการแขง็ตวัของเลอืดสูงผดิปกตมิาก  ผลตรวจปัสสาวะยงัคงมี
โปรตนีรัว่แต่น้อยลง  แพทยส่์งผูป่้วยปรกึษาแผนกศลัยกรรมกระดูก พบว่ามเีลอืดออกในขอ้เขา่  แพทยใ์หห้ยุดยาละลายลิม่เลอืด 
วาฟารนิ และใหย้า IV cyclophosphamide ครัง้ที ่2 ทีแ่ผนกเคมบี าบดัต่อ นัดใหย้า IV cyclophosphamide ครัง้ที ่3 อกี 1 เดอืน
ทีแ่ผนกเคมบี าบดั และตดิตามอาการ เจาะเลอืด 2 เดอืนทีค่ลนิิกไตโกลเมอรลูา  
                27 มกราคม 2566 ผูป่้วยมาตามนัดเพื่อใหย้า IV cyclophosphamide ครัง้ที ่3 ผูป่้วยน ้าหนักตวัคงที ่สญัญาณชพี
ปกต ิยงัรูส้กึอ่อนเพลยี ยงัคงซดี รบัประทานอาหารไดม้ากขึน้ ยงัมปีวดขอ้มอื ขอ้นิ้วมอืเป็นบางครัง้เมื่ออากาศเยน็ ไม่ปวดขอ้เขา่
ขา้งขวาและยุบบวม เทา้สองขา้งยุบบวม  
               17 กุมภาพนัธ์ 2566 ผูป่้วยมาตดิตามอาการ ไม่อ่อนเพลยี รบัประทานอาหารได ้ยงัมปีวดตามขอ้นิ้วมอืเป็นบางครัง้ 
เทา้สองขา้งไม่บวม ผลตรวจปัสสาวะโปรตนีรัว่น้อยลงกว่าครัง้ก่อน แพทยใ์ห ้ยา IV cyclophosphamide ครัง้ที ่4 ต่อ และนัดให้
ยา IV cyclophosphamide ครัง้ที ่5 อกี 1 เดอืนทีแ่ผนกเคมบี าบดั และตดิตามอาการ เจาะเลอืด 2 เดอืนทีค่ลนิิกไตโกลเมอรลูา  

  24 มนีาคม 2566 ผูป่้วยมาตามนัดเพื่อใหย้า IV cyclophosphamide ครัง้ที ่5 สญัญาณชพีปกต ิอาการโดยรวมดขีึน้ 
สหีน้าสดชื่นขึน้ ไม่ซดี ไม่บวม ไม่ปวดขอ้ ไม่มภีาวะแทรกซอ้นขณะและหลงัใหย้า  

  14 เมษายน 2566 ผูป่้วยมาตรวจเลอืดตามนัด น ้าหนัก 52 กโิลกรมัเพิม่ขึน้เลก็น้อย สงัเกตผูป่้วยพูดคุยดูผ่อนคลาย 
มรีอยยิ้มบนใบหน้า ผลการตรวจเลอืดการกรองของไตและเกลอืแร่ในร่างกายปกต ิผลตรวจปัสสาวะมโีปรตนีรัว่ แต่แนวโน้มดขีึน้  
แพทยใ์หย้า IV cyclophosphamide ครัง้ที ่6 ทีแ่ผนกเคมบี าบดัต่อ และนัดตดิตามอาการ เจาะเลอืด 2 เดอืนทีค่ลนิิกไตโกลเมอรลูา 
             16 มถิุนายน 2566 ผู้ป่วยมาตรวจเลอืดตามนัด ค่าการกรองของไตและเกลอืแร่ในร่างกายปกติ ผลตรวจปัสสาวะมี
โปรตนีรัว่แต่แนวโน้มดขีึน้ สญัญาณชพีปกต ิอาการดขีึน้มาก ไม่มอีาการปวด แพทยใ์หย้ากดภูมคิุม้กนั mycophenolate mofetil 
รบัประทานคู่กบั prednisolone และยาอื่น ต่อจาก IV cyclophosphamide ครบ 6 ครัง้ นัดตดิตามอาการ เจาะเลอืด 3 เดอืน           
ทีค่ลนิิกไตโกลเมอรลูา 

  8 กนัยายน 2566 ผู้ป่วยมาตรวจเลอืดติดตามอาการตามนัด สหีน้าสดชื่น ผลการตรวจเลอืดปกติ ผลตรวจปัสสาวะ             
มโีปรตนีรัว่แนวโน้มดขีึน้ตามล าดบั แพทยย์งัคงแผนการรกัษาเดมิ นัดตดิตามอาการ เจาะเลอืด 3 เดอืนทีค่ลนิิกไตโกลเมอรลูา 
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             29 ธนัวาคม 2566 ผูป่้วยมาตรวจเลอืดตดิตามอาการตามนัด ผูป่้วยสามารถท างานได ้ไม่ปวดขอ้ ผลการตรวจเลอืด
การกรองของไตและเกลอืแร่ในร่างกายปกต ิผลตรวจปัสสาวะระดบัโปรตนีปกต ิแพทย์ยงัคงแผนการรกัษาเดมิ แมว้่าอาการของ
โรคสงบลง แต่แพทยย์งัคงนัดตรวจทุก 3 - 4 เดอืน พรอ้มเจาะเลอืดตดิตามอาการทีค่ลนิิกไตโกลเมอรลูา 
 

การวางแผนพยาบาล 
พบว่า  ผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา        

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 : ขาดความรูใ้นการปฏบิตัติวั ก่อนการรบัยา IV cyclophosphamide   
ข้อมูลสนับสนุน: S : ผูป่้วย/ญาต ิถามว่า “ฉนัจะตอ้งท าอย่างไรบา้งเมื่อไปใหย้าทีแ่ผนกเคมบี าบดั” 
                       O : ผูป่้วยไดร้บัยาเคมบี าบดัเป็นครัง้แรก 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามรูใ้นการปฏบิตัติวัก่อนรบัยาเคมบี าบดั 
เกณฑก์ารประเมินผล : ผูป่้วยไดร้บัยาเคมบี าบดัครบเป็นไปตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
กิจกรรมการพยาบาล:  
         1. ประสานงานกบัแผนกเคมบี าบดั และไปส่งผูป่้วยเพื่อใหย้าเคมบี าบดัตามแผนการรกัษาและลดความวติกกงัวล
ของผูป่้วยและครอบครวั 
         2. ส่งต่อขอ้มลู อาการ และแผนการรกัษาของแพทย ์แก่พยาบาลแผนกเคมบี าบดั 
         3. สรา้งความเชื่อมัน่แก่ผูป่้วย ดว้ยขอ้มลูขัน้ตอนการใหย้าเคมบี าบดั และการดแูลรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐานของแผนก
เคมบี าบดั ทัง้ก่อนใหย้า ขณะใหย้า และหลงัใหย้าเคมบี าบดั   
         4. ตอบค าถามแก่ผูป่้วยตามความเป็นจรงิ ปรบัความเขา้ใจของผูป่้วย และใหค้ าแนะน าในการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้ง
แก่ผูป่้วยและครอบครวั   
         5. แนะน าใหผู้ป่้วยสงัเกตอาการผดิปกต ิขณะใหย้า และหลงัใหย้า 
         6. ประเมนิความพรอ้มของผูป่้วย ดว้ยค าถาม และการสงัเกตพฤตกิรรมของผูป่้วย     
ประเมินผลการพยาบาล   
         ผู้ป่วยได้รบัยาเคมบี าบดัครบเป็นไปตามแผนการรกัษาของแพทย์ ผู้ป่วยและครอบครวั สามารถตอบค าถาม
เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัก่อน ขณะใหย้าเคมบี าบดั และสงัเกตความผดิปกตขิองร่างกายเมื่อกลบัไปบา้นได ้

 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 : มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นและผลขา้งเคยีงจากการไดร้บัยา IV cyclophosphamide 
ข้อมูลสนับสนุน : S  : - 
                        O : ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาดว้ยยา IV cyclophosphamide ทีแ่ผนกเคมบี าบดั 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและผลขา้งเคยีงจากการไดร้บัยา IV cyclophosphamide 
เกณฑก์ารประเมินผล :  ผูป่้วยไมม่อีาการ รอยเขยีวม่วงรอบบรเิวณทีใ่หย้า ไม่มอีาการคลื่นไสอ้าเจยีน ปัสสาวะปกต ิไม่มี
อาการปัสสาวะแสบขดั หรอืมเีลอืดปน    
กิจกรรมการพยาบาล  
          1. ทบทวนความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบั อาการผดิปกตแิละภาวะแทรกซ้อนจากการไดร้บัยา IV cyclophosphamide เช่น อาการ
เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ซีด มีเลือดออกง่าย ปัสสาวะบ่อยแสบขดั ปัสสาวะเป็นเลือด เพื่อให้ผู้ป่วยสังเกตอาการของตนเอง                             
ขณะใหย้า  และหลงัใหย้า 
          2. แนะน าใหร้บัประทานอาหารทีป่รุงสุกเสรจ็ใหม่ๆ ผกัสดและผลไมส้ดควรล้างใหส้ะอาด ดื่มน ้าสะอาดวนัละ 2-3 ลติร
หลกีเลีย่งของหมกัดอง  
          3. แนะน าเรื่องการรกัษาความสะอาดร่างกาย อาบน ้าวนัละ 1 ครัง้เป็นอย่างน้อย ท าความสะอาดบรเิวณอวยัวะ
สบืพนัธุ์และทวารหนักทุกครัง้หลงัอุจจาระ และปัสสาวะ แปรงฟันอย่างถูกวธิทีุกครัง้หลงัรบัประทานอาหารและก่อนนอน 
อาจใชน้ ้าเกลอืบว้นปากไดทุ้ก 1 - 2 ชัว่โมง ลา้งมอืบ่อยทุกครัง้หลงัสมัผสัสิง่สกปรกและก่อนรบัประทานอาหาร   
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          4. หลกีเลีย่งทีช่มุชนแออดัเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจ ในกรณีทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งได้
แนะน าใหส้วมหน้ากากอนามยั 
          5. แนะน าใหพ้กัผ่อนใหเ้พยีงพอ สวดมนต ์ท าจติใจใหส้งบ ผ่อนคลาย ก่อนนอน 

การประเมินผลการพยาบาล : ไม่เกดิอาการผดิปกตแิละภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยา IV cyclophosphamide 
 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 :  มภีาวะซดีจากภาวะเมด็เลอืดแดงต ่าเป็นผลจากภาวะAIHA 
ข้อมูลสนับสนุน :  S : ผูป่้วย บอกว่า “ฉนัรูส้กึอ่อนเพลยี เหมอืนไม่ค่อยมแีรง” 
                        O : ผลตรวจ CBC Hb= 10,Hct = 28%  วนัที ่16 ธนัวาคม 2565 อาการผวิหนังแหง้ ปากแหง้ เปลอืกตาล่างสซีดี 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อผูป่้วยทุเลาอาการอ่อนเพลยี สดชื่นขึน้ 
เกณฑก์ารประเมินผล :  1. ผูป่้วยมผีลเลอืดในร่างกายปกต ิคา่ HCT ≥ 30%, Hb ≥ 11 g/dl  
                                 2. ผูป่้วยสามารถรบัประทานอาหารไดห้ลากหลายมากขึน้ ทุเลาอาการอ่อนเพลยี สหีน้าสดชื่น 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. ประเมนิความอยากรบัประทานอาหาร อาการเบื่ออาหาร และกระตุ้นความอยากอาหาร โดยแนะน าใหเ้ปลี่ยนเมนูอาหารให้
หลากหลาย จดัวางอาหารใหน่้ารบัประทาน ตดิรปูภาพอาหารทีผู่ป่้วยเคยชอบรบัประทาน ไวท้ีบ่รเิวณโต๊ะอาหาร  
           2.  ประสานนักโภชนากรเพื่อประเมนิความเสีย่งของภาวะทพุโภชนาการ และส่งเสรมิเรื่องอาหารทีเ่หมาะสม     
           3.  ใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาต ิเรื่องอาหารอ่อน ย่อยง่าย เพิม่อาหารประเภทโปรตนีสูง เช่น ไข่ขาว และเนื้อปลา เพิม่ผกั 
ผลไม ้อาหารทีม่ธีาตุเหลก็ เช่น ผกัโขม ตม้เลอืดหม ูหลกีเลีย่งอาหารหมกัดองหรอืของทอด 
           4.  แนะน าใหผู้ป่้วยรบัประทานยา Folic acid 1x1oral pc และ Vitamin B1-6-12 1x2 oral pc ตามแผนการรกัษา 
ช่วยใหไ้ขกระดกูผลติเมด็เลอืดแดง บ ารุงร่างกายเพิม่ความอยากอาหาร เสรมิใหร้ะบบประสาทและกลา้มเน้ือท างานปกติ 
          5. แนะน าใหด้ืม่น ้าสะอาดอย่างน้อย 2-3 ลติรต่อวนั ช่วยใหร้่างกายสดชื่น ล าไสท้ างานไดป้กต ิขบัถ่ายเป็นปกต ิ   
          6. แนะน าการรกัษาความ สะอาดปากและฟัน ใหบ้ว้นปากดว้ยน ้าเกลอื บ่อยไดเ้ท่าทีต่อ้งการ เพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วย
อยากรบัประทานอาหาร และลดอาการคลื่นไสอ้าเจยีน  
          7. ตดิตามประเมนิอาการ และผลตรวจเลอืดทางหอ้งปฏบิตักิาร   
การประเมินผลการพยาบาล : วนัที ่17 กุมภาพนัธ์ 2566 อาการผูป่้วยดขีึน้ สหีน้าสดชื่น รูส้กึไม่เพลยี ตรวจความเขม้ขน้ของเลอืด  
Hb= 11.4, Hct = 34.5 % เพิม่ขึน้จากเดมิ 
 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 :  มภีาวะบวมน ้าจากโปรตนีรัว่ทางปัสสาวะและระดบัซรีัม่อลับูมนิต ่า   
ข้อมูลสนับสนุน : S  : ผูป่้วย บอกว่า “ฉนัรูส้กึว่าขาบวมมาก หนักขาเวลาเดนิ ยนื นัง่หอ้ยขากย็ิง่บวม” 
                        O :  ผูป่้วยมอีาการบวมทีใ่บหน้า ทีข่าและเทา้ กดบุ๋มทัง้สองขา้ง วนัที ่11 พฤศจกิายน 2565 ผลตรวจ
ปัสสาวะพบโปรตนีรัว่ UPCR= 6.63 ค่าสงูกว่าปกต ิ ผลการตรวจเลอืด Albumin= 2.0 ค่าต ่ากว่าปกต ิ
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : ลดอาการบวม    
เกณฑก์ารประเมินผล : ผูป่้วยอาการยุบบวม  ทีใ่บหน้า ทีข่าและเทา้ทัง้สองขา้งกดไม่บุม๋ 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. อธบิายใหผู้ป่้วยและญาตเิขา้ใจถงึพยาธสิภาพของโรคไตอกัเสบทีม่ผีลท าใหม้ภีาวะบวม 

   2. แนะน าใหผู้ป่้วยรบัประทานยารกัษาโรคไตอกัเสบตามแผนการรกัษาต่อเนื่อง หา้มหยุดหรอืปรบัยาเอง  
   3. แนะน าการบรโิภคอาหารทีม่โีปรตนีสงู เช่น ไขข่าว และเน้ือสตัวอ์ื่นๆ หลกีเลีย่งอาหารรสจดั หรอือาหารที ่

ปรุงดว้ยเกลอืปรมิาณมากเช่นของหมกัดอง ปลาเคม็ หมเูคม็ หรอือาหารทีผ่่านการถนอมอาหาร อาหารแปรรปูทุกชนิด  
            4. เปลี่ยนอริยิาบถท่าทางบ่อย ๆ เพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมากขึน้ โดยเฉพาะบรเิวณขาทัง้สองขา้ง 
ออกก าลงักายอย่างเหมาะสม สม ่าเสมอ เพื่อใหเ้กดิการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
            5. แนะน าการดแูลผวิบรเิวณทีม่อีาการบวมใหส้ะอาดและชุม่ชืน้อยู่เสมอ  
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            6. แนะน าใหย้ดืเหยยีดอวยัวะบรเิวณทีม่อีาการบวมใหอ้ยู่สงูกวา่ระดบัหวัใจประมาณ วนัละ 2-3 ครัง้ นวดเพื่อให้
แรงกดชว่ยกระจายของเหลวส่วนเกนิออกจากบรเิวณดงักล่าว  
การประเมินผลการพยาบาล  

ผู้ป่วยใบหน้ายุบบวม ขาและเท้าทัง้สองข้างกดไม่บุ๋ม ตัง้แต่วนัที่ 17 กุมภาพนัธ์ 2566  serum Albumin สูงขึ้น
ตามล าดบั จนปกติในวนัที ่14 เมษายน 2566 ผล Albumin = 3.7 ผลตรวจปัสสาวะโปรตนีรัว่ มแีนวโน้มดขีึน้ตามล าดบั จนถงึ
วนัที ่29 ธนัวาคม 2566 ผลตรวจปัสสาวะโปรตนีรัว่ UPCR= 1.3  ซึง่อยู่ในเกณฑป์กต ิ  
 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 : มอีาการปวดตามขอ้นิ้วมอื ขอ้มอื และเกิดภาวะมเีลอืดออกในขอ้เข่าเป็นผลจากยา วาฟารนิ
ข้อมูลสนับสนุน : S  : ผูป่้วย บอกว่า “ฉนัรูส้กึปวดตามขอ้น้ิวมอื ยิง่ตอนเชา้ๆจะปวดขอ้มอืมาก”  
                                                “ปวดเขา่ขา้งขวามาก เวลาเดนิยิง่ปวด ไม่เคยปวดแบบนี้มาก่อน” 
                        O :  ผู้ป่วยมอีาการปวดตามขอ้นิ้วมอื และขอ้มอื แต่ไม่มอีาการบวมแดง ตัง้แต่แรกรบั pain score 5 คะแนน  
แต่มอีาการปวดเขา่มากในวนัที ่16 ธนัวาคม 2565 pain score 8 คะแนน 
                              ผูป่้วยไดร้บัการส่งปรกึษาแพทย์ศลัยกรรมกระดูก แพทย์พจิารณาเจาะเขา่ทีป่วดไดเ้ป็นเลอืดออก
มา 2 ซซี ีผลการตรวจเลอืด  INR = 7.35 สงูผดิปกต ิ ผูป่้วยไดร้บัประทานยาวาฟารนิ ตดิต่อกนัมานาน 1 ปี 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  

เพื่อใหผู้ป่้วยบรรเทาปวดบรเิวณขอ้เขา่ หยุดเลอืดทีอ่อกในขอ้เขา่ บรรเทาปวดทีข่อ้มอื และขอ้นิ้วมอื    
เกณฑก์ารประเมินผล : ผูป่้วยบรรเทาปวด ทีบ่รเิวณขอ้เขา่ ขอ้มอื และขอ้น้ิวมอื  pain score < 5 คะแนน  
                                หวัเขา่ขา้งขวายุบบวม ไมม่รีอยจ ้าเลอืดออกใตผ้วิหนัง  
                                ผลการตรวจเลอืด  INR = 2 - 3.5 เกณฑป์กต ิ  
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. ประเมนิความปวดของผูป่้วยดว้ย pain score 

   2. แนะน าให้ผูป่้วยรบัประทานยาแก้ปวดตามแผนการรกัษาของแพทย์ ได้แก่ tramol 50 mg 1 tab รบัประทาน
เมื่อปวด ใชซ้ ้าไดทุ้ก 6 ชัว่โมง และสงัเกตผลขา้งเคยีงของยา เช่น อาการคลื่นไส ้อาเจยีน 
            3. หลงัเจาะเขา่ ใชส้ าลแีหง้กดบรเิวณทีเ่จาะเลอืดออกไปประมาณ 5 นาทตี่อดว้ยการประคบเยน็ เพื่อใหห้ลอดเลอืด
หดตวั ช่วยใหเ้ลอืดหยุดได ้ 

   4. อธบิายใหผู้ป่้วยและครอบครวัเขา้ใจการเกดิเลอืดออกในขอ้เขา่ขา้งขวาในครัง้นี้ และแนะน าใหห้ยุดรบัประทานยาละลาย
ลิ่มเลือดวาฟารินชัว่คราว ตามแผนการรกัษาของแพทย์และให้คอยสงัเกตอาการเลือดออกซ ้าในจุดเดิม หรือจุดอื่นๆ ซึ่งอาจจะมี
เลอืดออกตามไรฟัน ตามผวิหนังและทางเดนิปัสสาวะได ้           
            5. แนะน าใหพ้กัการใชง้านขอ้ทีป่วด และชว่ยผ่อนคลายความปวดดว้ย ยาคลายกลา้มเน้ือชนิดทา  
            6. ภายหลงัจากเลอืดหยุด 3 วนัสามารถประคบร้อนได้ เป็นการช่วยให้เส้นเลอืดขยายตวั และช่วยให้การไหลเวยีนของเลือด
คล่องตวัมากขึ้น ตอนเช้าที่มกัปวดบรเิวณขอ้มอืและขอ้นิ้วมอื ให้จุ่มมอืลงไปในน ้าอุ่นแล้วบรหิารนิ้วมอืในน ้าอุ่นสามารถบรรเทาอาการ
เจบ็ปวดได ้
            7. แนะน ามาตรวจตดิตามอาการและผลตรวจเลอืดตดิตามค่า INR 
การประเมินผลการพยาบาล  

ผู้ป่วยบรรเทาปวด ที่บรเิวณขอ้มอื ขอ้นิ้วมอื  pain score  2  คะแนน หวัเข่าขา้งขวายุบบวม ไม่ปวด ไม่มรีอย จ ้าเลอืดออกใต้
ผวิหนัง หรอืเลอืดออกตามไรฟันและอวยัวะอื่น  ๆ ผลการตรวจเลอืด  INR = 2.2 ตามเกณฑ์ปกต ิ ในวนัที ่17 กุมภาพนัธ์ 2566 และทุกครัง้
ทีม่าตรวจเลอืดตามนัด 
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วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 : เสีย่งต่อการตดิเชือ้ในร่างกายเนื่องจากไดร้บัยากดภูมคิุม้กนั 
ข้อมูลสนับสนุน : S  : - 
                        O : ผูป่้วยไดร้บัยา IV cyclophosphamide เดอืนละ 1 ครัง้ตดิต่อกนันาน 6 เดอืน และยา prednisolone 
รบัประทานเป็นประจ าทุกวนั 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้เขา้สู่ร่างกายของผูป่้วย เกดิเจบ็ป่วยเพิม่มากขึน้          
เกณฑก์ารประเมินผล  

ผูป่้วยไม่เกดิภาวะตดิเชื้อเขา้สู่ร่างกาย เช่น การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนต้น ตดิเชือ้ผวิหนังอกัเสบ และทางเดนิ
ปัสสาวะอกัเสบ 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. อธบิายการเกดิตดิเชือ้โรคเขา้สู่ร่างกายผูป่้วย เกดิเจบ็ป่วยเพิม่มากขึน้ใหผู้ป่้วยและญาตเิขา้ใจ 
            2. แนะน าเรื่องการรกัษาความสะอาดร่างกาย อาบน ้าวนัละ 1 ครัง้เป็นอย่างน้อย ท าความสะอาดบรเิวณอวยัวะ
สบืพนัธุแ์ละทวารหนักทุกครัง้หลงัอุจจาระ และปัสสาวะ เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ  
            3. หลกีเลีย่งทีช่มุชนแออดัเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจ ในกรณีทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งได้
แนะน าใหส้วมหน้ากากอนามยั 
            4.  แนะน าใหล้า้งมอืบ่อย  ๆทุกครัง้หลงัสมัผสัสิง่สกปรกและก่อนรบัประทานอาหาร  ป้องกนัการน าเชือ้โรคเขา้สู่ร่างกายทางปาก 
           5. แนะน าใหร้บัประทานอาหารทีป่รุงสุก เสรจ็ใหม่ ๆ ผกัสดและผลไมส้ดควรลา้งใหส้ะอาด หลกีเลีย่ง อาหารทีผ่่าน
การถนอมอาหาร เช่นอาหารตากแหง้ ของหมกัดอง อาจมกีารปนเป้ือนเชือ้โรคมากบัอาหาร 
            6. ดื่มน ้าสะอาดวนัละ 2-3 ลติร   หา้มกลัน้ปัสสาวะ เพราะท าใหเ้กดิตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะได ้
            7. แนะน าพบทนัตแพทย ์ตรวจฟัน ท าฟัน จดัการฟันผุ เพื่อป้องกนัการอกัเสบตดิเชือ้ 
            8. พบสตูนิรเีวชเพื่อตรวจคดักรองการตดิเชือ้ HPV                             
การประเมินผลการพยาบาล  

ผูป่้วยไม่เกดิภาวะตดิเชือ้เขา้สู่รา่งกาย ร่างกายแขง็แรงด ีเมื่อมาตรวจตามนัด 
 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 : มคีวามกงัวลเกีย่วกบัการด าเนินของโรค และการรกัษาไม่ต่อเนื่องเป็นผลมาจากฐานะทางเศรษฐกจิ 
                                        และการเดนิทางมาโรงพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน : S  : ผูป่้วย บอกว่า “ หลงัจากน้ีจะเป็นอย่างไรต่อ ฉนัจะแย่ลงไหม ฉนัจะตอ้งฟอกไตไหม ” 
                                               “ ฉนักลวัว่าจะมาหาหมอไม่ได ้บา้นฉนัไกล สามตีอ้งท างาน ไม่มลูีก ” 
                        O :  ผูป่้วยผา่นการส่งตวัไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลศริริาช และรบัรูว้่า ผลการตรวจชิน้เนื้อไตของตนเอง
เป็นแบบทีรุ่นแรงมแีนวโน้มเกดิเป็นไตเรือ้รงัได ้ 
                              ผู้ป่วยมสีหีน้ากงัวลระหว่างที่แพทย์บอกแผนการรกัษา ให้ยา IV cyclophosphamide เดอืนละ 1 ครัง้ 
ตดิต่อกนันาน 6 เดอืน และมาตดิตามอาการและตรวจเลอืด ตรวจปัสสาวะหลงัไดร้บัยาครบ เป็นระยะๆ ต่อเน่ือง                      
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  
            1. ลดความกงัวลของผูป่้วย และใหค้วามรู ้เกี่ยวกบัการด าเนินของโรค การรกัษา การพยากรณ์โรค เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถเผชญิกบัความรูส้กึกลวัขัน้ตอนการรกัษา สามาถดแูลตวัเอง สงัเกตอาการผดิปกตไิด ้ 
            2. ผูป่้วยไดร้บัความช่วยเหลอืในการเดนิทางมาโรงพยาบาลตามนัด  
เกณฑก์ารประเมินผล  
            1. ผูป่้วยสามารถตอบค าถามไดถู้กตอ้งเกีย่วกบัภาวะไตอกัเสบลูปัส และการดแูลตนเอง  

    2. ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้า และการแสดงออกทางกายทีบ่่งบอกความคลายกงัวล  
           3. ผูป่้วยสามารถมาตรวจรกัษาไดต้ามนัด          
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กิจกรรมการพยาบาล 
           1. ประเมนิสภาพจติใจของผูป่้วย ประเมนิความวติกกงัวล การยอมรบัและเผชญิปัญหาของผูป่้วย บทบาทและ
สมัพนัธภาพในครอบครวั  
           2. รบัฟังผูป่้วยอย่างตัง้ใจ สงัเกตท่าทางของผูป่้วย เพื่อใหเ้ขา้ใจในความรูส้กึของผูป่้วยอย่างแทจ้รงิ 
           3. สร้างความเชื่อถอืไวว้างใจด้วยการแสดงสหีน้า ท่าทาง น ้าเสยีง การพูดคุยกบัผูป่้วยใหข้อ้มูลด้วยภาษาทีเ่ขา้ใจไดง้่าย 
เกี่ยวกบัโรค อาการ การรกัษาและการพยากรณ์โรค ตามความเป็นจรงิ ถึงแม้ว่าโรคไตอกัเสบลูปัสจะเป็นโรคที่ไม่สามารถรกัษาให้
หายขาด แต่สามารถรกัษาใหโ้รคอยู่ในระยะสงบได ้โดยผูป่้วยต้องใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา รบัประทานยาตามแพทย์แนะน าอย่าง
สม ่าเสมอ ไม่ปรบัเพิม่ลดขนาดยา หรอืหยุดยาเอง ไม่ซื้อยารบัประทานเองนอกเหนือจากแพทยส์ัง่  และตรวจตดิตามผลการรกัษาอย่าง
ต่อเนื่อง หากจ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาเพิม่ทีส่ถานพยาบาลอื่นๆควรแจง้ใหแ้พทยท์ีน่ัน่ทราบดว้ย 
            4. แนะการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคก าเรบิกลบัเป็นซ ้า เช่นการหลกีเลี่ยงแสงแดดด้วยการทาโลชัน่กนัแดด ใส่หมวก ใส่
แว่นตากนัแดดอยู่เสมอ การรกัษาสมดุลสภาพจติใจ ไม่เครยีดหรอืสามารถเผชญิ และจดัการความเครยีดอย่างเหมาะสม  
            5. ใหค้ าแนะน าและบอกถงึผลขา้งเคยีงของยาทีใ่ชใ้นการรกัษาทีอ่าจพบได ้เช่น เมื่อผูป่้วยไดร้บัยา corticosteroids อาจพบ
อาการหน้าบวมกลม น ้าหนักเพิม่ เป็นสวิ และใหค้วามมัน่ใจแก่ผูป่้วยถงึผลขา้งเคยีงดงักล่าวสามารถกลบัสู่ภาวะปกตไิดเ้มื่อลดขนาดยาลง 

  6. สอบถามผูป่้วยเกีย่วกบัสถานทีอ่ยู่ รพ.สต.หรอืสถานพยาบาลใกลบ้า้น และองคก์ารบรหิารส่วนต าบลทีผู่ป่้วย
อาศยั ผูใ้หญบ่า้น ก านันทีส่ามารถตตดิต่อได ้หรอืญาตพิีน้่อง เพื่อนบา้น เพื่อหาแนวทางช่วยเหลอืผูป่้วย 

  7. หลงัจากการตดิต่อผูท้ีเ่กีย่วขอ้งดงักล่าว พบว่ารพ.สต.ร่วมกบัองคก์ารบรหิารส่วนต าบล รบัใหใ้ชร้ถของรพ. 
สต.และรถกองช่างขององคก์ารบรหิารส่วนต าบลมาส่งผูป่้วยทีร่พ.ระหว่างการรกัษาใหค้รบ 

  8. บอกแหล่งความรู ้ และเครอืขา่ยบรกิารทางการแพทยท์ีส่ามารถ ไปรบับรกิารไดห้ากเกดิความผดิปกตกิ่อนวนั
นัดทีไ่ม่ตรงกบัวนัทีม่คีลนิิกไตโกลเมอรลูา 

  9. ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจต่อโรคที่เป็นอยู่ การรกัษาทีไ่ดร้บั และการสงัเกตอาการทีผ่ดิปกต ิสามารถมาพบ
แพทยก์่อนวนันัดได ้
          10. ประเมนิความวติกกงัวลของผูป่้วยหลงัจากใหค้วามช่วยเหลอื 
การประเมินผลการพยาบาล  

ผู้ป่วยมสีหีน้าดขีึน้ ดใีจเมื่อทราบว่าได้รบัความช่วยเหลอื เขา้ใจเกี่ยวกบัโรคทีเ่ป็นอยู่ และรู้ว่าจะท าอย่างไรหากเกดิอาการ
ผดิปกต ิทีต่อ้งมารบัการตรวจรกัษาก่อนวนันัด ยอมรบัการรกัษาทีอ่าจเกดิภาวะแทรกซอ้นรุนแรงได ้และผูป่้วยไม่เคยขาดนัด  

      

สรปุกรณีศึกษา 
            ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 43 ปี มีประวตัิเป็นโรค SLE 9 ปี รบัการรกัษาอย่างต่อเนื่องที่คลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ต่อมาตรวจพบโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัและรกัษาอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยอาการฟ้ืนฟูสู่ภาวะปกติ 
รบัประทานยาวาฟารนิและยารกัษาโรคเอสแอลอีสม ่าเสมอ ตรวจเลอืดและปัสสาวะพบว่า มภีาวะไตอกัเสบลูปัส  ส่งต่อผูป่้วยไป
รกัษาทีโ่รงพยาบาลศริริาช ผล kidney biopsy พบว่าเป็น Proliferative lupus nephritis ส่งกลบัมารกัษาอายุรแพทย์โรคไต มนีัด
คลนิิกไตโกลเมอรูลาต่อเนื่อง ไดร้บัยากดภูมคิุม้กนั IV cyclophosphamide ครบ 6 ครัง้ทีแ่ผนกเคมบี าบดั คู่กบัยา prednisolone 
และยาที่จ าเป็นอื่น หลงัจาก 6 เดือนให้ยากดภูมิคุ้มกัน mycophenolate mofetil คู่กับยา prednisolone จากการประเมินภาวะ
สุขภาพได้มกีารวางแผนการพยาบาลและปฏิบตัิการพยาบาลสอดคล้องกบัขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองผลลพัธ์
ทางการพยาบาล คอื การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามรู ้เกีย่วกบัการด าเนินของโรค การรกัษา การพยากรณ์โรค เพื่อใหส้ามารถ
เผชญิกบัความรูส้กึกลวัขัน้ตอนการรกัษา และดแูลตวัเอง สงัเกตอาการผดิปกตไิด ้ การพยาบาลเพื่อลดอาการรบกวนทางร่างกาย 
การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล ช่วยประสานงานกับเครือข่ายสุขภาพใกล้บ้านรวมถึงองค์การบริหารส่วนต าบลให้                    
การช่วยเหลอืดา้นการเดนิทางมาตรวจรกัษาตามนัด และส่งเสรมิการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัโรคก าเรบิ หลงัจากอาการทางไตสงบลง 
ผูป่้วยไม่เกดิภาวะไตเรื้อรงั ใหก้ารดูแลร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี นัดตดิตามอาการอย่างต่อเนื่อง รวมระยะเวลาในการดูแลและ
ใหก้ารพยาบาล 1 ปี 18 วนั 
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วิจารณ์ 
จากกรณีศกึษาผู้ป่วยไตอกัเสบลูปัส ผู้ป่วยได้รบัการตรวจวนิิจฉัยถูกต้องตามมาตรฐาน และได้รบัการรกัษาที่

เหมาะสม กบัพยาธสิภาพของไต และการพยาบาลทีใ่ชท้กัษะและกระบวนการพยาบาล ครอบคุลมทัง้องค์รวม ท าใหผู้ป่้วย
ปลอดภยัไม่เกดิภาวะไตเรื้อรงั  เนื่องจากอาการและอาการแสดงทางคลนิิกในผูป่้วยไตอกัเสบลูปัส บางครัง้ไม่สมัพนัธ์กบั
ความรุนแรงของพยาธสิภาพทางไต ดัง้นัน้ kidney biopsy ถอืเป็น gold standard ในการวนิิจฉยัโรค lupus nephritis แต่การ
ตรวจ kidney biopsy ยงัไม่สามารถท าไดใ้นโรงพยาบาลก าแพงเพชร ซึ่งผูป่้วยตอ้งไดร้บัการส่งต่อไปตรวจในโรงพยาบาลที่
มศีกัยภาพสูงกว่า ท าให้ผูป่้วยบางรายไม่ได้ตรวจวนิิจฉัยดว้ยการตรวจ kidney biopsy เนื่องจากปัญหาความกลวัขัน้ตอน
การตรวจ kidney biopsy ปัญหาการเดินทาง ปัญหาทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยแต่ละราย พยาบาลและทีมสุขภาพจึงต้อง
ส่งเสรมิสนับสนุน ใหผู้ป่้วยตระหนักถงึความส าคญัและยอมรบัการตรวจวนิิจฉยัดว้ยการตรวจ kidney biopsy 
 

ข้อเสนอแนะ  
            1. สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส ในแผนกผูป่้วยนอก  

2. เพื่อเป็นเอกสารประกอบการศกึษา ช่วยเพิม่พูนความรูท้กัษะส าหรบั นักศกึษาพยาบาล และพยาบาลในการ
ดแูลผูป่้วยไตอกัเสบลูปัส แผนกผูป่้วยนอก 

3. พฒันาระบบการดูแลต่อเนื่อง โดยพยาบาลชุมชนมส่ีวนร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี และแผนการตดิตามเยีย่ม
บา้นทีช่ดัเจน เพื่อส่งเสรมิสนับสนุนการดแูลตนเอง ป้องกนัการก าเรบิกลบัเป็นซ ้าและเกดิภาวะไตเรือ้รงัในระยะยาว 
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Nursing care for uncontrolled diabetes mellitus patients : A case study 

 
Janya  Rakphung, Dip in N.EQU BN.* 

 
Abstract 
Introduction : Diabetes is a public health problem that is becoming more serious worldwide, including Thailand. Diabetes 
is a chronic non-communicable disease that affects the health of patients. If blood sugar levels cannot be controlled to be 
in the normal range, patients will be uncomfortable from low or high blood sugar levels, causing both acute and chronic 
complications, resulting in a decrease in the patient's quality of life, which may lead to premature death. Therefore, nursing 
diabetic patients who cannot control their blood sugar levels to reduce complications of diabetes is very important. 
Objectives : To provide effective nursing care for uncontrolled diabetes mellitus patients. 
Case study : A 35-year-old Thai male patient was diagnosed with diabetes for 2 years. The following year, he developed 
hyperlipidemia. Today, he visited the doctor for his regular appointment and received medication for his old illness. He had 
symptoms of dizziness, palpitations, fatigue, and a blood sugar level of 9.7%, which was much higher than the standard. 
The doctor diagnosed him with Diabetes Mellitus. The patient underwent an assessment of his health status, behavior, 
knowledge of diabetes, screening for complications, and follow-up care from February 8  to July 9, 2024, for a total of              
5 months. A nursing care plan was developed to care for diabetic patients, with 2 visits to the clinic and 6 visits to his home. 
The following problems were found: 1. The patient could not control his blood sugar level due to a lack of knowledge and 
appropriate behaviors for his illness. 2. The patient was at risk of complications from diabetes due to high blood sugar,            
high blood lipids, and obesity. 3. The patient did not exercise due to a lack of awareness and knowledge about exercise.  
4. The patient was anxious about his illness due to his chronic illness. 5. The family was inadequate in caring for the patient 
due to a lack of knowledge about caring for the patient regarding the patient’s illness and patient care. After caring for              
the patient, some of the problems were resolved: the patient had more knowledge and understanding of diabetes and had 
more appropriate self-care behaviors. He was able to control his blood sugar level to an appropriate level and had lost 
weight. and laboratory test results are normal. 
Conclusions : Diabetes caused by lack of knowledge and inappropriate self-care behaviors results in the inability to control 
the disease. Therefore, nursing emphasizes providing holistic services, patient, family and community participation, and 
supporting self-reliance. Patient care uses the nursing process, counseling, and motivational interviewing theory to 
continuously create a driving force for changing health behaviors for better disease prevention and control. 
 

Keywords : Nursing care of patients, diabetes mellitus, uncontrolled blood sugar level 
 
 
 
 
 
___________________________ 
* Professional Nursing, Primary and Holistic care Department, Thungphothale Hospital, Kamphaengphet. 
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การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน ้าตาลไม่ได้ : กรณีศึกษา 

 
จรรยา  รกัพว่ง, ป.พย.* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มคีวามรุนแรงเพิม่ขึ้นทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย โรคเบาหวานเป็นโรค             
ไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีส่่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย หากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กตไิด ้
จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าหรือสูงกว่าปกติ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทัง้แบบ
เฉียบพลนัและเรื้อรงั ส่งผลให้คุณภาพชวีติผู้ป่วยลดลง อาจถึงแก่ความตายก่อนเวลาอนัควร ดงันัน้การพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานจงึมคีวามส าคญัอย่างมาก 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ผูป่้วยชายไทย อายุ 35 ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน 2 ปี ในปีต่อมาเป็นไขมนัในเลอืดสงู วนันี้มาพบแพทยต์ามนดั 
รบัยาโรคประจ าตวัเดมิ มอีาการเวยีนศรีษะ ใจสัน่ อ่อนเพลยี มรีะดบัน ้าตาลสะสม 9.7% สูงกว่าเกณฑ์มาก แพทย์วนิิจฉัย Diabetes 
Mellitus ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิภาวะสุขภาพ การปฏบิตัติวั ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน การคดักรองภาวะแทรกซอ้น และตดิตามผลการ
ดูแลตัง้แต่วนัที่ 8 กุมภาพนัธ์ - 9 กรกฎาคม 2567 รวมระยะ 5 เดอืน วางแผนการพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยติดตาม           
ทีค่ลนิิก 2 ครัง้ เยีย่มทีบ่้าน 6 ครัง้ พบปัญหาดงันี้ 1. ผูป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดเ้นื่องจากขาดความรูแ้ละพฤตกิรรมการ
ปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมกบัโรคทีเ่ป็นอยู่ 2. ผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเนื่องจากมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสงู
ไขมนัในเลอืดสูง และอ้วน  3. ผู้ป่วยไม่ออกก าลงักายเนื่องจากขาดความตระหนักและความรู้การออกก าลงักาย 4. ผู้ป่วยวติกกงัวล
เกี่ยวกบัโรคทีเ่ป็นอยู่เนื่องจากภาวะความเจบ็ป่วยเรื้อรงั  5. ครอบครวัพร่องในการดูแลผูป่้วยเนื่องจากขาดความรู้ในการดูแลผูป่้วย            
ในเรื่องโรคของผูป่้วยทีเ่ป็นอยู่และการดูแลผูป่้วย หลงัจากดูแลผูป่้วยปัญหาไดร้บัการแก้ไขไดบ้างส่วน คอืผูป่้วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจ              
ในเรื่องโรคเบาหวานและมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองทีเ่หมาะสมเพิม่ขึน้ สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีเ่หมาะสม 
มนี ้าหนักลดลง และผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารปกต ิ 
สรปุ : โรคเบาหวานทีเ่กดิจากการขาดความรูแ้ละมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่ม่เหมาะสม ส่งผลท าใหเ้กดิการควบคุมโรค
ไม่ได ้ดงันัน้การพยาบาลเน้นการใหบ้รกิารแบบองคร์วม การมส่ีวนร่วมของผูป่้วย ครอบครวั และชุมชน เป็นการสนับสนุน
การพึง่พาตนเอง การดูแลผูป่้วยใชก้ระบวนการพยาบาล การใหค้ าปรกึษาร่วมกบัทฤษฎีการสมัภาษณ์เพื่อสรา้งแรงจูงใจ
อย่างต่อเนื่อง เป็นแรงผลกัดนัท าใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคทีด่ขี ึน้ 
 

ค าส าคญั : การพยาบาลผูป่้วย โรคเบาหวาน ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________ 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภูมแิละองคร์วม โรงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเล จงัหวดัก าแพงเพชร 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่กดิขึน้เมื่อตบัอ่อนไม่ผลติอนิซูลนิเพยีงพอหรอืเมื่อร่างกายไม่สามารถใชอ้นิซูลนิทีต่บัอ่อนผลติ

ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  อนิซูลนิเป็นฮอร์โมนทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด  ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูหรอืทีเ่รยีกว่าระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู 
เป็นผลทัว่ไปของโรคเบาหวานที่ไม่ได้รบัการควบคุม และเมื่อเวลาผ่านไป จะท าให้ระบบต่างๆ ของร่างกายเสียหายอย่างรุนแรง 
โดยเฉพาะระบบประสาทและหลอดเลอืด1  สถานการณ์ของโรคเบาหวาน จากการรายงานของสหพนัธ์โรคเบาหวานนานาชาติ  ในปี             
ค.ศ.2021 (พ.ศ. 2564) พบว่า มปีระชากร 537 ล้านคนทัว่โลก หรอืคดิเป็นร้อยละ 10.5 ได้รบัการวนิิจฉัยเป็นเบาหวาน  และคาดว่า
จ านวนจะเพิม่มากขึน้เป็น 643 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) และ 783 ล้านคนในปี ค.ศ. 2045 (พ.ศ. 2588) ตามล าดบั ส าหรบั
สถานการณ์ในประเทศไทยจากการส ารวจความชุกของเบาหวานในประชากรทีอ่ายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป พบความชุกร้อยละ 8.9 ในปี 
พ.ศ. 2557 และเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2563 2  จากสถานการณ์อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานของประเทศไทย พ.ศ. 2564 - 2566 
พบรอ้ยละ 7.01, 7.34 และ 7.703 และพบอตัราป่วยตายดว้ยโรคเบาหวาน รอ้ยละ 2.18, 2.27 และ 2.184 ตามล าดบั  ทัง้หมดนี้แสดงใหเ้หน็
ว่าจ านวนผูป่้วยเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนื่อง 

ในการรกัษาเบาหวาน มเีป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานด ารงชวีติไดอ้ย่างมคีวามสุข การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดให้
ใกล้เคยีงคนปกตมิากทีสุ่ด สามารถช่วยลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัทางตา ไต ระบบประสาทส่วนปลาย ภาวะแทรกซอ้นของ
หวัใจและหลอดเลอืดทัง้ยงัช่วยป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูและภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัไดอ้กี นอกจากการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดแล้ว ควรควบคุมปัจจยัเสีย่งต่าง  ๆต่อภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลอืดดว้ย  เช่น  ความดนัโลหติ  ระดบัไขมนัในเลอืด  ลดน ้าหนัก
และงดสูบบุหรี่  และการประเมนิผลการรกัษาเบาหวานมคีวามส าคญัมากเพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานทราบสถานะการควบคุม
เบาหวานของตนเอง  ท าให้มกีารปรบัปรุงแก้ไขพฤตกิรรมเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกต ิหรอืใกล้เคยีงปกติ5 

ดงันัน้พยาบาลเป็นวชิาชพีหนึ่งในทมีสุขภาพทีม่บีทบาทส าคญัในระดบัปฐมภูม ิทีช่่วยขบัเคลื่อนระบบบรกิารใหม้ปีระสทิธภิาพตาม
เป้าหมาย6  และการจดัการรายกรณี เป็นแนวคดิทีม่กีารน ามาใชจ้ดัการปัญหาการดูแลสุขภาพในกลุ่มผูใ้ช้บรกิารทีม่ปัีญหาซบัซ้อน         
มคี่าใชจ้่ายสงู  โดยเฉพาะโรคเรือ้รงั เพื่อใหส้ามารถป้องกนัการเกดิโรค ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทัง้เฉียบพลนัและเรือ้รงั  สามารถจดัการ
ดูแลที่มคีุณภาพและคุม้ค่าคุม้ทุน สอดคล้องกบับรบิทของแต่ละชุมชน โดยการประเมนิภาวะสุขภาพ การวเิคราะห์ปัญหาและความ
ตอ้งการ  ทัง้ดา้นความรู ้ความเชื่อ พฤตกิรรมสุขภาพ การใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูล รกัษาที่สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติ7  

จากขอ้มลูสถติโิรงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเล ในปี 2564 - 2566 มผีูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 655, 674 และ 677 รายตามล าดบั มี
แนวโน้มเพิม่มากขึน้ และยงัพบผูป่้วยโรคเบาหวาน HbA1C < 7 รอ้ยละ 39.55, 40.09 และ 31.45 ตามล าดบั8  ซึ่งต ่ากว่าเป้าหมาย คอื 
ร้อยละ 409  ดงันัน้การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจงึมคีวามส าคญั โดยต้องควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ตาม
เป้าหมาย โดยการดูแลตนเองใหม้พีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมกบัโรค กรณีศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

 

กรณีศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไป  

ผูป่้วยชายไทย อายุ 35 ปี สญัชาตไิทย นับถอืศาสนาพุทธ การศกึษาชัน้ประถมศกึษาปีที ่6  มอีาชพีเกษตรกรรมและรบัจา้งทัว่ไป 
อาการส าคญั   

เวยีนศรีษะ ใจสัน่ อ่อนเพลยี 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  

2 ปีก่อน ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเลไม่ต่อเนื่อง ไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้น ้าตาลสะสม 9.7% เคยนอนรกัษาในโรงพยาบาลก าแพงเพชรดว้ยภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู 1 ครัง้ (4 วนั)  

3 วนัก่อน ผูป่้วยมอีาการเวยีนศรีษะ ใจสัน่ อ่อนเพลยี ซื้อยารบัประทานเอง  
วนันี้มาพบแพทยต์ามนัด รบัยาโรคประจ าตวัเดมิ มอีาการเวยีนศรีษะ ใจสัน่ อ่อนเพลยี  
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ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  
10 ปีก่อน ผูป่้วยมภีาวะอ้วนระดบั 1 และเพิม่เป็นภาวะอ้วนระดบั 2 เมื่อ 4 ปีทีผ่่านมาจนถงึปัจจุบนั มปีระวตัเิคยสูบบุหรี่             

10 มวนต่อวนั 10 ปี  เลกิสบูบุหรีม่า 2 ปี 
1 ปีก่อน ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นไขมนัในเลอืดสงู รบัประทานยาต่อเนื่อง 
ปฏเิสธการแพย้าและสารเคม ีมกีารดื่มแอลกอฮอลน์านๆครัง้  

การวินิจฉัยของแพทย ์ :  Diabetes Mellitus  
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างอว้น น ้าหนัก 120 กโิลกรมั ส่วนสงู 178 เซนตเิมตร BMI 37.56 รอบเอว 112 เซนตเิมตร 
สญัญาณชีพ : อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส  อตัราชีพจร 85 ครัง้ต่อนาที  อตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาที                 

ระดบัความดนัโลหติ 138/84 มลิลเิมตรปรอท   
ผิวหนัง : ผวิสองส ีไม่มผีื่นคนั ไม่มรีอยนูน เลบ็ปกต ิไม่มเีลบ็ชอ้น ไม่มแีผลหรอืรอยฟกช ้าตามร่างกาย 
ศีรษะ : ผมสัน้ สดี า ไม่เคยไดร้บัอุบตัเิหตุหรอืการบาดเจบ็บรเิวณศรีษะ ไม่มกีอ้นนูน ไม่มแีผล 
ตา : สามารถมองเหน็ไดช้ดัเจน  ไม่มขีีต้า  ไม่มนี ้าตาไหล หนังตาไม่ตก  
ห ู: ไม่เป็นหนู ้าหนวกหรอืหอูกัเสบ การไดย้นิชดัเจน   
จมูก :  การหายใจสะดวก ไม่มนี ้ามกูหรอืคดัจมกู 
ปาก : รมิฝีปากไม่แหง้ ไม่มแีผลทีร่มิฝีปาก  ไม่ใส่ฟันปลอม ไม่มเีหงอืกอกัเสบกลนือาหารไดไ้ม่ส าลกั 
คอ : ไม่มกีอ้นทีค่อ  
ระบบทางเดินหายใจ : หายใจไดป้กต ิ ไม่มอีาการหายใจล าบากและเหนื่อยหอบ   
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : ไม่มหีวัใจรัว่  ไม่มเีสยีง murmur ไม่มปีลายมอืปลายเทา้เขยีว           
ระบบทางเดินอาหาร : ไม่มอีาการอาเจยีน ทอ้งไม่อดื BS 5/min ไม่มทีอ้งผกู 
ระบบกระดกูและกล้ามเน้ือ : Motor power ของแขนขาทัง้ 2 ขา้ง grade 5 เคลื่อนไหวร่างกายไดป้กต ิ 
ระบบประสาท : ระดบัการรูส้กึตวัปกต ิStiff neck ผล Negative E4V5M6 pupil 3 min  RTLBE 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ขบัถ่ายปกต ิ
อวยัวะสืบพนัธ ์: ไม่ไดต้รวจ 
ประเมินสภาพจิตใจและสงัคม : มสีหีน้ากงัวล ความจ าปกต ิการรบัรูป้กต ิ

 

การประเมินมุมมองความเจบ็ป่วย (illness) ของผู้ป่วย (IFFE) 
 Idea: ผูป่้วยและครอบครวั คดิว่าโรคทีเ่ป็นอยู่ไม่หายขาด ตอ้งกนิยาตลอด ผูป่้วยทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน 
เป็นโรคเรือ้รงัจะเป็นตลอดชวีติถา้ดแูลตนเองไม่ด ีอาจมทีางรกัษาหายได ้ถา้รบัประทานยาสม ่าเสมอ และไม่ทราบว่าอาหาร
อะไรท าใหร้ะดบัน ้าตาลสงู และคดิว่าสามารถควบคุมน ้าตาลไดด้ว้ยยาทีแ่พทยร์กัษา 
 Feeling: ผูป่้วยรูส้กึมคีวามหวงั ไดเ้รยีนรูว้ธิกีารดแูลตนเอง ไม่เป็นภาระคนอื่น ตอนแรกทีผู่ป่้วยรบัทราบว่าผูป่้วย
เป็นโรคนี้ กร็ูส้กึเครยีดวติกกงัวล เพราะตอนทีท่ราบว่าเป็นโรคนี้ และยงัอยู่ในวยัท างาน และคดิว่าตวัเองจะยงัท างานได้อยู่
ไหม ตอ้งเสยีค่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้อกีเท่าไร ปัจจุบนัผูป่้วยรบัได ้และปรบัตวัไดก้บัโรคทีเ่ป็นอยู่ 
 Function: ผูป่้วยคดิว่าโรคทีเ่ป็นอยู่มผีลต่อการด าเนินชวีติ เพราะท าใหร้่างกายอ่อนแอ ทรุดโทรม มผีลกบัโรคที่
ตวัเองเป็นอยู่ ทัง้เรื่องการพกัผ่อน การรบัประทานอาหารไม่เป็นเวลา ซึง่ถา้มอีาการมากอาจมผีลท าใหท้ างานไม่ได ้ 
 Expectation: คาดหวงัอยากใหต้นเองหายป่วยจากโรคนี้ ร่างกายแขง็แรงขึน้ ผูป่้วยและครอบครวั ทราบว่าโรคนี้
โอกาสหายเลยนัน้ยาก อาจต้องรบัประทานยาตลอดชวีติ และยงัมสีถานบรกิารสาธารณสุขคอื โรงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเล ที่
ท าใหผู้ป่้วยไปรบับรกิารไดส้ะดวก รวดเรว็ ไม่ตอ้งไปสถานพยาบาลทีไ่กลกว่านี้ 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
รายการ ค่าปกติ 8/2/2567 8/3/2567 5/4/2567 8/5/2567 7/6/2567 9/7/2567 
FBS 80-130 mg/dl 174 181 180 127 107 108 
HbA1C < 7% 9.7 9.6 7.7 5.8 5.8 5.7 

  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
รายการ ค่าปกติ 8/2/2567 9/7/2567 

Biochemistry: 
BUN 
Cr 
eGFR 

 
5 – 23 mg% 
0.51-0.95 mg/dl 
>90 cc/min/1.7m 

 
9.5 
0.88 
120.23 

 
12.6 
0.95 
110.81 

Lipid profile: 
Cholesterol 
Triglyceride 
HDL 
LDL 

 
< 200 mg/dl 
< 150 mg/dl 
40-50 mg/dl 
< 100 mg/dl 

 
258 
349 
66 
118 

 
163 
134 
56 
80 

Electrolyte: 
Na 
K 
Cl 
CO2 

 
135-148 mEq/L 
3.7-5.3  mEq/Ll 
95-105 mEq/L 
25-32 mEq/L 

 
143.7 
3.35 
100.5 
32.0 

 
138.6 
3.75 
101.2 
23.3 

 

สรปุการด าเนินของโรคขณะรบัไว้ดแูล 
Visit ท่ี 1 วนัที่ 8 กุมภาพนัธ์ 2567 มาพบแพทย์ตามนัด รบัยาโรคประจ าตัวเดิม มีอาการเวียนศีรษะ ใจสัน่ อ่อนเพลยี         

วดัสญัญาณชพี อุณหภูม ิ36.5 องศาเซลเซยีส ระดบัความดนัโลหติ 138/84 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเตน้ชพีจร 85 ครัง้/นาท ีอตัรา
การหายใจ 20 ครัง้/นาท ีน ้าหนัก 120 กโิลกรมั ส่วนสงู 178 เซนตเิมตร ดชันีมวลกาย 37.56 เสน้รอบเอว 112 เซนตเิมตร  

Visit ท่ี 2 วนัที ่9 กุมภาพนัธ์ 2567 เยีย่มบ้านครัง้ที ่1 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ี มอีาการเวยีนศรีษะ ใจสัน่บางครัง้ ปฏบิตักิจิวตัร
ประจ าวนัไดเ้อง รบัประทานอาหารครบ 3 มือ้ รบัประทานขา้วขาว 6 ทพัพตี่อมือ้ ชอบอาหารรสจดั อาหารมนั ดื่มกาแฟกระป๋อง วนัละ 
3 กระป๋อง ดื่มน ้าอดัลมทุกวนั ชอบรบัประทานผลไมท้ีม่รีสหวานครัง้ละ 1 กโิลกรมั  ไม่ออกก าลงักายเลย ขบัถ่ายไดป้กต ิวดัสญัญาณ
ชพี อุณหภูม ิ36.8 องศาเซลเซยีส  ระดบัความดนัโลหติ 135/83 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเต้นชพีจร 84 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 
20 ครัง้/นาท ีน ้าหนัก 120 กโิลกรมั ส่วนสงู 178 เซนตเิมตร ดชันีมวลกาย 37.56 เสน้รอบเอว 112 เซนตเิมตร  

Visit ท่ี 3 วนัที ่16 กุมภาพนัธ์ 2567 เยีย่มบ้านครัง้ที ่2 ผูป่้วยมอีาการเวยีนศรีษะ มนึงงเป็นบางครัง้ ผูป่้วยดื่มน ้าอดัลม ลดดื่ม
กาแฟกระป๋อง 2 กระป๋องต่อวนั ลดขา้วลงเหลอื 3-4 ทพัพตี่อมื้อ ยงัไม่ออกก าลงักาย วดัสญัญาณชพี อุณหภูม ิ36.9 องศาเซลเซยีส 
ระดบัความดนัโลหติ 127/81 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเต้นชพีจร 90 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีน ้าหนัก 120 กโิลกรมั 
ส่วนสงู 178 เซนตเิมตร ดชันีมวลกาย 37.56 เสน้รอบเอว 112 เซนตเิมตร  

Visit ท่ี 4 วนัที ่15 มนีาคม 2567 เยีย่มบา้นครัง้ที ่3 ผูป่้วยอาการปกต ิผูป่้วยงดน ้าอดัลม  ลดกาแฟกระป๋อง  ดื่มกาแฟด าวนัละ 
2 มือ้ ลดขา้วเหลอื 2-3 ทพัพตี่อมือ้  ออกก าลงักายโดยการวิง่ทุกวนั 30 นาท ี ผูป่้วยมอีาการปวดเขา่ขวาจากการวิง่ จากการตรวจร่างกาย 
เข่า ไม่มีอาการบวมแดง กดไม่เจ็บ แนะน าการออกก าลงักายโดยวิธีการเดินเร็ว เพราะ BMI เกินเกณฑ์ วดัสญัญาณชีพ อุณหภูมิ                  
36.7 องศาเซลเซยีส  ระดบัความดนัโลหติ 138/82 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเตน้ชพีจร 84 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีน ้าหนัก 
113 กโิลกรมั ส่วนสงู 178 เซนตเิมตร ดชันีมวลกาย 35.66 เสน้รอบเอว 108 เซนตเิมตร  
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Visit ท่ี 5 วนัที ่19 เมษายน 2567 เยีย่มบา้นครัง้ที ่4 ผูป่้วยอาการปกต ิรบัประทานมะม่วงกบัขา้ว ปรมิาณขา้วลดลง 2 ทพัพี
ต่อมื้อ ออกก าลงักายโดยเดนิเร็ว 45-60 นาท ี5 ครัง้ต่อสปัดาห์ วดัสญัญาณชพี อุณหภูม ิ37.0 องศาเซลเซียส ระดบัความดนัโลหติ 
144/87 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเต้นชพีจร 94 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีน ้าหนัก 110 กโิลกรมั ส่วนสูง 178 เซนตเิมตร 
ดชันีมวลกาย 33.77 เสน้รอบเอว 104 เซนตเิมตร  

Visit ท่ี 6 วนัที่ 17 พฤษภาคม 2567 เยี่ยมบ้านครัง้ที่ 5 ผู้ป่วยอาการปกติ รบัประทานขา้ว 2 ทพัพตี่อมื้อ เพิม่ผกั เพิม่ไข่              
2 ฟอง ออกก าลงักายเกอืบทุกวนั  วดัสญัญาณชพี  อุณหภูม ิ36.9 องศาเซลเซยีส  ระดบัความดนัโลหติ 126/78 มลิลเิมตรปรอท  อตัรา
การเต้นชีพจร 78 ครัง้/นาที  อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาที  น ้าหนัก 107 กิโลกรมั  ส่วนสูง 178 เซนติเมตร  ดชันีมวลกาย 33.77                   
เสน้รอบเอว 100 เซนตเิมตร  

Visit ท่ี 7 วนัที ่14 มถิุนายน 2567 เยีย่มบ้านครัง้ที ่6 ผูป่้วยอาการปกต ิรบัประทานขา้ว 2 ทพัพตี่อมื้อ งดน ้าอดัลม ลดดื่ม
กาแฟด า 1 แก้วต่อวนั ลดการเตมิเครื่องปรุงเพิม่ ออกก าลงักายทุกวนั วดัสญัญาณชพี อุณหภูม ิ36.9 องศาเซลเซยีส ระดบัความดนัโลหติ 
134/86 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเต้นชพีจร 80 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีน ้าหนัก 103 กโิลกรมั ส่วนสูง 178 เซนตเิมตร 
ดชันีมวลกาย 32.51 เสน้รอบเอว 98 เซนตเิมตร  

Visit ท่ี 8 วนัที่ 9 กรกฎาคม 2567 มาพบแพทย์ตามนัด รบัยาโรคประจ าตวัเดมิ  มอีาการปกต ิ วดัสญัญาณชพี  อุณหภูม ิ
36.6 องศาเซลเซียส ระดบัความดนัโลหติ 126/78 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเต้นชพีจร 78 ครัง้/นาที อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี
น ้าหนัก 103 กโิลกรมั ส่วนสงู 178 เซนตเิมตร ดชันีมวลกาย 32.51 เสน้รอบเอว 98 เซนตเิมตร 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 : ผูป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดเ้นื่องจากขาดความรูแ้ละพฤตกิรรมการปฏบิตัิ
ตวัทีเ่หมาะสมกบัโรคทีเ่ป็นอยู่ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผู้ป่วยบอกว่า “รบัประทานขา้วขาว 6 ทพัพตี่อมื้อ ชอบอาหารรสจดั อาหารมนั ดื่มกาแฟกระป๋อง วนัละ 3 กระป๋อง               
ดื่มน ้าอดัลมทุกวนั ชอบรบัประทานผลไมท้ีม่รีสหวานครัง้ละ 1 กโิลกรมั  ไม่ออกก าลงักายเลย” 

O : ผลการตรวจร่างกาย รูปร่างอ้วน น ้าหนัก 120 กิโลกรมั ส่วนสูง 178 เซนติเมตร ดชันีมวลกาย 37.56 เส้นรอบเอว 
112 เซนตเิมตร ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร FBS 174 mg/dl HbA1C 9.7% 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  

1. เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องโรคเบาหวาน และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นอาหาร การออกก าลงักาย และ
การใชย้าทีเ่หมาะสม 

2. เพื่อใหผู้ป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีเ่หมาะสม  
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องโรคเบาหวานและมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม รอ้ยละ 60  
2. ผูป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีเ่หมาะสม 
    - ระดบัน ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหาร 80-130 mg/dl 
    - ระดบัน ้าตาลสะสม HbA1C < 7% 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยเพื่อใหเ้กดิความไวว้างใจ 
2. ประเมนิระดบัรุนแรงของโรคเบาหวานตามตารางปิงปองจราจรชวีติ 7 ส ีและแจง้ใหผู้ป่้วยรบัทราบวา่อยูใ่นกลุ่มสแีดง  
3. ประเมนิพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ประเมนิ Stage of change และปรบัรูปแบบของการจดักระบวนการดูแล

รกัษาผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และใหญ้าตมิส่ีวนร่วมในการวางแผนการดแูลรกัษาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 
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4. ประเมนิความรู้ความเขา้ใจในเรื่องโรคเบาหวาน โดยสอบถามถงึอาการที่เป็นอยู่ การป้องกนัแก้ไขอาการ  เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูล             
ในการใหก้ารพยาบาล 

5. ใหค้วามรูโ้รคเบาหวาน และสรา้งทกัษะเพื่อการดแูลตนเอง เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน วธิกีาร
ดูแลรกัษาโรคเบาหวาน สรา้งทกัษะเพื่อการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา ท าใหบ้รรลุเป้าหมายของการรกัษา
โรคเบาหวานได ้เนื้อหาความรูป้ระกอบดว้ย ความรูเ้บือ้งตน้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน  โภชนบ าบดั  การออกก าลงักาย  ยารกัษาเบาหวาน
การตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลอืดดว้ยตนเองและการแปลผล  ภาวะน ้าตาลต ่าหรอืสูงในเลอืดและวธิป้ีองกนัแก้ไข  โรคแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน และโรคทีพ่บร่วมกบัเบาหวาน  การดแูลสุขภาพโดยทัว่ไป  การดแูลรกัษาเทา้  การดแูลสุขภาพช่องปาก และการดแูลในภาวะพเิศษ 
เช่น เดนิทางไกล ไปงานเลีย้ง เล่นกฬีา เป็นตน้   

6. ใชเ้ทคนิค motivational interviewing ในการใหค้วามรูโ้รคเบาหวาน การสมัภาษณ์โดยจงูใจใหผู้ป่้วยพดูถงึเรือ่ง
ของตนเอง โดยทีผู่ใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวาน จะพดูซกัถามหรอืเสรมิเกีย่วกบัโรคเบาหวานเป็นครัง้คราว  

7. แนะน าการปรบัวิถีการด ารงชีวิตประจ าวนัเพื่อช่วยการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดและปัจจยัเสี่ยงอื่น  ๆประกอบด้วย                
การรบัประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ การมกีจิกรรมทางกายและออกก าลงักายทีเ่หมาะสม ร่วมกบัมพีฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ีคอื ลดเวลาอยู่นิ่ง
กบัทีน่านๆ  (sedentary time) นอนใหเ้พยีงพอ โดยทบทวนเป็นระยะเมื่อการควบคุมไม่เป็นไปตามเป้าหมาย หรอือย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ 

8. ประเมินการใช้ยา และแนะน าการให้ยาเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดตามแผนการรกัษาของแพทย์ให้
สอดคลอ้งกบัการด าเนินชวีติประจ าวนั 

9. ประเมนิความรูห้ลงัใหค้ าแนะน า โดยการใหผู้ป่้วยบอกถึงสาเหตุ อาการ การรกัษา จากโรคเบาหวาน รวมทัง้
แนวทางในการดแูลตนเอง เพื่อประเมนิความรูข้องผูป่้วยรวมทัง้การหาแนวทางในการป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้น 

10. ตดิตามพฤตกิรรมกการดแูลตนเอง โดยการโทรศพัท ์เยีย่มบา้น ทุกสปัดาห ์4 ครัง้ ทุก 1 เดอืน 3 ครัง้  
11. ตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืดทุกครัง้ทีน่ัดมาพบแพทย์ (ทุกเดอืน) 
12. ชมเชยและใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการปฏบิตักิจิกรรม เปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาสุขภาพ  
13. ประสานแหล่งประโยชน์ในชุมชน ไดแ้ก่ ญาต ิเพื่อนบ้าน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เยีย่มอาการ

ผูป่้วย และตดิตามการรบัประทานยาของผูป่้วยเป็นระยะทุกเดอืน หรอืเมื่อขาดนัด 
การประเมินผล (9 กรกฎาคม 2567) 

1. ผูป่้วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องโรคเบาหวาน รอ้ยละ 80 และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม รอ้ยละ 82  
2. ผูป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีเ่หมาะสม 
    - ระดบัน ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหาร 108 mg/dl 
    - ระดบัน ้าตาลสะสม HbA1C 5.7 % 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 2  ผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานเน่ืองจากมรีะดบั 
                                               น ้าตาลในเลอืดสงู ไขมนัในเลอืดสงูและอว้น 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผู้ป่วยบอกว่า “รบัประทานข้าวขาว 6 ทพัพีต่อมื้อ ชอบอาหารรสจดั อาหารมนั ดื่มกาแฟกระป๋อง วนัละ 3 กระป๋อง           
ดื่มน ้าอดัลมทุกวนั ชอบรบัประทานผลไมท้ีม่รีสหวานครัง้ละ 1 กโิลกรมั  ชอบเตมิน ้าปลาทุกครัง้ทีก่นิขา้ว ไม่ออกก าลงักายเลย” 

O : ผลการตรวจร่างกาย รปูร่างอว้น น ้าหนัก 120 กโิลกรมั ส่วนสงู 178 เซนตเิมตร ดชันีมวลกาย 37.56 เสน้รอบ
เอว 112 เซนตเิมตร ระดบัความดนัโลหติ 144/87 มลิลเิมตรปรอท ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Cholesterol 258 mg% 
Triglyceride 349 mg% HDL 66 mg% LDL 118 mg% FBS 174 mg/dl HbA1C 9.7% 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  : เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่มภีาวะแทรกซอ้นเบาหวานเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า หรอืสงู 
2. ผูป่้วยไม่มภีาวะแทรกซอ้นเบาหวานเรือ้รงัที ่ตา ไต เทา้ 
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3. ผูป่้วยมนี ้าหนักลดลง 
4. ความดนัโลหติอยู่ในเกณฑป์กต ิไม่เกนิ 140/90 มลิลเิมตรปรอท 
5. ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Lipid profile ดขีึน้/ปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิความเชื่อทศันคตเิรื่องโรคไขมนัในเลอืดสงู และภาวะอว้น ความตอ้งการแกปั้ญหา โดยการลดน ้าหนัก ควบคุมอาหารให้

เหมาะสม การออกก าลงักายสม ่าเสมอ รบัประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย ์อย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นแนวทางการใหค้ าปรกึษา  
2. ประเมนิ และคน้หาสาเหตุโดยท าแบบประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ และสมอง (CVD Risk score) ใน

ระยะ 10 ปีขา้งหน้า น าผลมาวเิคราะหแ์จง้ใหผู้ป่้วยรบัทราบ  
3. ให้ความรู้เรื่องการควบคุมน ้าหนักตวั เกณฑ์มาตรฐานน ้าหนักตวั เส้นรอบเอว และค่าดชันีมวลกาย อนัตรายจากภาวะ

ไขมนัในเลอืดสงู การวดัเสน้รอบเอว ชัง่น ้าหนักสปัดาหล์ะ 1 ครัง้  
4. แนะน าการปฏบิตัตินเพื่อลดภาวะอว้นลงพุง เรื่องรบัประทานอาหาร การออกก าลงักายทีเ่หมาะสมอย่างสม ่าเสมอ  
5. ตัง้เป้าหมายในการควบคุมปรมิาณอาหารร่วมกนักบัผูป่้วยและญาต ิโดยการควบคุมอาหารวนัละ 500 – 1,000 kcal ต่อวนั 

จะช่วยลดน ้าหนักได ้0.5 – 1.0 kg ต่อสปัดาห ์ 
6. นัดหมายตดิตามประเมนิผลโดยการตรวจร่างกาย ชัง่น ้าหนัก วดัรอบเอว ทุกเดอืน  
7. แนะน าตดิตามการตรวจสุขภาพเจาะเลอืดประจ าปี เพื่อหาระดบั HbA1C ตามแผนการรกัษาของแพทย ์
8. ตรวจภาวแทรกซ้อนประจ าปี เช่น ตรวจจอประสาทตา โดย ophthalmoscope, ตรวจ monofilament test เพื่อคัดกรอง

ภาวะแทรกซอ้นทีเ่ทา้, ตรวจหาระดบั micro albumin urea และตรวจระดบั creatinine ในเลอืดเพื่อคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไต  
9. ให้ความรู้การรบัประทานอาหารต้านความดนัโลหติสูง (DASH diet) เกี่ยวกับชนิดของอาหารที่มผีลต่อปัญหาสุขภาพ 

อาหารหวาน อาหารมนั อาหารเค็ม ชนิดของอาหารที่ให้พลงังานสูง ความรู้เกี่ยวกบัโซนอาหารคอื อาหารโซนเขยีว เป็นอาหารที่ให้
พลงังานต ่า สามารถกนิไดม้าก อาหารโซนเหลอืงเป็นอาหารทีใ่หพ้ลงังานปานกลาง สามารถกนิไดพ้อควร อาหารโซนแดงเป็นอาหารทีใ่ห้
พลงังานสงูมาก ควรกนิใหน้้อยทีสุ่ด พรอ้มใหเ้อกสารแผ่นพบัเพื่อใหผู้ป่้วยและญาตมิคีวามรูใ้นการน าไปเลอืกปรุงอาหารใหเ้หมาะสมได ้

10. แนะน าการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ และตรวจตามนัดทุกครัง้ ถา้มอีาการผดิปกตใิหพ้บแพทย์ 
11. แนะน าใหส้งัเกตอาการของภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู ไดแ้ก่ ซมึ อ่อนเพลยี ผวิแหง้กระหายน ้า อาเจยีน ปวดทอ้ง ปวดเมื่อย

ตามร่างกาย ชพีจรเตน้เรว็ ถา้มอีาการดงักล่าวควรมาพบแพทย์ 
12. แนะน าใหส้งัเกตอาการของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ไดแ้ก่ มอีาการมอื-เทา้เยน็ ใจสัน่ กระสบักระส่าย ชพีจรเบาเรว็ ซมึ 

สบัสน หมดสต ิชกั ใหด้ื่มน ้าหวานเขม้ขน้ 2 ชอ้นโต๊ะ ถา้อาการยงัไม่ดขีึน้ใหม้าพบแพทย์ 
13. สร้างแรงจูงใจความมัน่ใจโดยใหผู้้ป่วยพูดคุย ซกัถาม และเสนอแนวทางทีจ่ะประสบผลส าเร็จพร้อมชมเชย ให้ก าลงัใจ

ผูป่้วยใหป้ฏบิตัอิย่างต่อเนื่อง 
การประเมินผล (9 กรกฎาคม 2567) 

1. ผูป่้วยไม่มภีาวะแทรกซอ้นเบาหวานเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า หรอืสงู 
2. ผูป่้วยไม่มภีาวะแทรกซอ้นเบาหวานเรือ้รงัที ่ตา ไต เทา้ 
3. ผูป่้วยมนี ้าหนักลดลง จาก 120 กโิลกรมั ลงเหลอื 103 กโิลกรมั 
4. ความดนัโลหติอยู่ในเกณฑป์กต ิไม่เกนิ 140/90 มลิลเิมตรปรอท อยู่ในช่วง 126/78-138/84 มลิลเิมตรปรอท 
5. ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Lipid profile ดขีึน้/ปกต ิCholesterol 163 mg% Triglyceride 134 mg% HDL 

56 mg% LDL 80 mg%  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 3 ผูป่้วยไม่ออกก าลงักายเนื่องจากขาดความตระหนักและความรูก้ารออกก าลงักาย 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกว่า “ไม่มเีวลาออกก าลงักาย” “ช่วยลดน ้าตาลไดจ้รงิป่าว” 
O : ผูป่้วยมอีาชพีท านา และรบัจา้งทัว่ไป จากการประเมนิความรูเ้รื่องการออกก าลงักาย รอ้ยละ 20 
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วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามรูก้ารออกก าลงักายทีถู่กตอ้งเหมาะสมได ้
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยมคีวามรูก้ารออกก าลงักายถูกตอ้ง รอ้ยละ 60 
2. ผูป่้วยมกีารออกก าลงักาย อย่างน้อย 30 - 45 นาท ีจ านวน 3 วนั/สปัดาห ์

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมการออกก าลงักาย ประเมนิความพรอ้มในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม เพื่อเป็น

แนวทางในการใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการออกก าลงักาย 
2. ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการออกก าลงักาย ประกอบดว้ย  
   - ประโยชน์ของการออกก าลงักาย ที่ท าให้หลอดเลอืดหวัใจแขง็แรง ลดความดนัโลหติ ลดไขมนัที่สะสมตาม

ร่างกาย ลดน ้าหนัก สรา้งกลา้มเน้ือ เพื่อชีใ้หเ้หน็ความส าคญัของการออกก าลงักาย 
   - หลกัการออกก าลงักาย ชนิดการออกก าลงักาย ทีเ่หมาะสมและปลอดภยั การออกก าลงักายทีถู่กต้อง มผีลดี

ต่อสุขภาพ และการออกก าลงักายเพื่อการสลายไขมนัส่วนเกนิ โดยการออกก าลงักายแบบแอโรบกิ เพื่อใหผู้้ป่วยมคีวามรู้
และสามารถน าไปปฏบิตั ิและปรบัใชใ้หเ้หมาะกบัตนเองทีม่ภีาวะอว้นและเป็นโรคเบาหวาน 

3. ใหค้ าแนะน าผูป่้วยทีไ่ดเ้ลอืกวธิกีารออกก าลงักายแบบการเดนิ โดยใหต้ัง้เป้าหมายไวจ้ะเดนิเรว็ 4.5 กโิลเมตร
ต่อชัว่โมง 3 วนั/สปัดาห ์เพื่อเป็นขอ้ตกลงร่วมกนัในการน าไปปฏบิตั ิ 

4. สอนสาธติวธิกีารยดืเหยยีดกลา้มเนื้อ และการบรหิารร่างกายเฉพาะที ่ใหท้ดลองปฏบิตั ิเพื่อสามารถน าไปปฏบิตัไิด ้
5. แนะน าวธิกีารเคลื่อนไหวร่างกายใหม้ากขึน้ในชวีติประจ าวนั เช่น การท าความสะอาดบา้น การท าครวั การปลูก

ผกัสวนครวัไวร้บัประทานเองในครวัเรอืน เป็นตน้ 
6. กล่าวค าชื่นชมและใหก้ าลงัใจเมื่อผูป่้วยสามารถปฏบิตัไิด ้เพื่อใหผู้้ป่วยมคีวามภาคภูมใิจในตนเอง และกระตุน้

ใหผู้ป่้วยมกีารปฏบิตัติ่อเนื่อง 
7. เปิดโอกาสใหส้อบถาม ขอ้สงสยั ปัญหาอุปสรรคในการออกก าลงักาย ผ่านช่องทางโทรศพัทห์รอืไลน์ 
8. ตดิตามประเมนิผลการออกก าลงัทุกเดอืน 

การประเมินผล (9 กรกฎาคม 2567) 
1. ผูป่้วยมคีวามรูก้ารออกก าลงักายถูกตอ้ง รอ้ยละ 86 
2. ผูป่้วยมกีารออกก าลงักาย โดยการเดนิเรว็ 4.5-7 กโิลเมตร ใชเ้วลาประมาณ 45 - 60 นาท ี6 - 7 วนัต่อสปัดาห ์ 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 4 : ผูป่้วยวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยู่เน่ืองจากภาวะความเจบ็ป่วยเรือ้รงั 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกว่า “น ้าตาลสงูมากๆกลวัตาย” “ตื่นกลางดกึบ่อยๆแลว้ไม่ค่อยหลบั” 
O : ผูป่้วยมสีหีน้าวติกกงัวล ประเมนิความเครยีด (ST-5) ได ้8 คะแนน คดักรองภาวะซมึเศรา้ 2Q ม ี1 ขอ้ คอื เบื่อท าอะไร  

กไ็ม่เพลดิเพลนิ และประเมนิโรคซมึเศรา้ 9Q รวมได ้6 คะแนน ม ี3 ขอ้ คอื เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไรเป็นบ่อย เหนื่อยง่าย อ่อนเพลยี
เป็นบ่อย และหลบัยากหลบั  ๆตื่น  ๆเป็นบ่อย 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยคลายเครยีด ลดความวติกกงัวล ยอมรบัสภาพความเจบ็ป่วยได ้
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ผูป่้วยมสีหีน้าสดชื่นขึน้ คลายความวติกกงัวล 
2. คะแนนประเมินความเครียด (ST-5) ได้ < 5 คะแนน คดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) < 1 ข้อ และ 9 

ค าถาม (9Q) < 5 คะแนน  
3. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผ่อนไดอ้ย่างน้อยวนัละ 8 ชัว่โมง 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย และใหก้ารพยาบาลดว้ยท่าททีีเ่ป็นมติร สุขมุ นุ่มนวล จรงิใจ  
2. ประเมินอาการวิตกกังวล โดยการสังเกตอาการและอาการแสดง การซักประวัติ การใช้แบบประเมิน 

ความเครยีด (ST-5) แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ 2 ค าถาม (2Q) และแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ 9 ค าถาม (9Q)  
3. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบายความรูส้กึและความวติกกงัวล และรบัฟังผูป่้วยดว้ยความจรงิใจ  
4. ประเมนิการปรบัตวัและเผชญิปัญหา เพื่อดคูวามสามารถในการจดัการปัญหาดว้ยตนเองของผูป่้วย  
5. ปรบัแผนการดูแลโดยใหผู้้ป่วยเขา้มาส่วนร่วมในวางแผนการดูแลทุกขัน้ตอน เพื่อให้ขอ้มูลและค าแนะน าได้

เหมาะสมกบัผูป่้วย  
6. ใหค้ าแนะน าเรื่องโรคและความเจบ็ป่วยเพิม่เตมิในเรื่องทีผู่ป่้วยสงสยัหรอืวติกกงัวล  
7. ใหก้ าลงัใจผูป่้วย และเสรมิแรงทางบวก เพื่อใหผู้ป่้วยคดิทางบวกต่อตนเองเพิม่มากขึน้  
8. แนะน าวธิกีารจดัการอารมณ์และการผ่อนคลายความเครยีด ได้แก่ การท าสมาธ ิการสวดมนต์ ไหว้พระ ฟัง

เพลง ดโูทรทศัน์ การออกก าลงักาย โดยเน้นใหญ้าตเิขา้มามส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย  
9. คน้หาและเพิม่ศกัยภาพแหล่งสนับสนุนทางสงัคมในชุมชนในการช่วยเหลอืผูป่้วย ไดแ้ก่ สมาชกิในครอบครวั 

เพื่อนบา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจในการดแูลผูป่้วย  
การประเมินผล (9 กรกฎาคม 2567) 

1. ผูป่้วยมสีหีน้าสดชื่นขึน้ คลายความวติกกงัวล 
2. คะแนนประเมนิความเครยีด (ST-5) ได ้2 คะแนน คดักรองโรคซมึเศรา้ 2 ค าถาม (2Q) 0 ขอ้ และ 9 ค าถาม (9Q) 0 คะแนน  
3. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผ่อนไดอ้ย่างน้อยวนัละ 8-9 ชัว่โมง 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 5 : ครอบครวัพร่องในการดูแลผูป่้วยเนื่องจากขาดความรูใ้นการดูแลผูป่้วยในเรื่องโรค
ของผูป่้วยทีเ่ป็นอยู่และการดแูลผูป่้วย 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผูป่้วย “ภรรยา ญาต ิชอบซื้อขนมหวาน ของกนิมาใหบ้่อยๆ” “บางครัง้อดใจไม่ไหว” 
O: จากการสงัเกต จะพบว่ามขีนมหวานวางไวบ้นโต๊ะกนิขา้ว โต๊ะชงกาแฟ แขวนทีเ่สาบา้น วนัทีไ่ปเยีย่มบา้นเวลา 

10.00 น. ผูป่้วยยงัไม่ไดร้บัประทานอาหารและยา 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหค้รอบครวัมคีวามรูใ้นการดแูลผูป่้วยในเรื่องโรคของผูป่้วยทีเ่ป็นอยู่และการดแูลผูป่้วยได ้
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ครอบครวัมคีวามรูเ้รื่องโรคเบาหวาน อาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้าอย่างถูกตอ้ง รอ้ยละ 60 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจของสมาชกิในครอบครวัเรื่องโรคเบาหวาน และการดแูลในการจดัเตรยีมอาหาร ผลไม ้และอื่นๆ
ใหผู้ป่้วยรบัประทาน และ ความเขา้ใจในวธิกีารลดระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วย การป้องกนัแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

2. ใหค้วามรูเ้รื่องโรคเบาหวาน ยา และอาหารส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานแก่สมาชกิในครอบครวั 
3. สร้างความเขา้ใจในการรบัประทานยาและการรบัประทานอาหารของผู้ป่วยและสมาชกิในครอบครวัไดเ้ขา้ใจ

ตรงกนั เช่น การสอนญาตดิยูาทีแ่พทยส์ัง่จากสมุดประจ าตวัผูป่้วยโรคเรือ้รงั เป็นตน้ 
4. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาตไิดซ้กัถามขอ้สงสยัเกีย่วกบัการบรหิารยา การรบัประทานอาหาร และการออกก าลงักาย 
5. ประเมนิหลงัใหค้วามรู ้และตดิตามประเมนิสมาชกิในครอบครวัในดา้นการจดัเตรยีมอาหารและยา ใหก้บัผูป่้วยเดอืนละ 1 ครัง้ 

การประเมินผล (9 กรกฎาคม 2567) 
ครอบครวัมคีวามรูเ้รื่องโรคเบาหวาน อาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้าอย่างถูกตอ้ง รอ้ยละ 80 
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สรปุกรณีศึกษา 
ผูป่้วยชาย อายุ 35 ปี มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลดว้ยอาการส าคญั เวยีนศรีษะ ใจสัน่ อ่อนเพลยี 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 

ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 2 ปีก่อน เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเลไม่ต่อเนื่อง วนันี้มาพบแพทยต์ามนัด รบั
ยาโรคประจ าตัวเดิม มีอาการเวียนศีรษะ ใจสัน่ อ่อนเพลีย มีระดบัน ้าตาลสะสม 9.7% สูงกว่าเกณฑ์มาก แพทย์วินิจฉัย Diabetes 
Mellitus ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิภาวะสุขภาพ การปฏบิตัติวั ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน การคดักรองภาวะแทรกซอ้น และตดิตามผลการ
ดแูลรวมระยะ 5 เดอืน วางแผนการพยาบาลเพื่อดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยตดิตามทีค่ลนิิก 2 ครัง้ เยีย่มทีบ่า้น 6 ครัง้ พบปัญหาผูป่้วย
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดเ้นื่องจากขาดความรูแ้ละพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมกบัโรคทีเ่ป็นอยู่ ท าใหผู้ป่้วยมคีวามเสีย่ง
ต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสงู, ไขมนัในเลอืดสงูและอว้น หลงัจากดแูลผูป่้วยปัญหาไดร้บัการแกไ้ข คอืผูป่้วย
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ Lipid profile ปกติ ส่วนปัญหาที่
ยงัคงอยู่ คอื ผูป่้วยยงัม ีBMI และความดนัโลหติเกนิค่าเป้าหมาย ซึ่งเป็นปัจจยัเสีย่งของภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอดเลอืด จงึต้องตดิตาม
ทุกครัง้ทีม่าตามนัด และมกีารทบทวนความรูแ้ละความสามารถในการดแูลตนเอง พรอ้มทัง้ใหก้ าลงัใจผูป่้วยและญาตเิพื่อใหพ้ฤตกิรรมที่
ดคีงอยู่อย่างยัง่ยนื ตลอดจนการส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุขใกลบ้า้น เพื่อการดแูลอย่างต่อเนื่อง 

 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานมไีขมนัในเลอืดสูงเป็นโรคร่วมรายนี้ พบว่าไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้มสีาเหตุ

หลกัส าคญัมาจากการรบัประทานอาหารที่เป็นแป้ง ของหวานจ านวนมาก ไม่ออกก าลงักาย และโรคอ้วน และผู้ป่วยยงัขาดความ
ตระหนัก ความรูแ้ละการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครยีด และการใชย้า ซึง่การ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด าเนินชวีติดงักล่าว ตอ้งท าเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินชวีติประจ าวนั จากกรณีศกึษารายนี้ มขีอ้เสนอแนะ
ในการดแูลผูป่้วยดงัต่อไปนี้ 

1. การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้ ควรมกีารพฒันาการประสานงานทมีสหสาขา
วชิาชพีและภาคเีครอืขา่ยในชุมชน เพื่อใหก้ารดแูลมปีระสทิธภิาพ บรรลุตามเป้าหมาย และผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 

2. ควรสนับสนุนใหม้กีารอบรมการสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพใหค้รอบคลุมแก่ผูท้ีด่แูลผูป่้วย ทมีสหสาขาวชิาชพี 
และภาคเีครอืขา่ยในชุมชน เพื่อน าความรูท้กัษะไปประยุกตใ์ชใ้นการดแูลผูป่้วยได ้

3. ควรส่งเสรมิใหพ้ยาบาลบูรณาการทฤษฎีทางการพยาบาล หรอืแนวคดิทางการพยาบาล มาประยุกต์ใชใ้นการ
พยาบาล จะท าใหก้ารพยาบาลมคีุณภาพตามมาตรฐานวชิาชพีเพิม่ขึน้ 
 

สรปุ 
 โรคเบาหวานสามารถควบคุมโรคได ้ ตอ้งเกดิจากความสมคัรใจของผูป่้วยเอง มใิช่การบงัคบัเพราะตอ้งท าเอง ถา้
ยงัไม่สมคัรใจ พยาบาลจะต้องมีความสามารถในการสร้างแรงจูงใจให้เกิดความตระหนัก เห็นความส าคญัก่อน และมี
แรงจูงใจภายในเกิดขึ้นพร้อมที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม และการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การให้ข้อมูลความรู้ 
ค าแนะน าปรกึษา ใหก้ารยอมรบันับถอื เหน็คุณค่า ใหค้วามไวว้างใจ ใหง้บประมาณหรอือุปกรณ์เสรมิ และใหก้ารสนับสนุน
ทางสงัคมจากเพื่อน ครอบครวั จะช่วยเสรมิความส าเรจ็ได ้ 
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Factors Affecting the Cost-Effectiveness  
of Medical Equipment at Lampang Hospital 

 
Boonyarat  Sriawatchanakarn, M.Sc. (Information Technology Management)* 

 
Abstract 
Introduction : In the fiscal year 2023, Lampang Hospital has invested in 22 medical equipment with a price of 1 million baht 
or more with non-budget money. It supports tertiary care and Excellence Centers such as the Cardiology Center, Cancer 
Center, Neonatal Center, and Accident Center.  
Objectives : This descriptive study on Factors Affecting the Cost-Effectiveness of Medical Equipment at Lampang Hospital 
from the perspective of Hospital administrators and the perspective of users of expensive medical equipment. 
Methods : Descriptive study. The population was 24 Hospital administrators and 22 Users of expensive medical equipment 
costing 1 million baht or more per unit, purchased in the fiscal year 2566. The Questionnaires used are 2 sets of exams, 
the first set consists of general information and experience from the perspective of Hospital administrators. The second set 
contains general information and compliance with 6 factors that affect cost-effectiveness: planning, implementation of the 
plan, audit, continuous improvement, efficiency, and effectiveness. Satisfaction level of users of expensive medical 
equipment. Datas collected are analyzed for percentages, means, and standard deviations.  
Results : The factors that hospital administrators focus on the cost-effectiveness of using expensive medical equipment in 
the hospital include the preparation of the installation site, the availability of various systems, and the development of skills 
of personnel who use the equipment. Trial and demonstration of how to use, sufficiency,  and access to medical equipment 
for service recipients throughout the province (Lampang Model), the need for appropriate investment in line with the strategic 
plan and vision and according to academic principles, They also consider the need for budget allocation, approve investment 
plans according to academic principles and prioritize medical equipment needs for patients 0.5-1 year in advance, medical 
equipment saves patients' lives, patients have a good quality of life, no need to wait in long queues and go to other places 
for treatment outside the health region, CMI and SumAdjRW values have increased. Overall, the practices of users of 
expensive medical equipment are at the highest level (X̅=4.44, SD=0.77). Breakdown by five aspects: Planning (X̅=4.57, 
SD=0.71), Plan implementation (X̅=4.87, SD=0.28), Monitoring (X̅=4.35, SD=0.88), Continuous improvement (X̅=4.21, 
SD=0.97), Efficiency (X̅=4.37, SD=0.64) and Effectiveness (X̅=4.25, SD=1.13). Overall, users’ satisfaction with expensive 
medical equipment is at the highest level (X̅=4.68, SD=0.49). 
Conclusions : The 6 practical factors of users of expensive medical equipment are used as information for hospital 
administrators to make decisions on the management of expensive medical equipment and the management of the hospital's 
budget to make good use of it.  
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ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความคุ้มค่าในการใช้ครภุณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง 
ของโรงพยาบาลล าปาง 

 
บุญยรตัน์  ศรอีาวชันาการ, วท.ม. (เทคโนโลยสีารสนเทศและการจดัการ)* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : ในปีงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลล าปางมกีารลงทุนครุภณัฑ์การแพทย์ที่มรีาคา 1 ล้านบาทขึ้นไป จ านวน 22 รายการ               
ด้วยเงนินอกงบประมาณรองรบัการเป็นแม่ข่ายการให้บรกิารทางการแพทย์ระดบัตติยภูมิ (Tertiary care) และศูนย์ความเชี่ยวชาญ
ระดบัสงู (Excellence Center) ไดแ้ก่ ศูนยโ์รคหวัใจ  ศูนยม์ะเรง็  ศูนยท์ารกแรกเกดิ  และศูนยอ์ุบตัเิหตุ    
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อความคุ้มค่าในการใช้ครุภณัฑ์การแพทย์ราคาแพงของโรงพยาบาลล าปางในมุมมอง
ผูบ้รหิารโรงพยาบาล และมุมมองผูใ้ชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง  
วิธีการศึกษา :  การศกึษาเชงิพรรณนา ประชากร คอื ผูบ้รหิารของโรงพยาบาล  จ านวน 24 คน และผูใ้ชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง
ในกลุ่มงานที่ได้รบัครุภณัฑ์การแพทย์ราคาต่อหน่วย 1 ล้านบาทขึ้นไปทีไ่ด้รบัการลงทุนและจดัซื้อในปีงบประมาณ 2566 จ านวน            
22 คน เครื่องมอืทีใ่ชเ้ป็นแบบสอบ 2 ชุด ชุดที ่1 ประกอบดว้ยขอ้มลูทัว่ไป และประสบการณ์มุมมองของผูบ้รหิารโรงพยาบาล ชุดที ่2 
ประกอบด้วยขอ้มูลทัว่ไป  การปฏิบตัิตามปัจจยั 6 ด้านที่ส่งผลต่อความคุ้มค่า ได้แก่ ด้านการวางแผน ด้านด าเนินการตามแผน               
ด้านการตรวจสอบ ด้านการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง ด้านประสทิธภิาพ ด้านประสทิธผิล และระดบัความพงึพอใจของผูใ้ชค้รุภณัฑ์
การแพทยร์าคาแพง  วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิบรรยาย ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการสรุปเนื้อหา 
ผลการศึกษา :  ปัจจยัที่ผู้บริหารโรงพยาบาลล าปางให้ความส าคญัต่อความคุ้มค่าในการใช้ครุภัณฑ์การแพทย์ราคาแพงของ
โรงพยาบาล  ไดแ้ก่  การเตรยีมสถานทีต่ดิตัง้ ความพรอ้มของระบบต่าง  ๆการพฒันาทกัษะบุคลากรผูใ้ชค้รุภณัฑ ์การทดลองใชง้าน
และการสาธติวธิกีารใชง้าน ความพอเพยีงและการเขา้ถงึครุภณัฑก์ารแพทยข์องผูร้บับรกิารทัง้จงัหวดั (Lampang Model)  ความจ าเป็น
เหมาะสมในการลงทุนใหส้อดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์และวสิยัทศัน์ของโรงพยาบาลและตามหลกัวชิาการ  จดัล าดบัความส าคญั 
ความตอ้งการครุภณัฑก์ารแพทยส์ าหรบัผูป่้วยก่อน 0.5 -1 ปี  ครุภณัฑก์ารแพทยช์่วยชวีติผูป่้วย ผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ ีไม่ตอ้งรอควินาน 
และเดนิทางไปรกัษาที่อื่นนอกเขตสุขภาพ  ท าใหค้่า CMI และSumAdjRW เพิม่ขึน้ และปัจจยัการปฏบิตัขิองผูใ้ชค้รุภณัฑ์การแพทย์
ราคาแพงในกลุ่มงานที่ได้รบัครุภัณฑ์การแพทย์ราคาต่อหน่วย 1 ล้านบาทขึ้นไป ภาพรวมปัจจยัมีการปฏิบตัิในระดบัมากที่สุด          
(X̅= 4.44, SD= 0.77)  ด้านการวางแผนมกีารปฏิบตัิในระดบัมากที่สุด (X̅= 4.57, SD= 0.71) ด้านด าเนินการตามแผนมกีารปฏิบตัิ           
ในระดบัมากที่สุด (X̅= 4.87, SD= 0.28) ด้านการตรวจสอบมีการปฏิบตัิในระดบัมากที่สุด (X̅= 4.35, SD= 0.88) ด้านการปรบัปรุง                      
อย่างต่อเนื่องมีการปฏิบัติในระดับมากที่สุด (X̅= 4.21, SD= 0.97) ด้านประสิทธิภาพมีการปฏิบัติในระดับมากที่สุด (X̅= 4.37,                   
SD= 0.64) และด้านประสิทธิผลมีการปฏิบตัิในระดบัมากที่สุด (X̅= 4.25, SD= 1.13) ความพึงพอใจของผู้ใช้ครุภัณฑ์การแพทย์                    
ราคาแพง  ภาพรวมมคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีสุ่ด (X̅= 4.68, SD= 0.49)  
สรุป : ปัจจยัการปฏิบตัิ 6 ด้านของผู้ใช้ครุภัณฑ์การแพทย์ราคาแพงใช้เป็นข้อมูลให้ผู้บริหารโรงพยาบาลประกอบการตัดสนิใจ                      
ในการบรหิารจดัการครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง และการบรหิารงบประมาณของโรงพยาบาลใหใ้ชป้ระโยชน์คุม้ค่า 
 

ค าส าคญั : ความคุม้ค่า  ครภุณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง  

 
 
*รองผูอ้ านวยการฝ่ายบรหิาร โรงพยาบาลล าปาง จงัหวดัล าปาง 
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บทน า  
ความคุ้มค่า คอื การใช้และการบรหิารจดัการทรพัยากร คน เงนิ เครื่องมอื และเทคโนโลยทีี่มอียู่ในองค์กรให้เกดิ

ประโยชน์สูงสุดในการปฏิบตัิงาน เพื่อให้เกิดความสมดุลของการประหยดั (Economy) ประสิทธิภาพ (Efficiency) ประสิทธผิล 
(Effectiveness) และความเสมอภาค (Equity) ในทุกกลุ่มทีไ่ดร้บัประโยชน์ตามสิง่ทีต่อ้งการ1  

แผนการบริหารราชการแผ่นดิน ได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์หลกั 8 ประการ ประเด็นที่เกี่ยวข้องโดยตรงกบั
เป้าหมายและภารกจิหลกัของกระทรวงสาธารณสุข คอื นโยบายที ่4 นโยบายสงัคมและคุณภาพชวีติ  นอกจากนี้ ในยุทธศาสตรข์อง
จงัหวดัล าปางได้เน้นการพฒันาคุณภาพชวีติที่ด ี(Quality of life) ของประชาชนจงัหวดัล าปาง อีกทัง้กระทรวงสาธารณสุขได้มี
นโยบายและทศิทางการด าเนินงานปีงบประมาณ 2566-2568  ที่ผลกัดนัการบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดจิทิลั             
เพื่อท าใหปั้ญหาสุขภาพทีส่ าคญัของประชาชนลดลง ประชาชนไดร้บัการคุม้ครองและส่งเสรมิใหม้ส่ีวนร่วมในการดูแลสุขภาพ และ
สิง่แวดลอ้มทีม่คีุณภาพมาตรฐาน ระบบบรหิารจดัการทีเ่อือ้ใหง้านดา้นสุขภาพบรรลุผลสมัฤทธิ ์ โรงพยาบาลล าปาง  จงัหวดัล าปาง
เป็นหน่วยงานหนึ่งในกระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงเป้าหมายดงักล่าว จงึได้จดัท าแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Map) ของ
โรงพยาบาลล าปาง ปีงบประมาณ 2565-2568 เพื่อบรรลุเป้าหมายโดยมวีสิยัทศัน์ “ศูนย์รวมความเป็นเลศิดา้นการแพทยท์ีท่นัสมยั
ระดบัประเทศ”2 มยีุทธศาสตรเ์น้นถงึพฒันาความเป็นเลศิดา้นวชิาการและบรกิาร (Academic & Service Excellence)  มบีทบาทเป็น
แม่ข่ายการใหบ้รกิารทางการแพทยใ์นระดบัตตยิภูม ิ(Tertiary care) และศูนย์ความเชีย่วชาญระดบัสูง (Excellence Center) พฒันา
ศูนย์ความเชีย่วชาญเฉพาะด้านในโรคซบัซ้อนและโรคทีต่้องใช้เทคโนโลยขี ัน้สูง เป็นแหล่งผลติบณัฑติทุกสาขาวชิาชพีอย่างมี
คุณภาพระดบัประเทศ พฒันาศกัยภาพบุคลากรทางการแพทยใ์หม้สีมรรถนะสงูขึน้ และส่งเสรมิงานวจิยัทีม่มีาตรฐานระดบัประเทศ 
มีและสร้างนวตักรรมด้วยความคดิสร้างสรรค์ และต่อยอดงานวจิยันวตักรรมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างกว้างขวาง ส่งเสรมิ 
คุ้มครอง ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟู (PP&P to Tertiary care) บรหิารจดัการด้วยหลกันิติธรรม จรยิธรรม (Rule and Moral) และได้ให้
ความส าคัญถึงการพัฒนางานให้มีคุณภาพทัง้เครือข่าย (LAMPANG Model) และสนับสนุนการปฏิรูปเขตสุขภาพ3  ดังนัน้ 
โรงพยาบาลล าปางจงึตอ้งมกีารลงทุนครุภณัฑส์ิง่ก่อสรา้งโดยเฉพาะอย่างยิง่ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงดว้ยเงนิงบประมาณ และ
เงนินอกงบประมาณเพื่อตอบสนองบทบาทการเป็นแม่ข่ายในการใหบ้รกิารทางการแพทย์ระดบัตตยิภูม ิ(Tertiary care) และศูนย์
ความเชี่ยวชาญระดบัสูง (Excellence Center) เฉพาะด้านในโรคซบัซ้อน และโรคทีต่้องใช้เทคโนโลยขี ัน้สูง ได้แก่ ศูนย์โรคหวัใจ 
ศูนย์มะเร็ง ศูนย์ทารกแรกเกิด และศูนย์อุบตัิเหตุ รบัผดิชอบจ านวนประชากรของอ าเภอที่ตัง้โรงพยาบาลล าปาง 219,590 คน 
จ านวนประชากรของทัง้จงัหวดั 711,1478 คน4  ท าใหป้ระชาชนในเขตภาคเหนือโดยเฉพาะจงัหวดัล าปาง ล าพูน แพร่ น่าน พะเยา ตาก 
สุโขทยั และอุตรดติถ์ ไดร้บัประโยชน์สงูสุดในการเขา้ถงึบรกิารขัน้สงู โดยไม่ตอ้งเดนิทางไปรบัการรกัษาทีจ่งัหวดัเชยีงใหม่หรอืส่วนกลาง  

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อความคุม้ค่าในการใชค้รุภณัฑก์ารแพทย์ราคาแพงของโรงพยาบาล
ล าปาง ซึ่งผลการศกึษาครัง้นี้จะเป็นประโยชน์ให้ผู้บรหิารโรงพยาบาลประกอบการตดัสนิใจในการวางแผนการจดัหาครุภัณฑ์
การแพทย์ การหาแหล่งทีม่าของงบประมาณ การจดัเตรยีมอาคารสถานที ่บุคลากร และทกัษะการใชง้าน รวมทัง้มกีารจดัท าแผน 
และการตัง้งบประมาณในการบ ารุงรกัษาครุภณัฑใ์หใ้ชป้ระโยชน์คุม้ค่ากบัโรงพยาบาลล าปาง ผูร้บับรกิารและประชาชนในจงัหวดั
ล าปางและจงัหวดัใกลเ้คยีงต่อไป  

 

วตัถปุระสงคก์ารศึกษา 

1. เพื่อศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อความคุม้ค่าในการใชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงโรงพยาบาลล าปางในมุมมอง
ผูบ้รหิารโรงพยาบาล 

2. เพื่อศกึษาปัจจยัส่งผลต่อความคุม้ค่าในการใชค้รุภณัฑ์การแพทย์ราคาแพงโรงพยาบาลล าปางในมุมมอง
ผูใ้ชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง 
 

วิธีการศึกษา  
 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive Research)  
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ประชากร 
- ผูบ้รหิารโรงพยาบาล  จ านวน  24  คน  คอื  ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล  1  คน  รองผูอ้ านวยการ  7  คน  ผูช้่วยผูอ้ านวยการ 

10  คน  คณะกรรมการงบลงทุนโรงพยาบาลล าปาง 6 คน (ไม่นับซ ้าผูบ้รหิารของโรงพยาบาล) 
- ผูใ้ชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง จ านวน 22 รายการ ในกลุ่มงานทีไ่ดร้บัครุภณัฑก์ารแพทยท์ีม่รีาคาต่อหน่วย 1 ลา้นบาท

ขึน้ไป  จ านวน  22  คน  เป็นบุคลากรทางการแพทยท์ีร่ะบุชื่อในแผนความตอ้งการครุภณัฑโ์รงพยาบาลล าปาง ประจ าปีงบประมาณ 2566 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเพื่อการวจิยัครัง้นี้ ประกอบดว้ยแหล่งขอ้มลูทีส่ าคญัจาก 2 แหล่ง คอื 
1. ขอ้มลูปฐมภูม ิเป็นขอ้มลูจากความคดิเหน็ โดยผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามความคดิเหน็ของกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม 

มแีบบสอบถามจ านวน 2 ชุด  
ชุดที ่1 ปัจจยัทีส่่งผลต่อความคุม้ค่าในการใชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงของโรงพยาบาลล าปาง ส าหรบัผูบ้รหิาร

ของโรงพยาบาล แบ่งเป็นข้อมูล 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1  ข้อมูลทัว่ไป เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง (ตาม กพ.) และ
ประสบการณ์ท างานเป็นทมีผู้บริหารโรงพยาบาล และส่วนที่ 2 เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 5 ข้อ ประสบการณ์และมุมมองของ
ผูบ้รหิารต่อครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงของโรงพยาบาลล าปาง และขอ้เสนอแนะทีเ่หน็ว่ามปีระโยชน์ต่อโรงพยาบาลล าปาง 

ชุดที่ 2 ปัจจยัที่ส่งผลต่อความคุ้มค่าในการใช้ครุภัณฑ์การแพทย์ราคาแพงของโรงพยาบาลล าปาง ส าหรบัผู้ใช้
ครุภณัฑ์การแพทย์ราคาแพงทีม่รีาคาต่อหน่วย 1 ล้านบาทขึ้นไปโรงพยาบาลล าปาง ปีงบประมาณ 2566 แบ่งเป็นขอ้มูล 4 ส่วน คอื 
ส่วนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป เกีย่วกบั เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ต าแหน่ง (ตาม กพ.) และประสบการณ์ท างาน  ส่วนที ่2 ปัจจยัทีส่่งผลต่อความ
คุม้ค่าในการใชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั 5 ดา้น จ านวน 30 ขอ้  
ส่วนที่ 3 ความพงึพอใจของผู้ใช้ครุภณัฑ์การแพทย์ราคาแพง ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั 
จ านวน  8  ขอ้ 

2. ขอ้มลูทุตยิภูม ิเป็นขอ้มลูไดจ้ากกลุ่มงานพสัดุเกีย่วกบัรายการครุภณัฑก์ารแพทย ์ชื่อครุภณัฑก์ารแพทย ์ราคาต่อหน่วย 
ชื่อหน่วยงาน ชื่อบุคลากรทางการแพทยท์ีร่ะบุในแผนความตอ้งการครุภณัฑ์การแพทยร์กัษาวนิิจฉยัผูป่้วย และเป็นครุภณัฑก์ารแพทย์
ราคา 1 ลา้นบาทขึน้ไปทีจ่ดัซื้อดว้ยงบลงทุนตามแผนความตอ้งการครุภณัฑป์ระจ าปี โรงพยาบาลล าปาง ปีงบประมาณ 2566 
การตรวจสอบคณุภาพแบบสอบถาม 

1) ความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาแบบสอบถาม (content validity)  
น าแบบสอบถาม 2 ชุดทีป่ระยุกตจ์ากแบบสอบถามปัจจยัทีส่่งผลต่อความคุม้ค่าในการใชค้รุภณัฑก์ารแพทย์

ราคาแพงของหน่วยงาน ในสงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เขา้กบับรบิทของโรงพยาบาลล าปาง ไปให้
ผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ตรวจหาความครอบคลุมของเน้ือหา (coverage) ความชดัเจนของค าถาม (clarity) ความเหมาะสมของ
ค าถาม (appropriateness) หลงัจากนัน้ไดน้ ามาปรบัแกไ้ขตามความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒ ิ

2) ความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม (reliability) 
น าแบบสอบถามชุดที่ 1 และชุดที่ 2 ที่ผ่านการปรบัปรุงแก้ไขความเที่ยงตรงของเนื้อหาไปทดลองใช้ (Try Out)  

ในกลุ่มตวัอย่างทีค่ล้ายคลงึกนัแต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา ชุดที ่1 จ านวน 5 คน ไดค้่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.75 และชุดที่ 2 จ านวน 10 คน ได้ค่าสมัประสิทธิอ์ ัลฟ่า ครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.75  

 

ขัน้ตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัไดร้บัอนุญาตจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลล าปางใหท้ าวจิยัในโรงพยาบาล และได้รบัการรบัรองจรยิธรรมจาก

คณะกรรมการรกัษามาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพีโรงพยาบาลล าปาง เอกสารเลขที ่EC 140/66 วนัที ่22 พฤศจกิายน 2566  ผูว้จิยั
ไดป้ระสานงานกบัหวัหน้ากลุ่มงานพสัดขุอใชข้อ้มลูหน่วยงานทีไ่ดร้บัครุภณัฑก์ารแพทยร์าคา 1 ลา้นบาทขึน้ไปทีจ่ดัซื้อดว้ยงบลงทนุ
ตามแผนความตอ้งการครุภณัฑป์ระจ าปี โรงพยาบาลล าปาง ปีงบประมาณ 2566  จากนัน้ไดจ้ดัท าแบบสอบถามทัง้ 2 ชุดในรปูแบบ 



 

 

 
143 

Google Form เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล และประสานงานกับผู้บริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการงบลงทุนโรงพยาบาลล าปาง                      
ผูใ้ชค้รุภณัฑ์การแพทยร์าคาแพง เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการศกึษา วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู  เริม่เกบ็รวบรวมขอ้มลูในรปูแบบ 
Google Form ระหว่างวนัที่ 23 กุมภาพนัธ์ 2567 ถึงวนัที่ 20 มีนาคม 2567 จ านวน 1 เดือน แบบสอบถามผู้บริหารโรงพยาบาล
ทัง้หมด 24 ฉบบั ได้รบัแบบสอบถามคืน 16 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 66.6  แบบสอบถามผู้ใช้ครุภณัฑ์การแพทย์ราคาแพงทัง้หมด                   
22 ฉบบั ไดร้บัแบบสอบถามคนื 15 ฉบบั คดิเป็นรอ้ยละ 68.2 แลว้น าขอ้มลูทีไ่ดม้าจดัหมวดหมู่ วเิคราะหแ์ละสรุปผล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ใชส้ถติเิชงิบรรยายโดยหาค่าความถี ่ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
2. วเิคราะหข์อ้มลูขอ้คดิเหน็ น ามาสรุปเนื้อหาและจดัหมวดหมู่ 
3. วเิคราะห์ขอ้มูลเกี่ยวกบัปัจจยัที่ส่งผลต่อความคุ้มค่าในการใช้ครุภณัฑ์การแพทย์ราคาแพง จ าแนกตาม

ระดบัการปฏบิตัแิละรายขอ้ โดยหาค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และภาพรวม 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนท่ี 1  รายการครุภณัฑก์ารแพทยร์าคา 1 ลา้นบาทขึน้ไปทีจ่ดัซื้อดว้ยงบลงทุนโรงพยาบาลล าปาง ปีงบประมาณ 2566 มจี านวน 
22 รายการ กระจายตามหน่วยงานต่างๆทีใ่หบ้รกิารรกัษา ไดแ้ก ่หน่วยตรวจสวนหวัใจและหลอดเลอืด  หอ้งตรวจ Echo  หอ้งผ่าตดั
หวัใจ  หอ้ง IR  หอ้งตรวจ US สตูนิรเีวชกรรม  หอ้ง G&B scope  หอ้งผ่าตดัใหญ่  หอ้งผ่าตดัเลก็  หอ้งผ่าตดั Ortho  หอ้งผ่าตดัตา  
ศูนยโ์รคไต  หอผูป่้วย NICU  หอ้งพยาธวิทิยา และธนาคารเลอืด 
ส่วนท่ี 2  ปัจจยัทีส่่งผลต่อความคุม้ค่าในการใชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงตามประสบการณ์และมุมมองของผูบ้รหิารโรงพยาบาล  

ผู้บรหิารโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.8 มอีายุมากกว่า 50 ปีมากที่สุด ร้อยละ 68.8 มอีายุเฉลี่ย 52 ปี              
มวีุฒกิารศกึษาระดบัปรญิญาโท รอ้ยละ 25.0 มรีะดบัต าแหน่งแพทย์มากทีสุ่ด รอ้ยละ 81.3 ต าแหน่งพยาบาล รอ้ยละ 12.5 มปีระสบการณ์
การท างานเป็นทมีผูบ้รหิารโรงพยาบาลน้อยกว่า 5 ปี รอ้ยละ 50.0 มปีระสบการณ์การเป็นทมีผูบ้รหิารโรงพยาบาลเฉลีย่ 7.19 ปี  

ปัจจยัทีส่่งผลต่อความคุม้ค่าในการใชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงตามประสบการณ์และมุมมองทีผู่บ้รหิารโรงพยาบาลให้
ความส าคญั  สรุปไดด้งันี้ 

 

ด้านสถานท่ี ทกัษะบุคลากร ผู้รบับริการ พบว่า  
ด้านสถานท่ี : ผูบ้รหิารโรงพยาบาล  จ านวน 9 คน รอ้ยละ 56.25 มมีุมมองว่า ตอ้งมกีารวางแผนเตรยีมสถานที ่ ตดิตัง้ใน

ดา้นโครงสรา้ง การวางแผนความพรอ้มของระบบต่าง ๆ  เช่น ระบบไฟฟ้า ระบบ internet  ผลกระทบต่อพืน้ทีร่อบขา้ง ฯลฯ   
ด้านทกัษะบุคลากร :  ผูบ้รหิารโรงพยาบาล  จ านวน 11 คน รอ้ยละ 68.75  มมีุมมองว่า ตอ้งมกีารวางแผนพฒันาทกัษะ

บุคลากรทัง้แพทย์พยาบาลและผู้ที่เกี่ยวขอ้ง วางแผนการส่งฝึกทกัษะในโรงพยาบาลที่มเีครื่องมอืก่อนทีก่ระบวนการพสัดุจะจดัซื้อ
ส าเรจ็  เพราะครุภณัฑม์รีาคาเกนิ 1 ลา้นบาทจะใชเ้วลานาน  
 ด้านผู้รบับริการ :  ผูบ้รหิารโรงพยาบาล  จ านวน  8  คน รอ้ยละ 50 มมีุมมองว่า ตอ้งมกีารวางระบบการเขา้ถงึครุภณัฑ์
การแพทย์ของผูร้บับรกิารทัง้จงัหวดั มกีารวางแผนประชาสมัพนัธ์สรา้งการตระหนักรู ้และสทิธกิารรกัษาใหผู้ร้บับรกิาร และมกีารท า 
Business plan ใชส้ถติยิอ้นหลงัอตัราการใชค้รุภณัฑก์ารแพทยแ์ละจ านวนผูป่้วย เพื่อใหม้คีรุภณัฑก์ารแพทยพ์รอ้มใชง้าน 
 

การวางแผนในการจดัหาครภุณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง  
 พบว่า ผูบ้รหิารโรงพยาบาล  จ านวน 5 คน รอ้ยละ 31.25 มมีุมมองว่า ผูบ้รหิารโรงพยาบาลพจิารณาความเหมาะสมในการ
ลงทุนตามแผนยุทธศาสตร์ วสิยัทศัน์ พนัธกจิของโรงพยาบาล และรองลงมา  จ านวน 3 คน รอ้ยละ 18.75 มมีุมมองว่า พจิารณาความ
จ าเป็นตามหลกัวชิาการและคุม้ค่าคุม้ทุน เพื่อเพิม่ศกัยภาพ ทดแทน เพิม่จ านวน และจดัล าดบัความส าคญัในการจดัสรรงบประมาณ
แผนลงทุนครุภณัฑก์ารแพทยก์่อน 0.5-1 ปี 
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หลกัเกณฑก์ารพิจารณาจดัสรรครภุณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง  
 พบว่า ผู้บรหิารโรงพยาบาล  จ านวน 6 คน ร้อยละ 37.50 มมีุมมองว่า  ผู้บรหิารโรงพยาบาลพจิารณาจดัสรรครุภณัฑ์
การแพทยร์าคาแพงตอ้งสนับสนุนและสอดคลอ้งกบัศกัยภาพความเชีย่วชาญ และเขม็มุ่งของโรงพยาบาล  รองลงมาจ านวน 3 คน รอ้ยละ 
18.75 มมีุมมองว่า  ผูบ้รหิารโรงพยาบาลพจิารณาเหตุผลความตอ้งการ จ านวนทีม่อียู่ และอายุการใชง้านทีเ่คยไดร้บัครุภณัฑก์ารแพทย ์
ปรมิาณงานที่ตอบสนองต่อผู้รบับรกิารและผลประโยชน์แก่ผู้รบับรกิารในจงัหวดัที่คาดว่าจะได้รบั และจ านวน 2 คน ร้อยละ 12.50         
มมีุมมองว่า  ผูบ้รหิารโรงพยาบาลพจิารณามติอิื่น  ๆตาม BSC ร่วมดว้ยเพื่อความยัง่ยนื 
ประโยชน์ความคุ้มค่าจากครภุณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง  
 พบว่า ผูบ้รหิารโรงพยาบาล  จ านวน 7 คน รอ้ยละ 43.75 มมีุมมองว่า ครุภณัฑก์ารแพทยม์ปีระโยชน์ต่อผูป่้วย ช่วยชวีติ
ผูป่้วยทีม่ปีรมิาณมากและปลอดภยั ผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ไีม่ต้องรอควินานและไม่ต้องเดนิทางไปรกัษาทีอ่ื่น  และรองลงมาจ านวน   
4 คน รอ้ยละ 25  มมีุมมองว่า ครุภณัฑก์ารแพทยม์คีวามคุม้ค่าท าใหค้่า CMI และ SumAdjRW เพิม่ขึน้ 
  

ส่วนท่ี 3  ปัจจยัทีส่่งผลต่อความคุม้ค่าในการใชค้รภุณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงตามมมุมองของผูใ้ชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงของโรงพยาบาล  
ผูใ้ชค้รุภณัฑก์ารแพทยข์องโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 60.0 มอีายุ 40-50 ปีมากทีสุ่ด รอ้ยละ 53.4 มอีายุเฉลีย่ 

48.5 ปี  มวีุฒกิารศกึษาระดบัปรญิญาตรมีากทีสุ่ด รอ้ยละ 53.3  มรีะดบัต าแหน่งแพทยม์ากทีสุ่ด รอ้ยละ 60.0 มปีระสบการณ์การท างาน
โรงพยาบาลล าปาง น้อยกว่า 15 ปี และ 21-30 ปี เท่ากนั รอ้ยละ 33.3 มปีระสบการณ์การท างานโรงพยาบาลล าปางเฉลีย่ 7.19 ปี  

ปัจจยัทีส่่งผลต่อความคุม้ค่าในการใชค้รุภณัฑ์การแพทย์ราคาแพงในมุมมองของผูใ้ชค้รุภณัฑ์การแพทย์ราคาแพงของ
โรงพยาบาล พบระดบัการปฏบิตั ิ6 ดา้น สรุปโดยรวมและรายดา้น ไดด้งันี้ 
 

ตารางท่ี 1  ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูใ้ชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงของโรงพยาบาล จ าแนกตามระดบัการปฏบิตั ิ6 ดา้น 

ปัจจยัท่ีส่งผล 
ระดบัการปฏิบติั 

𝒙̅ S.D. ระดบั 
ดา้นการวางแผน    
1. หน่วยงานของท่านมกีารวเิคราะหค์วามสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร ์โรงพยาบาลในการวางแผน
ขอจดัซื้อครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง 

4.27 0.96 มากทีส่ดุ 

2. หน่วยงานของท่านมกีารศกึษาขอ้มลูบง่ชีใ้นการใชง้านตามเกณฑม์าตรฐานการรกัษาทีก่ าหนด 
ก่อนการวางแผนขอจดัซื้อครภุณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง 

4.60 0.63 มากทีส่ดุ 

3. หน่วยงานของท่านมกีารวางแผนพฒันาองคค์วามรูบุ้คลากรเฉพาะดา้นหรอืเฉพาะทางในการใช้
ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง 

4.53 0.92 มากทีส่ดุ 

4. หน่วยงานของท่านมกีารจดัเตรยีมสถานทีท่ีพ่รอ้มตอ่การใชง้านครภุณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง 4.73 0.59 มากทีส่ดุ 
5. หน่วยงานของท่านพจิารณาถงึสถานะทางการเงนิประกอบการวางแผนการจดัซื้อจดัหา
ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง 

4.73 0.46 มากทีส่ดุ 

รวม 4.57 0.71 มากท่ีสุด 
ดา้นด าเนินการตามแผน    
1. ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงสามารถใชใ้นการตรวจรกัษา และสามารถก าหนดความรุนแรง

ของโรคไดอ้ย่างถูกตอ้ง แม่นย า 
5.00 0.00 มากทีส่ดุ 

2. ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงมคีวามปลอดภยัต่อผูใ้ชง้าน 4.80 0.41 มากทีส่ดุ 
3. ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงมคีวามปลอดภยัต่อผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร  4.80 0.41 มากทีส่ดุ 
4. ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงสามารถใชไ้ดส้ะดวก รวดเรว็ 4.73 0.59 มากทีส่ดุ 
5. ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงสอดคลอ้งกบัแผนความตอ้งการครุภณัฑข์องหน่วยงาน 5.00 0.00 มากทีส่ดุ 

รวม 4.87 0.28 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 1  ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูใ้ชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงของโรงพยาบาล จ าแนกตามระดบัการปฏบิตั ิ6 ดา้น (ต่อ) 

ปัจจยัท่ีส่งผล 
ระดบัการปฏิบติั 

𝒙̅ S.D. ระดบั 
ดา้นการตรวจสอบ    
1. หน่วยงานของท่านมกีารตรวจสอบก่อน-หลงัการใชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง 4.53 0.83 มากทีส่ดุ 
2. หน่วยงานของท่านมกีารตดิต่อประสานด าเนินการตรวจเชค็/ซ่อมบ ารุงเครือ่งมอืตาม

ระยะเวลารบัประกนัจากบรษิทัผูจ้ดัจ าหน่าย 
4.67 0.62 มากทีส่ดุ 

3. หน่วยงานของท่านมกีารด าเนินการตรวจเชค็/ซ่อมบ ารงุเครือ่งมอื โดยบุคลากรทีผ่า่นการ
รบัรองจากบรษิทัผูผ้ลติ 

4.67 0.62 มากทีส่ดุ 

4. หน่วยงานของท่านมกีารด าเนินการเปลีย่นอะไหล่ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง เมื่อถงึ
ระยะเวลาทีก่ าหนด 

4.33 0.82 มากทีส่ดุ 

5. หน่วยงานของท่านมรีะบบการประเมนิความเสีย่งทางสขุภาพบุคลากรจากการใช้
ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง 

4.53 1.51 มากทีส่ดุ 

รวม 4.35 0.88 มากท่ีสุด 
ดา้นการปรบัปรงุอยา่งต่อเน่ือง    
1. หน่วยงานของท่านมกีารปรบัปรุงขอ้บง่ชีก้ารใชค้รภุณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงตาม
มาตรฐานการรกัษาใหเ้ป็นปัจจุบนัอย่างต่อเน่ือง 

4.27 0.80 มากทีส่ดุ 

2. หน่วยงานของท่านมกีารจดัเกบ็ขอ้มลูปรมิาณการใชง้านของครภุณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง
กบัผูป่้วยเพื่อปรบัแผนการใชเ้ครือ่งมอือย่างตอ่เน่ือง 

4.40 0.83 มากทีส่ดุ 

3. หน่วยงานของท่านมกีารป้องกนัความเสีย่งทีอ่าจเกดิจากการใชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคา
แพงอย่างต่อเน่ือง 

4.13 0.83 มาก 

4. หน่วยงานของท่านมกีารปรบัปรุงคุณภาพของครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงอยา่งต่อเน่ือง 4.07 1.16 มาก 
5. หน่วยงานของท่านมกีารประสานบรษิทัผูจ้ดัจ าหน่ายเพิม่ความสามารถ (อพัเกรด) ของ
เครื่องมอื ความทนัสมยั เทคโนโลยใีหม่ๆ อยา่งต่อเน่ือง 

4.20 1.21 มาก 

รวม 4.21 0.97 มากท่ีสุด 
ดา้นประสทิธภิาพ    
1. ตน้ทุนการใชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงต่อครัง้ในการตรวจรกัษามคีวามเหมาะสม 4.67 0.62 มากทีส่ดุ 
2. ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงในหน่วยงานของทา่นมคีวามพรอ้มในการใหบ้รกิาร 4.73 0.59 มากทีส่ดุ 
3. จ านวนครุภณัฑก์ารแพทยใ์นหน่วยงานมคีวามสมดุลกบัจ านวนผูร้บับรกิาร  4.00 0.53 มาก 
4. ผูร้บับรกิารสามารถเขา้ถงึครภุณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงในบรกิารตรวจรกัษาไดง้่าย 4.20 0.68 มาก 
5. ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงสามารถใชไ้ดค้รอบคลุมในจงัหวดัและเขตสุขภาพ  4.27 0.80 มากทีส่ดุ 

รวม 4.37 0.64 มากท่ีสุด 
ดา้นประสทิธผิล    
1. ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงทีใ่ชอ้ยู่มคุีณภาพดา้นการวนิิจฉยัและการรกัษาผูป่้วย 4.67 0.49 มากทีส่ดุ 
2. ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงทีใ่ชอ้ยู่สามารถรองรบัการใหบ้รกิารผูป่้วยภายใน
โรงพยาบาลร่วมกบักลุ่มงานอื่นๆ 

4.00 1.25 มาก 

3. ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงทีใ่ชอ้ยู่มปีระโยชน์ในทางสงัคม เช่น ลดความเสีย่ง ต่อชวีติ
และทรพัยส์นิในพืน้ทีห่า่งไกลและพืน้ทีเ่สีย่ง 

4.00 1.31 มาก 

4. ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงทีใ่ชอ้ยู่สามารถลดการสง่ตอ่ผูป่้วยออกนอกเขตสุขภาพ 4.27 1.39 มากทีส่ดุ 
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5. ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงทีใ่ชอ้ยู่สามารถลดระยะเวลารอคอยของผูร้บับรกิารใน
จงัหวดัและเขตสุขภาพ ลดการสง่ต่อออกนอกเขตสุขภาพ 

4.33 1.23 มากทีส่ดุ 

รวม 4.25 1.13 มากท่ีสุด 
ภาพรวม 4.44 0.77 มากท่ีสุด 

  

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ใช้ครุภัณฑ์การแพทย์ราคาแพง ภาพรวมปัจจยัมีการปฏิบตัิในระดบัมากที่สุด (X̅=4.44, 
SD=0.77) ดา้นการวางแผนมกีารปฏบิตัใินระดบัมากทีสุ่ด (X̅=4.57, SD=0.71) ดา้นด าเนินการตามแผนมกีารปฏบิตัใินระดบัมากทีสุ่ด 
(X̅=4.87, SD=0.28) ด้านการตรวจสอบมีการปฏิบัติในระดับมากที่สุด (X̅=4.35, SD=0.88) ด้านการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง                   
มีการปฏิบัติในระดับมากที่สุด (X̅=4.21, SD=0.97) ด้านประสิทธิภาพมีการปฏิบัติในระดับมากที่สุด (X̅=4.37, SD=0.64) และ                
ดา้นประสทิธผิลมกีารปฏบิตัใินระดบัมากทีสุ่ด (X̅=4.25, SD=1.13)  
 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของผูใ้ชค้รภุณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงมรีะดบัความพงึพอใจ  

รายการ 
ความพึงพอใจ 

𝒙̅ S.D. ระดบั 
1. ความน่าเชื่อถอืของขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการใชง้านครภุณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง 4.73 0.46 มากทีสุ่ด 
2. ความสะดวกต่อการใชง้านครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง 4.67 0.62 มากทีสุ่ด 
3. ความถูกตอ้งของผลลพัธ/์รายงานทีไ่ดจ้ากครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง  4.73 0.46 มากทีสุ่ด 
4. ผลลพัธ/์รายงานทีไ่ดจ้ากครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงตรงกบัความตอ้งการ 4.60 0.51 มากทีสุ่ด 
5. ผลลพัธ/์รายงานทีไ่ดจ้ากครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงน าไปใชไ้ดท้นัต่อความตอ้งการ 4.67 0.49 มากทีสุ่ด 
6. ความปลอดภยัในการใชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง 4.73 0.46 มากทีสุ่ด 
7. ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงช่วยลดขัน้ตอนในการท างาน 4.60 0.51 มากทีสุ่ด 
8. ความเหมาะสมของสถานทีใ่นการตดิตัง้ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง 4.73 0.46 มากทีสุ่ด 

รวม 4.68 0.49 มากท่ีสุด 
 

จากตารางที ่2 พบว่า ความพงึพอใจของผูใ้ชค้รุภณัฑ์การแพทย์ราคาแพง ภาพรวมมคีวามพงึพอใจในระดบั
มากที่สุด (X̅=4.68, SD=0.49) เมื่อแยกรายขอ้ พบว่า ความพงึพอใจในความน่าเชื่อถือของขอ้มูล ในความถูกต้องของ
ผลลพัธ์/รายงานที่ได้จากครุภณัฑ์การแพทย์ราคาแพง ในความปลอดภยัที่ได้จากการใชง้าน และในความเหมาะสมของ
สถานทีใ่นการตดิตัง้ครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (X̅=4.73, SD=0.46) 
 

อภิปรายผล 
1) ประสบการณ์และมุมมองของผูบ้รหิารต่อครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงของโรงพยาบาลล าปาง 

1.1 ดา้นสถานที ่ทกัษะบุคลากร ผูร้บับรกิาร 
 ด้านสถานท่ี : ผู้บรหิารให้ความส าคญัในการประชุมคณะกรรมการขบัเคลื่อนนโยบายฯ พจิารณาใช้ขอ้มูลการส ารวจและ                    

การวางแผนเตรยีมสถานทีต่ดิตัง้ในดา้นโครงสรา้ง ดา้นทีเ่กีย่วขอ้งตามหว้งเวลาทีส่อดคลอ้งกนั การวางแผนความพรอ้มของระบบต่าง ๆ  
เช่น ระบบไฟฟ้า ระบบ internet  ผลกระทบต่อพืน้ทีร่อบขา้ง ฯลฯ ก่อนการตดัสนิใจในการลงทุน พจิารณาผลกระทบ พจิารณาความ
คุม้ค่าในระยะสัน้และระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Xiaoyi Chang et al.5  โรงพยาบาลจ าเป็นต้องสรา้งหรอืปรบัปรุงระบบ
การจดัการต่างๆ  วางแผนกระบวนการอย่างมปีระสทิธภิาพ เพื่อค านึงถงึประโยชน์ทีไ่ดร้บัเมื่อน าเครื่องมอืแพทย์ไปใชง้าน ยงัสอดคล้องกบั
การศกึษาการจดัการเทคโนโลยทีางการแพทย์ประเภทครุภณัฑร์าคาแพง : การทบทวนองค์ความรูร้ะดบันโยบายของจริุตม ์ศรรีตันบลัล ์และ
ชาญวทิย ์ทระเทพ6 จากสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข ทีม่มีาตรการแรกสุด คอื ตอ้งประเมนิความต้องการ ประเมนิความพรอ้มในดา้นโครงสรา้ง
ที่จะรองรบัการใช้ประโยชน์ปฏิบตัิก่อนที่จะน าเทคโนโลยทีางการแพทย์มาใช้  และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของวนันยา หมดัยูโส๊ะ และ     

https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B9%8C+%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C
https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8D%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C+%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E
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กานต์พชิชา ฤทธพิฤกษ์7 ทีผู่บ้รหิารใหค้วามส าคญัมากในช่วงการจดัท างบประมาณ มกีารส ารวจความต้องการในการจดัตัง้รายการ
ครุภณัฑแ์ละมกีารจดัล าดบัความส าคญัของครุภณัฑใ์นการจดัหา 

ทกัษะบุคลากร : ผูบ้รหิารมกีารวางแผนพฒันาทกัษะบุคลากร ทัง้แพทย์พยาบาล และผูท้ีเ่กี่ยวขอ้ง วางแผนส่งฝึกทกัษะใน
โรงพยาบาลทีม่เีครื่องมอืก่อนทีเ่ครื่องมอืจะจดัซื้อส าเรจ็ เพื่อเตรยีมพรอ้มรองรบัในการใชง้านคุม้ค่า เพื่อจะไดใ้ชป้ระโยชน์ของครุภณัฑ์
ทีม่เีทคโนโลยทีีท่นัสมยัมากขึน้  รวมทัง้ท าเป็นขอ้ตกลงใหท้างบรษิทัผูข้ายน าครุภณัฑท์ีต่้องการมาทดลองใชง้านสาธติวธิกีารใชง้าน
และฝึกอบรมบุคลากรหลงัจากไดค้รุภณัฑ ์ใหบุ้คลากรสามารถใชง้าน และคน้หาสาเหตุเพื่อแก้ปัญหาเบื้องตน้ไดถ้้าเครื่องมอืมปัีญหา 
ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Xiaoyi Chang et al.5 ผูบ้รหิารโรงพยาบาลควรจดัตัง้ทมีบรหิารหรอืบุคลากรทีเ่หมาะสมก่อนเพื่อจดัการ
เครื่องมอืแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งอย่างมปีระสทิธภิาพ   

ผู้รบับริการ : ผูบ้รหิารใหห้น่วยงานจดัท า Business plan ใชส้ถติยิอ้นหลงัอตัราการใชค้รุภณัฑ์การแพทย์และจ านวนผูป่้วย 
เพื่อประเมนิความคุม้ค่า ความพอเพยีง และความตอ้งการ การวางระบบการเขา้ถงึครุภณัฑก์ารแพทยข์องผูร้บับรกิารทัง้จงัหวดั ต้องมี
แผนประชาสมัพนัธ์ตัง้แต่ภายในโรงพยาบาล ภายนอกโรงพยาบาลสรา้งการตระหนักรู ้และวนิัยตามสทิธกิารรกัษาใหผู้ร้บับรกิาร ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาการกระจายเครื่องมอืแพทยร์าคาแพงในประเทศไทยของวงเดอืน จนิดาวฒันะ และคณะ8 พบว่า มกีารกระจุกตวั
อยู่ในสถานพยาบาลภาคเอกชน การเพิม่จ านวนเครื่องมอืแพทยร์าคาแพงจะสมัพนัธก์บัการเตบิโตทางเศรษฐกจิ และลดลงเมื่อเกดิภาวะ
วกิฤตเิศรษฐกจิ การใชป้ระโยชน์จากเครื่องมอืราคาแพงยงัไม่เตม็ประสทิธภิาพและเหมาะสม ควรค านึงถงึบรกิารดว้ยเครื่องมอืแพทย์
ราคาแพงส าหรบัประชาชนทุกคนทีจ่ าเป็นและไดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทย์ตามขอ้บ่งชี้ทีส่มควร เพื่อสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ  
และผู้บรหิารเน้นความปลอดภยัส าหรบัผู้รบับรกิารโดยให้มกีารบ ารุงรกัษาครุภัณฑ์ตามแผน โดยไม่ให้เกิดการเลื่อนนัดเนื่องจาก
ครุภณัฑ์การแพทย์ช ารุดไม่พร้อมใช้งาน หรอืครุภณัฑ์การแพทย์ไม่เพยีงพอ ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาความคุ้มค่าของเครื่องมอื
แพทย์ขนาดใหญ่ตามทฤษฎตี้นทุนวงจรชวีติของ Xiaoyi Chang et al.5 พบว่า การใชป้ระโยชน์จากเครื่องมอืแพทยข์นาดใหญ่ ขาดการ
ควบคุมคุณภาพและการบ ารุงรกัษาเชงิป้องกนัของอุปกรณ์ส่วนใหญ่ในระหว่างการใชง้าน มคี่าใชจ้่ายในการรบัประกนัของโรงพยาบาล
ที่สูงเกินไป สะท้อนถึงการบ ารุงรกัษาของช่างเทคนิควศิวกรรมของโรงพยาบาลมน้ีอย จุดพื้นฐานของการบ ารุงรกัษาและการจดัการ
อุปกรณ์ทางการแพทยข์นาดใหญ่คอื การเสรมิสรา้งการประเมนิสมรรถนะของช่างเทคนิคดา้นวศิวกรรมการแพทย ์  

1.2  การวางแผนการจดัหาครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง 
 ผู้บริหารโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นคณะกรรมการงบลงทุน คณะกรรมการขบัเคลื่อนนโยบายฯ มีส่วนร่วมพิจารณาความ

เหมาะสมในการลงทุนตามแผนยุทธศาสตร์ วสิยัทศัน์ พนัธกจิของโรงพยาบาล มรีะยะเวลาวางแผนการจดัหาครุภณัฑ์การแพทยก์่อน 
0.5-1 ปี ร่วมพจิารณาความจ าเป็นในการจดัสรรงบประมาณ การอนุมตัแิผนลงทุนครุภณัฑก์ารแพทยต์ามหลกัวชิาการ และคุม้ค่าคุม้ทนุ 
เพื่อเพิม่ศกัยภาพ เพื่อทดแทน เพื่อเพิม่จ านวน และจดัล าดบัความส าคญัความต้องการครุภณัฑ์การแพทยส์ าหรบัผูป่้วย ซึง่สอดคล้อง
กบัการศกึษาของสุรางคพ์มิล ตนัตสุิขารมย9์ ผูบ้รหิารจะมกีารวางแผนการจดัหาครุภณัฑข์องหน่วยงานแบบใชค้ณะกรรมการหน่วยงาน
เพื่อหารอืร่วมกนัในการจดัท าแผนการจดัหาครุภณัฑท์ดแทน/จดัหาครุภณัฑเ์พิม่เตมิทีท่นัสมยั รองรบัระบบปฏบิตักิารใหม่ ๆ  ได้ 

1.3  หลกัเกณฑใ์นการพจิารณาจดัสรรครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง 
 หลกัเกณฑ์ที่ใช้ต้องสนับสนุนและสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ วสิยัทศัน์ ศกัยภาพความเชี่ยวชาญ พนัธกิจและเขม็มุ่งของ

โรงพยาบาล ต้องใหเ้หตุผลความตอ้งการ จ านวนทีม่อียู่ และอายุการใชง้านทีเ่คยไดร้บัครุภณัฑก์ารแพทย ์ปรมิาณงานทีต่อบสนองต่อ
ผูร้บับรกิารและผลประโยชน์แก่ผูร้บับรกิารในจงัหวดัทีค่าดว่าจะไดร้บั และต้องพจิารณามติอิื่น  ๆตาม BSC ร่วมดว้ยเพื่อความยัง่ยนื 
ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาการกระจายเครื่องมอืแพทย์ราคาแพงในประเทศไทยของวงเดอืน จนิดาวฒันะ และคณะ8 ได้เสนอแนะเชงิ
นโยบายควรมกีารพฒันาฐานขอ้มูลจ านวนเครื่องมอืแพทย์ และปริมาณการใช้บรกิารของผู้ป่วย เพื่อใช้ในการพฒันานโยบายการ
วางแผน การจดัสรรใหเ้หมาะกบัปัญหาเพื่อกระจายและการใชอ้ย่างเหมาะสม 

1.4 ประโยชน์ความคุม้ค่าจากครภุณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง 
 ผู้บรหิารพจิารณาความคุ้มค่าครุภณัฑ์การแพทย์ราคาแพงที่ได้รบัมาตามแผนและประโยชน์ต่อผูป่้วย และใช้ประโยชน์ได้

อย่างคุม้ค่า เช่น ครุภณัฑท์ีไ่ดร้บัมอีายุการใชง้านเกนิ 10 ปีเนื่องจากมกีารบ ารุงรกัษาอย่างต่อเนื่อง  ความคุม้ค่าถา้ไดช้่วยชวีิตผูป่้วย 
ความคุ้มค่าตามปริมาณงานและจ านวนผู้รับบริการที่ใช้ครุภัณฑ์การแพทย์ในแต่ละเครื่อง ความคุ้มค่าดูได้จากค่า CMI และ 
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SumAdjRW และผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ ีไม่ต้องรอควินานและเดนิทางไปรกัษาทีอ่ื่น ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาการกระจายเครื่องมอื
แพทย์ราคาแพงในประเทศไทยของวงเดอืน จนิดาวฒันะ และคณะ8 พบว่า ความคุม้ทุนในระยะสัน้ส าหรบัเครื่องมอืแพทย ์เมื่อใชก้ลไก
การตลาดเพื่อเพิม่จ านวนบรกิาร ท าใหเ้กดิขอ้ทกัทว้งทางดา้นจรยิธรรมทางการแพทย ์และเพิม่ค่าใชจ้่ายทางดา้นสุขภาพโดยไม่จ าเป็น 
และยงัพบว่าผูท้ีม่รีายไดน้้อยและไม่มหีลกัประกนัสุขภาพเขา้ถงึเครื่องมอืราคาแพงไดน้้อยกว่าผูม้รีายไดส้งูและมหีลกัประกนัสุขภาพ 
2)  ปัจจยัทีส่่งผลต่อความคุม้ค่าในการใชค้รุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงในมมุมองของผูใ้ชค้รภุณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงของโรงพยาบาล 

ระดบัการปฏบิตั ิ6 ดา้น  
2.1 การปฏบิตัดิา้นการวางแผน 

การปฏบิตัดิา้นการวางแผนมกีารปฏบิตัใินการจดัเตรยีมสถานทีท่ีพ่รอ้มต่อการใชง้านครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงอยู่ในระดบั
มากทีสุ่ด (X̅=4.73, SD=0.59) สอดคล้องกบัการศกึษาการจดัการเทคโนโลยทีางการแพทย์ประเภทครุภณัฑ์ราคาแพง : การทบทวนองค์
ความรูร้ะดบันโยบายของจริุตม ์ศรรีตันบลัล์ และชาญวทิย ์ทระเทพ6 จากสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุขทีม่มีาตรการแรกสุด คอื ตอ้งประเมนิ
ความตอ้งการ ประเมนิความพรอ้มในดา้นโครงสรา้งทีจ่ะรองรบัการใชป้ระโยชน์ปฏบิตักิ่อนทีจ่ะน าเทคโนโลยทีางการแพทยม์าใช ้  

2.2 การปฏบิตัดิา้นด าเนินการตามแผน 
การปฏิบตัิด้านด าเนินการตามแผนมกีารปฏิบตัิในครุภณัฑ์การแพทย์ราคาแพงสามารถใชใ้นการตรวจรกัษา และสามารถ

ก าหนดความรุนแรงของโรคไดอ้ย่างถูกตอ้ง แม่นย า และสอดคล้องกบัแผนความต้องการครุภณัฑข์องหน่วยงาน อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด 
(X̅=5.00, SD=0.00) สอดคล้องกบัการศกึษาการจดัการเทคโนโลยทีางการแพทย์ประเภทครุภณัฑ์ราคาแพง : การทบทวนองค์ความรู้
ระดบันโยบายของจริุตม ์ศรรีตันบลัล์ และชาญวทิย ์ทระเทพ6 จากสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข ทีก่ารจดัการเทคโนโลยทีางการแพทย์
ในมาตรการต่อการใชเ้ทคโนโลย ี(Use) เป็นมาตรการทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจของแพทย์ในการใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยใีนการตรวจ
วนิิจฉยัหรอืรกัษาคนไขเ้พื่อใหใ้ชเ้ทคโนโลยเีป็นไปอย่างเหมาะสมทีสุ่ด ไม่ใชเ้ทคโนโลยมีากหรอืน้อยเกนิไป 

2.3 การปฏบิตัดิา้นการตรวจสอบ 
การปฏิบตัิด้านการตรวจสอบมีการปฏิบตัิในการติดต่อประสานด าเนินการตรวจเช็ค/ซ่อมบ ารุงเครื่องมือตามระยะเวลา

รบัประกนัจากบรษิทัผูจ้ดัจ าหน่าย และมกีารปฏบิตักิารตรวจเชค็/ซ่อมบ ารุงเครื่องมอืโดยบุคลากรทีผ่่านการรบัรองจากบรษิทัผูผ้ลติ 
อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (X̅=4.67, SD=0.62) สอดคล้องกบัการศกึษาความคุม้ค่าของเครื่องมอืแพทย์ขนาดใหญ่ตามทฤษฎีต้นทุนวงจร
ชวีติของ Xiaoyi Chang et al.5 พบว่า การใชป้ระโยชน์จากเครื่องมอืแพทย์ขนาดใหญ่ ขาดการควบคุมคุณภาพและการบ ารุงรกัษาเชงิ
ป้องกนัของอุปกรณ์ส่วนใหญ่ในระหว่างการใชง้าน มคี่าใชจ้่ายในการรบัประกนัของโรงพยาบาลทีสู่งเกนิไป สะทอ้นถงึการบ ารุงรกัษา
ของช่างเทคนิควศิวกรรมของโรงพยาบาลมน้ีอย จุดพืน้ฐานของการบ ารุงรกัษาและการจดัการอุปกรณ์ทางการแพทยข์นาดใหญ่คอื การ
เสรมิสรา้งการประเมนิสมรรถนะของช่างเทคนิคดา้นวศิวกรรมการแพทย ์  

2.4 การปฏบิตัดิา้นการปรบัปรงุอยา่งต่อเนื่อง 
การปฏบิตัดิา้นการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่องมกีารปฏบิตัใินการจดัเกบ็ขอ้มลูปรมิาณการใชง้านของครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพง

กบัผูป่้วยเพื่อปรบัแผนการใชเ้ครื่องมอือย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (X̅=4.40, SD=0.83) สอดคลอ้งกบัการศกึษาความคุม้ค่าของ
เครื่องมอืแพทยข์นาดใหญ่ตามทฤษฎตี้นทุนวงจรชวีติของ Xiaoyi Chang et al.5 พบว่า โรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งสรา้งและปรบัปรุงระบบ
การจดัการต่าง ๆ  ส่งเสรมิวธิกีารจดัการตามความรบัผดิชอบ วางแผนกระบวนการอย่างมปีระสทิธภิาพ สรา้งไฟลพ์เิศษส าหรบัเครื่องมอื
แพทย์ และบนัทึกขัน้ตอนการด าเนินงานโรงพยาบาลจ าเป็นต้องน าระบบขอ้มูลการจดัการเครื่องมอืแพทย์มาใช้ตลอดอายุการใช้
งาน การประเมนิความเป็นไปไดจ้ะด าเนินการทนัทหีลงัจากการซื้อเครื่องมอืแพทย์ ในกระบวนการของการด าเนินงานและการจดัการ
เครื่องมอืแพทย ์การตรวจสอบตามเวลาจรงิควรไดร้บัการเสรมิความแขง็แกร่ง จ าเป็นตอ้งมกีารสรา้งแพลตฟอรม์การใชอุ้ปกรณ์ร่วมกนั 
และควรมกีารจดัการทีเ่หมาะสมส าหรบัการใชเ้ครื่องมอืแพทย์ 

2.5 การปฏบิตัดิา้นประสทิธภิาพ 
การปฏบิตัดิา้นประสทิธภิาพหน่วยงานมคีวามพรอ้มในการใหบ้รกิารโดยครุภณัฑ์การแพทย์ราคาแพง อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด 

(X̅=4.73, SD=0.59) รองลงมามตี้นทุนการใชค้รุภณัฑ์การแพทย์ราคาแพงต่อครัง้ในการตรวจรกัษามคีวามเหมาะสม อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด 

https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B9%8C+%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C
https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8D%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C+%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E
https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B9%8C+%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C
https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8D%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C+%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E
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(X̅=4.67, SD=0.62) สอดคลอ้งกบัการศกึษาความคุม้ค่าของเครื่องมอืแพทย์ขนาดใหญ่ตามทฤษฎตี้นทุนวงจรชวีติของ Xiaoyi Chang et al.5 
พบว่า ควรมกีารจดัการทีเ่หมาะสมส าหรบัการใชเ้ครื่องมอืแพทย์ หลงัจากปลดระวางเครื่องมอืแพทยแ์ล้วควรท าการประเมนิอย่างเป็น
ระบบเพื่อเป็นพืน้ฐานมวีตัถุประสงค์ส าหรบัการซื้อเครื่องมอืแพทย์ในอนาคต และการตรวจสอบเครื่องมอืแพทย์อย่างมปีระสทิธภิาพ
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการส่งเสรมิ เพื่อใหส้ามารถวเิคราะหต์น้ทุนและผลประโยชน์ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

2.6 การปฏบิตัดิา้นประสทิธผิล 
การปฏิบตัิด้านประสทิธผิลมกีารใช้ครุภณัฑ์การแพทย์ราคาแพงวนิิจฉัยและรกัษาผู้ป่วยมคีุณภาพ อยู่ในระดบัมากที่สุด 

(X̅=4.67, SD=0.49) รองลงมามีการใช้ครุภัณฑ์การแพทย์ราคาแพงลดระยะเวลารอคอยของผู้รบับริการในจงัหวดัและเขตสุขภาพ           
ลดการส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพ อยู่ในระดบัมากที่สุด (X̅=4.33, SD=1.23) สอดคล้องกับการศึกษาการกระจายเครื่องมอืแพทย์             
ราคาแพงในประเทศไทยของวงเดอืน จนิดาวฒันะ และคณะ8 พบว่า ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายควรมกีารพฒันาฐานขอ้มลูจ านวนเครื่องมอื
แพทย์และปริมาณการใช้บริการของผู้ป่วยเพื่อใช้ในการพฒันานโยบายการวางแผน การจดัสรรให้เหมาะกับปัญหา ควรปรบัปรุง
กฎหมายควบคุมเครื่องมอืแพทย์ใหแ้ก้ปัญหาเชงิรุกในภาพรวมของประเทศเพื่อกระจายและการใชอ้ย่างเหมาะสม ควรปฏิรูประบบ
สุขภาพใหร้ะบบประกนัสุขภาพครอบคลุมประชาชนคนไทย ควรค านึงถงึบรกิารดว้ยเครื่องมอืแพทยร์าคาแพงส าหรบัประชาชนทุกคนที่
จ าเป็นและไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยต์ามขอ้บ่งชีท้ีส่มควร เพื่อสรา้งความเป็นธรรมทางสุขภาพ 
 

สรปุ 
 จากผลการศกึษาครัง้นี้ พบว่า 

1) ประสบการณ์และมุมมองของผู้บริหารโรงพยาบาลที่ส่งผลต่อความคุ้มค่าในการใช้ครุภณัฑ์การแพทย์ราคาแพง             
ให้ความส าคญัในการวางแผนก่อนการลงทุน ได้แก่ การเตรยีมสถานทีต่ดิตัง้ โครงสร้าง ความพร้อมของระบบต่าง ๆ   และการจดัท า 
Business plan  ในการวางแผนการพฒันาทกัษะบุคลากร ทัง้แพทย์ พยาบาล และผู้เกี่ยวขอ้งกบัการใช้ครุภณัฑ์การแพทย์ ในการ
ประเมนิความคุม้ค่าและการเขา้ถงึการใชป้ระโยชน์ของผูร้บับรกิารทัง้จงัหวดั 

2) ปัจจัยการปฏิบัติของผู้ใช้ครุภัณฑ์การแพทย์ที่ส่งผลต่อความคุ้มค่าในการใช้ครุภัณฑ์การแพทย์ราคาแพง               
ให้ความส าคญัมากทีสุ่ด ในเรื่องโรงพยาบาลมกีารจดัเตรยีมสถานที่ และพจิารณาสถานะทางการเงนิประกอบการวางแผน ครุภณัฑ์
การแพทย์สามารถใช้ตรวจรกัษาก าหนดความรุนแรงของโรคได้ถูกต้องแม่นย ามคีวามสอดคล้องกบัแผนความต้องการครุภณัฑ์ของ
หน่วยงาน  โรงพยาบาลมกีารตรวจเช็ค/ซ่อมบ ารุงตามระยะเวลารบัประกนั และโดยบุคลากรผ่านการรบัรองจากบรษิัทผู้ผลติ  และ
ครุภณัฑก์ารแพทยท์ีใ่ชม้คีุณภาพดา้นการวนิิจฉยัและการรกัษาผูป่้วย 
 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการศกึษาครัง้นี้มปีระโยชน์ ต่อผู้บรหิารโรงพยาบาล ใช้เป็นขอ้มูลในการตดัสนิใจ ในการบรหิารจดัการ การบรหิาร

งบประมาณก่อนการลงทุนครุภณัฑก์ารแพทยร์าคาแพงในอนาคต และต่อผูใ้ชค้รุภณัฑก์ารแพทย ์ใชเ้ป็นแนวทางใหห้น่วยงานรวบรวม
ขอ้มลูน าเสนอต่อผูบ้รหิารประกอบการตดัสนิใจ เพื่อขอครุภณัฑก์ารแพทยท์ดแทนหรอืขยายบรกิารต่อไป 
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Nursing for infection prevention and control in pulmonary tuberculosis patients  
undergoing surgery : A case study 

 
Tussanee Nuankum, M.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Pulmonary tuberculosis is a chronic infectious disease. It is spread by breathing in TB germs into the lungs 
from coughing sneezing or being around sick people for a long time. Patients with disseminated pulmonary tuberculosis 
must receive treatment immediately. In the case of being admitted to the hospital, the patient must stay in a negative 
pressure isolation room. 
Objective : To provide guidelines for nursing patients with disseminated pulmonary tuberculosis who have undergone surgery. 
Case study : The patient is a foreign male, aged 19 years, working as a contract worker in Myanmar. Sent from a private 
hospital in the area. The treating doctor suspected hollow viscus organ perforation and R/O TB. Treatment of patients at 
Mae Sot Hospital. In the ER department, urgent surgery is planned according to the patient's NPO time at 10:00 p.m. while 
waiting for the surgery time to admit the patient to the negative pressure isolation room of the surgical ward. The patient 
had surgery for 1.30 hours. The surgical wound was classified as a dirty wound (class 4). Blood loss during surgery was 
approximately 200 cc. The surgical wound was sewn with stapler on Jackson drain. The results of the acid-fast bacillus 
(AFB) staining of sputum at first admission were 3+. After 7 days of surgery, the patient received treatment with tuberculosis 
medicine. On the 8th day after surgery, the wound was oozing like pus. The treating doctor took off the stapler and opened 
the wound. The important nursing problem is 1) There is a chance of complications after surgery. 2) There is an infection 
at the surgical wound site. 3) There is a chance of spreading pulmonary tuberculosis infection. 4) The caregiver is concerned 
about the patient's illness. The result was that the patient was safe from surgery and simultaneously received treatment for 
pulmonary tuberculosis. During the treatment, stay in the negative pressure isolation room until the infection has passed 
and the infection at the surgical site has disappeared. Able to discharge patients from the hospital He was included in the 
hospital for 36 days. 
Summary of the results of the case study : A patient with disseminated pulmonary tuberculosis undergoes surgery to treat 
intestinal perforation. and received treatment for pulmonary tuberculosis until the infection spread was over. The patient has 
an infection at the surgical site. Nurses, in addition to having knowledge in nursing surgical patients, must also have 
knowledge in preventing the spread of pulmonary tuberculosis infection. From this case study, it can be used as a guideline 
for nursing patients with tuberculosis who have undergone surgery. 
 

Keywords : Tuberculosis, Intestinal perforation, Nursing care for tuberculosis patients during the spread of infection 
 
 
 
 
 
 
*Registered nurse, Professional Level, Infection Prevention and Control Department, Maesot Hospital 
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การพยาบาลเพ่ือป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือในผู้ป่วยวณัโรคปอด 
ท่ีได้รบัการผ่าตดั : กรณีศึกษา 

 
ทศันีย ์นวลค ำ, พย.ม.* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : วณัโรคปอดเป็นโรคติดต่อเรื้อรงั ติดต่อโดยกำรหำยใจเอำเชื้อวณัโรคเขำ้สู่ปอดจำกกำรไอ จำมหรอือยู่ร่วมกบั
ผูป่้วยเป็นเวลำนำน ผูป่้วยวณัโรคปอดระยะแพร่กระจำยเชือ้ตอ้งไดร้บักำรรกัษำทนัท ีกรณีรบัไวร้กัษำในโรงพยำบำลผูป่้วย
ตอ้งพกัรกัษำตวัในหอ้งแยกควำมดนัลบ  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทำงในกำรพยำบำลผูป่้วยวณัโรคปอดในระยะแพร่กระจำยเชือ้ทีไ่ดร้บักำรผ่ำตดั 
กรณีศึกษา : ผูป่้วยชำยชำวต่ำงชำติ อำยุ 19 ปี อำชพีรบัจำ้งท ำงำนฝัง่ประเทศเมยีนมำ ส่งตวัมำจำกโรงพยำบำลเอกชน
แห่งหนึ่งในพื้นที่ โดยแพทย์ผู้รกัษำสงสยัภำวะ hollow viscus organ perforation และ R/O TB กำรรกัษำผู้ป่วยใน
โรงพยำบำลแม่สอด ในแผนก ER มกีำรวำงแผนผ่ำตดัแบบเร่งด่วนตำม NPO time  ของผูป่้วยไดใ้นเวลำ 22.00 น. ระหว่ำง
รอเวลำผ่ำตดัรบัผูป่้วยเขำ้รกัษำในหอ้งแยกควำมดนัลบของหอผู้ป่วยศลัยกรรม ผู้ป่วยได้รบักำรผ่ำตดันำน 1.30 ชัว่โมง 
แผลผ่ำตดัจดัเป็นแผลสกปรก (class 4) เสยีเลอืดระหว่ำงผ่ำตดัประมำณ 200 ซีซี แผลผ่ำตดัเยบ็ stapler on Jackson 
drain ไว ้ผลตรวจเสมหะแบบยอ้มสทีนกรด (Acid-Fast Bacillus: AFB) แรกรบัพบ 3+ หลงักำรผ่ำตดั 7 วนัผูป่้วยไดร้บักำร
รกัษำดว้ยยำรกัษำวณัโรค ในวนัที ่8 หลงักำรผ่ำตดัแผลซมึคล้ำยหนองแพทยผ์ูร้กัษำให ้off stapler และแหวกแผล ปัญหำ
ทำงกำรพยำบำลทีส่ ำคญั คอื 1) มโีอกำสเกดิภำวะแทรกซ้อนหลงัผ่ำตดั 2) มกีำรตดิเชื้อทีต่ ำแหน่งแผลผ่ำตดั 3) มโีอกำส
เกิดกำรแพร่กระจำยเชื้อวณัโรคปอด และ 4) ผู้ดูแลมคีวำมวติกกงัวลเกี่ยวกบัอำกำรป่วยของผู้ป่วย  ผลลพัธ์ คอื ผู้ป่วย
ปลอดภยัจำกกำรผ่ำตดัและไดร้บักำรรกัษำวณัโรคปอดควบคู่กนัไป ระหว่ำงกำรรกัษำเขำ้พกัรกัษำตวัในหอ้งแยกควำมดนั
ลบจนพ้นระยะแพร่กระจำยเชื้อและหำยจำกกำรติดเชื้อที่ต ำแหน่งผ่ำตดั สำมำรถจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำลได ้
รวมอยู่ในโรงพยำบำลนำน 36 วนั 
สรปุผลกรณีศึกษา : ผูป่้วยวณัโรคปอดระยะแพร่กระจำยเชือ้ไดร้บักำรผ่ำตดัเพื่อรกัษำภำวะล ำไสท้ะลุ และไดร้บักำรรกัษำ
วณัโรคปอดจนพน้ระยะแพร่กระจำยเชือ้ ผู้ป่วยมกีำรตดิเชื้อทีต่ ำแหน่งผ่ำตดั ดงันัน้ พยำบำลนอกจำกกำรมคีวำมรูใ้นเรื่อง
กำรพยำบำลผูป่้วยผ่ำตดัแล้วยงัต้องมคีวำมรูใ้นเรื่องกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชื้อวณัโรคปอด จำกกรณีศกึษำครัง้นี้จงึ
สำมำรถน ำไปใชเ้ป็นแนวทำงในกำรพยำบำลผูป่้วยวณัโรคทีไ่ดร้บักำรผ่ำตดัได้ 
 

ค าส าคญั : วณัโรค ภำวะล ำไสท้ะลุ กำรพยำบำลผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่กระจำยเชือ้ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
*พยำบำลวชิำชพีช ำนำญกำร กลุ่มงำนกำรพยำบำลดำ้นกำรควบคุมและป้องกนักำรตดิเชือ้ โรงพยำบำลแม่สอด 
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บทน า 
 วณัโรคปอด (Tuberculosis : TB) เป็นโรคตดิต่อส ำคญั แพร่กระจำยทำงอำกำศเชือ้จะออกมำ เมื่อผูป่้วยไอ จำม หรอืพดู  
สำมำรถลอยอยูใ่นอำกำศไดน้ำนหลำยชัว่โมง1  จำกรำยงำนองค์กำรอนำมยัโลกคำดประมำณว่ำทัว่โลกในปี 2565 จะมอีุบตักิำรณ์
วณัโรค 133 ต่อประชำคนแสนคน หรอื 10.6 ล้ำนคนและประชำกรทัว่โลก 1 ใน 4 ติดเชื้อวณัโรคระยะแฝง ในประเทศไทยพบ
อุบตักิำรณ์วณัโรค 155 ต่อแสนคนหรอืจ ำนวน 111,000 รำย ผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติ 14,000 รำย และในปี 2566 มผีูป่้วยวณัโรค
รำยใหม่และกลบัเป็นซ ้ำทัง้คนไทยและไม่ใช่คนไทยขึ้นทะเบยีนรกัษำวณัโรคจ ำนวน 78,955 รำย2  อ ำเภอแม่สอดพบผู้ป่วย       
วณัโรครำยใหม่และกลบัเป็นซ ้ำในปี 2566-2567 จ ำนวน 285 และ 238 รำยตำมล ำดบั3  จำกจ ำนวนผูป่้วยวณัโรคทีม่ำกขึน้ท ำให้
พืน้ทีอ่ ำเภอแม่สอดเสีย่งต่อกำรแพร่กระจำยเชือ้วณัโรค 
 ล ำไสท้ะลุเป็นภำวะฉุกเฉินทีอ่ำจน ำไปสู่กำรเสยีชวีติ  กำรรกัษำทีร่วดเรว็เพื่อลดปัจจยัเสีย่งต่อกำรเสยีชวีติ  คอื  กำรผ่ำตดัเพื่อ
ปิดรอยรัว่ของล ำไส้ กำรผ่ำตดัดงักล่ำวจดัเป็นแผลผ่ำตดัสกปรก (dirty wound) เนื่องจำกเป็นกำรผ่ำตดัช่องท้องกรณีอวยัวะทะลุ  ซึ่งม ี            
เชื้อประจ ำถิ่น  หตัถกำรนี้ต้องติดตำมเพื่อประเมนิกำรติดเชื้อที่ต ำแหน่งผ่ำตดั นำน 30 วนั4  ภำวะแทรกซ้อนที่ส ำคญัที่อำจเกิดขึน้ คอื           
กำรตดิเชือ้ทีต่ ำแหน่งแผลผ่ำตดั  ปัจจยัเสีย่งต่อกำรตดิเชือ้  ปัจจยัดำ้นผูป่้วย  เช่น โรคประจ ำตวั ภำวะทุพโภชนำกำร กำรตดิเชือ้ทีต่ ำแหน่งอืน่ 
สภำวะสุขภำพของผูป่้วยก่อนผ่ำตดั  ปัจจยัดำ้นเชื้อก่อโรคส่วนใหญ่เป็นเชื้อจุลชพีในร่ำงกำยผูป่้วยและเชื้อจุลชพีในล ำไสข้องผูป่้วยและ
ปัจจยัดำ้นสิง่แวดลอ้ม5  

กำรผ่ำตัดในผู้ป่วยวณัโรคปอดในระยะแพร่กระจำยเชื้อมโีอกำสเกิดกำรแพร่กระจำยเชื้อวณัโรคปอดได้ เนื่องจำกกำรผ่ำตดั           
มกีำรใส่ท่อช่วยหำยใจท ำให้เกิดกำรฟุ้งกระจำยท ำให้เสี่ยงต่อกำรแพร่กระจำยเชื้อ และกำรพยำบำลผู้ป่วยหลงักำรผ่ำตัดระหว่ำงอยู่ใน
โรงพยำบำลมคีวำมส ำคญั ดงันัน้ บทบำทของพยำบำลป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อมีหน้ำที่ก ำหนดแนวทำงกำรปฏิบตัิ นิเทศก ำกับ             
กำรปฏิบตัิตำมแนวทำงกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชื้อทำงอำกำศ รวมถึงกำรส่งต่อผู้ป่วยไปยงัชุมชนเพื่อป้องกนักำรแพร่กระจำยเชื้อ           
วณัโรค  กำรศกึษำครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทำงในกำรพยำบำลผูป่้วยวณัโรคปอดในระยะแพร่กระจำยเชื้อทีไ่ดร้บักำรผ่ำตดัทัง้ใน
โรงพยำบำลและกำรดแูลต่อเนื่องในชุมชน 
 

กรณีศึกษา 
 ชำยชำวต่ำงชำต ิอำยุ 19 ปี สญัญำต ิจนี อำชพีรบัจำ้ง ท ำงำนในฝัง่ประเทศเมยีนมำ 
อาการส าคญั : ปวดอดืทอ้ง 1 วนัก่อนมำโรงพยำบำล 
ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจบุนั 
 1 เดอืนก่อนมำโรงพยำบำล ปวดอดืทอ้ง ไปรกัษำทีส่ถำนพยำบำลใกลท้ีท่ ำงำนฝัง่ประเทศเมยีนมำ อำกำรทุเลำ 
 1 วันก่อนมำมีอำกำรปวดอืดแน่นท้องมำกขึ้น คลื่นไส้ อำกำรไม่ดีขึ้นจึงข้ำมมำตรวจที่ โรงพยำบำลเอกชน           
ฝัง่ประเทศไทยแพทยผ์ูร้กัษำสงสยักระเพำะทะลุและวณัโรคปอดและจงึส่งตวัมำรกัษำในโรงพยำบำลแม่สอด 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต : ปฏเิสธ 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 รปูร่างทัว่ไป : รปูร่ำงผอม น ้ำหนัก 50 กโิลกรมั ส่วนสงู 165 เซนตเิมตร 
 สญัญาณชีพ : ควำมดนัโลหติ 111/78 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 ครัง้/นำที อตัรำกำรหำยใจ 24 ครัง้/นำที 
อุณหภูมริ่ำงกำย 37 องศำเซลเซยีส 
 ระบบประสาท : ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่มแีขนขำอ่อนแรง 
 ผิวหนัง : ผวิขำวซดี 
 ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะรปูทรงปกต ิใบหน้ำสมมำตร มองเหน็ไดช้ดัเจน ใบห ูจมกู ลกัษณะปกติ 
 ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ผูป่้วยหำยใจเหนื่อย อตัรำกำรหำยใจ 24-30 ครัง้/นำท ีbreath sound ปอด 2 ขำ้งต ่ำ 
 หวัใจและหลอดเลือด : อตัรำกำรเตน้ของหวัใจสม ่ำเสมอ ชพีจร 100 ครัง้/นำท ีจงัหวะสม ่ำเสมอ 
 ช่องท้องและทางเดินอาหาร : หน้ำทอ้งแขง็ตงึ กดเจบ็ทัว่ทอ้ง 
 กล้ามเน้ือและกระดกู : ร่ำงกำยปกต ิ
 ระบบทางเดินปัสสาวะ : ผูป่้วย retained foley’s cath ปัสสำวะสเีหลอืง 
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 สภาพจิตใจ : สหีน้ำวติกกงัวล นอนดิน้ไปมำบนเตยีง พยำยำมสื่อสำรเป็นภำษำจนี 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

รายการ 17/8/2567 18/4/2567 20/4/2567 23/4/2567 15/5/2567 
CBC      
 WBC 4,380 86,000 15,600 7,600  
 HGB 7.9 10.6 11.4 9.5  
 HCT 25 30.6 33.0 27.9  
 Plt 242,000 207,000 148,000 193,000  
 PT 17.9 15.40    
 INR 1.54 1.41    
 PTT 39.5 29.20    
Chemistry      
 BUN 13.9 11.7 9.5 11.3 21.2 
 Crea 0.7 0.55 0.49 0.64 0.67 
 NA 135 137.8 135.8 130.0 132.3 
 K 2.8 3.57 3.01 4.15 5.12 
 Cl 101 104.8 99.5 100.3 96.6 
 CO2 25.3 19.4 27.0 22.2 22.6 

ผล LFT 
ผลตรวจเสมหะ 

- AFB stain Positive 3+  ทัง้ 3 ครัง้ (วนัที ่18-20/4/2567) 
- TB PCR (X-pert) MTB Detected 

         MTB Detect Medium 
      RIF Resistant Not detected 

 

สรปุการด าเนินโรคขณะรบัไวด้แูล 
 วนัที่ 17 เมษำยน 2567 เวลำ 18.15 น. รบัส่งตวัจำกโรงพยำบำลเอกชนด้วยหำยใจเหนื่อย on O2 cannula 3 
LPM, on NG tube with bag no content, Retained foley’s cath ปัสสำวะสเีหลอืง ปวดทอ้งทัว่ทอ้งแพทย์ set OR เวลำ 
22.00 น. Admit ห้องแยกควำมดนัลบ (Airborne Infection Isolation Room: AIIR) ระหว่ำงรอผ่ำตดั HCT 25% K 2.8 
mmol/L ระหว่ำงผ่ำตดัผูป่้วยไดร้บั PRC 1 units FFP 2 units เสยีเลอืดระหว่ำงผ่ำตดัประมำณ 200 ซซี ีผ่ำตดันำน 1.30 
ชัว่โมง แผลผ่ำตดัหน้ำทอ้งไม่ซมึ เยบ็ stapler on Jackson drain content สแีดง 

รายการ 17/8/2567 23/4/2567 26/4/2567 29/4/2567 2/5/2567 5/5/2567 8/5/2567 15/5/2567 
 TBil 0.5 2.79 2.97 2.94 2.09 1.86 1.8 1.28 
 DBil 0.4 1.66 1.84 1.61 0.80 0.38 0.56 0.23 
 AST 577 95 100 123 53 52 33 55 
 ALT 157 35 40 54 47 38 28 27 
 ALP 141 99 208 504 488 430 310 314 
 TP 5.4 5.3 5.3 6.1 7.3 7.3 7.4 8.0 
 Alb 2.4 2.1 2.2 2.5 2.9 3.1 3.2 3.6 
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 วนัที ่18 เมษำยน 2567 HCT 27% แพทยใ์ห ้PRC 1 unit และผล AFB positive 3+ 
 วนัที ่21 เมษำยน 2567 แพทยเ์ริม่ใหจ้บิน ้ำเปล่ำ ทอ้งไม่อดื 
 วนัที ่22 เมษำยน 2567 เริม่ใหร้บัประทำนอำหำรเหลว off NG tube, off Foley’ s cath ทอ้งไม่อดื 

 วนัที่ 23 เมษำยน 2567 เริม่ให้รบัประทำนอำหำรอ่อน และเริม่รกัษำด้วยยำรกัษำวณัโรค Ethambutol 1
1

2
 x 1 

Oral PC, Levofloxacin 750 mg IV OD, Amikacin 750 mg IV OD 
 วนัที ่24 เมษำยน 2567 แผลผ่ำตดัหน้ำทอ้งมสีำรคดัหลัง่คลำ้ยหนองซมึแพทยใ์ห ้off stitch และแหวกแผล  
 วนัที่ 29 เมษำยน 2567 แผลดขีึ้น ย้ำยไปแผนกอำยุรกรรมปรบัยำรกัษำวณัโรค วำงแผนรกัษำตวัต่อทีบ่้ำนแต่
นำยจำ้งไม่พรอ้ม 
 วนัที ่23 พฤษภำคม 2567 นำยจำ้งรบักลบัทีพ่กั รวมกำรรกัษำตวัตัง้แต่วนัที ่17 เมษำยน – 23 พฤษภำคม 2567 
รวม 36 วนั มนีัดตรวจทีค่ลนิิกวณัโรค 11 มถิุนำยน 2567 และนัดของศลัยกรรมวนัที ่12 มถิุนำยน 2567 
การวางแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  มโีอกำสเกดิภำวะแทรกซอ้นหลงัผ่ำตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยไดร้บักำรวนิิจฉยั hollow viscus organ perforation and R/O TB Set OR emergency 
2. HCT 25%, HGB 7.9 g/dl., Potassium 2.8 mmol/L 
3. ผูป่้วยปวดแผลผ่ำตดั pain score 10 คะแนน 

วตัถปุระสงค ์
1. ผูป่้วยไดร้บักำรแกไ้ขปัญหำก่อนกำรผ่ำตดั 
2. ผูป่้วยไม่เกดิภำวะแทรกซอ้นหลงักำรผ่ำตดั 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผล HCT และ Potassium อยู่ในเกณฑป์กต ิ
2. pain score มคีะแนน < 5 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ร่วมกบัพยำบำลประจ ำหอผูป่้วยในกำรดแูลผูป่้วยก่อนกำรผ่ำตดั และหลงัผ่ำตดั 
2.   ประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรูเ้พื่อทบทวนแนวทำงกำรเตรยีมผูป่้วยก่อนผ่ำตดั ระหว่ำงผ่ำตดัและหลงัผ่ำตดั และ

แกไ้ขปัญหำของผูป่้วยก่อนกำรผ่ำตดัเพื่อป้องกนักำรตดิเชือ้ทีต่ ำแหน่งแผลผ่ำตดั ไดแ้ก่ 
2.1 ภำวะซดี (HCT 25%, HGB 7.9 g/dl) 

(1) ดแูลใหไ้ดร้บัออกซเิจน Cannula 3 L/M และใหร้ะดบั Oxygen saturation อยู่ระหว่ำง 95-100% 
(2) ยกหวัเตยีงสงู 30-45 องศำ 
(3) ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัเลอืดตำมแผนกำรรกัษำของแพทย์และเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รบั

เลอืดและผลติภณัฑข์องเลอืด 
(4) ตดิตำมสญัญำณชพีตำมแนวทำงกำรดแูลผูป่้วย 
(5) ร่วมตดิตำมผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรและเตรยีมเลอืด ผลติภณัฑข์องเลอืดส ำหรบักำรผ่ำตดั 

ตำมแผนกำรรกัษำของแพทย ์
2.2 ภำวะ Hypokalemia (Potassium 2.8 mmol/L) 

(1) ประเมนิภำวะโปตสัเซยีมในเลอืดต ่ำ ไดแ้ก่ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ กลำ้มเน้ืออ่อนแรง 
(2) ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บั Acetar 1,000 cc. + KCL 60 mEq iv 100 cc/hr. ตำมแผนกำรรกัษำของแพทย ์
(3) ตดิตำมผล serum potassium  
(4) Monitor EKG และประเมนิสญัญำณชพีทุก 4 ชัว่โมง 
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(5)  เฝ้ำระวงัภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รบั Acetar 1,000 cc. + KCL 60 mEq iv 100 cc/hr. ได้แก่ 
อำกำรคลื่นไสอ้ำเจยีน หวัใจเตน้ชำ้ แน่นหน้ำอก ชำปลำยมอืปลำยเทำ้ 

(6)  รำยงำนแพทยเ์มื่อผูป่้วย BP < 90/60 mmHg, HR > 100 หรอื < 60 ครัง้/นำท,ี Urine < 30 cc./hr. 
serum potassium < 3.5 หรอื > 5.5 mmol/L 

(7)  ดูแลให้ Acetar 1,000 cc. + KCL 60 mEq iv 100 cc/hr. โดยใช้ Infusion pump และเฝ้ำระวังกำรเกิด 
Extravasation/Phlebitis 

2.3 ป้องกนักำรเกดิ Extravasation/Phlebitis6 
(1) ยดึตรงึบรเิวณสำย IV ใหเ้คลื่อนไหวน้อยทีสุ่ด 
(2) เลอืกบรเิวณใหส้ำรน ้ำ โดยหลกีเลีย่งบรเิวณขอ้ต่อ ปุ่ มกระดกูหรอืบรเิวณทีเ่คลื่อนไหวบ่อย 
(3) หลกีเลีย่งกำรเลอืกใช ้catheter ทีม่ขีนำดใหญ่กว่ำหลอดเลอืดด ำ 
(4) ประเมนิบรเิวณทีใ่หส้ำรน ้ำทุก 1 ชัว่โมงเพื่อเฝ้ำระวงักำรเกดิ Extravasation/Phlebitis 
(5) ถอดเขม็ออกทนัทแีละยำ้ยต ำแหน่งใหม่เมื่อผูป่้วยมอีำกำรปวด 
(6) ถำ้เกดิ Phlebitis ใหป้ระคบเยน็เพื่อลดอำกำรปวดเป็นเวลำ 20 นำทแีต่ถำ้เป็น Extravasation ถำ้มี

อำกำรบวมใหย้กต ำแหน่งนัน้สงู ถำ้มอีำกำรปวดใหป้ระคบเยน็เพื่อลดอำกำรปวด  
2.4 ปวดแผลผ่ำตดั 

(1) ประเมนิอำกำรปวดแผลผ่ำตดัทุก 4 ชัว่โมง 
(2) ใหย้ำแกป้วด Morphine 5 mg iv ตำมแผนกำรรกัษำของแพทย ์
(3) ประเมนิอำกำรขำ้งเคยีงจำกกำรได้รบัยำแก้ปวด Morphine ได้แก่ คลื่นไส้อำเจยีน เวยีนศรีษะ ผื่นคนั 

อตัรำกำรเตน้ของหวัใจเปลีย่นแปลง 
(4) จดัท่ำนอนใหสุ้ขสบำยและยกไมก้ัน้เตยีงป้องกนัผลดัตกหกลม้ 
(5) ใหก้ำรพยำบำลดว้ยควำมนุ่มนวลในกำรท ำกจิวตัรประจ ำวนัและท ำแผล 

3. นิเทศตดิตำมกำรปฏบิตัเิพื่อป้องกนักำรเกดิภำวะแทรกซอ้นหลงักำรผ่ำตดัเช่น กำรพยำบำลเพื่อป้องกนัแผล
ผ่ำตดัตดิเชือ้และกำรเกดิ Extravasation/Phlebitis 
การประเมินผล 

1. ผล HCT  = 30.6% และ Potassium 3.57 mmol/L  
2. pain score มคีะแนน 3 คะแนนหลงัจำกไดร้บัยำแกป้วด ไม่มอีำกำรผดิปกตริะหว่ำงไดร้บัยำ 
4. ไม่เกดิ Extravasation/Phlebitis บรเิวณใหส้ำรน ้ำ 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  มภีำวะตดิเชือ้ทีต่ ำแหน่งผ่ำตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วย sputum AFB 3+, ก่อนกำรผ่ำตดั HCT 25%, Alb 2.4 mg/dl  
2. แผลผ่ำตดัจดัเป็นแผลสกปรก (class 4) Operations time 1.30 ชม. 
3. หลงัผ่ำตดั day 8 แผลซมึคลำ้ยหนอง แพทยใ์หแ้หวกแผล 

วตัถปุระสงค ์
 แผลผ่ำตดัหำยจำกกำรตดิเชือ้ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. HCT อยู่ในเกณฑป์กต ิ
2. แผลผ่ำตดัแหง้ ไม่มอีำกำรปวด บวม แดง รอ้น 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. พยำบำลป้องกนักำรตดิเชือ้ (ICN) แพทย ์ID และร่วมกบัพยำบำลประจ ำหอผูป่้วยยนืยนักำรวนิิจฉยักำรตดิเชื้อ
ทีต่ ำแหน่งแผลผ่ำตดั 
 2. ประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรูเ้พื่อวเิครำะหห์ำสำเหตุ ปัจจยั และทบทวนแนวปฏบิตัเิกี่ยวกบักำรป้องกนักำรตดิเชือ้
ทีต่ ำแหน่งแผลผ่ำตดั 
 3. เป็นทีป่รกึษำใหท้มีพยำบำล ใหค้ ำแนะน ำ ในเรื่องกำรปฏบิตัเิพื่อป้องกนักำรตดิเชือ้ทีต่ ำแหน่งแผลผ่ำตดั 
 4. ทบทวนมำตรฐำนกำรพยำบำลเพื่อป้องกนัแผลผ่ำตดัตดิเชือ้7 ดงันี้ 
      4.1 กำรเตรยีมผูป่้วยก่อนผ่ำตดั 
  - เตรยีมผูป่้วยใหง้ดน ้ำและอำหำร และใหส้ำรน ้ำตำมแผนกำรรกัษำของแพทย์ 
  - เตรยีมผวิหนังก่อนผ่ำตดั ไม่โกนขนถำ้ไม่จ ำเป็น แต่ถำ้จ ำเป็นตอ้งโกนใหโ้กนดว้ย Clipper และควรโกน
ใกลก้บัเวลำทีผ่่ำตดั 
  - ท ำควำมสะอำดและเตรยีมผวิหนังบรเิวณหน้ำทอ้งและบรเิวณโดยรอบ 
  - ใหย้ำตำ้นจุลชพี (Ceftriaxone 2 gm iv OD, Metronidazole 500 mg iv q 8 hr.) ตำมแผนกำรรกัษำของแพทย ์
    4.2 กำรเตรยีมผูป่้วยระยะผ่ำตดั 
  - จดัควิผ่ำตดัเป็นล ำดบัสุดทำ้ย 
  - ใส่ตวักรองแบคทเีรยีในวงจรเครื่องช่วยหำยใจ 
  - ระหว่ำงเคลื่อนยำ้ยผูป่้วยใหผู้ป่้วยสวมหน้ำกำกอนำมยัตลอดเวลำ ส่วนบุคลำกรสวม N-95 
  - จ ำกดัจ ำนวนบุคลำกรระหว่ำงผ่ำตดั 
  - บุคลำกรในหอ้งผ่ำตดัสวม N-95 ทุกรำย 
  - หลงักำรผ่ำตดัผูป่้วยวณัโรคใหท้ ำควำมสะอำดหอ้งตำมแนวปฏบิตั ิ(ขอ้วนิิจฉยักำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชือ้วณัโรค) 
  - รกัษำอุณหภูมริ่ำงกำยผูป่้วยใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิ 
  - ใหอ้อกซเิจนอย่ำงเพยีงพอ 
   4.3 กำรดแูลหลงัผ่ำตดั 
  - ท ำควำมสะอำดแผลดว้ยหลกัปลอดเชือ้ สวมถุงมอืทุกครัง้ทีท่ ำแผล 
  - ท ำควำมสะอำดมอืแบบ hygienic handwashing ก่อนและหลงัท ำแผลทุกครัง้ 
    - ประเมนิลกัษณะบำดแผลทุกครัง้ทีท่ ำแผลว่ำมกีำรตดิเชือ้หรอืไม่ไดแ้ก่ ปวด บวม แดง หรอืมหีนองซมึ 
  - ดแูล Jackson drain ใหเ้ป็นระบบปิดตลอดเวลำ 
  - ใหค้วำมรูก้บัผูป่้วยในกำรดูแลบำดแผล เช่น กำรป้องกนัแผลเปียกน ้ำ หำ้มแกะเกำบรเิวณแผลผ่ำตดั 
และแนะน ำกำรสงัเกตลกัษณะแผลทุกวนั  
  - ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัอำหำรและสำรน ้ำอย่ำงเพยีงพอ 
 5. นิเทศ ตดิตำมกำรปฏบิตักิำรพยำบำลเพื่อป้องกนัแผลผ่ำตดัตดิเชือ้ใหเ้ป็นไปตำมมำตรฐำน 
การประเมินผล 
 8 วนัหลงัผ่ำตดัรอบๆ แผลผ่ำตดัแดง มสีำรน ้ำซมึคล้ำยหนอง รำยงำนแพทย์ แพทย์ให ้off stapler 3 stitch ดำ้นบนและ
แหวกแผลผ่ำตดั หลงัจำกนัน้ท ำแผลต่อ วนัที ่5 พฤษภำคม 2567 แผลแหง้แพทยศ์ลัยกรรมนัดตดิตำมแผลอกี 1 เดอืนแต่ผูป่้วยไม่
มำตรวจตำมนัดเนื่องจำกเดนิทำงกลบัประเทศไปก่อน 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 3  มโีอกำสเกดิกำรแพร่กระจำยเชือ้วณัโรคเนื่องจำกอยู่ในระยะแพร่กระจำยเชือ้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผูป่้วย Sputum AFB 3+ มไีข ้หำยใจเหนื่อย 
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วตัถปุระสงค ์
 ไม่เกดิกำรแพร่กระจำยเชือ้วณัโรคสู่ผูอ้ื่น 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยสำมำรถปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งขณะอยู่ในโรงพยำบำลและเมื่อกลบับำ้น 
2. บุคลำกรไม่ตดิเชือ้จำกกำรดแูลผูป่้วยวณัโรค 
3. เจำ้หน้ำทีท่ีป่ฏบิตังิำนในกำรดแูลผูป่้วยวณัโรคสำมำรถปฏบิตักิำรพยำบำลในกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชือ้วณัโรคได้ถูกตอ้ง 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ และทบทวนแนวปฏิบตัิเกี่ยวกบักำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชื้อวณัโรคตำมแนว
ปฏบิตัทิีว่ำงไว ้
 2. เป็นทีป่รกึษำใหท้มีพยำบำล ใหค้ ำแนะน ำ ในเรื่องกำรดแูลผูป่้วยวณัโรคและกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชือ้วณั
โรคขณะผูป่้วยอยู่ในโรงพยำบำล รวมถงึกำรใชห้อ้งแยกโรค Airborne infection isolation room : AIIR 
 3. ทบทวนมำตรฐำนกำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรแพร่กระจำยเชือ้วณัโรค8 ดงันี้ 

   3.1 กำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชือ้ที ่ER 
- คดักรองผู้ป่วยด้วยแบบคดักรอง ได้แก่ ไอเรื้อรงัมำกกว่ำ 2 สปัดำห์ /ไอมเีลอืดปน /อ่อนเพลยี เบื่ออำหำร 

น ้ำหนักลด 3-5 กโิลกรมัต่อเดอืน / มไีข ้โดยเฉพำะตอนบ่ำย ตอนเยน็ หรอืกลำงคนื / มเีหงือ่ออกตอนกลำงคนื 
- ใหผู้ป่้วยสวมหน้ำกำกอนำมยัตลอดเวลำ 
- แยกผูป่้วยในหอ้งแยกควำมดนัลบ AIIR 
- บุคลำกรทีใ่หก้ำรดแูลผูป่้วยสวมหน้ำกำกอนำมยัชนิด N-95 ตลอดเวลำทีใ่หก้ำรดแูลผูป่้วย 
- ท ำควำมสะอำดหอ้งแยกควำมดนัลบ AIIR เมื่อผูป่้วยยำ้ยไปหอผูป่้วย 

3.2 กำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชือ้ภำยในหอผูป่้วย 
- ผูป่้วยทีส่งสยัวณัโรคใหเ้ขำ้หอ้งแยกควำมดนัลบ AIIR  
- บุคลำกรทีด่แูลผูป่้วยสวมหน้ำกำกอนำมยัชนิด N-95 ตลอดเวลำทีใ่หก้ำรพยำบำลผูป่้วย 
-   ตรวจสอบกำรท ำงำนห้องแยก AIIR อย่ำงน้อยเวรละ 1 ครัง้ โดย Isolation room ควำมดนัลบอย่ำงน้อย  

10-15 pascal ควำมดนัหอ้ง Anti room ควำมดนัลบอย่ำงน้อย 5-10  pascal และ ควำมดนัของหอ้ง Isolation room กบั Anti room 
ตอ้งต่ำงกนัอย่ำงน้อย 2.5  pascal9   

- แนะน ำกำรปฏบิตัติวัของผูป่้วย ไดแ้ก่ กำรปิดปำกและจมกูเวลำไอ จำม หรอืกำรบว้นเสมหะลงใน ถุงขยะ
ตดิเชือ้ กำรทิง้ขยะตดิเชือ้ 

-   ท ำควำมสะอำดหอ้งแยก AIIR หลงัจำกผูป่้วยจ ำหน่ำยออกจำกหอ้งแยกโดยกำรเปิดระบบใหท้ ำงำนต่ออกี 
35 นำทแีล้วจงึเขำ้ไปท ำควำมสะอำดโดยสวมหน้ำกำกชนิด N-95  เขำ้ท ำควำมสะอำดดว้ยวธิกีำรถูเปียกดว้ยน ้ำยำ 0.5% ไฮโปร
คลอไรท ์หลงัจำกนัน้เปิดระบบทิง้ไวอ้กี 35 นำท ี

3.3 กำรป้องกนัในหอ้งผ่ำตดั 
- ไม่น ำผู้ป่วยมำรอในห้องผ่ำตดัเป็นระยะเวลำนำน ควรเตรยีมอุปกรณ์เครื่องมอื เช็คระบบควบคุม

อำกำศและเตรยีมทมีใหพ้รอ้มก่อนรบัผูป่้วยเขำ้หอ้งผ่ำตดั 
- ใหผู้ป่้วยสวมหน้ำกำกอนำมยั ตลอดเวลำทีเ่ดนิทำงมำหอ้งผ่ำตดั 
- จ ำกดัจ ำนวนบุคลำกรทีจ่ะเขำ้ไปในหอ้งผ่ำตดั 
- ใส่ Bacteria filter ที ่expiratory valve และใช ้closed suction  
-  บุคลำกรทุกคนในหอ้งผ่ำตดัตอ้งสวมหน้ำกำกอนำมยัชนิด N-95 ตลอดเวลำทีผ่่ำตดัและตลอดเวลำที่

อยู่ในหอ้งร่วมกบัผูป่้วย 
- ปิดประตูหอ้งผ่ำตดัตลอดเวลำ ไม่ควรเปิดเขำ้-ออก ระหว่ำงกำรผ่ำตดั 
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- ระหว่ำงกำรผ่ำตดั ต้องปิดกำรท ำงำนของพดัลมดูดอำกำศทิ้ง (Exhaust air) ด้ำนล่ำงไว้ก่อนแต่แผงลมกลบั 
(return air) ดำ้นล่ำงใหเ้ปิดกำรท ำงำนไวต้ลอดเวลำ 

- หลงักำรผ่ำตดัเสรจ็สิน้ ใหท้ ำกำร recovery ผูป่้วยภำยในหอ้งผ่ำตดันัน้ ไม่ควรน ำมำพกัฟ้ืนร่วมกบัผูป่้วย
รำยอื่นในหอ้ง recovery room หรอืใหน้ ำผูป่้วยส่งคนืหอผูป่้วยโดยเรว็ในรำยทีไ่ม่จ ำเป็นตอ้งรอกำรพกัฟ้ืนในหอ้งผ่ำตดั 

- เมื่อยำ้ยผูป่้วยออกจำกหอ้งผ่ำตดัแลว้ ใหป้ฏบิตัดิงันี้ 
▪ เปิดระบบกำรท ำงำนของระบบควบคุมอำกำศในหอ้งนัน้ต่ออกี 15 นำท ี
▪ หลงัจำกนัน้เปิดกำรท ำงำนของพดัลมดดูอำกำศทิง้ (Exhaust air) เป็นเวลำนำน 30 นำท ี
▪ หลงัเปิดพดัลมดดูอำกำศทิง้ (Exhaust air) ครบ 30 นำทแีลว้จงึใหบุ้คลำกรสวมหน้ำกำกอนำมยั

ชนิด N-95 เขำ้ไปเชด็ท ำควำมสะอำดหอ้ง โดยใชน้ ้ำยำท ำลำยเชือ้ตำมพืน้ผวิต่ำงๆ ซึง่อำจมกีำรปนเป้ือนเชือ้ เลอืดและสิง่คดัหลัง่ที่
ตกลงตำมพืน้ อุปกรณ์และสิง่แวดลอ้มภำยในหอ้ง หำ้มกวำด  

▪ หลงักำรท ำควำมสะอำดเสร็จสิ้น สำมำรถเปิดใช้งำนรบัผูป่้วยรำยใหม่เขำ้ผ่ำตดัไดท้นัที 
สรุประยะเวลำกำรท ำควำมสะอำดหอ้งผ่ำตดัตดิเชือ้ทำงอำกำศ หลงัจำกกำรผ่ำตดัผูป่้วยเสรจ็สิน้ ดงันี้ 

• เปิดกำรท ำงำนของระบบควบคุมอำกำศในหอ้งนัน้ต่อไปอกี 15 นำทเีพื่อกรองอำกำศในหอ้งใหส้ะอำด 
• เปิดกำรท ำงำนของพัดลมดูดอำกำศทิ้ง (Exhaust air) เป็นเวลำ 30 นำทีเพื่อระบำยกลิ่นและ                      

ฝุ่ นละอองขนำดใหญ่ 
• เชด็ท ำควำมสะอำดพื้นผวิ และอุปกรณ์ในห้องจนแห้งและสะอำด เพื่อก ำจดัสิง่สกปรกที่เป้ือนและ

เกำะตดิตำมพืน้ผวิ ใชเ้วลำประมำณ 15 นำท ีรวมระยะเวลำพกัใชห้อ้งเพื่อกำรก ำจดัและท ำลำยเชือ้ทัง้สิน้ 60 นำท ี
4. เฝ้ำระวงักำรตดิเชือ้ในบุคลำกรทีด่แูลผูป่้วย 
5. ประเมนิและตดิตำมผลกำรตรวจเสมหะ เอกซเรยท์รวงอก และกำรรบัประทำนยำรกัษำวณัโรคตำมแผนกำรรกัษำของแพทย์ 
6.   แนะน ำกำรปฏบิตัติวัในกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชือ้วณัโรค โดยดูแลใหผู้ป่้วยรบัประทำนยำรกัษำวณัโรคอย่ำงต่อเนื่อง 

กำรสงัเกตอำกำรผดิปกตจิำกกำรรบัประทำนยำ และกำรแยกใชอุ้ปกรณ์เครื่องใชส่้วนตวั 
7.  แนะน ำนำยจำ้งจดัเตรยีมสถำนทีห่รอืหอ้งพกัใหพ้รอ้มรบัผูป่้วยกลบับ้ำน โดยหอ้งพกัต้องมอีำกำศถ่ำยเทสะดวก แสงแดด

ส่องถงึและแนะน ำกำรมำตรวจตำมนัด 
8. จดัท ำแนวปฏบิตัใินกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชือ้วณัโรคในโรงพยำบำล รวมถงึกำรเผยแพร่ใหบุ้คลำกรอื่นรบัทรำบ 
9. นิเทศ ตดิตำมกำรปฏบิตักิำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรแพร่กระจำยเชือ้วณัโรคในโรงพยำบำลใหเ้ป็นไปตำมมำตรฐำน 

การประเมินผล 
 ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบตัิตัวได้ถูกต้องขณะอยู่ในโรงพยำบำลและเจ้ำหน้ำที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยปฏิบตัิได้ถูกต้องในกำรป้องกัน                   
กำรแพร่กระจำยเชือ้วณัโรค โดยเฝ้ำระวงัเจำ้หน้ำทีท่ีด่แูลผูป่้วยอย่ำงต่อเนื่อง 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 4 ผูด้แูล (นำยจำ้ง) มคีวำมวติกกงัวลเกีย่วกบัอำกำรป่วยของผูป่้วย 
ข้อมูลสนับสนุน  
  นำยจำ้งสอบถำมเกีย่วกบัอำกำรผูป่้วยและไม่พรอ้มรบัผูป่้วยกลบั 
วตัถปุระสงค ์ 
  ลดควำมวติกกงัวลของนำยจำ้ง 
เกณฑก์ารประเมินผล  
 ญำตมิคีวำมเขำ้ใจในแนวทำงกำรรกัษำและกำรปฏบิตัติวัหลงัจ ำหน่ำย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ร่วมให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัแนวทำงกำรรกัษำ กำรปฏิบตัิตวัของผู้ป่วยวณัโรคให้กบันำยจ้ำงของผู้ป่วยเพื่อวำง
แผนกำรดแูลต่อเนื่องเมื่อจ ำหน่ำยผูป่้วยออกจำกโรงพยำบำล 

2. ประสำนหน่วยงำนภำยนอกในกำรดแูลผูป่้วย 
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3. ประสำนงำนกบักลุ่มงำนสุขศกึษำในกำรใหค้วำมรูก้บัประชำชนในกำรดแูลตนเองเมื่อเป็นวณัโรค และกำรปฏบิตัติวัของญำติ 
4. ส่งเสรมิกำรใชส้ื่อในกำรใหค้วำมรูก้บัญำตผิูด้แูลผูป่้วยวณัโรค 

การประเมินผล 
 องคก์รเอกชนต่ำงๆไม่มสีถำนทีใ่นกำรดแูลผูป่้วย นำยจำ้งไม่พรอ้มรบัผูป่้วยไปดแูลท ำใหผู้ป่้วยตอ้งพกัรกัษำตวัใน
โรงพยำบำลรวม 36 วนัและอยู่ในหอ้งแยกควำมดนัลบมำกกว่ำ 14 วนั 
 

สรปุกรณีศึกษา 
 ผูป่้วยชำยชำวต่ำงชำติ  อำยุ 19 ปี ท ำงำนฝัง่เมยีนมำมำดว้ย 1 เดอืนก่อนมำปวดอดืทอ้งเป็นๆหำยๆ 1 วนัก่อน
มำมอีำกำรปวดอดื แน่นทอ้งมำกขึน้ไปรกัษำทีส่ถำนพยำบำลฝัง่เมยีนมำอำกำรไม่ดขีึน้จงึไปรกัษำตวัทีโ่รงพยำบำลเอกชน
แพทย์สงสยั hollow viscus organ perforation and R/O TB  จงึส่งตวัมำรกัษำตวัต่อทีโ่รงพยำบำลแม่สอดเวลำ 18.15 น.  แพทย์
เยีย่มอำกำรที ่ER วำงแผนกำรรกัษำโดยกำรผ่ำตดัแบบเร่งด่วนเวลำ 22.00 น. (รอ NPO time ครบ เนื่องจำกผูป่้วยเริม่ NPO 
เวลำ 12.00 น.) ระหว่ำงรอผ่ำตดัยำ้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยและเขำ้รกัษำในห้องแยกควำมดนัลบ AIIR แพทย์ใชร้ะยะเวลำในกำร
ผ่ำตดั 1.30 ชัว่โมง แผล class 4 เสยีเลอืดระหว่ำงผ่ำตดั 200 ซีซี แผลผ่ำตดัเยบ็ stapler, on Jackson drain ผลตรวจ
เสมหะ AFB 3+ (18-20/4/2567) 8 วนัหลงักำรผ่ำตดัแผลซมึคลำ้ยหนอง  แพทย ์ท ำกำร off Stapler และแหวกแผล ใหก้ำร
รกัษำดว้ยยำรกัษำวณัโรคหลงัผ่ำตดัวนัที ่7 ผูป่้วยรบัประทำนยำไดแ้ละแพทยว์ำงแผนจ ำหน่ำยผูป่้วยใหไ้ปรบัประทำนยำต่อที่
บ้ำนแต่นำยจำ้งไม่พรอ้มรบัผูป่้วยจำกปัญหำเรื่องทีพ่กั  ผูป่้วยนอนพกัรกัษำตวัในหอ้งแยกควำมดนัลบ AIIR จนพน้ระยะ
กำรแพร่กระจำยเชือ้รวมระยะเวลำรกัษำตวัในโรงพยำบำล 36 วนั 
 

วิจารณ์ 
 ผู้ป่วยวณัโรคปอดในระยะแพร่กระจำยเชื้อมโีอกำสแพร่เชื้อวณัโรคใหก้บับุคคลอื่นได ้ไม่ว่ำจะเป็นบุคลำกรหรอื
ผูป่้วยรำยอื่น ส ำหรบักรณีศกึษำรำยนี้เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดระยะแพร่กระจำยเชือ้ร่วมกบัมภีำวะล ำไสท้ะลุทีต่อ้งไดร้บักำร
รกัษำดว้ยกำรผ่ำตดัอย่ำงเร่งด่วนท ำใหเ้สีย่งต่อกำรแพร่กระจำยเชื้อวณัโรคได ้ ขอ้วนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลจงึจ ำเป็นต้อง
บูรณำกำรควำมรูก้ำรพยำบำลผูป่้วยผ่ำตดักบักำรพยำบำลเพื่อกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชื้อเขำ้ด้วยกนั พยำบำลจงึมี
บทบำทส ำคญัโดยเฉพำะกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชื้อและภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นหลงักำรผ่ำตดั เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภยัและมคีวำมรูใ้นกำรดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่องในกำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยหลงักำรผ่ำตดัเมื่อกลบับ้ำนและกำรรกัษำ
วณัโรคปอดทีต่อ้งใชเ้วลำรกัษำนำนอย่ำงน้อย 6 เดอืน  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรพฒันำสมรรถนะพยำบำลใหม้คีวำมรู ้ควำมสำมำรถและทกัษะในกำรคดักรองวณัโรคในผูป่้วยทุกรำยทีเ่ขำ้

มำรกัษำตวัภำยในโรงพยำบำลโดยเฉพำะในบรบิทโรงพยำบำลชำยแดน รวมถงึกำรแยกผูป่้วยสงสยัวณัโรคอย่ำงรวดเร็ว
เพื่อป้องกนักำรแพร่กระจำยเชือ้ 

2. ควรเพิม่สื่อทีใ่ชใ้นกำรคดักรองผูป่้วย กำรปฏบิตัติวัเมื่อป่วยเป็นวณัโรคใหม้คีวำมหลำกหลำยในด้ำนของภำษำ โดยเฉพำะ
ภำษำพม่ำ และภำษำจนี เพื่อใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยเป็นไปอย่ำงมปีระสทิธภิำพเพื่อควำมปลอดภยัของบุคลำกรและผูป่้วย 
 

สรปุ 
 บทบำทของพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยวณัโรคปอดในระยะแพร่กระจำยเชื้อที่มปัีญหำล ำไส้ทะลุมคีวำมซบัซ้อน
จ ำเป็นตอ้งบูรณำกำรควำมรูใ้นเรื่องกำรพยำบำลผูป่้วยผ่ำตดัและกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชือ้วณัโรค ตัง้แต่กำรคดักรอง 
กำรดูแลเบื้องต้น กำรรบัเข้ำรกัษำตัวในห้องแยกโรค AIIR และกำรวำงแผนกำรรกัษำในชุมชนโดยเฉพำะบริบทของ
โรงพยำบำลชำยแดนทีม่ผีูป่้วยเป็นชำวต่ำงชำต ิ
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Efficacy of Quadruple test for Down Syndrome Screening in Pregnancy  
at Kamphaeng Phet Hospital 

 
 
 

Natthida  Mekwongtrakarn, M.D. (Maternal-Fetal Medicine)* 

 
Abstract 
Introduction : Down syndrome is a genetic disorder of physical and intellectual disability with the incidence of 
1:1,000 of livebirths.  The incidence increases with maternal age especially at or above 35-years-old. This 
syndrome affects not only physical and mental consequences of the child but also to the caregiver especially a 
financial problem for special care. Currently, the Quadruple test (QT), one of Down syndrome screening tests can 
decrease the amniocentesis in pregnant aged at or above 35 years old and post-amniocentesis abortion and 
increase the detection rate of Down syndrome from 29 to 86 percent. 
Objectives : To study the efficacy of QT for Down syndrome screening at Kamphaeng Phet Hospital  
Methods : This retrospective analysis of pregnant’ s medical records who underwent QT between January 2022 
to December 2023 and delivered at Kamphaeng Phet Hospital. 
Results : A total of 1,492 pregnant women were eligible to include in this study. The average age was 26.94 ± 6.37 years. 
There were 129 high risk screening results while 1,363 cases were low risk. The age of the high risk group was significantly 
higher than low risk group (31.05 ± 7.14 years old and 26.55 ± 6.16 years old, respectively; p <0.001). From the 103 high risk 
pregnancies underwent a confirmation test with either amniocentesis or cell-free DNA, there were 2 Down syndrome,       
1 Edward syndrome, and 3 other chromosome abnormalities with the 2 of 3 pregnancies accepted for medical 
abortion. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) of QT in  
Kamphaeng Phet Hospital were 100, 91.5, 2.33, and 100 percent, respectively. 
Conclusions : 1,492 pregnancies who had Quadruple test and delivered at Kamphaeng Phet Hospital  showed             
129 high risk results. After amniocentesis, three pregnancies was diagnosed trisomy. The sensitivity, specificity, 
positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) were 100 , 91.5, 2.33 and 100 percent, 
respectively. 
 

Keyword : Quadruple test, Down syndrome, Efficacy, Kamphaeng Phet Hospital 
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ประสิทธิภาพในการตรวจคดักรองกลุ่มอาการดาวน์ในสตรีตัง้ครรภ ์
ด้วยวิธี Quadruple test โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 

 
ณฐัธดิา  เมฆวงศต์ระการ, พ.บ. (เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ)์* 

 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) เป็นโรคความผดิปกตทิางพนัธุกรรมทีท่ าใหเ้กดิความผดิปกตขิองร่างกาย
และสตปัิญญา พบประมาณ 1:1,000 ของการคลอดทัง้หมด อุบตักิารณ์จะเพิม่ขึน้ตามอายุสตรตีัง้ครรภท์ีเ่พิม่ขึน้ โดยเฉพาะ
สตรตีัง้ครรภท์ีอ่ายุมากกว่า/เท่ากบั 35 ปี กลุ่มอาการดาวน์ส่งผลต่อทัง้ทางร่างกายและจติใจของผูท้ีม่กีลุ่มอาการดาวน์ และ
ผูดู้แลเลี้ยงดู และยงัท าใหเ้กดิปัญหาเรื่องค่าใชจ้่ายในการดูแลพเิศษเป็นจ านวนมาก ปัจจุบนัการคดักรองกลุ่มอาการดาวน์ 
โดยใช้วธิ ีQuadruple test (QT) สามารถลดหตัถการการเจาะน ้าคร ่าในสตรตีัง้ครรภ์ที่มอีายุมากกว่า/เท่ากับ 35 ปี และ          
ลดอตัราการแทง้ทีเ่กดิจากการเจาะน ้าคร ่าได ้และสามารถตรวจทารกดาวน์ไดเ้พิม่ขึน้จากรอ้ยละ 29 เป็นรอ้ยละ 86 
วตุัประสงค ์: เพื่อศกึษาประสทิธภิาพในการตรวจคดักรองกลุ่มอาการดาวน์ดว้ยวธิกีาร QT ณ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
วิธีการศึกษา : เป็นการศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงั ในสตรตีัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองกลุ่มอาการดาวน์ดว้ยวธิ ีQT ทีโ่รงพยาบาล
ก าแพงเพชรระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ. 2565 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566 และคลอดบุตรทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร 
ผลการศึกษา : สตรตีัง้ครรภ์ไดร้บัการตรวจคดักรองดาวน์ดว้ยวธิ ีQT มจี านวน 1,492 ราย อายุเฉลี่ย 26.94 ± 6.37 ปี พบว่ามี
ผลคดักรองความเสีย่งสูง 129 ราย และความเสีย่งต ่า 1,363 ราย โดยอายุเฉลี่ยของกลุ่มความเสีย่งสูงมากกว่ากลุ่มความเสีย่งต ่า
อย่างมนีัยส าคญั (31.05 ± 7.14 ปี และ 26.55 ± 6.16 ปี ตามล าดบั p <0.001) สตรตีัง้ครรภ์ในกลุ่มความเสีย่งสูงตรวจยนืยนัผล
คดักรองดว้ยวธิกีารเจาะน ้าคร ่า หรอืตรวจ cell free DNA 103 ราย พบกลุ่มอาการดาวน์ 2 ราย กลุ่มอาการเอด็เวริ์ด 1 ราย และ
โครโมโซมผดิปกตอิื่นๆ 3 ราย ยุตกิารตัง้ครรภ์ 2 ราย ความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) ความน่าจะเป็นทีผู่ป่้วยจะ
เป็นโรคเมื่อผลตรวจเป็นบวก (positive predictive value) และความน่าจะเป็นทีผู่ป่้วยจะไม่เป็นโรคเมื่อผลตรวจเป็นลบ (negative 
predictive value) ในการตรวจ QT ทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร คอืรอ้ยละ 100, 91.5, 2.33 และ 100 ตามล าดบั 
สรปุ : สตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ดร้บัการตรวจ QT และคลอดบุตรทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร 1,492 ราย มคีวามเสีย่งสูง 129 ราย 
เจาะน ้าคร ่าพบโครโมโซม 47 แท่ง 3 ราย ความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) ความน่าจะเป็นทีผู่ป่้วยจะเป็น
โรคเมื่อผลตรวจเป็นบวก (positive predictive value) และความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยจะไม่เป็นโรคเมื่อผลตรวจเป็นลบ 
(negative predictive value) ในการตรวจ QT ทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร คอืรอ้ยละ 100, 91.5, 2.33 และ 100 ตามล าดบั 
 

ค าส าคญั :  การตรวจคดักรองกลุ่มอาการดาวน์ดว้ยวธิ ีQuadruple test  ประสทิธภิาพ  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome)  เป็นโรคความผิดปกติทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม                         

โดยรอ้ยละ 95 ของกลุ่มอาการดาวน์เกดิจากโครโมโซมคู่ที ่21 เกนิมา 1 แท่ง (Trisomy 21) ท าใหเ้กดิความผดิปกตขิองร่างกายและ
สตปัิญญา นอกจากนี้ยงัมคีวามผดิปกตทิีพ่บไดบ้่อยคอื หวัใจพกิารแต่ก าเนิด (รอ้ยละ 40-50)1  อายุขยัของผูป่้วยทีม่กีลุ่มอาการดาวน์
จะสัน้กว่าคนทัว่ไป ภาวะผดิปกตดิงักล่าวท าใหต้้องมกีารดูแลพเิศษน ามาซึ่งค่าใชจ้่ายในการเลี้ยงดูทีม่ากขึ้น2  อุบตัิการณ์ของกลุ่ม
อาการดาวน์ของทัว่โลก และประเทศไทย เท่ากบั 1:1,000 – 1:1,100 ของทารกแรกเกิด สมัพนัธ์กบัอายุที่เพิม่ขึน้ของสตรตีัง้ครรภ์ที ่
โดยเฉพาะสตรตีัง้ครรภท์ีอ่ายุมากกว่า 35 ปี2, 3  

การคดักรองกลุ่มอาการดาวน์ขณะตัง้ครรภใ์นปัจจุบนัมหีลายชนิด ซึง่จะมคีวามแม่นย า ผลบวกลวง (false positive rate; FPR) 
หรอืผลลบลวง (false negative) แตกต่างกนั ปัจจุบนัหญงิตัง้ครรภท์ุกรายตอ้งไดร้บัการใหค้ าปรกึษาและมสีทิธิใ์นการตดัสนิใจในการ
ตรวจโดยไม่ค านึงถงึอายุของสตรตีัง้ครรภ4์,5  ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) และกรมอนามยัไดม้ี
การตรวจคดักรองดาวน์ในไตรมาสที ่2 แก่สตรตีัง้ครรภใ์นช่วงอายุครรภ์ 14 - 18 สปัดาหท์ุกสทิธิก์ารรกัษา โดยใชว้ธิ ีQuadruple test (QT)6 
โดยวดัระดบัสารชวีเคม ี4 ชนิด คอื human chorionic gonadotropin (hcg), Inhibin A, unconjugated estriol (UE3) และ 
alpha fetoprotein (AFP) ในเลอืดสตรตีัง้ครรภ์มาค านวณร่วมกบัลกัษณะพื้นฐานของสตรตีัง้ครรภ์มาประเมนิความเสี่ยงในการ
ตัง้ครรภ์ทารกดาวน์ วธินีี้เป็นวธิทีี่มอีตัราการตรวจพบร้อยละ 81 ใช้การเจาะเลอืดเพยีงครัง้เดยีว และไม่ต้องอลัตร้าซาวด์พเิศษ 5,7                  
วธิดีงักล่าวนี้สามารถลดหตัถการการเจาะน ้าคร ่าในสตรตีัง้ครรภท์ีม่อีายุมากกว่า/เท่ากบั 35 ปีไดร้อ้ยละ 66 ลดอตัราการแทง้ทีเ่กดิจาก
การเจาะน ้าคร ่าไดร้อ้ยละ 66 และสามารถตรวจทารกดาวน์ไดเ้พิม่ขึน้จากรอ้ยละ 29 เป็นรอ้ยละ 86 8,9 

โรงพยาบาลก าแพงเพชรได้เริ่มการตรวจ QT ในสตรีตัง้ครรภ์ทุกรายในช่วงอายุตามนโยบายของประเทศไทย ตัง้แต่
ปีงบประมาณ 2562 โดยจดับุคลากร และอุปกรณ์ทีจ่ าเป็น วางแนวทางการส่งตรวจภายในจงัหวดั และประสานกบัทางศูนยว์ทิยาศาสตร์
การแพทยท์ี ่3 นครสวรรค ์เพื่อส่งตวัอย่างตรวจและรายงานผล มรีะบบรายงานผลยอ้นกลบัแก่ทางศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยใ์นกรณีที่
พบผลลบลวง เพื่อพฒันาระบบการส่งตรวจใหด้ยีิง่ขึน้ จงึมส่ีวนส าคญัในการลดอตัราการเกดิมชีพีกลุ่มอาการดาวน์ อกีทัง้ยงัไม่เคยมี
การศกึษาผลการด าเนินงานของการตรวจ QT นี้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาประสทิธภิาพในการตรวจคดักรองกลุ่มอาการดาวน์ดว้ยวธิ ีQT 
เพื่อน าผลทีไ่ดม้าพฒันาระบบ ใหค้ าปรกึษาแก่ผูป่้วยและครอบครวั และวางแผนการดแูลสตรตีัง้ครรภอ์ย่างมคีุณภาพในอนาคต 

 

วตัถปุระสงค ์
วตัถปุระสงคห์ลกั  

เพื่อศกึษาประสทิธภิาพ ไดแ้ก่ ความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) ความน่าจะเป็นทีผู่ป่้วยจะเป็นโรค
เมื่อผลตรวจเป็นบวก (positive predictive value; PPV) และความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยจะไม่เป็นโรคเมื่อผลตรวจเป็นลบ 
(negative predictive value; NPV) ของการคดักรองกลุ่มอาการดาวน์ดว้ยวธิ ีQT ในสตรตีัง้ครรภ ์
วตัถปุระสงคร์อง 

1. เพื่อศกึษาความชุกในการเกดิผลคดักรองความเสีย่งสงูในการตรวจ QT 
2. เพื่อศกึษาความชุกในการตัง้ครรภท์ีม่กีลุ่มอาการดาวน์ 
3. เพื่อศกึษาผลลพัธข์องการตัง้ครรภข์องมารดาและทารกทัง้ระหว่างตัง้ครรภ ์และหลงัคลอด 
4. เพื่อศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกดิผลบวกลวงของการตรวจ QT ในมารดาทีต่ัง้ครรภท์ารกปกต ิ

 

วิธีการศึกษา 
 การศกึษาขอ้มูลยอ้นหลงัเชงิพรรณนา (Retrospective observational study) โดยใชข้อ้มูลสตรตีัง้ครรภท์ีม่าฝาก
ครรภ์ที่ได้รบัการตรวจคดักรองกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี QT และคลอดบุตรที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร ระหว่างเดือน
มกราคม พ.ศ. 2565 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566 คดักลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้เกณฑด์งัต่อไปนี้ 

1. ตัง้ครรภเ์ดีย่ว 
2. ทารกในครรภม์ชีวีติ 
3. อายุครรภ ์14-18 สปัดาห ์ณ วนัทีม่าฝากครรภ ์ไดร้บัการยนืยนัอายุครรภด์ว้ยการอลัตรา้ซาวดก์่อนอายุครรภ ์18 สปัดาห ์
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โดยตดัขอ้มลูทางเวชระเบยีนทีไ่ม่สมบูรณ์ ไดแ้ก่ ผลการเจาะน ้าคร ่า และขอ้มูลการคลอดบุตร รวบรวมขอ้มลูตาม
แบบบนัทกึขอ้มลูของการวจิยั วเิคราะหข์อ้มลูดงัต่อไปนี้ 

1. ขอ้มลูทัว่ไปของสตรตีัง้ครรภ ์ผลตรวจคดักรองและการตรวจวนิิจฉยั และขอ้มลูระหว่างตัง้ครรภแ์ละการคลอดดว้ย
ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และรอ้ยละ 

2. เปรยีบเทยีบตวัแปรแบบกลุ่มดว้ย Chi-square test เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยกรณีทีก่ลุ่มตวัอย่างมกีารแจกแจงแบบปกติ           
ดว้ย Student's t test 

3. ค่าความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) ความน่าจะเป็นทีผู่ป่้วยจะเป็นโรคเมื่อผลตรวจเป็นบวก หรอื
ลบ (positive หรอื negative predictive values; PPV, NPV) และความชุก (prevalence) 

4. วเิคราะห์ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกดิผลบวกลวงของการตรวจ QT ในมารดาทีต่ัง้ครรภ์ทารกปกต ิโดยการวเิคราะห์
ถดถอยแบบโลจสิตกิ 

โครงการนี้ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร เลขที ่ID 
02-01-1800 เมื่อวนัที ่10 มถิุนายน 2567 
 
ผลการศึกษา   
 ขอ้มูลสตรตีัง้ครรภท์ีเ่ขา้เกณฑ ์1,636 ราย ม ี124 รายทีเ่วชระเบยีนไม่สมบูรณ์ ขอ้มูลสตรตีัง้ครรภ ์1,492 ราย ไดร้บัการ
วเิคราะหข์อ้มลู พบว่า อายุเฉลีย่ของสตรตีัง้ครรภ ์26.94 ± 6.37 ปี จ าแนกเป็นกลุ่มความเสีย่งสงู 129 ราย (รอ้ยละ 8.64) และความ
เสีย่งต ่า 1,363 ราย (รอ้ยละ 91.36) โดยอายุเป็นปัจจยัทีม่คีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมนีัยส าคญั (กลุ่มความเสีย่งสูง 31.05 ± 
7.14 ปี และกลุ่มความเสี่ยงต ่า 26.55 ± 6.16 ปี; p <0.001) เมื่อแบ่งสตรตีัง้ครรภ์เป็น 3 กลุ่มตามช่วงอายุคอื วยัรุ่น (อายุ <20 ปี) 
กลุ่มอายุ 20-34 ปี และกลุ่มอายุ ≥ 35 ปี พบว่ากลุ่มความเสีย่งสูงมสีดัส่วนสตรตีัง้ครรภ์อายุ ≥ 35 ปีมากกว่ากลุ่มความเสีย่งต ่า 
ในขณะทีก่ลุ่มความเสีย่งต ่าจะมสีตรอีายุ < 35 ปีมากกว่ากลุ่มความเสีย่งสงูอยา่งมนีัยส าคญั (p <0.001) ดชันีมวลกายเฉลีย่ของสตรี
ตัง้ครรภ์ทัง้หมด คอื 24.60 ± 5.48 กก./ม.2 สตรตีัง้ครรภ์ 760 ราย (รอ้ยละ 50.94) มดีชันีมวลกาย 18.5-24.9 กก./ม2 สตรตีัง้ครรภ์ 
374 ราย (ร้อยละ 25.07) มีดัชนีมวลกาย 25-29.9 กก./ม.2 สตรีตัง้ครรภ์ 143 ราย (ร้อยละ 9.58) มีดัชนีมวลกาย <18.5 และ                      
34.9 กก./ม.2 และมเีพยีง 72 ราย (รอ้ยละ 4.83) มดีชันีมวลกายมากกว่าเท่ากบั 35 กก./ม.2 โดยทีด่ชันีมวลกายเฉลี่ยและดชันีมวลกาย
แบ่งตามระดบัไม่มคีวามแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม (p = 0.409 และ 0.265 ตามล าดบั) สตรตีัง้ครรภท์ัง้หมด 556 ราย (รอ้ยละ 37.27) 
ตัง้ครรภ์เป็นครัง้แรก สตรตีัง้ครรภ์ 555 ราย (รอ้ยละ 37.2) ตัง้ครรภ์เป็นครัง้ทีส่อง สตรตีัง้ครรภ์ 273 ราย(รอ้ยละ 18.30) ตัง้ครรภ์
เป็นครัง้ทีส่าม สตรตีัง้ครรภ ์74 ราย (รอ้ยละ 4.96) ตัง้ครรภแ์ป็นครัง้ทีส่ี ่และมเีพยีง 34 ราย (รอ้ยละ 2.27) ตัง้ครรภม์ากกว่าเทา่กบั 
5 ครัง้ขึน้ไป ซึง่เมื่อเปรยีบเทยีบระหวา่ง 2 กลุ่มไม่พบว่าจ านวนตัง้ครรภม์คีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั (p = 0.062) สตรตีัง้ครรภ์
ทัง้หมด 1,181 ราย (รอ้ยละ 79.26) ไม่เคยมภีาวะแทง้ สตรตีัง้ครรภ์ 251 ราย (รอ้ยละ 79.26) มปีระวตัแิทง้ 1 ครัง้ และ 58 ราย (รอ้ยละ 
3.89) มปีระวตักิารแทง้ตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไป ซึง่จ านวนการแทง้ระหว่างกลุ่มความเสีย่งสงูและความเสีย่งต ่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p = 1.140) สตรตีัง้ครรภท์ัง้หมดพบความเสีย่งขณะตัง้ครรภ์เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภแ์บบไม่ใชอ้นิซูลนิ 215 ราย 
(รอ้ยละ 14.41) แบบใชอ้นิซูลนิ 5 ราย (รอ้ยละ 0.34) เบาหวานก่อนตัง้ครรภ์ 30 ราย (รอ้ยละ 2.01) และความดนัโลหติสูงก่อนการ
ตัง้ครรภ์ 64 ราย (ร้อยละ 4.29) โดยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์แบบไม่ใช้อินซูลนิพบในกลุ่มความเสี่ยงสูง 29 ราย (ร้อยละ 22.48) 
มากกว่ากลุ่มความเสีย่งต ่า 186 ราย (รอ้ยละ 13.65) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.009) ดงัตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างสตรตีัง้ครรภ ์

ข้อมูล 
สตรีตัง้ครรภ์
ทัง้หมด 

(1,492 ราย) 

กลุ่มความเส่ียงสูง  
(129 ราย) 

กลุ่มความเส่ียงต า่ 
(1,363 ราย) 

p-value 

อาย ุ(เฉล่ีย) 26.94 ± 6.37 31.05 ± 7.14 26.55 ± 6.16 <0.001 
กลุ่มอายุ (จ านวน, ร้อยละ) 
 < 20 ปี 195 (13.07) 6 (4.66) 189 (13.87) <0.001 
 20-34 ปี 1,087 (72.85) 74 (57.36) 1,013 (74.32)  
 ≥ 35 ปี 210 (14.08) 49 (37.98) 161 (11.81)  
ดชันีมวลกาย (เฉล่ีย, กก./ม2) 24.60 ± 5.48 24.98 ± 5.53 24.56 ± 5.48 0.409 
กลุ่มดชันีมวลกาย (จ านวน, ร้อยละ) 0.265 
 < 18.5  143 (9.58) 10 (7.75) 133 (9.76)  
 18.5-24.9 760 (50.94) 65 (50.39) 695 (50.99)  
 25-29.9 374 (25.07) 29 (22.48) 345 (25.31)  
 30-34.9 143 (9.58) 19 (14.73) 124 (9.10)  
 ≥ 35 72 (4.83) 6 (4.65) 66 (4.84)  
จ านวนการตัง้ครรภ ์(จ านวน, ร้อยละ)    0.062 
 1 556 (37.27) 36 (27.91) 520 (38.15)  
 2 555 (37.20) 55 (42.64) 500 (36.68)  
 3 273 (18.30) 28 (21.71) 245 (17.98)  
 4 74 (4.96) 5 (3.87) 69 (5.06)  
 ≥ 5 34 (2.27) 5 (3.87) 29 (2.13)  
จ านวนการแท้ง (จ านวน, ร้อยละ)    0.140 
 0 1,181 (79.26) 95 (73.64) 1,086 (79.79)  
 1 251 (16.85) 28 (21.71) 223 (16.39)  
 ≥ 2 58 (3.89) 6 (4.65) 52 (3.82)  
ความเส่ียงขณะตัง้ครรภ ์(จ านวน, ร้อยละ)     
 ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภแ์บบไม่ใชอ้นิซูลนิ 215 (14.41) 29 (22.48) 186 (13.65)  0.009 
 ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภแ์บบใชอ้นิซูลนิ 5 (0.34) 0 (0.00) 5 (0.37) 1.000 
 ภาวะเบาหวานก่อนตัง้ครรภ ์ 30 (2.01) 6 (4.65) 24 (1.76) 0.061 
 ภาวะความดนัโลหติสงูก่อนการตัง้ครรภ ์ 64 (4.29) 6 (4.65) 62 (4.55) 1.000 

 

ในสตรตีัง้ครรภก์ลุ่มความเสีย่งสงู 129 ราย พบความเสีย่งต่อกลุ่มอาการดาวน์ 121 ราย (รอ้ยละ 93.79) กลุ่มอาการเอด็เวริด์  0 ราย 
ภาวะหลอดประสาทไม่ปิด (neural tube defect; NTD) 5 ราย (รอ้ยละ 3.88) และพบความเสีย่งต่อกลุ่มอาการดาวน์และกลุ่มอาการเอด็เวริ์ด  
2 ราย (รอ้ยละ 1.55) สตรตีัง้ครรภ์ 26 ราย (รอ้ยละ 20.16) ปฏเิสธการตรวจยนืยนัผลคดักรอง และสตรตีัง้ครรภ์ 103 ราย (รอ้ยละ 79.84) ได้
ตรวจยนืยนัผลคดักรอง โดยไดร้บัการเจาะน ้าคร ่า 90 ราย และ cfDNA 13 ราย ผลการตรวจยนืยนัดว้ยการเจาะน ้าคร ่าพบโครโมโซม 46 แท่ง
จ านวน 84 ราย โดยเป็นทารกเพศชาย 36 รายและเพศหญงิ 48 ราย ผล cfDNA เป็นความเสีย่งต ่ารอ้ยละ 100 พบโครโมโซมเพศชาย 7 ราย 
และไม่พบโครโมโซมเพศชาย 6 ราย สตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ดเ้จาะน ้าคร ่าพบทารกมกีลุ่มอาการดาวน์ 2 ราย กลุ่มอาการเอด็เวริ์ด 1 ราย  ซึ่งไดยุ้ต ิ
การตัง้ครรภ์ทัง้หมด ส่วนโครโมโซมชนิดอื่นทีพ่บ คอื 46,xy,inv(9)(p12q13) 2 ราย และ 45,xx;der(21,22)(q10;q10) 1 ราย เมื่อไดร้บัการ              
อลัตรา้ซาวดไ์ม่พบความผดิปกตใิด  ๆของทารกในครรภ ์และตดิตามหลงัคลอดไม่พบความผดิปกต ิดงัตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2  ผลตรวจคดักรองและการตรวจวนิิจฉยักลุ่มอาการดาวน์ในกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงู 
ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนสตรีตัง้ครรภท่ี์มีผลการตรวจคดักรองมีความเส่ียงสงู แบ่งเป็น 129 (8.64) 
 กลุ่มอาการดาวน์ 121 (93.79) 
 กลุ่มอาการเอด็เวริด์ 0 (0.0) 
 กลุ่มอาการพาทวั 0 (0.00) 
 NTD 5 (3.88) 
 กลุ่มอาการดาวน์ และ กลุ่มอาการเอด็เวริด์ 3 (2.33) 
จ านวนสตรีตัง้ครรภท่ี์ได้ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 103 (79.84) 
จ านวนสตรีตัง้ครรภท่ี์ได้ปฏิเสธการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 26 (20.16) 
จ านวนสตรีตัง้ครรภท่ี์ได้ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดมีโครโมโซมปกติ 97 (94.17) 
จ านวนสตรีตัง้ครรภท่ี์ได้ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดมีโครโมโซมผิดปกติ 6 (5.83) 
 กลุ่มอาการดาวน์ 2 (33.33) 
 กลุ่มอาการเอด็เวริด์ 1 (16.67) 
 กลุ่มอาการพาทวั 0 (0.00) 
 46,XY,inv(9)(p12q13) 2 (33.33) 
 45XX,der(21;21)(q10;q10) 1 (16.67) 
 จ านวนสตรีตัง้ครรภท่ี์ได้ยุติการตัง้ครรภ ์ 3 (100) 

 

ระหว่างตัง้ครรภ์มทีารกทีเ่สยีชวีติในครรภ์ทัง้หมด 9 ราย เป็นกลุ่มความเสีย่งสูง 1 ราย และความเสีย่งต ่า 8 ราย และมสีตรี
ตัง้ครรภ์ทัง้หมด 8 ราย แทง้บุตรระหว่างตัง้ครรภไ์ม่ทราบสาเหตุ เป็นกลุ่มความเสีย่งสูง 2 ราย (รอ้ยละ 25) ซึ่งผลตรวจยนืยนัคดักรอง
ปกต ิและเป็นกลุ่มความเสีย่งต ่า 6 ราย (รอ้ยละ 75) ภาวะเจรญิเตบิโตชา้ในครรภพ์บในสตรตีัง้ครรภ ์17 ราย (รอ้ยละ 1.14) ภาวะทารกใน
ครรภต์วัโตพบ 15 ราย (รอ้ยละ 1.01) มารดามภีาวะครรภเ์ป็นพษิ 49 ราย (รอ้ยละ 3.28) ภาวะคลอดก่อนก าหนด 182 ราย (รอ้ยละ 12.20) 
และสตรตีัง้ครรภ ์1,310 ราย (รอ้ยละ 87.80) คลอดเมื่ออายุครรภค์รบก าหนด จากการวจิยัพบว่าภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่ 
ทารกเสยีชวีติในครรภ ์แทง้บุตรระหว่างตัง้ครรภ ์ภาวะเจรญิเตบิโตชา้ในครรภ ์ภาวะทารกตวัโต ภาวะครรภเ์ป็นพษิ และภาวะคลอดก่อน
ก าหนดไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่ม ดงัตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3   ขอ้มลูระหว่างตัง้ครรภแ์ละการคลอด 

ข้อมูล 
ประชากรทัง้หมด 

(1,492 ราย) 
กลุ่มความเส่ียงสูง 

(129 ราย) 
กลุ่มความเส่ียงต า่ 

(1,363 ราย) 
p-value 

ทารกเสียชีวิตในครรภ ์(n, %) 9 (0.60) 1 (0.78) 8 (0.59) 0.558 
แท้งบุตรระหว่างตัง้ครรภ ์(n, %) 8 (0.54) 2 (1.55) 6 (0.44) 0.147 
ภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ ์(n, %) 17 (1.14) 3 (2.33) 14 (1.03) 0.176 
ภาวะทารกตวัโต 15 (1.01) 2 (1.55) 14 (0.95) 0.377 
มารดามีครรภเ์ป็นพิษ (n, %) 49 (3.28) 6 (4.65) 43 (3.15) 0.463 
อายุครรภท่ี์คลอด (n, %)    0.675 
 < 37 สปัดาห ์(n, %) 182 (12.20) 17 (13.18) 165 (12.11)  
 ≥ 37 สปัดาห ์(n, %) 1,310 (87.80) 112 (86.82) 1,198 (87.89)  
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 ความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) PPV และ NPV ในการตรวจ QT คือร้อยละ 100, 91.5, 2.33 และ 100 
ตามล าดบั (p < 0.05) และค านวณความชุกในการพบความเสีย่งสูงดว้ยวธิ ีQT ความชุกในการเกดิทารกกลุ่มอาการดาวน์ และความชุก
ในการเกดิกลุ่มอาการเอด็เวริด์เท่ากบั 86.46, 1.3 และ 0.67 ต่อสตรตีัง้ครรภ ์1,000 ราย ตามล าดบั ดงัตารางที ่4 
 

ตารางท่ี 4  แสดง sensitivity, specificity, positive predictive value และ negative predictive value ในการเจาะคดักรอง 
               กลุ่มอาการดาวน์ดว้ยวธิ ีQuadruple test 

สมรรถนะการตรวจคดักรอง ร้อยละ (95-CI) 
Sensitivity 100 (29.20-100) 
Specificity 91.5 (90.00-92.9) 
Positive predictive value 2.33 (0.48-6.65) 
Negative predictive value 100 (99.7-100) 

 

 ส าหรบัปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกดิ FPR จากการตรวจ QT ในมารดาทีต่ัง้ครรภ์ทารกปกต ิพบว่า กลุ่มสตรตีัง้ครรภ์มากกว่าเท่ากบั 
35 ปี และภาวะเบาหวานก่อนตัง้ครรภ์มคีวามเสีย่งในการเกดิ FPR จากการตรวจ QT เมื่อเทยีบกบัสตรตีัง้ครรภ์ทีอ่ายุน้อยกว่า 35 ปี หรอื
สตรทีีไ่ม่มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิคอื 9.75 เท่า (95% CI, 3.76 – 25.29, p < 0.001) และ 7.66 เท่า (95% CI, 
1.17 – 5.05, p = 0.034) ในขณะทีอ่ายุครรภท์ีต่รวจคดักรอง QT มากขึน้จะลด FPR เหลอื 0.78 เท่า (95% CI, 0.63 - 0.98, p = 0.035) ในขณะที่
ปัจจยัอื่น  ๆไม่มคีวามสมัพนัธท์ัง้ในการเพิม่หรอืลดการเกดิ FPR จากการตรวจ QT อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่5 
 

ตารางท่ี 5  ปัจจยัพยากรณ์ในการเกดิผลบวกลวงจากการเจาะคดักรองกลุ่มอาการดาวน์ดว้ยวธิ ีQuadruple test 
ปัจจยั Odd ratio 95% CI* p-value 

อายุ (ปี) < 20 อา้งองิ 
 20-34 2.39 0.99-5.75 0.052 
 ≥ 35 9.75 3.76-25.29 <0.001 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) < 18.5 อา้งองิ 
 18.5-24.9 0.96 0.47-1.96 0.905 

 25-29.9 0.72 0.33-1.59 0.421 
 30-34.9 1.19 0.50-2.84 0.693 
 ≥ 35 0.90 0.29-2.75 0.852 

จ านวนการตัง้ครรภ ์ 1 อา้งองิ 
 2 1.09 0.67-1.76 0.729 
 3 0.82 0.43-1.56 0.543 
 4 0.28 0.07-1.10 0.069 
 ≥ 5 0.80 0.20-3.16 0.751 

จ านวนการแท้ง 0 อา้งองิ 
 1 1.21 0.70-2.10 0.489 
 ≥ 2 0.86 0.24-3.07 0.816 

ภาวะเบาหวานก่อนตัง้ครรภ ์ 7.66 1.17-50.05 0.034 
ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภแ์บบไม่ใช้อินซูลิน 1.45 0.89-2.37 0.138 
ภาวะความดนัโลหิตสูงก่อนการตัง้ครรภ ์ 0.19 0.03-1.13 0.068 
อายุครรภท่ี์ตรวจ QT** 0.78 0.63-0.98 0.035 
*CI = confidence interval, **QT = Quadruple test    
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วิจารณ์  
จากงานวจิยันี้พบความไว ความจ าเพาะ PPV และ NPV ดว้ยการตรวจ QT ในโรงพยาบาลก าแพงเพชรมคี่า 100, 91.5, 2.33 

และ 100 ตามล าดบั  ในงานวจิยัของณัฐพงษ์ ก้านคูณ10  ตรวจพบความไว ความจ าเพาะ และ PPV ของวธิ ีQT โรงพยาบาลชยัภูม ิ            
รอ้ยละ 60 (95%CI, 14.7-94.7) รอ้ยละ 88.1 (95% CI, 87.0 - 89.1) รอ้ยละ 0.7 (95% CI, 0.3 - 1.4) ตามล าดบั ซึ่งประสทิธภิาพน้อยกว่า
งานวจิยันี้ แต่ม ีNPV ใกล้เคยีงกนั (ร้อยละ 99.9, 95%CI, 99.8-100.0)  ในกลุ่มอายุ ≥ 35 ปี มคีวามไวในการตรวจร้อยละ 100 และ             
ไม่สามารถค านวณความไวในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีายุ < 35 ปี เนื่องจากไม่พบกลุ่มอาการดาวน์ในกลุ่มนี้ จากงานวจิยัของอรสิร ิสริวิพิธัน์11   
พบความไวในการตรวจคดักรอง QT ในโรงพยาบาลพทัลุงรอ้ยละ 87.5 และม ีFPR รอ้ยละ 8.98 เมื่อท าการแยกกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ <35 
ปีมคีวามไวและความจ าเพาะมากกว่ากลุ่มอายุ ≥ 35 ปี (รอ้ยละ 100 vs 83.33 และ 94.5 vs 76.28 ตามล าดบั) โดยม ีFPR ทีร่อ้ยละ 5.49 
ในสตรอีายุ < 35 ปี และรอ้ยละ 23.71 ในสตรอีายุ ≥ 35 ปี ซึง่ต่างจากงานวจิยัของธญัรดา เดชอมัพร12  โรงพยาบาลพบิูลมงัสาหารทีพ่บ
ความไวในการตรวจ QT ของกลุ่มสตรอีายุ ≥ 35 ปีมคี่ามากกว่ากลุ่มอายุ < 35 ปี (รอ้ยละ 100 (95%CI, 100.0-100.0) vs 66.6 (95%CI 
63.6-69.6) ตามล าดบั) ค่าความจ าเพาะและความแม่นย าในกลุ่มสตรอีายุ ≥ 35 ปีมคี่าน้อยกว่ากลุ่มอายุ <35 ปี (รอ้ยละ 59.3 (95%CI, 
51.7-67.0) vs 89 (95%CI, 87.0-91.0) และรอ้ยละ 59.8 (95%CI, 51.7-67.6) vs 88.9 (95%CI, 86.7-90.8) ตามล าดบั) และค่า NPV ไม่มี
ความแตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่ม เมื่อคดิค านวณความไว ความจ าเพาะ และค่า NPV รวมทัง้หมดมคี่ารอ้ยละ 80.0 (95%CI, 77.6-82.3), 
84.8 (95%CI, 82.7-86.9) และ 99.9 (95%CI, 99.7-100.0) ตามล าดบัซึง่มคี่าใกลเ้คยีงกบังานวจิยันี้ 

จากงานวจิยันี้พบว่า มผีลคดักรองเสีย่งของกลุ่มอาการดาวน์มากทีสุ่ด คอื รอ้ยละ 93.79 รองลงมา คอื NTD รอ้ยละ 3.88 และ
กลุ่มอาการดาวน์ร่วมกบัเอด็เวริ์ด รอ้ยละ 1.55 ความชุกในการเกดิผลคดักรองความเสีย่งสูงในการตรวจ QT 86.46 : 1,000 ในงานวจิยั
ของศริกิญัญา สมศร1ี3 โรงพยาบาลรอ้ยเอด็พบผลการตรวจคดักรองความเสีย่งสงูต่อกลุ่มอาการดาวน์รอ้ยละ 90.64 กลุ่มอาการเอด็เวริด์
รอ้ยละ 4.09 กลุ่มอาการพาทวั รอ้ยละ 1.75 และ NTD รอ้ยละ 7.02 จากงานวจิยันี้สตรตีัง้ครรภ์ 103 ราย (รอ้ยละ 79.84) ยนิยอมตรวจ
ยนืยนัผลคดักรอง พบกลุ่มอาการดาวน์ 2 ราย กลุ่มอาการเอด็เวริด์ 1 ราย และพบความผดิปกตขิองโครโมโซมอื่น 3 ราย ซึง่ไม่พบความ
ผดิปกติของทารกและหลงัคลอด คดิเป็นความชุกของทารกที่มโีครโมโซมผิดปกติ 4.02:1,000 ความชุกของทารกกลุ่มอาการดาวน์ 
1.3:1,000 และความชุกของกลุ่มอาการเอด็เวริ์ด 0.67:1,000 ของสตรตีัง้ครรภ์ทัง้หมด โดยที่สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ผีลทารกเป็นกลุ่มอาการ
ดาวน์ 1 ราย และเอด็เวริด์ 1 รายไดย้นิยอมยุตกิารตัง้ครรภ ์ในงานวจิยัของณฐัพงษ์ กา้นคณู(10) โรงพยาบาลชยัภูมพิบทารกกลุ่มอาการ
ดาวน์จากการเจาะน ้าคร ่า 3 ราย (รอ้ยละ 8) เป็นหญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายุ ≥ 35 ปี ทัง้หมด คดิเป็น 1.4:1,000 และพบกลุ่มอาการเอด็เวริด์  
1 ราย ในกลุ่มความเสี่ยงต ่า (ร้อยละ 0.8) จากการอลัตร้าซาวด์ และเจาะน ้าคร ่ายนืยนั งานวจิยัของธญัรดา เดชอมัพร12  โรงพยาบาล
พิบูลมงัสาหาร พบความชุกกลุ่มอาการดาวน์ 4.5:1,000 โดยแบ่งเป็นความชุกในสตรีตัง้ครรภ์อายุ < 35 ปี 3:1,000 และอายุ ≥ 35 ปี 
12.7:1,000 จากงานวจิยัของศริกิญัญา สมศร1ี3  โรงพยาบาลรอ้ยเอด็พบกลุ่มอาการดาวน์ 3 ราย (รอ้ยละ 1.91) 47,XXX  2 ราย (รอ้ยละ 1.27) 
และพบโครโมโซม 46,X,inv(Y)(p11.2q11.23) 1 ราย (ร้อยละ 0.65) และยุติการตัง้ครรภ์ 3 ราย และจากงานวจิยัของ Ji Young Kwan14  
ประเทศเกาหลพีบทารกทีโ่ครโมโซมผดิปกต ิ24 ราย คดิเป็นความชุกของการพบโครโมโซมผดิปกต ิ2.5:1,000 โดย 14 ราย (รอ้ยละ 58.33) 
เป็นกลุ่มอาการดาวน์ คดิเป็นความชุกของกลุ่มอาการดาวน์ 1.6:1,000  

นอกจากนัน้งานวจิยันี้พบว่า อายุสตรตีัง้ครรภ ์≥ 35 ปี และภาวะเบาหวานก่อนตัง้ครรภเ์พิม่ FPR โดยกลุ่มสตรตีัง้ครรภ ์≥ 35 ปี 
เพิม่ FPR 9.75 เท่า (95% CI, 3.76–25.29) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของ Ji Young Kwon14  ทีพ่บว่า ผลมคี่า
รอ้ยละ 6.6 ในสตรตีัง้ครรภท์ีม่อีายุ 35 ปี และเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 15.8 และ 35.3 ในสตรตีัง้ครรภท์ีม่อีายุ 35–39 และ 40–45 ปีตามล าดบั
และในงานวจิยัของของณฐัพงษ์ ก้านคูณ10 โรงพยาบาลชยัภูมพิบ FPR รอ้ยละ 11.9 และเมื่ออายุมากขึน้ FPR มคี่ามากขึน้เช่นกนั คอื 
รอ้ยละ 9.3 (95%CI, 8.3–10.4), 24.2 (95%CI, 20.2–28.5) และ 37.9 (95%CI, 28.6–46.7) ในกลุ่มสตรตีัง้ครรภ ์< 35 ปี อายุ 35–39 ปี และ
อายุ 40 ปีขึน้ไปตามล าดบั และในงานวจิยัของอรสริ ิสริวิพิธัน์11  โรงพยาบาลพทัลุงพบ FPR รวมรอ้ยละ 8.98 และกลุ่มอายุ < 35 ปี ม ีFPR 
น้อยกว่ากลุ่มอายุ ≥ 35 ปี ขึน้ไป รอ้ยละ 5.49 และ 23.71 ตามล าดบัเช่นเดยีวกนั แต่ในงานวจิยัของธญัรดา เดชอมัพร12  โรงพยาบาล
พบิูลมงัสาหารไม่ไดศ้กึษา FPR แยกกลุ่มอายุ แต่มคี่า FPR ร้อยละทุกช่วงอายุทีร่้อยละ 15.10  ส่วนภาวะเบาหวานก่อนตัง้ครรภ์ใน
งานวิจยันี้จะเพิม่ FPR 7.66 เท่า (95% CI, 1.17 – 5.05) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งยงัไม่มงีานวจิยัใดได้ศกึษาถึงความสมัพนัธ์
ระหว่างภาวะเบาหวานก่อนตัง้ครรภ์ หรอืการไดร้บัการรกัษาดว้ยอนิซูลนิกบั FPR อย่างไรกต็ามมภีาวะเบาหวานก่อนตัง้ครรภ์ท าให้
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ระดบั AFP ลดลง ส่งผลต่อการแยกกลุ่มความเสี่ยงสูงและความเสี่ยงต ่า15, 16   ซึ่งในงานวจิยัของกุศล รศัมเีจรญิ17   โรงพยาบาลศริริาช
พบว่าเกณฑข์อง NTD ในสตรตีัง้ครรภเ์ดีย่วทีม่ภีาวะเบาหวานก่อนตัง้ครรภจ์ะมคี่า 1.90 MoM เมื่อเทยีบกบักลุ่มปกต ิ2.50 MoM 

อายุครรภท์ีต่รวจคดักรอง QT มากขึน้สมัพนัธก์บั FPR ทีล่ดลง แต่ในงานวจิยันี้จ านวนสตรตีัง้ครรภท์ีต่รวจ QT ในช่วงอายุครรภ์ 
17 และ 18 สปัดาห์ มจี านวน 6 และ 1 รายตามล าดบั  ซึ่งมจี านวนประชากรน้อยท าใหแ้สดงความสมัพนัธ์ได้ไม่ชดัเจน และยงัไม่มี
งานวจิยัใดไดศ้กึษาถงึความสมัพนัธร์ะหว่างอายุครรภท์ีต่รวจ QT กบัผลตรวจ QT ซึง่ตามหลกัการและในงานวจิยัของกุศล รศัมเีจรญิ17 

โรงพยาบาลศริริาช พบว่า ระดบั AFP, UE3 และ hcg ในสตรตีัง้ครรภไ์ทยมคี่าลดลงในช่วงอายุครรภ ์14-22 สปัดาห ์ส่วนระดบั Inhibin A 
มคี่าลดลงจนต ่าสุดทีอ่ายุครรภ ์18 สปัดาห ์และเพิม่ขึน้ในอายุครรภท์ีม่ากกว่าดว้ยเหตผุลนี้อายุครรภท์ีต่รวจคดักรองจงึมผีลต่อการค านวณ QT  

จากการวจิยันี้พบว่า สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ผีลคดักรองความเสีย่งสูง จ านวน 129 ราย (รอ้ยละ 8.65) โดยอายุเฉลีย่เท่ากบั 26.94 ± 6.37 ปี 
ซึง่ใกลเ้คยีงกบังานวจิยัของณฐัพงษ์ กา้นคณู10  โรงพยาบาลชยัภูม ิและธญัรดา เดชอมัพร12  โรงพยาบาลพบิูลมงัสาหาร (27.3 ± 6.4 ปี) 
โดยสตรตีัง้ครรภ์ทัง้หมดในการวจิยันี้กลุ่มความเสีย่งสูงมอีายุเฉลี่ย 31.05 ± 7.14 ปี ซึ่งมากกว่ากลุ่มทีม่คีวามเสีย่งต ่า 26.55 ± 6.16 ปี
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของศริกิญัญา สมศร1ี3  โรงพยาบาลรอ้ยเอด็ทีม่อีายุเฉลี่ยกลุ่มความเสีย่งสงู 
37.61 ± 3.31 ปี และมรกต สุวรรณวนิช18  โรงพยาบาลราชบุรี (อายุ 31 ± 7.4 ปีและ 29 ± 5 ปีตามล าดบั, p < 0.001) นอกจากนัน้ใน
งานวจิยันี้พบว่า ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ใชอ้นิซูลนิพบมากในกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งต ่ามากกว่าความเสีย่งสูงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
(รอ้ยละ 86.51 และ 13.49 ตามล าดบั, p = 0.009)  ซึง่ในงานวจิยัของมรกต สุวรรณวนิช18  โรงพยาบาลราชบุรพีบว่าภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์
ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติริะหว่างกลุ่มความเสีย่งสงูและต ่า (14 และ 9 รายตามล าดบั, p = 0.391) 
 ในงานวิจัยนี้ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตัง้ครรภ์ คือ ทารกเสียชีวิตในครรภ์ การแท้งบุตรระหว่างตัง้ครรภ์ ทารกมีภาวะ    
เจรญิเตบิโตชา้ในครภ ์ทารกตวัโต มารดามคีรรภ์เป็นพษิ และการคลอดก่อนก าหนดไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสตถิริะหว่างกลุ่ม
ความเสีย่งสูงและความเสีย่งต ่า ในขณะทีง่านวจิยัของมรกต สุวรรณวนิช18   โรงพยาบาลราชบุรพีบว่ากลุ่มความเสีย่งสูงพบภาวะครรภ์เป็นพษิ 
ทารกเจรญิเตบิโตชา้ในครรภ ์และโครโมโซมผดิปกตอิย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.013, 0.001 และ 0.043 ตามล าดบั)  
 จากแนวทางของ Society of Maternal and Fetal Medicine19 งานวิจัยของ Kevin Spencer20  Josep Marcos21 และ 
Henriques CU22  พบว่าระดบั AFP หรอื hcg หรอื Inhibin A มากกว่า 2 MoM จะเสีย่งภาวะทารกเสยีชวีติในครรภ ์ทารกเจรญิเตบิโต
ชา้ในครรภ์ คลอดก่อนก าหนดอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิซึ่งในงานวจิยันี้พบพบภาวะครรภ์เป็นพษิ 4 ราย (รอ้ยละ 4.55) ภาวะทารก
เจรญิเตบิโตชา้ในครรภ์ 1 ราย (รอ้ยละ 1.14) และคลอดก่อนก าหนด 8 ราย (รอ้ยละ 9.09) ม ีhcg ผดิปกต ิจากงานวจิยัของ Henriques 
CU22  และ Wendy Y Craig 23 Lorraine Dugoff 24  พบว่าระดบั UE3 ต ่าสมัพนัธ์กับการสร้างสเตียรอยด์ผิดปกติของรกและทารก เพิม่
อุบตักิารณ์ในการเกดิทารกเจรญิเตบิโตชา้ในครรภ์ และทารกเสยีชวีติในครรภ์ ซึ่งในงานวจิยันี้พบสตรตีัง้ครรภ์กลุ่มความเสีย่งสงูทีม่ี
ระดบั UE3 ต ่า 22 ราย แต่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว อย่างไรกต็ามในงานวจิยันี้กลุ่มความเสีย่งสูงและสตรทีีม่ภีาวะแทรกซ้อนมี
จ านวนน้อยจงึไม่อาจสรุปความเสีย่งหรอืความสมัพนัธใ์นการเกดิได ้จ าเป็นตอ้งศกึษาเพิม่เตมิในอนาคต  

ข้อจ ากดัของการศึกษา  ผู้วจิยัมไิด้วเิคราะห์ประชากรในช่วงปีพ.ศ. 2562 - 2564 เนื่องจากไม่มขีอ้มูลรายละเอียดของสตรี
ตัง้ครรภ์อย่างครบถ้วน  จงึท าใหไ้ม่พบทารกกลุ่มอาการดาวน์หลงัคลอด ท าใหง้านวจิยันี้มผีลลบลวงเป็นศูนย์ และอตัราการเกดิทารกทีม่ี
กลุ่มอาการดาวน์น้อยท าให้การค านวณสมรรถนะของ QT มีช่วงความเชื่อมัน่กว้าง  ซึ่งท าให้ไม่สามารถสรุปความไวได้ชัดเจน                                  
ซึ่งโรงพยาบาลก าแพงเพชรได้เริ่มตรวจ QT ตัง้แต่ พ.ศ. 2562 และในปี พ.ศ. 2564 มีทารกแรกเกิดที่มีกลุ่มอาการดาวน์ทัง้หมด 2 ราย                   
รายแรกเป็นสตรตีัง้ครรภ์ที ่2 อายุ 39 ปี ตรวจ QT ผลเป็นความเสีย่งต ่า 1:3,400 ไม่พบความผดิปกตจิากการอลัตรา้ซาวด์ได้รบัการผ่าตดั
คลอดบุตรทางหน้าทอ้งที่อายุครรภ์ 37 สปัดาห์ 6 วนั เนื่องจากทารกไม่กลบัหวั และรายทีส่องเป็นสตรตีัง้ครรภ์ 22 ปี ตัง้ครรภ์ที ่2 ไม่ได้
ตรวจ QT คลอดทางช่องคลอดเมื่ออายุครรภ ์37 สปัดาหท์ีโ่รงพยาบาลชุมชน ไม่พบประวตักิารรกัษาหลงัคลอดของเดก็ทัง้สองราย 
  
สรปุ  
 จากงานวิจัยนี้พบว่าประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรอง QT ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร คือ ความไวร้อยละ 100 
ความจ าเพาะรอ้ยละ 91.5 PPV รอ้ยละ 2.33 และ NPV รอ้ยละ 100 ซึง่มปีระสทิธภิาพเทยีบเท่ามาตรฐาน ความชุกในการเกดิผลคดักรอง
ความเสีย่งสงูในการตรวจ QT ความชุกในการเกดิทารกกลุ่มอาการดาวน์ และความชุกในการเกดิกลุ่มอาการเอด็เวริ์ดมคี่ารอ้ยละ 86.46, 
1.3 และ 0.67 ต่อสตรตีัง้ครรภ์ 1,000 ราย โดยไม่พบผลลบลวงของการคดักรองกลุ่มอาการดาวน์ จงึเพิม่ความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ               
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การตรวจต่อผู้มารบับรกิารที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรมากขึ้น อย่างไรก็ตามในอนาคตอาจต้องศกึษาเพิม่เติมถึงความสมัพนัธ์ของ              
การตรวจ QT กบัการเจาะน ้าคร ่าในสตรตีัง้ครรภท์ีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร ว่าสามารถลดการเจาะน ้าคร ่าทีไ่ม่จ าเป็น ภาวะแทรกซ้อน
จากการเจาะน ้าคร ่า หรอืค่าใชจ้่ายในการเจาะน ้าคร ่าไดห้รอืไม่ 
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วารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

ค าแนะน าส าหรบัผู้นิพนธ์ 
วารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร  จดัท าขึน้เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ และเป็นเวท ีเสนอผลงานทางวชิาการ 

และงานวจิยั มคีวามยนิดรีบัผลงานเกี่ยวกบัการแพทย์และสาธารณสุข ผูป้ระสงค์จะส่งต้นฉบบัเพื่อตพีมิพใ์นวารสารควร
เตรยีมตน้ฉบบัตามค าแนะน าอย่างถูกตอ้ง ทัง้นี้เพื่อความสะดวก และรวดเรว็ในการลงพมิพ ์  
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1. นิพนธต้์นฉบบั (original article) 

เป็นรายงานผลการวจิยัทีเ่กีย่วกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข  
2. กรณีศึกษา (case study) 

เป็นรายงานการศกึษา วเิคราะห ์ขอ้มลูของผูป่้วยเป็นรายบุคคลหรอืรายกลุ่ม  
3. บทความปริทรรศน์  (review article) 

เป็นบทความทีท่บทวนหรอืรวบรวมความรูเ้รื่องใดเรื่องหนี่งจากวารสารหรอืหนังสอืต่างๆ ทัง้ในและต่างประเทศ 
 

การเตรียมต้นฉบบั 
รายละเอียดของการพิมพ ์

1. เป็นบทความทีไ่ม่เคยตพีมิพท์ีใ่ดมาก่อน โดยผูเ้ขยีนเป็นผูร้บัผดิชอบต่อเนื้อหาทีเ่ขยีน  
2. บทความทีส่่งมาจะไดร้บัการตรวจแก้ไขเพื่อความเหมาะสมทัง้ในเรื่องของรูปแบบ (format) และความถูกต้องของ

เน้ือหาโดยกองบรรณาธกิาร และส่งขอ้เสนอแนะใหผู้เ้ขยีนทาง e-mail  
3. ขัน้ตอนการให้ขอ้เสนอแนะและแก้ไขให้แล้วเสร็จ กองบรรณาธกิารจะก าหนดเวลา เพื่อให้ทนัเวลาในการออก

วารสาร ใชเ้วลาเฉลีย่ภายใน 3 เดอืนโดยประมาณ โดยกองบรรณาธกิารจะรบัลงวารสารตามทีเ่หน็ชอบแลว้เท่านัน้ 
4. เมื่อบทความไดร้บัการตพีมิพแ์ลว้ ผูเ้ขยีนจะไดร้บัวารสาร จ านวน 2 เล่มต่อเรื่อง  
5. ตน้ฉบบัพมิพด์ว้ยคอมพวิเตอร ์โปรแกรม Microsoft Words for Windows  2007  ใชต้วัอกัษร browallia new ขนาด 

14 point Single Space และใช้กระดาษพิมพ์ A4 เว้นห่างจากขอบ 1 นิ้วโดยรอบ ความยาวไม่เกิน 10 - 12 หน้า โดยรวม
บทคดัย่อ และเอกสารอ้างอิง  

6. ตาราง  ภาพ  และแผนภูม ิ  เป็น ขาว - ด า  สอดแทรกไวใ้นเนื้อเรื่อง  มชีื่อตาราง  ภาพ  และแผนภูมกิ ากบัทีช่ดัเจน 
 

การเรียงล าดบัเน้ือหาของต้นฉบบั 
 

(กองบรรณาธิการจะไม่รบัพิจารณาบทความท่ีไม่แก้ไขให้ตรงตามรปูแบบท่ีก าหนด) 
 

1. การเตรียมนิพนธต้์นฉบบั (Original article) 
1.1 ช่ือเร่ือง (ภาษาไทย)  ควรกะทดัรดั สื่อเป้าหมายหลกัของการศกึษาวจิยั  ไม่ใชค้ าย่อ ไม่ควรยาวเกนิ 100 

ตวัอกัษร จดัไวก้ึง่กลางหน้ากระดาษ 
1.2 ช่ือผู้นิพนธ์ (ภาษาไทย)  ระบุชื่อของผูเ้ขยีนทุกคน พรอ้มระบุตวัย่อของวุฒกิารศกึษาสงูสุด จดัชดิขวาของ

หน้ากระดาษ  ส่วนหน่วยงานหรอืสถาบนัใชก้ารอา้งองิแบบเชงิอรรถไวส่้วนล่างสุดของหน้ากระดาษของเอกสาร   
1.3 บทคดัย่อ (ภาษาไทย) เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 

- บทน า : …….. 
- วตัถปุระสงค ์: …….. 
- วิธีการศึกษา : …….. 



 

- ผลการศึกษา : …….. 
- สรปุ : …….. 

1.4 ค าส าคญั (ภาษาไทย) ไม่เกนิ  5 ค า  ใส่ไวท้า้ยบทคดัย่อของภาษาไทย เพื่อประโยชน์ในการสบืคน้ในอนาคต 
1.5 เชิงอรรถ  (ภาษาไทย) อยู่ใตเ้สน้คัน่ซึ่งยาว 2 นิ้ว หรอื 5 เซนตเิมตร  เป็นรายการเชงิอรรถทีร่ะบุต าแหน่ง  

และหน่วยงานตน้สงักดัของผูน้ิพนธ์  

หมายเหตุ   ข้อ 1.1 – 1.5  ไมเ่กิน 1 หน้ากระดาษ A4 

1.6 Title (ช่ือเร่ืองภาษาองักฤษ) จดักึง่กลางหน้ากระดาษ มคีวามหมายตรงกบัชื่อเรื่องภาษาไทย 
1.7 Authors (ช่ือผู้นิพนธภ์าษาองักฤษ) จดัชดิขวาของหน้ากระดาษ พรอ้มพรอ้มระบุตวัย่อของวุฒกิารศกึษา

สงูสุดภาษาองักฤษ 
1.8 Abstract (บทคดัย่อภาษาองักฤษ) ต้องมเีนื้อหาตรงกับบทคดัย่อภาษาไทย และเป็นประโยคอดีต โดย

เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 
- Introduction: …….. 
- Objectives: …….. 
- Methods: …….. 
- Results: …….. 
- Conclusions: …….. 

1.9 Keyword (ค าส าคญัภาษาองักฤษ)  ต้องตรงกบับทคดัย่อภาษาไทย ไม่เกิน  5 ค า ใส่ไว้ทา้ยบทคดัย่อ
ของภาษาองักฤษ 

1.10  Footnote (เชิงอรรถ)  ระบุต าแหน่ง  และหน่วยงานตน้สงักดัของผูน้ิพนธเ์ป็นภาษาองักฤษ 

หมายเหตุ  ข้อ 1.6 – 1.10 ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 และแยกไว้คนละหน้ากบัภาษาไทย 

1.11 เน้ือเร่ือง (Text)  ใชห้วัขอ้ดงันี้ 
- บทน า (Introduction)  

เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผล น าไปสู่การศกึษา แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม ที่ไม่เกี่ยวกับ
จุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธบิายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา ลกัษณะ และขนาด เป็นการน าไปสู่ความจ าเป็นในการ
ศกึษาวจิยัใหไ้ดผ้ลเพื่อแกปั้ญหาหรอืตอบค าถามทีต่ัง้ไว ้หากมทีฤษฎทีีจ่ าเป็นตอ้งใชใ้นการศกึษา อาจวางพืน้ฐานไวใ้นส่วน
นี้ได ้และใหร้วมวตัถุประสงคข์องการศกึษาเป็นรอ้ยแกว้ในส่วนทา้ยของบทน า ไม่ใส่ผลการศกึษา และสรุป  

- วิธีการศึกษา (Methods)   
ประกอบดว้ย  ประชากร  และกลุ่มตวัอย่าง  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั  วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูล  การ

วเิคราะหข์อ้มลู  และจรยิธรรมการวจิยั 
- ผลการศึกษา (results) 

แจง้ผลทีพ่บตามล าดบัหวัขอ้ของแผนการศกึษาอย่างชดัเจน ดไูดง้า่ย ถา้ผลไม่ซบัซอ้นไม่มตีวัเลขมากบรรยาย
เป็นรอ้ยแก้ว แต่ถ้าตวัเลขมาก ตวัแปรมากควรใช้ตาราง หรอืแผนภูมโิดยไม่ต้องอธบิายตวัเลขในตารางซ ้าอีกในเนื้อเรื่อง ยกเว้น
ขอ้มลูส าคญั  ๆอย่างจ ากดั แปลความหมายของผลทีค่น้พบหรอืวเิคราะหแ์ละสรุปเปรยีบเทยีบกบัสมมตฐิานทีว่างไว้ 

- วิจารณ์ (discussion) 
เริม่ด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวตัถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจยั หรอืแตกต่างไปจาก

ผลงานที่มผีูร้ายงานไวก้่อนหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจงึเป็นเช่นนัน้ วจิารณ์ผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวงัอย่างไม่ปิดบงั 
อาจแสดงความคิดเห็นเบื้องต้นตามประการณ์หรอืขอ้มูลที่ตนมเีพื่ออธบิายส่วนที่โดดเด่นแตกต่างเป็นพิเศษได้ แล้วจบ
บทความดว้ยขอ้ยุต ิ



 

- สรปุ (conclusion) 
ผลที่ได้ตรงกับวตัถุประสงค์การวิจยัหรอืไม่ ให้ข้อเสนอแนะที่น าผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์หรอืให้

ประเดน็ค าถามการวจิยัต่อ  ขอ้ยุตอิาจใส่ใวใ้นหวัขอ้เดยีวกนักบัวจิารณ์กไ็ด้ 
- กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments) 

มเีพยีงย่อหน้าเดยีว แจ้งใหท้ราบว่ามกีารช่วยเหลอืทีส่ าคญัจากทีใ่ดบา้ง เช่น ผูบ้รหิาร ผูช้่วยเหลอืทาง
เทคนิคบางอย่าง และผูส้นับสนุนทุนการวจิยัเท่าทีจ่ าเป็น แต่การใส่ชื่อคนช่วยมากๆ ท าใหบ้ทความดอ้ยความภูมฐิานเพราะ
ผูอ้่านจะอนุมานว่างานส่วนใหญ่มคีนช่วยทัง้หมด  

- เอกสารอ้างอิง (references) ดใูนหวัขอ้การเขยีนเอกสารอา้งองิ 
 

2. การเตรียมต้นฉบบักรณีศึกษา (Case Study) 
2.1 ช่ือเร่ือง ช่ือผู้นิพนธ์  ค าส าคญั และเชิงอรรถ  ทัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ มขีอ้ก าหนดในการเขยีนและ

การจดัรปูแบบเหมอืนนิพนธต์น้ฉบบั (Original article) 
2.2 บทคดัย่อ (ภาษาไทย) ใชภ้าษารดักุมเป็นประโยคสมบูรณ์มคีวามหมายในตวัเองไม่ตอ้งหาความหมายเพิม่ต่อ  

ไม่ควรมคี าย่อ  เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 
- บทน า : เขยีนย่อถงึความส าคญัโรคทีศ่กึษาการดแูลรกัษาทีส่ าคญั และภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ 

(ไม่ควรเกนิ 2 - 3 บรรทดั) 
- วัตถุประสงค์  : เขียนวัตถุประสงค์การศึกษาต่อผู้ ป่วย เช่น  เพื่ อดูแลและเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซอ้นจนผูป่้วยพน้ภาวะวกิฤต เพื่อส่งเสรมิใหผู้ป่้วยดแูลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง เป็นตน้ 
- กรณีศึกษา : เขยีนย่อเพื่อใหเ้หน็ภาพรวมว่า ผูป่้วยกรณีศกึษาเป็นใคร จ านวนกี่รายเขา้การรกัษา

ในโรงพยาบาลในช่วงใด อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล แพทย์ให้การรกัษาที่ส าคญัอะไร ในช่วงเวลาที่ศกึษาพบปัญหาทางการ
พยาบาลอะไรบา้ง และใหก้ารพยาบาลทีส่ าคญัอย่างไร ผลการประเมนิหลงัใหก้ารพยาบาลเป็นอย่างไร 

- สรปุ : เขยีนสรุปกรณีศกึษา สรุปโรค และขอ้เสนอแนะสัน้ๆ อยู่ในย่อหน้าเดยีวกนั 
2.3 Abstract (บทคดัย่อภาษาองักฤษ) ต้องมเีนื้อหาตรงกับบทคดัย่อภาษาไทย และเป็นประโยคอดีต โดย

เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 
- Introduction: …….. 
- Objectives: …….. 
- Case Study: …….. 
- Conclusions: …….. 

2.4 เน้ือเรื่อง (Text)  ใช้หวัข้อดงัน้ี 
- บทน า  

เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผลที่มาของน าไปสู่การศกึษา  ได้แก่  ความส าคญัของโรคที่
ศกึษา  ขอ้มลูสถติ ิ(อย่างน้อยในสถานทีท่ีศ่กึษา)  วธิกีารคดัเลอืกกรณีศกึษาหรอืสาเหตุทีเ่ลอืกผูป่้วยรายนี้มาศกึษา แต่ไม่
ตอ้งใส่ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมมาทัง้หมด ใชล้กัษณะการวเิคราะห์มาเขยีนแทน  และใหร้วมวตัถุประสงค์การศกึษา
เป็นรอ้ยแกว้ในส่วนทา้ยของบทน า 

- กรณีศึกษา  
เป็นการสรุปข้อมูลของผู้ป่วยที่ศึกษา เขยีนสรุปใจความส าคญัตามล าดบัหวัขอ้ดงันี้  ขอ้มูล

ทัว่ไป อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล ประวตัิการเจ็บป่วย  การประเมนิสภาพร่างกายตามระบบ  การประเมนิสภาพดา้น
จติใจและสงัคม  ผลการเอกซเรย์และ/หรอืผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีส่ าคญั  (ตามโรคและแสดงใหเ้หน็ถงึแนวโน้ม)  
สรุปการด าเนินโรค  การวางแผนการพยาบาลโดยสรุปปัญหาทีส่ าคญัเป็นรายขอ้ 



 

- ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เขียนเรียงล าดับตามความส าคัญของปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลต้องเป็นสิ่งที่ถูก

วเิคราะห์มาจากปัญหาเฉพาะของผู้ป่วยที่ศกึษา โดยมขีอ้มูลสนับสนุน วตัถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมนิผล  
กจิกรรมการพยาบาลทีใ่หใ้นกรณีศกึษานี้  และประเมนิผลการพยาบาล 

- สรปุกรณีศึกษา 
เป็นการสรุปกรณีศกึษาทีส่ าคญั 1 ย่อหน้า เพื่อใหเ้หน็ภาพรวมทัง้หมดตัง้แต่อาการส าคญัทีม่า

โรงพยาบาล   ระยะเวลาทีท่ ากรณีศกึษา ปัญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญั  ผูศ้กึษาใหก้ารพยาบาลทีส่ าคญัอะไรบา้ง   และ
การประเมนิผลการพยาบาล 

- วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
อธบิายสาเหตุส าคญัของการเกดิปัญหา หรอืหลุมพราง (pitfall) ทีพ่บจากการศกึษาเฉพาะกรณี

นี้ และขอ้แนะน าในการใหก้ารพยาบาลทีจ่ะน าไปใชใ้นผูป่้วยรายอื่น ๆ ต่อไป 
- สรปุ  

ใหส้รุปโรคทีศ่กึษาทีส่มัพนัธก์บัทฤษฎี 
- เอกสารอ้างอิง  

ดใูนหวัขอ้การเขยีนเอกสารอา้งองิ 
 

การเขียนเอกสารอ้างอิง 
  

การเขียนรายการอ้างอิงตามรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) เป็นรูปแบบการเขยีนรายการอ้างอิงส าหรบั
สาขาวชิาวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์โดยการอา้งองิประกอบดว้ย 2 แบบ คอื การอา้งองิในเนื้อหา และการอา้งองิทา้ยบทความ    

1. การอ้างอิงในเน้ือหา  ใชก้ารอา้งองิระบบล าดบัหมายเลข  โดย 1. ระบุหมายเลขเรยีงล าดบักนัไปทีท่า้ยขอ้ความหรอื
ชื่อบุคคลทีใ่ชอ้า้งองิเริม่จากหมายเลข 1,2,3 ไปตามล าดบัทีอ่า้งองิ ก่อนหลงัเป็นเลขอารบกิโดยไม่มกีารเวน้วรรค ไม่ใส่วงเลบ็ และ
ใช ้“ตวัเลขยก”  2. ทุกครัง้ทีม่กีารอ้างซ ้าจะต้องใชห้มายเลขเดมิในการอ้างองิ และหมายเลขทีใ่ชอ้้างองิจะต้องตรงกบัหมายเลข
ของ รายการอ้างองิทา้ยเล่มดว้ย 3. ส าหรบัการอา้งองิในตารางหรอืในค าอธบิายตารางใหใ้ชเ้ลขทีส่อดคล้องกบัทีไ่ดเ้คยอ้างองิมา
ก่อนแลว้ในเนื้อเรื่อง  4. การอ้างองิจากเอกสารมากกว่า 1 รายการต่อเนื่องกนัจะใชเ้ครื่องหมายยตภิงัค์ ( - ) เชื่อมระหว่างรายการ
แรกถงึ รายการสุดทา้ย  เช่น  (1-3)  หากเป็นการอา้งถงึเอกสารทีม่ลี าดบัไม่ต่อเนื่องกนั จะใชเ้ครื่องหมายจุลภาค ( , ) โดยไม่มกีาร
เวน้วรรค  เช่น  (2,6,10)  

 

ตวัอย่าง  Plasmodium falciparum and Wuchereria bancrofti are parasites that cause human malaria and 
lymphatic filariasis in the population of South-East Asian countries.1-3,6,10  The diseases are abundant  and widely 
spread in the endemic area especially Thailand and its neighbor countries.3,7  

 

2. การอ้างอิงท้ายบทความ  การอา้งองิทีอ่ยู่ทา้ยบทความหรอืทีเ่ขยีนว่า “เอกสารอา้งองิ” หรอื “References”  
มหีลกัการอ้างองิ  ดงันี้  1. พมิพต์ามล าดบัการอ้างองิตามหมายเลขทีไ่ดก้ าหนดไวภ้ายในเนื้อหาที่ได้อ้างถงึในเนื้อหา  

โดยไม่ตอ้งแยกภาษา  ประเภทของเอกสารอา้งองิ  ไม่ตอ้งเรยีงตามตวัอกัษรใหเ้ลขตามหมายเลขทีอ่า้งองิ  2. พมิพห์มายเลขล าดบั
การอา้งองิไวช้ดิขอบกระดาษดา้นซา้ย หากรายการอา้งองิมคีวามยาวมากกว่าหนึ่งบรรทดัใหพ้มิพบ์รรทดัถดัไปโดยย่อหน้าใหต้รง
กบัขอ้ความในบรรทดัแรก  3. ระหว่างขอ้มลูการอา้งองิแต่ละส่วน ใหเ้วน้ 1 วรรค  4. รปูแบบการอา้งองิจะแตกต่างกนัตามประเภท
ของเอกสารทีน่ ามาอา้งองิ   
 
 
 



 

หลกัเบือ้งต้นในการอ้างอิงข้อมูลแต่ละส่วน    
1. ผู้แต่ง  เป็นไดท้ัง้บุคคล กลุ่มบุคคล หรอืหน่วยงาน และเป็นไดท้ัง้ผูเ้ขยีนบรรณาธกิาร หรอืผูร้วบรวม ตามดว้ย

เครื่องหมายมหพัภาค ( . )     
1.1 กรณีเป็นผู้แต่งเป็นคนไทย ใหใ้ชช้ื่อและนามสกุลตามล าดบั โดยเวน้ 1 วรรค      
ตวัอยา่ง   สมบตั ิ ตรปีระเสรฐิสุข.  
1.2 กรณีเป็นผู้แต่งชาวต่างประเทศ ใหใ้ชช้ื่อสกุลขึน้ก่อน เวน้ 1 วรรค ตามดว้ยอกัษรย่อของชื่อตวั และชื่อ

กลาง โดยไม่ตอ้งเวน้วรรคหรอืมเีครื่องหมายใดใดคัน่       
ตวัอยา่ง   Redfern SJ.        
1.3 กรณีท่ีผู้แต่งมีจ านวนมากกว่า 1  คน       

1.3.1 หากผูแ้ตง่มจี านวนไม่เกนิ 6 คน ใหใ้ส่ชื่อทุกคน โดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค ( , ) คัน่ระหวา่งชื่อ และ 
เวน้ 1 วรรค หลงัชื่อผูแ้ตง่ชื่อสุดทา้ยใหใ้ส่เครื่องหมายมหพัภาค ( . )       

ตวัอยา่ง   สมบตั ิตรปีระเสรฐิสุข, มงคล หงษศ์รินิิรชร, อนุชติ จฑูะพทุธ.ิ          
        Lodish H, Baltimore D Jr, De Berk AE.                
1.3.2 หากผูแ้ตง่มจี านวนมากกว่า 6 คน ใหใ้ส่ชื่อ 6 คนแรก โดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค ( , ) คัน่ระหว่างชื่อ 

และเวน้ 1 วรรค หลงัชื่อผูแ้ต่งชือ่ที ่6 ใหใ้ส่ค าว่า “ และคณะ.” (ส าหรบัภาษาไทย)  หรอื “ et al.” (ส าหรบัภาษาองักฤษ) 
และตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . )        

ตวัอยา่ง   สมบตั ิตรปีระเสรฐิสุข, มงคล หงษศ์รินิิรชร, อนุชติ จฑูะพทุธ,ิ ชนิกร ประชารฐั, อาภา ใจชืน้,         
กรสุดา รกัษา, และคณะ.           

Choi HK, Won LA, Kontur PJ, Hammond DN, Fox AP, Wainer BH, et al.      
1.4 ผู้แต่งท่ีเป็นกลุม่ เป็นคณะ หรือสถาบนั ใหใ้ชช้ื่อกลุ่ม คณะ หรอืสถาบนันัน้เป็นผูแ้ต่ง กรณีมทีัง้หน่วยงานใหญ่ 

และหน่วยงานย่อย ใหใ้ส่เครื่องหมายจุลภาค ( , ) หลงัชื่อหน่วยงานใหญ่ เวน้ 1 วรรค ตามดว้ยชื่อหน่วยงานย่อย และ 
เครื่องหมายมหพัภาค ( . )          

ตวัอยา่ง  คณะกรรมการวทิยาศาสตรท์างทะเลแห่งชาต.ิ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ, คณะแพทยศาสตร.์   
             Institute of Medicine (US). American Occupational Therapy Association, Ad Hoc Committee.  
1.5 ไม่ปรากฏช่ือผู้แต่ง ให้ใช้ช่ือหนังสือหรือช่ือบทความแทนต าแหน่งช่ือผู้แต่ง       
ตวัอยา่ง  1. การบรหิารงานวจิยั แนวคดิจากประสบการณ์. กรุงเทพฯ: ดวงกมล; 2540.       
             2. Health promotion in nursing practice. Stamford: Appleton & Lange; 1996.       
 

2. ช่ือหนังสือ / ช่ือวารสาร / ช่ือบทความ     
2.1 ชื่อหนงัสอื / ชือ่บทความ กรณีเป็นภาษาไทย ใหใ้ชช้ื่อตามทีป่รากฏ กรณีเป็นภาษาองักฤษ ใหใ้ชอ้กัษรตวัใหญ่ 

เฉพาะค าแรกของชือ่ หลงัจากนัน้ใหใ้ชอ้กัษรตวัเลก็ทัง้หมด ยกเวน้ศพัทเ์ฉพาะ และตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . )     
ตวัอยา่ง   Fischer JS. Carbohydrate metabolism disorder. New York: Academic Press; 1975.       
2.2 ชื่อวารสาร กรณีเป็นวารสารภาษาไทย ใหใ้ชช้ื่อตามทีป่รากฏ กรณีเป็นวารสารภาษาองักฤษ ใหใ้ชช้ื่อย่อ  

ของวารสารทีป่รากฏใน Index Medicus ซึง่จดัท าโดยหอสมุดแพทยแ์ห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา (National Library of Medicine: 
NLM) หากเป็นวารสารชื่อสัน้ๆ ค าเดยีว มกัจะไม่ย่อชื่อวารสาร         

  ตวัอยา่ง  1. พชิยั พวัเพิม่พลูศริ.ิ โรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ.้ ศรนีครนิทรวโิรฒเวชสาร. 2538;2(1):22-33.        
               2. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients.                         

N Engl J Med. 2002 Jul 25; 347(4): 284-7.        
 



 

  3. จ านวนเลม่ กรณีหนังสอืมหีลายเล่ม (Volume) หากน ามาใชอ้า้งองิทุกเล่ม ใหใ้ส่จ านวนเล่มทัง้หมดไวท้า้ย
รายการอา้งองิ  เช่น 3 ล. หรอื 3 vol. (ใชอ้กัษร v ตวัพมิพเ์ลก็)      
    ตวัอยา่ง   1. พรเทพ เทยีนสวิากุล, บรรณาธกิาร. โลหติวทิยาคลนิิกชัน้สงู. กรุงเทพฯ: โรงพมิพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์                     
มหาวทิยาลยั; 2541. 2 ล.      
       2. Hamilton S, editor. Animal welfare & anti-vivisection 1870-1910: nineteenth-century       
women’s mission. London: Routledge; 2004. 3 vol.     
 หากน ามาใชอ้า้งองิเพยีงเล่มใดเล่มหนึ่ง ใหใ้ส่เฉพาะเล่มทีอ่า้งไวห้ลงัชื่อเรื่องหรอืครัง้ทีพ่มิพ ์(ถา้ม)ี เช่น เล่ม 3. หรอื 
Vol. 3. (ใชอ้กัษร v ตวัพมิพใ์หญ่) และใส่จ านวนหน้าของเล่มทีอ่า้งไวห้ลงัปีพมิพ ์    
 ตวัอยา่ง   สุรเกยีรต ิ อาชานานุภาพ. ต าราการตรวจรกัษาโรคทัว่ไป. พมิพค์รัง้ที ่4 (ฉบบัปรบัปรุง). เล่ม 1. 
กรุงเทพฯ: โฮลสิตกิ; 2551. 383 น. 
 4. ครัง้ท่ีพิมพ ์ ระบุตัง้แต่การพมิพค์รัง้ที ่2 เป็นต้นไป โดยใชค้ าว่า “พมิพค์รัง้ที”่ (ส าหรบัภาษาไทย) หรอื “ed.” (ส าหรบั 
ภาษาองักฤษ) ตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) เช่น พมิพ์ครัง้ที่ 2. พมิพ์ครัง้ที่ 5.  2nd ed. 3rd ed. 4th ed.  5th ed. เป็นต้น 
ทัง้นี้ nd, rd, th ไม่ตอ้งท าเป็นตวัยก ส่วนค าประกอบอื่นๆ ใหใ้ชอ้กัษรย่อ เช่น revised ใช ้“rev.” reprint(ed) ใช ้“repr.” เป็นตน้ 
 ตวัอยา่ง  1. สมศกัดิ ์นวลแกว้. เภสชักรรมแผนไทยประยุกต.์ พมิพค์รัง้ที ่8. มหาสารคาม: มหาวทิยาลยั
มหาสารคาม, คณะเภสชัศาสตร;์ 2563.       
            2. Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis               
(MO): Mosby; 2002.    
 5. เมืองท่ีพิมพ ์        
   5.1 ใส่ชื่อเมอืงทีส่ านักพมิพต์ัง้อยู่ หากมชีื่อเมอืงมากกว่า 1 ชื่อ ใหใ้ชช้ื่อเมอืงแรก ตามดว้ยเครื่องหมายทวภิาค ( : )   
        5.2 กรณีทีช่ื่อเมอืงไม่เป็นทีรู่จ้กั ใหใ้ส่ชื่อรฐัหรอืประเทศไวใ้นวงเลบ็กลมตามหลงัชื่อเมอืง ส าหรบัชื่อรฐัในประเทศ 
สหรฐัอเมรกิา ใหใ้ส่อกัษรย่อ 2 ตวัทีใ่ชเ้ป็นรหสัไปรษณีย์ โดยพมิพเ์ป็นตวัพมิพใ์หญ่ เช่น CN ส าหรบัรฐั Connecticut หรอื 
NY ส าหรบัรฐั New York เป็นตน้     
    5.3 กรณีทีไ่ม่สามารถระบุเมอืงทีพ่มิพไ์ด ้ใหร้ะบุไวใ้นวงเลบ็เหลีย่มโดยใชค้ าว่า [ม.ป.ท.] (ส าหรบัภาษาไทย) หรอื 
[place unknown] (ส าหรบัภาษาองักฤษ) หมายถงึ ไม่ปรากฏเมอืงทีพ่มิพ ์     
 ตวัอย่าง  กรุงเทพฯ: [ม.ป.ท.]     
        White Plains (NY): [place unknown]        
 6. ส านักพิมพ ์ ใส่ชื่อส านักพมิพต์ามทีป่รากฎในหนังสอื ตามดว้ยเครื่องหมายอฒัภาค ( ; ) ทัง้นี้ค าประกอบอื่นไม่
ต้องใส่ เช่น ส านักพิมพ์, บริษัท , Publisher, Publishing, Limited, Company, Co. เป็นต้น ยกเว้นส านักพิมพ์ที่มีชื่อ
เดยีวกบัหน่วยงาน ตอ้งระบุค าว่า “ส านักพมิพ”์ ดว้ย  กรณีส านักพมิพเ์ป็นหน่วยงานทีม่ที ัง้หน่วยงานใหญ่ และหน่วยงาน
ย่อย ใหใ้ส่เครื่องหมายจุลภาค ( , ) หลงัชื่อหน่วยงานใหญ่ เวน้ 1 วรรค แลว้ตามดว้ยชื่อหน่วยงานย่อย       
    6.1 กรณีไม่ปรากฏส านักพมิพ:์ ใหช้ื่อสถาบนัทีผู่แ้ต่งสงักดัแทน          
    6.2 กรณีไม่ปรากฏหน่วยงานใดๆ: ใหล้งชื่อโรงพมิพท์ีพ่มิพห์นังสอืนัน้ โดยระบุค าว่า “โรงพมิพ”์ ไวด้ว้ย     
    6.3 กรณีเป็นสิง่พมิพร์ฐับาล: ใหล้งชื่อหน่วยราชการทีร่บัผดิชอบเป็นส านักพมิพ ์แมว้่าในหนังสอืจะมกีารระบุชื่อ 
ส านักพมิพห์รอืโรงพมิพก์ต็าม       
    6.4 กรณีทีช่ื่อส านักพมิพเ์ป็นชื่อเดยีวกบัชื่อผูแ้ต่ง ใหเ้ขยีนย่อ เช่น ชื่อผูแ้ต่ง คอื กระทรวงการคลงั  ส านักพมิพใ์ห้
ใส่ว่า กระทรวง ชื่อผูแ้ตง่ คอื American Occupational Therapy Association ส านักพมิพใ์หใ้ส่ว่า The Association     
    6.5 กรณีไม่สามารถระบุชื่อส านักพมิพห์รอืโรงพมิพไ์ด ้: ใหร้ะบุไวใ้นวงเลบ็เหลี่ยมโดยใชค้ าว่า [ม.ป.พ.] (ส าหรบั 
ภาษาไทย) หรอื [publisher unknown] (ส าหรบัภาษาองักฤษ) หมายถงึ ไม่ปรากฏส านักพมิพ ์    
 ตวัอย่าง  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่, คณะแพทยศาสตร,์ ภาควชิาจติเวชศาสตร์; [ม.ป.พ.];       
  



 

 7. ปีพิมพ ์          
    7.1 ใส่เฉพาะตวัเลขของปีพมิพต์ามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) เช่น 2544.  2020. เป็นตน้      
    7.2 หากไม่มปีีพมิพ ์ใหใ้ส่ปีลขิสทิธิไ์ด ้โดยใส่ “c” ก ากบัไวด้ว้ย เช่น c2020 เป็นตน้     
    7.3 หากไม่มีปีพิมพ์หรอืปีลขิสทิธิ ์สามารถใส่ปีโดยประมาณโดยดูจากขอ้มูลที่แสดงไว้ในเนื้อหา และใส่ ไว้ใน
วงเลบ็เหลีย่มตามดว้ยเครื่องหมายปรศันี ( ? ) เช่น [2020?] เป็นตน้     
    7.4 หากไม่สามารถระบุปีพมิพไ์ด ้ใหร้ะบุไวใ้นวงเลบ็เหลี่ยมโดยใชค้ าว่า [ม.ป.ป.] (ส าหรบัภาษาไทย) หรอื  [date 
unknown] (ส าหรบัภาษาองักฤษ) หมายถงึ ไม่ปรากฏปีทีพ่มิพ ์   
 8. ปี เดือน เล่มท่ี และฉบบัท่ี ของวารสาร     
    8.1 กรณีเป็นวารสารที่มีเลขหน้าต่อเนื่องกันทัง้ปี: วารสารวิชาการทางการแพทย์ส่วนใหญ่จะใช้เลขหน้า 
ต่อเน่ืองกนัทัง้ปี ใหใ้ส่เฉพาะปีพมิพ ์ตามดว้ยเครื่องหมายอฒัภาค ( ; ) และเล่มที ่(Volume) โดยไม่มกีารเวน้วรรค และไม่
จ าเป็นตอ้งใส่เดอืน วนัทีแ่ละฉบบัที ่     
 ตวัอยา่ง 1. Figueroa JV, Chieves LP, Johnson GS, Buening GM. Multiplex polymerase chain reaction based assay for 
etection of Babesia bigemina, Babesis bovis and Anaplasma marginale DNA in bovine blood. Vet Parasitol. 1993;50:69-81.     
    8.2 กรณีเป็นวารสารทีไ่ม่ไดใ้ชเ้ลขหน้าต่อเนื่องกนัทัง้ปี: หากเป็นวารสารภาษาองักฤษ ใหใ้ส่ปี เดอืน* วนัทีพ่มิพ ์
(ถ้ามี) หากเป็นวารสารภาษาไทย ให้ใส่วัน (ถ้ามี) เดือน* ปีที่พิมพ์ จากนัน้ตามด้วยเครื่องหมายอัฒภาค ( ; ) เล่มที ่
(Volume) และถ้ามฉีบบัที่ (Issue/Number) ใหพ้มิพไ์วใ้นวงเลบ็กลม โดยไม่มกีารเวน้วรรค *กรณีเป็นภาษาองักฤษ ใหใ้ช้
ตวัอกัษร 3 ตวัแรกของเดอืน เช่น Sep, Jan เป็นตน้ กรณีเป็นภาษาไทย ใหใ้ชอ้กัษรย่อของเดอืน       
 ตวัอยา่ง   Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J 
Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7.    
 9. เลขหน้า  ใหร้ะบุเลขหน้าตัง้แต่หน้าแรกถงึหน้าสุดทา้ย คัน่ดว้ยเครื่องหมายยตภิงัค ์( - ) ตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) 
หลงัเลขหน้าสุดทา้ย โดยเลขหน้าสุดทา้ยใหใ้ส่เฉพาะเลขทีไ่ม่ซ ้ากบัเลขหน้าแรก ยกเวน้เลขโรมนั หรอืเลขหน้าทีม่ ีตวัอกัษรต่อทา้ยให้
ระบุเลขโดยไม่ตอ้งตดัเลขหน้าออก  กรณีเลขหน้าไม่ต่อเนื่องกนั ใหค้ัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค ( , )     
 ตวัอย่าง   หน้า 7-29    ใหใ้ส่ 7-29.      หน้า 980-983  ใหใ้ส่ 980-3.         หน้า 325A-329A ใหใ้ส่ 325A-329A. 
     หน้า 20-29  ใหใ้ส่  20-9.      หน้า xi-xii       ใหใ้ส่  xi-xii.         หน้า 2, 4, 7        ใหใ้ส่  2, 4, 7.     
 10. การระบุความเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ การเขียนรายการอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ให้เขยีนตาม
ประเภทของเอกสารนัน้ๆ และเพิม่เตมิขอ้มลูทีแ่สดง ความเป็นเอกสารอเิลก็ทรอนิกสห์ลกัๆ 3 ส่วน ไดแ้ก่      
    10.1 ประเภทของสื่อ: ใหร้ะบุประเภทของสื่อไวใ้นวงเลบ็เหลี่ยมหลงัชื่อเรื่อง เช่น [อนิเทอรเ์น็ต] หรอื [Internet] [ซดีรีอม] 
หรอื [CD-ROM] [ดวีดี]ี หรอื [DVD] เป็นตน้ โดยยา้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) หลงัชื่อเรื่องไปไวห้ลงัวงเลบ็เหลีย่ม แทน      
    10.2 วนัทีเ่ขา้ถงึ: เนื่องจากขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสอ์าจมกีารปรบัปรุงเปลีย่นแปลงไดเ้สมอ จงึตอ้งระบุวนัทีเ่ขา้ถงึไวด้ว้ย โดย
หลงัปีพมิพข์องรายการอา้งองิใหร้ะบุในวงเลบ็เหลีย่มไวว้่า [เข้าถึงเมื่อ วนั เดือน ปี] ส าหรบัภาษาไทย หรอื  [cited ปี เดือน วนั] 
ส าหรบัภาษาองักฤษ  กรณีทีแ่หล่งขอ้มลูมกีารแจง้วนัทีป่รบัปรุงขอ้มูลล่าสุด สามารถเพิม่ขอ้มูลดงักล่าวไวใ้นวงเลบ็เหลีย่มขา้งต้น  
โดยใหร้ะบุเพิม่ไวด้า้นหน้า ตามดว้ยเครื่องหมายอฒัภาค ( ; ) เวน้ 1 วรรค ดงันี้ [ปรบัปรุงเมื่อ วนั เดอืน ปี; เขา้ถงึเมื่อ วนั เดอืน ปี] 
ส าหรบัภาษาไทย หรอื [updated ปี เดอืน วนั; cited ปี เดอืน วนั] ส าหรบัภาษาองักฤษ     
    10.3 แหล่งทีม่าของขอ้มูล: ใหร้ะบุ URL ของแหล่งทีม่าของขอ้มลู ไวท้า้ยรายการอ้างองิ โดยใชค้ าว่า “เข้าถึงได้
จาก: URL ของแหล่งขอ้มูล” ส าหรบัภาษาไทย หรอื “Available from: URL ของแหล่งขอ้มูล” ส าหรบัภาษาองักฤษ ทัง้นี้
หลงั URL ของแหล่งขอ้มลูไม่ตอ้งตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . )     
 ตวัอยา่ง   นาตยา องัคนาวนิ. ผลของการใชส้ตเีวยีและมอลททิอลต่อสมบตัทิางเคม-ีกายภาพการทดสอบประสาท
สมัผสัคุณค่าทางโภชนาการและฤทธิต์า้นอนุมลูอสิระของเชอรเ์บทหม่อน. วารสารมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ (สาขา
วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย)ี. [อนิเทอรเ์น็ต]. ก.ค.-ธ.ค. 2562 [เขา้ถงึเมื่อ 16 ส.ค. 2563];11(22):78-90. เขา้ถงึไดจ้าก: 
http://ejournals.swu.ac.th/index.php/SWUJournal/article/view/12118/10268 

http://ejournals.swu.ac.th/index.php/SWUJournal/article/view/12118/10268


 

 

 

 
 



 

 

 

 
 
 



 

 
การส่งต้นฉบบั 
  

ต้นฉบบัที่ส่งให้บรรณาธกิาร  ต้องเป็น ไฟล์ข้อมูลต้นฉบบั 2 ไฟล์  คือ  Microsoft Word  1  ไฟล์  และ ไฟล์ PDF                
1 ไฟล ์ ควรแจง้รายละเอยีด  สถานท่ีอยู่  หมายเลขโทรศพัท์ของผู้นิพนธ ์ ทีก่องบรรณาธกิารสามารถจะตดิต่อไดส้ะดวก 
 
 

การตรวจทานต้นฉบบัก่อนตีพิมพ ์(final proof) 
  

ผูน้ิพนธ์ต้องตรวจทานพิสูจน์อกัษรบทความของท่านเองในล าดบัสุดท้าย  เพื่อให้ความถูกต้อง  ครบถ้วนของ
เน้ือหาก่อนลงตพีมิพ ์
 
 

ก าหนดการรบัต้นฉบบั และก าหนดการออกของวารสาร 
 

 ก าหนดออกของวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ปีละ 2 ฉบบั  ราย  6  เดือน 
-  ฉบบัท่ี 1 เดอืนมกราคม – มถินุายน  (ส่งตน้ฉบบัภายใน 30 มนีาคม ออกเล่มภายใน 30 มถินุายน) 
-  ฉบบัท่ี 2 เดอืนกรกฎาคม – ธนัวาคม (ส่งตน้ฉบบัภายใน 30 กนัยายน ออกเล่มภายใน 30 ธนัวาคม) 

 

 **ในกรณีบทความเตม็ก่อนเวลาปิดรบั  ขออนุญาตปิดรบัก่อนเวลา**   
 
 

การส่งต้นฉบบั 
 
          กรณุาส่งถึง คณุอาภากร   เอมโอฐ 

งานห้องสมุด  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

e-mail :  kphlibrary@gmail.com 
   โทรศพัท ์ (055) 022000 - 29  ต่อ  1403    
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