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Incidence and Risk Factors associated with Gestational Diabetes Mellitus  
in Third Trimester of Pregnancy after Normal Initial Glucose Tolerance Test  

in Banmi Hospital 
 

Sopida  Wongjitrat, M.D.* 
 
 
Abstract 
Introduction : Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the most crucial metabolic disorders during pregnancy. 
The global prevalence of GDM varies depending on race, ethnicity, age and risk factors. Inappropriate diagnosis 
and management of GDM causes increasing risk of maternal and neonatal morbidities. Therefore, the results from 
this study might improve the clinical practice guideline for GDM screening in Banmi Hospital to reduce maternal 
and neonatal complications.   
Objectives : To evaluate the incidence and risk factors associated with Gestational Diabetes Mellitus (GDM) in the 
third trimester of pregnancy, Banmi Hospital after normal initial screening during the second trimester. 
Methods : This retrospective study recruited the medical records of pregnant women who visited the antenatal 
care clinic at Banmi Hospital and underwent diabetes screening at 24-28 weeks (2nd trimester) and 32-36 weeks 
(3rd trimester) of pregnancy.  The data was collated between January 1, 2018 and December 31, 2021. The 
demographic, risk factors, maternal and neonatal outcomes were recorded and analyzed in two groups of non-
GDM and GDM which diagnosed during the 3rd trimester. 
Results : Total of 413 eligible pregnant women data were recruited. Thirty-two (7.75 %) were subsequently 
diagnosed with GDM during the 3rd trimester. The age of pregnant from 35 years old significantly associated with 
GDM diagnosis (p-value = 0.03). The maternal and neonatal complications, rates of primary cesarean section, 
postpartum hemorrhage, birth weight and < 7 APGAR score showed no statistically significant difference. 
Conclusions : The incidence of GDM in the 3rd trimester in Banmi Hospital was 7.75% and advanced maternal 
age from 35 years old was the only significant risk factor associated with GDM diagnosis. This can be implemented 
into the diabetes screening guideline for this group during the 3rd trimester after normal initial screening in the 2nd 
trimester.  
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อุบติัการณ์และปัจจยัเส่ียงของการเกิดเบาหวานขณะตัง้ครรภใ์นช่วงไตรมาสท่ี 3  
หลงัผลตรวจคดักรองเบาหวานครัง้แรกปกติ ในโรงพยาบาลบ้านหมี่ 

 
 

โสภดิา  วงศจ์ติรตัน์, พ.บ.* 
 
 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นภาวะที่พบได้บ่อยและมคีวามส าคญั เนื่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสตรี
ตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้ หากไม่ได้รบัการวนิิจฉัยและการรกัษาที่เหมาะสม อุบตัิการณ์การวนิิจฉัยเบาหวานขณะ
ตัง้ครรภใ์นแต่ละประเทศแตกต่างกนัไป ขึน้กบั เชือ้ชาต ิอายุ และปัจจยัเสีย่ง ดงันัน้ทางผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาเพิม่เตมิในกลุ่ม
ประชากรทีม่าฝากครรภ์ในโรงพยาบาลบ้านหมี ่เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการตดัสนิใจตรวจคดักรองเบาหวานเพิม่เติม
ช่วงไตรมาสที ่3 เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นต่อมารดาและทารกจากเบาหวานในขณะตัง้ครรภแ์ก่ผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาล
บา้นหมีไ่ดด้ยีิง่ขึน้ 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาอุบตักิารณ์และปัจจยัเสีย่งของการเกดิเบาหวานขณะตัง้ครรภใ์นช่วงไตรมาสที ่3 หลงัการตรวจ
คดักรองปกต ิในไตรมาสที ่2   
วิธีการศึกษา : การศกึษายอ้นหลงัโดยเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนสตรตีัง้ครรภท์ีเ่ขา้รบับรกิารคลนิิกฝากครรภ ์โรงพยาบาล
บ้านหมี่ ได้รบัการตรวจคดักรองเบาหวานทีอ่ายุครรภ์ 24-28 สปัดาห์ (ไตรมาสที่ 2) และ 32-36 สปัดาห์ (ไตรมาสที่ 3)         
เก็บขอ้มูลระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ.2564 บนัทกึขอ้มูลพื้นฐาน ปัจจยัเสี่ยง ขอ้มูลการคลอด 
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก น ามาวเิคราะหข์อ้มลูโดยแบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ม่เป็นเบาหวาน (Non-GDM) และกลุ่มทีเ่ป็น
เบาหวาน (GDM) ทีต่รวจวนิิจฉยัในไตรมาสที ่3  
ผลการศึกษา : สตรตีัง้ครรภท์ีเ่ขา้เกณฑก์ารศกึษาทัง้หมด 413 ราย ไดร้บัการวนิิจฉยัเบาหวานเพิม่เตมิในทีช่่วงไตรมาสที ่
3 จ านวน 32 ราย (รอ้ยละ 7.75) พบว่าอายุมารดาตัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป เป็นปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการวนิิจฉยัเบาหวานเพิม่เตมิ
ในไตรมาสที ่3 (p-value = 0.03) ส่วนภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก อตัราการผ่าตดัคลอดครัง้แรก การตกเลอืดหลงั
คลอด น ้าหนักทารก และทารกม ีAPGAR score น้อยกว่า 7 พบว่าไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทีศ่กึษา 
สรปุ : อุบตักิารณ์การวนิิจฉยัเบาหวานขณะตัง้ครรภใ์นช่วงไตรมาสที ่3 หลงัผลตรวจคดักรองครัง้แรกปกต ิในสตรตีัง้ครรภ์
ทีม่าฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลบ้านหมี ่เท่ากบัรอ้ยละ 7.75 ปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการวนิิจฉัยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เพิม่เตมิ
ไดแ้ก่ อายุมารดาตัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป ดงันัน้จงึอาจพจิารณาตรวจคดักรองและวนิิจฉัยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ซ ้าในไตรมาสที ่
3 ในกลุ่มทีส่ตรตีัง้ครรภม์อีายุ 35 ปีขึน้ไป ทีผ่ลตรวจคดักรองเบาหวานในไตรมาสที ่2 ปกต ิ
 

ค าส าคญั : การตรวจคดักรองเบาหวานในสตรตีัง้ครรภ,์ เบาหวานขณะตัง้ครรภ,์ ไตรมาสที ่3 
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บทน า 
 ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์(Gestational diabetes mellitus ; GDM) หมายถงึภาวะเบาหวานทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั
ครัง้แรกขณะตัง้ครรภ์ หลังคลอดบุตรระดับน ้าตาลในเลือดมักกลับมาปกติ1,2,3  GDM เป็นภาวะที่พบได้บ่อย และมี
ความส าคญั เน่ืองจากอาจเกดิภาวะแทรกซอ้นต่อสตรตีัง้ครรภแ์ละทารกในครรภไ์ดห้ากไม่ไดร้บัการวนิิจฉยัและการรกัษาที่
เหมาะสม ภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ทารกตวัใหญ่  คลอดตดิไหล่  น ้าคร ่ามาก  คลอดยาก  มโีอกาสต้องผ่าตดัคลอดมากขึน้ 
ตกเลอืดหลงัคลอด  ภาวะครรภเ์ป็นพษิ อกีทัง้พบอุบตักิารณ์ของทารกเสยีชวีติในครรภเ์พิม่ขึน้ นอกจากนี้การควบคุมระดบั
น ้าตาลขณะตัง้ครรภ์ไม่เหมาะสมเพิม่โอกาสทีท่ารกในครรภ์เกิดภาวะน ้าตาลต ่าแรกคลอด  ภาวะทารกตวัเหลอืง  ภาวะ
หายใจล าบากในทารก  ระยะยาวทารกจากมารดาทีเ่ป็นภาวะดงักล่าวมโีอกาสเป็นเบาหวานและโรคอว้น ส่วนหญงิตัง้ครรภ์
ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเบาหวานขณะตัง้ครรภม์โีอกาสเป็นเบาหวานชนิดที ่2 ในอนาคตไดม้ากขึน้ 4,6,7, 8,9  

เกณฑ์การตรวจคดักรองเบาหวานในหญิงตัง้ครรภ์ปัจจุบนัแตกต่างกนัไปตามค าแนะน าของสมาคมต่างๆ เช่น 
U.S. Preventive Task Force (USPSTF) 2014 แนะน าให้ตรวจคดักรองในสตรีตัง้ครรภ์ทุกรายที่อายุครรภ์ 24 สปัดาห์ 
ขึ้นไป ส่วน The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 2018 แนะน าให้ตรวจคัดกรองช่วง 
อายุครรภ์ 24-28 สปัดาห์ทุกราย และตรวจคดักรองตัง้แต่ครัง้แรกที่มาฝากครรภ์ในสตรีที่มีปัจจยัเสี่ยง ได้แก่ น ้าหนัก         
เกนิเกณฑ์ ร่วมกบัเคยเป็นบาหวานขณะตัง้ครรภ์ในครรภ์ก่อน มปีระวตัคิรอบครวัเป็นเบาหวาน เป็นโรคความดนัโลหติสงู 
เป็นตน้1,2,10,11  เกณฑก์ารวนิิจฉยัเบาหวานในปัจจุบนัมอียู่หลายเกณฑด์ว้ยกนั เกณฑท์ีไ่ดร้บัความนิยม ไดแ้ก่ 1) two-step 
approach ขัน้ตอนที่ 1 คดักรองด้วยการรบัประทาน 50 กรมักลูโคส (glucose challenge test ; GCT) โดยไม่ต้องงดน ้า 
และอาหาร เมื่อผดิปกตจิงึตรวจวนิิจฉัยต่อดว้ย 100 g oral glucose tolerance test (OGTT) เป็นล าดบัต่อไป โดยใหผู้ป่้วย
งดน ้า และอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงก่อนรบัการตรวจ จากนัน้รบัประทานกลูโคส 100 กรมั แลว้เจาะเลอืดหลงัรบัประทานที ่
1, 2 และ 3 ชัว่โมงตามล าดบั เมื่อพบค่าผดิปกต ิ2 ค่าขึน้ไป ใหว้นิิจฉยัโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ 2) one-step approach 
ตามเกณฑว์นิิจฉยัของ International association of the diabetes and pregnancy study groups (IADPSG) ท าโดยงดน ้า 
และอาหารก่อนตรวจเช่นเดยีวกบั 100 g OGTT แต่ให้รบัประทานกลูโคส 75 กรมั และเจาะเลอืดซ ้าที่ 1 และ  2 ชัว่โมง 
หากผดิปกต ิ1 ค่า วนิิจฉยัเบาหวานขณะตัง้ครรภไ์ดท้นัท ี2,4 
 ในแนวปฏบิตัคิลนิิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลบ้านหมี ่สตรตีัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์
ไดแ้ก่ อายุมารดา 35 ปีขึน้ไปเมื่อนับถงึวนัคลอด  ดชันีมวลกาย > 25 กโิลกรมั/ตารางเมตร(กก./ม.2)  มปีระวตัคิรอบครวั
เป็นเบาหวาน เคยเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เคยคลอดบุตรน ้ าหนักทารกมากกว่าหรือเท่ากับ 4,000 กรัม                        
มโีรคประจ าตวัความดนัโลหติสูง มีประวตัิทารกเสียชวีิตในครรภ์ไม่ทราบเหตุหรือเคยคลอดทารกพิการแต่ก าเนิ ดหรอื                  
มนี ้าตาลรัว่ในปัสสาวะ เมื่อมาฝากครรภจ์ะไดร้บัการตรวจคดักรองเบาหวานเมื่อมาฝากครรภ์ครัง้แรก  จากนัน้ทีอ่ายุครรภ ์ 
24-28 สปัดาห ์ หากผลคดักรองและวนิิจฉยัปกต ิจะมกีารตรวจซ ้าอกีครัง้ทีไ่ตรมาสที ่3 ช่วงอายุครรภ ์32-36 สปัดาห ์ 
 ความชุก (prevalence) ของ GDM ในแต่ละประเทศทัว่โลกแตกต่างกันไป การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  
ปี ค.ศ.2014 พบภาวะ GDM ร้อยละ 5 ในสตรตีัง้ครรภ์12  การศกึษาในชาวเอเชยี ปี ค.ศ. 2018 พบความชุกของ GDM เฉลี่ย           
ร้อยละ 11.5  หากจ าแนกตามประเทศ พบว่า ประเทศมาเลเซีย พบร้อยละ 18.5  สิงคโปร์ ร้อยละ 17.6  ไทย ร้อยละ 17.1             
จีน ร้อยละ 12.6  อินเดีย ร้อยละ 8.8 และญี่ปุ่ น พบเพียงร้อยละ 2.8 13  ส่วนการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราช  
ปี ค.ศ.2003 พบอุบตักิารณ์โรคนี้ รอ้ยละ 6.2 ในกลุ่มประชากรทีม่ปัีจจยัเสีย่ง ส่วนในกลุ่มประชากรทัว่ไปพบในอตัรารอ้ยละ 2.514   

การศกึษาในสตรตีัง้ครรภ์โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ปี ค.ศ.2004 พบความชุกของ GDM ร้อยละ 1.5 15   จะเห็นได้ว่า 
ความชุกของ GDM ในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน นอกจากนี้จากพยาธิสรีรวิทยาขณะตัง้ครรภ์ ฮอร์โมนจากรก (human 
placental lactogen ; hPL) มฤีทธิล์ดการหลัง่ฮอร์โมนอนิซูลนิ (insulin antagonist) จะเพิม่สูงสุดในช่วงไตรมาสที ่3 16  ดงันัน้อาจ
ส่งผลต่อการเกดิเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์เพิม่เตมิในช่วงนี้ได ้ ในประเทศไทยการศกึษาเปรยีบเทยีบการตรวจคดักรองเบาหวาน
ซ ้าในไตรมาสที ่3 ยงัมไีม่มากนัก ดงันัน้ทางผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาเพิม่เตมิในกลุ่มประชากรทีม่าฝากครรภ์ในโรงพยาบาลบ้านหมี่ 
เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจตรวจคดักรองเบาหวานเพิ่มเติมช่วงไตรมาสที่ 3 ในผู้ป่วยที่มีปัจจยัเสี่ยง เพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้นต่อมารดาและทารกจากเบาหวานในขณะตัง้ครรภแ์ก่ผูม้ารบับรกิารไดด้ยีิง่ขึน้ 
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วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective descriptive study) ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลบา้นหมี ่เลขที ่2565/04 เกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนหญงิตัง้ครรภท์ีเ่ขา้รบั
บรกิารคลนิิกฝากครรภโ์รงพยาบาลบา้นหมี ่และทะเบยีนคลอดหอ้งคลอด โรงพยาบาลบา้นหมี ่ตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ.2561 
ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2564 เกณฑค์ดัเขา้การศกึษา คอื สตรตีัง้ครรภเ์ดีย่วที่มปัีจจยัเสีย่งต่อการเกดิเบาหวานขณะตัง้ครรภท์ี่
ได้รบัการตรวจคดักรองเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ในไตรมาสที่ 2 (อายุครรภ์ 24-28 สปัดาห์) ผลปกติและได้รบัการตรวจ         
คดักรองซ ้าในไตรมาสที่ 3 (อายุครรภ์ 32-36 สปัดาห์) เกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา ได้แก่ สตรีตัง้ครรภ์ที่คลอด          
ที่โรงพยาบาลอื่นๆ เป็นเบาหวานก่อนการตัง้ครรภ์ (pregestational diabetes) วินิจฉัยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ก่อน                 
อายุครรภ ์32 สปัดาห ์ ทารกผดิปกต ิ มารดามปีระวตัใิชย้าทีม่ผีลตอ่ระดบัน ้าตาลในเลอืด เช่น สเตยีรอยด์ และการตัง้ครรภ์
จากเทคโนโลยชี่วยการเจรญิพนัธุ์ จากนัน้รวบรวมขอ้มูลขอ้มูลส่วนบุคคล อายุ ประวตักิารตัง้ครรภ์ และการคลอดในอดตี 
โรคประจ าตวั น ้าหนักก่อนตัง้ครรภ์และน ้าหนักก่อนคลอดบุตร ส่วนสูง ดชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ์ ประวตัิเบาหวานใน
ครอบครวั  การมนี ้าตาลรัว่ในปัสสาวะ ติดตามขอ้มูลการคลอด ภาวะแทรกซ้อนด้านมารดาและทารก ลงในแบบบนัทกึ
ข้อมูล  เกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ในการศึกษานี้ ใช้ two-step approach คือ ตรวจคดักรองด้วย         
50 กรมักลูโคส  เมื่อระดบัน ้าตาลมากกว่าหรอืเท่ากบั 140 มลิลกิรมั/เดซลิติร (mg/dL) ถอืว่าผดิปกต ิ จะนัดผูป่้วยท าการ
ตรวจวนิิจฉยัต่อดว้ย 100 กรมักลูโคส โดยใหผู้ป่้วยงดน ้าและอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงก่อนรบัการตรวจ เพื่อตรวจ Fasting 
blood sugar (FBS) จากนัน้รบัประทานกลูโคส 100 กรมั แล้วเจาะเลอืดหลงัรบัประทานที ่1, 2 และ 3 ชัว่โมง  ตามล าดบั 
วนิิจฉัยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เมื่อพบว่าผลตรวจผดิปกต ิ2 ค่าขึ้นไป ตามเกณฑ์ของ Carpenter and Couston คอื FBS 
>95 mg/dL, 1hr >180 mg/dL, 2hr >155 mg/dL, 3hr >140 mg/dL2  ดังแสดงในแผนภาพที่ 1  หากผลตรวจคัดกรอง                 
ครัง้แรกไม่เป็น GDM จะตรวจ two-step approach ซ ้าทีอ่ายุครรภ ์32-36 สปัดาหอ์กีครัง้ 

 
แผนภาพท่ี 1 แสดงการตรวจคดักรองและวินิจฉัยเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์(two-step approaches) 

 
 

ขัน้ตอนที ่1 ตรวจดว้ย 50 กรมั กลูโคส (GCT) 

วดัระดบัน ้าตาลในเลอืดที ่1 ชัว่โมง 

หลงัรบัประทานกลูโคส 50 กรมั 

เมื่อ GCT > 140 mg/dL 
ตรวจวนิิจฉยัต่อดว้ย OGTT 

ขัน้ตอนที ่2 ตรวจดว้ย 100 กรมั กลูโคส (OGTT) 

งดน ้าและอาหาร 8 ชัว่โมงก่อนตรวจ 

เจาะเลอืดวดัระดบัน ้าตาลขณะอดอาหาร (FBS) จากนัน้
รบัประทานกลูโคส 100 กรมั 

วดัระดบัน ้าตาลในเลอืดที ่1, 2 และ 3 ชัว่โมง  
หลงัรบัประทานกลูโคส  กลูโคส 

50 กรมั 
1 ชัว่โมง 

กลูโคส 
100 กรมั 1 ชัว่โมง 

(1 hr PP) 
2 ชัว่โมง 
(2 hr PP) 

 

3 ชัว่โมง 
(3 hr PP) 

 

Fasting 
(FBS) 

ถา้ผลเลอืดผดิปกต ิ2 ค่าขึน้ไป จาก 4 ค่าต่อไปนี้ 
FBS > 95 mg/dL 

1 hr PP > 180 mg/dL 

2 hr PP > 155 mg/dL 

3 hr PP > 140 mg/dL 

วนิิจฉยั
เบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ ์
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ผู้วิจ ัยได้ค านวณกลุ่มตัวอย่าง (sample size) โดยใช้สูตรค านวณ estimate single proportion อ้างอิงจาก
การศึกษาของ Wit LD และคณะ17  ได้ n = 312.6 น าข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา            
ในรูปแบบจ านวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ค่ามธัยฐาน  ค่าสูงสุด  ค่าต ่าสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติเชิงอนุมาน              
การเปรียบเทียบขอ้มูลที่เป็น Categorical data ใช้ Chi-square test หรือ Fishers’ Exact test  ข้อมูลที่เป็น Continuous 
data ในประชากร 2 กลุ่มทีส่มัพนัธก์นั คอื กลุ่มประชากรทีศ่กึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบใชส้ถติ ิIndependent t-test โดยทุก
การทดสอบก าหนดค่าความส าคญัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่p-value น้อยกว่า 0.05  
 

ผลการศึกษา 
 จากการเกบ็ขอ้มูลสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ขา้รบับรกิารคลนิิกฝากครรภท์ี่มปัีจจยัเสีย่งต่อการเกดิเบาหวานขณะตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บั
การตรวจคดักรองเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ที่อายุครรภ์ 24-28 สปัดาห์ ผลตรวจคดักรอง และวนิิจฉัยปกติครัง้นี้ปกติ และได้รบั          
การตรวจซ ้าที่ช่วงไตรมาสที่ 3 อายุครรภ์ 32-36 สปัดาห์ ที่เขา้เกณฑ์การศกึษา  มจี านวนทัง้หมด 413 ราย พบว่า เมื่อได้รบั        
การตรวจคดักรองเบาหวานขณะตัง้ครรภซ์ ้าในไตรมาสที ่3 ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็น GDM  จ านวน 32 ราย (รอ้ยละ 7.75) 

ข้อมูลพื้นฐานของสตรีตัง้ครรภ์เมื่อจ าแนกเป็นกลุ่มไม่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (non-GDM)  และกลุ่มที่                  
เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ในไตรมาสที ่3 (GDM) ตามตารางที ่1 พบว่า อายุเฉลี่ยของทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่เมื่อ
พจิารณาตามกลุ่มอายุโดยแบง่เป็นสตรตีัง้ครรภอ์ายุน้อยกว่า 20 ปี  อายุ 20-34.9 ปี และ อายุ 35 ขึน้ไป พบว่าสตรตีัง้ครรภ์
ทีอ่ายุ 35 ปีขึน้ไป สมัพนัธ์กบัการวนิิจฉยัเบาหวานขณะตัง้ครรภอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.03) ภาวะน ้าหนัก
เกิน หรือดัชนีมวลกาย > 25 กก./ม2  ก่อนตัง้ครรภ์  ในกลุ่มเป็นเบาหวานพบร้อยละ 71.88  ซึ่งมากกว่ากลุ่มไม่เป็น
เบาหวาน พบร้อยละ 56.43 ปัจจยัเสี่ยงที่อื่นๆ ศกึษา ได้แก่ ประวตัิครอบครวัสายตรงเป็นเบาหวาน น ้าหนักที่เพิม่ขึ้น
ระหว่างตัง้ครรภ ์การตรวจพบน ้าตาลรัว่ในปัสสาวะ พบว่า ไม่แตกต่างกนั การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดในสตรตีัง้ครรภท์ี่
วนิิจฉัยเบาหวานในไตรมาสที ่3 จ านวน 32 ราย พบว่าต้องใช้ยาฉีดอินซูลนิหรอืยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลอืด จ านวน           
3 ราย (รอ้ยละ 9.37) 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐาน    

ปัจจยัท่ีศึกษา 
Non-GDM 

n = 381 
 GDM  

n = 32 
p-

value 
 จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  
อายุเฉลีย่ (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) 27.05  (6.79)  29.40  (5.33) 0.07 
กลุ่มอายุ (ปี)       

< 20  58 15.22  0 0 0.03 
20 – 34.9   249 65.35  24 75  
> 35  74 19.42  8 25.0  

ดชันีมวลกายเฉลีย่ (กก./ม.2) (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) 26.41 (5.56)  26.82 (4.11)  
> 25 215 56.43  23 71.88 0.09 

จ านวนครัง้ทีต่ัง้ครรภ ์       
สตรตีัง้ครรภแ์รก 117 30.71  5 15.63 0.1 
ตัง้ครรภท์ี ่2 ขึน้ไป 264 69.29  27 84.38  

น ้าหนักทีเ่พิม่ขึน้เฉลีย่ระหว่างตัง้ครรภ์ (กก.)  
(ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

11.66 (7.06)  11.35 (7.63) 0.81 

ประวตัคิรอบครวัเป็นเบาหวาน 59 15.49  6 18.75 0.62 
ตรวจพบน ้าตาลรัว่ในปัสสาวะ 24 6.3  3 9.38 0.45 
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จากตารางที่ 2  ข้อมูลการคลอดและภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาในทัง้สองกลุ่ม พบว่าการคลอดก่อนก าหนด               
การเกดิครรภ์เป็นพษิ ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิวธิีการคลอดกลุ่ม Non-GDM และGDM พบว่า คลอดบุตร
ทางช่องคลอด ร้อยละ 42.7 และ 46.88 ผ่าตัดคลอดบุตรครัง้แรก ร้อยละ 34.65 และ 18.75 ตามล าดบั การตกเลือด               
หลงัคลอด กลุ่ม GDM พบรอ้ยละ 6.25 สงูกว่ากลุ่ม Non-GDM รอ้ยละ 2.89 แต่อย่างไรกต็ามวธิกีารคลอดและการตกเลอืด
หลงัคลอด ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ 

ดา้นทารกทีเ่กดิจากมารดากลุ่ม Non-GDM และ GDM  พบว่า น ้าหนักแรกเกดิเฉลี่ยใกล้เคยีงกนั คอื 3,112 กรมั 
และ 3,200 กรมัตามล าดบั ทารกที่เกิดจากมารดากลุ่ม GDM พบว่า APGAR score น้อยกว่า 7 นาททีี่ 1  ร้อยละ 6.25 
มากกว่าทารกทีเ่กดิจากมารดากลุ่ม Non-GDM รอ้ยละ 3.15 แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิช่นเดยีวกนั 

 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลการคลอด ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก 

ปัจจยัท่ีศึกษา 
Non-GDM 

n = 381 
 GDM 

n = 32 
p-value 

 จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  
คลอดก่อนก าหนด (อายุครรภ<์37สปัดาห)์ 18 4.74  0 0 0.38 
ครรภเ์ป็นพษิ 20 5.26  1 3.13 >0.999 
วธิคีลอด      0.13 

คลอดบุตรทางช่องคลอด 163 42.7  15 46.88  
ผ่าตดัคลอดบุตรครัง้แรก  132 34.65  6 18.75  

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 11 2.89  2 6.25 0.27 
ขอ้มลูทารก       

น ้าหนักแรกเกดิเฉลีย่ (กรมั) 3112 (393.18)  3200 (414.77) 0.23 
<2,500  18 4.72  2 6.25 0.71 
2,500-3,999 361 94.75  30 93.75  
> 4,000 2 0.52  0 0  

APGAR score นาททีี ่1 น้อยกว่า 7 12 3.15  2 6.25 0.30 
APGAR score นาททีี ่5 น้อยกว่า 7 5 1.31  0 0 >0.999 

 
บทวิจารณ์ 
  จากการศกึษานี้พบอุบตักิารณ์การวนิิจฉยั GDM เพิม่เตมิในไตรมาสที ่3 ในโรงพยาบาลบา้นหมี ่รอ้ยละ 7.75  ใกลเ้คยีง
กบัการศกึษาของ Abraham18  ในประเทศอินเดยี ปี ค.ศ.2020 พบอุบตักิารณ์การวนิิจฉัย GDM เพิม่เตมิ รอ้ยละ 7.69 ต่างจาก
การศึกษาก่อนหน้าของ Boriboonhirunsarn D 19  ที่เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลศิริราช ปี ค.ศ.2007 พบว่า หลงัตรวจคดักรอง
เบาหวานซ ้าในไตรมาสที ่3 สตรทีีม่าฝากครรภ์ จ านวน 513 ราย ไดร้บัการวนิิจฉยัเบาหวานเพิม่เตมิ รอ้ยละ 3.9 อุบตักิารณ์ของ
การศกึษาในโรงพยาบาลศริริาชดงักล่าว พบน้อยกว่าอาจมาจากแนวทางการตรวจทีแ่ตกต่างกนั โดยผูท้ีต่รวจพบ GCT ผดิปกต ิ
ไม่ไดร้บัการตรวจ OGTT  จ านวน 11 ราย ส่วนการศกึษา Wit LD และคณะ 17  ในเนเธอร์แลนด์ ปี ค.ศ.2019 พบอุบตักิารณ์การ
วินิจฉัย GDM สูงถึงร้อยละ 23.5 เนื่องจากกระบวนการคัดกรองที่แตกต่างกันโดยการตรวจ OGTT ซ ้าในสตรีตัง้ครรภ์ที่                  
ผล OGTT ครัง้แรกปกติ ขณะที่การศึกษานี้การตรวจซ ้าในไตรมาสที่ 3 ได้ท าการคดักรองด้วย GCT ก่อนท า OGTT อีกทัง้           
ความชุกของ GDM ในเนเธอร์แลนด์ อยู่ทีร่อ้ยละ 14 21  ซึ่งสูงกว่าประชากรไทยทีค่วามชุกอยู่ระหว่างรอ้ยละ 1.5-7 20  จงึส่งผลให้
การวนิิจฉยั GDM ในการศกึษาของเนเธอรแ์ลนด์สงูกว่าผลการศกึษาครัง้นี้  ดา้นปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลตอ่การวนิิจฉยัเบาหวานเพิม่เตมิ
ในไตรมาสที ่3 ในการวจิยันี้ พบว่ามารดาอายุ 35 ปีขึน้ไป เป็นปัจจยัเสีย่งเดยีวทีม่ผีลต่อการวนิิจฉัย (p-value = 0.03) ซึ่งสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Boriboonhirunsarn D19 (p-value = 0.02) ส่วนการศึกษาของ Abraham 18  ในประเทศอินเดีย พบว่าปัจจยัด้าน                



 
 

 
7 

อายุมารดาไม่สมัพนัธอ์ย่างมนัียส าคญัทางสถติ ิ ปัจจยัดา้นประวตัคิรอบครวัเป็นเบาหวานในการศกึษาของ Abraham18 พบว่า
มผีลต่อการวนิิจฉัยเบาหวานในไตรมาสที ่3 (p-value = 0.016) เมื่อพจิารณาอตัราส่วนของประวตัคิรอบครวัเป็นเบาหวาน
ในการศกึษาดงักล่าวพบรอ้ยละ 19.6 ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ซึง่มากกว่าการศกึษาในโรงพยาบาลบา้นหมีท่ีพ่บรอ้ยละ 15.7 ส่วน
การศกึษาของ Boriboonhirunsarn D19   ประวตัิครอบครวัเป็นเบาหวานสูงถึงร้อยละ 42 พบว่าไม่สมัพนัธ์กบัการวนิิจฉัย
เบาหวานอย่างมนีัยส าคญัเช่นเดยีวกนั  

จากการศกึษานี้ แมว้่าการวนิิจฉัย GDM เพิม่เตมิในช่วงไตรมาสที ่3 จะไม่สมัพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนต่อการตัง้ครรภ์
และการคลอด แต่การไดร้บัการวนิิจฉัยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์กม็ผีลต่อสตรตีัง้ครรภ์หลงัคลอดบุตร เนื่องจากเพิม่ความเสีย่งต่อ
การเป็นเบาหวานต่อไปในอนาคตได้มากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยระมดัระวงั ดูแลสุขภาพของตนมากขึ้น และได้รบัการตรวจคดักรอง
เบาหวานเป็นระยะต่อไป  ดงันัน้การทราบถงึอุบตักิารณ์การวนิิจฉยัเบาหวานขณะตัง้ครรภข์องแต่ละกลุ่มประชากร น่าจะสามารถ
น ามาประยุกตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัการดแูลสตรตีัง้ครรภใ์นพืน้ทีน่ัน้ๆ ไดเ้หมาะสมยิง่ขึน้ 

ขอ้จ ากดัของการศกึษานี้คอืเป็นการศกึษาย้อนหลงัอาจท าใหข้อ้มูลบางส่วนไม่ครบถ้วน ปัจจยัเสีย่งบางประเด็น
อาจไม่ไดถู้กบนัทกึไวใ้นเวชระเบยีนท าใหไ้ม่สามารถวเิคราะหค์วามแตกต่างไดช้ดัเจน  

แนวทางการศกึษาเพิม่เตมิ เมื่อจ าแนกกลุ่มทีผ่ล GCT ครัง้แรกผดิปกต ิและปกต ิ ดงัแผนภาพที ่2 และท าการตรวจ คดั
กรองเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ซ ้าในไตรมาสที่ 3 กลุ่มที่ผล GCT ครัง้แรกผดิปกติ พบการวนิิจฉัย GDM ในไตรมาสที่ 3 ร้อยละ 
19.78  มากกว่ากลุ่มทีผ่ลตรวจ GCT ครัง้แรกปกต ิรอ้ยละ 4.35 ดงันัน้หากคดักรองในกลุ่มทีผ่ล GCT ครัง้แรกผดิปกต ิอาจท าให้
ตรวจวนิิจฉัย GDM ไตรมาสที ่3 ไดเ้พิม่ขึน้  ส าหรบัวธิกีารตรวจวนิิจฉัยเบาหวานซ ้าในไตรมาสที ่3 อาจปรบัเปลี่ยนเป็นตรวจ 
OGTT ซ ้าแทนการตรวจคดักรองดว้ย GCT ก่อนตรวจ OGTT เพื่อใหไ้ดผ้ลวนิิจฉยัทีช่ดัเจนและสอดคลอ้งกบัอายุครรภท์ีเ่พิม่ขึน้ 
 

แผนภาพท่ี 2  แสดงจ านวนสตรีตัง้ครรภท่ี์ได้รบัการวินิจฉัย GDM ในไตรมาสท่ี 3 จ าแนกตามผลตรวจ GCT ครัง้แรก 
 

 
 
 

สรปุ 
  อุบตักิารณ์การวนิิจฉยัเบาหวานขณะตัง้ครรภใ์นช่วงไตรมาสที ่3 หลงัผลตรวจคดักรองครัง้แรกปกต ิในสตรตีัง้ครรภท์ีม่า
ฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลบา้นหมี ่คดิเป็นรอ้ยละ 7.75  โดยพบว่าอายุมารดาตัง้แต ่35 ปีขึน้ไป  เป็นปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการวนิจิฉยั
เบาหวานขณะตัง้ครรภ์เพิม่เตมิอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ ดงันัน้จงึอาจพจิารณาตรวจคดักรองและวนิิจฉยัเบาหวานขณะตัง้ครรภ์
ซ ้าในไตรมาสที ่3 ในกลุ่มทีส่ตรตีัง้ครรภม์อีายุ 35 ปีขึน้ไป ทีผ่ลตรวจคดักรองเบาหวานในไตรมาสที ่2 ปกต ิ
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Incidence, maternal complications  and perinatal outcomes associated with 
preeclampsia with severe features  in Wichianburi  hospital 

 
 

Piranan  Suanratanachai, M.D. 
 
Abstract 
Introduction: Preeclampsia is a serious complication during pregnancy and also lead to maternal and neonatal 
morbidity and mortality. The cause of preeclampsia is still unknown therefore this  study has been to be the information 
todevelopment of systems for access the patient to reduce the burden of preeclamsia. Effective prevention, early 
diagnosis and management were essencial to minimize adverse pregnancy outcomes. 
Objective: To determine the incidence of preeclampsia with severe features among pregnant women and evaluate 
the characteristics, maternal complications, and perinatal outcome in Wichianburi hospital. 
Material and methods: A retrospective descriptive study was conducted at Wichianburi hospital. The pregnant 
women who had been diagnosed with preeclampsia with severe features from October 1, 2016 to September 30, 
2021 were identified and their medical records were reviewed. Maternal complications, perinatal outcomes were 
evaluated, then analyzing the factor that affected to the most complication in this study. 
Results: There was a total of 120 deliveries during the study period. The incidence of preeclampsia with severe 
features were 1.5, 1.0, 1.4, 1.9 and 2.0 percent respectively. Maternal complications occurred 78 percent. Almost 
51 percent delivered   preterm, 15 percent experienced postpartum hemorrhage, 2.5 percent had abruptio placenta. 
There were 2 cases were diagnosed Pulmonary edema 1 case had HEELP, 3 cases had been hysterectomy. There 
was not maternal death. Neonatal complications were also significantly higher in the preeclampsia with severe 
features, 74 percent had low birth weight, almost 20 percent had intrauterine growth restriction, the newborns had 
Apgar score below 7 at 1min and 5 min were 10 and 7.5 respectively. There were 7 cases had an asphyxia,             
2 cases were diagnosed intrapratum death. Preterm births in maternalpreeclapsia with severe features were 
increased along with increasingly body mass index (BMI), they was72 percent at BMI more than 40, 70 percent at 
BMI 35-39, 30 percent at BMI 30-34 and34 percent at BMI less than 25. 
Conclusion: The incidence of preeclampsia with severe features had tended to increase every year. Severe 
maternal complication and perinatal outcomes were increased and more commonly observed. Preterm labor was 
the most complication in this study. The relation between maternal weight and the risk of preeclamsia is progressive. 
Maternal obesity is not only increase risk of preeclampsia but also preterm birth. 
 

Keywords: Incidence  , Preeclampsia, Maternal complication, Perinatal outcome 
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อบุติัการณ์ และผลของการตัง้ครรภข์องมารดาท่ีมีภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรนุแรง 
ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลวิเชียรบุรี 

 
 

พริานันท ์ สวนรตันชยั, พ.บ.* 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : ภาวะครรภ์เป็นพษิระหว่างตัง้ครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูตกิรรมทีรุ่นแรง และเป็นสาเหตุการตายของมารดา
รวมถึงส่งผลแทรกซ้อนต่อทารกในครรภ์ สาเหตุของการเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิ ยงัไม่ทราบแน่ชดั การศกึษาอุบตักิารณ์  
ผลต่อการตัง้ครรภจ์งึเป็นสิง่ส าคญั เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูพื้นฐานในการสรา้งแนวทางป้องกนั การวนิิจฉยัและรกัษาตัง้แต่เริม่แรก 
เพื่อลดความรุนแรงของโรคและป้องกนัการสญูเสยีชวีติของมารดาและทารกในกลุ่มนี้ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาอุบตักิารณ์ภาวะแทรกซอ้นของมารดา และผลต่อทารกแรกคลอดในมารดาทีม่ภีาวะครรภเ์ป็นพษิ
ชนิดรุนแรง 
วิธีการศึกษา : การวจิยัเชงิพรรณนา กลุ่มตวัอย่าง คอื มารดาทีม่ภีาวะครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรงทีม่าคลอดในโรงพยาบาล
วเิชยีรบุร ีตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 2564 จ านวน 120 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบบนัทกึขอ้มูล 
ภาวะแทรกซ้อนของมารดา ผลต่อทารกในครรภ์ วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป อุบตัิการณ์ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก   
โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา และหาปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ดดว้ยสถติอินุมาน ไดแ้ก่ Chi-square test 
และ Fisher`s exact test 
ผลการศึกษา : อุบตัิการณ์ของมารดาที่มภีาวะครรภ์เป็นพษิชนิดรุนแรง พบร้อยละ 1.5, 1.0, 1.9 และ 2.0 ตามล าดบั 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด พบมากถงึรอ้ยละ 68  โดยพบตกเลอืดหลงัคลอด รอ้ยละ 15 รกลอกตวัก่อนก าหนด รอ้ยละ 2.5  
เกิดภาวะ Pulmonary edema 2 ราย  HELLP 1 ราย ตดัมดลูกทัง้หมด 3 ราย ไม่พบมารดาเสยีชวีติหลงัคลอด ทารกที่
คลอดส่วนใหญ่น ้าหนักต ่ากว่าเกณฑถ์งึรอ้ยละ 74  ม ีAPGAR SCORE <7 ที ่1 นาท ีและ 5 รอ้ยละ 10 และ 7.5 ตามล าดบั  
เกอืบสามในสี ่ทารกมภีาวะแทรกซ้อน โดยมภีาวะคลอดก่อนก าหนดมากถึงร้อยละ 61 หนึ่งในสีพ่บมภีาวะโตชา้ในครรภ์ 
พบภาวะ asphyxia 7 ราย  และเสียชีวิตในครรภ์ 2 ราย ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ การคลอดก่อนก าหนด                   
โดยปัจจยัทีม่ผีลต่อการคลอดก่อนก าหนดในมารดากลุ่มนี้  คอื ดชันีมวลกายที่มากขึน้ โดยพบภาวะคลอดก่อนก าหนดใน
กลุ่มทีด่ชันีมวลกายมากกว่า 40 ถงึรอ้ยละ 72 ดชันีมวลกาย 35 - 39 พบรอ้ยละ 70 ดชันีมวลกาย 30 - 34 พบรอ้ยละ 30  
ดชันีมวลกายน้อยกว่า 25 พบ รอ้ยละ 34 
สรปุ : อุบตักิารณ์ของมารดาทีม่ภีาวะครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรงมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี พบภาวะแทรกซอ้นของมารดา และ
ผลต่อทารกในครรภ์ทีรุ่นแรง และเสี่ยงต่อการเสยีชวีติ ทัง้มารดาและทารก ภาวะคลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะแทรกซ้อน       
ทีพ่บมากทีสุ่ด  ดชันีมวลกาย (BMI) ทีม่ากขึน้มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะคลอดก่อนก าหนดในมารดาครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
 

ค าส าคญั : อุบตักิารณ์  ภาวะครรภเ์ป็นพษิ  ภาวะแทรกซอ้นของมารดา  ผลต่อทารกในครรภ ์
 
 

 
 
 
*นายแพทยช์ านาญการ  กลุ่มงานสตูนิรเีวชกรรม  โรงพยาบาลวเิชยีรบุร ี จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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บทน า 
ภาวะครรภเ์ป็นพษิ (preeclampsia) เป็นภาวะแทรกซอ้นทางสตูกิรรมทีรุ่นแรง และเป็นสาเหตุการตายของมารดารวมถงึ

ส่งผลแทรกซ้อนต่อทารกในครรภ ์ สาเหตุของการเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิ ยงัไม่ทราบแน่ชดั  แต่เชื่อว่าเกดิจากความผดิปกตขิอง
การฝังตวัของรก (Placental implantation with abnormal trophoblastic invasion of uterine vessels) การปรบัตวัที่ไม่สมดุลของ
ระบบภูมคิุม้กนัของมารดาและทารก (Maternal–fetal immune maladaptation)  การปรบัตวัทีไ่ม่สมดุลของมารดาต่อระบบหวัใจ
และหลอดเลือด (Maternal maladaptation to cardiovascular or inflammatory changes of normal pregnancy) และปัจจัยทาง
พนัธุกรรม ( genetic factor)  ซึ่งท าให้ผิดปกติของเยื่อบุหลอดเลือด และการหดตัวของหลอดเลือด ท าให้มีความดนัโลหติสูง
ร่วมกบัมโีปรตนีในปัสสาวะเกดิขึน้ภายหลงัอายุครรภ ์20 สปัดาห ์1, 2 

  ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ( preeclampsia with severe feature ) คือ ภาวะครรภ์เป็นพิษที่มีอาการแสดงร่วม
ดงัต่อไปนี้  ความดนั systolic มากกว่าหรอืเท่ากบั 160 มลิลเิมตรปรอท ความดนั Diastolic มากกว่าหรอืเท่ากบั 110 มลิลเิมตร
ปรอท  โปรตีนรัว่ในปัสสาวะ ( proteinuria ) มากกว่า  2 กรมัต่อการเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง มีภาวะเกร็ดเลือดต ่า (น้อยกว่า
100,000 *109/L )  ค่าการท างานของตับ และไตผดิปกติ  ภาวะน ้าท่วมปอด ( pulmonary edema)  มภีาวะปวดศรีษะที่ไม่เคย
เป็นมาก่อน และไม่ตอบสนองต่อยา หรอืปวดบรเิวณลิ้นป่ีแบบรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อยา ( severe persistent epigastric pain)  
การมองเห็นผิดปกติ ( visual disturbance)2  ส าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น ในปี                
พ.ศ. 2561 ภาวะครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรง รอ้ยละ 0.08 3 มารดาทีม่ภีาวะนี้มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิการเสยีชวีติ และภาวะแทรกซ้อน
ทีรุ่นแรง เช่น รกลอกตวัก่อนก าหนด น ้าท่วมปอด ตกเลอืดหลงัคลอด การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิเลอืดออกในสมอง ชกั ตบัและ
ไตวาย 3, 4  ทัง้ยงัเป็นสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนในทารก เช่น การคลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซเิจน เจรญิเตบิโตชา้
ในครรภ ์และ เสยีชวีติในครรภ ์3,4,5 
  ในโรงพยาบาลวิเชียรบุรีเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลศรีเทพ และบึงสามพัน                          
มสีตรตีัง้ครรภท์ีม่ภีาวะครรภเ์ป็นพษิทีม่ารบัการรกัษาเกดิภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงทัง้มาดาและทารก ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษา
อุบตัิการณ์ และผลของการตัง้ครรภ์ เพื่อน าผลการศึกษามาใช้ในการพฒันาการดูแลสตรตีัง้ครรภ์ที่มภีาวะความดนัโลหิตสูง   
สร้างแนวทางป้องกนั รวมถึงการวนิิจฉัยและรกัษาที่รวดเร็ว  เพื่อช่วยลดความรุนแรงของโรคและป้องกนัการสูญเสยีชวีติของ
มารดาและทารกในกลุ่มนี้ต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 
การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนายอ้นหลงั โดยกลุ่มตวัอย่าง คอื มารดาทีม่ภีาวะครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรง

ทีม่าคลอดในโรงพยาบาลวเิชยีรบุร ีตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 2564 จ านวน 120 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
คอื แบบบนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ภาวะแทรกซอ้นต่อมารดาและทารกวเิคราะหข์อ้มลู
ทัว่ไป อุบตักิารณ์ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา และ หาปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นที่
พบได้บ่อยทีสุ่ดด้วยสถติอินุมานได้แก่ Chi-square test และ Fisher`s exact test  วจิยันี้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั 
ในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์  เมื่อวนัที ่7 เมษายน พ.ศ. 2565 
 

ผลการศึกษา 
1.  ข้อมลูทัว่ไป 

กลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉลีย่ 30 ปี  โดยอยู่ในช่วงอายุในวยัเจรญิพนัธุ ์18 ถงึ 34 ปีมากทีสุ่ด รอ้ยละ 72 เกดิในมารดา
ที่เคยคลอดบุตรมาแล้ว ร้อยละ 65 ฝากครรภ์ครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 90 มารดาทัง้หมดมคี่าดชันีมวลกายเกิน 25            
หนึ่งในสี่มคี่าดชันีมวลกายเกิน 35 และพบว่าส่วนใหญ่ไม่มโีรคร่วมพบมโีรคร่วม เพยีงร้อยละ 25  โดยส่วนใหญ่เป็นเบาหวาน         
ดงัตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาครรภเ์ป็นพิษชนิดรนุแรง 

       ข้อมูลทัว่ไป                        จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ   
   ≤17 4 3.3 
   18-34 72 60 
   ≥35 

  =  30.4  S.D.= 7.49 

44 
 

36.7 
 

จ านวนการตัง้ครรภ ์   
   ครรภแ์รก 42 35 
   ครรภห์ลงั 78 65 
จ านวนครัง้ในการฝากครรภ ์   
   0-4ครัง้ 12 10 
   5ครัง้ 108 90 
ดชันีมวลกาย 
   25-29 

 
29 

 
24.2 

   30-34 
   35-39 
   ≥40   

  = 31.6  S.D. =5.39 

27 
19 
10 

22.5 
15.8 
8.3 

 

โรคประจ าตวัและโรคร่วม   
   ไมม่ ี 95 79.2 
ม*ี 

     - เบาหวาน 
     - ความดนัโลหติสงู 
     - อื่น ๆ 

25 
13 
8 
7 

20.8 
10.8 
6.7 
5.8 

 

2. อบุติัการณ์ของมารดาท่ีมีภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรนุแรง 
อุบตักิารณ์ของมารดาทีม่ภีาวะครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรงมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ พบรอ้ยละ 1.5, 1.0, 1.9 และ 2.0 ตามล าดบั 

 

ตารางท่ี 2  แสดงอบุติัการณ์ของมารดาท่ีมภีาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรนุแรง 
ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 
อุบตักิารณ์ 1.5 1.0 1.4 1.9 2.0 

 

3. ภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดของมารดาท่ีมีภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรนุแรง 
จากการศึกษาพบว่า ครึ่งหนึ่งของมารดาที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงคลอดก่อนก าหนด วิธีการคลอด              

ส่วนใหญ่คลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง คิดเป็นร้อยละ 78.3 พบว่าร้อยละ 10 นอนโรงพยาบาลเกิน 7 วนั 
ภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด พบถงึมากรอ้ยละ 68 พบตกเลอืดหลงัคลอด รอ้ยละ 15 รกลอกตวัก่อนก าหนดพบรอ้ยละ 2.5  
เกดิภาวะ Pulmonary edema 2 ราย  HELLP 1 ราย ตดัมดลูกทัง้หมด 3 ราย  ไม่พบมารดาเสยีชวีติหลงัคลอด 

 




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ตารางท่ี  3   จ านวนและร้อยละของมารดาครรภเ์ป็นพิษชนิดรนุแรงจ าแนกตามขอ้มูลสูติกรรม 
ข้อมูลสูติกรรม จ านวน ร้อยละ 

อายุครรภค์รรภท่ี์คลอด   
 28-33  สปัดาห ์ 16 13.3 

    34-36 สปัดาห ์ 45 37.5 
    37-42 สปัดาห ์ 59 49.2 
จ านวนวนัท่ีนอนโรงพยาบาล   
    0-3 วนั 60 50 
    4-7 วนั 48 40 
    > 7วนั 12 10 
ช่องทางคลอด 
    คลอดทางช่องคลอด 26 21.2 
    ผ่าตดัทางหน้าทอ้ง
ภาวะแทรกซ้อนของมารดา* 
    ตกเลอืดหลงัคลอด 
    รกลอกตวัก่อนก าหนด 
    ตดัมดลูก 
    Pulmonary edema 
    แผลตดิเชือ้ 
    DIC 
    HEELP 

94 

19 
3 
3 
2 
2 
1 
1 

78.3 

15.8 
2.5 
2.5 
1.6 
1.6 
0.8 
0.8 

 
4. ผลต่อทารกแรกคลอดในมาดาท่ีมีภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรนุแรง 

จากการศกึษาพบว่า  ทารกทีค่ลอดส่วนใหญ่น ้าหนักต ่ากว่าเกณฑถ์งึรอ้ยละ 74  พบว่าม ีAPGAR SCORE <7 ที ่1 นาท ี
และ 5 ร้อยละ 10 และ 7.5 ตามล าดบั  เกือบสามในสี่ทารกมภีาวะแทรกซ้อน  โดยมภีาวะคลอดก่อนก าหนดมากถึงร้อยละ 51        
หนึ่งในสีพ่บมภีาวะโตชา้ในครรภพ์บภาวะ asphyxia 7 ราย  และเสยีชวีติในครรภ ์2 ราย 
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ตารางท่ี  4  จ านวน และร้อยละของมารดาครรภเ์ป็นพิษชนิดรนุแรงจ าแนกตามขอ้มูลของทารก 

ข้อมูลทารก จ านวน ร้อยละ 
น ้าหนักแรกคลอด   
    < 2000 กรมั 49 40.8 
    2000 - 2499 กรมั 40 33.3 
    ≥ 2 500กรมั 31 25.8 
APGAR SCORE ท่ี1  นาที   
    <7 12 10 
    ≥7 108 90 
APGAR SCORE ท่ี 5 นาที   
    <7 9 7.5 
    ≥7 111 92.5 
ภาวะแทรกซ้อนต่อทารก*   
    ไมม่ ี 48 40 
    ม ี 72 60 
    คลอดก่อนก าหนด 61 50.8 
    ภาวะโตชา้ในครรภ ์ 23 19 
    ASPHYXIA 7 5.8 
    เสยีชวีติในครรภ ์ 2 1.6 

 

5. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้มากท่ีสุดของมารดาครรภเ์ป็นพิษชนิดรนุแรง 
 จากการศกึษาผลต่อการตัง้ครรภใ์นมารดาครรภ์เป็นพษิชนิดรุนแรง พบว่า ผลทีเ่กดิกบัมารดาและทารกมากทีสุ่ด
ในงานวจิยันี้ คอื ภาวะคลอดก่อนก าหนด ดงันัน้จงึวเิคราะหถ์งึปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะคลอดก่อนก าหนดในมารดา
ครรภ์เป็นพษิชนิดรุนแรง พบว่า อายุช่วงทีพ่บไดม้ากทีสุ่ด คอื ช่วงวยัเจรญิพนัธุ์ถงึรอ้ยละ 60 มารดาอายุมากพบมากกว่า
มารดาวยัรุ่นเล็กน้อย คอื ร้อยละ 29.5 และ 25 ตามล าดบั เมื่อทดสอบความสมัพนัธ์พบว่า อายุมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
คลอดก่อนก าหนดในมารดาครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P <0.05) 

ภาวะคลอดก่อนก าหนดในมารดาครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรงจะพบในมารดาทีเ่คยคลอดบุตรมาแลว้หนึ่งคนมากทีสุ่ด
ร้อยละ 56.8 รองลงมาเกิดในมารดาที่ไม่เคยคลอดบุตรมาก่อนร้อยละ 50 เคยคลอดมาแล้ว 2 คน 3 คน ไม่แตกต่างกนั   
ร้อยละ 28 เมื่อทดสอบความสมัพนัธ์พบว่า จ านวนการคลอดบุตรไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะคลอดก่อนก าหนดในมารดา
ครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรง (P = 0.082) 

การเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดในมารดาครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงจะพบในมารดาที่มดีชันีมวลกายที่มากขึ้น  
เกือบสามในสี่พบในกลุ่ม BMI ≥  40  กลุ่ม BMI 35-39 พบร้อยละ 70  BMI 30-34 และ BMI 25-29 พบร้อยละ 39 และ 
34.9 ตามล าดบั เมื่อทดสอบความสมัพนัธพ์บว่า ดชันีมวลกาย (BMI) มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะคลอดก่อนก าหนดในมารดา
ครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ( P < 0.05 ) 

 จ านวนการฝากครรภ ์โรคประจ าตวั ไดแ้ก่ เบาหวานไม่มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะคลอดก่อนก าหนดในมารดาครรภ์
เป็นพษิชนิดรุนแรง ( P > 0.05 ) 
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ตาราง 5 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะคลอดก่อนก าหนดในมารดาครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรง 
ตวัแปร  คลอดครบ

ก าหนด 
คลอดก่อน
ก าหนด 

2 df p 

อาย ุ
≤17 
18-34 
≥ 35 

 
3 (75) 
31(43) 

31(70.5) 

 
1(25) 

41(56.9) 
13(29.5) 

- - 0.007* 

จ านวนการคลอดบุตร 
ครรภแ์รก 
คลอดบุตร 1 ครัง้ 
คลอดบุตร 2 ครัง้ 
คลอดบุตร 3 ครัง้ 

 
21(50) 

19(43.2) 
5(71.4) 
2 (100) 

 
21(50) 

25(56.8) 
2(28.6) 
0(0) 

- 
 
 

- 
 
 

0.082* 

จ านวนการฝากครรภ ์
0-4ครัง้ 
≥ 5 ครัง้ 

 
6 (54) 

58 (53.7) 

 
5 (45) 

50 ( 46.3) 

- - 1.000* 

ดชันีมวลกาย (BMI) 
25-29 
30-34 
35-39 
≥ 40 

 
28(65.1) 
28(609) 
6 (30) 
3(27.3) 

 
15(34.9) 
18(39.1) 
14(70) 
8 (72.7) 

10.819 3 0.013 

โรคประจ าตวั 
ไม่เป็นเบาหวาน 
เป็นเบาหวาน 

 
59 (55.1) 
6 (46.2) 

 
48 (44.9) 
7 (53.8) 

0.013 3 10.819 

*Fisher Exact test 

 
วิจารณ์ 

จากการศึกษาย้อนหลัง 5 ปี พบว่า อุบัติการณ์ของมารดาที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น              
มารดาอายุเฉลีย่อยู่ที ่30 ปี โดยอยู่ในช่วงอายุในวยัเจรญิพนัธุ ์18 ถงึ 34 ปีมากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 72 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น3  ในการศกึษาครัง้นี้พบว่า ร้อยละ 65  เกิดในมารดาที่เคยคลอดบุตรมาแล้ว กลุ่มสตรี
ตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 มกีารฝากครรภ์ที่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน คอื มากกว่า 5 ครัง้ คุณภาพมารดาทัง้หมดมคี่าดชันี           
มวลกายเกนิ 25  หนึ่งในสีม่คี่าดชันีมวลกายเกนิ 35  ซึ่งอธบิายไดว้่าภาวะอ้วนเป็นปัจจยัส าคญัทีท่ าใหเ้กดิภาวะนี้  ปัจจยัเสีย่ง  
ทีพ่บร่วม คอื เบาหวาน  รอ้ยละ 10.8 และภาวะความดนัโลหติสงูเรือ้รงั  รอ้ยละ 6.7  

 ครึง่หนึ่งของมารดาทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิชนิดรุนแรงคลอดก่อนก าหนดไม่ว่าจะเป็นจากตวัโรคทีท่ าใหเ้จบ็ครรภ์ก่อน
ก าหนด หรอืยุติการตัง้ครรภ์ก่อนก าหนดเพราะอาการของโรครุนแรงมากขึ้น  ในการศกึษานี้อายุครรภ์ตัง้แต่ 28-36 สปัดาห์           
พบร้อยละ 51  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ KongwattanakulK3  และ KampruanR6   วิธีการคลอดส่วนใหญ่คลอดโดยการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง คิดเป็นร้อยละ 78.3  ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด พบถึงมากร้อยละ 68 ประกอบไปด้วยตกเลือด                  
หลงัคลอด  รกลอกตวัก่อนก าหนด  pulmonary edema และ HELLP ตดัมดลูกทัง้หมด 3 ราย จากภาวะ PLACENTA INCRETA 
1 ราย  ตกเลือดหลังคลอดจาก UTERINE ATONY  2 ราย ไม่พบมารดาเสียชีวิตหลังคลอด  ข้อมูลสอดคล้องกับวิจัยของ
KongwattanakulK3   และ KampruanR6   วิธีการคลอดส่วนใหญ่คลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง คิดเป็นร้อยละ 78.3 
เนื่องจากต้องการยุติการตัง้ครรภ์เพื่อลดความรุนแรงของโรคซึ่งอัตราการผ่าคลอดทางหน้าท้องมากกว่าการศึกษาของ
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KampruanR6   ซึ่งพบรอ้ยละ 57.5  อาจเนื่องจากภาวะครรภ์เป็นพษิมกัจะพบในอายุครรภ์ก่อนก าหนดท าใหก้ารชกัน าการคลอด
ทางช่องคลอดล้มเหลว  จงึท าใหผ้่าคลอดเพิม่ขึน้งานวจิยัของ Kristin7  พบว่าการคลอดทางหน้าทอ้งในกรณีครรภ์เป็นพษิทนัที
ไม่ไดป้ระโยชน์กบัผูป่้วยมากกว่าการคลอดทางช่องคลอด แต่ท าใหเ้กดิปัญหาทางเดนิหายใจพบบ่อยกว่า การศกึษาของ Baha M 
และคณะ8  แนะน าว่าควรคลอดทางช่องคลอดแต่ควรผ่าคลอด (ELECTIVE) กรณีที่มภีาวะครรภ์เป็นพษิร่วมกับมภีาวะ IUGR           
ทีอ่ายุครรภน้์อยกว่า 32 สปัดาห ์และ Bishop Score ทีน้่อยกว่า 5 

ผลกระทบต่อทารกที่พบมากสุด คือ เกิดการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 51 เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่า ช่วงอายุ          
ทีค่ลอดก่อนก าหนดจะอยู่ในช่วงอายุครรภ ์34-36  สปัดาห ์ รอ้ยละ 37.5 แต่อายุครรภช์่วง 28 -33  สปัดาหพ์บรอ้ยละ 13.3 แต่เป็น
อายุครรภ์ทีก่ารเจรญิของปอดทารกยงัเจรญิไม่เตบิโตไม่เตม็ที่  ซึ่งมกีารศกึษาพบว่ายิง่คลอดอายุครรภ์น้อย ภาวะทุพพลภาพต่อ
ทารกจะยิ่งเพิ่มขึ้น เนื่องจากการยุติการตัง้ครรภ์เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา แต่ในกรณีที่อายุครรภ์ก่อนก าหนดมาก               
จะเพิม่ความเสีย่งต่อภาวะหายใจลม้เหลว เลอืดออกในสมอง การตดิเชือ้ทางเดนิอาหาร  ท าใหท้ารกเสยีชวีติได ้ แนวทางการรกัษา
มารดาในกลุ่มอายุครรภ์ที่น้อยกว่า 34 สปัดาห์ จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจว่าควรให้คลอดทนัทหีรือ รกัษาแบบประคบัประคอง              
เพื่อยืดเวลาให้ปอดทารกพฒันาเต็มที่ โดยทีต้องเฝ้าระวงัความเสี่ยงต่อมารดา จากงานวจิยัของ Baha M คณะ8  ไม่สนับสนุน              
การรกัษาแบบประคบัประคองในช่วงอายุครรภ ์18-27 สปัดาห์  พบว่าภาวะทุพพลภาพและอตัราการเสยีชวีติของมารดาไม่สงูขึน้ 
แต่พบภาวะแทรกซ้อนต่อทารกมากขึ้น จากงานวิจัยของ Haddad B และคณะ9  สนับสนุนการรักษาแบบประคับประคอง
( expectant ) ตัง้แต่อายุครรภ์ 24-33 สปัดาห์ ช่วยเพิม่อตัราการรอดชวีติของทารก และไม่เพิม่ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา  ดงันัน้
แนวทางการรกัษาแบบประคบัประคองก่อนอายุครรภ์ 34 สปัดาห์ จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของทารกในครรภ์ แต่ต้องไม่ใหเ้กดิ
ภาวะเสี่ยงต่อมารดาที่อาจจะเพิ่มขึ้น จากการศึกษาของ Daniel L และคณะ10   การรับประทานแอสไพรินมากกว่าวันละ                          
100 มลิลกิรมั ตัง้แต่ก่อนอายุครรภ ์16 สปัดาห ์ช่วยลดการเกดิภาวะคลอดก่อนก าหนดในมารดาครรภเ์ป็นพษิอย่างมนีัยส าคญั ทาง
สถิติ  ปัจจุบนัได้มกีารน ายา Low dose aspirin  เพื่อป้องกนัภาวะครรภ์เป็นพษิในกลุ่มมารดาที่มคีวามเสี่ยงแนะน ารบัประทาน
แอสไพรนิ วนัละ 81 มลิลกิรมัตัง้แต่อายุครรภ์ 12-28 สปัดาหจ์นคลอด1 

ทารกทีค่ลอดส่วนใหญ่น ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์ถึงร้อยละ 74 พบว่าม ีAPGAR SCORE < 7 ที ่1 นาท ีและ 5 รอ้ยละ 10 
และ 7.5 ตามล าดบั  มีภาวะคลอดก่อนก าหนดมากถึงร้อยละ 51  พบภาวะโตช้าในครรภ์ ร้อยละ19  เน่ืองจากในภาวะครรภ์               
เป็นพษิความต้านทานที่รกจะมาก  การไหลเวยีนเลอืดที่รกลดลง 2-3 เท่า มผีลเพิม่อตัราการตายของทารก ท าให้ทารกโตช้า              
ในครรภ ์ ในการศกึษานี้พบทารกเสยีชวีติในครรภ ์2 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 1.6  ราย  ซึง่ใกลเ้คยีงกบังานวจิยัของ KampruanR 6 

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะคลอดก่อนก าหนดในมารดาครรภ์เป็นพษิชนิดรุนแรง  พบว่าอายุช่วงทีพ่บไดม้ากที่สุด
คอื ช่วงวยัเจรญิพนัธุ์ถึงร้อยละ 60 และจะพบในมารดาที่เคยคลอดบุตรมาแล้วหนึ่งคนมากที่สุด ร้อยละ 56.8  การฝากครรภ์          
โรคประจ าตวั ไดแ้ก่ เบาหวานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะคลอดก่อนก าหนดในมารดาครรภ์เป็นพษิชนิดรุนแรง  จากการศกึษานี้
พบว่ามารดาครรภ์แรกมโีอกาสเกดิครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรงไดน้้อยกว่า มารดาครรภ์เป็นพษิชนิดรุนแรงทีเ่คยผ่านการคลอดบุตร
แลว้1 คน มโีอกาสทีจ่ะคลอดก่อนก าหนดไดม้ากกว่า การเกดิภาวะคลอดก่อนก าหนดในมารดาครรภ์เป็นพษิชนิดรุนแรงจะพบใน
มารดาทีม่ดีชันีมวลกายทีม่ากขึน้ เกอืบสามในสีพ่บในกลุ่ม BMI ≥  40 กลุ่ม BMI 35-39 พบรอ้ยละ 70 จากการศกึษานี้จะพบว่า
มารดาที่มีน ้าหนักเกินเกณฑ์ที่มากขึ้นโอกาสที่จะเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดก็มากขึ้นตามไปด้วย ซึ่งสัมพันธ์ กันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ  จงึสามารถสรุปได้ว่ามารดาที่มนี ้าหนักเกินเกณฑ์เป็นปัจจยัเสี่ยงของภาวะครรภ์เป็นพษิชนิดรุนแรง และ            
มโีอกาสสงูทีจ่ะคลอดทารกก่อนก าหนดอกีดว้ย 
 

สรปุ 
อุบตักิารณ์ของมารดาทีม่ภีาวะครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรงมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี พบภาวะแทรกซอ้นของมารดา และ

ผลต่อทารกในครรภท์ีรุ่นแรงและเสีย่งต่อการเสยีชวีติทัง้มารดาและทารกภาวะคลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บมาก
ทีสุ่ด ปัจจยัเสีย่งทีพ่บร่วม คอื เบาหวาน และภาวะความดนัโลหติสงูเรือ้รงั ดชันีมวลกาย (BMI) ทีม่ากขึน้มคีวามสมัพนัธก์บั
ภาวะคลอดก่อนก าหนดในมารดาครรภ์เป็นพษิชนิดรุนแรงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติมิารดาทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิ นอกจาก
เป็นปัจจยัเสีย่งส าคญัทีท่ าใหเ้กดิภาวะครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรงแลว้ยงัเพิม่ความเสีย่งของการคลอดก่อนก าหนดอกีดว้ย 
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ข้อเสนอแนะ 
ดงันัน้เพื่อให้ลดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกทางผู้ที่ให้การดูแลจะต้องตระหนักถึงการดูแลแบบองค์รวมตัง้แต่

ก่อนตัง้ครรภ์ มกีารให้ความรู้เพื่อลดปัจจยัเสี่ยง  เช่น  การลดน ้าหนักในสตรทีี่มนี ้าหนักเกิน การควบคุมระดบัความดนัโลหติ     
ใหอ้ยู่ในระดบัปกต ิ ควบคุมระดบัน ้าตาลในกรณีผู้ป่วยเบาหวาน  เมื่อมาฝากครรภ์ต้องประเมนิความเสีย่งทุกครัง้ให้ได้ 5 ครัง้
คุณภาพ  โดยใหค้วามส าคญักบัการควบคุมน ้าหนักใหเ้พิม่ตามเกณฑ์ทีเ่หมาะสม  ใหค้วามรูบุ้คลลากรทีเ่กี่ยงขอ้ง  และก าหนด
แนวทางการส่งต่อทีช่ดัเจนและเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั เมื่อมาคลอดต้องสามารถประเมนิความรุนแรงของโรค และการให้ยา
ป้องกนัชกัทีเ่หมาะสม ทนัเวลา พจิารณาระยะเวลาทีเ่หมาะสมทีจ่ะยุตกิารตัง้ครรภห์รอืยดืเวลาการคลอดออกไป เพื่อใหเ้กดิความ
ปลอดภยัต่อมารดาและทารกในครรภ์  รวมทัง้พฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลโดยดูแลร่วมกบัสหวชิาชพีอื่นใหส้ามารถดูแลทารกที่
อายุครรภน้์อยกว่า 28 สปัดาห ์

ในอนาคตน่าจะมกีารวจิยัเพิม่เตมิ การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดระหว่างฝากครรภ์โดยใช ้Progesterone ใน
มารดากลุ่มทีม่คีวามดนัโลหติสงู เบาหวาน และ ดชันีมวลกายเกนิ 30 
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Mental Health of Caregivers for Dependent Elders; Home-bound and  
Bed-boundgroups, Kosamphi Nakhon district, Kamphaeng Phet province 

 
 

Aphilak  Laopairot, M.D.* 
 
 
Abstract 
Introduction : Thai society has stepped into an aging societyand increasing of dependent elders. Caregivers are a crucial 
group that affect this elderly quality of life which causing the stress in caregivers group. The caregiver's mental health is 
important to address to reduce stress and increase the ability to take care of dependent elders. Overall is to improve the 
quality of life of caregivers and dependent elders.  
Objective : To study the mental health status of Caregivers for Dependent Elders; Home-bound and Bed-bound groups, 
Kosamphi Nakhon district, Kamphaeng Phet province 
Method : This cross-sectional descriptive research conducted in caregivers for dependent elders; home-bound and           
bed-bound groups, Kosamphi Nakhon district, Kamphaeng Phet province. Data were collected by demographic interview, 
a 2-question (2Q) depression screening and a 9-question (9Q) depression screening forms respectively, caregiver's strain 
index (CSI) and an additional problem questionnaire. Then analyzed by descriptive statistics such as number, percentage, 
mean, minimum-maximum value. 
Results : The 35 eligible caregivers were recruited. The average age was 52.11 years (27-74 years), most of caregivers 
were female, marital status, graduated primary school, farmer occupation, average income less than 10,000 baht per 
month, the elders’family relatives’ relationship, and has experienced in elderly care for 3 to 5 years. From the screening, 
no depression was found. Other problems includedinconvenience to take care dependent elders, feel too many problems, 
no time to do anything else, feel uncomfortable that the elderly cannot help themselves or had symptoms or behaviors 
to be concern and need to adjust their work. Caregivers also need support in a) general knowledge for dependent  elderly 
care, b) help for caring from other relatives, neighbors, village health volunteers and health professional, c) financial 
assistance and d) regular home visits from health workers to give advice, encourage and provide some nursing care. 
Conclusion : Caregivers of the dependent elders were mostly female, marital status, graduated primary school, 
farmer occupation, average income less than 10,000 baht per month, the elders’ family relatives’ relationship, and 
has experienced in elderly care for 3 to 5 years. There were many causes of stress and need support to take care 
this elderly group. But no risk of depression was found. This result should establish long-term care guidelines for 
the community network and dependent elderly care plans for further assistance to caregivers. 
 

Keywords : mental health, Caregiver, dependent elderly home-bound and bed-bound group 
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ภาวะสขุภาพจิตของผู้ดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
ในอ าเภอโกสมัพีนคร  จงัหวดัก าแพงเพชร 

 
 

อภลิกัษณ์  เหล่าไพโรจน์, พ.บ.* 
 
 

บทคดัยอ่ 
บทน า : สงัคมไทยก้าวสู่สงัคมผู้สูงอายุ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีมากขึ้น ผู้ดูแลนับว่าเป็นกลุ่มที่มคีวามส าคญัต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ภาวะเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้พบมากขึ้น ภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลนับว่ามี
ความส าคญัทีจ่ะตอ้งช่วยแก้ไขเพื่อลดความเครยีดและเพิม่ความสามารถในการดแูลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ ท าใหคุ้ณภาพ
ชวีติของผูด้แูล และผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิทีด่ขี ึน้ 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาภาวะสุขภาพจติของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ กลุ่มติดบ้านตดิเตยีง ในอ าเภอโกสมัพนีคร  
จงัหวดัก าแพงเพชร 
วิธีการศึกษา : การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) ในกลุ่มตวัอย่างที่เป็น
ผูดู้แลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ กลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีง ในเขตอ าเภอโกสมัพนีคร จงัหวดัก าแพงเพชร เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบ
สมัภาษณ์ขอ้มลูพืน้ฐานของผูดู้แล แบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 2 ค าถาม (2Q) และแบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 9 ค าถาม (9Q) 
ตามล าดับ แบบวัดความเครียดของผู้ดูแล (Caregiver’s strain index : CSI)และแบบสัมภาษณ์เพิ่มเติมปัญหาอื่นๆ 
วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าสงูสุด - ต ่าสุด  
ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้เกณฑก์ารศกึษา  จ านวน 35 คน อายุเฉลี่ย 52.11 ปี (27-74 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรายได้ต ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดือน             
ส่วนใหญ่เป็นญาตขิองผูส้งูอายุ มปีระสบการณ์การดแูลมาแล้ว 3 ถงึ 5 ปี จากการคดักรองไม่พบภาวะซมึเศรา้ ปัญหาอื่นๆ
ทีพ่บไดแ้ก่ ความไม่สะดวกในการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ รูส้กึว่ามปัีญหารุมเรา้ ไม่มเีวลาท าอย่างอื่น รูส้กึไม่สบายใจ 
ทีผู่สู้งอายุไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได ้ มอีาการหรอืพฤตกิรรมทีท่ าใหผู้ดู้แลเป็นกงัวล และผูดู้แลต้องมกีารปรบัตวัเรื่อง
การท างานจากการสมัภาษณ์เพิม่เตมิพบว่า ผูดู้แลต้องการการสนับสนุนดา้น ก) ความรูท้ ัว่ไปในการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะ
พึง่พงิ  ข) ความช่วยเหลอืจากผูเ้กีย่วขอ้ง ทัง้ญาต ิคนขา้งบา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หน้าทีส่าธารณสุข 
ในการช่วยดแูล  ค) การช่วยเหลอืดา้นการเงนิ  และ ง) การเยีย่มบา้นจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุขเป็นประจ า เพื่อใหค้ าแนะน า 
ใหก้ าลงัใจ  และใหก้ารพยาบาลบางอย่างทีผู่ด้แูลท าเองไม่ได ้
สรุป : ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา อาชพี
เกษตรกรรม รายได้ต ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดอืน มปีระสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ 3-5 ปี มภีาวะความเครยีดทีเ่กิดจาก  
การดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึง่พงิ หลายด้าน และต้องการการสนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ แต่ไม่พบความเสีย่งใน  
การเกิดโรคซึมเศร้าผลการศกึษานี้น าไปสู่การวางแนวทางการดูแลระยะยาวส าหรบัชุมชนเครอืข่าย และแผนการดูแล
ผูส้งูอายุส าหรบัช่วยเหลอืผูด้แูลต่อไป 
 

ค าส าคญั : สุขภาพจติ  ผูด้แูล  ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ  กลุ่มตดิบา้นตดิเตยีง 
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บทน า 
 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุ จากสถิติของกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพฒันาสงัคม และความมัน่คง             
ของมนุษย์1 เดอืนธนัวาคม 2564 พบว่าประเทศไทยมผีูสู้งอายุ 12,126,016 คน คดิเป็นรอ้ยละ 18.32 และจากการตรวจคดักรอง
สุขภาพผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข 6,394,022 คน พบว่า ผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ที่ต้องได้รบั             
การบรกิารดา้นสุขภาพและสงัคม การดูแลจากผูดู้แลประมาณ 1.3 ล้านคน คดิเป็นรอ้ยละ 10.72 ของผูสู้งอายุทัง้หมด จากขอ้มลู
ของโรงพยาบาลโกสมัพีนคร ร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโกสมัพีนคร2  พบว่า อ าเภอโกสมัพีนครมผีู้สูงอายุทัง้หมด 
จ านวน 3,899 คน มภีาวะพึ่งพงิ กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง  จ านวน 67 คน (ร้อยละ 1.72) แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน              
51 คน และเป็นผูส้งูอายุตดิเตยีง จ านวน 16 คน ซึง่ผูส้งูอายุทัง้ 2 กลุ่มนี้จ าเป็นตอ้งมผีูด้แูลหลกัเกอืบตลอดเวลา ส่วนมากจะเป็น
บุคคลในครอบครวั 
 บทบาทของผูดู้แลผูสู้งอายุกลุ่มนี้ต้องใหก้ารดูแลในกจิวตัรประจ าวนั รวมทัง้ดูแลเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยและการรกัษา 
เพื่อป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนหรอืการเกดิอุบตัเิหตุต่างๆ3  ผูด้แูลบางคนยงัไม่มคีวามพรอ้ม ไม่มคีวามรูแ้ละประสบการณ์
ในการดูแลผูสู้งอายุทีก่ลุ่มนี้ อกีทัง้ขาดการช่วยเหลอืจากญาตหิรอืคนอื่นในครอบครวั ท าใหเ้กดิความเครยีด เหนื่อยล้า หรอืรูส้กึ
ว่าต้องรบัภาระหนัก นอกจากนี้ยงักระทบต่อการประกอบอาชพีของผู้ดูแล การเขา้สงัคมหรอืท าหน้าที่ตามบทบาทอื่นน้อยลง 
กระทบต่อสมัพนัธภาพในครอบครวัและอาจเกิดความขดัแยง้ส่งผลทางอารมณ์ของผูดู้แล สูญเสยีความเป็นส่วนตวั ถูกแยกจาก
สงัคม ขาดเพื่อน ขาดความกระตือรอืร้นในการท ากจิกรรม สภาพชวีติทีเ่ปลี่ยนแปลงไปดงักล่าว ส่งผลกระทบกบัผู้ดูแลทัง้ด้าน
สุขภาพทางกายและภาวะจติใจ โดยเฉพาะดา้นภาวะสุขภาพจติ อาจมคีวามรุนแรงเกดิภาวะเครยีด ซมึเศรา้ตามมาได ้3 

หน่วยบรกิารสาธารณสุขในเขตอ าเภอโกสมัพนีคร มรีายงานภาวะเครยีดในผูดู้แลผูส้งูอายุมภีาวะพึง่พงิเขา้มาปรกึษาที่
สถานบรกิารไม่ว่าจะเป็นที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหรอืที่โรงพยาบาลชุมชนอย่างต่อเนื่อง4 ทัง้ขอค าปรกึษาการดูแล
ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิและการจดัการความเครยีดทีเ่กิดจากการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มนี้บางคนมคีวามเครยีดมากจ าเป็นต้องได้รบั
การบ าบดั ท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา ทัง้ต่อตัวผู้ดูแลเองและต่อผู้สูงอายุที่ดูแลอยู่  นอกจากปัญหาข้างต้นแล้ว ในช่วง            
การแพร่ระบาดของโรคไวรสัโคโรน่า 2019 เพิม่ความยากล าบากในการด าเนินชวีติ ทัง้ของผูสู้งอายุทีจ่ะต้องไดร้บัการระมดัระวงั
เป็นพเิศษ และกระทบผูด้แูลเองทัง้ทางตรงและทางอ้อม ไม่ว่าจะเป็นเรื่องความระมดัระวงัในการแพร่การตดิเชื้อ และทีส่ าคญั คอื
สถานะทางเศรษฐกจิทีข่าดรายได ้ส่งผลใหค้วามเครยีดของผูด้แูลผูส้งูอายุทวคีวามรุนแรงมากขึน้ไปอกี 

จากสภาพปัญหาต่างๆ ดงักล่าว และมีการเปลี่ยนแปลงเป็นพลวตัตามกระแสการเปลี่ยนแปลงของสงัคมผู้สูงอายุ 
ผลกระทบทีเ่กดิกบับุคคลในครอบครวั ระดบัชุมชนทอ้งถิน่ระดบัจงัหวดัและประเทศ ในแง่คุณภาพชวีติของประชากร  ผูว้จิยัจงึ
เห็นความส าคญัในการประเมินสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จึงได้ท าการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแล
ผูส้งูอายุตดิบา้นตดิเตยีงในอ าเภอโกสมัพนีคร  จงัหวดัก าแพงเพชรขึน้ เพื่อท าใหท้ราบสภาพปัญหาพืน้ฐานในพืน้ที ่เป็นขอ้มลูใน
การวางแผนและวางแนวทางในการแกปั้ญหาต่อไปในอนาคต 
 

วตัถปุระสงค ์
เพื่อศกึษาภาวะสุขภาพจติของผูด้แูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ กลุ่มตดิบา้น ตดิเตยีง ในอ าเภอโกสมัพนีคร  จงัหวดัก าแพงเพชร 

 

นิยามศพัท์เฉพาะ 
1. ผู้สูงอายุ  หมายถงึ ประชาชนอ าเภอโกสมัพนีคร จงัหวดัก าแพงเพชร ทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 
2. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ได้รบัการประเมนิว่ามีภาวะพึ่งพงิ   

กลุ่มตดิบา้น ตดิเตยีง และจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลโดยผูด้แูล  
 

วิธีการศึกษา 
 การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) เพื่อศกึษาสภาวะสุขภาพจติของ
ผูด้แูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ กลุ่มตดิบา้น ตดิเตยีง ในอ าเภอโกสมัพนีคร จงัหวดัก าแพงเพชร  ตามขอบเขตการศกึษา ดงันี้ 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรในการศกึษา คอื ผูด้แูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ กลุ่มตดิบา้น ตดิเตยีงในเขตอ าเภอโกสมัพนีคร จงัหวดั
ก าแพงเพชร  จ านวน 67 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง  ในเขตอ าเภอโกสมัพีนคร จังหวดั
ก าแพงเพชร ทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑต์่อไปนี้  

1. อ่านออก เขยีนได ้สามารถตอบแบบสอบถามได ้              
2. แสดงความยนิยอมโดยการลงนามเขา้ร่วมการวจิยั 
ไดก้ลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัจิ านวน 35 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 ผูว้จิยัใชแ้บบเกบ็ขอ้มลู  แบ่งเป็น 2 ส่วน คอื  
 ส่วนที ่1 แบบสมัภาษณ์ขอ้มลูพืน้ฐานของผูด้แูล จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย อายุ เพศ สถานภาพ วุฒกิารศกึษา 

อาชพี รายได ้ความสมัพนัธก์บัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ ประสบการณ์การดแูล ระยะเวลาทีใ่หก้ารดแูล ผูส้นับสนุนการดแูล  
 ส่วนที ่2 แบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 2 ค าถาม (2Q) หากพบความผดิปกตจิะคดักรองดว้ยแบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 

9 ค าถาม (9Q) ตามล าดบั แบบวดัความเครยีดของผูดู้แล (Caregiver’s strain index : CSI) จ านวน 13 ขอ้ เป็นขอ้ค าถาม
เกี่ยวกบัความรูส้กึ และ/หรอืปัญหาทีผู่ดู้แลประสบในการใหก้ารดูแลผู้ป่วยโดยใหต้อบว่าใช่หรอืไม่ใช่ และแบบสมัภาษณ์
เพิม่เตมิเกีย่วกบัปัญหาอื่นๆ  
   
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
             ผู้วจิยัชี้แจงวตัถุประสงค์การวจิยั การพทิกัษ์สทิธิ ์อธบิายวธิกีารสัมภาษณ์ และการคดักรอง ต่อกลุ่มตวัอย่าง
จากนัน้ใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบดว้ยตนเองโดยไม่ก าหนดระยะเวลาในการตอบ ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูตัง้แต่วนัที ่20 สงิหาคม ถงึ 
30 กนัยายน 2565 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใชส้ถิติพรรณนา(Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)
สดัส่วนคดิเป็นรอ้ยละ (percentage) 
 
การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างและจริยธรรมการวิจยั 
 โครงการนี้ได้ผ่านการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยัในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร เลขที ่65 03 31 เมื่อวนัที ่18 สงิหาคม 2565 กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมการวจิยัจะไดร้บัทราบ
ขอ้มลูรายละเอยีดของโครงการวจิยั ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั การเผยแพร่ตพีมิพผ์ลงานจะไม่มี
การระบุขอ้มลูส่วนบุคคล จะแสดงในภาพรวมเท่านัน้  
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตวัอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ในอ าเภอโกสมัพนีคร จงัหวดัก าแพงเพชร     
ในการศึกษาวิจัยมีจ านวน 35 คน อายุเฉลี่ย 52.11 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส จบการศึกษาชัน้
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร รายได้ของครอบครวั ไม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือน ความสมัพนัธ์กับผู้สูงอายุ               
ส่วนใหญ่เป็นญาติ มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิมาแล้ว 3 -5 ปี (ทัง้ในอดีตและปัจจุบนั) มีญาติ และ              
คนอื่นๆ เป็นผูช้่วยสนับสนุนการดแูลผูส้งูอายุ รายละเอยีดแสดงในตารางที ่1  
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดแูลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง    
ข้อมูลท่ีศึกษา จ านวน (N=35) ร้อยละ 

อายุ (ปี), เฉล่ีย (ต า่สุด-สูงสุด)                                             52.11                                          (27-74) 
เพศ 

หญงิ   34 97.14 
ชาย 1 2.86 

สถานภาพ 
สมรส  18  51.43 
โสด 4 11.43 
หมา้ย 6 17.14 
หย่ารา้ง 3 8.57 
ไม่ระบุ 4 11.43 

วฒิุการศึกษา 
ประถมศกึษา 18 51.43 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 8 22.86 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 8 22.86 
ปรญิญาตร ี 1 2.86 

อาชีพ 
เกษตรกร  15 42.86 
รบัจา้งทัว่ไป 8 22.86 
พ่อบา้น/แม่บา้น  5 14.29 
คา้ขาย 3 8.57 
รบัราชการ/ พนักงานของรฐั 1 2.86 
อื่น ๆ 3 8.57 

รายได้ต่อเดือน 
ต ่ากว่า 10,000 บาท  30 85.72 
10,001 – 30,000 บาท 4 11.43 
30,000 บาท ขึน้ไป 1 2.85 

ความสมัพนัธร์ะหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  
ญาต ิ 24 68.58 
บุตร 9 25.71 
อื่น ๆ 2 5.71 

ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในอดีต 
ไม่เกนิ 3 ปี 3 8.57 
3 ปี ถงึ 5 ปี 19 54.28 
มากกว่า 5 ปี 13 37.14 

ระยะเวลาท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในปัจจุบนั 
ไม่เกนิ 3 ปี 12 34.28 
3 ปี ถงึ 5 ปี 19 54.28 
มากกว่า 5 ปี 4 11.44 
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แบบวดัความเครียดของผู้ดแูล 
ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. นอนหลบัไม่เพยีงพอ    
2. ไม่สะดวกในการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ   
3. รูส้กึมปัีญหาทางกาย              
4. การดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิท าใหไ้มม่เีวลาท าอย่างอื่น     
5. การดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิท าใหค้นในครอบครวัตอ้งปรบัตวั  
6. การดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิท าใหท้่านตอ้งเปลี่ยนแผนการท างาน 

ของท่าน 
7. ตอ้งใหเ้วลากบัคนในครอบครวัมากขึน้          
8. ตอ้งพยายามปรบัตวั สภาพจติใจและอารมณ์   
9. อาการหรอืพฤตกิรรมบางอย่างของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิท าใหท้่านวติก

กงัวลหรอืหนักใจ                   
10. รูส้กึไม่สบายใจทีผู่ส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิไม่สามารถชว่ยเหลอืตวัเองได ้ 
11. ตอ้งมกีารปรบัตวัเรื่องการท างาน         
12. เกดิปัญหาดา้นการเงนิ         
13. รูส้กึว่ามปัีญหารุมเรา้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

5 
31 
15 
29 
18 
18 
15 
18 
 
21 
25 
21 
20 
31 

14.29 
88.57 
42.86 
82.86 
51.43 
51.43 
42.86 
51.43 

 
60.00 
71.43 
60.00 
57.14 
88.57 

30 
4 
20 
6 
17 
17 
20 
17 
 
14 
10 
14 
15 
4 

85.71 
11.43 
57.14 
17.14 
48.57 
48.57 
57.14 
48.57 

 
40.00 
28.57 
40.00 
42.86 
11.43 

 

ข้อมูลท่ีศึกษา จ านวน (N=35) ร้อยละ 

ผู้อ่ืนท่ีให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ 
ญาต ิ   13 37.14 
บุตร    9 25.72 
อื่น ๆ   13 37.14 

 

ผลการทดสอบโดยแบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 2 ค าถาม (2Q) พบว่า ผูด้แูลไม่พบภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคซมึเศรา้        
จงึไม่ไดร้บัการทดสอบดว้ยแบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 9 ค าถามต่อ รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2  

 
ตารางท่ี 2  ผลการทดสอบโดยแบบคดักรองโรคซมึเศรา้(N = 35) 

แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม(2Q) 
ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ใน 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้ส้ินหวงั 
ใน 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึกเบ่ือ ท าอะไรกไ็ม่เพลิดเพลิน 

0 
0 

0.00 
0.00 

35 
35 

100.00 
100.00 

 

ผลการทดสอบโดยแบบวดัความเครยีดของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลมคีวามเครยีดส่วนใหญ่ 5 อนัดบัแรกเกี่ยวกับ 
ความไม่สะดวกในการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ รูส้กึว่ามปัีญหารุมเรา้ ไม่มเีวลาท าอย่างอื่น รูส้กึไม่สบายใจทีผู่ส้งูอายุไม่
สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ มอีาการหรอืพฤติกรรมที่ท าให้ผู้ดูแลเป็นกงัวล และผู้ดูแลต้องมกีารปรบัตวัเรื่องการท างาน 
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่3  

 

ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบโดยแบบวดัความเครยีดของผูด้แูล (Caregiver’s strain index : CSI) (N = 35) 
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ผลการสมัภาษณ์ปัญหาเพ่ิมเติมพบว่าผู้ดแูลมีความต้องการการสนับสนุนการดแูลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  ดงัน้ี 
ก. ความรู้ทัว่ไปในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยเฉพาะความรู้ที่สามารถน ามาปฏิบตัิได้จริงกบั

ผู้สูงอายุเป็นรายกรณีในด้านการใหอ้าหาร การท ากายภาพบ าบดั  การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั การท าแผล และดูแล          
แผลกดทบั เช่น การลา้งแผลทีม่คีวามซบัซอ้น การดดูเสมหะ รวมถงึการปรบัเปลีย่นสภาพแวดลอ้ม 

ข. เจา้หน้าทีส่าธารณสุขเยีย่มบา้นเป็นประจ า เพื่อใหค้ าแนะน า ใหก้ าลงัใจและใหก้จิกรรมทางการพยาบาล
หรอืกจิกรรมเพื่อฟ้ืนฟูบางอย่างทีผู่ด้แูลท าเองไม่ได ้เช่น การเปลีย่นสายสวนและสายยางใหอ้าหาร การเคลื่อนยา้ย และลด
ค่าใชจ้่ายหากตอ้งมกีารดแูลจากหน่วยงานเอกชน รวมทัง้สนับสนุนเวชภณัฑส์ าหรบัดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ  

ค. การสนับสนุนทางการเงนิ เมื่อผูด้แูลเกดิเจบ็ป่วย ขาดรายได ้  
ง. การสนับสนุนจากกลุ่มญาต ิเพื่อนบ้าน อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บ้าน เจา้หน้าทีส่าธารณสุขในการช่วย

ดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ สลบัสบัเปลีย่นหรอืช่วยท าความสะอาดในบางเวลา  
 

วิจารณ์ 
ปัญหาทางสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นปัญหาที่ซับซ้อน และต่อเนื่องยาวนาน โดยเฉพาะใน                

ผู้ดูแลหลกัที่ต้องดูแลผู้สูงอายุทีช่่วยเหลอืตวัเองได้น้อยหรอืไม่ได้เลย  ผลการศกึษาครัง้นี้พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ           
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส การศึกษาระดับชัน้ประถมศึกษา ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรม มีรายได้ต ่ากว่า                 
10,000 บาทต่อเดือน มีประสบการณ์การดูแลมาประมาณ 3-5 ปี ปัจจยัดงักล่าวควรจดัเป็นกลุ่มเฝ้าระวงัติดตามสุขภาพจิต                 
เพราะในผูห้ญงิเกดิความเครยีดได้ง่าย5,6 และไม่มเีวลาส าหรบัครอบครวัมาดูแลผู้สูงอายุ ขาดจากการท างาน ถึงแมก้ารคดักรอง          
จะไม่พบภาวะเสีย่งการเกดิโรคซมึเศรา้จากการคดักรองดว้ยแบบทดสอบ 2Q แต่จากการสมัภาษณ์ยงัคงพบปัญหาทีก่่อความเครยีด 
ได้แก่ ไม่สะดวกในการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิตลอดเวลาคนเดียว ปัญหาทางการเงิน ไม่มีเวลาท าอย่างอื่น อาการหรอื
พฤติกรรมบางอย่างที่ท าใหผู้ดู้แลวติกกงัวลหรอืหนักใจและต้องมกีารปรบัตวัเรื่องการท างาน สอดคล้องกบั การศกึษาของอรุณี 
ชุนหบดแีละคณะ7  ทีพ่บว่าผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด สมองทีบ่า้นทีช่่วยตนเองไดน้้อยมคี่า Rankin Scale 3 ขึน้ไป มคีวามเครยีด
ระดบัสูง ทัง้นี้เพราะผู้ดูแลจะต้องท า กิจกรรมต่างๆ ให้เกือบทัง้หมด ต้องใช้เวลาดูแลมากขึ้น และการดูแลที่ยาวนานขึ้น และ
การศกึษาของสุวรยี์ เศรษฐวฒัน์บ ารุง8  ที่ศกึษาความเครยีด และการเผชญิความเครยีดของผู้ดูแลผู้ป่วยวกิฤติที่เขา้รกัษาใน                
หอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ซึ่งพบว่าผูดู้แลมคีวามเครยีด ดา้นอนัตรายเกดิจากการตดัสนิใจเกีย่วกบั 
แนวทางในการรกัษาผูป่้วย การทีต่อ้งดแูลผูป่้วยทีต่อ้งใชอุ้ปกรณ์พเิศษทางการแพทย ์ความไม่เขา้ใจในขอ้มลูที ่ไดร้บัเกีย่วกบัการ
วนิิจฉยัและแผนการรกัษาพยาบาล การนอนไม่หลบัจากทีต่อ้งดแูล การรบัผดิชอบค่าใชจ้่าย แต่เพยีงล าพงั ไม่ไดร้บัความชว่ยเหลอื
ค่ารกัษาพยาบาลจากญาตพิีน้่อง และสอดคล้องกบัการศกึษาของวจันา ลลีะพฒันะและสายพณิ หตัถรีตัน์9  ทีพ่บว่า ผูดู้แลผูป่้วย
เรือ้รงัพกิารทีต่อ้งพึง่พาผูด้แูลตลอดเวลานัน้เป็นงานทีเ่หน็ดเหนื่อย ใชเ้วลามาก ก่อใหเ้กดิความเครยีดสงู ทัง้นี้เนื่องจากความพกิาร
ที่มลีกัษณะของอาการคงที่ไม่เปลี่ยนแปลง ผู้ดูแลต้องคอยช่วยเหลอืในกิจกรรมเกือบทุกอย่าง ประกอบกบั ส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูพ้กิารมาก่อน ไม่มคีนมาผลดัเปลี่ยน ท าใหต้้องปรบัตวั และเปลี่ยนแปลงการท างานเดมิมาดูแลผูพ้กิาร 
ตอ้งปฏเิสธงานหรอืกจิกรรมส่วนตวัทีอ่ยากท าและจากการทบทวนวรรณกรรม รายงานการจดับรกิารใหผู้พ้กิารในบรบิทจงัหวดัตรงั
กย็งัไม่พบว่ามบีรกิารช่วยเหลอืผูด้แูลผูพ้กิารในชุมชน จงึอาจ ท าใหผู้ด้แูลมคีวามเครยีดในระดบัสงู  

ส าหรบัความต้องการเพิม่เตมิในการช่วยการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ความรูเ้ชงิปฏบิตักิารเยีย่ม
ติดตามจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข การช่วยเหลอืของชุมชนเพื่อให้มคีนช่วยดูแล และการช่วยเหลอืทางการเงนิ สามารถน าไปสู่          
แนวทางการจดับริการก ากับติดตามเยี่ยมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิ สอดคล้องกับการศกึษาของ ปิยารตัน์ ยาประดษิฐ์10                 
ที่ศกึษาการพฒันาการจดับรกิารดูแลระยะยาวส าหรบัผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ จดัชุดบรกิารระยะยาว ได้แก่ ชุดการดูแลสุขภาพ
ทัว่ไป  ชุดฟ้ืนฟูสภาพ ชุดดูแลระยะท้าย ชุดดูแลแผลและป้องกนัแผลกดทบั ชุดอุปกรณ์การแพทย์ ชุดดูแลสมองเสื่อม เพื่อวาง
แนวทาง การดูแลระยะยาวส าหรบัเครอืขา่ย และแผนการดแูลผูสู้งอายุส าหรบัช่วยเหลอืผูด้แูลผูสู้งอายุ การจดัตัง้กลุ่มชุมชนผูด้แูล
เพื่อใหม้กีลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในพืน้ที ่จะช่วยลดปัญหาความเครยีดต่อผูด้แูลทีเ่กดิขึน้ได ้ 
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สรปุ 
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึง่พงิ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา อาชพี
เกษตรกรรม รายได้ต ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดอืนมปีระสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ 3-5 ปี มภีาวะความเครยีดที่เกิดจาก         
การดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิ หลายด้าน และต้องการการสนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิ กลุ่มติดบ้าน             
ตดิเตยีง แต่ไม่พบความเสีย่งในการเกดิโรคซมึเศรา้ทีเ่กดิจากการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ กลุ่มตดิบา้นตดิเตยีง 
 

ประโยชน์ท่ีได้รบัจากการวิจยั 
 จากผลการวจิยัทีพ่บว่าผูดู้แลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิส่วนใหญ่มคีวามเครยีดในหลายหวัขอ้ตามแบบทดสอบ แต่ไม่

มคีวามเสีย่งต่อการเป็นโรคซมึเศรา้ และมคีวามตอ้งการการสนับสนุนการดูแลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิหลายประการ ดงันัน้
แนวทางในการพฒันาจดัรปูแบบบรกิารตามความตอ้งการของผูด้แูล ดงันี้ 

1.  ผู้ที่เกี่ยวขอ้งในการพฒันาคุณภาพชวีติผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่หน่วยงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ ผู้น าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเครอืญาติ      
ควรช่วยเหลอืและหาวธิลีดความเครยีด ใหก้บัผูด้แูลผูพ้กิารทีน่อนตดิเตยีง โดยการสรา้งเครอืขา่ยผูด้แูลผูพ้กิารตดิเตยีงทีเ่ขม้แขง็
โดยชุมชนทอ้งถิน่ ตวัแทน ผูดู้แลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิและผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งเพื่อช่วยเหลอืหมุนเวยีนผลดัเปลี่ยนกนัดูแล เมื่อผู้ดแูล
หลกัไม่สามารถดแูลหรอื ตอ้งไปท างาน โดยใชห้ลกัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยชุมชน 

2. จดัให้มกีารลงพื้นที่เขา้ไปในชุมชน มกีารเยี่ยมบ้านเพื่อเพิม่พูนความรู้แก่ผู้ดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึ่งพงิกลุ่มตดิบ้าน           
ตดิเตยีง และใหค้ าปรกึษาแนะน าวธิลีด ความเครยีด ตลอดจนแนะน าแหล่งประโยชน์ทีส่นับสนุนการดูแลผูพ้กิารตดิเตยีง   

3. เจา้หน้าทีส่าธารณสุขหรอืผูเ้กีย่วขอ้งควรใหผู้ด้แูลมโีอกาสพดูคุยระบายความรูส้กึ ความเครยีด ช่วยเหลอื และให ้
ก าลงัใจ ช่วยใหผู้ดู้แลไดเ้รยีนรูปั้ญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้การใชแ้หล่งประโยชน์ทีจ่ าเป็น เพิม่ขดีความสามารถในการ
ดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิกลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีง อกีทัง้ช่วยใหเ้จา้หน้าทีส่าธารณสุขหรอืผูเ้กี่ยวขอ้งไดร้บัรูเ้กี่ยวกบัความ
เขา้ใจความรูส้กึของผูด้แูล และน าไปปรบัปรุงบรกิารได้  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป  

1.ควรมกีารศกึษา รูปแบบการลดความเครยีดส าหรบัผูดู้แลผูพ้กิารที่ตดิเตยีงหรอืช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ เพื่อน ามา
ประยุกตใ์ชใ้นการใหค้วามช่วยเหลอืและสนับสนุนผูด้แูลผูพ้กิารกลุ่มนี้ต่อไป 

2.ควรวจิยัเพื่อพฒันาระบบการดูแลสุขภาพจติส าหรบัผูดู้แลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ โดยออกแบบเป็นการทดสอบ
ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมระบบการดูแลสุขภาพจติ พรอ้มศกึษาและพฒันาการจดัการความเครยีดในกลุ่มผูด้แูลผูส้งูอายุทีม่ ี
ภาวะพงึพงิและน ามาประยุกตใ์ชก้บัประชาชนในเขตอ าเภอโกสมัพนีครต่อไป 
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Risk factor for developing covid-19 pneumonia in patient 
with coronavirus disease (Covid - 19) in Wichianburi Hospital Thailand 

 

 
Nattachit  Chaem-uam, M.D.* 

 

 

Abstract 
Introduction : An developing illness called coronavirus disease (Covid-1 9 )  first appeared in China in December 
2019 and then spread to other countries. The virus mostly affected the respiratory system, with symptoms ranging 
from a simple respiratory illness to life-threatening pneumonia. Patient risk factors such obesity, cardiovascular 
disease, and lung illness are associated to severity level. 
Objective : To research COVID-19 pneumonia and patient risk factors for it 
Methods : This is a single-center retrospective study that included 922 patients who were admitted to Wichianburi 
Hospital with confirmed covid-19 infection between August 2020 and January 2021. From the electronic medical 
record, the demographic information, comorbidities, symptoms and signs, laboratory results, chest radiography, 
vaccination history, and outcome were gathered. Chi-square and Multiple Logistic Regression were used to examine 
the data in terms of odds ratio. 
Result : The prevalence of pneumonia in the sample is 34.9%. and 10.7% of people had severe COVID-19 
pneumonia. Comorbidities for developing severe pneumonia are Age ≥ 60  years (Odds 5.86 , 95%  CI 3.63 -9 .45) ,                 
BMI ≥ 25 (Odds 2.09, 95% CI 1.39 – 3.13), Diabetes (Odds 4.81, 95% CI 3.03 – 7.64), Hypertension (Odds 3.17,                   
95% CI 2.18 – 4.61), Hyperlipidemia (Odds 4.25, 95% CI 2.60 – 6.94) CKD beyond stage 3 (Odds 2.55, 95% CI 1.30 – 
4.99), Autoimmune disease (Odds 8.75, 95% CI 1.05 – 73.04). Fever (Odds 4.68, 95% CI 2.61 - 8.40), nausea and 
vomiting (Odds 4.40, 95% CI 2.93 - 6.60), and cough (Odds 1.93, 95% CI 1.48-2.53) are the symptom and the sign, 
respectively. breathing rates ≥ 24 beats/minute (Odds 6.35, 95% CI 2.12 - 19.04) Oxygen saturation ≤ 96 (95% CI : 9.87 
to 53.22, odds 22.93), Absolute lymphocyte count 1500 cells/mm3 (odds 3.30, 95% CI 2.25 - 4.83), first admission CRP 
level 20 mg/L (odds 6.27, 95% CI 3.69 - 10.66), and chest radiography above category 3 (odds 3.33, 95% CI 4.22 - 12.73) 
all indicate an increased chance of developing severe pneumonia. 
Conclusions : In this study, we identified risk factors that could indicate the occurrence of severe COVID-19 
pneumonia. Patients with a patient age of more than 60 years (odds 3.669, 95% CI 1.267-10.624), diabetes (odds 
6.084, 95% CI 1.953-18.949), a first admission CRP level of 20 mg/L (odds 2.781, 95% CI 1.158-6.678), a history 
of not having received a vaccination (odds 2.981, 95% CI 1.619-5.4), Hypertension (95% CI: 0.121-0.823; odds 
0.351). 73.6% of patients who have this chance of getting severe COVID-19 pneumonia can be predicted. 
 

Keywords : Covid-19, Severe pneumonia, Cardiovascular disease, Lung disease, Risk factor for severe covid-19 
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดปอดอกัเสบของผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีเข้ารบัการรกัษา 
ในโรงพยาบาลวิเชียรบุรี 

 
นาฏจติ  แจม่อ่วม, พ.บ.*  

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคระบาดที่เกิดจากเชื้อโรคอุบตัใิหม่เป็นภาวะการณ์ทีท่ ัว่โลกต้องเผชญิอยู่ในปัจจุบนั โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019(COVID-19)) ท าให้เกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอาการตัง้แต่เล็กน้อย                
จนเกิดปอดอักเสบรุนแรง  ซึ่งมีปัจจัยของผู้ป่วยที่ช่วยท านายการเกิดโรครุนแรงได้ การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ                
การเกดิปอดอกัเสบ จะช่วยใหส้ามารถวางแผนเพื่อจดัระบบการดแูลผูป่้วยเหล่าน้ีใหเ้หมาะสมและรวดเรว็ 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดปอดอกัเสบของผู้ป่วยโควดิ -19 กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย             
โควดิ-19 ทีม่าเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลวเิชยีรบุร ีระหว่างเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2565   
วิธีการศึกษา : การศกึษานี้เป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงัเชงิวเิคราะห์ (Retrospective Analytic Study) ครัง้นี้โดยใชแ้บบ
บนัทกึขอ้มลูเป็นเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั เพื่อเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีน วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชใ้ชส้ถติเิชงิพรรณนา   
และใชส้ถติอินุมาน ในการวเิคราะห์ตวัแปรทีม่อีตัราเสีย่งสมัพทัธ์กบัการเกดิปอดอกัเสบดว้ยสถติ ิChi-square แสดงอตัรา
เสี่ยงสัมพัทธ์ออกมาในรูปแบบ Odds ratio (OR) และ Multiple Logistic Regression เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ               
การเกดิปอดอกัเสบจากโควดิ-19 
ผลการศึกษา : พบอตัราการเกดิปอดอกัเสบในผูป่้วยโควดิ-19 กลุ่มตวัอย่างเป็นรอ้ยละ 39.4 มปีอดอกัเสบแบบรุนแรงจ านวน 
103 คน (รอ้ยละ 10.7) และปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิปอดอกัเสบ คอื อายุ ≥ 60 ปี (Odds 5.86, 95% CI 3.63-9.45) ดชันีมวล
กาย ≥ 25 (Odds 2.09, 95% CI 1.39 – 3.13) โรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน (Odds 4.81, 95% CI 3.03 – 7.64)  ความดนัโลหติสูง 
(Odds 3.17, 95% CI 2.18 – 4.61) ไขมนัในเลอืดสงู (Odds 4.25, 95% CI 2.60 – 6.94) ไตวายเรือ้รงัระยะที ่3 ขึน้ไป (Odds 2.55, 
95% CI 1.30 – 4.99)  โรคทางระบบภูมคิุ้มกนั (Odds 8.75, 95% CI 1.05 – 73.04) อาการที่สมัพนัธ์  ได้แก่ มไีข ้(Odds 4.68, 
95% CI 2.61 – 8.40)  มอีาการคลื่นไสอ้าเจยีน  ไข ้(Odds 4.40, 95% CI 2.93 – 6.60)  มอีาการไอ (Odds 1.93, 95% CI 1.48 – 
2.53) มอีตัราการหายใจเร็ว ≥ 24 ครัง้/นาที (Odds 6.35, 95% CI 2.12 – 19.04) และตรวจวดัระดบัออกซิเจนในเลือด ≤ 96 
(Odds 22.93, 95% CI 9.87 – 53.22) ผลตรวจหอ้งปฏบิตักิารทีส่มัพนัธ์กบัปอดอกัเสบพบว่าการม ีAbsolute lymphocyte Count 
<1500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (Odds 3.30, 95% CI 2.25 – 4.83)  และมีระดบั CRP วนัแรกที่เข้ารกัษา มากกว่าเท่ากบั             
20 mg/L (Odds 6.27, 95% CI 3.69 – 10.66) และการตรวจพบภาพรงัสปีอดวนัแรกที่เขา้รบัการรกัษาอยู่ใน Category 3 ขึ้นไป 
(Odds 3.33, 95% CI 4.22 – 12.73) พบว่ามคีวามสมัพนัธต์่อการเกดิปอดอกัเสบ  
สรุป : ปัจจยัที่สามารถน ามาท านายอิทธพิลการเกิดปอดอกัเสบในผู้ป่วยโควดิ-19  จากการศกึษาครัง้นี้ได้แก่ ผู้ป่วยที่              
ช่วงอายุมากกว่า 60 (Odds 3.669, 95% CI 1.267 - 10.624) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน (Odds 6.084, 95%           
CI 1.953 - 18.949) ผูป่้วยทีม่คี่า CRP สูงมากกว่าเท่ากบั 20 mg/L วนัทีเ่ขา้รกัษา (Odds 2.781, 95% CI 1.158 - 6.678)  
ผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัวคัซนีป้องกนั (Odds 2.981, 95% CI 1.619 - 5.490)  ผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการแสดงแรกรบั (Odds 0.339, 95% 
CI 0.135 - 0.853) และผู้ป่วยทีเ่ป็นความดนัโลหติสูง (Odds 0.351, 95% CI 0.121 - 0.823) โดยสามารถท านายการเกดิ
อกัเสบไดร้อ้ยละ 76.3  
 

ค าส าคญั : โรคโควดิ-19  ปอดอกัเสบ  โรคหวัใจและหลอดเลอืด  โรคปอด  ปัจจยัเสีย่งโควดิ-19 
 
 
*อายุรแพทย ์ นายแพทยช์ านาญการ  โรงพยาบาลวเิชยีรบุร ี
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บทน า 
โรคระบาดที่เกิดจากเชื้อโรคอุบัติใหม่ (Emerging disease) หรือเชื้อโรคชนิดเดิมแต่กลับมาก่อโรค (Reemerging 

disease) ที่รุนแรงขึ้นถือเป็นภาวะการณ์ที่ทัว่โลกต้องเผชิญอยู่ในปัจจุบนั โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
(Coronavirus Disease 2019(COVID-19)) ที่ก าลงัระบาดหนักอยู่ในขณะนี้ จดัอยู่ในกลุ่มเชื้อไวรสัโคโรนา ซึ่งเป็นเชื้อไวรัสที่มี
รูปร่างคล้ายมงกุฎ (Enveloped RNA viruses) เป็นไวรสัที่สามารถติดเชื้อได้ทัง้ในมนุษย์และสตัว์ มกัท าให้เกิดโรคไขห้วัดได้           
ในคนทัว่ไป 2 สายพนัธุ์สามารถก่อใหเ้กดิการตดิเชื้อในทางเดนิหายใจทีรุ่นแรงได ้นัน่คอื SARS-CoV และMERS-CoV ส่วนมาก
แพร่เชื้อมาจากสตัว์1   ส่วนสายพนัธุ์ทีก่ าลงัแพร่ระบาดหนักทัว่โลกตอนนี้ เป็นสายพนัธุ์ทีย่งัไม่เคยพบมาก่อน คอื สายพนัธุ์ที ่7 
จงึถูกเรยีกว่าเป็น “ไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019” และในภายหลงัถูกตัง้ชื่ออย่างเป็นทางการว่า โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
หรอืโรคโควดิ-19 (Coronavirus Disease 2019(COVID-19))2  เริม่พบผูป่้วยครัง้แรกเมื่อเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ที่
เมืองอู่ฮ ัน่ เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ภาคกลางของประเทศจีน  โดยทัว่ไปผู้ป่วยจะมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ มีอาการ                  
“ไข ้และ ไอ” เป็นพืน้ฐาน จนถงึกระทัง่การเกดิปอดอกัเสบทีรุ่นแรงจนมอีาการวกิฤต ิเช่น การหายใจล้มเหลว ชอ็คจากการป่วย
รุนแรง พบได้จ านวนร้อยละ 5 ส่วนการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ1-2 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)                     
ได้ประกาศให้การระบาดน้ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ มีผู้ติดเชื้อยืนยนัแล้วมากกว่า 93,612,520 คน                
ใน 213 ประเทศ มผีูเ้สยีชวีติจากโรคระบาดแลว้มากกว่า 2,004,449 คน  
 ในผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่มอีายุมากกว่า 65 ปี มภีาวะอ้วน (Obesity) มโีรคประจ าตวัความดนัโลหติสูง เบาหวาน 
โรคหวัใจเรื้อรงั โรคปอดเรื้อรงั โรคที่เกี่ยวกับระบบประสาทเรื้อรงั โรคไตเรื้อรงัระยะที่ 4 (eGFR < 30 ml/min/1.73m2) ขึ้นไป            
โรคตบัเรื้อรงั และโรคมะเร็ง กลุ่มผู้ป่วยที่มอีาการเสมหะมาก หายใจหอบเหนื่อยเร็ว มภีาวะ อ่อนเพลยีมาก มไีขสู้ง11,12 และ         
ตรวจพบภาวะพร่องออกซิเจน (Low O2 saturation by age)9,12  กลุ่มที่ตรวจพบการลดลงของเมด็เลอืดขาวชนิดลมิโฟไซด์ และ              
ค่า CRP วนัแรกรบัสงู และพบภาพรงัสปีอดผกิปกตพิบว่าความสมัพนัธก์บัอตัราการเกดิปอดอกัเสบ อตัราการนอนโรงพยาบาลที่
นานขึน้ และอตัราการเสยีชวีติเพิม่สูงขึน้ในกลุ่มเหล่านี้ สอดคล้องกบังานวจิยัยอ้นหลงัทีศ่กึษาในผูป่้วยโควดิ-19 ในประเทศจนี 
อินเดีย สหรัฐอเมริกา สเปน5,6,7,8,9,10,11,12,13,15 และจากการศีกษา Meta-Analysis จ านวน 14 งานวิจัย ในผู้ป่วย 29,909 ราย14             
หากผูป่้วยไดร้บัการฉีดวคัซนีป้องกนัพบว่าสามารถลดอตัราการตดิเชื้อโควดิ-19 อตัราการเกดิปอดอกัเสบรุนแรง และอตัราการ
เสยีชวีติลงได้อย่างชดัเจน เห็นได้จากการศกึษาผู้ป่วยจ านวน 5,542,079 คนในประเทศเดนมาร์กที่ได้รบัวคัซีน โดยประชากร
จ านวน 144,360 คน ได้รบัการฉีด ChAdOx1 vaccine เป็นเขม็ที่ 1 และประชากร136,551 ได้รบั mRNA vaccine เป็นเขม็ที่ 2 
อตัราการตดิเชื้อหลงัฉีดวคัซนี 14 วนัลดลง 88% (95% CI: 83; 92)16 นอกจากนี้จากการศกึษา Systematic review ของงานวจิยั
เกี่ยวกบัประสทิธภิาพของวคัซนัจ านวน 58 การศกึษา และศกึษาเกี่ยวกบัความปลอดภยัของวคัซนีจ านวน 23 การศกึษา พบว่า
ประชากรและผู้ป่วยโควดิ-19 ที่ได้รบัวคัซีนป้องกนัโรคหากฉีดจ านวน 1 และ 2 เขม็ สามารถลดการเกิดโรคได้ 41% (95% CI: 
28–54%), 85% (81–89%)22 ตามล าดบั ลดอตัราการเกดิโรครุนแรงทีต่อ้งนอนในหอผูป่้วยไอ ซ ีย ูได ้45% (42–49%), 96% (93–
98%)22 และอตัราการเสยีชวีติได ้53% (15–91%), 95% (92–98%)22    

โรงพยาบาลวเิชยีรบุรเีริม่รบัผู้ป่วยโควดิ-19 เขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลตัง้แต่เดอืนเมษายน พ.ศ. 2564 หลงัจากนัน้
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามมาตราฐานในโรงพยาบาลวิเชียรบุรี และโรงพยาบาลสนามวิเชียรบุรี โดยตัง้แต่เดือนเมษายน         
พ.ศ. 2564 จ านวนผูป่้วยโควดิ-19 ทีร่กัษาทัง้หมด 1,815 ราย เสยีชวีติ 11 ราย ส่วนมากพบผูป่้วยทีม่โีรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน 
และไม่ได้รับการฉีดวัคซีนมกัจะพบปอดอักเสบ แต่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดและทางเดินหายใจกลบัพบการรุนแรงต ่ากว่าใน
โรงพยาบาลวเิชยีรบุร ีดงันัน้การศกึษาปัจจยัที่ส่งผลต่อการเกิดปอดอกัเสบ จะช่วยให้ค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงหลายๆกลุ่มและ
สามารถวางแผนเพื่อจดัระบบการดูแลผูป่้วยเหล่านี้ใหเ้หมาะสมกบับรบิทของพืน้ทีโ่รงพยาบาลวเิชยีรบุร ีเพื่อใหผู้ป่้วยทีม่โีอกาส
เสีย่งต่อการเกดิโรครุนแรงไดเ้ขา้รบัการดแูลอย่างเหมาะสมและรวดเรว็ 

 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
  เพื่อศกึษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดปอดอกัเสบของผู้ป่วยโควดิ -19 ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
วเิชยีรบุร ี จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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วิธีการศึกษา 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษาย้อนหลงัเชงิวเิคราะห์ (Retrospective Analytic Study) รวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูล

เวชระเบยีนของผูป่้วยโควดิ-19 ทีม่าเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลวเิชยีรบุร ีจงัหวดัเพชรบูรณ์ ระหว่างเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 
2564 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2565 (รหสัโครงการ : สสจ.พช. 2/65 – 62 – 7/04/65 ออกให ้ณ วนัที ่7 เมษายน พ.ศ. 2565) 
 

กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโควดิ-19 ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ที่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลวิเชยีรบุรี 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนระหว่างสิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึง มกราคม พ.ศ. 2565  
เกณฑก์ารคดัออกคอื ผูป่้วยทีม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีนไม่ครบถว้น  
 

การสุ่มตวัอย่าง 
 ใชก้ารสุ่มตวัอย่างผูป่้วยทีเ่ขา้การศกึษาดว้ยวธิ ีCochran’s Formular จากการศกึษาเรื่อง Characteristics of hospitalized 
COVID-19 patients and parameters associated with severe pneumonia6  พบว่า ความชุกของการเกดิภาวะปอดอกัเสบรุนแรง
ในผูป่้วยโควดิ-19 เท่ากบั 15% (0.15)  เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างทีเ่พยีงพอ และสามารถอา้งองิไดใ้นงานวจิยั 
 

เคร่ืองมือในการวิจยั 
เกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย โดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลู ม ี2 ส่วน คอื 1.ขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ ดชันี

มวลกาย ประกอบ โรคประจ าตวั การไดร้บัวคัซนี 2. ขอ้มูลการเจบ็ป่วยดว้ยโรคโควดิ-19 วนัแรกรบั ประกอบดว้ย อาการ
และอาการแสดง ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ลกัษณะภาพรงัสปีอดของผูป่้วย (ตาม Rama Co-RADS) การเกดิปอด
อกัเสบรุนแรงและเสยีชวีติ 
 

นิยามค าศพัท ์

 ปอดอักเสบไม่รุนแรง (Non-Severe Covid-19 Pneumonia) หมายถึง ผู้ป่วยยืนยัน Covid-19 ที่มีปอดอักเสบ 

ภาพรงัสทีรวงอกม ีpulmonary infiltrates ที่เขา้ได้กบั Covid-19 Pneumonia ตามลกัษณะภาพรงัสปีอดของผู้ป่วย (ตาม Rama 

Co-RADS)  และไม่ม ีhypoxia (resting O2 saturation > 96 %) (กรมควบคุมโรค, แนวทางเวชปฏบิตั ิการวนิิจฉยั ดูแลรกัษา และ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล, 2564) 

  ปอดอกัเสบรุนแรง (Severe Covid-19 Pneumonia) หมายถึง ผู้ป่วยยนืยนั Covid-19 ที่มีปอดอกัเสบ และมี 

hypoxia (resting O2 saturation ≤96 %) หรอืมภีาวะลดลงของออกซเิจน SpO2 ≥3% ของค่าทีว่ดัไดค้รัง้แรกขณะออกแรง 

(exercise-induced hypoxemia) หรือภาพรังสีทรวงอกมี progression ของ  pulmonary infiltrates (กรมควบคุมโรค , 

แนวทางเวชปฏบิตั ิการวนิิจฉยั ดแูลรกัษา และป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล, 2564)  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลความเจ็บป่วย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิด              

ปอดอกัเสบ และไม่เกดิปอดอกัเสบ ดว้ยสถติ ิChi-square และแสดงอตัราเสีย่งสมัพทัธ์ออกมาในรูปแบบ Odds ratio (OR) และ 
Multiple Logistic Regression 

 

ผลการศึกษา 
 จากการศกีษากลุ่มตวัอย่าง จ านวน 922 คน พบอตัราการเกดิปอดอกัเสบในผูป่้วยโควดิ-19 คดิเป็นรอ้ยละ 39.4 โดยใน
กลุ่มตวัอย่างทีพ่บปอดอกัเสบทีไ่ม่รุนแรง จ านวน 275 คน (รอ้ยละ 28.6) และปอดอกัเสบแบบรุนแรง จ านวน 103 คน (รอ้ยละ 10.7) 
โดยรอ้ยละ 95.5  สามารถกลบับา้นได ้มเีพยีงรอ้ยละ 0.5 ซึง่เสยีชวีติ  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ  54.6) อายุเฉลีย่ 
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42.48 ปี และอายุอยูใ่นชว่ง < 30 ปี (รอ้ยละ 23.9) รองลงมาคอื ชว่ง 40-49 ปี (รอ้ยละ 22.7)  ส่วนใหญม่ดีชันมีวลกายทีป่กต ิคอื 20-
24.99 (รอ้ยละ 49) ไมม่โีรคประจ าตวั (รอ้ยละ 72.1) ส่วนโรคประจ าตวัทีพ่บมากทีสุ่ดคอื ความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 15.4) รองลงมา
คอืเบาหวาน (รอ้ยละ 11.2) (ตารางที ่1) 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน และรอ้ยละ จ าแนกตามขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มผูป่้วยโควดิ-19 และความสมัพนัธก์บัการเกดิปอดอกัเสบโดยใช ้Univariate 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

ความสมัพนัธ์กบัการเกิดปอดอกัเสบ 
ไม่เกิดปอด
อกัเสบ 

เกิดปอด
อกัเสบ 

Odds 
Ratio 

95% CI P-value 

เพศ        
ชาย 419 45.4 254 (60.6%) 165(39.4%)    
หญงิ 503 54.6 290 (57.7%) 213 (42.3%) 0.884 0.67–1.15 0.398 

อายุ (ปี)        
< 30 220 23.9 170 (77.3%) 50 (22.7%)    
30-39 195 21.1 126 (64.6%) 69 (35.4%) 1.862 1.21-2.86 0.006 
40-49 209 22.7 124 (59.3%) 85 (40.7%) 2.331 1.53-3.54 0.000 
50-59 170 18.4 73 (45.3%) 93 (54.7%) 4.106 2.65-6.35 0.000 
≥ 60 128 13.9 81 (63.3%) 47 (36.7) 5.860 3.63-9.45 0.000 

ดชันีมวลกาย        
≤ 19.99 150 16.3 100 (66.7%) 50 (33.3%)    
20 - 24.9 453 49.1 288 (63.6%) 165 (36.4%) 1.146 0.77–1.69 0.557 
≥ 25 319 34.6 156 (48.9%) 163 (51.1%) 2.090 1.39–3.13 < 0.05 

   = 24.37,   S.D.= 5.22        

โรคประจ าตวั        
ไม่มโีรคประจ าตวั 665 72.1      
มโีรคประจ าตวั **  257 27.9      
ความดนัโลหติสงู 142 15.4 50 (35.2%) 92 (64.8%) 3.178 2.18–4.61 0.000 
เบาหวาน 103 11.2 27 (26.2%) 76 (73.8) 4.819 3.03–7.64 0.000 
ไตวายเรือ้รงั ระยะที ่3 ขึน้ไป 45 4.7 15 (39.5%) 23 (60.5%) 2.558 1.30–4.99 0.008 
โรคตบั 19 2.1 8 (42.1%) 11 (57.9%) 2.008 0.80–5.04 0.201 
โรคทางระบบต่อมไรท้่อ 17 1.8 8 (47.1%) 9 (52.9%) 1.634 0.62–4.27 0.446 
โรคระบบหลอดเลอืดและหวัใจ 14 1.5 7 (50.0%) 7 (50.0%) 1.447 0.05–4.16 0.677 
โรคมะเรง็ 10 1.0 4 (40.0%) 6 (60.0%) 2.177 0.61–7.70 0.365 
โรคทางระบบเลอืด 10 1.0 4 (40.0%) 6 (60.0%) 2.177 0.61–7.70 0.365 
โรคทางระบบประสาท 6 0.7 1 (16.7%) 5 (83.3%) 7.176 0.83–61.67 0.093 
โรคทางจติเวช 6 0.7 2 (33.3%) 4 (66.7%) 2.898 0.52–15.90 0.386 
โรคตดิเชือ้ภูมคิุม้กนั 5 0.5 2 (40.0%) 3 (60.0%) 2.168  0.36–13.03 0.682 

  

 ผูป่้วยโควดิ-19 กลุ่มตวัอย่างมกัมอีาการก่อนมารกัษา (631 คน, 65.7%) และมกัมาดว้ยอาการไอ (388 คน, 40.4%) มไีข ้

(360 คน, 37.5%) และมส่ีวนน้อยทีม่าดว้ยอาการจมกูไม่ไดร้บักลิน่ (69 คน, 7.2%) และเบื่ออาหาร (23 คน, 2.4%) ผูป่้วยโควดิ-19 

กลุ่มตวัอย่างทีม่สีญัญาณชพีผดิปกตส่ิวนมากมคีวามดนัโลหติตวับนสงู (165 คน, 17.2%) และมภีาวะการพร่องออกซเิจน (83 คน, 

9%) (ตารางที ่2) 

   จากขอ้มูลค่าเฉลี่ยทางหอ้งปฏบิตักิารของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า จ านวนเมด็เลอืดขาวทัง้หมดเฉลี่ยเท่ากบั 7550 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร คิดเป็นจ านวน Absolute Lymphocyte Count เฉลี่ย 2,443.74 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และระดบั CRP       


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วนัแรกที่เขา้รบัการรกัษาเฉลี่ย 20.48 mg/L (0.08 – 203.85) ภาพถ่ายรงัสปีอดที่วนัแรกของการรกัษส่วนมากอยู่ใน Category 1 

(532 คน, 57.7%) และ Category 4 (155 คน, 16.8%) (ตารางที ่3  และ 4) 
 

ตารางท่ี 2  จ านวน และรอ้ยละ ของกลุ่มผูป่้วยโควดิ-19 จ าแนกตามอาการ และอาการแสดง และความสมัพนัธก์บั 
                การเกดิปอดอกัเสบโดยใช ้Univariate 

อาการ/อาการแสดงของ 
ผู้ป่วยโควิด-19 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดปอดอกัเสบ 

ไม่เกิดปอด
อกัเสบ 

เกิดปอด
อกัเสบ 

Odds 
Ratio 

95% CI P-value 

ไม่มีอาการ 291 30.3 208 (71.5%) 83 (28.5%) 0.454 0.33–0.61 0.005 
มีอาการ** 631 65.7      
ไอ 388 40.4 193 (43.7%) 195 (50.3%) 1.938 1.48–2.53 0.000 
มไีข ้ 360 37.5 16 (25.4%) 47 (74.6%) 4.686 2.61–8.40 0.000 
มนี ้ามกู 168 17.5 103 (61.3%) 65 (38.7%) 0.896 0.63–1.26 0.583 
คลื่นไสอ้าเจยีน 132 13.8 38 (28.8%) 94 (71.2%) 4.407 2.93–6.60 0.000 
อาการอ่อนเพลยี 79 7.9 37 (48.7%) 39 (51.3%) 1.576 0.98–2.52 0.074 
จมกูไม่ไดร้บักลิน่ 69 7.2 43 (62.3%) 26 (37.7%) 0.861 0.51–1.42 0.649 
เบื่ออาหาร  23 2.4 11 (47.8%) 12 (52.2%) 1.586 0.69–3.63 0.374 

อตัราการหายใจ        
หายใจไม่เรว็ (< 24 ครัง้/นาท)ี 901 97.2      
หายใจเรว็ (≥ 24 ครัง้/นาท)ี 21 2.3 4 (19.0%) 17 (81.0%) 6.357 2.12–19.04 0.000 

ระดบัออกซิเจนในเลือด        
ไม่พร่องออกซเิจน (O2 sat > 96) 839 91.0      
พร่องออกซเิจน (O2 sat ≤ 96) 83 9.0 6 (7.2%) 77 (92.8%) 22.938 9.87–53.22 0.000 
การได้รบัวคัซีนป้องกนัโรค        

ไม่ไดร้บั 574 62.2      
ไดร้บั 348 37.8 222 (63.8%) 126 (36.2%) 1.379 1.04–1.81 0.025 

** สามารถตอบไดม้ากกว่า 1 ค าตอบ 
  
 จากขอ้มลูค่าเฉลีย่ทางหอ้งปฏบิตักิารของกลุ่มตวัอย่างพบว่าจ านวนเมด็เลอืดขาวทัง้หมดเฉลีย่เท่ากบั 7550 เซลล์
ต่อลูกบาศกม์ลิลเิมตร คดิเป็นจ านวน Absolute Lymphocyte Count เฉลีย่ 2,443.74 เซลลต์่อลูกบาศกม์ลิลเิมตร และระดบั 
CRP วนัแรกทีเ่ขา้รบัการรกัษาเฉลี่ย 20.48 mg/L (0.08 – 203.85) ภาพถ่ายรงัสปีอดทีว่นัแรกของการรกัษส่วนมากอยู่ใน 
Category 1 (532 คน, 57.7%) และ Category 4 (155 คน, 16.8%) (ตารางที ่4) 
 

ตารางท่ี 3  ค่าเฉลีย่ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของกลุ่มผูป่้วยโควดิ-19 และความสมัพนัธก์บัการเกดิปอดอกัเสบโดยใช ้Univariate 

ผลทางห้องปฏิบติัการ ค่าเฉล่ีย 
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดปอดอกัเสบ 

ไม่เกิดปอด
อกัเสบ 

เกิดปอด
อกัเสบ 

Odds 
Ratio 

95% CI P-value 

Absolute Lymphocyte count 
(< 1500 ตวั) 

2,443.74 (268.20 – 35,440.40) 47 (34.3%) 90 (65.7%) 3.305 2.2-4.83 0.000 

ระดบั CRP ≥ 20 วนัแรกรบั 
(Day 1) 

20.48 (0.08 – 203.85) 21 (18.8%) 91 (81.3%) 6.276 3.69–10.66 0.000 
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ตารางท่ี 4  จ านวน และรอ้ยละของกลุ่มผูป่้วยโควดิ-19 จ าแนกตามลกัษณะภาพถ่ายรงัสปีอดวนัทีเ่ขา้รกัษาครัง้แรก และ 
                ความสมัพนัธก์บัการเกดิปอดอกัเสบโดยใช ้Univariate 

ลกัษณะภาพถ่ายรงัสีปอด 
(Day1) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดปอดอกัเสบ 

ไม่เกิดปอด
อกัเสบ 

เกิดปอด
อกัเสบ 

Odds 
Ratio 

95% CI P-value 

Category 1 และ 2 612 66.4 426 (80.1%) 106 (19.9%)    
Category 3 65 7.0 23 (35.4%) 42 (64.6%) 7.339 4.22–12.73 0.000 
Category 4 155 16.8 35 (22.6%) 120 (77.4%) 13.779 8.94–21.23 0.000 
Category 5 89 9.7 5 (5.6%) 54 (94.4%) 67.65 26.72–170.60 0.000 

  

 ผลการศกึษาปัจจยัสมัพนัธ์กบัการเกิดปอดอกัเสบโดยใช ้Univariate พบว่า ผูป่้วยกลุ่มทีอ่ยู่ในช่วงอายุ ≥ 60 ปี 

และผูป่้วยทีม่ดีชันีมวลกาย ≥ 25 โดยมโีอกาสการเกดิปอดอกัเสบมากกว่า 5.86 และ 2.09 เท่าตามล าดบั อย่างมนีัยส าคญั

ทางสถติ ิความสมัพนัธ์กบัการเกดิปอดปักเสบรุนแรงในผูป่้วยเบาหวานเป็น 4.81 เท่า ผูป่้วยความดนัโลหติสูงเป็น 3.17 เท่า 

ไขมนัในเลอืดสูงเป็น 4.25 เท่า ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะที ่3 ขึน้ไปเป็น 2.55 เท่า และผูป่้วยทีม่โีรคทางระบบทางภูมคิุม้กนั

เป็น 8.75 เท่า อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ผูป่้วยโควดิ-19 กลุ่มตวัอย่างทีม่ไีข ้มอีาการคลื่นไสอ้าเจยีน มอีาการไอ มอีตัรา

การหายใจเรว็ ≥ 24 ครัง้/นาท ีและตรวจวดัระดบัออกซเิจนในเลอืด ≤ 96 จะสมัพนัธก์บัการเกดิปอดอกัเสบ โดยโอกาสการ

เกิดปอดอกัเสบรุนแรงคดิเป็น 4.68, 4.04, 1.93, 6.35 และ 22.93 เท่า อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ส่วนผู้ป่วยทีไ่ม่มอีาการ

พบว่าโอกาสการเกดิปอดอกัเสบน้อยกว่าคดิเป็น 0.45 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหากพบว่าม ี

Absolute lymphocyte Count < 1500 เซลลต์่อลูกบาศกม์ลิลเิมตร และมรีะดบั CRP วนัแรกทีเ่ขา้รกัษา มากกว่าเท่ากบั 20 

mg/L พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกิดปอดอกัเสบในผูป่้วยโควดิ-19 โดยโอกาสการเกิดเป็น 3.30 และ 6.27 เท่า อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ภาพรังสีปอดที่ตรวจพบวันแรกที่เข้ารับการรักษาพบว่าหากภาพรังสีอยู่ใน Category 3,4,5                        

มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิปอดอกัเสบ โดยโอกาสการเกดิเป็น 7.33, 13.77, 67.65 เท่า อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิในกลุ่มตวัอย่าง

ที่ไม่ไดร้บัวคัซนีป้องกนัมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิปอดอกัเสบมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รบัวคัซีน โดยจะมโีอกาสการเกดิปอด

อกัเสบคดิเป็น 1.37 เท่า อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่1, 2, 3 และ 4) 

 จากการวเิคราะห ์Multiple Logistic Regression พบว่าปัจจยัมคีวามสมัพนัธท์างลบต่อการเกดิปอดอกัเสบ ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยทีช่่วงอายุมากกว่า 60 มโีอกาสการเกิดปอดอกัเสบมากกว่าผูป่้วยที่อายุน้อยกว่า 1.3 เท่า ผูป่้วยทีม่โีรคประจ าตวัเป็น
เบาหวานมีโอกาสการเกิดปอดอักเสบมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน 1.80 เท่า ผู้ป่วยที่มีระดบั CRP สูงมากกว่าเท่ากับ             
20 mg/L วนัทีเ่ขา้รกัษา มโีอกาสการเกดิปอดอกัเสบมากกว่า 1.02 เท่า และผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัวคัซนีป้องกนัมโีอกาสการเกดิปอด
อกัเสบเป็น 1.09 เท่า และพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธท์างบวกต่อการเกดิปอดอกัเสบ ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการแสดงแรก
รบัพบโอกาสการเกดิปอดอกัเสบน้อยกว่าผู้ป่วยทีม่อีาการ 1.08 เท่า และผูป่้วยทีเ่ป็นความดนัโลหติสูงกพ็บโอกาสการเกดิ
ปอดอกัเสบน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่เป็นความดนัโลหติสูง 1.15 เท่า (ตารางที ่5) โดยตวัแปรทัง้หมดสามารถอธบิายการเกดิปอด
อกัเสบไดร้อ้ยละ 76.3 สามารถเขยีนเป็นสมการได ้ดงันี้  
 

โอกาสการเกดิปอดอกัเสบ = -0.47 + 1.039 (อายุ 50-59 ปี) + 1.300 (อายุ ≥ 60 ปี) + 1.806 (เบาหวาน) – 1.555(ความดนัโลหติสงู) 
– 1.081(ไมม่อีาการ) + 1.023(คา่ CRP ≥ 20 mg/L) + 1.092(ไมไ่ดร้บัวคัซนี) 
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ตารางท่ี 5  แสดงปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิภาวะปอดอกัเสบโดยใช ้ Multiple Logistic Regression 

ตวัแปร B Sig. Exp.(B) 
95% CI. For EXP (B) 
Lower Upper 

อายุ (ปี)                             < 30      
30-39 0.159 0.735 1.172 0.468 2.934 
40-49 0.484 0.349 1.623 0.590 4.466 
50-59 1.039 0.043 2.827 1.031 7.751 
≥ 60 1.300 0.017 3.669 1.267 10.624 

เบาหวาน 1.806 0.002 6.084 1.953 18.949 
ความดนัโลหติสงู -1.155 0.018 0.351 0.121 0.823 
ผูป่้วยทีไ่ม่แสดงอาการ -1.081 0.022 0.339 0.135 0.853 
ระดบั CRP มากกว่า 20 วนัทีร่บัรกัษา 1.023 0.022 2.781 1.158 6.678 
การไม่ไดร้บัวคัซนีป้องกนั 1.092 0.000 2.981 1.619 5.490 

 

วิจารณ์ 
 การเกดิปอดอกัเสบในผูป่้วยโควดิ-19 พบว่าอตัราการเกดิปอดอกัเสบของกลุ่มตวัอย่างคดิเป็นร้อยละ 39.4 โดย 
ในกลุ่มตวัอย่างที่พบปอดอกัเสบที่ไม่รุนแรงจ านวน 275 คน (ร้อยละ 28.6) และปอดอกัเสบแบบรุนแรงจ านวน 103 คน 
(ร้อยละ 10.7) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาการด าเนินของโรค และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปอดอักเสบใน               
กลุ่มตวัอย่าง 193 คนในประเทศไทย2 และสอดคล้องกบัเอกสารความรูท้ ัว่ไปเรื่องโควดิ-193 คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
พบว่าผูป่้วยทีม่ปีอดอกัเสบจากโควดิ-19 เป็นผูป่้วยสูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มที่อายุมากกว่าเท่ากบั 60 ปีขึน้ไป มโีอกาสเกิด
ปอดอกัเสบมากกว่าผูป่้วยอายุน้อย 5.86 เท่า และผูป่้วยโควดิ-19 ทีม่ดีชันีมวลกาย ≥ 25 กพ็บว่ามโีอกาสเกดิปอดอกัเสบ
มากกว่าผูป่้วยในกลุ่มทีด่ชันีมวลการปกต ิ2.09 เท่า เมื่อพจิารณาโรคประจ าตวัทีพ่บของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าในกลุ่มทีเ่ป็น
เบาหวาน ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง ไตวายเรื้อรงัระยะที่ 3 ขึน้ไป และโรคทางระบบภูมคิุม้กนั จะมคีวามสมัพนัธ์
กบัการเกิดปอดอกัเสบจากโควดิ-19 ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาปัจจยัที่มผีลและท านายการเกิดปอดอกัเสบในผู้ป่วย              
โควดิ-19 จากงานวจิยัยอ้นหลงัทีศ่กึษาในผูป่้วยโควดิ-19 ในประเทศจนี อนิเดยี สหรฐัอเมรกิา สเปน และไทย5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15  และ
จากการศกีษา Meta-Analysis จ านวน 14 งานวจิยั ในผู้ป่วย 29,909 ราย14 แต่จากการศกึษาครัง้นี้พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มี          
โรคประจ าตวัทางระบบทางเดนิหายใจ โรคระบบหลอดเลอืดและหวัใจ โรคมะเรง็ โรคตบั และโรคทางระบบประสาท ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดปอดอกัเสบ ซึ่งแตกต่างจากผลการศกึษาอื่นๆ อธบิายได้ว่าจ านวนของผู้ป่วยที่มโีรคประจ าตวั
เหล่านี้ที่เข้าสู่การศึกษามีน้อยกว่า และเป็นกลุ่มโรคเสี่ยงที่ต้องได้รบัวคัซีนป้องกันโควดิ-19 ท าให้พบผลการศกึษาที่ไม่สมัพนัธ์
ดงักล่าวได ้กลุ่มตวัอย่างของผูป่้วยโควดิ-19 ทีม่าดว้ยอาการมไีข ้มอีาการคลื่นไสอ้าเจยีน มอีาการไอ และตรวจพบว่ามอีตัรา
การหายใจเรว็ ≥ 24 ครัง้/นาท ีและตรวจวดัระดบัออกซเิจนในเลอืด ≤ 96 จะสมัพนัธก์บัการเกดิปอดอกัเสบ ซึง่กส็อดคลอ้ง
กบัผลการศกึษาเกีย่วกบัคุณลกัษณะ อาการ และปัจจยัท านายการเกดิโรคโควดิ-19 รุนแรง และเสยีชวีติของผูป่้วยทีเ่ขา้รบั
การรักษาในโรงพยาบาลของประเทศสเปน สหรัฐอเมริกา และอินเดีย  และเมื่อพิจารณาผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ                
หากพบว่าหากม ีAbsolute lymphocyte <1500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มลิลเิมตร และมรีะดบั CRP วนัแรกทีเ่ขา้รกัษามากกว่า
เท่ากบั 20 mg/L ร่วมกบัภาพรงัสปีอดทีต่รวจพบวนัแรกทีเ่ขา้รบัการรกัษาพบว่าหากภาพรงัสอียู่ใน Category 3,4,5 กจ็ะมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกดิปอดอกัเสบเช่นกนั การไดร้บัวคัซนีของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโควดิ-19 พบว่ากลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัวคัซีน    
มโีอกาสเสีย่งในการเกดิปอดอกัเสบมากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัวคัซนีสอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคโควดิ -19 
รุนแรงในผูป่้วยผูใ้หญ่ทีอ่ายุมากกว่า 18 ปี ทีไ่ดร้บัการฉีดวคัซนีป้องกนัโควดิ-19 จ านวน 465 คน ซึง่ท างานโรงพยาบาลใน
ประเทศสหรฐัอเมริกา15 การศึกษาประสิทธิภาพของวคัซีนป้องกันโควิด-19 ชนิด m-RNA วคัซีนในประชากรทัว่ไปใน
ประเทศเดนมารก์ องักฤษ และอสิราเอล16,17,18 ผูป่้วยอายุมากกว่า 60 ปี และ 80 ปีขึน้ไป17,18 เมื่อพจิารณาปัจจยัทัง้หมดทีม่ี
ความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วยการเข้าสมการ  Multiple Logistic Regression         
พบว่าปัจจยัทีม่อีทิธพิลเชงิลบต่อการเกดิปอดอกัเสบ ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีช่่วงอายุมากกว่า 60 ปี มโีรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน        
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มรีะดบั CRP สูงมากกว่าเท่ากบั 20 mg/L ในวนัทีเ่ขา้รกัษา และผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัวคัซนีป้องกนั สอดคล้องกบัผลการศกึษา 
และทฤษฏทีัง้หมดเกีย่วกบัปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิปอดอกัเสบในผูป่้วยโควดิ-19 นอกจากนี้ยงัพบว่าผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการ
ของโรคในวนัทีม่ารบัการรกัษาเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลเชงิบวกต่อการเกดิปอดอกัเสบ อธบิายไดว้่าผูป่้วยในกลุ่มนี้อยู่ในช่วง
อายุน้อย พบโรคประจ าตวัน้อยกว่ากลุ่มทีเ่กดิปอดอกัเสบ ท าใหม้อีาการน้อยกว่าแมว้่าอาจจะไม่ได้รบัการฉีดวคัซนีป้องกนั 
ท าใหส้ามารถใชปั้จจยัทีค่น้พบช่วยท านายโอกาสการเกดิปอดอกัเสบในผูป่้วยโควดิ-19 ได ้
 

ประโยชน์ท่ีได้รบั 
 ผูป่้วยทีม่ปัีจจยัสมัพนัธ์กบัการเกดิปอดอกัเสบสามารถน ามาเป็นแนวทางในการจดัระบบการดูแลผูป่้วยกลุ่มนี้ให้
เหมาะสม และรวดเรว็ เพื่อลดความรุนแรงของโรค ร่วมกบัใหก้ารป้องกนัโดยส่งเสรมิการฉีดวคัซีน และการเขา้ถงึวคัซนี
ป้องกนัโควดิในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้อย่างจรงิจงั ด้วยการฉีดวัคซีนเชงิรุกในและนอกโรงพยาบาล จดัการตัง้ระบบการดูแล
ผู้ป่วยโควิด-19 แบบกักตัวเองที่บ้าน (Self/Home Isolation) เพื่อลดความแออดัของผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้ผู้ป่วยที่มี     
อาการหนัก หรอืมปัีจจยัเสีง่ต่อการเกดิปอดอกัเสบไดเ้ขา้สู่กระบวนการรกัษาในโรงพยาบาล   
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ ดร.สมหมาย คชนาม ผูจ้ดัการส านักวจิยัและสถติ ิแพทยห์ญงิวราพร เลศิล ้าสกุลทรพัย ์หวัหน้าแผนก
รงัสแีพทย ์โรงพยาบาลวเิชยีรบุร ีเป็นผูใ้หค้ าแนะน า และเกบ็ขอ้มลู เจา้หน้าทีผู่เ้กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยโควดิ-19 ทุกฝ่าย 
ทีม่คีวามมุ่งมัน่ในการดแูลผูป่้วยกลุ่มนี้ใหป้ลอดภยั และความร่วมมอือย่างดยีิง่ในการศกึษา 
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Expectations and perceptions of HIV counseling clinic services 
Kamphaeng Phet Hospital 

 
 

Chongruk  Rodkasem, R.N. * 
 
 
Abstract 
Introduction : Pre-diagnosis counseling services for HIV are necessary and useful for quality lifestyle planning. But it was 
also found that most of the people who came for the examination tend to have anxiety and stress with the blood results that 
will come out. And sometimes the services in the counseling clinic are not as expected. Service information from the 
perspective of the examinee is therefore very important in order to improve the service in the counseling clinic. 
Objective : To measure the level of service expectation and perceived level of service. and comparing the level of service 
expectation and the level of service perception among people who were tested for HIV infection in Kamphaeng Phet Hospital. 
Methods : This study is an exploratory research. cross section The study sample consisted of 286 people who received 
pre-diagnosis counseling for HIV by responding to a questionnaire developed from a form. 
Measure the service quality of Parasuraman et al. SERVQUAL, 3 qualified content quality checks, and test for confidence. 
With Cronbach's alpha coefficient, the reliability was 0.96. Data were analyzed using descriptive statistics, i.e. mean, 
percentage, standard deviation. The expectation scores and service perception scores were compared using t-test statistics. 
Results : The overall level of service expectation in the counseling clinic of Kamphaeng Phet Hospital HIV testing recipients 
was at the highest level (x̅= 4.28 S.D. = 0.87), except for the expectation of HIV testing at Kamphaeng Phet Hospital. 
Service in response to service recipients (x ̅ = 4.19S.D. = 0.67) and service concreteness (x ̅ =4.18S.D. = 0.67) were at a 
high level. HIV testing was at a moderate level in all aspects ( x ̅ =3.20  S.D. = 0.64), with the lowest mean perceived 
service in terms of understanding and empathy for service users ( x ̅ =3.14S.D. = 0.76) and when comparing the mean 
between service expectation (E) and service perception level (P), there was a statistically significant difference at the .05 
level. 
Conclusion : Counseling services for people who come for HIV testing The patient's expectations were not met in all 
aspects. Should accelerate the improvement of the service of understanding and compassion for users. and providing 
confidence to service recipients To improve the service of Kamphaeng Phet Hospital Counseling Clinic with more quality 
 

Keywords : expectation, awareness, HIV testing ,Counseling Clinic 
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ความคาดหวงัและการรบัรู้การบริการในคลินิกให้ค าปรึกษาของ 
ผู้รบัการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 
 

จงรกัษ์   รอดเกษม, พย.บ.*                                                                                 
 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : การบรกิารให้ค าปรกึษาก่อนการตรวจวนิิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวเีป็นเรื่องที่จ าเป็นและมปีระโยชน์ต่อการวางแผน   
การด าเนินชวีติทีม่คีุณภาพ  แต่ยงัพบว่าผู้ทีม่ารบัการตรวจส่วนใหญ่มกัมคีวามวติกกงัวล เครยีด กบัผลเลอืดทีจ่ะออกมา และ
บางครัง้การบรกิารในคลนิิกใหค้ าปรกึษายงัไม่เป็นไปตามความหวงัดงันัน้ ขอ้มูลการบรกิารจากมุมมองของผู้ทีม่ารบัการตรวจ
จงึมคีวามส าคญัอย่างยิง่ในการทีจ่ะพฒันาการบรกิารในคลนิิกใหค้ าปรกึษา 
วตัถปุระสงค์: เพื่อวดัระดบัความคาดหวงัการบริการและระดบัการรบัรู้การบริการ และเปรียบเทียบระดบัความคาดหวงั                 
การบรกิารและระดบัการรบัรูก้ารบรกิารในคลนิิกใหค้ าปรกึษาของผูร้บัการตรวจการตดิเชือ้เอชไอว ีโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
วิธีการศึกษา : การศึกษาครัง้นี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือผู้ที่มารับบริการ                     
ให้ค าปรึกษาก่อนการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 286 คน  โดยการตอบแบบสอบถามที่พัฒนาจากแบบ 
วดัคุณภาพบรกิาร SERVQUAL ของ Parasuraman และคณะ การตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ               
3 ท่าน และทดสอบความเชื่อมัน่ ดว้ยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคไดค้่าความเทีย่งเท่ากบั 0.96  วเิคราะหข์อ้มูลโดยใช้
สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ รอ้ยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบคะแนนความคาดหวงัและคะแนนการรบัรูบ้รกิาร 
โดยใชส้ถติ ิt-test 
ผลการศึกษา:ระดับความคาดหวังการบริการในคลินิกให้ค าปรึกษาของผู้ร ับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรโดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สุด( 𝑥̅= 4.28 S.D. = 0.87)ยกเว้นความคาดหวงัการบรกิารในด้านการตอบสนองต่อ
ผูร้บับรกิาร( 𝑥̅ =4.19S.D. = 0.67) กบัดา้นความเป็นรูปธรรมของบรกิาร ( 𝑥̅ =4.18S.D. = 0.67) อยู่ในระดบัมาก และพบว่า 
ระดบัการรบัรู้การบรกิารของผู้รบัการตรวจการตดิเชื้อเอชไอวอียู่ในระดบัปานกลางทุกด้าน ( 𝑥̅ =3.20S.D. = 0.64) โดยรบัรู้
การบรกิารในด้านความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผู้รบับรกิารมคี่าเฉลี่ยน้อยทีสุ่ด ( 𝑥̅ =3.14S.D. = 0.76) และเมื่อเปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัการบริการ(E) และระดบัการรบัรู้การบรกิาร(P) พบว่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ                   
ทีร่ะดบั .05  
สรุป : การบรกิารให้ค าปรึกษาผู้ที่มารบัการตรวจการติดเชื้อเอชไอว ียงัไม่เป็นไปตามความคาดหวงัของผู้ป่วยในทุกด้าน              
ควรเร่งปรบัปรุงการบริการด้านความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจผู้รบับรกิาร และการให้ความมัน่ใจแก่ผู้รบับรกิาร เพื่อพฒันา
ใหบ้รกิารของคลนิิกใหค้ าปรกึษา โรงพยาบาลก าแพงเพชรมคีุณภาพมากขึน้ 
 

ค าส าคญั : ความคาดหวงั  การรบัรู ้ การตรวจการตดิเชือ้เอชไอว ี คลนิิกใหค้ าปรกึษา 
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บทน า 
 การตรวจวนิิจฉัยหาการติดเชื้อเอชไอวเีป็นเรื่องที่จ าเป็นและมปีระโยชน์ต่อการวางแผนการด าเนินชวีติที่มคีุณภาพ          
ไม่ว่าผลการตรวจจะออกมาเป็นลบหรอืบวก1  อย่างไรกต็ามการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวเีป็นการตรวจทีท่ าใหผู้ป่้วยมคีวาม
วติกกงัวลเครยีดกลวัถูกคนอื่นมองดว้ยสายตารงัเกยีจ และกลวัความลบัจะถูกเปิดเผยทัง้นี้เนื่องจากยงัมคีวามไม่เขา้ใจในหลาย
ประเดน็เกี่ยวกบัเชื้อเอชไอว ีท าใหเ้กดิการต่อต้านกลุ่มคนที่เป็นเอดส ์จากรายงานทศันคติการเลอืกปฏบิตัติ่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ   
เอชไอวีในประชาชนทัว่ไปปี 2562 - 2563 พบว่า มีคนลงัเลที่จะไปตรวจเลือดเพราะกลวัคนรู้ ร้อยละ 78.5 คนที่ติดเชื้อหรือ           
ถูกสงสยัว่าตดิเชื้อมกัถูกรงัเกยีจ  รอ้ยละ 66.6 และยงัมทีศันคตเิลอืกปฏบิตัติ่อผู้ตดิเชื้อสูงถงึ รอ้ยละ 48.6 ทัง้จากในครอบครวั  
ทีท่ างาน สถานศกึษา และสถานบรกิารสุขภาพ การเปิดเผยตวัท าใหถู้กเลอืกปฏบิตัถิูกตตีราจากสงัคม อาจถูกเลกิจา้ง ตกงาน 
ส่งผลกระทบต่ออาชพีรายได ้และการใชช้วีติประจ าวนั2  ผูต้ดิเชื้อเอชไอวส่ีวนใหญ่จะปกปิดเป็นความลบัไม่ให้คนในครอบครวั
เพื่อนบา้น และทีท่ างานทราบ  เนื่องจากกลวัถูกรงัเกยีจและเกดิการตตีราจากสงัคมท าใหไ้ดร้บัผลกระทบทางดา้นจติใจ จนกระทัง่
ความสมัพนัธ์ และความรูส้กึไวว้างใจกบัคนใกล้ชดิหรอืบุคคลอื่นหายไป3  การใหค้ าปรกึษาก่อนการตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอว ี
(Pre-test counselling) เป็นกระบวนการส าคญัทีจ่ะช่วยใหผู้ร้บับรกิารลดความเครยีด ความกงัวลและลดความเขา้ใจผดิ ในความ
คาดหวงัต่อผลการตรวจเลือดได้ 4  โดยพยาบาลผู้ให้ค าปรกึษา (Nurse Counsellor) จะต้องมคีวามรู้ ประสบการณ์ ทกัษะทาง
จติวทิยาการให้ค าปรึกษา  ซึ่งเป็นการผสมผสานศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์ต่าง ๆ น ามาใช้ในกระบวนการปรึกษา
ใหบ้รกิารอย่างเป็นองคร์วมเพื่อประสทิธภิาพในการดแูลดา้นจติสงัคมแก่ผูใ้ชบ้รกิารและครอบครวั ใหม้คีุณภาพสงูสุด5 
 คลนิิกใหค้ าปรกึษา โรงพยาบาลก าแพงเพชรใหบ้รกิารใหค้ าปรกึษาแก่ผูม้ารบัค าปรกึษาทีม่ปัีญหาต่าง ๆ ได้แก่ ปัญหา
เรื่องสุขภาพอนามยัทัว่ไป โรคเรื้อรงั โรคเอดส ์และการใหค้ าปรกึษาก่อนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวขีองผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ            
มสีถติกิารใหค้ าปรกึษาในปี 2562 – 2564 จ านวน 2,453, 3,216 และ 2,534 ราย ส่วนใหญ่เป็นการมาใหค้ าปรกึษาก่อนตรวจหา
การตดิเชื้อเอชไอวเีป็นจ านวน 1,1431,447 และ 1,249  รายตามล าดบั6  ขัน้ตอนการรบับรกิารต้องผ่านจุดต่าง ๆ หลายขัน้ตอน 
รวมกบัผู้มารบับรกิารทัว่ไป  รวมถึงมสีญัลกัษณ์ป้ายใหพ้บพยาบาลหอ้งใหค้ าปรกึษา จากการสอบถามขอ้มูลเบื้องต้น พบว่า             
ผู้มารบัค าปรึกษามีความเครียด วิตกกังวล ในเรื่องการเปิดเผยตัวตนในการเข้ามาตรวจ กลวัเจอคนที่รู้จกัที่เดินผ่านไปมา              
ไม่สบายใจกบัการใหข้อ้มูลต่อพยาบาลหรอืเจา้หน้าทีห่ลายคนผูร้บับรกิารมคีวามคาดหวงัต่อการมารบับรกิาร และบางครัง้รู้สกึ
ผดิหวงักบัการบรกิาร 
 SERVQUAL (Service quality) เป็นแบบประเมินคุณภาพการบริการอย่างหนึ่งที่สามารถสรุปรวมมิติส าคัญที่บ่งชี้              
ถงึคุณภาพการบรกิารทีม่ ี จ านวน 5 ดา้นหลกั (dimensions) คอื 1) ความเป็นรปูธรรมของบรกิาร (tangibles)  2) ความน่าเชื่อถอื
ไวว้างใจ (reliability)  3) การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร (responsiveness)  4) การใหค้วามมัน่ใจแก่ผูร้บับรกิาร (assurance) และ 5) 
การเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้ร ับบริการ (empathy)  หากการรับรู้ต่อคุณภาพบริการต ่ากว่าความคาดหวังจะเกิดช่องว่าง              
ที่ต้องน าไปพัฒนาคุณภาพของบริการต่อไป7  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสถานบริการทัง้ด้านบริการสุขภาพ และ                  
ด้านบรกิารธุรกิจต่าง ๆ ได้ท าการวจิยัที่มผีลหลากหลายโดยพบว่าความคาดหวงัต่อคุณภาพบรกิารสูงกว่าการรบัรู้คุณภาพ
บริการ 8,9,10  ผู้วิจ ัยในฐานะหัวหน้างานให้ค าปรึกษาจึงต้องการศึกษาถึงความคาดหวัง และการรับรู้การบริการในคลินิก                        
ให้ค าปรกึษาของผู้รบัการตรวจการติดเชื้อเอชไอวโีรงพยาบาลก าแพงเพชร  เพื่อน ามาขอ้มูลที่ไดม้าใชใ้นการพฒันาระบบการ        
ใหค้ าปรกึษาส าหรบัผูม้าตรวจหาเชือ้เอชไอวใีหม้คีุณภาพมากขึน้ต่อไป   
 งานวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัมวีตัถุประสงคข์องการวจิยั เพื่อวดัระดบัความคาดหวงัการบรกิารและระดบัการรบัรูก้ารบรกิาร และ
เปรยีบเทยีบระดบัความคาดหวงัการบริการ และระดบัการรบัรู้การบรกิารในคลนิิกให้ค าปรกึษาของผู้รบัการตรวจการติดเชื้อ            
เอชไอว ีโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงส ารวจ (survey research) แบบภาคตัดขวาง (cross sectional study) รวบรวมข้อมูลจากการตอบ
แบบสอบถามความคาดหวงั และการรบัรู้การบรกิารในคลนิิกให้ค าปรกึษาของผู้รบัการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี  โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร  ด าเนินการในระหว่างเดอืนพฤษภาคม -  กรกฎาคม 2565 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มประชากรที่ร่วมการศึกษา (Population study) คือผู้ที่เข้ามารับบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิก               
ใหค้ าปรกึษา โรงพยาบาลก าแพงเพชร เกณฑก์ารคดัเลอืก (Inclusion criteria) เป็นผูท้ีส่ามารถสื่อสาร และเขา้ใจภาษาไทยได ้และ
ยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการศกึษา 
 ขนาดกลุ่มตวัอย่างค านวณจากสตูรยามาเน่11  ซึง่ในการวจิยัครัง้นี้ ยอมใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนได ้รอ้ยละ 5 ทีร่ะดบัค่า
ความเชื่อมัน่ 95%  เมื่อแทนค่าในสูตรยามาเน่ จะไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่างทีต่้องการศกึษา  จ านวน 286 คน  โดยใชก้ารเลอืก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2565  ในช่วงเวลาที่ผู้รบัการตรวจได้รบับริการ        
ใหค้ าปรกึษาแลว้  และรอรบับรกิารเจาะเลอืดทีห่น้าหอ้งพยาธวิทิยาคลนิิกภายหลงัทุกราย จนไดก้ลุ่มตวัอย่างครบตามจ านวน 
 

การพิทกัษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจยั 
 ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัหลงัไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ โรงพยาบาลก าแพงเพชรตาม
เอกสารรบัรองเลขที่อนุมตัิ 13/2565ID01-4-140N วนัที่อนุมตัิ 8 เมษายน 2565 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจะเก็บเป็น
ความลบั และน าเสนอในภาพรวมเท่านัน้ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการบริการให้ค าปรึกษาในคลินิกให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้ว จะถูกส่งไปเจาะเลือดที่                
ห้องเจาะเลอืดผู้ป่วยนอก ระหว่างรอการเจาะเลอืด ผู้ช่วยวจิยัที่ได้รบัการอบรมการจดัเก็บขอ้มูล จะขอค ายนิยอม และ              
ท าการจดัเกบ็ขอ้มลู โดยใชเ้วลาสอบถามผูท้ีม่ารบัการตรวจประมาณ 20 นาทตี่อคน 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 ผู้วจิยัไดใ้ช้แบบสอบถามทีผู่้วจิยัสร้างขึน้จากการศกึษาทฤษฎีและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งซึ่งมคีวามครอบคลุมเนื้อหา และ
วตัถุประสงคก์ารวจิยัเพื่อสอบถามขอ้มลูจากผูเ้ขา้รบับรกิารของคลนิิกใหค้ าปรกึษาของโรงพยาบาลก าแพงเพชรแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงันี้   
 ส่วนที ่1 แบบสอบถาม ขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศกึษา สทิธกิารรกัษา อาชพีและ รายได ้
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความคาดหวงัและการรบัรูก้ารบรกิารในคลนิิกใหค้ าปรกึษาของผูร้บัการตรวจการตดิเชื้อเอชไอวี
โรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยน าแบบวดัคุณภาพบริการ SERVQUAL ของ Parasuraman และคณะมาปรบัปรุงให้เหมาะสม               
กบัมาตรฐานการใหบ้รกิารและบรบิทของคลนิิกใหค้ าปรกึษา โดยประเมนิคุณภาพ 5 ดา้น (dimensions) คอื 1) ความเป็นรปูธรรม
ของบรกิาร (tangibles) 2) ความน่าเชื่อถอืไวว้างใจ (reliability) 3) การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร (responsiveness) 4) การใหค้วาม
มัน่ใจแก่ผูร้บับรกิาร (assurance) และ 5) การเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูร้บับรกิาร (empathy) 
  แบบสอบถามที่ใช้เป็นลกัษณะปลายปิดในลักษณะมาตราส่วนการประมาณค่าแบบ 5 ตัวเลือก (rating 
scale) และได้แบ่งค าถามออกเป็น 2 ส่วนคือส่วนเกี่ยวกับความคาดหวงัของผู้รบับริการมีจ านวน 25 ข้อและส่วนที่ตรงกับ               
ความรบัรูข้องผูต้อบมากทีสุ่ดม ีจ านวน  25 ขอ้  ตามเกณฑ์การใหค้ะแนนแบบลเิกอร์ทสเกล (Likert Scale) การแปลผลค่าเฉลี่ย
ระดบัความคาดหวงั และระดบัการรบัรูต้่อคุณภาพบรกิาร 
   คะแนน 1.00 - 1.80 แสดงว่าระดบัความคาดหวงัหรอืระดบัการรบัรูน้้อยทีสุ่ด 
   คะแนน 1.81 - 2.60 แสดงว่าระดบัความคาดหวงัหรอืระดบัการรบัรูน้้อย 
   คะแนน 2.61 - 3.40 แสดงว่าระดบัความคาดหวงัหรอืระดบัการรบัรูป้านกลาง 
   คะแนน 3.14 - 4.20 แสดงว่าระดบัความคาดหวงัหรอืระดบัการรบัรูม้าก 
   คะแนน 4.21 - 5.00 แสดงว่าระดบัความคาดหวงัหรอืระดบัการรบัรูม้ากทีสุ่ด 
 ส่วนที ่3 ขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะอื่น ต่อการใหบ้รกิารคลนิิกใหค้ าปรกึษา 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content validity) ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิทัง้ 3 ท่าน  ผลการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญมีระดับความสอดคล้องของข้อค าถามทุกข้อไม่ต ่ากว่า  0.5                  
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การทดสอบความเชื่อมัน่ของขอ้มลู (reliability) โดยหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 
ไดค้่าความเทีย่งทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.96 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มลูส่วนบุคคลวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 ขอ้มลูผลลพัธเ์ปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม เปรยีบเทยีบคะแนนความคาดหวงั และคะแนนการรบัรูบ้รกิาร โดยใชส้ถติ ิt-test 
 

ผลการวิจยั 
 ผูร้บับรกิารคลนิิกใหค้ าปรกึษาโรงพยาบาลก าแพงเพชร ทีเ่ขา้เกณฑก์ารศกึษา มจี านวนทัง้สิน้ 286 คน โดยจ าแนกตาม
ปัจจัยส่วนบุคคลได้ดังนี้ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย178 คน (ร้อยละ 62.24) เป็นเพศหญิง 93 คน (ร้อยละ 32.52) และ                
เพศทางเลอืก 15 คน (รอ้ยละ 5.24)  โดยส่วนใหญ่เป็นผูร้บับรกิารในกลุ่มอายุ 41 - 60 ปี จ านวน 99 คน (รอ้ยละ 37.62) รองลงมา
คือ กลุ่มอายุ 21 - 40 ปี จ านวน 95 คน (ร้อยละ 33.22) มีสถานภาพสมรส คู่มากที่สุด คือ จ านวน 196 คน (ร้อยละ 68.53) 
รองลงมาคอื สถานภาพโสด จ านวน 48 คน (ร้อยละ 16.78) มรีะดบัการศกึษามธัยมศึกษามากที่สุด จ านวน 124 คน (ร้อยละ 
43.36) รองลงมาคือ ประถมศึกษา จ านวน 84 คน (ร้อยละ 29.37)  ส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้สิทธิการรกัษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า                  
209 คน (รอ้ยละ 73.07) รองลงมาคอื ประกนัสงัคม จ านวน 56 คน (รอ้ยละ 19.58)  โดยส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจ้างทัว่ไป/กรรมกร 
จ านวน 105 คน (รอ้ยละ 36.71) รองลงมาคอื อาชพีคา้ขาย/เจ้าของธุรกจิ จ านวน 63 คน (รอ้ยละ 22.03) และส่วนใหญ่มรีายได้
เฉลี่ยต่อเดอืน 10,001 – 20,000 บาท จ านวน 98 คน (รอ้ยละ 34.27) รองลงมาคอื รายได ้20,001 – 30,000 บาท จ านวน 92 คน 
(รอ้ยละ 32.16) รายละเอยีดแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน (ความถี)่ และค่ารอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามขอ้มลูส่วนบุคคล 
 จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย 178 62.24 
- หญงิ 93 32.52 
- เพศทางเลอืก 15 5.24 

อาย ุ   
- น้อยกว่า 20 ปี 14 4.90 
- 21 - 40  ปี 95 33.22 
- 41 – 60 ปี 99 34.62 
- มากกว่า 60 ปีขึน้ไป 78 27.27 

สถานภาพ   
- โสด 48 16.78 
- คู่ 196 68.53 
- หมา้ย 30 10.49 
- หย่า 3 1.05 
- แยกกนัอยู่ 5 1.75 
- อื่นๆ 4 1.40 

ระดบัการศึกษา   
- ประถมศกึษา 84 29.37 
- มธัยมศกึษา 124 43.36 
- อนุปรญิญา 35 12.24 
- ปรญิญาตร ี 43 15.03 
- สงูกว่าปรญิญาตร ี 0 0 
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 จ านวน (คน) ร้อยละ 
สิทธิการรกัษา 

- ไม่มสีทิธกิารรกัษา 2 0.70 
- สวสัดกิารขา้ราชการ 13 4.55 
- ประกนัสงัคม 56 19.58 
- ประกนัคุณภาพถว้นหน้า 209 73.07 
- อื่นๆ 6 2.10 

อาชีพ   
- รบัจา้งทัว่ไป/กรรมกร 105 36.71 
- เกษตรกร 53 18.53 
- คา้ขาย/เจา้ของธุรกจิ 63 22.03 
- รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 24 8.39 
- ลูกจา้ง/พนักงานบรษิทั 29 10.14 
- นักเรยีน/นักศกึษา 12 4.20 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
- ต ่ากว่า    10,000 บาท 90 31.47 
- 10,001 – 20,000 บาท 98 34.27 
- 20,001 – 30,000 บาท 92 32.16 
- 30,001 บาทขึน้ไป 6 2.10 

รวม 286 100.00 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัความคาดหวงัต่อการใชบ้รกิารของผู้รบับรกิารที่คลนิิกให้ค าปรกึษาในด้านความ
เขา้ใจ / เหน็อกเหน็ใจผู้รบับรกิาร และดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูร้บับรกิารเป็นอนัดบัหนึ่ง รองลงมาคอื ดา้นความเชื่อถอื
ไวว้างใจดา้นการตอบสนองต่อผูร้บับรกิารและดา้นความเป็นรปูธรรมของบรกิาร รายละเอยีดแสดงในตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 2  จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคาดหวงัการบรกิารในคลนิิกใหค้ าปรกึษาของ 
                ผูร้บัการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวโีรงพยาบาลก าแพงเพชร 

ความคาดหวงั 
N = 286 ระดบั

ความส าคญั 
ล าดบัท่ี 

𝒙̅ S.D. 
ดา้นความเป็นรปูธรรมของบรกิาร 4.18 0.67 มาก 4 
ดา้นความเชื่อถอืไวว้างใจ 4.21 0.67 มากทีสุ่ด 2 
ดา้นการตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร 4.19 0.67 มาก 3 
ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูร้บับรกิาร 4.41 0.67 มากทีสุ่ด 1 
ดา้นความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูร้บับรกิาร 4.41 0.66 มากทีสุ่ด 1 

รวม 4.28 0.87 มากท่ีสุด  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้การบริการในด้านความเชื่อถือไว้วางใจเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ ด้าน                    
การตอบสนองต่อผูร้บับรกิารดา้นความเป็นรูปธรรมของบรกิารดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูร้บับรกิารดา้นการใหค้วามมัน่ใจ
แก่ผูร้บับรกิารและดา้นความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูร้บับรกิารรายละเอยีดแสดงในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3  ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูก้ารบรกิารในคลนิิกใหค้ าปรกึษาของผูร้บั 
               การตรวจการตดิเชือ้เอชไอวโีรงพยาบาลก าแพงเพชร 

การรบัรู้ 
N = 286 ระดบั

ความส าคญั 
ล าดบัท่ี 

𝒙̅ S.D. 
ดา้นความเป็นรปูธรรมของบรกิาร 3.19 0.61 ปานกลาง 3 
ดา้นความเชื่อถอืไวว้างใจ 3.24 0.68 ปานกลาง 1 
ดา้นการตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร 3.23 0.65 ปานกลาง 2 
ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูร้บับรกิาร 3.19 0.73 ปานกลาง 3 
ดา้นความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูร้บับรกิาร 3.14 0.76 ปานกลาง 4 

รวม 3.20 0.64 ปานกลาง  
 

ค่าเฉลี่ยระหว่างความคาดหวงัและการรบัรู้การบริการในคลินิกให้ค าปรึกษาของผู้รบัการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี
โรงพยาบาลก าแพงเพชรแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 เมื่อเปรียบเทียบรายด้าน พบว่า ด้านความเป็น
รูปธรรมของบรกิาร ดา้นความเชื่อถอืไวว้างใจ ดา้นการตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูร้บับรกิาร และดา้น
ความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูร้บับรกิารแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 รายละเอยีดแสดงในตารางที ่4 
 

ตารางท่ี 4  แสดงค่าสถติเิปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างความคาดหวงัและการรบัรูก้ารบรกิารในคลนิิกใหค้ าปรกึษา 
               ของผูร้บัการตรวจการตดิเชือ้เอชไอว ีโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

คณุภาพการให้บริการ ระดบัความคิด 𝒙̅ S.D. t Sig. 
ดา้นความเป็นรปูธรรมของบรกิาร ความคาดหวงั 20.89 11.16 22.643 0.000 
 การรบัรู ้ 15.95 9.26   
ดา้นความเชื่อถอืไวว้างใจ ความคาดหวงั 21.04 11.26 20.929 0.000 
 การรบัรู ้ 16.17 11.58   
ดา้นการตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร ความคาดหวงั 20.95 11.30 20.858 0.000 
 การรบัรู ้ 16.14 10.41   
ดา้นการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูร้บับรกิาร ความคาดหวงั 22.05 11.18 23.495 0.000 
 การรบัรู ้ 15.95 13.22   
ดา้นความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูร้บับรกิาร ความคาดหวงั 22.05 10.88 23.145 0.000 
 การรบัรู ้ 15.69 14.57   
คุณภาพการใหบ้รกิารโดยรวม ความคาดหวงั 21.40 9.89 23.937 0.000 
 การรบัรู ้ 15.98 10.22   

 

  *มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
  

การเปรยีบเทยีบระหว่าง ความคาดหวงัและการรบัรู้การบริการในคลนิิกให้ค าปรกึษาของผู้รบัการตรวจการติดเชื้อ     
เอชไอว ี โรงพยาบาลก าแพงเพชรแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่ระดบั .05 โดยการรบัรูใ้นคุณภาพการใหบ้รกิารของ
คลินิกให้ค าปรึกษา โรงพยาบาลก าแพงเพชร มีค่าเฉลี่ยต ่ากว่าความคาดหวงัในคุณภาพการบรกิารของคลนิิกให้ค าปรกึษา 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ในทุกดา้น 

ผลการวิเคราะห์หาคุณภาพการให้บริการของคลินิกให้ค าปรึกษา โรงพยาบาลก าแพงเพชร เป็นรายด้าน พบว่า 
คุณภาพการใหบ้รกิารโดยรวมมคี่าเฉลีย่ (P-E) คอื -5.30 และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.86 นัน่หมายความว่า การส่งมอบคุณภาพ
การบรกิารในคลนิิกใหค้ าปรกึษาของผูร้บัการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวโีรงพยาบาลก าแพงเพชร อยู่ในเกณฑท์ีไ่ม่ด ี



 
 

 
47 

ผู้ที่มาใช้บริการในคลินิกให้ค าปรึกษา โรงพยาบาลก าแพงเพชร รบัรู้ได้ว่าไม่พึงพอใจในการให้บริการ และระดับ               
ค่าคะแนนเฉลีย่ (P-E) เป็นลบทุกดา้น โดยมดีา้นความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูร้บับรกิารลบมากทีสุ่ด รองลงมา คอื การใหค้วาม
มัน่ใจแก่ผู้รบับริการ ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเชื่อถือไว้วางใจ และการตอบสนองต่อผู้รบับริการเป็นลบน้อยที่สุด 
รายละเอยีดแสดงในตารางที ่5 

ตารางท่ี 5  แสดงการวเิคราะหห์าคุณภาพการใหบ้รกิารของคลนิิกใหค้ าปรกึษา โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
               (Service Quality = Perceived Service Minus Expected Service) หรอื (P-E) เป็นรายดา้น 

คณุภาพการให้บริการ 𝒙̅ S.D. ล าดบัท่ี 
ความเป็นรปูธรรมของบรกิาร -4.83 3.71 3 
ความเชื่อถอืไวว้างใจ -4.76 3.95 2 
การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร -4.70 3.91 1 
การใหค้วามมัน่ใจแก่ผูร้บับรกิาร -5.97 4.43 4 
ความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูร้บับรกิาร -6.23 4.69 5 

คุณภาพการใหบ้รกิารโดยรวม -5.30 3.86  
 

ผลการวเิคราะห์คุณภาพการใหบ้รกิารของคลนิิกใหค้ าปรกึษา โรงพยาบาลก าแพงเพชร เป็นรายขอ้ ซึ่งมจี านวน
ขอ้ค าถามทัง้หมด 25 ขอ้ พบว่า คุณภาพการให้บรกิารของคลนิิกให้ค าปรึกษา โรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยรวมมคี่า
คะแนนเฉลีย่ (P-E) ตดิลบทุกขอ้ โดยขอ้ทีต่ดิลบมากทีสุ่ดคอื ขอ้ที ่25. พยาบาลและเจา้หน้าทีเ่ปิดโอกาสใหท้่านถามปัญหา
ขอ้ขอ้งใจและบรกิารดว้ยความเตม็ใจ มคี่าคะแนนเฉลีย่ (P-E) คอื -1.28 และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.98 

ส่วนข้อค าถามที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย (P-E) ติดลบน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 5. มีอุปกรณ์  เครื่องมือที่ทันสมัยใน                        
การตรวจวัดสัญญาณชีพ มีค่าคะแนนเฉลี่ย (P-E) คือ -0.83 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79 และส่วนที่เหลืออื่นๆ 
รายละเอยีดแสดงในตารางที ่6 
 

ตารางท่ี 6  แสดงการวเิคราะหห์าคุณภาพการการบรกิารของคลนิิกใหค้ าปรกึษา โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
               (Service Quality = Perceived Service Minus Expected Service) หรอื (P-E) เป็นรายขอ้ 

คณุภาพการให้บริการ 𝒙̅ S.D. ล าดบัท่ี 
1.ท าเลทีต่ัง้ของคลนิิก ปลอดภยัและสะดวกในการเดนิทางมาใชบ้รกิาร -0.90 0.79 2 
2.มบีุคลากรเพยีงพอในการใหบ้รกิาร -1.20 0.94 19 
3.หอ้งใหค้ าปรกึษามคีวามเป็นส่วนตวั มดิชดิ สะอาด -0.95 0.77 11 
4.มเีอกสาร/แผ่นพบัทีเ่ป็นประโชน์ -0.93 0.80 4 
5.มอีุปกรณ์เครื่องมอืทีท่นัสมยัในการตรวจวดัสญัญาณชพี -0.83 0.79 1 
6.พยาบาลมบีุคลกิน่าเชื่อถอืไวว้างใจ -0.93 0.81 5 
7.พยาบาลใหค้ าปรกึษาอย่างดไีม่พบความผดิพลาด -0.95 0.86 12 
8.พยาบาลมคีวามรูเ้รื่องเอชไอวอีย่างดแีละสามารถอธบิายไดช้ดัเจน -0.99 0.86 14 
9.พยาบาลประเมนิปัญหาและความตอ้งการของท่าน -0.93 0.78 6 
10.ผลของการใหค้ าปรกึษาของพยาบาลท าใหค้ลายความวติกกงัวล -0.94 0.80 9 
11.พยาบาลและเจา้หน้าทีม่อีธัยาศยัไมตรอีนัดดีว้ยใบหน้าทีย่ิม้แยม้ -0.97 0.77 13 
12.ระยะเวลาในการเขา้พบพยาบาลใหค้ าปรกึษามคีวามเหมาะสม -0.93 0.82 7 
13.พยาบาลใหค้ าแนะน าและตอบปัญหาของท่านไดเ้ป็นอย่างด ี -0.94 0.79 10 
14.แต่ละจุดบรกิารมคีวามพรอ้มในการใหบ้รกิารไดอ้ย่างรวดเรว็ถูกตอ้งและมกีาร
ประสานงานทีด่ ี

-0.93 0.82 8 
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คณุภาพการให้บริการ 𝒙̅ S.D. ล าดบัท่ี 
15.พยาบาลสามารถคน้หาปัญหาและใหค้ าปรกึษาไดต้รงกบัปัญหาของท่าน -0.92 0.84 3 
16.การพูดจาและการแสดงออกของพยาบาลและเจา้หน้าทีแ่ละท าใหท้่านมัน่ใจใน
การบรกิาร 

-1.19 0.88 16 

17.พยาบาล สามารถตอบค าถามไดม้คีวามรูท้ีท่นัสมยั -1.20 0.93 20 
18.ค าพดูของ พยาบาลท าใหท้่านมกี าลงัใจมากขึน้ -1.19 0.88 17 
19.พยาบาลอธิบายถึงขัน้ตอนในการตรวจรกัษาโรคและทางเลือกในการรกัษา
ใหก้บัท่านอย่างละเอยีด 

-1.18 0.90 15 

20.พยาบาลค านึงสิทธิข์องผู้ป่วยสามารถรกัษาความลบัหรือสิ่งที่ไม่ต้องการให้
เปิดเผยของท่านได ้

-1.19 0.94 18 

21.พยาบาลและเจา้หน้าที ่ใชค้ าพูดทีสุ่ภาพอ่อนโยน ระมดัระวงัในการพูดถงึสิง่ที่
เป็นความลบัของท่าน 

-1.23 0.95 22 

22.พยาบาลและเจ้าหน้าที่ มีความเอาใจใส่ กระตือรือร้นและพร้อมในการ
ใหบ้รกิาร น าเสนอขอ้มลู/แหล่งขอ้มลู เทคโนโลยทีีท่นัสมยั 

-1.24 0.97 23 

23.พยาบาลและเจา้หน้าทีต่ัง้ใจรบัฟังเพื่อเขา้ใจความตอ้งการของท่านเป็นอย่างด ี -1.25 0.96 24 
24.พยาบาลและเจ้าหน้าที่ใส่ใจให้เกียรติและเห็นความส าคญัของท่านเสมอภาค
เท่าเทยีมกนั 

-1.21 0.95 21 

25.พยาบาลและเจา้หน้าทีเ่ปิดโอกาสใหท้่านถามปัญหาขอ้ขอ้งใจและบรกิารดว้ย
ความเตม็ใจ  

-1.28 0.98 25 

 

วิจารณ์ 
ระดบัความคาดหวงัการบรกิารในคลนิิกให้ค าปรกึษาของผู้รบัการตรวจการติดเชื้อเอชไอว ีโรงพยาบาลก าแพงเพชร              

ในภาพรวม (dimensions) อยู่ในระดบัมากที่สุด  เป็นเพราะว่าปัจจุบนัผู้ป่วยสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารได้มากขึ้นทัง้สื่อจาก
เทคโนโลย ีโทรทศัน์ และโทรศพัท์มอืถอื มากขึ้น น าขอ้มูลที่รบัรู้จากแหล่งต่างๆ มาเปรยีบเทยีบจงึต้องการรบับรกิารทีด่ทีีสุ่ด                
ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของมนัสชญาน์  โรมนิทร (2561)12  ท าการศกึษาเรื่อง ความคาดหวงัและการรบัรูข้องผูร้บับรกิารที ่แผนก
ส่งเสรมิสุขภาพ พบว่า ผู้รบับรกิารมคีะแนนการรบัรู้ต่อคุณภาพบรกิาร สูงกว่าความคาดหวงัต่อคุณภาพบรกิารทุกด้าน อีกทัง้
ผู้รบับรกิารมคีวามคาดหวงั และการรบัรู้ต่อคุณภาพการให้บรกิารโดยรวมและรายด้านทุกด้านในระดบัมาก และยังสอดคล้อง
กบัวรญัญา เชยตุ้ย และคณะ(2561)13  ไดท้ าการศกึษาเรื่องความคาดหวงั และความพงึพอใจในคุณภาพการใหบ้รกิารของผูม้ารบั
บริการ โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล พบว่าผู้มารบับริการในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 
เช่นเดยีวกนักบัการศกึษาปรานปวณ์ี โรจน์เจรญิงาม (2560)14  ทีท่ าการศกึษาเรื่องความคาดหวงัและการรบัรูคุ้ณภาพการบรกิาร
ของคลนิิกศลัยกรรมออรโ์ธปิดกิส ์โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช พบว่า ระดบัคุณภาพการบรกิารตามความคาดหวงัสงูกว่า
ตามการรับรู้ในทุกด้าน และผลการศึกษาของ วรรณาพร ศรีอริยนันท์15  พบว่าผู้ที่มารับบริการมีความคาดหวงัต่อคุณภาพ                  
การบรกิารของโรงพยาบาลปทุมธานี ทัง้ 5 ด้าน อยู่ในระดบัมากเช่นเดยีวกนัโดยผู้ป่วยความคาดหวงัการความเขา้ใจ / เหน็อก                  
เห็นใจ (empathy) และต้องการใหค้วามมัน่ใจ (assurance) มากที่สุด  ทัง้นี้เนื่องจากการตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวเีป็นเรื่องทีม่ี
ความอ่อนไหวค่อนขา้งสูง ดงันัน้ผู้มารบับริการส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นวยัท างานที่ยงัต้องเกี่ยวข้องกับผู้คนจ านวนมาก จึงมาด้วย
ความเครยีดความวติกกงัวล (2)  ย่อมต้องการค าพูดของพยาบาลทีท่ าใหม้กี าลงัใจมากขึน้มคีวามเขา้ใจ / เหน็อกเหน็ใจ สามารถให้
ความมัน่ใจ และความเชื่อถือไว้วางใจได้  แต่ในด้านการรบัรู้พบว่าผู้รบับริการรบัรู้การบริการในคลินิกให้ค าปรึกษาในระดบั        
ปานกลางทุกด้านสอดคล้องกบัปรานปวณ์ี โรจน์เจรญิงาม14  ที่พบว่า การรบัรู้คุณภาพการบรกิารพยาบาลในหน่วยงานคลนิิก
ศลัยกรรมออรโ์ธปิดกิส ์โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช อยู่ในระดบัปานกลางเมื่อพจิารณารายดา้นพบว่า ในดา้นความเชื่อถอื
ไว้วางใจเป็นอนัดบัหนึ่งทัง้นี้จากขอ้ค าถามผู้ป่วยมองว่าพยาบาลมบีุคลกิที่น่าเชื่อถือแต่ยงัขาดความชดัเจนในการอธบิายเรื่อง   
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เอชไอว ีรองลงมา คอื ดา้นการตอบสนองตอ่ผูร้บับรกิาร  ผูป่้วยเหน็ว่าพยาบาล และเจา้หน้าทีห่น้าตาไมค่่อยยิม้แยม้ ดา้นความเป็น
รูปธรรมของบรกิารผู้ป่วยรบัรู้ได้ว่าบุคลากรมไีม่เพยีงพอด้านการใหค้วามมัน่ใจแก่ผู้รบับรกิารยงัเหน็ว่าความรู้ของพยาบาลไม่
ทนัสมยั และดา้นความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูร้บับรกิาร พยาบาลไม่ไดเ้ปิดโอกาสใหซ้กัถามและไม่มเีวลาในการรบัฟังปัญหาของ
ผูป่้วย 

ค่าความคาดหวงัมคี่าเฉลีย่สงูกว่าการรบัรูใ้นทุก ๆ  ดา้นของการบรกิาร ระดบัค่าคะแนนเฉลีย่ (P-E) เป็นลบทุกดา้น โดยมี
ด้านความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูใ้ชบ้รกิารลบมากทีสุ่ด รองลงมาคอื การใหค้วามมัน่ใจแก่ผูร้บับรกิาร ความเป็นรูปธรรมของ
บรกิาร ความเชื่อถอืไวว้างใจ และการตอบสนองต่อผูร้บับรกิารเป็นลบน้อยทีสุ่ด ทัง้นี้อาจเนื่องจากคลนิิกใหค้ าปรกึษาโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรยงัไม่มบีุคลากรทีป่ฏบิตังิานเตม็เวลา  ยงัไม่ไดแ้ยกการท างานออกมาเป็นหน่วยงานปัจจุบนัยงัเป็นคลนิิกหนึ่งของงาน
ผูป่้วยนอกใชอ้ตัราก าลงัพยาบาลร่วมกนั ซึ่งในภาวะทีอ่ตัราก าลงัขาดแคลน งานใหค้ าปรกึษาถูกมองว่าไม่ใช่งานทีเ่ร่งด่วนผูป่้วย
สามารถรอการบรกิารได ้อกีทัง้พยาบาลทีใ่หบ้รกิารจะมาจากการผลดัเปลีย่นหมุนเวยีนจากคลนิิกอื่น ๆ  ในแผนกผูป่้วยนอก  ซึง่ยงั
ไม่ไดผ้่านการอบรม ความรู ้เทคนิคดา้นการใหค้ าปรกึษามาก่อนและจากภาระทีท่ีต่อ้งท าหลายหน้าทีแ่ละปรมิาณผูม้ารบับรกิารใน
แต่ละวนัในแผนกผูป่้วยนอกมจี านวนมากท าใหต้้องเร่งรบีในการใหค้ าปรกึษา แต่อย่างไรกต็ามสิง่ทีค่วรเร่งปรบัปรุงคอื ดา้นความ
เขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูร้บับรกิาร และการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูร้บับรกิาร เพื่อท าใหคุ้ณภาพการใหบ้รกิารของคลนิิกใหค้ าปรกึษา 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ดขีึน้ และเกดิความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร 

สรุปความคาดหวงัและการรบัรู้การบริการในคลินิกให้ค าปรึกษาของผู้รบัการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

ในมุมมองของผูร้บัการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวใีนคลนิิกใหค้ าปรกึษา โรงพยาบาลก าแพงเพชร ทีไ่ดจ้ากการศกึษา
ครัง้นี้ พบว่าไม่เป็นไปตามความคาดหวงั จึงควรมีการปรบัปรุงการบริการต่อไปเพื่อตอบสนองต่อความคาดหวงัของ
ผูร้บับรกิารการพฒันาการบรกิารใหป้รกึษาจ าเป็นต้องไดร้บัความร่วมมอืและการสนับสนุนจากผูบ้รหิารดว้ย การมนีโยบาย
จากผูบ้รหิารทีช่ดัเจน การสนับสนุนดา้นงบประมาณ อตัราก าลงัทีเ่ป็นรูปธรรม และควรมกีารจดัอบรมเพื่อพฒันาศกัยภาพ
ในการบรกิารใหค้ าปรกึษาของบุคลากร 
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Endodontic management of non-vital traumatised immature permanent maxillary 
incisor teeth with apical periodontitis : Case Study 

 
 

Naruhporn  Thathai, M.Sc.(Dentistry)*  
 

 
Abstract  
Introduction : Endodontic management of the non-vital immature permanent teeth is challenging for clinicians 
because in these teeth having the open apex. Clinical concerns are primarily related to obturation difficulties, 
notably in controlling length. 
Objectives : To demonstrate the conventional root canal treatment of non-vital immature permanent teeth with apical 
periodontitis and wide open apex in maxillary incisors. Apexification procedure has been advocated for treating the immature 
permanent teeth with an open apex to create an apical barrier. This case demonstrated methods of root canal treatment 
procedure included the obturation techniques for incompletely developed teeth. 
Case study : A 10 years old girl reported with the complaint of sinus tract on attach gingiva of upper left anterior teeth with 
a history of trauma. Clinical examination showed an uncomplicated crown fracture with nearly pulpal exposure on tooth 21, 
the tooth was restored by resin composite. Six months later, clinical examination revealed sinus opening in relation to distal 
area of tooth 22. Radiographic examination of teeth 21 and 22 showed periapical radiolucent area. The gutta percha tracing 
was performed through sinus tract to locate the source of infection and revealed came from tooth 22. Both 21 and 22 teeth 
had incomplete development of root apex. The planned treatment included conventional root canal treatment and restored 
with resin composite. Endodontic treatment was initiated in tooth 22. After 2 years, clinical examination revealed remaining 
of sinus opening although the radiographic of tooth 22 revealed root formation completion with closure of root apices. 
Whereas the radiographic of tooth 21 revealed periapical radiolucency and not further development of root and had open 
apex. The apexification was planned on tooth 21 by opening the access, cleaning and shaping along with irrigation, then 
calcium hydroxide was placed as intracanal medicament to induced apical barrier formation. One month later, clinical 
examination revealed none of sinus tract thus the obturation of tooth 22 was performed. Three months after first treatment 
of tooth 21, apical barrier formation was presented in clinical examination then the obturation of tooth 21 could be performed. 
Patient showed absence of any symptoms during 3 months later. Radiographic examination revealed increase of bone 
healing and reduce in the size of the periapical lesion. 
Conclusions : Apexification procedures with calcium hydroxide is one of the treatment options for immature permanent 
teeth with necrotic pulps. These procedures have proven with high success rate. This case showed both clinical and 
radiographic success outcomes. Therefore, the dentist should consider as a treatment option for management of non-vital 
immature permanent teeth.  
 

Key words : immature teeth, open apex, apexification, calcium hydroxide 
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การรกัษาคลองรากฟันในฟันตดับนแท้ท่ีตายจากอบุติัเหตุและยงัเจริญไม่เตม็ท่ี                                                                                          
ท่ีมีการอกัเสบของอวยัวะปริทนัต์รอบปลายรากฟัน : กรณีศึกษา 

 
นฤพร  ทาไทย, วท.ม. (ทนัตแพทยศาสตร)์* 

 
บทคดัยอ่  
บทน า : การรกัษาคลองรากฟันในฟันแทท้ีย่งัเจรญิไม่เตม็ที ่ซึง่มกีารตายของเน้ือเยื่อในนัน้เป็นสิง่ทีท่า้ทาย เน่ืองจากในฟัน
ทีย่งัเจรญิไม่เตม็ทีจ่ะมปีลายรากฟันทีเ่ปิดกวา้ง ท าใหม้คีวามยากในการอุดคลองรากฟัน ในแงข่องการควบคุมวสัดุอุดไม่ให้
เกนิออกไปนอกปลายรากฟัน 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อแสดงผลการรกัษาคลองรากฟันดว้ยวธิอีนุรกัษ์ในฟันตดับน ทีย่งัมกีารเจรญิไม่เตม็ที ่โดยมปีลายราก
ฟันเปิด ทีม่กีารตายของเนื้อเยื่อในร่วมกบัมกีารอกัเสบของอวยัวะปรทินัตร์อบปลายรากฟัน ดว้ยการกระตุ้นใหเ้กดิการปิด
ของปลายรากฟันดว้ยวธิเีอเพก็ซฟิิเคชัน่ อธบิายขัน้ตอนและวธิกีารต่างๆ ในกระบวนการรกัษาคลองรากฟัน รวมทัง้เทคนิค
วธิทีีเ่ลอืกใชใ้นการอุดคลองรากฟันในฟันทีม่ปีลายรากฟันเจรญิไม่สมบูรณ์ 
กรณีศึกษา : ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 10 ปี มาด้วยอาการส าคญัคอืมตีุ่มหนองที่เหงือกบริเวณฟันหน้าบนซ้าย เคยได้รบั
อุบตัิเหตุ ฟันซี่ 21 หกัใกล้ทะลุโพรงประสาทฟัน ได้รบัการรกัษาโดยการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสติ ภายหลงัการรกัษา                
6 เดอืน ตรวจพบรูเปิดทางหนองไหลทีเ่หงอืกดา้นใกล้รมิฝีปากไกลกลางของฟันซี่ 22 การตรวจภาพถ่ายรงัส ีพบเงาโปร่ง
รงัส ีบรเิวณปลายรากฟันซี่ 21 และ 22 ใชเ้ครื่องมอืตรวจสอบพบมสีาเหตุมาจากฟันซี่ 22 โดยปลายรากฟันทัง้ซี่ 21 และ 
22 ยงัคงมกีารสรา้งรากฟันทีไ่ม่สมบูรณ์ และมปีลายรากฟันเปิด จงึวางแผนการรกัษาคลองรากฟันทัง้สองซี่ดว้ยวธิอีนุรกัษ์ 
และบูรณะด้วยวสัดุอุดเรซนิคอมโพสติ เริม่ให้การรกัษาฟันซี่ 22 ก่อน การติดตามหลงัการรกัษาเป็นเวลา 2 ปี ยงัคงพบ         
รเูปิดทางหนองไหลต าแหน่งเดมิ แต่พบว่าฟันซี ่22 มกีารสรา้งรากฟันทีส่มบูรณ์ และพบการปิดของปลายรากฟัน ในขณะที่
ฟันซี่ 21 พบเงาโปร่งรงัสรีอบรากฟัน ไม่พบการสร้างรากฟันต่อ และมปีลายรากฟันเปิด จงึวางแผนท าการรกัษาดว้ยวธิี        
เอเพก็ซฟิิเคชัน่ โดยการเปิดทางเขา้สู่คลองรากฟันซี่ 21 ท าการขยายร่วมกบัการล้าง และใส่แคลเซยีมไฮดรอกไซด์เป็นยา
ในคลองรากฟันเพื่อกระตุ้นให้เกิดการสร้างเนื้อเยื่อแคลเซียมกัน้ปิดปลายรากฟัน หลงัท าการรกัษาไป 1 เดือน ไม่พบ            
รูเปิดทางหนองไหล  จงึท าการอุดคลองรากฟันซี่ 22 ส่วนในฟันซี่ 21 ภายหลงัการรกัษาครัง้แรกเป็นเวลา 3 เดอืน พบการสรา้ง
เนื้อเยื่อแคลเซียมกัน้ปิดปลายรากฟัน  จงึสามารถใหก้ารรกัษาโดยการอุดคลองรากฟันต่อได ้เมื่อติดตามผลการรกัษาที่
ระยะเวลา 3 เดอืน พบว่าผูป่้วยสามารถใชฟั้นเคีย้วไดต้ามปกต ิจากภาพถ่ายรงัสพีบเริม่มกีารสรา้งของกระดกูบรเิวณปลาย
รากฟัน และเงาโปร่งรงัสมีขีนาดเลก็ลง  
สรปุ : การรกัษาดว้ยวธิเีอเพก็ซฟิิเคชัน่ ดว้ยแคลเซยีมไฮดรอกไซด ์เป็นหนึ่งในทางเลอืกการรกัษาฟันแทป้ลายรากเปิดทีม่ี
การตายของเนื้อเยื่อในทีม่อีตัราความส าเรจ็ในการรกัษาทีสู่ง จากกรณีศกึษานี้พบว่า มผีลการรกัษาทีด่ที ัง้ทางคลนิิก และ
ภาพถ่ายรงัส ี จงึเป็นทางเลอืกหนึ่งส าหรบัทนัตแพทยใ์นการรกัษาฟันแทท้ีต่ายและยงัเจรญิไม่เตม็ที ่ 
 

ค าส าคญั : ฟันทีย่งัเจรญิไม่สมบูรณ์  ฟันปลายรากเปิด  เอเพก็ซฟิิเคชัน่  แคลเซยีมไฮดรอกไซด ์
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บทน า 
 การรกัษาคลองรากฟันแท้ที่ยงัเจรญิไม่เต็มที่  ที่มกีารตายของเนื้อเยื่อในร่วมกบัการมหีรอืไม่มกีารอกัเสบของ
อวยัวะปรทินัตร์อบๆ ปลายรากฟันนัน้เป็นสิง่ทีท่า้ทาย  เน่ืองจากในฟันทีย่งัเจรญิไม่เตม็ทีจ่ะมปีลายรากฟันทีเ่ปิดกวา้ง และ
ไม่มจีุดคอดทีป่ลายรากฟัน ท าใหไ้ม่สามารถอุดคลองรากฟันไดด้ว้ยการรกัษาคลองรากฟันดว้ยวิธอีนุรกัษ์ (conventional 
root canal treatment) เนื่องจากมคีวามเสี่ยงที่วสัดุอุดจะเกินออกไปในเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน นอกจากนี้ในฟันทีย่งัมี  
การเจรญิไม่เตม็ทีจ่ะมผีนังคลองรากฟันทีบ่าง ท าใหม้คีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการแตกรา้วของผนังคลองรากฟันได้ 1 

ในการรกัษาคลองรากฟัน ซึ่งประกอบด้วยขัน้ตอนต่างๆ ได้แก่ การเตรยีมคลองรากฟันร่วมกบัการล้างคลองรากฟัน
ด้วยน ้ายาล้างคลองรากฟัน ตลอดจนการอุดคลองรากฟัน สิ่งที่มีความส าคญัอย่างมากคือการก าหนดจุดสิ้นสุดในการรกัษา 
เนื่องจากหากก าหนดจุดสิ้นสุดในการรกัษาไม่เหมาะสม เช่น สัน้เกนิไปจะท าใหท้ าความสะอาดคลองรากฟันได้ไม่สมบูรณ์ และ
หากยาวเกินไปจะท าให้เกิดอนัตรายต่อเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันได้ โดยทัว่ไปจุดสิ้นสุดในการรกัษาควรอยู่ที่บริเวณจุดคอด              
ทีป่ลายรากฟัน ภายในส่วนของปลายรากฟัน  
  ความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในฟันเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ เนื่องจากเมื่อมีภยันตรายต่อเนื้อเยื่อในจะขัดขวาง               
การพฒันาความยาว และความหนาของเนื้อฟันในคลองรากฟัน ดงันัน้ในฟันทีย่งัเจรญิไม่เตม็ที่เมื่อไดร้บัภยนัตราย หรอืมกีาร  
ติดเชื้อ หากเป็นฟันที่ยังมีชีวิตอยู่ แนวทางในการจัดการมักจะพยายามรักษาความมีชีวิตของฟันไว้   เพื่อให้รากฟันมี                         
การเจริญเติบโตเต็มที่ต่อไป โดยแนวทางในการรกัษาดงักล่าวนี้ เรียกว่า อเพ็กโซจีนีซิส (apexogenesis)2,3  ส่วนกรณีที่เป็น                 
ฟันตาย และยงัมกีารเจรญิของรากฟันทีไ่ม่เตม็ที ่โดยมปีลายรากฟันเปิด จะมแีนวทางในการจดัการโดยการสรา้งแนวกัน้ (barrier) 
เพื่อปิดปลายรากฟัน เรยีกว่า เอเพก็ซิฟิเคชัน่ (apexification) โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อให้เกิดการปิดของปลายรากฟัน เพื่อให้
สามารถอุดคลองรากฟันไดแ้น่น และแนบสนิททุกดา้น โดยนิยมใช้แคลเซยีมไฮดรอกไซด์ใส่ในคลองรากฟัน เพื่อกระตุ้นให้เกิด
การสร้างเนื้อเยื่อแคลเซียมกัน้ (calcified tissue barrier) ปิดปลายรากฟัน ซึ่งอาจใช้ระยะเวลาในการสร้างเนื้อเยื่อแคลเซียมกัน้
นานประมาณ 3-18 เดือน4  โดยมีอตัราความส าเร็จในการรกัษาทางคลินิก และภาพรงัสีประมาณ 87-100% และ 87-93.3% 
ตามล าดบั 5–7 
 กรณีศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อแสดงผลการรกัษาคลองรากฟันดว้ยวธิอีนุรกัษ์ในฟันตดับนทีไ่ดร้บัอุบตัเิหตุ ท าให้
เกิดการตายของเนื้อเยื่อในร่วมกับมีการอักเสบของอวยัวะปริทนัต์รอบปลายรากฟัน โดยเป็นฟันที่ยงัเจริญไม่เต็มที่               
มปีลายรากฟันที่เปิด ด้วยการกระตุ้นให้เกดิการปิดของปลายรากฟันด้วยวธิีเอเพก็ซิฟิเคชัน่ อธบิายขัน้ตอน และวธิกีาร
ต่างๆ ในกระบวนการรกัษาคลองรากฟัน รวมทัง้เทคนิควธิทีีเ่ลอืกใช้ในการอุดคลองรากฟันในฟันทีม่ปีลายรากฟันเจรญิ               
ไม่สมบูรณ์  
 

กรณีศึกษา  
ข้อมูลทัว่ไป และอาการส าคญั 
 หญงิไทย อายุ 10 ปี มาพบทนัตแพทย์ดว้ยอาการ มตีุ่มหนองทีเ่หงอืกบรเิวณฟันหน้าบนซ้าย หลงัจากอุบตัเิหตุ
ฟันหน้าบนหกั 
ประวติัทางการแพทย ์ 

ปฏเิสธโรคประจ าตวั และการแพย้า  
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  

ฟันหน้าบนหกัจากอุบตัิเหตุหกล้มเมื่อ 1 ปีที่แล้ว ตรวจพบว่าฟันซี่ 21 หกัใกล้ทะลุโพรงประสาทฟัน เคาะไม่มี
อาการเจบ็ ตรวจความมชีวีติของฟัน พบว่าตอบสนองปกต ิจากภาพถ่ายรงัสพีบว่าฟันยงัมกีารสรา้งรากฟันไม่สมบูรณ์ และ
ปลายรากฟันเปิด (ภาพที่ 1) ได้รบัการรกัษาเบื้องต้นโดยการอุดฟัน ภายหลงัการรกัษา 6 เดือน พบตุ่มหนองเกิดขึ้น               
ทีเ่หงอืกดา้นใกล้รมิฝีปากไกลกลางของฟันซี่ 22 จงึไดร้บัการตรวจดว้ยการสอดแท่งกตัตาเปอร์ชาเขา้ไปบรเิวณรูเปิดทาง
หนองไหล (sinus tract) และถ่ายภาพรงัส ีพบว่าปลายกตัตาเปอร์ชาหยุดบรเิวณปลายรากฟันซี่ 22 โดยปลายรากฟันทัง้ซี ่
21 และ 22 ยงัคงมกีารสรา้งรากฟันทีไ่ม่สมบูรณ์ (ภาพที ่2)  จงึส่งต่อมาเพื่อเขา้รบัการรกัษาคลองรากฟัน 
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การตรวจภายนอกช่องปาก  
 ไม่พบความผดิปกตใิด ๆ 
การตรวจภายในช่องปาก  

ฟันซี่ 21 พบวสัดุอุดสเีหมอืนฟันขนาดใหญ่ด้านใกล้กลาง-ปลายฟัน-ไกลกลาง-รมิฝีปากสภาพปกติ (mesial-incisal-
distal-labial) เหงอืกปกติ ไม่พบการบวมหรอืรูเปิดทางหนองไหล คล าปกติ เคาะเจ็บเล็กน้อย ฟันไม่โยก ความลกึร่องปรทินัต์              
อยู่ในระดบัปกต ิ 

ฟันซี่ 22  พบสภาพฟันปกติ พบรูเปิดทางหนองไหลที่เหงือกด้านใกล้ริมฝีปากไกลกลางของฟันซี่ 22 คล าปกติ                     
เคาะไม่เจบ็  ฟันไม่โยก  ความลกึร่องปรทินัตอ์ยู่ในระดบัปกต ิ 
การตรวจทางภาพถ่ายรงัสี  

ส่วนเนื้อฟันซี่ 21 และ 22 พบว่ามสีภาพปกติ ในส่วนรากฟันซี่ 21 พบเงาโปร่งรงัสบีรเิวณปลายรากฟันขนาด               
5x5 ตารางมลิลเิมตร และฟันซี่ 22 พบเงาโปร่งรงัสบีรเิวณปลายรากฟันขนาด 2x5 ตารางมลิลเิมตร และพบว่าฟันทัง้สองซี่มกีาร
หนาตวัของเนื้อฟันทีผ่นังคลองรากฟัน และรากฟันมคีวามยาวเพิม่ขึน้ แต่ยงัไม่พบการปิดของปลายรากฟัน (ภาพที ่3)  

  

 

 

 

 

การวินิจฉัยโรค  
      การวนิิจฉยัโรคก่อนการรกัษาฟันซี ่21 คอื Pulp necrosis with asymptomatic apical periodontitis และฟันซี ่22 
คอื Pulp necrosis with chronic apical abscess   
 
 

ภาพที ่1 แสดงภาพรงัสรีอบปลายรากฟันภายหลงัเกดิอุบตัเิหตุ 

ภาพที ่2 แสดงภาพรงัสรีอบปลายรากฟัน พบวา่ปลายกตัตาเปอร์ชาหยุดบรเิวณปลายรากฟันซี ่22 

ภาพที ่3 แสดงภาพรงัสรีอบปลายรากฟัน ก่อนการรกัษา 



 
 

 
55 

การวางแผนการรกัษา  
      วางแผนการรกัษาคลองรากฟัน ซี่ 21 และ 22 ดว้ยวธิอีนุรกัษ์ (conventional root canal treatment) และบูรณะดว้ยวสัดุ
อุดเรซนิคอมโพสติ (resin composite)  เนื่องจากผูป่้วยยงัมกีารเจรญิเตบิโตของฟันไม่เตม็ที ่ จงึวางแผนบูรณะฟันซี ่21 ดว้ยวสัดุ
อุดเรซินคอมโพสติก่อน  หลงัจากทีฟั่นของผู้ป่วยหยุดการเจรญิเตบิโตแล้ว ค่อยพจิารณาบูรณะฟันซี่ 21 ดว้ยการท าเดอืยฟัน 
และครอบฟัน  ส่วนฟันซี ่22 เนื่องจากไม่ไดม้กีารสญูเสยีเนื้อฟัน จงึพจิารณาบูรณะฟันดว้ยวสัดุอุดเรซนิคอมโพสติ โดยทางเลอืก
ในการรกัษาอื่น ได้แก่ การถอนฟัน และใส่ฟันปลอมทดแทน  เมื่ออภิปรายทางเลือกในการรักษา แผนการรักษา ขัน้ตอน 
ระยะเวลา การพยากรณ์โรค รวมถงึค่าใชจ้่ายร่วมกบัผูป้กครองและผูป่้วย ผูป้กครองตดัสนิใจใหผู้ป่้วยรบัการรกัษาคลองรากฟัน                     
ตามขัน้ตอนการรกัษา ดงันี้ 
 

การรกัษาครัง้ท่ี 1   
      จากภาพถ่ายรงัสซีึ่งท าการสอดแท่งกตัตาเปอร์ชาเขา้ไปบรเิวณรูเปิดทางหนองไหล พบว่า ปลายกตัตาเปอร์ชาหยุด
บริเวณปลายรากฟันซี่ 22 ดงันัน้จึงเริ่มให้การรกัษาคลองรากฟันในฟันซี่ 22 ก่อน โดยใส่แผ่นยางกันน ้าลาย (rubber dam)              
กรอเปิดช่องทางเขา้สู่โพรงเนื้อเยื่อใน ก าจดัเนื้อเยื่อในทีต่ายออก ท าการวดัความยาวคลองรากฟันโดยใชอุ้ปกรณ์หยัง่ปลายราก 
(electric apex locator) ก าหนดความยาวท างาน ขยายคลองรากฟันด้วยตะไบที่หมุนด้วยเครื่องกลยี่ห้อโพรเทปเปอร์โกลด์ 
(Protaper gold, Densply Maillefer, Switzerland) จนถึงขนาด F5 (tip size 50) ร่วมกบัใชส้ารหล่อลื่น (RC-Prep) ล้างคลองรากฟัน
ด้วยโซเดยีมไฮโปคลอไรท์ความเขม้ขน้ ร้อยละ 2.5 ซบัคลองรากฟันให้แห้ง จากนัน้ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมกบัน ้ากลัน่     
ในคลองรากฟัน อุดปิดดว้ยวสัดุบูรณะชัว่คราวเควทิ (Cavit) และไออารเ์อม็ (IRM, Dentsply Sirona) 
 

การรกัษาครัง้ท่ี 2 
  หลงัท าการรกัษาครัง้แรกไป 1 เดอืน ผูป่้วยไม่มอีาการใดๆ เคาะไม่เจบ็ คล าปกต ิและไม่พบรูเปิดทางหนองไหล  
ที่เหงือกด้านใกล้ริมฝีปากไกลกลางของฟันซี่ 22 แล้ว  จึงวางแผนท าการรกัษาด้วยวธิีเอเพก็ซิฟิเคชัน่ ด้วยแคลเซียม            
ไฮดรอกไซด์ (calcium hydroxide apexification) หรอืเอม็ทเีอ (MTA apexification) เนื่องจากในภาพถ่ายรงัสพีบการเจรญิ
ของรากฟันทีเ่พิม่ขึน้ โดยมคีวามยาวรากฟันทีม่ากขึน้ และความหนาของผนังคลองรากฟันมากขึน้ แต่ยงัไม่พบการปิดของ
ปลายรากฟัน เมื่อเทยีบกบัภาพรงัส ี6 เดอืนก่อนการรกัษา 
 

การรกัษาครัง้ท่ี 3 
      เน่ืองจากสถานการณ์โควิด-19 ท าให้ผู้ป่วยขาดการรกัษาไปประมาณ 2 ปี เมื่อเข้ารบัการรกัษาต่อพบว่า ฟันซี่ 22                 
วสัดุอุดชัว่คราวหลุดออกเกือบทัง้หมด และพบรูเปิดทางหนองไหลที่เหงือกด้านใกล้ริมฝีปากไกลกลางของฟันซี่ 22 อีกครัง้               
จงึท าการตรวจด้วยการสอดแท่งกตัตาเปอร์ชาเขา้ไปบริเวณรูเปิดทางหนองไหล และถ่ายภาพรงัสพีบว่าปลายกตัตาเปอร์ชา           
หยุดที่บรเิวณปลายรากฟันซี่ 22 แต่พบว่าฟันซี่ 22 มคีวามยาวรากฟันที่เพิม่ขึ้น มกีารหนาตวัของเนื้อฟันที่ผนังคลองรากฟัน 
และพบการปิดของปลายรากฟันอย่างสมบูรณ์  ส่วนฟันซี่ 21 พบเงาโปร่งรงัสรีอบรากฟัน และไม่พบการสร้างรากฟันต่อ โดย              
รากฟันมคีวามยาวเท่าเดมิ ไม่พบการปิดของปลายรากฟัน และไม่พบการหนาตัวของเนื้อฟันที่ผนังคลองรากฟัน (ภาพที่ 4) 
ดงันัน้ เนื่องจากฟันซี่ 22 พบมคีวามยาวรากฟันที่เพิม่ขึน้จากการรกัษาครัง้ก่อน  จงึเริม่ท าการรกัษาโดยใส่แผ่นยางกนัน ้าลาย 
กรอก าจดัวสัดุอุดชัว่คราวที่เหลือ ท าการวดัความยาวคลองรากฟันใหม่โดยใช้อุปกรณ์หยัง่ปลายราก  และก าหนดความยาว
ท างานใหม่  จากนัน้ขยายคลองรากฟันดว้ยตะไบทีห่มุนดว้ยเครื่องกลยีห่อ้โพรเทปเปอร์โกลด์ จนถงึขนาด F5 ล้างคลองรากฟัน
ดว้ยน ้าเกลอื ตามดว้ยน ้ายาคลอรเ์ฮก็ซดินี ทีม่คีวามเขม้ขน้รอ้ยละ 2 (2% Chlorhexidine Gluconate) และใชแ้คลเซยีมไฮดรอกไซด์
ผสมน ้ายาคลอรเ์ฮก็ซดินีใส่เป็นยาในคลองรากฟัน ปิดทบัดว้ยวสัดุบูรณะชัว่คราวเควทิ และไออารเ์อม็  
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การรกัษาครัง้ท่ี 4 
  หลงัจากท าการรกัษาไป 1 เดือน ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ฟันซี่ 22 พบวสัดุอุดอยู่ในสภาพดี  แต่ยงัคงพบรูเปิดทาง   
หนองไหลที่เหงอืกด้านใกล้รมิฝีปากไกลกลางของฟันซี่ 22 เช่นเดมิ (ภาพที ่5)  ท าการตรวจซ ้าโดยการสอดแท่งกตัตาเปอร์ชา     
เขา้ไปบรเิวณรูเปิดทางหนองไหล (ภาพที ่6) และถ่ายภาพรงัสพีบว่าปลายกตัตาเปอรช์าหยุดทีบ่รเิวณดา้นไกลกลางของฟันซี ่22 
(ภาพที ่7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่4 แสดงภาพรงัสรีอบปลายรากฟัน พบวา่ปลายกตัตาเปอรช์าหยุดบรเิวณ                        
ปลายรากฟันซี ่22 แต่พบฟันซี ่22 มกีารปิดของปลายรากฟันอย่างสมบูรณ์ 

ภาพที ่5 แสดงรเูปิดทางหนองไหลดา้นไกลกลางของฟันซี ่22 

ภาพที ่6 แสดงการตรวจโดยการสอดแท่งกตัตาเปอรช์าเขา้ไปบรเิวณรเูปิดทางหนองไหล 

ภาพที ่7 แสดงภาพรงัส ีเมื่อสอดแท่งกตัตาเปอรช์าเขา้ไปบรเิวณรเูปิดทางหนองไหล 
พบว่าปลายกตัตาเปอรช์าหยุดทีบ่รเิวณดา้นไกลกลางของฟันซี ่22 
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การรกัษาครัง้ท่ี 5 
  หลงัจากนัน้ 2 สปัดาห ์นัดผูป่้วยมาท าการรกัษาต่อ พบฟันซี ่22 วสัดุอุดอยู่ในสภาพด ีแต่ยงัคงพบรเูปิดทางหนองไหล
ทีเ่หงอืกดา้นใกล้รมิฝีปากไกลกลางของฟันซี ่22 เช่นเดมิ จงึคาดว่ารูเปิดทางหนองไหลอาจมาจากฟันซี ่21 เนื่องจากในภาพรงัสี
พบเงาโปร่งรงัสบีริเวณปลายรากฟัน แม้ว่าเมื่อท าการตรวจโดยการสอดแท่งกตัตาเปอร์ชาเข้าไปบริเวณรูเปิดทางหนองไหล          
จะพบว่าปลายกตัตาเปอรช์าหยุดทีบ่รเิวณดา้นไกลกลางของฟันซี่ 22 กต็าม จงึเริม่เปิดทางเขา้สู่คลองรากฟันซี ่21 ตามแผนการ
รกัษาเดมิที่ได้วางไว้  เริม่ท าการรกัษาโดยการฉีดยาชา ใส่แผ่นยางกนัน ้าลาย เปิดช่องทางสู่โพรงเนื้อเยื่อใน ก าจดัเนื้อเยื่อใน           
ทีต่ายออก  วดัความยาวคลองรากฟันใชอุ้ปกรณ์หยัง่ปลายรากร่วมกบัภาพถ่ายรงัส ี(ภาพที ่8)  ก าหนดความยาวท างานขยาย
คลองรากฟันดว้ยตะไบทีห่มุนดว้ยเครื่องกลยีห่อ้โพรเทปเปอร์โกลด์ จนถงึขนาด F5 ล้างคลองรากฟันดว้ยโซเดยีมไฮโปคลอไรท์
ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ตามด้วยน ้าเกลือ และน ้ายาคลอร์เฮ็กซิดีนที่มีความเข้มข้นร้อยละ 2 และใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์             
ผสมน ้ายาคลอรเ์ฮก็ซดินีใส่เป็นยาในคลองรากฟัน ปิดทบัดว้ยวสัดุบูรณะชัว่คราวเควทิ และไออารเ์อม็ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
การรกัษาครัง้ท่ี 6 
  หลงัท าการรกัษาไป 1 เดอืน ผู้ป่วยไม่มอีาการใดๆ ฟันซี่ 21 และ 22 พบวสัดุอุดอยู่ในสภาพด ีและไม่พบรูเปิดทาง
หนองไหลที่เหงอืกด้านใกล้รมิฝีปากไกลกลางของฟันซี่ 22 แล้ว (ภาพที่ 9)  จงึวางแผนการรกัษาต่อโดยการอุดคลองรากฟัน            
ทัง้สองซี่  เริ่มท าการรกัษาโดยใส่แผ่นยางกันน ้าลาย กรอก าจดัวสัดุอุดชัว่คราว พบว่า ภายในคลองรากฟันทัง้สองซี่แห้งดี                  
ท าการลองกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก และถ่ายภาพรังสี (ภาพที่ 10) ล้างคลองรากฟันด้วยด้วยน ้ายาอีดีทีเอที่มีความเข้มข้น               
รอ้ยละ 17 ตามดว้ยน ้าเกลอื และน ้ายาคลอร์เฮก็ซดินีทีม่คีวามเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ซบัคลองรากฟันใหแ้หง้ และอุดคลองรากฟันซี ่22 
ด้วยวิธีคอนทินิวอัส เวฟ คอมแพคชัน่  (Continuous Wave Compaction Technique) ร่วมกับซีเมนต์อุดคลองรากฟัน                        
ชนิดแคลเซยีมไฮดรอกไซด์เบส (Apexit Plus Root Canal Sealer) ตดัวสัดุอุดดว้ยตวัน าความรอ้นแล้วใชเ้ครื่องมอืกดอดัวสัดุอุด
คลองรากฟันลงไป จากนัน้ท าการเตมิกตัตาเปอร์ชา ดว้ยการฉีดกตัตาเปอร์ชาหลอม ดว้ยวธิเีทอร์โมพลาสตไิซส ์กตัตาเปอร์ชา 
อนิเจค็ชัน่ (Thermoplasticized gutta-percha Injection Technique)  ขึน้มาจนถงึระดบัรูเปิดคลองรากฟัน ปิดทบัดว้ยวสัดุบูรณะ
ชัว่คราวเควทิ และไออารเ์อม็   
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่8 แสดงภาพรงัสรีอบปลายรากฟัน การวดัความยาวคลองรากฟันซี ่21 

ภาพที ่9 แสดงเนื้อเยื่อออ่นทางดา้นใกลร้มิฝีปาก ไมพ่บรเูปิดทางหนองไหลบรเิวณดา้นไกลกลางของฟันซี ่22 แลว้ 
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การรกัษาครัง้ท่ี 7 
      ภายหลงัการรกัษาครัง้แรกในฟันซี่ 21 เป็นเวลา 3 เดอืน นัดผูป่้วยมาท าการรกัษาต่อ เริม่ท าการรกัษาโดยใส่แผ่นยาง
กนัน ้าลาย กรอก าจดัวสัดุอุดชัว่คราว พบว่าภายในคลองรากฟันแหง้ด ี และเมื่อใชเ้ครื่องมอืตรวจสอบภายในคลองรากฟัน พบจุด
หยุดบรเิวณปลายรากฟัน แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงในภาพรงัสี จงึวางแผนการรกัษาโดยการอุดคลองรากฟัน โดยท าการล้าง
คลองรากฟันด้วยด้วยน ้ายาอีดีทีเอที่มีความเข้มข้นร้อยละ 17 ตามด้วยน ้าเกลือ และน ้ายาคลอร์เฮ็กซิดีน ที่มีความเข้มข้น             
รอ้ยละ 2 ซบัคลองรากฟันใหแ้หง้ ท าการอุดคลองรากฟันโดยใชห้ลายวธิรี่วมกนั เริม่จากวธิแีลทเทอราล คอมแพคชัน่ (Lateral 
Compaction Technique)  โดยการใส่กัตตาเปอร์ชาแท่งหลักที่ได้ท าการลองไว้แล้ว ร่วมกับซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิด
แคลเซยีมไฮดรอกไซด์เบส จากนัน้ท าการเตมิแท่งอุดรองใหเ้ตม็ในคลองรากฟันร่วมกบัการใชซ้เีมนต์อุดคลองรากฟันแลว้ท าการ
ตดัวสัดุอุดคลองรากฟันดว้ยตวัน าความรอ้น ดว้ยวธิคีอนทนิิวอสั เวฟ คอมแพคชัน่ (Continuous Wave Compaction Technique) 
ท าการกดวสัดุอุดคลองรากฟันโดยใชพ้ลกัเกอร์กดวสัดุอุดใหก้ระจายไปรอบๆ ตามแนวหน้าตดัของคลองรากฟัน ถ่ายภาพรงัสี
เพื่อประเมนิคุณภาพของวสัดุอุดคลองรากฟันส่วนปลายราก (ภาพที1่1) จากนัน้ท าการเตมิกตัตาเปอรช์า ดว้ยการฉีดกตัตาเปอร์
ชาหลอมด้วยวิธีเทอร์โมพลาสติไซส์ กัตตาเปอร์ชา อินเจ็คชัน่ (Thermoplasticized gutta-percha Injection Technique) ขึ้นมา
จนถึงระดับรูเปิดคลองรากฟัน (ภาพที่12) ปิดทับด้วยวัสดุบูรณะชัว่คราวเควิท และไออาร์เอ็ม  ถ่ายภาพรังสีหลังการอุด               
คลองรากฟัน (ภาพที1่3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การรกัษาครัง้ท่ี 8 
    หลงัจากนัน้ 2 สปัดาห์ นัดผูป่้วยตดิตามผลการรกัษา พบว่าผูป่้วยไม่มอีาการใดๆ ฟันซี่ 21 และ 22 วสัดุอุดชัว่คราว  
อยู่ในสภาพดี  เริ่มท าการรักษาโดยใส่แผ่นยางกันน ้าลาย กรอก าจดัวัสดุอุดชัว่คราวออก ล้างด้วยน ้าเกลือ จากนัน้บูรณะ                   
พื้นโพรงฟันด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (glass ionomer cement) ปิดทบัด้านบนด้วยวัสดุอุดเรซินคอมโพสิต ตรวจสอบ              
การสบฟันและถ่ายภาพรงัส ี(ภาพที1่4)  

ภาพที1่0 แสดงภาพรงัสรีอบปลายรากฟัน การลองกตัตาเปอรช์าแท่งหลกัในฟันซี ่21 และ 22 

ภาพที ่11-13 แสดงภาพรงัสรีอบปลายรากฟัน ในขัน้ตอนการอุดคลองรากฟันซี ่21 

ภาพที ่11  ภาพที ่12   ภาพที ่13   
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การรกัษาครัง้ท่ี 9 
           การติดตามผลการรกัษาหลงัจากอุดคลองรากฟัน 3 เดอืน พบว่าผู้ป่วยไม่มอีาการใดๆ วสัดุบูรณะอยู่ในสภาพด ี
เคาะและคล าปกติ ฟันไม่โยก เนื้อเยื่ออ่อนอยู่ในสภาพปกติ ความลึกร่องปริทนัต์อยู่ในเกณฑ์ปกติ และภาพถ่ายรังสี              
รอบปลายรากฟัน พบว่า เริม่มกีารสรา้งกระดูกบรเิวณปลายรากฟัน และเงาโปร่งรงัสมีขีนาดเลก็ลง (ภาพที1่5) เมื่อเทยีบ
กบัภาพรงัสกี่อนการรกัษา    
 
 
 
 
 
 

 

สรปุกรณีศึกษา  
  หญงิไทย อายุ 10 ปี มาดว้ยอาการส าคญั คอื มตีุ่มหนองทีเ่หงอืกบรเิวณฟันหน้าบนซ้าย หลงัจากไดร้บัอุบตัเิหตุหกล้ม
เมื่อ 1 ปีทีแ่ลว้ ฟันซี ่21 หกัใกลท้ะลุโพรงประสาทฟัน จงึไดร้บัการรกัษาโดยการอุดฟัน ภายหลงัพบตุ่มหนองเกดิขึน้ทีเ่หงอืกด้าน
ใกลร้มิฝีปากไกลกลางของฟันซี ่22 ภาพถ่ายรงัสพีบเงาโปร่งรงัสบีรเิวณปลายรากฟันซี ่21 และ 22 จากการใชเ้ครื่องมอืตรวจสอบ
พบว่ามสีาเหตุมาจากปลายรากฟันซี่ 22 จงึไดร้บัการวนิิจฉัยโรคก่อนการรกัษาฟันซี่ 21 คอื Pulp necrosis with asymptomatic 
apical periodontitis และฟันซี่ 22 คอื Pulp necrosis with chronic apical abscess วางแผนการรกัษาโดยการรกัษาคลองรากฟัน 
ซี ่21 และ 22 ดว้ยวธิอีนุรกัษ์ และบูรณะดว้ยวสัดุอุดเรซนิคอมโพสติ  โดยฟันทัง้สองซีย่งัมกีารเจรญิของรากฟันทีไ่ม่สมบูรณ์ และ
มปีลายรากฟันเปิด เริม่ท าการรกัษาคลองรากฟันซี่ 22 ซึ่งเป็นสาเหตุของการตดิเชื้อก่อน โดยการเปิดเขา้สู่คลองรากฟัน ท าการ
ขยายคลองรากฟันร่วมกบัการล้างดว้ยน ้ายาล้างคลองรากฟัน และใส่แคลเซยีมไฮดรอกไซดผ์สมกบัน ้ากลัน่เป็นยาในคลองรากฟัน 
อุดปิดด้วยวสัดุบูรณะชัว่คราว 1 เดือนหลงัการรกัษาไม่พบรูเปิดทางหนองไหลแล้ว จึงวางแผนท าการรกัษาด้วยวิธีเอเพ็ก          
ซฟิิเคชัน่ เพื่อใหเ้กดิการปิดของปลายรากฟัน และสามารถใหก้ารรกัษาโดยการอุดคลองรากฟันต่อได ้ภายหลงัการรกัษา 2 ปี พบ
รเูปิดทางหนองไหลต าแหน่งเดมิอกีครัง้ พรอ้มกบัวสัดุบูรณะชัว่คราวทีห่ลุดออกเกอืบทัง้หมด แต่กลบัพบว่าฟันซี ่22 มคีวามยาว
รากฟันทีเ่พิม่ขึน้ พบการปิดของปลายรากฟันอย่างสมบูรณ์ ส่วนฟันซี ่21 พบเงาโปร่งรงัสรีอบรากฟัน ไม่พบการสรา้งรากฟันต่อ 
และมปีลายรากฟันเปิด ท าการตรวจสอบพบรูเปิดทางหนองไหลมาจากปลายรากฟันซี่ 22 จงึท าการเปิดเขา้สู่คลองรากฟันซี่ 22 
อกีครัง้ ท าการขยาย ล้างคลองรากฟัน และใส่แคลเซยีมไฮดรอกไซด์ผสมน ้ายาคลอร์เฮก็ซดินีเป็นยาในคลองรากฟัน อุดปิดดว้ย
วสัดุบูรณะชัว่คราว ภายหลงัการรกัษา 1 เดอืนยงัคงพบรูเปิดทางหนองไหลเช่นเดมิ จงึคาดว่ารเูปิดทางหนองไหลอาจมาจากฟัน
ซี่ 21 เนื่องจากในภาพรงัสพีบเงาโปร่งรงัสบีรเิวณปลายรากฟัน แมว้่าเมื่อท าการตรวจสอบ จะพบว่าปลายเครื่องมอืชี้ไปทีป่ลาย
รากฟันซี่ 22 กต็าม จงึท าการรกัษาโดยการเปิดทางเขา้สู่คลองรากฟันซี่ 21 ท าการขยายคลองรากฟันร่วมกบัการล้างดว้ยน ้ายา
ล้างคลองรากฟัน และใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน ้ายาคลอร์เฮก็ซิดนีเป็นยาในคลองรากฟัน อุดปิดด้วยวสัดุบูรณะชัว่คราว 

ภาพที ่14 แสดงภาพรงัสรีอบปลายรากฟันภายหลงัการบูรณะฟันดา้นบนดว้ยเรซนิคอมโพสติ 

ภาพที ่15 แสดงภาพรงัสรีอบปลายรากฟัน เมื่อตดิตามผลการรกัษาหลงัจากอุดคลองรากฟัน 3 เดอืน 
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หลงัท าการรกัษา 1 เดอืน ไม่พบรูเปิดทางหนองไหลแล้ว ผูป่้วยไม่มอีาการใดๆ จงึวางแผนการรกัษาต่อโดยการอุดคลองรากฟัน
ทัง้สองซี่ โดยเริม่จากฟันซี่ 22 ก่อน เนื่องจากปลายรากฟันปิดสมบูรณ์แล้ว ด้วยวธิคีอนทนิิวอสั เวฟ คอมแพคชัน่ ร่วมกบัวธิี
เทอร์โมพลาสติไซส์ กตัตาเปอร์ชา อินเจ็คชัน่ ปิดทบัด้วยวสัดุบูรณะชัว่คราว หลงัจากนัน้นัดผู้ป่วยมาท าการรกัษาซี่ 21 ต่อ 
ภายหลงัการรกัษาครัง้แรกเป็นเวลา 3 เดอืน พบว่า ภายในคลองรากฟันแหง้ด ีและเมื่อใชเ้ครื่องมอืตรวจสอบภายในคลองรากฟัน 
พบจุดหยุดบรเิวณปลายรากฟัน จงึวางแผนการรกัษาโดยการอุดคลองรากฟัน โดยใช้หลายวธิรี่วมกนั ได้แก่ วธิแีลทเทอราล 
คอมแพคชัน่ ร่วมกบัวธิคีอนทนิิวอสั เวฟ คอมแพคชัน่ และวธิเีทอร์โมพลาสตไิซส์ กตัตาเปอร์ชา อนิเจค็ชัน่  จากนัน้ปิดทบัดว้ย
วสัดุบูรณะชัว่คราว และนัดผูป่้วยมาเปลี่ยนวสัดุบูรณะดา้นบนเป็นเรซนิคอมโพสติ เมื่อตดิตามผลการรกัษาทีร่ะยะเวลา 3 เดอืน 
พบว่าผูป่้วยไม่มอีาการใดๆ สามารถใชง้านได้ตามปกต ิเนื้อเยื่ออ่อนอยู่ในสภาพปกต ิจากภาพรงัสรีอบปลายรากฟัน พบเริม่มี
การสร้างของกระดูกบรเิวณปลายรากฟัน และเงาโปร่งรงัสมีขีนาดเล็กลงเมื่อเทยีบกบัภาพรงัสกี่อนการรกัษา  บ่งชี้ว่าประสบ
ความส าเรจ็ในการรกัษาคลองรากฟัน 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
  การเกิดอุบัติเหตุส่งผลให้เกิดภยันตรายต่อฟันเป็นอุบัติการณ์ที่พบได้บ่อยในเด็ก จากการส ารวจอุบัติการณ์ใน                 
เดก็นักเรยีนพบการเกดิภยนัตรายต่อฟันแทใ้นเดก็ถงึ 25%8  หากภยนัตรายทีม่คีวามรุนแรงมกัส่งผลใหเ้กดิการตายของเนื้อเยื่อ
ในฟัน ท าให้มคีวามยากในการจดัการเนื่องจากฟันเหล่านี้มีการเจริญที่ยงัไม่สมบูรณ์9  อยู่ในระหว่างการสร้างรากฟัน ท าให้              
รากฟันสัน้  ผนังคลองรากฟันบาง  และมปีลายรากฟันทีเ่ปิด จงึไม่สามารถใหก้ารรกัษาโดยการรกัษาคลองรากฟันดว้ยวธิอีนุรกัษ์ได้  
เนื่องจากไม่สามารถควบคุมวสัดุอุดคลองรากฟันไม่ใหเ้กนิออกไปนอกปลายรากฟันได ้10  
  ผูป่้วยรายนี้ไดเ้กดิอุบตัเิหตุหกล้ม ส่งผลใหเ้กดิภยนัตรายต่อฟันหน้าบนแท ้และเกดิการตายของเนื้อเยื่อใน โดยทีย่งัมี
การสร้างรากฟันที่ไม่สมบูรณ์ และมปีลายรากฟันที่เปิด จงึท าการรกัษาด้วยวธิีเอเพ็กซิฟิเคชัน่ ซึ่งเป็นวธิทีี่นิยมใช้กนัอย่าง
แพร่หลายในการจัดการกับฟันลักษณะดังกล่าวนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการปิดของปลายรากฟัน และสามารถให้                  
การรกัษาต่อโดยการอุดคลองรากฟันได้ โดยในผู้ป่วยรายนี้ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ใส่ในคลองรากฟันเพื่อกระตุ้นให้เกิด                
การสรา้งเนื้อเยื่อแคลเซยีมกัน้ปิดปลายรากฟัน เนื่องจากเป็นวธิทีีง่า่ยและมอีตัราความส าเรจ็ในการรกัษาทีส่งูถงึ 90-95%11–13  
  ผลจากการรักษาด้วยวิธีเอเพ็กซิฟิเคชัน่ในผู้ป่วยรายนี้  พบว่า ในฟันตัดบนซี่ข้างซ้ายมีการเจริญของรากฟัน              
โดยสมบูรณ์ หลงัท าการใส่แคลเซยีมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันเป็นเวลา 2 ปี โดยพบมกีารปิดของปลายรากฟันและมคีวามยาว
รากฟันทีส่มบูรณ์เมื่อเทยีบกบัฟันซี่เดยีวกนัฝัง่ตรงขา้ม และในฟันตดับนซี่กลางซา้ยพบมกีารสรา้งเนื้อเยื่อแคลเซยีมปิดกัน้ปลาย
รากฟัน แต่มคีวามยาวรากฟันทีไ่ม่สมบูรณ์ โดยมคีวามยาวรากฟันสัน้กว่าฟันซี่เดยีวกนัฝัง่ตรงขา้ม ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Ballesio และคณะ13   ทีท่ าการรกัษาดว้ยวธินีี้ และใหผ้ลเป็น 3 แบบดว้ยกนัคอื (1) มกีารปิดของปลายรากฟันและมคีวามยาว
รากฟันสมบูรณ์ (2) มกีารปิดของปลายรากฟัน แต่มคีวามยาวรากฟันสัน้เล็กน้อย (3) มกีารสรา้งเนื้อเยื่อแคลเซยีมกัน้หลายชัน้
เป็นชัน้หนา จากรายงานผูป่้วยฉบบันี้แสดงใหเ้หน็ความส าเรจ็ของการรกัษาดว้ยวธิเีอเพก็ซฟิิเคชัน่ในฟันทีต่ายและยงัมกีารเจรญิ
ของรากฟันไม่สมบูรณ์ โดยพบว่าผูป่้วยสามารถใชง้านไดป้กต ิไม่มอีาการใดๆ 
 

สรปุ 
 การรกัษาด้วยวธิเีอเพก็ซิฟิเคชัน่ด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ เป็นหนึ่งในทางเลอืกในการรกัษาฟันแท้ปลายรากเปิด             
ที่มีการตายของเนื้อเยื่อใน ที่ให้ผลการรักษาที่ดี และมีอัตราความส าเร็จในการรักษาที่สูง จากกรณีศึกษานี้ พบว่า                       
มผีลการรกัษาทีด่ที ัง้ทางคลนิิก และภาพถ่ายรงัส ี จงึเป็นทางเลอืกหนึ่งส าหรบัทนัตแพทย์ในการรกัษาฟันแทท้ีต่าย และ               
ยงัเจรญิไม่เตม็ที ่
 
 
 
 



 
 

 
61 

เอกสารอ้างอิง 

1. Trope M. Treatment of immature teeth with non-vital pulps and apical periodontitis. Endod Top. 2006 
Jul;14(1):51–9.  

2. Webber RT. Apexogenesis versus apexification. Dent Clin North Am. 1984 Oct;28(4):669–97.  
3. Mousivand S, Sheikhnezami M, Moradi S, Koohestanian N, Jafarzadeh H. Evaluation of the outcome of 

apexogenesis in traumatised anterior and carious posterior teeth using mineral trioxide aggregate: a 5‐year 
retrospective study. Aust Endod J. 2021 Oct 26;aej.12583.  

4. Frank AL. Therapy for the divergent pulpless tooth by continued apical formation. J Am Dent Assoc 1939. 
1966 Jan;72(1):87–93.  

5. El-Meligy OAS, Avery DR. Comparison of mineral trioxide aggregate and calcium hydroxide as pulpotomy 
agents in young permanent teeth (apexogenesis). Pediatr Dent. 2006 Oct;28(5):399–404.  

6. Damle SG, Bhattal H, Loomba A. Apexification of anterior teeth: a comparative evaluation of mineral trioxide 
aggregate and calcium hydroxide paste. J Clin Pediatr Dent. 2012;36(3):263–8.  

7. Pradhan DP, Chawla HS, Gauba K, Goyal A. Comparative evaluation of endodontic management of teeth with 
unformed apices with mineral trioxide aggregate and calcium hydroxide. J Dent Child Chic Ill. 2006 
Aug;73(2):79–85.  

8. Lam R. Epidemiology and outcomes of traumatic dental injuries: a review of the literature. Aust Dent J. 2016 
Mar;61:4–20.  

9. Karapinar-Kazandag M, Basrani B, Tom-Kun Yamagishi V, Azarpazhooh A, Friedman S. Fracture resistance 
of simulated immature tooth roots reinforced with MTA or restorative materials. Dent Traumatol Off Publ Int 
Assoc Dent Traumatol. 2016 Apr;32(2):146–52.  

10. Weisenseel JA, Hicks ML, Pelleu GB. Calcium hydroxide as an apical barrier. J Endod. 1987 Jan;13(1):1–5.  
11. Heithersay GS. Stimulation of root formation in incompletely developed pulpless teeth. Oral Surg Oral Med 

Oral Pathol. 1970 Apr;29(4):620–30.  
12. Cvek M. Treatment of non-vital permanent incisors with calcium hydroxide. I. Follow-up of periapical repair 

and apical closure of immature roots. Odontol Revy. 1972;23(1):27–44.  
13. Ballesio I, Marchetti E, Mummolo S, Marzo G. Radiographic appearance of apical closure in apexification: 

follow-up after 7-13 years. Eur J Paediatr Dent. 2006 Mar;7(1):29–34.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
62 

Study on the efficiency of anterior reduction and fusion in traumatic  
cervical facet dislocation at Wichian Buri Hospital : 10 Cases Report 

 
 

Nattachai  Wiriyasirin, M.D.* 
 
 
Abstract 
Introduction : A major public health issue at the moment is severe cervical spine injuries, especially facet 
dislocation. Since it occurs suddenly, it is detrimental to family and social life. This injuries is often caused by traffic 
accident. Currently, there is still no standard surgical management method for cervical spine dislocation. For 
individuals with cervical spine dislocation, some researchers suggested an anterior approach, and the results were 
promising. 
Objectives : In order to evaluate the effectiveness of anterior reduction and fusion for traumatic cervical facet 
dislocation and spinal cord recovery from pre injury state. 
Case study : This study reported 1 0  male patients range in age from 3 8 - 6 7 years. 7 patients presented with 
unilateral cervical facet dislocation and 3  patients presented with bilateral cervical facet dislocation. The level of 
facet dislocation was C3-4 in 3 , C5-6 in 1 , C6-7 in 4 and C7-1 in 2 patients. 1 patient presented with complete 
injury (ASIA A), 5 patients presented with sensory incomplete injury (ASIA B) and 4 patients presented with motor 
incomplete injury (ASIA C). All patients received anterior reduction and cervical discectomy and fusion at                    
Wichian Buri Hospital between October 2014 and February 2022. Spinal cord function and returning to the cervical 
spine's anatomical place served as outcome indicators. cervical discectomy and fusion 
Conclusions : Anterior reduction and fusion, according to this study, is effective treatment for traumatic cervical 
facet dislocation. 
 

Keywords : cervical spine  unilateral facet dislocation  bilateral facet dislocation  anterior cervical discectomy and fusion 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Medical doctor, Professional level, Department of orthopedics, Wichian Buri Hospital,  
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การศึกษาความส าเรจ็ของการผ่าตดักระดกูสนัหลงัส่วนคอเคลื่อนจากอบุติัเหตุ 
โดยวิธีผ่าตดัดึงกระดกูให้เข้าท่ีและใส่แผ่นดามโลหะจากทางด้านหน้าเพ่ือเช่ือมข้อ 

โรงพยาบาลวิเชียรบุรี : รายงานผู้ป่วย 10 ราย 
 

 
ณฏัฐชยั  วริยิสรินิทร์, พ.บ.* 

 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : ภยนัตรายต่อกระดูกสนัหลงัและไขสนัหลงัโดยเฉพาะภาวะกระดูกสนัหลงัส่วนคอเคลื่อนเป็นปัญหาทีส่ าคญัทาง
สาธารณสุขในปัจจุบนั เนื่องจากเป็นภาวะที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลนัผู้บาดเจบ็ไม่รู้ตวัมาก่อนซึ่งเป็นภาวะคุกคามต่อชวีติ 
ครอบครัว และสังคม สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรซึ่งแนวทางการรักษายังมีความ
หลากหลาย และยังไม่มีวิธีใดให้ผลการรักษาที่ดีที่สุด อย่างไรก็ตามในต่างประเทศการผ่าตัด เพื่อดึงกระดูกสันหลงั               
ส่วนคอเคลื่อนใหเ้ขา้ที ่และเชื่อมขอ้ทางดา้นหน้าเป็นวธิมีปีระสทิธภิาพทีด่ ี
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาความส าเรจ็ในการดงึกระดูกสนัหลงัส่วนคอใหเ้ขา้ทีต่ามลกัษณะทางกายวภิาคเดมิโดย
การดงึกระดูกใหเ้ขา้ทีท่างดา้นหน้าและผ่าตดัเชื่อมขอ้ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัอุบตัเิหตุและการฟ้ืนตวัของระบบเสน้ประสาทไขสนั
หลงัเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการผ่าตดั 
กรณีศึกษา : การศึกษานี้รายงานผู้ป่วย 10 ราย เป็นเพศชายทัง้หมด ผู้ป่วย 7 ราย มาด้วยภาวะขอ้ต่อกระดูกสนัหลงั        
ส่วนคอเคลื่อน 1 ขา้ง 3 ราย มาดว้ยภาวะขอ้ต่อกระดูกสนัหลงัส่วนคอเคลื่อน 2 ขา้ง ระดบัของการบาดเจบ็ประกอบด้วย                         
C3-4  3 ราย, C5-6  1 ราย, C6-7  4 ราย, C7-T1  2 ราย โดยผู้ป่วยได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดัดงึกระดูกใหเ้ขา้ทีแ่ละ
ผ่าตัดเชื่อมข้อทางด้านหน้าในผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกสนัหลงัส่วนคอเคลื่อนในหอผู้ป่วยศลัยกรรมหญิง และหอผู้ป่วย
ศลัยกรรมชายในโรงพยาบาลวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ ในช่วงนับตัง้แต่ ตุลาคม 2558  – กุมภาพนัธ์ 2565 โดยมี            
การเปรยีบเทยีบผลการการเคลื่อนของกระดูกสนัหลงัส่วนคอ และการฟ้ืนตวัของระบบเสน้ประสาทไขสนัหลงัก่อน และหลงั
การผ่าตดั 
สรปุ : ผลการรกัษาภาวะกระดูกสนัหลงัส่วนคอเคลื่อนในโรงพยาบาลวเิชยีรบุร ี โดยการผ่าตดัดงึกระดูกสนัหลงัส่วนคอที่
เคลื่อนให้เขา้ที่ทางด้านหน้าและเชื่อมขอ้ในผู้ป่วยที่ได้รบัอุบตัิเหตุนัน้มปีระสิทธภิาพและและมกีารฟ้ืนตวัที่ดีของระบบ
ประสาทไขสนัหลงัในผูป่้วยทุกราย  
 

 ค าส าคญั :  กระดูกสนัหลงัส่วนคอ  ข้อต่อกระดูกสนัหลงัส่วนคอเคลื่อน 1 ข้าง  ข้อต่อกระดูกสนัหลงัส่วนคอเคลื่อน 2 ขา้ง                 
การผ่าตดัดงึกระดกูสนัหลงัส่วนคอทีเ่คลื่อนใหเ้ขา้ทีท่างดา้นหน้า และเชื่อมขอ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* นายแพทยช์ านาญการ  กลุ่มงานศลัยกรรมออรโ์ธปิดกิส์  โรงพยาบาลวเิชยีรบุร ี  
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บทน า 
 ภยนัตรายต่อกระดูกสนัหลงัและไขสนัหลงั  โดยเฉพาะภาวะกระดูกสนัหลงัส่วนคอเคลื่อนเป็นปัญหาที่ส าคญัทาง
สาธารณสุขในปัจจุบัน  เน่ืองจากเป็นภาวะที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันผู้บาดเจ็บไม่รู้ตัวมาก่อนซึ่งเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต 
ครอบครวั และสงัคม  สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการได้รบับาดเจบ็จากอุบตัิเหตุจราจร รอ้ยละ 48.3 อุบตัเิหตุจากการพลดัตกจาก            
ที่สูง ร้อยละ 21.8 และการบาดเจ็บนี้พบได้บ่อยในบุคคลวัยท างานมากกว่าวยัอื่น ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย1  อุบตัิการณ์ของ                 
การบาดเจบ็กระดูกสนัหลงัทัว่โลกนัน้ พบว่า มอีตัราการเกิด 10.5 ราย / ประชากร 100,000 ราย จากจ านวนผูบ้าดเจบ็  กระดูก
สนัหลงั ทัง้หมด 768,473 ราย โดยพบในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันา อตัราการเกดิ 8.72 ราย / ประชากร 100,000 ราย เปรยีบเทยีบ
กบักลุ่มประเทศพฒันาแล้ว อตัราการเกิด 13.69 ราย / ประชากร 100,000 ราย โดยมอีตัราการผ่าตดัทัง้หมดประมาณ 48.8%2 
และส าหรบัสถติิของประเทศไทยทีจ่งัหวดัเชยีงใหม่ มอีตัราการเกิดการบากเจบ็ไขสนัหลงั 48% จาก 577 ราย ทีไ่ดร้บับาดเจ็บ
กระดูกสันหลัง ในช่วงปี 1985–1991 และมีผู้ป่วยรายใหม่ 378 รายต่อปี โดยคิดเป็นอัตราการเกิด 23 ราย / ประชากร                
1,000,000 ราย3  ส่วนขอ้มูลผูป่้วยที่ได้รบับาดเจ็บกระดูกสนัหลงัของโรงพยาบาลวเิชยีรบุรนีัน้  ตัง้แต่ ปี 2558-2564 มจี านวน 
127 ราย4   ซึ่งในปัจจุบนัการรกัษาในต่างประเทศแนวทางการรกัษาภาวะกระดูกสนัหลงัส่วนคอเคลื่อนนัน้ยงัมคีวามหลากหลาย
ในวธิกีารรกัษา และผลการรกัษาและยงัไม่มวีธิใีดใหผ้ลการรกัษาทีด่ทีีสุ่ด  ถ้าเทยีบกบัการรกัษาวธิอีื่น เช่น การผ่าตดัดงึกระดกู
ให้เข้าที่ทางด้านหลัง แล้วท าการเชื่อมข้อ5 หรือการท าการดึงกระดูกให้เข้าที่โดยการใส่ที่เจาะทางกะโหลกศีรษะก่อนแล้ว              
ค่อยผ่าตดัเชื่อมขอ้อกีทไีม่ว่าจะเป็นเชื่อมขอ้ทางดา้นหน้าหรอืดา้นหลงั6 หรอืแมก้ระทัง่ การดงึกระดูกใหเ้ขา้ทีจ่ากทางดา้นหน้า
แล้วท าการผ่าตดัเชื่อมขอ้ในขัน้ตอนเดยีว7,8,9 นัน้ก็ตาม ประกอบกบัในประเทศไทยยงัไม่มรีายงานการรกัษาผู้ป่วยลกัษณะนี้          
มาก่อน  จงึเป็นที่มาของการศกึษาในครัง้นี้เพื่อหาวธิกีารรกัษาที่เหมาะสมเพื่อความส าเร็จในการดงึกระดูกสนัหลงัส่วนคอให้             
เข้าที่ตามลักษณะทางกายวิภาคเดิมและการฟ้ืนตัวของระบบเส้นประสาทไขสันหลังที่ดีขึ้น เพื่อลดโอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และมผีลท าให้อตัราการตายลดลง และอตัราการมชีวีิตรอด (survival rate) และอายุคาดหวงั (life expectancy)  
รวมถงึคุณภาพชวีติทีด่เีพิม่มากขึน้10 
 

รายงานผู้ป่วยรายท่ี 1 
          ผูป่้วยชายไทย อายุ 38 ปี สถานภาพคู่  ภูมลิ าเนาเพชรบูณ์  ประสบอุบตัเิหตุทางรถยนต์ มอีาการปวดต้นคอ และ
อ่อนแรงแขนขาทัง้ 2 ขา้ง film x-ray c spine unilateral facet dislocation C6-7 ตรวจร่างกายทางระบบประสาทไขสนัหลงั 
American Spinal cord Injury Association ( ASIA ) C 
 การวินิจฉัย 
          Unilateral facet dislocation C 6-7 
  สรปุปัญหา 
        1. ผูป่้วยมภีาวะกระดกูสนัหลงัส่วนคอเคลื่อนขอ้ที ่6-7 
        2. ผูป่้วยมกีารบาดเจบ็ของระบบประสาทไขสนัหลงั ASIA score ระดบั C 
การรกัษาท่ีได้รบั  Anterior reduction and anterior cervical discectomy and fusion C5-6 with iliac crest bone graft 

ในขัน้ตอนของการผ่าตัดหลังจากได้รบัการระงบัความรู้สึกโดยวิสัญญีแพทย์แล้วท าการจัดท่าเตรียมผู้ป่วยในท่า            
นอนหงาย  รองบริเวณสะบกั ต้นคอ และ สะโพก ด้วยผ้าให้ระดบัต้นคอม ีcervical lordosis และเอกซเรย์ดูต าแหน่งที่จะลงมดี            
แลว้ท าสญัลกัษณ์ไวเ้พื่องา่ยต่อการผ่าตดั หลงัจากนัน้ท าความสะอาดบรเิวณทีจ่ะท าการผ่าตดัทีต่น้คอและสะโพก แลว้ท าการปผูา้
ปราศจากเชื้อ และท าการลงมดีผ่าตดับรเิวณต้นคอดา้นซ้ายตรงต าแหน่งตามเอกซเรย์ทีไ่ดท้ าสญัลกัษณ์ไวก้่อนหน้านี้  หลงัจาก
ผ่านชัน้กล้ามเนื้อจนถงึต าแหน่งของหมอนรองกระดูกท าการเอาหมอนรองกระดูกสนัหลงัขอ้ทีเ่ป็นปัญหาออกทัง้หมด  จนเหน็ถงึ 
posterior longitudinal ligament ขัน้ตอนต่อไปคอืการดงึกระดกูเขา้ทีโ่ดยใช ้caspar pin ใส่เขา้ทีก่ระดกูสนัหลงัส่วนคอขอ้บนและล่าง
โดยใหเ้อยีงท ามมุ 10-20 องศา และประกอบเขา้กบั lamina spreader หลงัจากนัน้ใหข้นั lamina spreader11  ใหถ้่างออกเพือ่เป็นการ
ยืดให้ข้อต่อกระดูกสันหลังที่หลุดเคลื่อนไปทางด้านหน้าถอยหลังกลับเข้าที่โดยต้องท าด้วยความระมัดระวัง ดังรูปที่  (1)             
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และท าการเชื่อมข้อโดยตัดกระดูกบริเวณสะโพกขนาดเท่ากับช่องหมอนรองกระดูกที่น าออกไปและน ามาใส่ทดแทนในช่อง         
หมอนรองกระดกูและใส่แผ่นโลหะดามเพื่อความมัน่คงแขง็แรง  ดงัรปูที ่(2) 
                        

 
 
        

 
 
 
 
 
                     
  
 

เกณฑก์ารประเมินผลการรกัษา 
 1.ความส าเร็จในการดงึกระดูกสนัหลงัส่วนคอให้เขา้ทีต่ามลกัษณะทางกายวภิาคเดมิโดยการดงึกระดูกใหเ้ขา้ที่
ทางดา้นหน้าและผ่าตดัเชื่อมขอ้ โดยมคี่าดงันี้ 
           1.1 Local segmental angle12 หมายถงึการประเมนิมุมระหว่างกระดกูสนัหลงัส่วนคอขอ้บนและล่างทีเ่คลื่อน
โดยมกีารท ามุมต่อกนัเป็นองศามคี่าระหว่าง -5.2° ถงึ  8.6° 
           1.2 Step-off distance13 ระยะการเคลื่อนของกระดกูสนัหลงัส่วนคอขอ้บนและล่าง มคี่าไม่เกนิ 3.5 มลิลเิมตร 

2. การประเมินการฟ้ืนตัวของระบบเส้นประสาทไขสนัหลงั ASIA Classification (American spinal cord injury 
association)14 ทีด่ขี ึน้หลงัการผ่าตดั ดงันี้ 

การตรวจหา Neurological level (NLI) ซึ่งเป็นต าแหน่งล่างสุดที่มีความปกติทัง้ sensory และ motor 
function ทัง้สองขา้งการประเมนิจะกระท าหลงัจากทีผู่ป่้วยพน้จากภาวะ spinal shock แลว้ โดยการประเมนิมวีธิดีงันี้ 

2.1 การตรวจหา Sensory level เป็นการตรวจประเมินความรู้สึกตาม Dermatome ตัง้แต่ระดบั C2-S4-5  
(28 dermatome) ทัง้สองขา้งโดย  

  2.2.1 การตรวจ Light touch โดยใช้ก้อนส าล ีและ Pin prick โดยใช้เขม็กลดัซ่อนปลาย (safety pin) ในการตรวจ และ          
มีระดับคะแนน 0-2 เมื่อเปรียบเทียบกับบริเวณใบหน้า Score 0-2 และมีรายละเอียด ดังนี้  คือ 0 = Absent 1 = Altered, either 
decreased/impaired sensation or hypersensitivity 2 = Normal NT = Not testable  

  2.2.2 การตรวจ Rectal area examination เพื่อตรวจว่ามคีวามรูส้กึรอบรทูวาร หรอืภายในรทูวาร หรอืไม ่
และ/ หรือว่ามีก าลงัของกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักถ้าหากตรวจพบอย่างใดอย่างหนึ่งอยู่ถือว่ามีการคงสภาพของระบบ
ความรูส้กึเรยีกว่าม ีsensory sparing หรอื sacral sparing  

2.2 การตรวจหา Motor level เป็นการประเมนิกลา้มเนื้อ โดยใช ้Manual muscle testing จากกลา้มเนื้อส่วนตน้ไปยงั
ส่วนปลายตาม myotome และถอืต าแหน่งส่วนปลายสุดทีม่ ีMuscle strength grade 3 ถอืว่าเป็นระดบัทีป่กต ิ ทัง้นี้กล้ามเนื้อทีอ่ยู่
ส่วนต้นต่อกล้ามเนื้อมดัดงักล่าวนี้ต้องม ีMuscle strength grade 4 - 5 เท่านัน้ แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงันี้ ASIA A : Complete injury 
เป็นอมัพาตสมบูรณ์ ไม่สามรถควบคุมกลา้มเนื้อหรูดูทวารหนักและไม่สามารถรบัรูค้วามรูส้กึจากในและหรอืรอบทวารหนัก ASIA B : 
Sensation spare เป็นอมัพาตแต่ยงัรบัความรู้สึกได้ในส่วนที่ต ่ากว่า NLI ร่วมกับสามารถรบัความรู้สึกในทวารหนัก และหรอื             
รอบทวารหนัก  แต่ไม่มกีารท างานของประสาทสัง่การส่วนทีเ่ป็นอมัพาต ASIA C : Motor incomplete  ยงัมกีารท างานของประสาท
สัง่การต ่ากว่า NLI และมากกว่าครึ่งหนึ่งของกล้ามเน้ือมดัหลกัที่ใต้ต่อ NLI มีก าลงักล้ามเน้ือน้อยกว่าระดบั 3 ASIA D : Motor 
incomplete ยงัมกีารท างานของประสาทสัง่การต ่ากว่า NLI และมากกวา่ครึง่หนึ่งของกลา้มเนื้อมดัหลกัทีใ่ตต้อ่ NLI มกี าลงักลา้มเนื้อ
ตัง้แต่ระดบั 3 ขึน้ไป ASIA E : ประสาทสัง่การประสาทรบัความรูส้กึและการขบัถ่ายเป็นปกต ิ

รปูที ่2 รปูที ่1                           
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ผลการประเมิน 
         1. ผูป่้วยมคี่าความความส าเรจ็ในการดงึกระดกูสนัหลงัส่วนคอใหเ้ขา้ที ่Local segmental angle 2.54 องศา ซึง่มคี่า
อยู่ในช่วงของความส าเรจ็ และค่า Step-off distance 1.03 มลิลเิมตร ซึง่ไม่เกนิค่ามาตรฐาน 
         2. ผูป่้วยมกีารฟ้ืนตวัของระบบเสน้ประสาทไขสนัหลงั ASIA score ทีด่ขี ึน้หลงัการผ่าตดั จาก C เป็น E 
 

รายงานผู้ป่วยรายท่ี 2 
           ผูป่้วยชายไทย อายุ 55 ปี สถานภาพคู่ ภูมลิ าเนา เพชรบูณ์ ประสบอุบตัเิหตุทางรถยนต์ มอีาการปวดต้นคอ และ
อ่อนแรงแขนขาทัง้ 2 ขา้ง film x-ray c spine unilateral facet dislocation C3-4 ตรวจร่างกายทางระบบประสาทไขสนัหลงั 
American Spinal cord Injury Association ( ASIA ) B 
การวินิจฉัย 
          Unilateral facet dislocation C3-4 
สรปุปัญหา 
          1. ผูป่้วยมภีาวะกระดกูสนัหลงัส่วนคอเคลื่อนขอ้ที ่3-4 
          2. ผูป่้วยมกีารบาดเจบ็ของระบบประสาทไขสนัหลงั ASIA score ระดบั  
การรกัษาท่ีได้รบั  
          Anterior reduction and anterior cervical discectomy and fusion C3-4 with iliac crest bone graft 
ผลการประเมิน 

1. ผูป่้วยมคี่าความความส าเรจ็ในการดงึกระดกูสนัหลงัส่วนคอใหเ้ขา้ที ่Local segmental angle 5.31 องศา  
ซึง่มคี่าอยู่ในช่วงของความส าเรจ็ และค่า Step-off distance 1.05 มลิลเิมตร ซึง่ไม่เกนิค่ามาตรฐาน 
           2. ผูป่้วยมกีารฟ้ืนตวัของระบบเสน้ประสาทไขสนัหลงั ASIA score ทีด่ขี ึน้หลงัการผ่าตดั จาก B เป็น C 
 

รายงานผู้ป่วยรายท่ี 3 
            ผูป่้วยชายไทย อายุ 60 ปี สถานภาพคู่ ภูมลิ าเนา เพชรบูณ์ ประสบอุบตัเิหตุทางรถยนต ์มอีาการปวดตน้คอ และ
อ่อนแรงแขนขาทัง้ 2 ขา้ง film x-ray c spine bilateral facet dislocation C6-7 ตรวจร่างกายทางระบบประสาทไขสนัหลงั 
American Spinal cord Injury Association ( ASIA ) B 
การวินิจฉัย 
          Bilateral facet dislocation C6-7      
สรปุปัญหา 
         1. ผูป่้วยมภีาวะกระดกูสนัหลงัสว่นคอเคลื่อนขอ้ที ่6-7 
         2. ผูป่้วยมกีารบาดเจบ็ของระบบประสาทไขสนัหลงั ASIA score ระดบั B 
การรกัษาท่ีได้รบั  
         Anterior reduction and anterior cervical discectomy and fusion C6-7 with iliac crest bone graft 
ผลการประเมิน 
        1. ผูป่้วยมคี่าความความส าเรจ็ในการดงึกระดูกสนัหลงัส่วนคอใหเ้ขา้ที ่Local segmental angle 4.45 องศา ซึ่งมี
ค่าอยู่ในช่วงของความส าเรจ็ และค่า Step-off distance 1.80 มลิลเิมตร ซึง่ไม่เกนิค่ามาตรฐาน 
        2. ผูป่้วยมกีารฟ้ืนตวัของระบบเสน้ประสาทไขสนัหลงั ASIA score ทีด่ขี ึน้หลงัการผ่าตดั จาก B เป็น C 
 

รายงานผู้ป่วยรายท่ี 4 
        ผูป่้วยชายไทย อายุ 67 ปี สถานภาพคู่ ภูมลิ าเนา เพชรบูณ์ ประสบอุบตัเิหตุทางรถยนต ์มอีาการปวดตน้คอ และ
อ่อนแรงแขนขาทัง้ 2 ขา้ง film x-ray c spine unilateral facet dislocation C5-6 ตรวจร่างกายทางระบบประสาทไขสนัหลงั 
American Spinal cord Injury Association ( ASIA ) B 
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การวินิจฉัย 
        Unilateral facet dislocation C5-6 
 สรปุปัญหา 
             1. ผูป่้วยมภีาวะกระดกูสนัหลงัส่วนคอเคลื่อนขอ้ที ่5-6 
           2. ผูป่้วยมกีารบาดเจบ็ของระบบประสาทไขสนัหลงั ASIA score ระดบั B 
การรกัษาท่ีได้รบั  
           Anterior reduction and anterior cervical discectomy and fusion C5-6 with iliac crest bone graft 
ผลการประเมิน 

1. ผูป่้วยมคี่าความความส าเรจ็ในการดงึกระดกูสนัหลงัส่วนคอใหเ้ขา้ที ่Local segmental angle 3.98 องศา  
ซึง่มคี่าอยู่ในช่วงของความส าเรจ็ และค่า Step-off distance 1.23 มลิลเิมตร ซึง่ไม่เกนิค่ามาตรฐาน 
        2. ผูป่้วยมกีารฟ้ืนตวัของระบบเสน้ประสาทไขสนัหลงั ASIA score ทีด่ขี ึน้หลงัการผ่าตดั จาก B เป็น D 
 

รายงานผู้ป่วยรายท่ี 5 
       ผูป่้วยชายไทย อายุ 61 ปี สถานภาพคู่ ภูมลิ าเนา เพชรบูณ์ ประสบอุบตัเิหตุทางรถยนต ์มอีาการปวดตน้คอ และ
อ่อนแรงแขนขาทัง้ 2 ขา้ง film x-ray c spine unilateral facet dislocation C5-6 ตรวจร่างกายทางระบบประสาทไขสนัหลงั 
American Spinal cord Injury Association ( ASIA ) B 
 การวินิจฉัย 
        Unilateral facet dislocation C5-6 
 สรปุปัญหา 
        1. ผูป่้วยมภีาวะกระดกูสนัหลงัสว่นคอเคลื่อนขอ้ที ่5-6 
        2. ผูป่้วยมกีารบาดเจบ็ของระบบประสาทไขสนัหลงั ASIA score ระดบั B 
การรกัษาท่ีได้รบั  
        Anterior reduction and anterior cervical discectomy and fusion C5-6 with iliac crest bone graft 
ผลการประเมิน 

1. ผูป่้วยมคี่าความความส าเรจ็ในการดงึกระดกูสนัหลงัส่วนคอใหเ้ขา้ที ่Local segmental angle 4.44 องศา  
ซึง่มคี่าอยู่ในช่วงของความส าเรจ็ และค่า Step-off distance 1.79 มลิลเิมตร ซึง่ไม่เกนิค่ามาตรฐาน 
      2. ผูป่้วยมกีารฟ้ืนตวัของระบบเสน้ประสาทไขสนัหลงั ASIA score ทีด่ขี ึน้หลงัการผ่าตดั จาก B เป็น D 
 

รายงานผู้ป่วยรายท่ี 6 
           ผูป่้วยชายไทย อายุ 45 ปี สถานภาพคู่ ภูมลิ าเนา เพชรบูณ์ ประสบอุบตัเิหตทุางรถยนต ์มอีาการปวดตน้คอและ
อ่อนแรงแขนขาทัง้ 2 ขา้ง film x-ray c spine unilateral facet dislocation C6-7 ตรวจร่างกายทางระบบประสาทไขสนัหลงั 
American Spinal cord Injury Association ( ASIA ) C 
การวินิจฉัย 
         Unilateral facet dislocation C6-7  
 สรปุปัญหา 
         1. ผูป่้วยมภีาวะกระดกูสนัหลงัสว่นคอเคลื่อนขอ้ที ่C6-7 
         2. ผูป่้วยมกีารบาดเจบ็ของระบบประสาทไขสนัหลงั ASIA score ระดบั C 
 

การรกัษาท่ีได้รบั  
         Anterior reduction and anterior cervical discectomy and fusion C6-7 with iliac crest bone graft 
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ผลการประเมิน 
1. ผูป่้วยมคี่าความความส าเรจ็ในการดงึกระดกูสนัหลงัส่วนคอใหเ้ขา้ที ่Local segmental angle 3.02 องศา  

ซึง่มคี่าอยู่ในช่วงของความส าเรจ็ และค่า Step-off distance 1.60 มลิลเิมตร ซึง่ไม่เกนิค่ามาตรฐาน 
         2. ผูป่้วยมกีารฟ้ืนตวัของระบบเสน้ประสาทไขสนัหลงั ASIA score ทีด่ขี ึน้หลงัการผ่าตดั จาก C เป็น E 
 

รายงานผู้ป่วยรายท่ี 7 
         ผูป่้วยชายไทย อายุ 61 ปี สถานภาพคู่ ภูมลิ าเนา เพชรบูณ์ ประสบอุบตัเิหตุทางรถยนต ์มอีาการปวดตน้คอ และ
อ่อนแรงแขนขาทัง้ 2 ขา้ง film x-ray c spine unilateral facet dislocation C6-7 ตรวจร่างกายทางระบบประสาทไขสนัหลงั 
American Spinal cord Injury Association ( ASIA ) B 
การวินิจฉัย 
         Unilateral facet dislocation C6-7  
 สรปุปัญหา 
         1. ผูป่้วยมภีาวะกระดกูสนัหลงัสว่นคอเคลื่อนขอ้ที ่C6-7 
         2. ผูป่้วยมกีารบาดเจบ็ของระบบประสาทไขสนัหลงั ASIA score ระดบั B 
การรกัษาท่ีได้รบั  
           Anterior reduction and anterior cervical discectomy and fusion C6-7 with iliac crest bone graft 
ผลการประเมิน 

1. ผูป่้วยมคี่าความความส าเรจ็ในการดงึกระดกูสนัหลงัส่วนคอใหเ้ขา้ที ่Local segmental angle 3.20 องศา  
ซึง่มคี่าอยู่ในช่วงของความส าเรจ็ และค่า Step-off distance 1.80 มลิลเิมตร ซึง่ไม่เกนิค่ามาตรฐาน 
         2. ผูป่้วยมกีารฟ้ืนตวัของระบบเสน้ประสาทไขสนัหลงั ASIA score ทีด่ขี ึน้หลงัการผ่าตดั จาก B เป็น D 
 

รายงานผู้ป่วยรายท่ี 8 
         ผูป่้วยชายไทย อายุ 58 ปี สถานภาพคู่ ภูมลิ าเนา เพชรบูณ์ ประสบอุบตัเิหตุทางรถยนต ์มอีาการปวดตน้คอ และ
อ่อนแรงแขนขาทัง้ 2 ขา้ง film x-ray c spine bilateral facet dislocation C7-T1 ตรวจร่างกายทางระบบประสาทไขสนัหลงั 
American Spinal cord Injury Association ( ASIA ) C 
การวินิจฉัย 
         Bilateral facet dislocation C7-T1  
สรปุปัญหา 
         1. ผูป่้วยมภีาวะกระดกูสนัหลงัสว่นคอเคลื่อนขอ้ที ่C7-T1 
         2. ผูป่้วยมกีารบาดเจบ็ของระบบประสาทไขสนัหลงั ASIA score ระดบั C 
การรกัษาท่ีได้รบั  
         Anterior reduction and anterior cervical discectomy and fusion C7-T1 with iliac crest bone graft 
ผลการประเมิน 

1. ผูป่้วยมคี่าความความส าเรจ็ในการดงึกระดกูสนัหลงัส่วนคอใหเ้ขา้ที ่Local segmental angle 3.21 องศา 
ซึง่มคี่าอยู่ในช่วงของความส าเรจ็ และค่า Step-off distance 2.50 มลิลเิมตร ซึง่ไม่เกนิค่ามาตรฐาน 
       2. ผูป่้วยมกีารฟ้ืนตวัของระบบเสน้ประสาทไขสนัหลงั ASIA score ทีด่ขี ึน้หลงัการผ่าตดั จาก C เป็น E 
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รายงานผู้ป่วยรายท่ี 9 
        ผูป่้วยชายไทย อายุ 48 ปี สถานภาพคู่ ภูมลิ าเนา เพชรบูณ์ ประสบอุบตัเิหตุทางรถยนต ์มอีาการปวดตน้คอ และ
อ่อนแรงแขนขาทัง้ 2 ขา้ง film x-ray c spine bilateral facet dislocation C7-T1 ตรวจร่างกายทางระบบประสาทไขสนัหลงั 
American Spinal cord Injury Association ( ASIA ) C 
การวินิจฉัย 
           Bilateral facet dislocation C7-T1  
สรปุปัญหา 
           1. ผูป่้วยมภีาวะกระดกูสนัหลงัสว่นคอเคลื่อนขอ้ที ่C7-T1 
            2. ผูป่้วยมกีารบาดเจบ็ของระบบประสาทไขสนัหลงั ASIA score ระดบั C 
การรกัษาท่ีได้รบั  
           Anterior reduction and anterior cervical discectomy and fusion C7-T1 with iliac crest bone graft 
ผลการประเมิน 

1. ผูป่้วยมคี่าความความส าเรจ็ในการดงึกระดกูสนัหลงัส่วนคอใหเ้ขา้ที ่Local segmental angle 6.85 องศา  
ซึง่มคี่าอยู่ในช่วงของความส าเรจ็ และค่า Step-off distance 2.30 มลิลเิมตร ซึง่ไม่เกนิค่ามาตรฐาน 
          2. ผูป่้วยมกีารฟ้ืนตวัของระบบเสน้ประสาทไขสนัหลงั ASIA score ทีด่ขี ึน้หลงัการผ่าตดั จาก C เป็น E 
 

รายงานผู้ป่วยรายท่ี 10 
          ผูป่้วยชายไทย อายุ 48 ปี สถานภาพคู่ ภูมลิ าเนา เพชรบูณ์ ประสบอุบตัเิหตุทางรถยนต ์มอีาการปวดตน้คอ และ
อ่อนแรงแขนขาทัง้ 2 ขา้ง film x-ray c spine unilateral facet dislocation C3-4 ตรวจร่างกายทางระบบประสาทไขสนัหลงั 
American Spinal cord Injury Association ( ASIA ) A 
 การวินิจฉัย 
          Unilateral facet dislocation C3-4  
 สรปุปัญหา 
          1. ผูป่้วยมภีาวะกระดกูสนัหลงัสว่นคอเคลื่อนขอ้ที ่C3-4 
          2. ผูป่้วยมกีารบาดเจบ็ของระบบประสาทไขสนัหลงั ASIA score ระดบั A 
การรกัษาท่ีได้รบั  
          Anterior reduction and anterior cervical discectomy and fusion C3-4 with iliac crest bone graft 
ผลการประเมิน 

1. ผูป่้วยมคี่าความความส าเรจ็ในการดงึกระดกูสนัหลงัส่วนคอใหเ้ขา้ที ่Local segmental angle 2.22 องศา  
ซึง่มคี่าอยู่ในช่วงของความส าเรจ็ และค่า Step-off distance 2.60 มลิลเิมตร ซึง่ไม่เกนิค่ามาตรฐาน 
         2. ผูป่้วยมกีารฟ้ืนตวัของระบบเสน้ประสาทไขสนัหลงั ASIA score ทีด่ขี ึน้หลงัการผ่าตดั จาก A เป็น C 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
           คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ผูป่้วยทีก่ระดกูสนัหลงัส่วนคอเคลื่อน เป็นเพศชายทัง้หมด และมอีายุระหว่าง 
38-67 ปี สาเหตุส่วนใหญ่เกดิจากอุบตัเิหตุทางการจราจร ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาในต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรฐัอเมรกิา 
ออสเตรเลยี1 
           การผ่าตดัดงึกระดูกสนัหลงัส่วนคอทีเ่คลื่อนให้เขา้ทีท่างดา้นหน้าและเชื่อมขอ้ ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัอุบตัเิหตุใการศกึษานี้   
มีความส าเร็จโดยสามารถดึงกระดูกให้เข้าที่ในผู้ป่วยทุกรายมีค่า step off distance และ local segmental angle อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน  โดยไม่ต้องมกีารพลกิตะแคงตวัผู้ป่วยเพื่อผ่าตดัทางด้านหลงั เนื่องด้วยการผ่าตดัทางด้านหน้านัน้ เป็นการผ่าตัด               
ทีแ่พทย์มคีวามคุน้เคยทางดา้นกายวภิาคศาสตร์ ท าใหผ้่าตดัไดง้่ายเพราะท าผ่าตดัในท่านอนหงาย เสยีเลอืดน้อย และทีส่ าคญั 
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ยงัสามารถควบคุมมุม cervical lordosis15 ใหไ้ดแ้นวทีใ่กลเ้คยีงค่าปกตดิกีว่าการผ่าตดัทางดา้นหลงั นอกจากนี้ ยงัมกีารใชเ้ทคนิค
ในการช่วยดึงกระดูกโดยใช้ caspar pin และ lamina spreader11 ซึ่งจะแตกต่างจากการผ่าตัดทางด้านหลังที่อาจจะต้องตัด                
facet joint  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศซึ่งในระยะหลงัมีการผ่าตัดทางด้านหน้ามากขึ้น  ผู้ป่วยกระดูกสนัหลงั             
ส่วนคอเคลื่อนที่มกีารบาดเจ็บไขสนัหลงั มกีารฟ้ืนตวัของระบบเส้นประสาทไขสนัหลงัทัง้หมด หลงัได้รบัการผ่าตดัดงึกระดูก               
ให้เข้าที่จากทางด้านหน้าและใส่เหล็กดาม เพื่อเชื่อมข้อในการศึกษานี้ โดยมีค่า ASIA Score ที่ดีขึ้น ประมาณ 1-2 ระดับ                  
ซึง่สอดคลอ้งกบัการวจิยัในต่างประเทศ9 ท าใหม้คีุณภาพชวีติดขีึน้  
 

สรปุ 
          การผ่าตดัดงึกระดกูสนัหลงัส่วนคอทีเ่คลื่อนใหเ้ขา้ทีท่างดา้นหน้าและเชื่อมขอ้ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัอุบตัเิหตุ มคีวามส าเรจ็
ในการดงึกระดกูใหเ้ขา้ทีแ่ละมกีารฟ้ืนตวัของระบบเสน้ประสาทไขสนัหลงัในผูป่้วยทุกคน 
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Nursing care of patient with sepsis : a case study 

 
                                                                                                             Photsara  Khamput, D.N.S* 
 

 

Abstract 
Introduction : Sepsis is a condition in which the body reacts to the infection causing loss of function of various organ 
systems in the body. It is a life-threatening condition. If medical treatment is not received promptly, the patient will have 
a high mortality rate. 
Objective : To be a guideline for effective nursing care for patients with sepsis. 
Case study : The patient with sepsis admitted between 11-28 March 2020. 
            A 69-year-old Thai male patient with a history of hypertension and prostate cancer on percutaneous nephrostomy 
admitted to the hospital due to fever and 3 times liquid defecation 5 hours prior to admission. The first visit at the emergency 
department, he had fully consciousness. His vital signs were recorded as the blood pressure 82/54 mmHg with the mean 
blood pressure 63 mm Hg, the pulse rate 102 beats per minute, respiratory rate 22 breaths/minute and body temperature 
37.8 degrees Celsius. The MEWS score was 4 SIRS 3/4. Blood Lactate was 2 mmol/L. CBC revealed WBC result 28660 
cell/mm3, Lymphocyte 4.0% and Neutrophil 95.1%. The diagnosis was acute gastroenteritis with severe sepsis. He was 
treated with intravenous fluid 0.9%NSS with the rate of 1,700 ml/hr and then 80ml/hr. The intravenous antibiotics were 
Ceftriazone 2gm iv OD and Metronidazone 500 mg iv q 8hr for 3 days. The hemoculture results showed Escherichia bacteria 
and then the intravenous antibiotic was changed to Meropenam 500 mg iv q 12hr as to the bacteria sensitivity to the 
antibiotic. During the admission, the patient had many problems; septic shock, hyperkalemia, hyponatremia, infection of the 
gastrointestinal tract, anemia due to decreased oxygen transporter associated with chronic illness and the risk of 
complications from percutaneous nephrostomy. The patient and his family concerned about the illness so the pre-discharge 
home continuity care was encouraged and all the problems were solved. The patient was safe from septic shock and the 
complications. The total hospital stay was 17 days. 
Conclusion : In caring of patients with sepsis, the nurses play an important role in patient care at the beginning. The 
assessment and screening of the patients are essential for rapid implementation of patient care guidelines. Nursing care 
planning could respond to the changes in symptoms in the urgent situation. As a result, the patient was safe from the crisis 
without any complications. 
 

Keywords : sepsis, nursing care of patients with sepsis 
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 
   

                                                                                                                                             
พจน์สรา  ค าพฒุ, ป.พ.ส*  

 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะที่ร่างกายมีการตอบสนองต่อการติดเชื้อ ท าให้เกิดการสูญเสีย               
การท างานระบบอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย เป็นภาวะคุกคามและเป็นอันตรายต่อชีวิต หากไม่ได้รบัการรกัษาพยาบาลอย่าง
ทนัท่วงท ีจะมอีตัราการเสยีชวีติสงู 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดอย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  ระหว่างวนัที ่11-28 มนีาคม 2563  
            ผู้ป่วยชายไทย อายุ 69 ปี มปีระวตัโิรคความดนัโลหติสูง มะเร็งต่อมลูกหมาก on Percutaneous Nephrostomy เขา้รบั
การรกัษาโรงพยาบาลด้วย ไข้ ถ่ายอุจจาระเหลว 3 ครัง้ ก่อนมา 5 ชัว่โมง อาการแรกรบัที่แผนกอุบตัิเหตุฉุกเฉิน รู้สึกตัวดี        
ความดนัโลหติ 82/54 มลิลเิมตรปรอท ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย 63 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจรเบาเรว็ 102 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการ
หายใจ 22 ครัง้/นาท ีอุณหภูมริ่างกาย 37.8 องศาเซลเซียส MEWS score 4 SIRS 3ใน4 Blood Lactate 2 mmol/L ผลตรวจ CBC 
WBC 28,660 cell/mm3  Lymphocyte  4.0%  Neutrophil  95.1% ได้รับการวินิ จฉัย Acute gastroenteritis with severe sepsis              
ให้การรักษาตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1,700 ml/hr                 
then 80 ml/hr  และยาปฏิชีวนะชนิดฉี ด Ceftriazone  2 gm iv OD และMetronidazone 500 mg iv q 8 hr เป็นเวลา  3 วัน                         
ผล Hemoculture พบเชื้อ Escherichia  จึงเปลี่ยนยาปฏิชวีนะชนิดฉีด Meropenam 500 mg iv q 12 hr ระหว่างรบัไว้ในการดูแล
ผูป่้วยมปัีญหา คอื มภีาวะชอ็กเนื่องจากตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  มภีาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู และภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่าจากไต
สูญเสยีหน้าที ่ มภีาวะตดิเชื้อในระบบทางเดนิอาหาร  มภีาวะโลหติจางเนื่องจากตวัน าออกซเิจนลดลง  สมัพนัธ์กบัการเจบ็ป่วย
เรือ้รงั  เสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นจาก On Percutaneous Nephrostomy ผูป่้วยและครอบครวัมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย 
และให้การส่งเสริมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านก่อนจ าหน่าย  ปัญหาต่างๆ ได้รับการแก้ไข ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก และ
ภาวะแทรกซอ้น  รวมระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 17 วนั            
สรปุกรณีศึกษา : การดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย ตัง้แต่แรกรบั 
การประเมนิ การคดักรองผูป่้วยเป็นสิง่ส าคญัเพื่อน าไปสู่แนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเรว็ การเฝ้าระวงั ตดิตาม
อาการ และอาการแสดงอย่างต่อเนื่อง การวางแผนการพยาบาลที่สามารถตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงได้ในภาวะ
เร่งด่วน ส่งผลใหผู้ป่้วยปลอดภยัพน้ภาวะวกิฤต ิไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น ลดอตัราการเสยีชวีติ 
 

ค าส าคญั : ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  การพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
 
 
 
 
 

 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  โรงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเล จงัหวดัก าแพงเพชร      
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บทน า  
            ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ( sepsis ) เป็นผลมาจากระบบต่างๆ ของร่างกายตอบสนองต่อการติดเชื้อ (Systemic 

Inflammatory Response Syndrome) ท าใหเ้กดิอาการ และอาการแสดงทางคลนิิกออกมา  ทัง้ในต าแหน่งทีม่กีารตดิเชื้อทีอ่ยู่นอก

ต าแหน่งทีต่ดิเชื้อ  ทัง้อวยัวะใกล้เคยีง และอยู่ห่างออกไป  มผีลใหผู้ป่้วยเสีย่งต่อการเกดิภาวะชอ็ก (Septic shock) และการท างาน

อวยัวะต่าง ๆ  ล้มเหลว (Multiple organ system dysfunction) ไดอ้ย่างรวดเรว็  หากการด าเนินของโรคไม่ไดร้บัการแก้ไขจะน าไปสู่

การเสยีชวีติของผูป่้วยในอตัราทีส่งู1  การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 1 ของผูป่้วยในโรงพยาบาล

ของประเทศไทย และอุบตัิการณ์ตดิเชื้อในกระแสเลอืดมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ จากขอ้มูลกระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัหน่วยงาน

ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพบว่า ประเทศไทยมผีูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และมผีูป่้วย

เสียชีวิต 45,000 ราย/ต่อปี ซึ่งนับว่าเป็นความสูญเสียอย่างมาก โดยอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในประเทศไทย 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 อยู่ทีร่อ้ยละ 32.92,31.17 และ 33.702 

            จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยในโรงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเล ในปี พ.ศ. 2562 - 2564 มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด            

แผนกผู้ป่วยใน จ านวน 19, 47 และ 57 รายตามล าดับ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง                           

คิดเป็น 52.6, 27.6 และ 17.5 ตามล าดับ ร้อยละการได้รับการส่งต่อโรงพยาบาลก าแพงเพชร  คิดเป็น 36.8, 14.8 และ 17.5 

ตามล าดบั รอ้ยละผูป่้วยเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรง เท่ากบัรอ้ยละ 0, 7.6 และ 20 ตามล าดบั และเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิต 5 อันดับของโรงพยาบาล3  จากการวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อและเสียชีวิต พบว่า                      

การตดิตามประเมนิอาการผูป่้วยไม่มคีวามต่อเนื่อง เกดิมคีวามล่าชา้ในขัน้ตอนการประเมนิ และการประเมนิซ ้า ท าใหผู้ป่้วยเขา้สู่

กระบวนการรกัษาทีล่่าชา้    

             การดูแลผูป่้วยที่มภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด พยาบาลต้องมคีวามรู้ ความสามารถ ในการตรวจจบัความเปลี่ยนแปลง

(Early detection)ของอาการและอาการของภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดได้อย่างถูกต้องและมกีารรายงานความผดิปกตทิีต่รวจพบ

อย่างรวดเรว็ สามารถวางแผนการดูแลผูป่้วยหรอืแนวทางปฏบิตัไิดอ้ย่างถูกต้อง กรณีศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผูป่้วย

โดยน ากระบวนการทางการพยาบาลมาใชร้่วมกบัการวางแผนการดแูลกบัทมีสหสาขาวชิาชพี ท าใหเ้กดิผลลพัธก์ารดแูลทีด่ ีป้องกนั

การเกดิภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญั ลดการเกดิภาวะคุกคามต่ออวยัวะส าคญัและการเสยีชวีติ 
 

กรณีศึกษา  
ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไป : ผูป่้วยชายไทย  อายุ 69 ปี  สญัชาตไิทย นับถอืศาสนาพุทธ  
อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล     
            ไข ้ ถ่ายอุจจาระเหลว  5 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั    
            5 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล ปวดทอ้ง ถ่ายอุจจาระเหลว 3 ครัง้ มไีข ้ญาตนิ าส่งโรงพยาบาล 
            อาการแรกรบัที่แผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉิน รู้สกึตวัด ีความดนัโลหติ 82/54 มลิลเิมตรปรอท ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย               
63 มิลลิเมตรปรอท อตัราชีพจรเบาเร็ว 102 ครัง้ต่อนาที อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาที อุณหภูมิร่างกาย 37.8 องศา
เซลเซยีส  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 97%  MEWS score 4 SIRS 3 ใน 4  qSOFA  2 ใน 3 วนิิจฉยัโรค Acute 
gastroenteritis with sepsis 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต   
            โรคความดนัโลหติสงู 10 ปี ต่อมลูกหมากโต 3 ปี พบมะเรง็ต่อมลูกหมากระยะสุดทา้ย on Percutaneous Nephrostomy 
ทีโ่รงพยาบาลสมุทรปราการ และรกัษาตามอาการมา 5 เดอืน ปฏเิสธการแพย้าและสารเคม ีปฏเิสธการสบูบุหรี ่และการดื่มสุรา 
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
             รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างสมส่วน  น ้าหนัก 56 กโิลกรมั  ส่วนสงู 164 เซนตเิมตร ค่า BMI =22.8 
           สัญญาณชีพ : อุณหภูมิร่างกาย 37.8 องศาเซลเซียส  อัตราชีพจร 102 ครัง้/นาที อัตราการหายใจ 22 ครัง้/นาที                
ความดนัโลหติ 82/54 มลิลเิมตรปรอท ค่าความดนัโลหติเฉลีย่ 63 มลิลเิมตรปรอท  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 97 % 
            ผวิหนัง : ผวิขาว ซดี ผวิหนังเยน็ชืน้ ไม่มจี ้าเลอืด ไม่บวม  
            ศรีษะและใบหน้า : ศรีษะ และใบหน้าสมส่วน ศรีษะไม่มรีอยโรค เสน้ผมสดี ามแีซมสขีาว ตาทัง้สอง 2 ขา้งมองเหน็ปกต ิ 
ใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ  
            ทรวงอกและทางเดนิหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกต ิไม่มอีกบุ๋ม อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีเสยีงการหายใจปกต ิ
ฟังปอดเสยีงปกต ิ ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 97% 
            ระบบหวัใจและหลอดเลือด : การเต้นของหวัใจสม ่าเสมอ อตัราการเต้นของหวัใจ 102 ครัง้/นาที ไม่มีเสียง Murmur      
อตัราชพีจร 102 ครัง้/นาท ีจงัหวะสม ่าเสมอ  
            ช่องท้องและทางเดนิอาหาร : ลกัษณะทัว่ไปปกติ On Percutaneous Nephrostomy แผลไม่ม ีdischarge ซึม  ปวดทอ้ง
ดา้นซา้ย  ทอ้งไม่แขง็ตงึ   
            กลา้มเนื้อและกระดกู : การเคลื่อนไหวแขนขาปกต ิ ไม่มกีารรอยโรคการหกัเคลื่อนหรอืผดิรปู motor power grade 4  
            ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีถามตอบ พดูคุยรูเ้รื่อง E4V5M6 Coma score = 15 
            ระบบทางเดนิปัสสาวะ : On Percutaneous Nephrostomy ปัสสาวะคาสาย ไม่ม ีbladder full 
            ระบบอวยัวะสบืพนัธ ์: ลกัษณะภายนอกปกต ิ
            ประเมนิสภาพจติใจและสงัคม : มสีหีน้าไม่สุขสบาย อ่อนเพลยี มน้ีองสาวดแูลใหค้วามช่วยเหลอื 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั  
            Blood lactate : 2 mmdl/L 
            Complete blood count : Hemoglobin =8.4 g/dl Hematocrit =25.7% WBC=28,660 cell/mm3 
Lymphocyte=4.0% Neutrophil=95.1%   
            Biochemistry : BUN = 41.86 mg/dl Creatinine = 2.92mg/d  eGFR = 20.93 ml/min/ 1.73m2  Sodium = 128.9 mmol/L 
Potassium = 6.15 mmol/L  
           Urinalysis : RBC = 2-3 Cells/HPF WBC = 3-5 Cells/HPF  Urine culture : no growth    
           Hemoculture : Escherichia coli, CXR PA upright : Normal  
 

การวางแผนการพยาบาล    
  แบ่งได ้3 ระยะ ไดแ้ก่ การพยาบาลระยะวกิฤต  การพยาบาลระยะดูแลต่อเนื่อง และการพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย 
การพยาบาลระยะวิกฤต 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  มภีาวะชอ็กเน่ืองจากตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน  
            S : ญาตใิหป้ระวตั ิไข ้ถ่ายอุจจาระเหลว 3 ครัง้ 
            O : ความดนัโลหติ 82/54 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย 63 มิลลิเมตรปรอท อตัราชีพจรเบาเร็ว 102 ครัง้               
ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีอุณหภูมริ่างกาย 37.8 องศาเซลเซยีส  SIRS 3 ใน 4 qSOFA 2 ใน 3  MEW score 4 Blood 
Lactate 2 mmol/L  WBC 28,660 cell/  Neutrophil = 95.1%  Hemoculture พบเชือ้ Escherichia coli  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
 
 



 
 

 
76 

เกณฑก์ารประเมินผล  
            1. ค่าความดนัโลหติเฉลีย่มากกว่าหรอืเท่ากบั 65 มลิลเิมตรปรอท ความดนัโลหติมากกว่าหรอืเท่ากบั 90/60 มลิลเิมตรปรอท 
อตัราการเตน้ชพีจร 60 - 100 ครัง้ต่อนาท ีค่าความเขม้ขน้อออกซเิจนในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากบั 95% 
            2. ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะชอ็ก 
            3. Blood lactate < 2 mmol/L 
            4. ปัสสาวะออกมากกว่าหรอืเท่ากบั 30 มลิลลิติร/ชัว่โมง 
กิจกรรมการพยาบาล  
            1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะชอ็ก เช่น กระสบักระส่าย สบัสน ซมึและไม่รูส้กึตวั ผวิหนังเยน็ชื้น และซดี 
รมิฝีปากซดี เลบ็มอืเลบ็เทา้อาจเขยีว capillary refill จะนานกว่า 2 วนิาท ีอตัราชพีจรเบาเรว็มากกว่า 100 ครัง้/นาท ีอตัราหายใจ
เรว็และลกึมากกว่า 24 ครัง้/นาท ีรายงานแพทยท์นัทเีมื่อพบอาการผดิปกต ิ
            2. ประเมนิสญัญาณชพี ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย ค่าความเขม้ขน้อออกซิเจนในเลอืดทุก 15 นาท ีเมื่อค่าความดนัโลหติ
เฉลี่ยมากกว่าหรอืเท่ากบั 65 มลิลเิมตรปรอท บนัทกึทุก 1 ชัว่โมง เมื่ออาการเริม่คงที่เปลี่ยนเป็นทุก 2 ชัว่โมงและทุก 4 ชัว่โมง
ตามล าดบั ค่าความเขม้ขน้อออกซเิจนในเลอืดน้อยกว่า 95% ดแูลใหไ้ดร้บัออกซเิจนทีเ่พยีงพอ 
            3. ประเมนิ MEWS score ตามเกณฑท์ีก่ าหนด คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 รายงานแพทย ์
            4. ดูแลให้ได้รับ Fluid resuscitation ภายใน 1 ชัว่โมง อย่างเพียงพอ และทันเวลา โดย On 0.9%NSS 1,700 ml/hr                
then 80 ml/hr และประเมนิภาวะน ้าเกนิ โดยการฟังปอด และตดิตามผล Chest X-ray 
            5. ดูแลใหไ้ดร้บัยาปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมง ไดแ้ก่ Ceftriazone 2 gm iv OD และ Metronidazone 500 mg iv ทุก 8 ชัว่โมง 
ตามแผนการรกัษาของแพทยห์ลงัจากเกบ็ Hemoculture พรอ้มสงัเกตผลขา้งเคยีง และอาการแพย้า  
            6. ประเมนิจ านวนปัสสาวะที่ออกทุก 1 ชัว่โมง ถ้าพบปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มลิลลิติร/ชัว่โมง รายงานแพทย์ทราบ  
พรอ้มประเมนิปรมิาณสารน ้าทีเ่ขา้ และออกจากร่างกายทุก 8 ชัว่โมง และ 24ชัว่โมง 
            7. ตดิตามผลการตรวจ Blood lactate และประเมนิซ ้าใน 3 ชัว่โมง 
            8. เฝ้าระวงัภาวะorgan dysfunctionทุกระบบ โดยตดิตามอาการและอาการแสดง ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
การประเมินผล  
            1. ค่าความดนัโลหติเฉลี่ยเท่ากบั 70 – 76  มลิลเิมตรปรอท ความดนัโลหติ 93/58 - 108/60 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจร
เท่ากบั  88 - 114 ครัง้ต่อนาท ี ค่าความเขม้ขน้อออกซเิจนในเลอืดเท่ากบั 95 - 98% 
            2. ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะชอ็ก 
           3. ผล Blood lactate วันที่ 11 มีนาคม 2565 หลัง Fluid resuscitation ให้ 0.9%NSS 1,700 ml  เจาะซ ้าหลัง 3 ชัว่โมง  
เพิ่มขึ้น 2.6 mmol/L วนัที่ 12 มีนาคม 2565  ผล Blood lactate สูงขึ้น 3.1 mmol/L Fluid resuscitation ให้ 0.9% NSS 1000 ml/hr 
เจาะซ ้าใน 3 ชัว่โมง ลดลง 0.6 mmol/L 
           4. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 มลิลลิติร/ชัว่โมง ปรมิาณ 400-1200 มลิลลิติร / 8 ชัว่โมง             
 

การพยาบาลระยะการดแูลต่อเน่ือง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2  ผูป่้วยมภีาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงูเนื่องจากไตสญูเสยีหน้าที่ 
ข้อมูลสนับสนุน  
            S :  อ่อนเพลยี ถ่ายเหลว 3 ครัง้ 
            O : Biochemistry : Potassium  6.15 mmol/L BUN 41.86 mg/dl Creatinine 2.92 mg/d eGFR 20.93 ml/min/1.73 m2 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู 
เกณฑก์ารประเมินผล  
            1. ไม่มอีาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง ชา ใจสัน่ ชพีจรเตน้เบากว่าปกต ิหวัใจเตน้ผดิจงัหวะหรอืหวัใจหยุดเตน้ 
            2. ผล Biochemistry : Potassium 3.5 - 5.5 mmol/L  
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กิจกรรมการพยาบาล 
            1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะโพแทสเซียมในเลอืดสูง เช่น อ่อนเพลยี คลื่นไส้ อาเจยีน ตะครวิ 
กลา้มเน้ือกระตุก กลา้มเน้ืออ่อนแรง  รูส้กึชาตามร่างกาย การหายใจลม้เหลว  หวัใจเตน้ผดิจงัหวะหรอืหวัใจหยุดเตน้ 
            2. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 1 ชัว่โมงในระยะแรกและเปลีย่นเป็นทุก 4 ชัว่โมง เมื่ออาการดขีึน้ 
            3. ดแูลใหย้า Kalimate 30 gm ผสมน ้า 50 ml รบัประทาน เพื่อลดระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด พรอ้มสงัเกตอาการผดิปกต ิ
            4. แนะน างดอาหารทีม่โีพแทสเซยีมสงู ไดแ้ก่ กลว้ย ถัว่เปลอืกแขง็ ถัว่ทีอ่ยู่ในฝัก นม มนัฝรัง่ 
            5. ประเมนิภาวะสมดุลของน ้าในร่างกายโดยบนัทกึปรมิานสารน ้าเขา้ และออกจากร่างกายทุก 8 และ 24 ชัว่โมง  
            6. ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
การประเมินผล    
            1. ไม่มอีาการอ่อนเพลยี คลื่นไส้ อาเจยีน ตะครวิ กล้ามเนื้อกระตุก กล้ามเนื้ออ่อนแรง รู้สกึชาตามร่างกาย การหายใจ
ลม้เหลว  หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ หรอืหวัใจหยุดเตน้           
           2. วนัที ่12 มนีาคม 2565 Potassium 5.06 mmol/L, 16 มนีาคม 2563 Potassium 4.04 mmol/L 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  ผูป่้วยมภีาวะโซเดยีมในเลอืดต ่า เน่ืองจากไตสญูเสยีหน้าที ่
ข้อมูลสนับสนุน 
           S :  อ่อนเพลยี ถ่ายเหลว 3 ครัง้ 
           O :  Biochemistry : Sodium 128.9 mmol/L BUN 41.86 mg/dl Creatinine 2.92 mg/d  eGFR 20.93 ml/min/1.73m2 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่า 
เกณฑก์ารประเมินผล  
           1. ไม่มีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน หมดแรงอ่อนล้า สับสนมึนงง กล้ามเนื้ออ่อนแรง เกร็ง กระตุก 
กระสบักระส่าย หงุดหงดิงา่ย  
            2. ผล Biochemistry : Sodium 135-145 mmol/L  
กิจกรรมการพยาบาล 
           1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่า เช่น ปวดศรีษะ คลื่นไส ้อาเจยีน หมดแรงอ่อนลา้ 
สบัสนมนึงง กลา้มเน้ืออ่อนแรง เกรง็ กระตุก กระสบักระส่าย หงุดหงดิงา่ย  
            2. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 1 ชัว่โมงในระยะแรกและเปลีย่นเป็นทุก 4 ชัว่โมง เมื่ออาการดขีึน้ 
            3. ดแูลใหร้บัโซเดยีมทางหลอดเลอืดด า 0.9% NSS 1000 ml iv 80 ml /hr ตามแผนการรกัษา 
            4. ดแูลใหด้ื่มน ้าเกลอืแร่บ่อยๆ เพื่อเพิม่ระดบัโซเดยีมในร่างกาย 
            5. ประเมนิจ านวนครัง้ของการถ่ายอุจจาระและลกัษณะอุจจาระ เพื่อประเมนิภาวะการสญูเสยีน ้าและอเิลก็โตรไลท์
ออกจากร่างกาย 
            6. ประเมนิภาวะสมดุลของน ้าในร่างกายโดยบนัทกึปรมิานสารน ้าเขา้และออกจากร่างกายทุก 8 และ 24 ชัว่โมง 
            7. ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
การประเมินผล     
           1. ไมม่อีาการปวดศรีษะ คลื่นไส ้อาเจยีน หมดแรงอ่อนลา้ สบัสนมนึงง กลา้มเน้ืออ่อนแรง เกรง็ กระตุก 
กระสบักระส่าย หงุดหงดิงา่ย  
             2.วนัที ่12 มนีาคม 2565 Sodium 135.6 mmol/L วนัที ่16 มนีาคม 2565 Sodium 138.6 mmol/L 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4   มกีารตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร 
            S  : ผูป่้วยบอกไข ้หนาวสัน่ ครัน่เนื้อครัน่ตวั ถ่ายอุจจาระเหลว 3 ครัง้ 
            O :  มไีข ้38.2 - 39.8 องศาเซลเซยีส  WBC 28,660 cell/mm3 Lymphocyte 4.0% Neutrophil 95.1%   
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วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล    เพื่อลดการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร 
เกณฑก์ารประเมินผล          
            1. อุณหภูมริ่างกายยู่ในเกณฑป์กต ิคอื 36.5 - 37.5 องศาเซยีลเซยีส 
            2. ผูป่้วยขบัถ่ายอุจจาระปกต ิ 
            3. ผล CBC อยูใ่นเกณฑป์กต ิWBC 5,000-10,000 cell/mm3 Neutrophil 55-75% Lymphocyte 25-35%  
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. เฝ้าระวงัตดิตามและประเมนิสญัญาณชพีทุก 4 ชัว่โมง โดยเฉพาะอุณหภูมริ่างกาย เพื่อประเมนิความรุนแรงของการตดิเชือ้ 
            2. เชด็ตวัลดไข ้(Tepid Sponge) ดว้ยน ้าธรรมดาอย่างนุ่มนวล เพราะน ้าจะช่วยพาความรอ้นออกจากร่างกายทางผวิหนัง
ท าใหอุ้ณหภูมลิดลง และท าใหผู้ป่้วยสบายขึน้ 
            3. ดูแลให้ผู้ป่วยพกัผ่อนเพราะเป็นการลดอตัราการเผาพลาญภายในเซลล์ ลดการท างานของกล้ามเน้ือ เป็นการลด                
การผลติความรอ้นท าใหอุ้ณหภูมริ่างกายลดลง 
            4. ดูแลใหผู้ป่้วยดื่มน ้าบ่อย ๆ  เพราะเป็นการทดแทนการขาดน ้า และเป็นการลดความรอ้นของร่างกาย โดยการขบัอออก
ทางเหงือ่และปัสสาวะ 
            5. ดูแลใหย้าปฏชิวีนะ Ceftriazone 2 gm. ทางหลอดเลอืดด าทุก 24 ชัว่โมง Metronidazone 500 mg  ทางหลอดเลอืดด า
ทุก 8 ชัว่โมง 
            6. ดแูลใหย้าลดไข ้Paracetamol 500 mg 1 เมด็ รบัประทานเมื่อมไีขม้ากกว่าหรอืเท่ากบั 38 องศาเซลเซยีสทุก 4 ชัว่โมง 
          7. ประเมนิการขบัถ่ายอุจจาระ ลกัษณะและจ านวนครัง้ทุก 8 ชัว่โมง 
          8. แนะน าการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ เช่น การดแูลความสะอาดร่างกายอย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้  การลา้งมอืก่อนและหลงั
รบัประทานอาหาร  การลา้งมอืใหส้ะอาดก่อนและหลงัจากการเขา้หอ้งน ้าทุกครัง้ 
การประเมินผล    
           1. อุณหภมูริ่างกาย  36.5 - 37.5 องศาเซยีลเซยีส วนัที ่13 - 14 มนีาคม และวนัที ่17 - 28 มนีาคม 2565 
           2. ผูป่้วยถ่ายอุจจาระปกตวินัที ่14 - 17 มนีาคม 2565 
           3. ไม่มผีลตรวจ CBC  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  มภีาวะโลหติจาง เนื่องจากตวัน าออกซเิจนลดลงสมัพนัธก์บัการเจบ็ป่วยเรือ้รงั  
ข้อมูลสนับสนุน 
           S :   อ่อนเพลยี 
           O :  ความดนัโลหติสงู 10 ปี มะเรง็ต่อมลูกหมาก 5 เดอืน  
                  ผล CBC : Hemoglobin 8.4 g/dl Hematocrit 25.7%      
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะโลหติจาง   
เกณฑก์ารประเมิน    
            1. ไม่มอีาการหน้ามดื เวยีนศรีษะ 
            2. ไม่เกดิอุบตัเิหตุจากการพลดัตก หกลม้ 
            3. ค่าความดนัโลหติเฉลี่ยมากกว่าหรอืเท่ากบั 65 มลิลเิมตรปรอท ความดนัโลหติมากกว่าหรอื 90/60 มลิลเิมตรปรอท 
อตัราการเตน้ชพีจร 60 - 100 ครัง้ต่อนาท ี ค่าความเขม้ขน้อออกซเิจนในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากบั 95% 
การวางแผนการพยาบาล 
            1. ประเมินอาการ และอาการแสดงภาวะซีด ได้แก่ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไม่มีแรง เวียนศีรษะ หายใจตื้น หอบ ง่วงซึม                
หวัใจเตน้เรว็  มอีาการซดีตามปลายมอืปลายเทา้ และเยื่อบุตา มPีostural Hypotension 
          2. ใหผู้ป่้วยพกัผ่อนเพื่อลดการใชอ้อกซเิจนของร่างกายโดยไม่จ าเป็น 
          3. ดแูลใหไ้ดร้บัออกซเิจนทีเ่พยีงพอ เมื่อค่าความเขม้ขน้อออกซเิจนในเลอืดน้อยกว่า 95% 
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          4. เฝ้าระวงัตดิตามและประเมนิสญัญาณชพี ค่าความเขม้ขน้อออกซเิจนในเลอืด ทุก 4 ชัว่โมง          
          5. ปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ใส่ไมก้ัน้เตยีงตลอดเวลา จดัวางกริง่เรยีกใหผู้ป่้วยหยบิใชไ้ดส้ะดวก 
แนะน าเรื่องการปรบัเปลีย่นทา่ควรท าอย่างชา้ ๆ และญาตดิแูลช่วยเหลอืกจิวตัรประจ าวนับนเตยีง 
          6. ดแูลใหไ้ดร้บัยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ ไดแ้ก่  Folic acid, vitamin B1-6-12 เพื่อป้องกนัภาวะซดี 
          7. แนะน าการรบัประทานอาหารทีม่ธีาตุเหลก็สงู เช่น ไขแ่ดง นม ตบั ผกัใบเขยีว 
          8. แนะน าผูป่้วยและญาตใิหส้งัเกตอาการผดิปกตทิีเ่กดิจากภาวะโลหติจาง ไดแ้ก่ อ่อนเพลยี เหนื่อยงา่ย ไม่มแีรง 
เวยีนศรีษะ หายใจตืน้ หอบ งว่งซมึ หวัใจเตน้เรว็ ใหร้บีปรกึษาแพทยห์รอืพยาบาล 
          9. ตดิตามประเมนิอาการแสดงของภาวะโลหติจาง ถา้พบว่ามอีาการแสดงใหป้ระสานงานแพทยร์ว่มดแูล 
          10. ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
เกณฑก์ารประเมิน    
            1. ลุกนัง่บนเตยีงไม่มอีาการหน้ามดื เวยีนศรีษะ  
            2. ไม่เกดิอุบตัเิหตุจากการพลดัตก หกลม้ 
            3. ค่าความดนัโลหติเฉลี่ยเท่ากบั 70 - 76 มลิลเิมตรปรอท ความดนัโลหติ 93/58 - 108/60 มลิลเิมตรปรอท  อตัราชพีจร
เท่ากบั  88 - 114  ครัง้ต่อนาท ี ค่าความเขม้ขน้อออกซเิจนในเลอืดเท่ากบั 95 - 98% 
 

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  ผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นจากการใส่สายระบายน ้าปัสสาวะออกจากรวยไต 
                                                   ผ่านทางผวิหนัง ( On Percutaneous Nephrostomy ) 
ข้อมูลสนับสนุน 
            S : มอีาการเจบ็บรเิวณแผล On Percutaneous Nephrostomy   
            O : แผลบรเิวณ On Percutaneous Nephrostomy มdีischargeซมึเลก็น้อย รอบแผลแดงๆ  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใส่สายระบายน ้าปัสสาวะออกจากรวยไต 
                                     ผ่านทางผวิหนัง (On Percutaneous Nephrostomy)                          
เกณฑก์ารประเมินผล :   
            1. รอบแผลไม่บวมแดง ปัสสาวะไหลสะดวกด ี สเีหลอืงปกต ิ
            2. สายระบายน ้าปัสสาวะออกจากรวยไตผ่าน ทางผวิหนังไม่เลื่อนหลุด       
            3. ผล Urinalysis : WBC 0-5 Cells/HPF  RBC 0-5 Cells/HPF, Urine culture : no growth    
กิจกรรมการพยาบาล  
            1. ประเมนิลกัษณะแผล และดแูลท าแผลวนัละ 1 ครัง้ หรอืทุกครัง้ทีแ่ผลซมึ 
            2. สงัเกตต าแหน่งและลกัษณะของสายระบายน ้าปัสสาวะไม่หกั พบั งอหรือดึงรัง้ เพื่อป้องกันการหลุดเลื่อน                
ของสายระบายปัสสาวะ 
            3. สงัเกตลกัษณะน ้าปัสสาวะ และบนัทกึปรมิาณน ้าปัสสาวะทุก 8 ชัว่โมง 
            4. ควรระวงัไม่ใหแ้ผลสกปรกหรอืเปียกน ้า หากสกปรกหรอืเปียกน ้า ใหท้ าความสะอาดแผลใหม่ทนัที 
            5. ให้ค าแนะน า สอน และสาธติผู้ป่วยและญาตเิรื่องการดูแลการใส่สายระบายน ้าปัสสาวะจากกรวยไตผ่านทาง
ผวิหนังเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ 
            6. สอนและสาธติญาตเิรื่องการท าแผล เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ 
            7. ตดิตามผลการตรวจปัสสาวะทางหอ้งปฏบิตักิาร 
 การประเมินผล  
            1. รอบแผลไม่บวมแดง ปัสสาวะไหลสะดวกด ี สเีหลอืงปกต ิ
            2. สายระบายน ้าปัสสาวะออกจากรวยไตผ่าน ทางผวิหนังไม่เลื่อนหลุด       
            3. ผล Urinalysis : WBC=3 - 5 Cells/HPF  RBC=2 - 3 Cells/HPF  Urine culture : no growth    
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7   ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย  
ข้อมูลสนับสนุน 
             S :  ญาต ิถามว่า “ จะหายมัย้ เมื่อไหร่จะไดก้ลบับา้น” 
             O : ผูป่้วยมสีหีน้าไม่ยิม้แยม้  ถามไม่ค่อยพดู  “ บ่นอยากกลบับา้น”  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   เพื่อลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาต ิ                         
เกณฑก์ารประเมินผล    
             1. ผูป่้วยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
             2. ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าสดชื่นขึน้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาต ิดว้ยวาจาที ่สุภาพ อ่อนโยน มสีหีน้ากริยิาทีเ่ป็นมติร ใหค้วามเป็นกนัเอง 
เพื่อใหเ้กดิความคุน้เคย และไวว้างใจ 
            2. อธบิายใหผู้ป่้วยและญาตทิราบถงึอาการ การด าเนินของโรค แผนการดูแลรกัษาพยาบาล  และการปฏบิตัติวั 
เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตหิายสงสยั และใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล  
            3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติทราบก่อนให้การพยาบาลทุกครัง้ พร้อมทัง้อธบิายเหตุผลการพยาบาล และให้               
การพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล  
            4. ใหก้ าลงัใจผูป่้วยและญาต ิพดูคยุ ปลอบโยนและคอยดแูลอย่างใกลช้ดิเพื่อชว่ยใหเ้กดิความรูส้กึอบอุ่นใจ 
            5. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาตไิดซ้กัถามขอ้สงสยั ระบายความรูส้กึและมส่ีวนรว่มในการตดัสนิใจ  
            6. ประเมนิความรูส้กึกลวัและวติกกงัวล โดยการสงัเกตจากพฤตกิรรม สหีน้า ท่าทาง และจากการซกัถามของผูป่้วยและญาต ิ

การประเมินผล   
            1.ผูป่้วยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
            2.ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าสดชื่นขึน้ 
 
การพยาบาลระยะจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8  ส่งเสรมิการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 
             S  : ญาต ิสอบถามเรื่องการดแูลผูป่้วยเมื่อกลบัไปอยู่บา้น 
             O :  ผูป่้วยใส่สายระบายน ้าปัสสาวะออกจากกรวยไตผ่านทางผวิหนัง    
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   
            1. ผูป่้วยและญาตไิดเ้พื่อช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัความรู ้สามารถปฏบิตัติวัไดอ้ย่างเหมาะสม  
            2. ป้องกนัการกลบัมานอนรบัการรกัษาซ ้าในโรงพยาบาล 
เกณฑก์ารประเมิน            
            1. ผูป่้วยและญาตเิขา้ใจและตอบวธิกีารปฏบิตัติวัเมื่อกลบัไปอยู่ทีบ่า้นไดถู้กตอ้ง  
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. ให้ความรู้เรื่องโรค เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร อธิบายเกี่ยวกบั  
สาเหตุของการเจบ็ป่วย อาการ การรกัษาพยาบาล  การปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้ง และการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า 
            2. ใหค้วามรูเ้รื่องการรบัประทานยาต่อเนื่องทีบ่า้น 
            3. ใหค้วามรูเ้รื่องการจดัสิง่แวดลอ้มใหส้ะอาดและปลอดภยั การระวงัการเกดิอุบตัเิหตุในผูส้งูอายุ 
            4. ใหค้วามรูอ้าการผดิปกตทิีต่อ้งมาโรงพยาบาล อาการทีส่งสยัตดิเชือ้ในกระแสเลอืด คอื 2ซ. 2ส. 3จ. ไดแ้ก่   
ซมึ ซดี ไขส้งู หนาวสัน่ หายใจเรว็ หวัใจเตน้เรว็ เจบ็รุนแรง การดแูลสายปัสสาวะและการท าแผล 
            5. ใหค้วามรูเ้รื่องการส่งเสรมิสุขภาพ  เช่น  การออกก าลงัแบบยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ  การนอนหลบัพกัผ่อน 
           6. ใหค้วามรูเ้รื่องเรื่องการมาตรวจตามนัดในคลนิิกความดนัโลหติสงู 
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           7. ใหค้วามรูเ้รื่องการรบัประทานอาหาร ใหค้รบทัง้ 5 หมู่ อาหารทีย่่อยงา่ย ปรุงสุก รสจดื ลดอาหารหวานมนั  
           8. การส่งต่อเพื่อการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น โดยทมีสหสาขาวชิาชพี 
การประเมินผล                 

1. ผูป่้วยและญาตเิขา้ใจและตอบวธิกีารปฏบิตัติวัเมื่อกลบัไปอยู่ทีบ่า้นไดถู้กตอ้ง ตามค าแนะน า 
 

สรปุกรณีศึกษา  
            ผู้ป่วยชายไทย อายุ 69 ปี มีประวตัิโรคความดนัโลหติสูง มะเร็งต่อมลูกหมาก on Percutaneous Nephrostomy เขา้รบั           
การรกัษาโรงพยาบาลดว้ย ไข ้ถ่ายอุจจาระเหลว 3 ครัง้ ก่อนมา 5 ชัว่โมง อาการแรกรบัทีแ่ผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉิน รูส้กึตวัด ีความดนั
โลหิต 82/54 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย 63 มิลลิเมตรปรอท อตัราชีพจรเบาเร็ว 102 ครัง้ต่อนาที อตัราการหายใจ                 
22 ครัง้/นาท ีอุณหภูมริ่างกาย 37.8 องศาเซลเซียส MEWS score 4 SIRS 3 ใน 4 Blood Lactate 2 mmol/L ผลตรวจ CBC WBC 
28,660 cell/mm3 Lymphocyte 4.0% Neutrophil 95.1% ได้รบัการวนิิจฉัย Acute gastroenteritis with severe sepsis  ให้การรกัษา
ตามแนวทางการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โดยการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า 0.9% NSS 1,700 ml/hr  then 80 ml/hr และ
ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด Ceftriazone  2 gm iv OD และMetronidazone 500 mg iv q 8hr เป็นเวลา 3 วัน ผล Hemoculture พบเชื้อ
Escherichia  จึงเปลี่ ยนยาปฏิชีวนะชนิดฉีด  Meropenam 500 mg iv q 12 hr ระหว่ างรับไว้ ในการดูแลผู้ ป่วยมีปัญหา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
คอื มภีาวะชอ็กเนื่องจากตดิเชื้อในกระแสเลอืด  มภีาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสูงและภาวะโซเดยีมในเลอืดต ่าจากไตสูญเสยีหน้าที่        
มภีาวะติดเชื้อในระบบทางเดนิอาหาร  มภีาวะโลหติจางเนื่องจากตวัน าออกซิเจนลดลงสมัพนัธ์กบัการเจบ็ป่วยเรื้อรงั  เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจาก On Percutaneous Nephrostomy  ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และให้             
การส่งเสรมิการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้นก่อนจ าหน่าย  ปัญหาต่าง ๆ  ไดร้บัการแกไ้ข  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะชอ็ค และภาวะแทรกซ้อน 
ยงัคงต้องดูแลเกีย่วกบัภาวะโลหติจาง  ส่งต่อดูแลต่อเนื่องทีบ่า้น และนัดตรวจคลนิิกความดนัโลหติสูง  รวมระยะเวลาการรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล 17 วนั 
  
วิจารณ์ 
             กรณีศกึษารายนี้เป็นผู้สูงอายุมโีรคประจ าตวัความดนัโลหติสูง และมะเร็งต่อมลูกหมากระยะสุดท้าย ส่งผลให้
ภูมคิุ้มกนัต้านทานโรคท างานได้ไม่มีประสทิธิภาพซึ่งเป็นปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ง่าย พบ
สาเหตุมาจากการตดิเชือ้ระบบทางเดนิอาหาร คอื ไข ้ถ่ายอุจจาระเหลว ร่วมกบัมคีวามดนัโลหติต ่ากว่าปกต ิปัสสาวะออก
น้อย เกลอืแร่ในร่างกายขาดสมดุล  พยาบาลมบีทบาทส าคญัเริม่ตัง้แต่การคดักรอง การวนิิจฉัย การใหก้ารช่วยเหลอืและ
รกัษาพยาบาล ตลอดจนการฟ้ืนฟู  มคีวามรูค้วามเขา้ใจในการน าเครื่องมอืในการคดักรอง เช่น SIRS criteria  qSOFA และ
MEWSมาใช ้พยาบาลควรมคีวามรูค้วามเขา้ใจในอาการและอาการแสดง การประเมนิความรุนแรงประกอบการตดัสนิใจใน
การรายงานแพทย์อย่างรวดเร็วและทนัเวลา การใช้กระบวนการทางการพยาบาลและการวางแผนการดูแลร่วมกบัทมีสห
วชิาชพีในการดูแลผูป่้วย ท าใหก้ารป้องกนัและแกไ้ขภาวะ severe sepsis และ Septic shock ไดท้นัท่วงท ีผูป่้วยปลอดภยั
จากภาวะวกิฤต ิไม่มภีาวะแทรกซอ้น ลดอตัราการเสยีชวีติ    
 

ข้อเสนอแนะ 
1. พยาบาลควรให้ความส าคญัในการพฒันาองค์ความรู้ วางแผนพฒันา วางแผนแนวทางปฏิบตัิในการพยาบาลผู้ป่วย               

ติดเชื้อในกระแสเลอืด ตัง้แต่การคดักรอง การวนิิจฉัย การปฏิบตัิตามแนวทางการดูแลผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืดอย่างเคร่งครดั              
มคีวามรูใ้นการใชเ้ครื่องมอื และแบบประเมนิทีเ่หมาะสม 
              2. ร่วมพัฒนาศักยภาพกับเครือข่ายบริการสุขภาพในจังหวัดในด้านความรู้ ทักษะในการประเมิน การพยาบาล                  
การดแูลรกัษา  เกณฑก์ารส่งต่อ  ระบบส่งต่อผูป่้วย  การสื่อสารประสานงาน  การส่งกลบัขอ้มลู 
            3. การส่งเสรมิป้องกนัโดยการใหค้วามรูใ้นผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง และส่งเสรมิใหชุ้มชนมส่ีวนร่วม โดยการใหค้วามรูค้วามเขา้ใจ 
เฝ้าระวัง และสร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันกันการติดเชื้อ และการเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว จะสามารถ                      
ลดความรุนแรง และเสยีชวีติได ้
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            4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล และรายงานตวัชี้วดัในการก าหนดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด  เพื่อก ากบั 
ตดิตาม  ประเมนิผลลพัธท์างการพยาบาล  น าไปสู่ปรบัปรุงคุณภาพการรกัษาพยาบาล 
 

สรปุ  
            ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ( Sepsis) เป็นภาวะทีร่่างกายมกีารตอบสนองต่อการตดิเชือ้  ท าใหเ้กดิการสญูเสยีการท างาน
ระบบอวยัวะต่าง ๆ  ในร่างกายเป็นภาวะคุกคาม และเป็นอนัตรายต่อชวีติ  หากไม่ไดร้บัการรกัษาพยาบาบอย่างทนัท่วงทจีะมอีตัรา
การเสยีชวีติสูง พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยตัง้แต่แรกรบั การประเมนิ การคดักรองผูป่้วยเป็นสิ่งส าคญั  เพื่อน าไปสู่
แนวทางปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลอืดได้อย่างรวดเร็ว การเฝ้าระวงั ติดตามอาการและอาการแสดงอย่างต่อเนื่อง         
การวางแผนการพยาบาลที่สามารถตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงได้ในภาวะเร่งด่วน ส่งผลใหผู้้ป่วยปลอดภยัพน้ภาวะวกิฤต ิ        
ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น  ลดอตัราการเสยีชวีติ  
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Nursing care of the spondylosis patient underwent laminectomy with  
Pedicular Screws and TLIF under general anesthesia:  a case study 

 
Uthaiwan  Harnyoo, M.N.S* 

 
Abstract 
Background : Recently, with the new surgical techniques, the spine surgery can carry high risks in perioperative 
and postoperative complications. Nurse anesthetists play an important role in caring for patients during general 
anesthesia, preventing and minimizing any complications. 
Objective : To provide effective nursing care process in the patient underwent decompressive laminectomy. 
Case study : A 76-year-old Thai female presented with low back pain radiating to both legs, numbness and 
weakness for 2 weeks before coming to the hospital. The patient was admitted to the orthopedic department. 
Multilevel spondylosis with nerve roots compression was diagnosed and the patient was planned for Laminectomy 
with PDS L3-S1 and TLIF L5-S1. Preanesthetic evaluation was done by nurse anesthetist on the day before 
surgery, she had normal laboratory investigations, EKG and CXR results. With a history of diabetes, high blood 
pressure and hyperlipidemia, she was assessed as the ASA Classification 2. PRC 2 units were prepared for 
intraoperative period. The back surgery was performed on a prone position under general anesthesia with balancing 
technique, ventilator setting in VCV mode, tidal volume 500 ml and respiratory rate 14 breaths/min. Continuous 
monitoring of the vital signs was performed perioperatively. The total operation time were 4.45 hours, the estimated 
blood loss was 500 ml. The patient received blood transfusions and crystalloid fluid replacement. After effective 
breathing and returning of consciousness, she was extubated and observed in the recovery room until fully awake. 
The major problems in nursing care process could be divided into 3 phases: preoperative phase, perioperative 
phase and postoperative phase respectively. In preoperative phase, the patient had anxiety due to having high risk 
operation and risk associated with her underlying diseases. In perioperative phase the main problems were risk of 
massive blood loss, pressure effects from being on prone position and intraoperative hypothermia. And in 
postoperative phase the problem could be concerned about adequate postoperative pain control. After appropriate 
nursing care, on the third day after the surgery the patient had minimal pain score. The surgical wound looked 
good without any inflammation. She underwent the rehabilitation program. She was discharged from the hospital 
and follow-up at the out-patient clinic. The total length of the hospital stay was 8 days. 
Conclusion : The patient was safe without any complication after the spine surgery and general anesthesia.                
The patient was able to perform normal daily activities and had a good quality of life. A skillful nurse anesthetist 
can provide safe general anesthesia, reducing mortality rate and complications.  
 

Keywords : spondylosis, general anesthesia 
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การพยาบาลผู้ป่วยหมอนรองกระดกูเส่ือมท่ีเข้ารบัการระงบัความรูสึ้ก 
แบบทัว่ร่างกายในการผ่าตดักระดกูสนัหลงัรว่มกบัการเช่ือม 

และยึดตึงกระดกูสนัหลงัด้วยโลหะ : กรณีศึกษา 

 
อุทยัวรรณ  หาญอยู่, พย.ม.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : การรกัษาผูป่้วยกระดูกสนัหลงัเสื่อมกดทบัเสน้ประสาทดว้ยการผ่าตดักระดูกสนัหลงัร่วมกบัการเชื่อม และยดึตรงึ
กระดูกสนัหลงัด้วยโลหะ เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทัง้ในระหว่าง  และหลงัผ่าตัด              
วสิญัญพียาบาลมบีทบาทส าคญัในการวางแผนการแลผูป่้วยในการใหก้ารระงบัความรูส้กึอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกนั และ
ลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้  
วตัถปุระสงค ์: เพือ่เป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงัภายใตก้ารระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย 
กรณีศึกษา : ผู้ป่วยหญิงไทย วยั 76 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดเอว และสะโพกร้าวลงขาทัง้สองขา้ง ร่วมกบัชา   
ปลายเท้า ขาสองข้างอ่อนแรง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 สปัดาห์ ได้รบัการวินิจฉัย Multilevel spondylosis วางแผน                
ท าผ่าตดั Laminectomy PDS L3-S1 with TLIF L5-S1 วสิญัญพียาบาลประเมนิความเสีย่งทางวสิญัญวีทิยา ตามเกณฑข์อง
สมาคมวิสญัญีอเมริกาผู้ป่วยจดัอยู่ในความเสี่ยงต่อการผ่าตดัระดบั 2 (Physical status class 2) จากเป็นสูงอายุ และมี               
โรคประจ าตวั ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู  ผลการตรวจประเมนิร่างกายก่อนการผ่าตดัพบ ผลเลอืด
อยู่ในเกณฑป์กต ิคลื่นไฟฟ้าหวัใจและภาพถ่ายรงัสทีรวงอกปกต ิเตรยีมเลอืดส าหรบัการผ่าตดั 2 ถุง ผูป่้วยไดร้บัการระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (General anesthesia) ใส่ท่อช่วยหายใจ และให้ยาระงบัความรู้สึกแบบBalanced technique 
ควบคุมการหายใจดว้ยเครื่องช่วยหายใจแบบควบคุมปรมิาตร (Ventilator tidal volume) 550 ซซี ีอตัราหายใจ 14 ครัง้/นาท ี
จัดท่า Prone position  ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพทุก 5 นาที หรือน้อยกว่า 5 นาที เมื่อผู้ป่วยมี                              
การเปลี่ยนแปลงทีเ่สี่ยงต่อชวีติ ท าการผ่าตดัใชเ้วลา 4.45 ชัว่โมง ขณะผ่าตดัเสยีเลอืดทัง้หมด 500 มลิลลิติร ได้รบัเลอืด
และสารน ้าทดแทน หลงัเสร็จการผ่าตดัสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ผู้ป่วยตื่นด ีหายใจเองได้ด ีได้รบัการดูแลหลงัการ
ระงบัความรูส้กึในหอ้งพกัฟ้ืนแล้วส่งกลบัหอผู้ป่วย ปัญหาทางการพยาบาลทีต่้องใหค้วามส าคญั แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื
ระยะเตรยีมตวัก่อนผ่าตดั ผู้ป่วยมคีวามวติกกงัวลต่อการผ่าตดั การควบคุมโรคประจ าตวัใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกติก่อนเขา้รบั    
การผ่าตดั ระยะระหว่างผ่าตดัผูป่้วยมโีอกาสเสีย่งต่อการเสยีเลอืดมาก ภาวะแทรกซ้อนการกดทบัในท่านอนคว ่า การเกดิ
อุณหภูมกิายต ่าระหว่างผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดัมโีอกาสเกดิความปวดเฉียบพลนัจากการผ่าตดั หลงัใหก้ารรกัษาพยาบาล 
หลงัการผ่าตัดวนัที่ 3 ผู้ป่วยปวดแผลน้อยลง แผลผ่าตัดแห้งดี ได้รบัการท ากายภาพบ าบัดจนสามารถปฏิบตัิกิจวัตร
ประจ าวนัไดบ้างส่วน และไดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพ แพทย์จงึจ าหน่ายกลบับ้านและนัดตดิตามอาการแบบผูป่้วยนอก รวมวนั
นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 8 วนั 
สรปุผลกรณีศึกษา : ผูป่้วยปลอดภยัจากการผ่าตดัและการใหย้าระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย วสิญัญพียาบาลตอ้งมอีงค์
ความรูแ้ละทกัษะความช านาญในการดแูลใหส้อดคล้องกบัปัญหาของผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นและ
การเสยีชวีติจากการผ่าตดัได ้
 

ค าส าคญั : หมอนรองกระดกูเสื่อม  การระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย 

 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ   โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
โรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัส่วนเอวเสื่อม  เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเสื่อมสภาพของกระดกูสนัหลงั  ในประเทศไทยพบ

ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขดว้ยโรคกระดูกสนัหลงัเสื่อม 309.6 ต่อ 1,000 คน1  พบมากขึน้ใน
กลุ่มผูสู้งอายุ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผู้ทีสู่บบุหรี ่ต าแหน่งทีพ่บบ่อย คอื L4 - L5  รอ้ยละ 95 ผูป่้วยจะไดร้บัความทุกขท์รมานมากจาก
อาการปวดหลงั ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัลดลงจนไม่สามารถประกอบอาชพีไดบ้างรายกลายเป็นผูป่้วยตดิเตยีง  
เพิม่ภาระทางเศรษฐกจิใหค้รอบครวักระทบกบัภาวะสุขภาพทัง้ดา้นร่างกายและจติใจ  บางรายเกดิความรูส้กึสูญเสยีคุณค่าในตวัเอง
และน าไปสู่ภาวะซมึเศรา้ได ้ แพทย์จะรกัษาโดยวธิกีารผ่าตดั เมื่อการรกัษาโดยวธิอีนุรกัษ์นิยม (Conservative treatment) ไม่ไดผ้ล
ผูป่้วยมอีาการรุนแรงขึน้ กระทบต่อการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัและมอีาการทางระบบประสาท เช่น อาการชา ขาอ่อนแรง  มปัีญหา
การควบคุมการขับถ่าย เป็นต้น ซึ่งเป็นการผ่าตัดกระดูกสันหลังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง คือ การตกเลือด ช็อก                       
การบาดเจบ็เยื่อหุ้มไขสนัหลงั ปวดแผลผ่าตดัแผลติดเชื้อ และต้องใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตัดอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลา               
6 – 8 วนั รวมทัง้ต้องใช้เวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายเป็นระยะเวลาหลายเดอืนกว่าจะกลบัมาใกล้เคยีงปกติได้ โดยเฉพาะ
ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมหรอืโรคประจ าตวัเบาหวาน  ความดนัโลหติสงู  ผูป่้วยกลุ่มนี้มกัมภีาวะหลอดเลอืดแขง็ตวั การไหลเวยีนของเลอืดไม่
ด ี ท าใหก้ารหายของแผลชา้เกดิการตดิเชือ้ของแผลผ่าตดัไดง้่าย  ส่งผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัทีช่า้กว่าปกตส่ิงผลใหร้ะยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลนานขึ้น2   จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญัโดยเฉพาะอย่างยิ่ง  ภาวะช็อคจากการ             
เสยีเลอืด (Hypovolemic shock) ทีเ่ป็นภาวะคุกคามต่อชวีติการเกดิ Further neurological deficit  ไดแ้ก่ อาการชาขา ทอ้งอดื ควบคุม
การขบัถ่ายไม่ได้ถอดสายสวนปัสสาวะไม่ได้  กระทบต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัไม่ได้ตามเป้าหมายส่งผลใหน้อนโรงพยาบาล            
นานขึน้  มผีลต่อสภาพจติใจ อารมณ์ สงัคม สญูเสยีค่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้ ทัง้ผูป่้วยครอบครวัและองคก์ร3 

จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลก าแพงเพชรปี พ.ศ. 2563, 2564, 2565 ในแผนกศัลยกรรมกระดูก มีจ านวนผู้ป่วย                       
โรคกระดูกสันหลังเสื่อมเป็นจ านวน 117, 137 และ 115 ราย และได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นจ านวน 5, 25 และ 34 ราย 
ตามล าดบั4  การผ่าตดักระดูกสนัหลงัเป็นการผ่าตดัที่มคีวามซบัซ้อน  มกีารใช้เครื่องมอืจุลศลัยกรรมประสาทร่วม ในการผ่าตดั                
ตอ้งจดัท่าผูป่้วยใหอ้ยู่ในท่านอนคว ่า (prone position)  ซึง่การจดัท่าผ่าตดัใหผู้ป่้วยเกดิความปลอดภยัเป็นบทบาทส าคญัของวสิญัญี
พยาบาลทีต่้องร่วมมอืกบัวสิญัญแีพทย์ ทมีศลัยแพทย์และพยาบาลหอ้งผ่าตดัเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน  ไดแ้ก่  การเกดิ
แผลกดทบั (pressure ulcer) บรเิวณใบหน้า หรอืปุ่ มกระดกูต่าง ๆ  ทีไ่ดร้บัการกดทบัเป็นเวลานาน และการเกดิอนัตรายต่อเสน้ประสาท 
(nerve injury)5 

        ดงันัน้วสิญัญพียาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งในทมีสุขภาพทีใ่ชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏบิตัิการพยาบาล  การประเมนิ
ปัญหาความต้องการของผูป่้วย  ก าหนดแผนการพยาบาลทีม่คีวามจ าเพาะเจาะจงกบัผูป่้วยแต่ละราย  ตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดั  ระยะ
วกิฤติหลงัผ่าตดั ระยะการดูแลต่อเนื่องฟ้ืนฟูสภาพ  และระยะจ าหน่าย ตามบทบาทหน้าที่อสิระของวชิาชพีการพยาบาล  ช่วยให้
ผู้ป่วยมกีารเปลี่ยนผ่านจากระยะวกิฤตสิู่การฟ้ืนตวัทีร่วดเรว็  สามารถกลบัไปด าเนินชวีติได้ตามปกต ิไม่เป็นภาระของครอบครวั           
ลดการสูญเสยีค่าใชจ้่ายในการรกัษา  ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั  จะช่วยเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั
กระดกูสนัหลงัต่อไป 
 
กรณีศึกษา 

ผูป่้วยหญงิไทย วยั  76 ปี สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ 
อาการส าคญั  

ปวดเอวสะโพกร้าวตึงลงขาทัง้สองขา้ง ร่วมกบัขาอ่อนแรงทัง้สองขา้ง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 สปัดาห์ วนันี้
แพทยน์ัดผ่าตดั 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั    

6 เดอืนก่อน  มอีาการปวดตงึหลงั  สะโพกและเอว ปลายเทา้ชาร่วมกบัขาอ่อนแรงทัง้สองขา้งพกัแลว้ดขีึน้ รบัการ
รกัษาที่คลนิิก และโรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยการได้รบัยาแก้ปวด และกายภาพบ าบดั อาการทุเลา 2 สปัดาห์ก่อนมา
โรงพยาบาลปวดเอวสะโพกรา้วตงึลงขาทัง้สองขา้งมากขึน้ ร่วมกบัขาอ่อนแรงทัง้สองขา้ง วนัน้ีแพทยน์ัดผ่าตดั 
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ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  
เบาหวาน 17 ปี ความดนัโลหติสูง และไขมนัในเลอืดสูง 15 ปี รกัษาต่อเนื่องโรงพยาบาลก าแพงเพชร  สามารถ

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และควบคุมความดนัอยู่ในเกณฑป์กต ิ
 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป : ลกัษณะรปูร่างสมส่วน น ้าหนัก 75 กโิลกรมั ส่วนสงู 155 เซนตเิมตร ค่า BMI 31.25 
สญัญาณชพี : อุณหภูมกิาย 37.4 องศาเซลเซยีส ชพีจร88 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ี  

ความดนัโลหติ 148/82 มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% 
ผวิหนัง : ผวิสดี าแดง ไม่ซดี ไมม่อีาการบวม ไม่มบีาดแผล ไม่มจี ้าเลอืด  
ศรีษะและใบหน้า : ศรีษะรปูทรงปกต ิผมสัน้ การมองเหน็ปกต ิ
ตา : ตาเท่ากนัทัง้สองขา้ง เปลอืกตาชมพ ูการมองเหน็ปกต ิpupil 3 mm RTL BE 
ทรวงอกและระบบทางเดนิหายใจ: รปูร่างทรวงอกปกต ิการเคลือ่นไหวของทรวงอกเท่ากนัทัง้สองขา้ง ฟังปอดได้

ยนิเสยีงลมชดัเจน หายใจสม ่าเสมอ 
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด : อตัราการเตน้ของหวัใจ 87 ครัง้/นาท ีเตน้สม ่าเสมอ ฟังเสยีงหวัใจปกต ิเสน้เลอืดด า 

ทีค่อไมโ่ป่งพอง ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% 
ระบบทางเดนิอาหารและทอ้ง : รปูร่างทอ้งปกต ิการขบัถ่ายปกต ิ
ระบบกระดกูกลา้มเน้ือ : กลา้มเนื้อขาLt leg grade 4 ,Rt leg grade 5 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีComa score E4V5M6 
ระบบทางเดนิปัสสาวะ : ปกต ิขบัถ่ายปัสสาวะไดเ้อง  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ   
HEMATOLOGY CBC HGB 13.3 g/dL HCT 38.9 % PLT 213000/uL PT 10.8 sec INR 0.97 PTT 28.8 sec PTT Ratio 

0.91 BIOCHEMISTRY  BUN 10  mg/Dl Creatinine 0.57 mg/dL eGFR 100 ml 2min/1.73*2  Sodium 137 mmol/L Potassium     
4.3 mmol/L CL103 mmol/L CO2 26 mmol/L FBS 114 mg/dL 
การประเมินสภาพผู้ป่วย 

รูส้กึตวัดพีอชว่ยเหลอืตวัเองได ้ปวดหลงั สะโพกรา้วลงขาทัง้สองขา้ง มอีาการชารว่มดว้ย muscle power Lt leg grade 4 
Rt leg grade 5  pain scale = 6 คะแนน  สหีน้าวติกกงัวล T = 37.2° CP = 88 ครัง้/นาท ีBP = 148/82 mmHg  O2 sat 99% 
 

การวางแผนการพยาบาล 
แบ่งได ้3 ระยะ ไดแ้ก่ การพยาบาลก่อนการระงบัความรูส้กึ การพยาบาลขณะระงบัความรูส้กึ และการพยาบาลใน

หอ้งพกัฟ้ืน และการพยาบาลระยะหลงัผ่าตดั  
 

ปัญหาและขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล  
ระยะก่อนการให้ยาระงบัความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อความดนัโลหติสงูก่อนเขา้รบัการระงบัความรูส้กึ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกกงัวลว่าถา้นอนไม่หลบัความดนัโลหติจะสงู 
O : ผูป่้วยมโีรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหติสงู ความดนัโลหติ 139/88 mmHg  

วตัถปุระสงค ์  เพื่อใหผู้ป่้วยไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหติสงู 
เกณฑก์ารประเมินผล  ความดนัโลหติก่อนการระงบัความรูส้กึแบบผา่ตดัล่วงหน้า Systolic ไม่เกนิ 180 mmHg Diastolic 110 mmHg  
 



 
 

 
87 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. พดูคุยสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาตเิพื่อใหเ้กดิความผ่อนคลาย 
2. สงัเกตอาการและการแสดงเพื่อประเมนิอาการและใหก้ารพยาบาลทีเ่หมาะสม 
3. วดัความดนัทุก 4 ชัว่โมงเพื่อประเมนิระดบัความดนัโลหติและใหก้ารพยาบาล 
4. ดแูลใหย้าลดความดนัโลหติและยาคลายกงัวลตามแผนการรกัษาของแพทย์  
5. อธบิายพยาธสิภาพแบบงา่ยๆและภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ แนะน าการสงัเกตอาการผดิปกต ิ 
6. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถาม 
7. จดัสิง่แวดลอ้มใหเ้หมาะสม ไม่มสีิง่รบกวน สงบ เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผ่อน 

การประเมินผล ความดนัโลหติอยู่ในช่วง Systolic 138-145 mmHg Diastolic 81-88 mmHg  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูป่้วยวติกกงัวลเน่ืองจากขาดความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการปฏบิตัตินก่อน 
                                      และหลงัไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยสอบถามเรื่องการปฏบิตัติวัก่อนการระงบัความรูส้กึ 
O : ผูป่้วยไม่เคยไดร้บัการระงบัความรูส้กึมาก่อน  
O : สหีน้าท่าทางวติกกงัวล 

วตัถปุระสงค ์เพื่อใหผู้ป่้วยทราบถงึการปฏบิตัตินก่อนและหลงัการระงบัความรูส้กึ 
เกณฑก์ารประเมินผล  

1.ผูป่้วยสามารถบอกการปฏบิตัตินก่อนและหลงัการผ่าตดัได ้
2.ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล ใหค้วามร่วมมอืในการผ่าตดั สหีน้าสดชื่นแจม่ใส 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสมัพนัธภาพที่ดีกับผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกวิตกกังวล เพื่อลดความกดดนัทาง

อารมณ์ และรบัฟังผู้ป่วยด้วยความตัง้ใจ 
2.อธิบายให้ผู ้ป่วยทราบถึงการเตรียมตัวก่อนและหลงัการระงบัความรู้ส ึก เช่น การงดน ้างดอาหารหลัง

เที่ยงคืน เพื่อป้องกันการส าลักอาหารเข้าหลอดลมและปอด ถอดฟันปลอมและโลหะทุกชนิด เพื่อความปลอดภัยใน
การการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ในห้องผ่าตัด ดูแลความสะอาดร่างกาย ปากฟัน เพื่อลดการติดเชื้อ  

3. แนะน าการหายใจอย่างถูกวิธี โดยการหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ให้ท้องป่อง หายใจออกทางปากช้าๆ  ให้
ท้องแฟบ เพื่อให้ปอดขยายได้เต็มที่และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจหลงัผ่าตัด เช่น ปอดแฟบ 
สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ โดยสูดหายใจเข้าลึกๆ แล้วกลัน้ไว้ และไอออกมาแรงๆ จะท าให้สามารถไอเอา
เสมหะออกได้ง่าย 

4. อธิบายขัน้ตอนการระงบัความรู้สึกและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ผู้ป่วยจะได้รบัการระงบัความรู้สกึ
แบบทัว่ร่างกายร่วมกับการใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งอาจมีอาการเจ็บคอ คลื่นไส้อาเจียน  เวียนศีรษะ ในวนัแรกหลังการ
ระงบัความรู ้ส ึก อาการเหล่านี้จะค่อยๆ ทุเลาในวนัต่อมา และผู ้ป่วยอาจความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บต่อดวงตา 
ผิวหนัง กล้ามเนื้อและเส้นประสาทถูกกดทบัจากการจ ัดท่าคว ่า โดยหลงัผ่าตัดเสร็จและถอดท่อช่วยหายใจแล้ว
ผู้ป่วยจะถูกส่งมาสงัเกตอาการที่ห้องพกัฟ้ืนประมาณ 1 ชัว่โมง จนกว่าจะตื่นดี หรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ แล้ว
จึงส่งผู้ป่วยกลบัหอผู้ป่วย  

5. สอนวิธีการประเมินความปวดด้วยตนเอง โดยใช้มาตรวดัความเจ็บปวดแบบตัวเลข อธิบายวิธี โดยให้
คะแนนเป็นตัวเลข 0 - 10 ( 0 หมายถึงไม่ปวดเลย 10 หมายถึงปวดมากที่สุด) และแนะน า เรื่องการขอยาบรรเทา
ปวดหลงัผ่าตัดเมื่อเริ่มมีคะแนนระดบัความปวดมากกว่า 3 
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6. แนะน าให้ผู้ป่วยพกัผ่อนให้เพียงพอในคืนวันก่อนผ่าตัด ดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัยาตามแผนการรกัษา และ
จดัสิ่งแวดล้อมให้มืด สงบ เย็นสบาย เหมาะกับการพกัผ่อน  
การประเมินผล  

1. ผูป่้วยมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นและสามารถบอกการปฏบิตัตินก่อนและหลงัการผ่าตดัได้ 
2. ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล สหีน้าแจ่มใส ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 

 
ระยะขณะให้ยาระงบัความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูป่้วยเสีย่งต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก  
ข้อมูลสนับสนุน 

S : - 
O : ผูป่้วยมBีMI 31.25 รปูร่างอว้น คอสัน้ มฟัีนหน้าโยก 2 ซี ่  

วตัถปุระสงค ์ เพื่อใหส้ามารถใส่ท่อช่วยหายใจได ้ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ใส่ท่อช่วยหายใจไดอ้ย่างราบรื่นใส่ท่อช่วยหายใจไดภ้ายใน 90 วนิาท ี  
2. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเมด็เลอืดแดงอยูใ่นช่วง 95-100 เปอรเ์ซน็ต ์

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมอุปกรณ์การใส่ท่อช่วยหายใจให้พร้อม เช่นอุปกรณ์ให้ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ Face mask ที่มีขนาด

เหมาะสมกบัผูป่้วย เป็นตน้ รวมถงึอุปกรณ์ส าหรบัการใส่ท่อช่วยหายใจยาก เช่น Video laryngoscope ท่อช่วยหายใจแบบมขีดลวด 
Reinforce เพื่อช่วยไม่ใหม้กีารหกัพบังอของท่อ 

2. เตรยีมยาเพื่อการใส่ท่อช่วยหายใจ ยาน าสลบ ยาหย่อนกลา้มเนื้อ ยาระงบัปวด และยาดมสลบใหพ้รอ้มใช ้
3. ดแูลใหไ้ดร้บัออกซเิจน 100 เปอรเ์ซน็ตก์่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ 3-5 นาท ี 
4. หลงัการน าสลบ ให ้ventilate ทาง face mask ก่อนใหย้าหย่อนกลา้มเนื้อ เพื่อใหม้ัน่ใจไดว้่าสามารถชว่ยหายใจผา่นทาง

หน้ากากได ้
5. ตรวจสอบต าแหน่งท่อช่วยหายใจโดยใชหู้ฟัง ซึ่งจะได้ยนิเสยีงลมหายใจของปอดทัง้สองขา้งเท่ากนั ตัง้ช่วยหายใจ                

ใหไ้ดป้รมิาตรเหมาะสมกบัผูป่้วย ตรวจสอบการยนืยนัต าแหน่งใส่ท่อช่วยหายใจได ้จากการด ูend tidal CO2  
การประเมินผล 
 ใส่ท่อช่วยหายใจไดอ้ยา่งราบรื่นดว้ย Video laryngoscope  ภายใน 90 วนิาท ีใส่ไดใ้นครัง้แรก สญัญาณชพีหลงัใส่ทอ่ชว่ย
หายใจ ไม่เกดิการเปลี่ยนแปลงเกนิ 20% ของสญัญาณชพีก่อนการระงบัความรูส้กึ  ความดนัโลหติ 156/98 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 
98 ครัง้/นาท ีค่าความอิม่ตวัของเมด็เลอืดแดงที ่99 เปอรเ์ซนต ์
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการบาดเจบ็ต่อดวงตา ผวิหนัง กลา้มเน้ือ และเสน้ประสาทถูกกดทบั 
                                      จากการจดัท่าคว ่า 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S :- 

O : ผูป่้วยผ่าตดัในท่านอนคว ่า (prone position) การผ่าตดักระดกูสนัหลงัเป็นการผา่ตดัใหญท่ีใ่ชเ้วลาในการผา่ตดันาน 
ท าใหเ้กดิการกดทบัปุ่มกระดกูต่างๆได ้ 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อป้องกนัไมใ่หเ้กดิอนัตรายต่อผวิหนัง กลา้มเนื้อและเสน้ประสาทบรเิวณทีถู่กกดทบัเช่น ใบหน้า ตา เต้า
นม ปุ่ มกระดกู หวัเขา่และขอ้เทา้ 
เกณฑก์ารประเมินผล ไม่พบรอยการกดทบั บรเิวณใบหน้า ดวงตา เตา้นม ปุ่มกระดกูต่างๆ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิสภาพผวิหนงัและร่างกายผูป่้วยก่อนการจดัท่าผ่าตดั เช่น ความชุม่ชิน้ของผวิหนัง 
2. เตรยีมอุปกรณ์รองล าตวัส าหรบันอนคว ่าซึ่งเลอืกใชง้านตามความเหมาะสม จดัเตรยีมเจลรองศรีษะ ส าหรบัรองรบั

บริเวณใบหน้า เจลรองบริเวณกระดูกเชิงกราน  ฟองน ้ารองใต้เข่าทัง้สองข้าง และทา lubricant  เช่น ครีมวาสลีนบน silicone                   
ก่อนใชง้าน  เพื่อเพิม่ความชุ่มชืน้ใหก้บัผวิหนังผูป่้วย ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั (pressure ulcer) 

3. หลงัการน าสลบ และใหร้ะงบัความรูส้กึแล้ว ป้ายตาผูป่้วยดว้ย Eye ointment และปิดเปลอืกตาดว้ยปลาสเตอร์กนัน ้า 
เพื่อป้องกนั Cornea abration 

4. พลกิตะแคงตวัแบบท่อนซุง (log rolling) วสิญัญแีพทย์เป็นคนประคองส่วนศรีษะ และใหส้ญัญาณในการพลกิตวัจดัท่า 
ควรใชค้นอย่างน้อย 4 คนช่วยกนั มอืขา้งหนึ่งจบัทีไ่หล่ มอือกีขา้งจบัทีส่ะโพก ใหไ้หล่ ล าตวั และสะโพกพลกิไปพรอ้ม ๆ กนั 

5. ดูแลส่วนต่างๆ ของร่างกายใหอ้ยูในระดบั body alignment โดยใหห้น้าอกสามารถขยายได้ปกติ และหน้าทอ้งไม่ถูก           
กดทบั  แขนไม่ควรกางเกนิ 90 องศา อาจเกดิอนัตรายต่อเสน้ประสาท brachial plexus, ulnar และ radial nerve และบรเิวณหวัเขา่
ระมดัระวงัการกดทบัโดยตรงต่อเสน้ประสาท common peroneal nerve 

6. เสรจ็การผ่าตดัส ารวจบรเิวณทีถู่กกดทบัทัง้หมด ไดแ้ก่ ใบหน้า อก เตา้นม พรอ้มลงบนัทกึ 
การประเมินผล 
 หลงัการผ่าตดัเสรจ็ไม่พบการบาดเจบ็และเป็นแผลบรเิวณปุ่มกระดกูต่างทีถู่กกด บรเิวณตา มรีอยแดงทีห่น้าผาก
เลก็น้อย และขอบตาไม่บวม 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5   เสีย่งต่อการแลกเปลีย่นก๊าซลดลงหลงัการระงบัความรูส้กึเน่ืองจากการระบายอากาศ 
                                      และการแลกเปลีย่นก๊าซไม่สมดลุ 
ข้อมูลสนับสนุน  

S :- 
O :  ผูป่้วยไดร้บัยาหย่อนกลา้มเน้ือ สญูเสยีหน้าทีข่องกลา้มเน้ือในการการหายใจตอ้งนอนท่าคว ่าในการท าผ่าตดั  

อาจท าใหท้่อช่วยหายใจหกั พบั งอ หรอืถูกกดท าใหอ้ยู่ในต าแหน่งไม่เหมาะสมได ้
วตัถปุระสงค ์  เพื่อไมใ่หผู้ป่้วยเกดิภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซเิจน (hypoxia) และการคัง่ของคารบ์อนไดออกไซด ์(hypercarbia) 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. สญัญาณชพีคงที ่เปลีย่นแปลงไม่เกนิกว่า 20 %ของสญัญาณชพีก่อนระงบัความรูส้กึ 
2. ค่าความเขม้ขน้ของคารบ์อนไดออกไซดใ์นช่วงลมหายใจออกสุด (ETCO2)ได ้30-34 mmHg 
3. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเมด็เลอืดแดงอยูใ่นช่วง 95-100 เปอรเ์ซน็ต ์

กิจกรรมการพยาบาล 
1. หลงัการใส่ท่อช่วยหายใจ ปิดปลาสเตอร์เหนียวเพื่อป้องกนัการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ และตดิปลาสเตอร์เหนียว

ทุกขอ้ต่อของขอ้ต่อสายยางวงจรเครื่องดมยาสลบ 
2. ควบคมุการหายใจใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการของผูป่้วย  
3. หากมเีสมหะหรอืสิง่อุดกัน้ท่อช่วยหายใจ ดแูลดดูเสมหะให ้
4. หลงัการจดัท่าในการผ่าตดัเป็นท่าคว ่าให ้ตรวจสอบต าแหน่งท่อช่วยหายใจอยู่ในต าแหน่งทีถู่กตอ้ง ดว้ยการใช้

หูฟัง ซึ่งจะไดย้นิเสยีงลมหายใจของปอดทัง้สองขา้งเท่ากนั ตรวจสอบว่าท่อช่วยหายใจไม่เลื่อนหลุดจากต าแหน่งจากการ            
ดกูราฟ end tidal CO2  

5. ตรวจวดัสญัญาณชพีสงัเกตอาการเปลี่ยนแปลงและเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ พรอ้มทัง้บนัทกึลงในใบรายงานการ
ระงบัความรู้สกึทุก 5 นาท ีโดยเฝ้าระวงัค่าความอิ่มตวัของออกซิเจนในเมด็เลอืดแดงให้อยู่ระหว่าง 95- 100 เปอร์เซ็นต์ 
ความดนัขณะหายใจเขา้ 15-20 เซนตเิมตรน ้า จงัหวะการหายใจสมัพนัธก์บัทรวงอก 
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การประเมินผล 
1. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเมด็เลอืดแดง 99 เปอรเ์ซนต ์
2. ค่าความเขม้ขน้ของคารบ์อนไดออกไซดใ์นช่วงลมหายใจออกสุด (ETCO2) ได ้30 – 34 mmHg ซึง่แสดงว่าท่อ 
ช่วยหายใจอยู่ในหลอดลม 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  เสีย่งต่อการเกดิภาวะพร่องสารน ้าในร่างกายเนื่องจากการสูญเสยีเลอืดในระหว่างการผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  

S :- 
O : การผ่าตดัในต าแหน่งทีส่ญูเสยีเลอืดไดง้า่ย  

วตัถปุระสงค ์ 
1. เพื่อทดแทนเลอืดและสารน ้าใหแ้ก่ผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 

 2. เพื่อแกไ้ขภาวการณ์เสยีเลอืดขณะผ่าตดั 
เกณฑป์ระเมินผล 

1. สญัญาณชพีไม่เปลีย่นแปลง ไม่น้อยกว่า 20 %ของสญัญาณชพีก่อนระงบัความรูส้กึ 
2. ความเขม้ขน้ของเลอืดไม่เกนิเกณฑท์ีย่อมใหส้ญูเสยีเลอืดได ้ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมนิภาวะทีบ่่งบอกว่าผูป่้วยไดร้บัสารน ้าไมเ่พยีงพอ ไดแ้ก่ สญัญาณชพีเปลีย่นแปลงมากกว่ากว่า 20% ของ

สญัญาณชพีก่อนระงบัความรูส้กึ ชพีจรเบาเรว็  
2. ตรวจวดัและบนัทกึความดนัโลหติ  ชพีจร ทุก 5 นาท ีเพื่อประเมนิความเปลีย่นแปลงของผูป่้วย 
3. ตรวจดูปรมิาณของเลอืด และลกัษณะของเลอืดทีซ่มึออกมา ตรวจดูจ านวนเลอืดทีสู่ญเสยีของเลอืดจากผา้ก๊อส

ทีใ่ช ้และจากการดปูรมิาณเลอืดทีอ่อกลงในถงัดดู suction  
4. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารน ้าเพยีงพอกบัปรมิาตรทีสู่ญเสยีไประหว่างการผ่าตดั โดยค านวณจากน ้าหนักตวั เพศ 

ชนิดการผ่าตดั ปรมิาณเลอืดทีเ่สยีไปขณะผ่าตดัระยะเวลาการงดน ้างดอาหาร 
5. บนัทกึปรมิาณการสญูเสยีเลอืดจากการผ่าตดัและหากพบว่ามปีรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีเพิม่ขึน้มากกว่าเกณฑ์ของ

เลอืดทีย่อมใหส้ญูเสยีได ้รายงานแพทยเ์พื่อใหส้ารน ้าและเลอืดทดแทน 
6. ตรวจค่าความเขม้ขน้ของเมด็เลอืดแดง เพื่อดปูรมิาณความเขม้ขน้ของเลอืด และใหเ้ลอืดตามแผนการรกัษา 
7. บนัทกึจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง จากสายสวนปัสสาวะเพื่อประเมนิการท าหน้าทีข่องไตเกีย่วกบัการไดร้บัเลอืดไปเลีย้ง 

ปกตปิรมิาณปัสสาวะในผูใ้หญจ่ะเทา่กบั 1 มลิลลิติร / น าหนักตวั 1 กโิลกรมั / ชัว่โมง หรอืประมาณ 30 - 50 มลิลลิติร / ชัว่โมง บนัทกึ
จ านวนปัสสาวะทีอ่อก ไม่ควรน้อยกว่า 25 มลิลลิติรต่อชัว่โมง 
การประเมินผล 
 1. สญัญาณชพีหลงัให้เลือด และสารน ้า ความดนัโลหติ 110/70 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเต้นของหวัใจ 80 ครัง้/นาท ี          
ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเมด็เลอืดแดง 98 %  
  2. การสญูเสยีเลอืด600 มลิลลิติร 
  3. เจาะความเขม้ขน้เลอืด Hb10.2 gram/dl 
 
ระยะหลงัการระงบัความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยายาบาลท่ี 7 ผูป่้วยมโีอกาสเกดิการหายใจไม่มปีระสทิธภิาพและเกดิภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้ จาก
ฤทธิย์าสลบคัง่คา้ง 
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ข้อมูลสนับสนุน 
S :- 
O :  1. ผูป่้วยยงัรูส้กึตวัไม่ค่อยดจีากการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ มลีิน้ตก หายใจตืน้ๆ ระดบัความงว่งซมึ ระดบั 2    

                 งว่งหลบัตลอด แต่ปลุกตื่น  
2. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเมด็เลอืดแดง 94เปอรเ์ซนต ์
3. การใส่ท่อช่วยหายใจ มกัจะระคายเคอืงท าใหม้เีสมหะและน ้าลายออกมา มเีสยีงเสมหะในปากและคอ  

วตัถปุระสงค ์  ผูป่้วยหายใจมปีระสทิธภิาพและไม่เกดิภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้  
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ผูป่้วยหายใจไดเ้พยีงพอ สะดวกและสม ่าเสมอ ทางเดนิหายใจโล่ง  
2. ไมม่ภีาวะทางเดนิหายใจส่วนบนอุดกัน้ รมิฝีปาก เลบ็มอื เลบ็เทา้แดงด ี
3. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเมด็เลอืดแดง 95-100 เปอรเ์ซน็ต ์

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจนทมีคีวามชืน้สงู 8-10 ลติรต่อนาท ี

2. จดัท่านอนใหเ้หมาะสมเพื่อเปิดทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง นอนราบท่า neutral  เพื่อป้องกนัการสดูส าลกัเขา้ปอด และหลอดลม 
 3. ประเมินลกัษณะการหายใจ หรือการเคลื่อนไหวของทรวงอก ฟังเสียงลมเข้าปอด และวดัค่าการอิ่มตัวของออกซิเจน 
(oxygen saturation) สงัเกตลกัษณะการหายใจ สงัเกตลกัษณะของการหายใจอุดกัน้ เช่น หายใจมเีสยีงครดืคราด กรน หรอืกระสบักระส่าย 
 4. ประเมนิการไอและขบัเสมหะออก ดแูลใหผู้ป่้วยไออยา่งมปีระสทิธภิาพ (cough effective) โดยการใหห้ายใจ 
เขา้ -ออกลกึๆ ยาว 4-5 คร้ัง พอคร้ังสุดทา้ยสดูหายใจเขา้เตม็ทีก่ลัน้หายใจไวแ้ละไอออกมาจากส่วนลกึ 
 5. เตรยีมอุปกรณ์ส าหรบัเปิดทางเดนิหายใจ เครื่องดดูเสมหะและสายดดูเสมหะใหพ้รอ้มใชง้าน 
 6. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวัเป็นระยะ (Post Anesthetic Recovery Score) โดยการประเมนิเกีย่วกบัการหายใจ 
การรูส้กึตวั สผีวิกาย ระบบไหลเวยีน การเคลื่อนไหว ทุก 15 นาท ี 

7. เมื่อผูป่้วยตื่นดกีระตุน้ให ้หายใจเขา้ออกลกึๆ เพื่อใหป้อดขยายและหายใจไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยหายใจไดด้ ีไมม่เีสยีงหายใจผดิปกตคิ่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเมด็เลอืดแดง ได ้98 % 
2. ระดบัความงว่งซมึ 1 คอื งว่งเลก็น้อย งว่งเป็นบางครัง้คราว ปลุกตื่นงา่ย 
3. สญัญาณชพีหลงัระงบัความรูส้กึ ความดนัโลหติ110/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 80 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 

22 ครัง้/นาท ีหายใจสม ่าเสมอ 
 

การวินิจฉัยการพยายาบาลท่ี 8   ผูป่้วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยประเมนิPain Scoreไดเ้ท่ากบั 8 
O : ผูป่้วยแสดงสหีน้าเจบ็ปวด กระสบักระส่ายผูป่้วยไม่สามารถพกัผ่อนหรอืนอนหลบัพกัได้ 

วตัถปุระสงค ์  ผูป่้วยมคีวามสุขสบาย อาการปวดแผลทุเลาลง 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. Pain Score น้อยกว่า 4  Sedative score น้อยกว่า 2 และอตัราการหายใจมากกว่า 8 ครัง้/นาท ี
2. สหีน้าท่าทางผ่อนคลาย สุขสบายขึน้  
3. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรุนแรงของอาการปวด โดยการซักถามระดบัความเจ็บปวดของผู้ป่วย โดยใช้มาตรวดัความเจ็บปวด                

แบบตวัเลข (Numberic rating scale) ทีเ่ป็นตวัเลข 0 – 10  และสงัเกตสหีน้าผูป่้วย  เช่น  ขมวดคิว้  
2. ดแูลใหผู้ป่้วยนอนท่าทีเ่หมาะสม สุขสบาย 
3. ขณะใหก้ารพยาบาลปฏบิตัดิว้ยสมัผสัทีนุ่่มนวล เพื่อใหผู้ป่้วยรูส้กึผ่อนคลาย  
4. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาแกป้วด เพื่อบรรเทาอาการปวดตามแผนการรกัษา และสงัเกตอาการทีไ่ม่พงึประสงคจ์าก

การใหย้า ไดแ้ก่ อาการคลื่นไสอ้าเจยีน งว่งซมึ เวยีนศรีษะ เป็นตน้  
5. เฝ้าระวงัการหายใจและความงว่งซมึของผูป่้วยโดยใช ้Sedative score เป็นตวัวดัดงันี้  

0 = ไม่ง่วง  1 = เล็กน้อย ง่วงเป็นบางครัง้คราว ปลุกตื่นง่าย  2 = ปานกลาง ง่วงบ่อย ๆ  หรือง่วงตลอด แต่ปลุกตื่น  3 = รุนแรง               
ง่วงซึมมาก ปลุกตื่นยาก  S = หลบัปกติ จะตื่นง่ายเมื่อมสีิง่กระตุ้น โดยมเีป้าหมายของการระงบัปวด คอื ผู้ป่วยรู้สกึสบาย โดยมี
อาการงว่งซมึเลก็น้อย  และหายใจอยู่ในเกณฑป์กต ิ 

6. ประเมนิความปวด ร่วมกบับนัทกึอาการเปลีย่นแปลง วดัสญัญาณชพี ความดนัโลหติ อตัราการหายใจ และชพีจรทุก 5 นาท ี 
7. เบี่ยงเบนความสนใจ ลดความกลวัและความกงัวลของผูป่้วย (ซึ่งมผีลใหอ้าการปวดเพิม่ขึน้) โดยการพดูคุยหา

สาเหตุ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความคบัขอ้งใจ และซักถามปัญหาต่างๆ ผู้ป่วยขอยาแก้ปวดได้เมื่อเริม่รู้สกึ                  
ไม่สุขสบาย ปวดแผลผ่าตดัหรอืใหค้ะแนนระดบัความปวดมากกว่า 3   

8. ดแูลจดัสิง่แวดลอ้มภายในหอ้งไมม่เีสยีงรบกวน เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการพกัผ่อนเพยีงพอ 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยบอกว่าปวดแผลผ่าตดัน้อยลง ประเมนิความปวดระดบั 4 คะแนน คะแนนความงว่งซมึเท่ากบั 1 คอื เลก็น้อย 
งว่งเป็นบางครัง้คราว ปลุกตื่นงา่ยสหีน้าท่าทางผ่อนคลาย สุขสบายขึน้ สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9  เกดิภาวะอุณหภมูกิายต ่า เน่ืองจากกลไกการปรบัตวัและการสญูเสยีความรอ้นของร่างกาย 
                                     ระหว่างการผ่าตดั  
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกว่าหนาว 
O : 1. จากการได้รบัยาระงบัความรู้สึก  และการผ่าตัดเป็นเวลานาน  4.45 ชัว่โมง และอุณหภูมิห้องผ่าตดัที่                 

22 องศาเซลเซยีส   
     2. อุณหภูมิร่างกายขณะผ่าตัด 35.4 - 35.6 องศาเซลเซียส ประเมินอาการหนาวสัน่ Grade 3 คือ มองเห็น            

การสัน่ของกลา้มเน้ือมากกว่า 1 กลุ่ม ปลายมอืปลายเทา้เยน็ซดี 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อลดภาวะอุณหภูมกิายต ่าและภาวะแทรกซอ้นจากการเกดิอุณหภูมกิายต ่า (shivering) 
เกณฑป์ระเมินผล  อุณหภูมกิายไมต่ ่ากว่า 36 องศาเซลเซยีส ไม่มภีาวะหนาวสัน่ (shivering) หรอืหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ตรวจวดัอุณหภูมกิายผูป่้วย ทุก 15 นาทพีรอ้มบนัทกึอาการและการเปลีย่นแปลง 
2. ดแูลใหอ้อกซเิจน 100 เปอรเ์ซน็ต ์8 - 10 ลติรต่อนาท ีตดิตามสญัญาณชพีอย่างใกลช้ดิ ทุก 5 นาท ี
3. ประเมินอาการหนาวสัน่ โดยใช้ shivering scale โดย grade 0 คือ ไม่มีอาการสัน่ Grade 1 คือ มีอาการขนลุก หรือ            

หลอดเลอืดส่วนปลายหดตวั หรอืมอีาการเขยีวของอวยัวะส่วนปลาย Grade 2 คอื มองเหน็การสัน่ของกล้ามเนื้อกลุ่มเดยีว Grade 3 
คอื มองเหน็การสัน่ของกลา้มเนื้อมากกว่า 1 กลุ่ม Grade 4 คอื มองเหน็การสัน่ของกลา้มเนื้อทัว่ร่างกาย 

4. ใหค้วามอบอุ่นร่างกายดว้ยการใชเ้ครื่องเป่าลมรอ้นทีอุ่ณหภูม ิ38-42 องศาเซลเซยีสโดยคลุมผา้ห่มลมรอ้นทัว่ร่างกาย 
ตรวจสอบระดบัความหนาวสัน่ของผูป่้วยอย่างต่อเนื่องเพื่อปรบัอุณหภูมขิองเครื่องเป่าลมรอ้นปรบัอุณหภูมใิหเ้หมาะสมจนกวา่ผูป่้วย
อุณหภูมกิายมากกว่า 36 องศาเซลเซยีส  
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5. สงัเกตการณ์เปลี่ยนแปลง และภาวะแทรกซ้อนจากภาวะอุณหภูมกิายต ่า  เช่น  การขาดออกซิเจน หวัใจเต้นผดิจงัหวะ 
ภาวะหนาวสัน่ทัว่ร่างกาย 

6. ควบคมุอุณหภูมหิอ้งพกัฟ้ืนที ่25 องศาเซลเซยีส 
7. ใหส้ารน ้าทีอุ่่นโดยใชเ้ครื่องอุน่สารน ้าตลอดเวลา 

การประเมินผล 
 1. ผูป่้วย อุณหภมูกิาย 36.3 องศาเซลเซยีส 
 2. ประเมนิอาการหนาวสัน่ โดยใช ้shivering scale grade 0 ไมม่อีาการสัน่  

3. การตรวจคลื่นหวัใจปกต ิไมพ่บภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
 

สรปุกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยหญิงไทย วยั  76 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดเอวสะโพกร้าวตึงลงขาทัง้สองข้าง ร่วมกับ ปลายเท้าชา               

ขาสองขา้งอ่อนแรง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 สปัดาห ์วนันี้แพทยน์ัดผ่าตดั รบัไวน้อนรกัษาตวัทีต่กึศลัยกรรมกระดูก ไดร้บัการ
วนิิจฉัย Multilevel spondylosis  ท าผ่าตดั Laminectomy PDS L3-S1 with TLIF L5 - S1 ประเมนิความเสี่ยงทางวิสญัญีวิทยา 
ตามเกณฑ์ของสมาคมวสิญัญีอเมรกิา พบว่า ผูป่้วยจดัอยู่ในความเสี่ยงต่อการผ่าตดัระดบั 2 (Physical status class 2) มคีวาม
เสีย่งในการใหย้าระงบัความรูส้กึ จากมโีรคประจ าตวัเบาหวาน ความดนั ไขมนัในเลอืดสงู และสงูอายุ ผลการตรวจประเมนิร่างกาย
ก่อนการผ่าตดั ผลเลอืด คลื่นไฟฟ้าหวัใจ เอกเรย์ปอดอยู่ในเกณฑ์ปกต ิใชก้ารระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย (General anesthesia) 
จดัท่า Prone position พบปัญหาทางการพยาบาลระยะก่อนการใหย้าระงบัความรู้สกึผูป่้วยวติกกงัวลเนื่องจากขาดความรู้ความ
เขา้ใจเกี่ยวกบัการปฏบิตัตินก่อนและหลงัไดร้บัยาระงบัความรูส้กึปัญหาในระยะขณะใหก้ารระงบัความรูส้กึผูป่้วยเสีย่งต่อการใส่
ท่อช่วยหายใจยาก ผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการบาดเจบ็ต่อผวิหนัง กล้ามเนื้อและเสน้ประสาทถูกกดทบัจากการจดัท่าคว ่าเสีย่งต่อ
การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงหลงัการระงบัความรู้สกึเนื่องจากการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซไม่สมดุลเสี่ยงต่อการเกดิ
ภาวะพร่องสารน ้าในร่างกายเนื่องจากการสูญเสยีเลอืดในระหว่างการผ่าตดัระยะหลงัการระงบัความรูส้กึ ผูป่้วยมโีอกาสเกดิการ
หายใจไม่มปีระสทิธภิาพและเกดิภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้จากฤทธิย์าสลบคัง่คา้งผูป่้วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตดัเกดิ
ภาวะอุณหภูมกิายต ่าเนื่องจากกลไกการปรบัตวัและการสูญเสยีความร้อนของร่างกายระหว่างการผ่าตัด หลงัการผ่าตดัวนัที ่3 
ผู้ป่วยปวดแผลน้อยลง แผลผ่าตดัแห้งด ี ได้รบัการท ากายภาพบ าบดั กรณีศกึษาผู้ป่วยหลงัการผ่าตดัสามารถปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัได้บางส่วน และได้รบัการฟ้ืนฟูสภาพ แพทย์จงึจ าหน่ายกลบับ้านและนัดตดิตามอาการแบบผู้ป่วยนอก รวมวนันอน
รกัษาตวัในโรงพยาบาล 8 วนั 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
1. ผูป่้วยและญาต ิตอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่องโรค การด าเนินของโรค การรกัษา และการดแูลตนเอง หลงัจาก

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การเฝ้าสงัเกตอาการผดิปกตทิีค่วรมาพบแพทยแ์ละการมาตรวจตดิตามผลเลอืดตามนัด 
2. จดัใหม้โีปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองไปใชใ้นการใหก้ารดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบับัน้เอว 

เพื่อใหผู้ป่้วยมทีกัษะการจดัการตนเองทีด่หีลงัผ่าตดัสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการปฏบิตักิจิกรรมไดอ้ย่างเหมาะสม 
และมกีารฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัอย่างรวดเรว็จนสามารถกลบัมาด าเนินชวีติไดเ้ป็นปกต ิ
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Palliative care for elderly COVID - 19 infection patient : a case study 
 

          
Janchai  Pankaeo, RN* 

 
 
Abstract 
Introduction :  Due to the outbreak of COVID-19 pandemic, severely infected patients were found among the elderly 
and those with underlying diseases. These patients needed intensive care and monitoring. In addition, there were 
palliative care concepts for caring the hopeless patients and their family. The advance palliative care planning could help 
the patient to have a peaceful death. 
Objective : To provide the effective palliative care and holistic care in the severely infected COVID-19 patient. 
Case study : A 70-year-old female patient admitted to Khlongklung hospital between November 25 - December 2, 
2021. She had fatigue, anorexia for three days. And she had a fever, dyspnea and drowsiness 1 day prior to 
admission. At the hospital, the patient had dyspnea, fever with the body temperature 39oC, respiratory rate                         
30 times/min, oxygen saturation 90 % and RT-PCR was detected. She was bed ridden and had breast cancer with 
history of family COVID-19 infection. Doctors provided the treatment for pneumonia from COVID-19 infection. 
Nursing problems could be divided into 2 phases: the first phase and the later phase. The first phase was nursing 
care in the critical stage; to correct hypoxia from COVID-19 infection, sepsis monitoring, prevent the complications 
while hospitalized and prevent the spread of COVID-19 infection. The patient received the antiretroviral drugs, 
antibiotics and respiration support using a high flow rate respirator (HFNC). In the later phase when the patient 
was worsened. As the Palliative Performance Scale (PPS) were reduced from 50% to 30%, the patient and her 
family were educated about the changing disease conditions. The palliative care team were consulted for family 
meeting and advance care planning. The family refused to have cardiopulmonary resuscitation (CPR). Therefore, 
the care plan had been adjusted to make the patient feel comfortable, pain and tiredness relieved by giving 
morphine medications, reduce unnecessary activities so as not to disturb the patient. The nursing care activities 
were adjusted in accordance with the doctor's treatment plan and advance care plan for the patient. The family 
involved in a plan to palliative care for the patient in the final stage and the patient had a peaceful death at hospital. 
Conclusion : Nursing care of the elderly patient severely infected with COVID-19 was implemented the nursing 
care process in the critical phases alongside with the palliative care. The patient received care according to the 
advance care plan without preventable complications. The patient had a peaceful death at hospital. The family’s 
satisfaction was 96%.  
 

Keywords : palliative care, the elderly, COVID-19 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ covid-19 ในผู้สูงอายุแบบประคบัประคอง : กรณีศึกษา 

    
         จนัทรฉ์าย   ปันแกว้, พย.บ.* 

 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : จากการระบาดของโรคตดิเชือ้ Covid-19 พบผูป่้วยทีม่อีาการรุนแรงเป็นกลุ่มผูสู้งอายุและมโีรคประจ าตวั ต้องการ
เฝ้าระวงัดูแลอย่างใกล้ชดิ แก้ไขภาวะวกิฤตใหท้นัเวลา ผูป่้วยที่มอีาการรุนแรงและหมดหวงั จ าเป็นต้องน าแนวคดิการดแูล
ผูป่้วยแบบประคบัประคองมาปรบัใชเ้พื่อใหผู้ป่้วยและครอบครวัมส่ีวนร่วมวางแผนดแูลล่วงหน้า ใหผู้ป่้วยเสยีชวีติอย่างสงบ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ covid-19 ในผูส้งูอายุแบบประคบัประคอง ครอบคลุมองคร์วม 
กรณีศึกษา : ผูป่้วยเพศหญงิ อายุ 70 ปี เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลคลองขลุง วนัที ่25 พฤศจกิายน64 – 2 ธนัวาคม 2564   
ให้ประวตัิการเจ็บป่วย 3 วนัก่อนมา มอีาการอ่อนเพลยี รบัประทานอาหารไม่ได้ 1 วนัก่อนมามไีข ้ หายใจเหนื่อยหอบ ซึมลง   
ครอบครวัจงึน าส่งโรงพยาบาล  แรกรบัรู้ตวัด ี มไีข ้T=39 o C หายใจเหนื่อยหอบ RR 30 /min  O2 sat 90%  ตรวจ RT-PCR พบ 
detected มปีระวตัเิป็นโรคมะเรง็เตา้นม เป็นผูป่้วยตดิเตยีง 1 ปี  มคีนในครอบครวัตดิเชือ้ covid-19  แพทยใ์หก้ารรกัษาปอดอกัเสบ
จากการติดเชื้อ covid-19  ปัญหาทางการพยาบาลแบ่งเป็น  2 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการพยาบาลผู้ป่วยในระยะวิกฤต ได้แก่   
แกไ้ขภาวะพร่องออกซเิจนจากปอดอกัเสบจากตดิเชือ้โควดิ-19  เฝ้าระวงัภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นขณะ
นอนโรงพยาบาล  ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้covid-19 ใหย้าต้านไวรสัโควดิ  ยาต้านจุลชพี และพยุงการหายใจโดยใชเ้ครื่องช่วย
หายใจอตัราการไหลสูง (HFNC)  ระยะต่อมาเมื่ออาการผู้ป่วยทรุดลง ประเมนิ palliative performance scale ลดลงจาก 50% เป็น  
30 % เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครวัทราบและเขา้ใจเกีย่วกบัสภาวะโรคทีเ่ปลีย่นแปลง  ประสานทมี Palliative care ท า family meeting  
กบัครอบครวัและคน้หา advance care plan  ผู้ป่วยปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคนืชพี และส่งรกัษาต่อ แต่ขอยาบรรเทาปวด และเหนื่อย   
จงึปรบัแผนการดูแลเพื่อใหผู้ป่้วยรูส้กึสุขสบาย บรรเทาอาการปวดและอาการเหนื่อย โดยใหย้า morphine  ลดกจิกรรมทีไ่ม่จ าเป็น
และรบกวนผูป่้วย ไดจ้ดัตารางกจิกรรมการพยาบาลใหส้อดคล้องกบัแผนการรกัษาของแพทย์และแผนการดูแลล่วงหน้าใหผู้ป่้วย    
ครอบครวัไดม้ส่ีวนร่วมกบัแผนดแูลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย จวบจนผูป่้วยเสยีชวีติ 
สรุป  การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุตดิเชื้อ covid-19 รายนี้ ได้น ากระบวนการพยาบาลมาปฏิบตัใินระยะวกิฤตควบคู่ไปกบั 
การดแูลแบบประคบัประคอง ผูป่้วยไดร้บัการดแูลตาม advance care plan ทีว่างไว ้ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นทีป้่องกนัไดแ้ละ
เสยีชวีติอย่างสงบทีโ่รงพยาบาล ญาตพิงึพอใจ รอ้ยละ 96 
 

ค าส าคญั :  การดแูลแบบประคบัประคอง  ผูส้งูอายุ  โรคตดิเชือ้ covid-19 
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บทน า 
โรคติดเชื้อ covid-19 จะมอีาการไข ้ร่วมกบัอาการไอ หายใจเหนื่อย ระยะฟักตวั 4 – 7 วนั แพร่เชื้อได้จากการสมัผสั      

สารคดัหลัง่ในทางเดินหายใจ การดูแลต้องแยกตวัออกจากครอบครวั 10 วนั นับจากวนัที่พบเชื้อ แนวทางการรกัษา แบ่งเป็น              
3 กลุ่ม1 คอื 1. กลุ่มสเีขยีวคอืผูท้ีไ่ม่มอีาการหรอืมไีข ้37.5°C ขึน้ไป ไอ มนี ้ามูก เจบ็คอ จมูกไม่ไดก้ลิน่ ใหย้ารกัษาตามอาการและ
แยกกกัตวัที่บ้าน (Home Isolate)  2. กลุ่มสเีหลอืง มไีอแล้วเหนื่อย แน่นหน้าอก หายใจเร็ว เริม่มอีาการปอดอกัเสบ ถ่ายเหลว
มากกว่า 3 ครัง้ต่อวนั กลุ่มนี้รวมผู้สูงอายุ > 60 ปีขึ้นไป ที่มโีรคประจ าตวัเรื้อรงั 3. กลุ่มสแีดงจะมอีาการไอ หายใจเหนื่อยมาก               
พูดไม่เป็นประโยค แน่นหน้าอก มปีอดอกัเสบรุนแรง อ่อนเพลยี ตอบสนองชา้ ซึมลง อาจมภีาวะชอ็ค ไขสู้งมากกว่า 39°C มคี่า
ออกซเิจนปลายนิ้ว < 94% กลุ่มสเีหลอืง และสแีดงจ าเป็นต้องไดร้บัยา favipiravir เป็นระยะเวลา 5-10 วนั ร่วมกบัใหย้าลดอกัเสบ                              
คอรต์โิคสเตอรอยด ์2     

ผู้ป่วยประคบัประคอง คอืผู้ป่วยที่มโีรคด าเนินมาถึงระยะสุดท้ายมกีารศกึษา long term care พบอตัราการเสยีชวีติใน
ผูป่้วยสงูอายุทีต่ดิเชือ้covid-19 อายุ >70 ปี รอ้ยละ 23 - 50 ช่วงระบาดสงูสุดทัว่ประเทศพบผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้เสยีชวีติมากถงึรอ้ยละ 
913 ในระยะเริม่แรกอาจมอีาการไม่ชดัเจน จงึส่งตวัเขา้รบัรกัษาล่าชา้ ส่งผลใหเ้สีย่งต่อการเสยีชวีติไดส้งู4  การดแูลรกัษาโรคตดิเชือ้ 
covid-19 ในผูสู้งอายุสามารถดูแลแบบประคบัประคองควบคู่กนัได ้ดา้นมนุษยธรรมผูป่้วยทีค่าดว่าจะเสยีชวีติจะตอ้งไม่ถูกทอดทิง้ 
จงึน าเอาแผนการดูแลแบบประคบัประคองมาใช ้มแีผนการดูแลตวัเองล่วงหน้า  กรณีผูป่้วยไม่สามารถสื่อสารไดแ้ผนการดแูลตอ้ง
ครอบคลุมถงึช่วงสุดทา้ยของชวีติ ช่วยดูแลดา้นจติใจและจติวญิญาณใหไ้ม่รูส้กึโดดเดีย่ว5  มอีุปกรณ์สื่อสารทีส่ะดวก และใชง้า่ย 
ช่วยใหค้รอบครวัเตรยีมความพรอ้มและยอมรบักบัความสญูเสยีแบบค่อยเป็นค่อยไป 6 

จากสถิติผู้ป่วยติดเชื้อ covid-19 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลคลองลุง ปี 2564 - 2565 ณ สิ้นเดือนเมษายน 2565  
จ านวน 1,719 ราย มผีู้ป่วยกลุ่มสเีหลอืงและสแีดง จ านวน 767 ราย คดิเป็นร้อยละ 44 ของผู้ป่วยในทัง้หมด และมผีู้ที่เสยีชวีติ 
จ านวน 14 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 0.7 ของผูป่้วยในทัง้หมด ผูป่้วยหนักส่วนใหญ่ มอีาการหอบเหนื่อย จ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องควบคุมการ
ให้ออกซิเจนอตัราการไหลสูง (high flow) และเครื่องช่วยหายใจ (ventilator)ร้อยละ 2.8 ใช้เครื่องพยุงการหายใจเฉลี่ยรายละ 6 วนั 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะปอดอกัเสบรุนแรงส่งผลใหร้ะบบการหายใจลม้เหลว โรคประจ าตวัควบคุมไม่ได ้ บางรายปฏเิสธใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
และเสยีชวีติลงในเวลาต่อมา ผลวเิคราะหพ์บว่าผูเ้สยีชวีติรอ้ยละ 85 เป็นผูส้งูอายุและมโีรคประจ าตวั และรอ้ยละ 75 ไม่ไดร้บัวคัซนี
ป้องกันโควดิมาก่อน ผลทบทวนพบว่าไม่มเีกณฑ์ตัดสินใจใช้แผนดูแลแบบประคบัประคองในผู้ป่วยติดเชื้อ covid-19 ทีมการ
พยาบาลดแูลไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ covid-19 ยงัไม่มวีนัหมดไป  ตอ้งเพิม่มาตรฐานการดแูลโรคตดิ
เชื้อcovid-19 พรอ้มกบัเฝ้าระวงัปัญหาโรคร่วม สอดแทรกแผนการดูแลแบบประคบัประคองตัง้แต่ระยะแรกรบัโดยเฉพาะผูสู้งอายุ5  
เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตดิเชื้อ covid-19 ในผู้สูงอายุแบบประคบัประคองครบองค์รวม  บทบาทพยาบาลถือว่าส าคญัเพราะอยู่
ใกล้ชดิ สามารถรบัรูป้ระเมนิปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยไดม้ากทีสุ่ด ช่วยใหค้รอบครวัมส่ีวนรบัรูแ้ละสนองตอบตามความ
ตอ้งการของผูป่้วย  ช่วยใหไ้ดจ้ากลากนัอย่างสงบ   
 

กรณีศึกษา 
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 70 ปี สถานภาพคู่ รบัไว้ที่ cohort ward วนัที่ 25 พฤศจิกายน 2564 - 2 ธนัวาคม 2564   

รวมวนันอน 7 วนั  
อาการส าคญั   มไีข ้ อ่อนเพลยี  รบัประทานอาหารไม่ได ้ มา 1 วนั  
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  

3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย 1 วันก่อนมา มีอาการไข้  
รบัประทานอาหารไม่ได ้ อ่อนเพลยีมาก ซมึ ญาตจิงึน าส่งโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

เป็นมะเรง็เตา้นมไม่ทราบระยะ ผ่าตดัเตา้นมขา้งขวาและรกัษาเคมบี าบดัเมื่อ 1 ปีทีแ่ลว้ทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร  
กลา้มเน้ือขา 2 ขา้งลบีเลก็ เดนิไม่ได ้ นอนตดิเตยีงมานาน1ปี  ไม่เคยรบัวคัซนีโควดิ 
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 รปูร่างทัว่ไป    :  รปูร่างผอม น ้าหนัก 45 กโิลกรมั สงู155เซนตเิมตร BMI= 18.7297  kg/m2 
 สญัญาณชพี    :  BT= 39 °C ,PR= 122/min regular ,RR= 30/min, BP= 140 /80 mm.Hg. 

ระบบประสาท  : พดูคุย ตอบค าถามได ้ ไม่สบัสน  รบัรูเ้วลา  สถานที ่ บุคคล E4M6V5 GCS=15  
                     คะแนน pupil 3 min React to light both eyes 

 ผวิหนัง          : ผวิสองส ี ไมม่ฟีกช ้า ไม่มผีื่นคนั ผวิแหง้ mild skin turgor 
 ศรีษะและใบหน้า : ผมสดี า แซมสขีาว ศรีษะไมม่บีาดแผล ล าคอคล าพบกอ้นบรเิวณตอ่มน ้าเหลอืง ตา 2 ขา้งสมมาตรกนั 
บอกพอมองเหน็แต่ไมช่ดั เปลอืกตาไม่ซดีทัง้ 2 ขา้ง ใบห ูจมกู ปาก มแีกม้ตอบ อา้ปากหุบปากไดป้กต ิกม้เงย และเอีย้วศรีษะได ้ 

ทรวงอกและการหายใจ : หายใจไม่สม ่าเสมอ 24–30 ครัง้ต่อนาท ีเสยีงการหายใจ rhonchi c crepitation both lung
ค่า O2 sat room air 90 %  on oxygen 97% เตา้นมขา้งขวามรีอยแผลเป็นจากการผ่าตดั 

หวัใจและหลอดเลอืด :  ชพีจร 110–122 ครัง้/นาท ี regular ไมม่เีสน้เลอืดทีค่อโปร่ง 
ช่องทอ้งและทางเดนิอาหาร : คล าทัว่หน้าทอ้งอดืเลก็น้อย pain 5 คะแนน เมื่อกดแน่นตงึบรเิวณชายโครงดา้นขวา

คล าพบกอ้นโตขนาด 2 นิ้ว การเคลื่อนไหวของล าไสป้กต ิ ถ่ายอุจจาระปกต ิ
ระบบทางเดนิปัสสาวะ : ใส่สายสวนปัสสาวะ มปัีสสาวะสเีหลอืงเขม้ ปรมิาณ  350 ซซี ี
ระบบอวยัวะสบืพนัธ ์: ปกต ิ
ระบบกลา้มเน้ือและกระดกู :  ขาและเทา้ไม่บวม กลา้มเน้ือขา 2ขา้งค่อนขา้งลบี มขีอ้เขา่ตดิ เดนิไม่ได ้

การประเมินสภาพจิตใจและสงัคม : สหีน้าวติกกงัวล รบัรูก้ารเจบ็ป่วย สามยีงัแขง็แรงและคอยช่วยเหลอืเมื่อยามเจบ็ป่วย   
มบีุตร 2 คน อาศยัอยู่กบับุตรสาว ไม่มปัีญหาเรื่องค่าใชจ้่าย  
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
รายการ ค่าปกติ 25 พ.ย.64          26 พ.ย.64 27 พ.ย.64 

CBC  
       :  WBC 

 
5000-10000 cell/mm2 

 
39,000 

  

       :  HCT 37-47% 42   
       :  Neutrophil 43.7-70.9 % 92   
Biochemistry 
 : BUN 

 
6-20 mg/dl 

 
33.7 

  
20.8 

 : Cr(ENZ.) 0.51-0.95 mg/dl 1.01  0.8 
 :eGFR( ENZ.) >90 cc/min/1.7m 56.53  74.94 
 : Na 135-145 mmol/L 132.9  135.7 
 : K 3.5-5.5 mmol/L 4.53  3.92 
 : Cl 98-108 mmol/L 99.2  106.7 
 : TCO2 22-30 mmol/L 18.3  16.6 
ATK negative positive   
RT-PCR Not detected          detected  
Urine analysis 
: Protein 

 
negative 

 
trace 

  

: glucose negative negative   
: Ketone negative 1+   
: RBC 0-1  Cells/HPF 0-1   
: WBC 0-1 Cells/HPF 2-3   
Hemoculture    No growth 
Chest   X-ray  :   both lung infiltration  progressive  both lung infiltration 
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การวินิจฉัยของแพทย ์   pneumonia with covid-19  with CA breast  
การวางแผนปฏิบติัการพยาบาล  โดยใชห้ลกัของกระบวนการพยาบาล มขีอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาลทีส่ าคญัในชว่งศกึษา  ดงันี้ 

1. มภีาวะพร่องออกซเิจน เนื่องจากมภีาวะปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้ 
2. ผูป่้วยไม่สุขสบายจากอาการปวด อาการเหนื่อยหอบ    
3. ผูป่้วยมโีอกาสเกดิแทรกซอ้นขณะนอนโรงพยาบาล 
4. ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ covid-19 
5. ผูป่้วยและครอบครวัขาดความรู ้ความเขา้ใจการดแูลแบบประคบัประคอง    

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1   มีภาวะพร่องออกซิเจน เน่ืองจากมภีาวะปอดอกัเสบจากการติดเชื้อ 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. มไีข ้39 °C ไอ หายใจเหนื่อย RR=24-30/min  PR =122/min  O2 sat 82% RA  92 % on oxygen 
2. มผีลการตรวจ ATK เมื่อแรกรบั positive ผล Rt-PCR = detected  WBC=39,000 cell/mm2 ผล CXR = both lung 
infiltrate SOS = 6 มอี่อนเพลยี บอกหายใจเหนื่อย   
วตัถปุระสงค ์    

1. เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

เกณฑป์ระเมิน   
1.    ผูป่้วยทุเลาหายใจเหนื่อย พกัหลบัได ้
2.    สญัญาณชพีปกต ิ T=36.5-37.4 °C  RR=18-24/min  PR =60-80 /min  O2 sat >96 %RA  SOS<3 
3.    ผล CXR ซ ้าวนัที ่3 พบ lung infiltrate ลดลงหรอืปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการแสดงของปอดอกัเสบจากการตดิชือ้covid-19 ทุก 4 ช.ม. สงัเกตการหายใจเหนื่อย เสมหะและ

ความสามารถในการไอ ตดิตามCXR ซ ้าทุก 3 วนั   
2. วดัสญัญาณชพีทุก 1-2 ช.ม. ประเมนิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด SOS score > 3 ใหร้ายงานแพทย ์
3. ดแูลใหอ้อกซเิจนอย่างเพยีงพอ โดย suction clear airway ,พบ mild  hypoxia ใหอ้อกซเิจน mask c 

reservoir bag 10 l/min  ตดิเครือ่ง monitor  วดัค่าออกซเิจนปลายนิ้วตลอดเวลา 
4. จดัท่านอนศรีษะสงู 45 องศา เพือ่เปิดใหท้างเดนิหายใจโล่ง 
5. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยา Favipiravir 9 เมด็ หลงัอาหารเชา้เยน็ 1 วนั หลงัจากนัน้ให ้4 เมด็หลงัอาหารเชา้เยน็

จนครบ 5วนั สงัเกตอาการขา้งเคยีงของยาทีอ่าจพบได ้ ไดแ้ก่ ทอ้งเสยี คลื่นไส ้ อาเจยีน  เป็นตน้  
6. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารน ้าเพยีงพอตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
7. ดแูลความไม่สุขสบายจากไขส้งู เชด็ตวัลดไขเ้มื่อ T>37.8  และใหย้าลดไข ้paracetamol (500mg)1tab oral 

ทุก 4 - 6 ช.ม. 
8. สงัเกตอาการ hypoxia ก่อนเขา้สู่ภาวะหายใจลม้เหลวเฉยีบพลนั ไดแ้ก่ อาการหายใจเหนื่อย RR > 26 /min 

resting O2 saturation ≤ 94 % หรอืลดลง >3% ใช ้muscle retraction ใหร้ายงานแพทยท์นัท ี
9. ดแูลใหผู้ป่้วยใชเ้ครื่องใหอ้อกซเิจนอตัราการไหลสงู (HFNC) ตามแผนการรกัษาใหข้อ้มลูผูป่้วยและครอบครวั

เขา้ใจถงึความจ าเป็นใช ้ก่อนใหป้ระเมนิลกัษณะการหายใจ สญัญาณชพี และค่า O2 satuation เป็นไปตามขอ้
บ่งชี้ใช้เครื่อง ประเมนิความรู้สกึตวั GCS>8 เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือติดตามสญัญาณชพีเมื่อเริม่ใช้เครื่องทุก              
15 นาท ีx 4 ครัง้ 30 นาท ีx 2 ครัง้ และทุก 1 ช.ม. จนสญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิเฝ้าระวงัค่า O2  satuation 
ตลอดเวลา ถ้ารูส้กึตวัด ี ใหจ้ดัท่านอนตะแครงกึ่งคว ่า (prone position) เปลี่ยนท่านอนใหทุ้ก 2 ช.ม. เพื่อให้
ปอดขยายตวัไดด้ ีและประเมนิค่า O2 satuation ตลอด 
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ประเมนิค่าล้มเหลวจากการใช้เครื่องทุกเวร โดยค านวณจาก ROX index (respiratory rate oxygen index) ค านวณจาก 
(SpO2 /FiO2)/RR ) หากพบมคี่า ROX index < 4.88  ใหร้ายงานแพทยพ์จิารณาเปลีย่นเป็นใส่ท่อช่วยหายใจ9 

10. ดแูลใหไ้ดร้บัยา dexamethasone 10 mg iv ทุก 12 hrs ตามแผนรกัษา ช่วยตา้นอกัเสบจากเชือ้โรค ตดิตาม
อาการขา้งเคยีงไดแ้ก่  น ้าตาลในเลอืดสงูขึน้  ความดนัโลหติสงู  อาการบวม 

11. เตรยีมทมีการพยาบาลและอุปกรณ์ช่วยชวีติใหพ้รอ้มเมื่ออาการวกิฤต7 โดยมอบหมายทมีพยาบาลสวม PPE 
เขา้ช่วยท า advance CPR  และขอความชว่ยเหลอืจากหน่วยงานอื่นตามแนวทางทีก่ าหนดไว ้
11.1  การดูแลผู้ป่วยวกิฤตต้องใส่ PPE เป็นเวลานานก าหนดหน้าที่ผู้รบัผดิชอบของทมีแต่ละเวรใหช้ดัเจน   

รวบกจิกรรม และการบรหิารเวลาใหเ้หมาะสม หมุนเปลีย่นสลบัหน้าทีก่นัไป  
11.2  เตรยีมรถ Emergency ใหพ้รอ้มใชทุ้กเวร เตรยีมเครื่อง HFNC ventilator เครื่อง CPR อตัโนมตัพิรอ้ม

ใชง้าน 
ประเมินผล 

ผู้ป่วยหลงัรบัไว้วนัที่ 2, 3 ยงัมไีข ้38-38.8 °C ทุเลาเหนื่อยลงเล็กน้อย ค่า O2 sat = 90-92%RA และ 95-97 %
ขณะให ้oxygen RR = 24-30 /min PR = 90-110/min BP = 140/90 mm.hg SOS score = 6 เฝ้าระวงัภาวะ sepsis ม ีtake 
Hemoculture และใหC้ef-3 2 gms v OD 0.9%NSS 1000 ml IV  loading blood lactase =1.7 retrained  foley cath I/O= 
1,700/800 ml. ผล H/C = no  growth วนัที ่28 พฤศจกิายน 64  on HFNC เมื่อครบ 24 ช.ม. ไดป้รบั flow rate 50-60 l/min 
FiO2 0.8-1.0 ค่า ROX index อยู่ในช่วง 2.8-5.45 ผล CXR ซ ้าพบ progression both lung  infiltrates   
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2  ผู้ป่วยไม่สขุสบายจากอาการปวดและอาการเหน่ือย   
ข้อมูลสนับสนุน  

1. วดัค่า O2 sat 82% RA , 92 % on oxygen,  RR=24-26/min , PR =110/min 
2. มสีหีน้าเครยีด ดงึสายเครื่อง HFNC บางครัง้ หายใจเหนื่อย บ่นหายใจไม่อิม่  ม ีretract บางครัง้, pain 6-8 

คะแนนทีบ่รเิวณชายโครงขวา, dyspnea  at rest  6/10 คะแนน   
วตัถปุระสงค ์   :  เพื่อใหผู้ป่้วยผ่อนคลายจากอาการปวด อาการเหนื่อย  
เกณฑป์ระเมิน   

1.   ผูป่้วยทุเลาอาการปวด อาการเหนื่อย  พกัหลบัได ้ คะแนน pain/dyspnea ลดลง  
2.   สญัญาณชพีปกต ิ T=36.5-37.4 °C RR=18-24/min PR =60-80 /min O2 sat >96 %RA  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิความรุนแรงของอาการเหนื่อย อาการปวดทอ้ง จากสหีน้าและอาการกระสบักระส่าย ความร่วมมอืใน

การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนับนเตยีงและขณะ on HFNC 
2. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยา morphine (1:10) iv rate 8 ml/hr. titrate ตามอาการผูป่้วย และ morphine syr.  

3-5 ml. oral q 1-2 hr. prn for pain & dyspnea ตามแผนการรกัษา 
3. เฝ้าระวงั respiratory depression ขณะใหย้า keep sedate score >2 และ RR >10 และสงัเกตอาการ

ขา้งเคยีง ไดแ้ก่ ทอ้งผกู เบื่ออาหาร วงิเวยีน ตาพร่า เหงือ่ออก  คนั สบัสน พบผดิปกตใิหร้ายงานแพทย ์
4. จดัท่านอนในท่าทีสุ่ขสบาย หวัเตยีงสงู 45 องศา สลบักบัการนอนในท่า prone position  
5. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยา Lorazepam(0.5) oral hs. เพื่อใหผู้ป่้วยผอ่นคลายและพกัหลบัได ้
6. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยา Omeprazone 40 mg iv OD และ Lactulose(50%) 30 ml oral hs. เพื่อบรรเทาอาการ

แน่นทอ้งอดื และขบัถ่ายไดป้กต ิ
7. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยา Midazolam10mg.+ buscopan80mg iv drip in 24 hrs. ตามแผนการรกัษาของแพทย ์

ช่วยใหผู้ป่้วยผ่อนคลาย ลดกระวนกระวายและลดเสมหะในล าคอ  สงัเกตอาการขา้งเคยีงทีอ่าจพบได ้
ไดแ้ก่  อ่อนเพลยีหรอืเหนื่อยผดิปกต ิมคีลื่นไสอ้าเจยีน ความจ าหรอืสญูเสยีความทรงจ าไปชัว่ขณะ  

https://www.pobpad.com/%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2
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8. ปฏบิตักิารพยาบาลและท ากจิวตัรประจ าวนับนเตยีงดว้ยการสมัผสัทีนุ่่มนวล  
9. จดัสิง่แวดลอ้มใหเ้งยีบสงบ เหมาะสมกบัการพกัผ่อน 
10. จดัหาพดัลมเป่าจ่อหน้าผูป่้วยเบาๆใหรู้ส้กึเยน็ ผ่อนคลายอาการเหนื่อย 

ประเมินผล   
วนัที ่28 พฤศจกิายน 64 ผูป่้วยมอีาการหายใจเหนื่อย อ่อนเพลยีมาก E2M3V2 ซมึหลบั  แพทย์พบการลุกลาม

ของภาวะปอดอกัเสบ จงึเริม่วางแผนดูแลแบบประคบัประคอง 29 พฤศจกิายน 64 ผู้ป่วยได้รบัยาแก้ไขอาการปวด หลงั
ไดร้บัยาฉีด morphine ระดบั pain ลดลงเป็น 3-5 คะแนน ไม่พบอาการขา้งเคยีงจากยา แต่อาการเหนื่อยยงัคงที ่ซมึหลบั
มาก ไม่มอีาการต่อต้านขณะใช้เครื่อง HFNC รบัอาหาร BD ทาง NG feeding ได้ลดลง ประเมนิสญัญาณชพี T= 36.6 - 
38.8 °C  RR= 24-30/min  PR =96-98 /min  O2 sat 92-96 % on oxygen  I/O=1080/600 ml.  
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี   3  ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยอยูใ่นระยะวกิฤตมปีอดอกัเสบจากการตดิเชือ้covid-19 ทีม่ภีาวะ Hypoxia, on HFNC ต่อเนื่อง , นอน
บนเตยีงตลอดเวลา,ความสามารถรบัอาหาร BD <100 ml/มือ้ 

2. ผูป่้วยไดร้บัยา Dexamethasone 20 mg/day ต่อเนื่อง ทุกวนั 
3. ผูป่้วยช่วยเหลอืตวัเองไดน้้อย ผวิหนังช่วงขาเริม่บวม มคีะแนน braden scale >16 เสีย่งสงูสุด 
4. ใส่สายสวนคาปัสสาวะ 

วตัถปุระสงค ์   :  เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นทีป้่องกนัได้  
เกณฑป์ระเมิน   

1.   ผูป่้วยไม่เกดิภาวะ Hyperglycemia และ Hypoglycemia 
2.   ผูป่้วยไม่เกดิแผลกดทบั 
3.   ผูป่้วยไม่เกดิการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวนเป็นระยะเวลานาน 
4.   สญัญาณชพีปกต ิT=36.5-37.4 °C RR=18-24/min PR =60-80 /min O2 sat >96 %RA  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในค่าปกต ิ

1.1 ตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด(DTX) วนัละครัง้ ตามแผนการรกัษา Keep DTX >80, <140 mg% 
1.2 ตดิตามอาการของระดบัน ้าตาลในเลอืด จากผูป่้วยรบัอาหารไดน้้อย และไดร้บัยา Dexamethasone   

เฝ้าระวงัอาการ Hypoglycemia และ Hyperglycemia  
1.3 ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัอาหารอย่างเพยีงพอ  ปรบัเพิม่ BD จาก 1:1 เป็น 2:1 เพื่อเสรมิสรา้งร่างกายและ

ชดเชยพลงังานทีห่มดไปกบัภาวะเหนื่อยหอบ 
1.4 ใส่ไมก้ัน้เตยีงตลอดเวลา  ป้องกนัพลดัตกเตยีงเมื่อผูป่้วยมอีาการหมดสตจิากระดบัน ้าตาลผดิปกติ 

2. ป้องกนัเกดิแผลกดทบั 
2.1 ประเมนิความเสีย่งเกดิแผลกดทบั braden scale ทุกวนั ตรวจเชค็ผวิหนังทุกเวร  
2.2 พลกิตวัใหผู้ป่้วยทุก 2 ช.ม. ใชผ้า้นุ่มหนุนรองปุ่มผวิหนังจุดเสีย่งต่างๆ 
2.3 ดแูลผวิหนังผูป่้วยใหส้ะอาดตลอดเวลา สวมชุดทีแ่หง้ ผา้ปเูรยีบตงึไมม่ตีะเขบ็ ใชผ้า้ลากดงึขณะ

เคลื่อนยา้ยหรอืพลกิตวัผูป่้วยโดยใช ้2 คน หา้มลากดงึแขนแขนหรอืล าตวัผูป่้วยโดยตรง 
2.4  ใชท้ีน่อนลม  เป็นอุปกรณ์เสรมิป้องกนัเกดิแผลกดทบั ปรบัแรงดนัลมใหเ้หมาะสม 

3. ป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวน 
3.1 ทบทวนความจ าเป็นตอ้งคาสายสวนปัสสาวะในระยะวกิฤต บนัทกึ intake output และถอดใหเ้รว็ทีสุ่ด

เมื่ออาการดขีึน้ 
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3.2 ดแูลสายสวนปัสสาวะมกีารตรงึสายระดบัทีเ่หมาะสม ไม่ใหส้ายหกัพบังอ ถุงปัสสาวะสะอาด อยูต่ ่ากว่า
ระดบัล าตวัและหอ้ยสงูกว่าระดบัพืน้ สายเป็นระบบปิดและระบายน ้าปัสสาวะออกทุกเวร เชด็ส่วนปลาย
สายทิง้ทุกครัง้ดว้ยส าลชีุบ alcohol 70% 

3.3 สงัเกตลกัษณะ ส ีและปรมิาณของน ้าปัสสาวะทีบ่่งชีว้่าตดิเชื้อจากทางเดนิปัสสาวะ ไดแ้ก่ ตะกอนขาวขุน่  
สเีหลอืงเขม้ ปรมิาณออกน้อยลง ร่วมกบัผูป่้วยมอีาการไข ้หนาวสัน่ ใหร้ายงานแพทย์ 

3.4 ดแูลอาบน ้า ท าความสะอาดบรเิวณ perineum และรอบสายปัสสาวะดว้ยสบู่เหลวใหผู้ป่้วยวนัละ 2 ครัง้ 
และทุกครัง้หลงัขบัถา่ย 

3.5 ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัน ้าอย่างเพยีงพอ มากกว่า 2-3 ลติรต่อวนั 
3.6 ส่งตรวจและตดิตามผล urine analysis หรอื urine culture เมื่อสงสยัตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

ประเมินผล 
ช่วงวนัที ่25 พฤศจกิายน 64 - 30 พฤศจกิายน 64 ก่อนเขา้สู่ระยะ dying  ผูป่้วยมรีะดบัค่าน ้าตาลในเลอืด ส่วนใหญ่อยูใ่น

ค่าปกต1ิ33-248 mg% ไมม่อีาการ hyperglycemia และhypoglycemia ไม่พบแผลกดทบั และไม่พบการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 
ประเมนิจากสนี ้าปัสสาวะไมม่ขีาวขุน่ ไมม่หีนอง ประเมนิคา่สญัญาณชพี อยูใ่นชว่ง T=36.6-38.8 °C RR=24-30/min PR = 90-
110/min  BP = 140/90 – 90 /60 mm.hg.  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  4  การป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ covid-19 
ข้อมูลสนับสนุน : ผูป่้วยมผีล RT-PCR = detected 
วตัถปุระสงค ์   :  เพื่อใหท้มีการพยาบาลปลอดภยัจากการตดิเชือ้ covid-19 
เกณฑป์ระเมิน   

1.   ไมพ่บทมีการพยาบาลตดิเชือ้ covid-19 จากการปฏบิตังิาน 
2.    การปฏบิตัติามแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ covid-19  มากกว่า 95 % 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ปฏบิตังิานดแูลผูป่้วยในพืน้ที ่zoning infection และเดนิทางสญัจร ตามเสน้ทางทีก่ าหนดไว ้
2.  ตรวจเชค็ระบบระบายอากาศในหอ้งแยกแรงดนัลบทุกวนั ใหพ้รอ้มใชง้าน    
3. เมื่อเขา้ดแูลผูป่้วยตอ้งสวมและถอด PPE ใหถู้กตอ้งก่อนและหลงัท ากจิกรรมการพยาบาล 
4. วางแผนท ากจิกรรมการพยาบาล โดยรวบบางกจิกรรมท าในเวลาเดยีวกนั  เพื่อลดการสมัผสั 
5. ปฏบิตัลิา้งมอืตามแนวทาง 5 moment  7 step  อาบน ้าช าระตวัทุกครัง้หลงัเขา้ท ากจิกรรมใหผู้ป่้วย 
6. ปฏบิตัติามมาตรฐานควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ ไดแ้ก่  การทิง้ขยะตดิเชือ้ การจดัการผา้เป้ือน 
7. จดัหาอุปกรณ์จ าเป็นทีใ่ชเ้มื่อตอ้งท ากจิกรรมใหผู้ป่้วยเป็นเวลานาน ไดแ้ก่  PAPR 
8. เคลื่อนยา้ยผูป่้วยเมื่อจ าเป็น วางแผนท ากจิกรรมเมื่อตอ้งยา้ย พนักงานตอ้งสวม PPE อย่างเครง่ครดั 
9. แยกอุปกรณ์  เครื่องมอืแพทยท์ีใ่ชก้บัผูป่้วย covid-19 ไม่ปะปนกบัผูป่้วยปกตอิื่น 
10. จดัหาน ้ายาท าลายเชือ้ใหเ้หมาะกบักจิกรรม มเีพยีงพอใชง้าน 
11. ใหค้วามรูแ้ละวธิกีารปฏบิตัทิีถู่กตอ้งเกีย่วกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แก่ผูป่้วย และครอบครวั 
12. ผูป่้วยทุกรายทีใ่ชเ้ครื่องมอืแพทยท์ีก่่อใหเ้กดิละอองฝอยในอากาศ จดัใหอ้ยู่ในหอ้งแยกโรคทีม่แีรงดนัลบ 

ประเมินผล 
 ไม่พบทมีการพยาบาลติดเชื้อ covid-19 จากการปฏิบตัิงาน ประเมนิการปฏิบตัิตามแนวทางป้องกนัการแพร่กระจาย             
เชือ้ covid-19  100% 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  5  ผู้ป่วยและครอบครวัขาดความรู้ ความเข้าใจการดแูลแบบประคบัประคอง    
ข้อมูลสนับสนุน  

1. หลงัรบัไวว้นัที ่4 ผูป่้วยมอีาการหายใจเหนื่อย E2M3V2 ซมึหลบัมาก ถามตอบไดน้้อยลง ม ีresponse to pain    
มเีสมหะในล าคอ ไม่รบัอาหารBD  ปัสสาวะออกน้อยลง ปรมิาณ 300 - 500 ml/day 

2. ยงั on HFNC 50-60 l/min FiO2 0.8-1.0  วดัค่า O2 sat 88 % RA  90-94 % on oxygen  RR=28-34/min  
PR =108 /min BP =129/74 mmHg T=38 °C ผล CXR พบม ีprogression both lung  infiltrates ไม่สามารถหย่า
เครื่องชว่ยหายใจได ้

3. ประเมนิ PPS ลดลงจาก 50% เหลอื 30% ESAT ม ีsevere dyspnea & pain 
4. ผูป่้วยอยูห่อ้งแยกโรค ไม่สามารถใหญ้าตเิฝ้าไขห้รอืเขา้เยีย่มได ้ ไม่ทราบการด าเนินโรค รูส้กึวติกกงัวล  

วตัถปุระสงค ์    
1.   เพื่อเตรยีมความพรอ้มใหผู้ป่้วยและครอบครวัเขา้สู่กระบวนการดแูลแบบประคบัประคอง 
2.   เพื่อผูป่้วยและครอบครวัเขา้ใจถงึการด าเนินของโรคเมื่อถงึระยะสุดทา้ย และร่วมตดัสนิใจวางแผนดแูล

ล่วงหน้า (advance care plan) 
3.   เพื่อใหผู้ป่้วยผ่อนคลายทุกขแ์ละจากไปอย่างสงบ  

เกณฑป์ระเมิน   
1.   ผูป่้วยและครอบครวัมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจ สามารถตอบไดใ้นสภาวะโรคของผูป่้วยทีเ่ป็นอยู่  
2.   มแีผนการดแูลล่วงหน้า (advance care plan) 
3.   คะแนนความพงึพอใจบรกิารของครอบครวั มากกว่ารอ้ยละ 80   

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิการรบัรูส้ภาวะโรค อาการทีเ่ปลีย่นแปลงและความพรอ้มเผชญิกบัโรคของผูป่้วยโดยการพดูคุยซกัถาม 

สงัเกตสหีน้า  อารมณ์  กริยิาท่าทาง  และรบัฟังค าบอกเล่าความตอ้งการในชว่งทา้ยของชวีติ   
2.ประเมนิความตอ้งการดแูลแบบประคบัประคอง palliative performance scale : PPS v2  และประเมนิอาการ

รบกวน Edmonton Symptom Assessment System :ESAS  รายงานแพทยพ์จิารณาปรบัแผนการดแูล 
3.ประสานทมีจากศูนยร์กัษ์ชวีา และแจง้ผลการประเมนิและทบทวนเกณฑต์ดัสนิใจทีเ่หมาะสมเกีย่วกบัแผนการ

ดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ covid-19 แบบประคบัประคอง 
4.ร่วมกบัทมีท า family meeting กบัครอบครวัของผูป่้วย  นัดเวลาพดูคุยกนัผ่านทางโทรศพัทแ์ละ vedio call มี

แพทยเ์ป็นผูใ้หข้อ้มลูหลกั  พยาบาลเสนอขอ้มลูทีไ่ดพ้ดูคุยกบัผูป่้วย เจาะประเดน็ทีเ่ป็นเป้าหมายและแผนการดแูลล่วงหน้า
(advance  care plan )  เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครวัตดัสนิใจเลอืกการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสม  

5. ปฏบิตักิารพยาบาลตามแผนการดแูลล่วงหน้า(ACP) ประเมนิผลลพัธก์ารดแูลทุกวนั 
6. เมื่อเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชวีติ 

  6.1  . ประเมนิความเหมาะสมของการใหย้า  การใหอ้าหารทางสายยาง  การใหส้ารน ้า  การใชเ้ครื่องให้
ออกซเิจนอตัราการไหลสงู  การดดูเสมหะ  รวมทัง้การดแูลอื่นๆ 
  6.2  ทบทวนแผนดแูลล่วงหน้าซ า้กบัครอบครวั  ประเมนิการยอมรบัการสญูเสยีทีใ่กลเ้ขา้มา   
  6.3  ประเมนิประสทิธผิลของการจดัการอาการปวด  อาการเหนื่อย และจติใจของผูป่้วย  งดท ากจิกรรม
ทีร่บกวน  ไดแ้ก่  การพลกิตวั  การดดูเสมหะ การใหอ้าหารทางสายยาง  
  6.4  สรา้งสมัพนัธภาพใหผู้ป่้วยไวว้างใจ  เขา้ตรวจเยีย่มอย่างสม ่าเสมอ  พดูคุยใหก้ าลงัใจผูป่้วย  
ชกัชวนใหผู้ป่้วยเปิดใจ  พดูคุยระบายสิง่ปลดเปลือ้งคา้งคาใจ  
  6.5 ดแูลเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นจติใจและจติวญิญาณของผูป่้วยและครอบครวัอย่างเหมาะสม  
ฟังเสยีงสวดมนตผ์่านช่องยทูปู   ครอบครวัมโีอกาสพดูคุยใหก้ าลงัใจผูป่้วย  การอโหสกิรรมและกล่าวค าอ าลาผ่านเสยีง
โทรศพัท ์  ครอบครวัไดท้ าบญุ  ท าสงัฆทาน ตามความเชื่อ  
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7. เมื่อผูป่้วยเสยีชวีติ   ปฏบิตัติามแนวทางจดัการศพผูป่้วยตดิเชือ้ covid-19 ทีเ่สยีชวีติในโรงพยาบาล  
8. การดแูลหลงัเสยีชวีติ 

    8.1  ประเมนิครอบครวัเรื่องการยอมรบัความสญูเสยี  และความพงึพอใจการบรกิาร 
8.2  โทรเยีย่มครอบครวัและนัดพบแพทย ์กรณีพบคนในครอบครวัมเีศรา้โศก ซมึเศรา้มากผดิปกต ิ

ประเมินผล 
  วนัที ่28 พฤศจกิายน 64 ผูป่้วยมอีาการหายใจเหนื่อย อ่อนเพลยีมาก ซมึหลบั E2M3V2 แพทย์พบการลุกลาม
ของภาวะปอดอกัเสบ จงึเริม่วางแผนดูแลแบบประคบัประคอง ท าทมี team meeting มแีผนการดูแลล่วงหน้า(ACP) คอื 
ผู้ป่วยปฏิเสธ Inotrope with resuscitate ปฏิเสธการใส่ท่อและใช้เครื่องช่วยหายใจ ปฏิเสธการส่งรกัษาต่อขอเสยีชวีติใน
โรงพยาบาล  ครอบครวัมคีวามวติกกงัวลและผ่อนคลายหลงัทราบแผนการดูแล และ ขอให้ช่วยเหลอืได้พูดคุยและรบัรู้
อาการของผูป่้วยทุกวนัผ่านโทรศพัท ์หลงัรบัไว ้day 6 วนัที ่30 พฤศจกิายน 64  ผูป่้วยมอีาการซมึลงมาก เริม่ไม่ตอบสนอง  
ประเมนิ PPS เหลอื 10% สญัญาณชพีไม่คงที่และเริม่ลดลง ปรบัแผน ACP กบัครอบครวั ขอปลดสาย NG tube งดดูด
เสมหะและการพลกิตวั ครอบครวัได้ท าบุญผา้ป่าใหผู้้ป่วย  ผู้ป่วยเสยีชวีติอย่างสงบ วนัที่ 2 ธนัวาคม 64 เวลา 13.28 น. 
รวมวนันอน 7 วนั หลงัเสรจ็ภารกจิ ไดป้ระเมนิครอบครวัเกีย่วกบัสญูเสยีและมคีะแนนพงึพอใจรอ้ยละ 96   
 

สรปุกรณีศึกษา 
 ผูป่้วยหญงิไทย อายุ 70 ปี มาดว้ยอาการส าคญัคอื มไีข ้วงิเวยีนศรีษะ ปวดทอ้งชายโครงขวา มา 1 วนั  มโีรคประจ าตวั 
คอืมะเร็งเต้านม แรกรบัT=39°C PR=122/min RR=24-30/min ไม่สม ่าเสมอ BP=140/80mmHg. ตรวจร่างกาย ฟังปอด 2 ขา้งพบ 
rhonchi c crepitation  วดัค่า O2 sat RA 90 %  on oxygen 97%  ปวดทอ้งทีช่ายโครงดา้นขวา pain 5 คะแนน retrained  foley cath, 
urine สีเหลืองเข้มออกน้อย  เป็นผู้ป่วยติดเตียงแต่ยังไม่มีแผลกดทับ ผลห้องปฏิบัติการพบ WBC= 39,000  Neutrophil 92 
BUN=33.7 Na=132.9  DTX =162 mg% ผล ATK = positive RT-PCR = detected CXR = both lung infiltration ผล H/C = no growth  
แพทย์มวีนิิจฉยั pneumonia c Covid-19 ส่ง admit ที ่cohort ward ระยะแรกเฝ้าระวงัอาการวกิฤต โดยใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า   
ใหย้าตา้นไวรสัโควดิ Favipiravir  ร่วมกบัให ้dexamethasone  เฝ้าระวงัตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เนื่องจากค่า SOS =6  take H/C และ
ให ้Cef-3 2 gms iv OD  blood lactase 1.7 ผล H/C ครบ 5 วนั no growth มอีาการเหนื่อย ให ้oxygen  mask c bag  แพทยป์รกึษา
เรื่อง CPR  ET tube แต่ครอบครวัขอปรกึษากนัก่อน  หลงัรบัไวว้นัที ่3 ผูป่้วยยงัเหนื่อย  วดัค่า O2 sat 82% RA  92 % on oxygen 
RR=24-26/min เปลี่ยนมาใช้เครื่องช่วยหายใจอัตราการไหลสูง(HFNC) ผล CXR ซ ้าพบมี progression both lung  infiltrates  
พยาบาลประเมินผู้ป่วยพบมแีนวโน้มทรุดลง   PPS 50 % ประสานทมีและนัดญาติท า team meeting  มีแผนการดูแลล่วงหน้า
(ACP)  ให้การพยาบาลตามแผนดูแลแบบประคบัประคอง ให้ยา morphine บรรเทาอาการปวดและอาการเหนื่อย  หลงัรบัไวว้นัที ่    
4 ผู้ป่วย ซึมหลบัมาก สญัญาณชพีเริม่ต ่าลง  ไม่รบัอาหาร  ปัสสาวะออกน้อย  PPS 10%  ให้ขอ้มูลอาการเปลี่ยนแปลงแก่ญาติ
ผูป่้วย ญาตขิอถอดสาย NG tube งดดดูเสมหะและพลกิตวั เปิดโอกาสใหก้ล่าวลากนัทางโทรศพัท ์ สุดทา้ยผูป่้วยเสยีชวีติอย่างสงบ   
รวมวนันอนโรงพยาบาล 7 วนั  ประสานกบัเจา้หน้าทีใ่นพืน้ทีแ่ละหน่วยกูช้พีเคลื่อนยา้ยศพไปท าพธิฌีาปนกจิ  ใหข้อ้มลูแก่ญาตใิน
การจดัการศพตามมาตรการป้องกนัแพร่เชือ้ covid-19 ผลลพัธข์องการดแูลผูป่้วยไม่พบภาวะแทรกซอ้นทีป้่องกนัได ้ ไดร้บัการดแูล
ตามมาตรฐานผู้ป่วยติดเชื้อ covid-19 ได้รับบรรเทาอาการเหนื่ อยและมีคะแนนความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลแบบ
ประคบัประคองรอ้ยละ 96 
 
วิจารณ์ 

ผูป่้วยตดิเชือ้ covid-19  ทีม่ภีาวะปอดอกัเสบรุนแรง  แรกรบัค่า O2 satuation ต ่ากว่าปกต ิไดใ้ห ้O2 mask c bag 10 l/min
และ keepไว>้96% เมื่อเวลาผ่านไป 24-48 ชัว่โมงยงัมอีาการเหนื่อย  เพื่อใหไ้ดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอควรปรบัแนวทางปฏบิตัิ
ในผูสู้งอายุทีม่โีรคร่วมรุนแรงไดใ้ชเ้ครื่องช่วยหายใจอตัราการไหลสูงตัง้แต่แรกรบั6 ดว้ยภาระงานทีม่าก ผูป่้วยวกิฤตและเสยีชวีติ  
ส่งผลใหค้รอบครวัเศรา้โศกเสยีใจทีไ่ม่ทนัตัง้รบัการสญูเสยีมาก่อน  ทมีไม่มแีผนการดแูลประคบัประคองมาใช ้ทมีพยาบาลควรปรบั
เพิม่สมรรถนะใหส้ามารถดูแลแบบประคบัประคองได้ควบคู่ไปกบัการดูแลผูป่้วยในระยะวกิฤต5,8  มอบหมายงานการท ากจิกรรม       
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แต่ละเวรใหเ้หมาะสม พยาบาลมบีทบาทส าคญัทีอ่ยู่ใกล้ชดิมองเหน็การเปลี่ยนแปลงและแนวโน้มการด าเนินของโรคตลอดเวลา   
เมื่อเขา้สู่ระยะไม่ตอบสนองต่อการรกัษาไดป้ระเมนิและขอปรกึษาทมีใหม้กีารดแูลแบบประคบัประคองอย่างเตม็รปูแบบร่วมกบัทมี
ก าหนดแผนการดูแลล่วงหน้า จดัการบรรเทาทุกข์ทรมาน  ส่งเสริมให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมดูแลผู้ป่วยในช่วงสุดท้ายของชวีติ  
ปฏบิตักิารพยาบาลใหส้ามารถสนองตอบความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุม ครบองคร์วม   
 
ข้อเสนอแนะ 
 การดูแลรกัษาผูป่้วย covid-19 ในระดบัโรงพยาบาลชุมชน  ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุทีม่โีรคร่วมรุนแรงมาดว้ยอาการวกิฤต  
ควรส่งขอ้มลูคนืหน่วยงานเฝ้าระวงัในชุมชนใหม้กีารคดักรองผูส้งูอายทุีเ่สีย่งตดิเชือ้ covid-19 รวดเรว็ขึน้ เพื่อใหเ้ขา้ถงึการรกัษาเรว็
และมทีางรอดชวีติสูง เตรยีมความพร้อมดูแลรกัษาในระยะวกิฤต หวัหน้างานต้องบรหิารจดัการเครื่องมอืแพทย์ช่วยชวีติไวใ้ห้
พร้อมใช้ตลอดเวลา  ทมีการพยาบาลควรมพีฒันาสมรรถนะนอกจากการป้องกนัแพร่กระจายเชื้อโรคแล้วต้องมสีมรรถนะดูแล             
ผูป่้วยวกิฤต4  ไดแ้ก่ การปฏบิตักิารช่วยชวีติผูป่้วยตดิเชื้อ covid-19  การปฏบิตัพิยาบาลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจหรอืเครื่องให้
ออกซิเจนอตัราการไหลสูง9  การบริหารยาช่วยชวีิต และส่วนสมรรถนะที่เพิ่มเติม ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง             
ศูนย์รกัษ์ชวีาต้องทบทวนเกณฑ์ผูป่้วยติดเชื้อ covid-19 เขา้สู่การดูแลแบบประคบัประคอง เพื่อใหท้มีพยาบาลมเีกณฑ์ตดัสนิใจ             
ขอค าปรึกษา ทบทวนบทบาทหลักของ Palliative care ward nurse (PCWN) บทบาท Palliative care nurse (PCN) วางระบบ        
การติดตาม สนับสนุนให้เกิดการดูแลที่เป็นองค์รวม10  จดัหาอุปกรณ์สื่อสารเพื่อความสะดวก  นิเทศติดตามผลการปฏิบตัิการ
พยาบาลเป็นระยะ  โดยมเีป้าหมายใหผู้ป่้วยรอดชวีติ  ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน  มแีนวทางปฏบิตักิารพยาบาลใหผู้ป่้วยได้        
จากไปอย่างสมศกัดิศ์ร ี  
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How long does it take to request a medical record? If await too long,  
is it possible to file a lawsuit? 

 
 

supachai  boonumpun, M.D.* 
 
 
 
Abstract 

By the disclosure of personal information in the possession of a government hospital such as the patient’s 
medical records, according to the Official Information Act, B.E. 2540, it can be disclosed to the patients themselves  
or can be disclosed to other people in the event that they have received the written consent from the patients or 
in case that the disclosure would be in the public interest and would not infringe on individual rights inappropriately. 
But in the practice, there are still issues that cause people to complain to the government hospitals about the 
provision of information services to the public with regard to the delay to provide the information which may be due 
to the large number of documents that take time to search and also waiting for the authority person to approve the 
information. So this leads to the study of the decision of the Information Disclosure Tribunal of the Supreme 
Administrative Court, relevant laws and cabinet resolutions that there is a time limit or criteria for government 
agencies to take such an action? If so, what would be the consequences? So this is for the government hospitals 
to apply as a guideline. This reduces problems and prevents complaints and prosecuted for such reasons including 
for the people to be facilitated and meet their needs in a timely manner. 

 

Keywords : Requesting a patient's medical record, Personal information, Period for submitting a request for 
government information 
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ขอเวชระเบียน ใช้เวลานานแค่ไหน หากรอนาน ฟ้องศาลได้หรือไม ่
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บทคดัยอ่ 
 โดยที่กำรเปิดเผยขอ้มูลข่ำวสำรส่วนบุคคลที่อยู่ในควำมครอบครองของโรงพยำบำลของรฐั  อย่ำงเช่นเวชระเบยีน
ผูป่้วย  ตำมพระรำชบญัญตัขิอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 สำมำรถเปิดเผยใหแ้ก่ตวัผูป่้วยนัน้เองได ้ หรอืสำมำรถเปิดเผย
ให้แก่บุคคลอื่นได้  ในกรณีที่ได้รบัควำมยนิยอมเป็นหนังสือจำกเจ้ำของขอ้มูล หรือเป็นกรณีที่กำรเปิดเผยจะเป็นประโยชน์
สำธำรณะ  และไม่เป็นกำรรุกล ้ำสทิธส่ิวนบุคคลโดยไม่สมควร  แต่ในทำงปฏบิตัยิงัคงมปีระเดน็ปัญหำทีท่ ำใหป้ระชำชนรอ้งเรยีน
โรงพยำบำลของรฐัเกี่ยวกบักำรให้บรกิำรขอ้มูลข่ำวสำรแก่ประชำชนด้วยเรื่องของควำมล่ำช้ำ  ซึ่งมกัจะให้เหตุผลว่ำเอกสำร          
มจี ำนวนมำก ต้องใช้ระยะเวลำในกำรค้นหำ รวมถึงกำรรอผู้มอี ำนำจของหน่วยงำนอนุมตัิกำรให้ขอ้มูล  กรณีจงึเป็นที่มำของ
กำรศกึษำแนวค ำวนิิจฉัยของคณะกรรมกำรวนิิจฉัยกำรเปิดเผยขอ้มูลขำ่วสำร  แนวค ำวนิิจฉัยของศำลปกครองสูงสุด  กฎหมำย
และมตคิณะรฐัมนตรทีี่เกี่ยวขอ้งว่ำ  มกีำรก ำหนดระยะเวลำหรอืหลกัเกณฑ์ใหห้น่วยงำนของรฐัต้องด ำเนินกำรดงักล่ำวหรือไม่ 
อย่ำงไร  หำกมแีล้วไม่ด ำเนินกำรตำมทีก่ ำหนดจะเกดิผลอย่ำงไร  ทัง้นี้ เพื่อใหโ้รงพยำบำลของรฐัปรบัใชเ้ป็นแนวปฏบิตัอินัเป็น
กำรลดปัญหำและป้องกนัมใิห้ถูกร้องเรยีน และฟ้องร้องด ำเนินคดดี้วยเหตุดงักล่ำว  รวมถึงเพื่อให้ประชำชนได้รบักำรอ ำนวย
ควำมสะดวก และไดร้บักำรตอบสนองควำมตอ้งกำรอย่ำงทนัท่วงท ี 
 

ค าส าคญั : ขอเวชระเบยีนผูป่้วย  ขอ้มลูขำ่วสำรส่วนบุคคล  ระยะเวลำในกำรยื่นค ำขอขอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำร  
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บทน า 
ในปัจจุบนัเรำมกัจะพบเห็นกรณีที่แพทย์หรือโรงพยำบำลถูกร้องเรียน และฟ้องร้องด ำเนินคดี เป็นจ ำนวนมำก             

อนัเนื่องด้วยสำเหตุปัจจยัหลำยประกำร ไม่ว่ำจะเป็นเรื่องมำตรฐำนกำรรกัษำ พฤติกรรมบรกิำร หรอืแม้แต่กระทัง่เรื่องของ            
กำรสื่อสำร ซึง่ในกำรด ำเนินกำรดงักล่ำวนัน้กจ็ะมกีำรรอ้งขอขอ้มลูแฟ้มประวตัิกำรรกัษำประจ ำตวัผูป่้วยจำกโรงพยำบำล ทีม่ี
กำรบนัทกึขอ้มูลเกี่ยวกบั ชื่อ อำยุ เพศของผู้ป่วย ประวตัิอำกำรป่วย กำรวนิิจฉัยโรค กำรรกัษำพยำบำล ค ำสัง่กำรรกัษำ 
บนัทกึสรุปเมื่อสิ้นสุดกำรรกัษำ  รวมทัง้ชื่อผูท้ี่ท ำกำรรกัษำ หรอืที่เรำเรยีกว่ำ “เวชระเบยีน” โดยเวชระเบยีนนี้ หำกเป็น             
กำรรักษำในโรงพยำบำลสังกัดหน่วยงำนของรัฐ ข้อมูลดังกล่ำวย่อมจัดท ำขึ้น และอยู่ในควำมครอบครอง หรือ                 
ควบคุมดูแลของโรงพยำบำล  อันถือเป็นข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำรในลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ตำมนัยมำตรำ 4 1               
แห่งพระรำชบญัญตัขิอ้มูลข่ำวสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 และบ่อยครัง้โรงพยำบำลมกัจะใชดุ้ลพนิิจปฏิเสธไม่ใหข้อ้มูล
ดงักล่ำว ด้วยเหตุผลว่ำเวชระเบยีนเป็นขอ้มูลข่ำวสำรส่วนบุคคล  ซึ่งกำรเปิดเผยจะเป็นกำรรุกล ้ำสทิธส่ิวนบุคคลโดยไม่
สมควร และเป็นข้อมูลข่ำวสำรรำชกำรที่มีกฎหมำยคุ้มครองมิให้เปิดเผยตำมนัยมำตรำ 15 2 (5) และ มำตรำ 15 (6)                              
แห่งพระรำชบญัญตัิดงักล่ำวตำมล ำดบั ทัง้นี้ พบว่ำ มีผู้ร้องขอข้อมูลจ ำนวนไม่น้อยได้มกีำรอุทธรณ์ค ำสัง่มใิห้เปิดเผย         
ขอ้มูลเวชระเบยีนต่อคณะกรรมกำรวนิิจฉัยกำรเปิดเผยขอ้มูลข่ำวสำร และหำกคณะกรรมกำรฯมคี ำวนิิ จฉัยใหห้น่วยงำน    
ของรัฐเปิดเผยข้อมูลข่ำวสำรตำมที่ผู้อุทธรณ์ร้องขอ ค ำวินิจฉัยนัน้ก็ย่อมมีผลผูกพนัหน่วยงำนของรัฐในอันที่จะต้อง          
ปฏิบตัิตำม โดยค ำวนิิจฉัยนี้ใหเ้ป็นทีสุ่ดตำมนัยมำตรำ 37 วรรคสอง 3  แห่งพระรำชบญัญตัิขอ้มูลข่ำวสำรฯ และเพื่อมใิห้
กระทบต่อสิทธขิ ัน้พื้นฐำนของประชำชนในกำรรบัรู้ขอ้มูลข่ำวสำรของรำชกำร  ตำมที่มบีทบญัญตัิรบัรองสิทธิดงักล่ำวไว้           
ในมำตรำ 594  แห่งรฐัธรรมนูญแห่งรำชอำณำจกัรไทย พุทธศกัรำช 2560 ประกอบกบัค ำสัง่ศำลปกครองสูงสุด ที ่686/25485               
ที่วินิจฉัยเป็นแนวปฏิบัติไว้ว่ำ หน่วยงำนของรัฐต้องปฏิบัติตำมค ำวินิจฉัยของคณะกรรมกำรเปิดเผยข้อมูลข่ำวสำร 
หน่วยงำนของรัฐมิใช่ผู้ที่ได้รับควำมเดือดร้อนเสียหำย หรืออำจเดือดร้อนเสียหำยที่จะมีสิทธิฟ้องต่อ ศำลปกครอง 
คณะรัฐมนตรีจึงได้มีมติเมื่อวันที่ 11 เมษำยน 2549 6  ก ำหนดหลักกำร ห้ำมมิให้หน่วยงำนของรัฐฟ้องต่อศำลปกครอง              
เพื่อเพกิถอนวนิิจฉัยของคณะกรรมกำรวนิิจฉัยกำรเปิดเผยขอ้มูลข่ำวสำร แต่กลบักนัหำกหน่วยงำนของรฐัไม่ปฏบิตัิตำม       
ค ำวินิจฉัยของคณะกรรมกำรก็อำจถูกฟ้องศำลปกครองได้ อีกทัง้เจ้ำหน้ำที่ของรฐัอำจถู กด ำเนินกำรทำงวินัยจำกกำร               
ไม่ปฏบิตัติำมค ำวนิิจฉยัของคณะกรรมกำรวนิิจฉัยกำรเปิดเผยขอ้มูลขำ่วสำรโดยไม่มเีหตุอนัสมควรไดด้ว้ย  ซึง่เป็นไปตำม

 
1 พระราชบัญญัติขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 

มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี ้
  ฯลฯ     ฯลฯ 

“ข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล” หมายความว่า ขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัสิ่งเฉพาะตัวของบุคคล เช่น การศึกษา ฐานะการเงิน ประวัติสุขภาพ ประวัติ
อาชญากรรม หรือประวัติการทำงาน บรรดาที่มีชื่อของผู้นั้นหรือมีเลขหมาย รหสั หรือสิ่งบอกลักษณะอื่นที่ทำให้รู้ตวัผู้นั้นได้ เช่น ลายพิมพ์นิว้มือ แผ่น
บันทึก ลักษณะเสียงของคนหรือรูปถ่าย และให้หมายความรวมถึงข้อมูลขา่วสารเกี่ยวกับสิ่งเฉพาะตัวของผู้ที่ถึงแก่กรรมแล้วด้วย 
  ฯลฯ     ฯลฯ 
2 มาตรา 15 ขอ้มูลข่าวสารของราชการที่มีลักษณะอยา่งหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้ หน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าทีข่องรัฐอาจมีคำสั่งมิให้ปิดเผยก็ได้ โดย
คำนึงถึงการปฏิบัติหนา้ที่ตามกฎหมายของหน่วยงานของรัฐประโยชน์สาธารณะ และประโยชน์ของเอกชนที่เกี่ยวข้องประกอบกัน 

(5) รายงานการแพทย์หรือข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล ซึ่งการเปิดเผยจะเป็นการรุกล้ำสิทธิส่วนบุคคลโดยไม่สมควร 
(6) ข้อมูลข่าวสารของราชการที่มีกฎหมายคุ้มครองมิให้ปิดเผย หรือขอ้มูลข่าวสารที่มีผู้ให้มาโดยไม่ประสงค์ให้ทางราชการนำไปเปิดเผยต่อผู้อื่น 

3 มาตรา 37 วรรคสองคำวินิจฉยัของคณะกรรมการวินจิฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารให้เป็นที่สุด และในการมีคำวินจิฉยัจะมีขอ้สังเกตเสนอต่อ
คณะกรรมการเพื่อให้หน่วยงานของรัฐท่ีเกี่ยวขอ้งปฏิบัติเกีย่วกบักรณีใดตามที่เหน็สมควรก็ได้ 
4 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 

มาตรา 59 รัฐต้องเปิดเผยข้อมูลหรือข่าวสารสาธารณะในครอบครองของหน่วยงานของรัฐท่ีมิใช่ข้อมูลเกี่ยวกับความมั่นคงของรัฐหรือเป็นความลับของ
ทางราชการตามที่กฎหมายบัญญัติ และต้องจัดให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลหรือข่าวสารดังกล่าวได้โดยสะดวก 
5 คำสั่งศาลปกครองสูงสุด ที่ 686/2548 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 30 ก.ย. 2565]. เข้าถึงได้จาก: 
http://www.oic.go.th/web2017/iwebform_viewer.asp?i=31111%2E82227602115112162111211 
6 มตคิณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 11 เมษายน 2549 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 30 ก.ย. 2565]. เข้าถึงได้จาก: 
http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER1/DRAWER023/GENERAL/DATA0000/00000058.PDF 



 

 

มตขิองคณะรฐัมนตรเีมื่อวนัที ่9 มนีำคม 25427 ทีไ่ดก้ ำหนดแนวทำงปฏบิตัวิ่ำ เมื่อคณะกรรมกำรวนิิจฉัยกำรเปิดเผยข้อมูล
ข่ำวสำรมคี ำวนิิจฉัยเป็นประกำรใดแล้วใหห้น่วยงำนของรฐัถอืปฏบิตัติำมค ำวนิิจฉัยโดยเคร่งครดั ภำยใน 7 วนั นับแต่วนัที่
ไดร้บัทรำบค ำวนิิจฉยั หำกปรำกฏว่ำเจำ้หน้ำทีข่องรฐัผูใ้ดไม่ปฏบิตัติำมโดยไม่มเีหตผุลอนัสมควรใหผู้บ้งัคบับญัชำพจิำรณำ
โทษทำงวนิัยทุกรณี 

 
เน้ือหา 

จำกกำรศกึษำแนวค ำวนิิจฉัยของคณะกรรมกำรวนิิจฉัยกำรเปิดเผยขอ้มูลข่ำวสำรเกี่ยวกบักำรขอใหห้น่วยงำน 
ของรฐัเปิดเผยขอ้มูลเวชระเบยีนผูป่้วย พบว่ำ ในกำรพจิำรณำวนิิจฉัยใหเ้ปิดเผยเวชระเบยีนมกัจะมกีลุ่มผูร้อ้งขอ  แบ่งเป็น               
2 ประเภท ไดแ้ก่ ผูป่้วย และบุคคลอื่น เช่น แพทย์ผูท้ ำกำรรกัษำผูป่้วย โดยในกรณีผูป่้วยนัน้ เวชระเบยีนถอืเป็นขอ้มูลข่ำวสำร
ส่วนบุคคล บุคคลนัน้ย่อมมสีทิธทิีจ่ะไดรู้ถ้งึขอ้มลูดงักล่ำว เมื่อบุคคลนัน้มคี ำขอเป็นหนังสอื หน่วยงำนของรฐัทีค่วบคุมดแูล
ขอ้มลูขำ่วสำรนัน้ จะตอ้งใหบุ้คคลนัน้ไดต้รวจดหูรอืได้รบัส ำเนำขอ้มลูขำ่วสำรส่วนบุคคลทีเ่กีย่วกบับุคคลนัน้ ตำมนัยมำตรำ 
25 วรรคหนึ่ง8  แห่งพระรำชบญัญตัขิอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 โดยหน่วยงำนของรฐัสำมำรถเรยีกค่ำธรรมเนียม
ในกำรนัน้ได้  ตำมนัยมำตรำ 9 วรรคสำม9  แห่งพระรำชบัญญัติเดียวกัน  ดังนัน้ เมื่อผู้ป่วยร้องขอเวชระเบียนของตน 
หน่วยงำนของรฐัตอ้งด ำเนินกำรตำมทีไ่ดก้ล่ำวไวข้ำ้งตน้  มเิช่นนัน้จะเป็นกำรกระท ำละเมดิต่อสทิธใินกำรรบัรูข้อ้มลูขำ่วสำร
ส่วนบุคคลของผูป่้วย ตำมมำตรำ 42010  แห่งประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ และอำจถูกฟ้องเรยีกร้องค่ำเสยีหำยได้ 
ส่วนกรณีบุคคลอื่น แมข้อ้มูลเวชระเบยีนเป็นขอ้มูลส่วนบุคคล ซึ่งกำรเปิดเผยจะเป็นกำรรุกล ้ำสทิธส่ิวนบุคคลโดยไม่สมควร 
แต่กอ็ำจเปิดเผยใหแ้ก่บุคคลอื่นได ้หำกไดร้บัควำมยนิยอมเป็นหนังสอืจำกเจำ้ของขอ้มลู หรอืกำรเปิดเผยนัน้จะเป็นประโยชน์
ต่อสำธำรณะ และไม่รุกล ้ำสทิธส่ิวนบุคคลโดยไม่สมควร ตำมนัยมำตรำ 2411 ประกอบมำตรำ 15(5) แห่งพระรำชบญัญตัิ
ข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำรฯ ดงัเช่นกรณีของแพทย์ผู้ท ำกำรรกัษำผู้ป่วยนัน้เอง ซึ่งเคยมีค ำวินิจฉัยของคณะกรรมกำร
วนิิจฉัยกำรเปิดเผยขอ้มลูข่ำวสำร สำขำกำรแพทย์และสำธำรณสุข ที ่พส 8/256412  วนิิจฉัยเกี่ยวกบักรณีดงักล่ำวไว ้โดย
เรื่องนี้เหตุแห่งกำรรอ้งขอเวชระเบยีนคนไขม้ำจำกกำรทีน่ำยแพทย์ A ไดท้ ำกำรผ่ำตดัดวงตำใหแ้ก่นำง ก และกำรรกัษำ
เป็นไปด้วยควำมเรยีบร้อยแต่ปรำกฏว่ำนำง ก ได้ท ำกำรร้องเรียนกล่ำวหำนำยแพทย์ A ว่ำเรยีกรบัเงนิค่ำเลนส์แก้วตำเทยีม  
ค่ำน ้ำยำพเิศษ และค่ำฝำกพเิศษ จ ำนวน 5,000 บำท ส่งผลใหน้ำยแพทย ์A ถูกตัง้กรรมกำรสอบสวนทำงวนิัยอย่ำงรำ้ยแรง 
และคณะกรรมกำรสอบสวนทำงวนิัยอย่ำงรำ้ยแรงไดแ้จง้ขอ้กล่ำวหำและสรุปพยำนหลกัฐำนใหน้ำยแพทย ์A ทรำบ ซึง่มกีำรอำ้งองิ
ถึงเวชระเบยีนของนำง ก ด้วย แต่คณะกรรมกำรสอบสวนไม่ได้จดัส่งเอกสำรดงักล่ำวใหน้ำยแพทย์ A นำยแพทย์ A จงึไดม้ี
หนังสอืขอเอกสำรดงักล่ำวจำกโรงพยำบำล B ซึ่งเป็นหน่วยงำนของรฐัผู้ครอบครองขอ้มูลเวชระเบยีนคนไข ้เพื่อใช้เป็น

 
7 มตคิณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2542 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 30 ก.ย. 2565]. เข้าถึงได้จาก: 
http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABIWEBSITE/DRAWER01/GENERAL/DATA0002/00002024.PDF 
8 พระราชบัญญัติขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 

มาตรา 25 ภายใต้บังคับมาตรา 14 และมาตรา 15 บุคคลย่อมมีสิทธิที่จะได้รู้ถึงข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับตน และเมื่อบุคคลนั้นมีคำขอเป็น
หนังสือ หน่วยงานของรัฐที่ควบคุมดูแลข้อมูลข่าวสารนั้น จะต้องให้บุคคลนั้นหรือผู้กระทำการแทนบุคคลนั้นได้ตรวจดูหรือได้รับสำเนาข้อมูลข่าวสารส่วน
บุคคลส่วนที่เกี่ยวกับบุคคลนั้น และให้นำมาตรา 9 วรรคสอง และวรรคสาม มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
9 มาตรา 9 วรรคสาม บุคคลไม่ว่าจะมีส่วนได้เสียเกี่ยวข้องหรือไม่ก็ตาม ย่อมมีสิทธิเข้าตรวจดู ขอสำเนาหรือขอสำเนาที่มีคำรับรองถูกต้องของข้อมู ล
ข่าวสารตามวรรคหนึ่งได้ ในกรณีที่สมควรหน่วยงานของรัฐโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ จะวางหลักเกณฑ์เรียกค่าธรรมเนียมในการนั้นก็ได้ ใน
การนี้ให้คำนึงถึงการช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยประกอบด้วย ทั้งนี้ เว้นแต่จะมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติไว้เป็นอย่างอื่น 
10 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

มาตรา 420 ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ทำต่อบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เส รีภาพก็ดี 
ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นั้นทำละเมิดจำต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น 
11 พระราชบัญญัติขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 

มาตรา 24 หน่วยงานของรัฐจะเปิดเผยข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลที่อยู่ในความควบคุมดูแลของตนต่อหน่วยงานของรัฐแห่งอื่นหรือผู้อื่นโดยปราศจาก
ความยินยอมเป็นหนังสือของเจ้าของข้อมูลที่ให้ไว้ล่วงหน้าหรือในขณะนั้นมิได้ ฯลฯ 
12 คำวินิจฉัยของคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร สาขาการแพทยแ์ละสาธารณสุข ที่ พส 8/2564 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 1 ต.ค. 
2565]. เข้าถึงได้จาก: http://www.oic.go.th/web2017/iwebform_viewer.asp?i=21111%2E5221670%3A115112114111211 



 

 

ขอ้มูลในกำรต่อสูข้อ้กล่ำวหำของคณะกรรมกำรสอบสวนทำงวนิัยอย่ำงรำ้ยแรง แต่ปรำกฏว่ำโรงพยำบำล B ปฏเิสธ ไม่ให้
ขอ้มูลดงักล่ำวโดยให้เหตุผลว่ำ “เอกสำรเวชระเบยีนและประวตัิกำรรกัษำพยำบำลถือเป็นขอ้มูลข่ำวสำรส่วนบุคคลตำม
มำตรำ 4 แห่งพระรำชบญัญตัขิอ้มูลข่ำวสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 ซึ่งขอ้มูลดงักล่ำวนัน้เกี่ ยวกบัสทิธขิองเจำ้ของขอ้มูล
ขำ่วสำรส่วนบุคคล กำรทีน่ำยแพทย ์A ประสงคข์อขอ้มลูเวชระเบยีนดงักล่ำว ซึง่หน่วยงำนของรฐัหรอืเจำ้หน้ำทีข่องรฐัอำจ
มคี ำสัง่ไม่เปิดเผยกไ็ด ้โดยค ำนึงถงึกำรปฏบิตัหิน้ำทีต่ำมกฎหมำยของหน่วยงำนของรฐั ประโยชน์สำธำรณะ และประโยชน์
ของเอกชนทีเ่กี่ยวขอ้งประกอบกนั หำกเปิดเผยแล้วจะเป็นกำรรุกล ้ำสทิธส่ิวนบุคคลโดยไม่สมควรตำมมำตรำ 15 (5) และ
เวชระเบยีนดงักล่ำวเป็นขอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำรทีม่กีฎหมำยคุม้ครองมใิหเ้ปิดเผยตำมมำตรำ 15 (6) แห่งพระรำชบญัญตัิ
เดยีวกนั โรงพยำบำล B จะเปิดเผยขอ้มลูเวชระเบยีนของบุคคลใดโดยปรำศจำกควำมยนิยอมเป็นหนังสอืของเจำ้ของขอ้มลู
เวชระเบยีนไม่ได ้เวน้แต่เป็นกำรเปิดเผยตำมทีก่ฎหมำยก ำหนด อกีทัง้เรื่องดงักล่ำวยงัอยู่ระหว่ำงกำรด ำเนินกำรสอบสวน
ของคณะกรรมกำรสอบสวนทำงวนิัยของส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข” นำยแพทย ์A จงึไดอุ้ทธรณ์ต่อคณะกรรมกำร
วินิจฉัยกำรเปิดเผยขอ้มูลข่ำวสำร โดยผลวินิจฉัยสรุปได้ว่ำ เวชระเบียนของนำง ก เป็นรำยงำนกำรแพทย์หรือขอ้มูล
ข่ำวสำรส่วนบุคคลซึ่งกำรเปิดเผยจะเป็นกำรรุกล ้ำสทิธส่ิวนบุคคลโดยไม่สมควร แต่กรณีนี้ นำยแพทย์ A ผู้อุทธรณ์เป็น
แพทยผ์ูท้ ำกำรผ่ำตดัดวงตำใหแ้ก่นำง ก ซึง่หำกนำยแพทย ์A ไม่ไดร้บัขอ้มลูเวชระเบยีนดงักล่ำวอำจเสยีโอกำสในกำรต่อสู้
เพื่อควำมยุตธิรรมใหแ้ก่ตนเอง ซึง่โดยปกตแิพทยเ์จำ้ของไขผู้ท้ ำกำรรกัษำผูป่้วยย่อมมสีทิธเิขำ้ถงึประวตักิำรรกัษำพยำบำล
ของผูป่้วยในควำมรบัผดิชอบของตน กรณีจงึเป็นขอ้ยกเวน้ในกำรเขำ้ถงึขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่ำงแพทยผ์ูท้ ำกำรรกัษำกบั
ผูป่้วยในควำมรบัผดิชอบของตน เมื่อพจิำรณำถงึกำรปฏบิตัหิน้ำทีต่ำมกฎหมำยของหน่วยงำนของรฐั ประโยชน์สำธำรณะ 
และประโยชน์ของเอกชนเกี่ยวขอ้งประกอบกนัแล้ว เหน็ว่ำ ขอ้มูลข่ำวสำรตำมค ำขอเปิดเผยใหน้ำยแพทย์ A ผูอุ้ทธรณ์ได ้
ดงันัน้ จะเหน็ไดว้่ำ บุคคลอื่นกส็ำมำรถขอเวชระเบยีนผูป่้วยได ้หำกเป็นกรณีตำมทีก่ฎหมำยก ำหนด ซึ่งมรีะบุไวใ้นมำตรำ 
24 ประกอบมำตรำ 15 แห่งพระรำชบญัญตัขิอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 ดงักรณีตวัอย่ำงทีไ่ดก้ล่ำวมำขำ้งตน้ 

อย่ำงไรกด็ ีแมว้่ำเรำจะทรำบกนัดอียู่แล้วว่ำเวชระเบยีนผูป่้วย ทีอ่ยู่ในควำมครอบครองของโรงพยำบำลในสงักดั
หน่วยงำนของรฐัสำมำรถเปิดเผยใหแ้ก่ตวัผูป่้วยนัน้เองได ้หรอืสำมำรถเปิดเผยใหแ้ก่บุคคลอื่นได้หำกได้รบัควำมยนิยอม
เป็นหนังสอืจำกเจำ้ของขอ้มลู หรอืกำรเปิดเผยนัน้จะเป็นประโยชน์ต่อสำธำรณะ และไม่รุกล ้ำสทิธส่ิวนบุคคลโดยไม่สมควร 
ตำมนัยมำตรำ 24 ประกอบมำตรำ 15 (5) แห่งพระรำชบญัญตัขิอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำรฯ และหำกมกีรณีทีโ่รงพยำบำลใช้
ดุลพนิิจไม่เปิดเผยขอ้มูลดงักล่ำว แล้วต่อมำคณะกรรมกำรวนิิจฉัยกำรเปิดเผยขอ้มูลข่ำวสำร ได้มคี ำวนิิจฉัยให้เปิดเผย
ข้อมูลนัน้ โรงพยำบำลก็ต้องปฏิบตัิตำมค ำวินิจฉัยภำยใน 7 วนั นับแต่วนัที่ได้รบัทรำบค ำวินิจฉัย โดยจะฟ้องต่อศำล
ปกครองขอใหเ้พกิถอนค ำวนิิจฉัยนัน้ไม่ได ้แต่กลบักนัหำกโรงพยำบำลเปิดเผยขอ้มลูตำมค ำวนิิจฉยั โรงพยำบำลกอ็ำจถูก
ฟ้องต่อศำลปกครอง และเจำ้หน้ำทีข่องโรงพยำบำลผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งอำจถูกด ำเนินกำรทำงวนิัยได ้แต่ทว่ำแล้วในทำงปฏิบตัิ 
ก็ยงัคงมปีระเด็นปัญหำที่ท ำให้ประชำชนร้องเรยีนโรงพยำบำลของรฐัเกี่ยวกบักำรใหบ้รกิำรขอ้มูลข่ำวสำรแก่ประชำชน  
ดว้ยเรื่องของควำมล่ำชำ้ ซึ่งมกัจะใหเ้หตุผลว่ำเอกสำรมจี ำนวนมำก ต้องใชร้ะยะเวลำในกำรคน้หำ รวมถงึเรื่องกำรรอผู้มี
อ ำนำจของหน่วยงำนอนุมตักิำรใหข้อ้มลู กรณีจงึเป็นทีม่ำของกำรศกึษำแนวค ำวนิิจฉัยของคณะกรรมกำรวนิิจฉยักำรเปิดเผย
ขอ้มลูขำ่วสำร แนวค ำวนิิจฉยัของศำลปกครองสงูสุด กฎหมำยและมตคิณะรฐัมนตรทีีเ่กีย่วขอ้งว่ำ มกีำรก ำหนดระยะเวลำหรอื
หลกัเกณฑ์ให้หน่วยงำนของรฐัต้องด ำเนินกำรดงักล่ำวหรอืไม่ อย่ำงไร หำกมแีล้วไม่ด ำเนินกำรตำมทีก่ ำหนดจะเกิดผล
อย่ำงไร 

ซึ่งจำกประเด็นปัญหำดงักล่ำวข้ำงต้น ผู้เขยีนได้ศึกษำหำข้อมูลจำกแนวค ำวินิจฉัยของคณะกรรมกำรวินิจฉัย             
กำรเปิดเผยขอ้มลูขำ่วสำร แนวค ำวนิิจฉยัของศำลปกครองสงูสุด กฎหมำยและมตคิณะรฐัมนตรทีีเ่กีย่วขอ้ง และพบว่ำ  

1. พระรำชบญัญตัขิอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 ไม่ไดก้ ำหนดระยะเวลำใหห้น่วยงำนของรฐัตอ้ง
จดัหำขอ้มลูขำ่วสำรใหแ้ก่ผูย้ ื่นค ำขอโดยเฉพำะไว ้โดยมำตรำ 25 แห่งพระรำชบญัญตัดิงักล่ำว เพยีงแต่ก ำหนดใหห้น่วยงำน
ของรฐัที่ควบคุมดูแลขอ้มูลข่ำวสำรส่วนบุคคลเปิดเผยข้อมูลดงักล่ำวแก่ผู้มสีิทธทิี่จะได้รู้เท่ำนัน้ ดงันัน้ เมื่อไม่มกีฎหมำย
ก ำหนดเรื่องดงักล่ำวไว ้กรณีจงึต้องถอืปฏบิตัติำมมำตรำ 313 แห่งพระรำชบญัญตัวิธิปีฏบิตัริำชกำรทำงปกครอง พ.ศ. 2539 

 
13 พระราชบัญญัตวิิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 



 

 

อนัเป็นกฎหมำยกลำงที่ก ำหนดไว้มำใช้บงัคบั โดยมำตรำ 3314 วรรคหนึ่งแห่งพระรำชบญัญตัวิธิปีฏิบตัิรำชกำรทำงปกครองฯ 
ก ำหนดไวว้่ำ เพื่อประโยชน์ในกำรอ ำนวยควำมสะดวกแก่ประชำชน ควำมประหยดั และควำมมปีระสทิธภิำพในกำรด ำเนินงำนของ
รฐัใหค้ณะรฐัมนตรวีำงระเบยีบก ำหนดหลกัเกณฑ์และวธิกีำรเพื่อใหเ้จำ้หน้ำทีก่ ำหนดเวลำส ำหรบักำรพจิำรณำทำงปกครองขึน้ไว้
ตำมควำมเหมำะสมแก่กรณี ทัง้นี้ เท่ำทีไ่ม่ขดัหรอืแยง้กบักฎหมำยหรอืกฎในเรื่องนัน้  

2. ในเรื่องเกีย่วกบักำรใหบ้รกิำรขอ้มลูขำ่วสำรแก่ประชำชน คณะรฐัมนตรไีดม้มีตเิมื่อวนัที ่28 ธนัวำคม 254715 
เห็นชอบให้หน่วยงำนของรฐัทุกแห่ง ถือเป็นนโยบำยส ำคญัที่ต้องปฏิบตัิในกำรให้บริกำรข้อมูลข่ำวสำรต่ำง ๆ แก่ประชำชน                 
ดว้ยควำมรวดเรว็ ดงันี้  

(1) กรณีมขีอ้มลูขำ่วสำรพรอ้มทีจ่ะจดัหำใหไ้ด ้ตอ้งด ำเนินกำรใหแ้ลว้เสรจ็โดยเรว็หรอืภำยในวนัทีร่บัค ำขอ  
(2) กรณีทีข่อ้มูลข่ำวสำรทีข่อมเีป็นจ ำนวนมำกหรอืไม่สำมำรถด ำเนินกำรใหแ้ล้วเสรจ็ภำยใน 15 วนั 

จะตอ้งแจง้ใหผู้ข้อขอ้มลูทรำบภำยใน 15 วนั รวมทัง้แจง้ก ำหนดวนัทีจ่ะด ำเนินกำรแลว้เสรจ็ใหผู้ข้อขอ้มลูทรำบดว้ย  
3. ในกรณีที่หน่วยงำนของรัฐใช้ดุลพินิจไม่เปิดเผยข้อมูลข่ำวสำร แล้วผู้ยื่นค ำขอได้อุทธรณ์ต่อ

คณะกรรมกำรวนิิจฉัยกำรเปิดเผยขอ้มลูข่ำวสำรไดภ้ำยใน 15 วนั นับแต่วนัทีไ่ดร้บัแจง้ค ำสัง่นัน้ ซึ่งเป็นไปตำมบทบญัญตัิ
มำตรำ 1816 แห่งพระรำชบญัญตัขิอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 

4. เมื่อคณะกรรมกำรวนิิจฉยักำรเปิดเผยขอ้มูลขำ่วสำรมคี ำวนิิจฉัยเป็นประกำรใดแลว้ ใหห้น่วยงำนของรฐั
ถอืปฏบิตัติำมค ำวนิิจฉัยโดยเคร่งครดั ภำยใน 7 วนั นับแต่วนัทีไ่ดร้บัทรำบค ำวนิิจฉยั หำกหน่วยงำนของรฐัไม่ปฏบิตัติำม
ค ำวินิจฉัยของคณะกรรมกำรก็อำจถูกฟ้องศำลปกครองได้ อีกทัง้เจ้ำหน้ำที่ของรฐัอำจถูกด ำเนินกำรทำงวินัยจำกกำร          
ไม่ปฏิบตัิตำมค ำวินิจฉัยของคณะกรรมกำรวนิิจฉัยกำรเปิดเผยขอ้มูลข่ำวสำรโดยไม่มเีหตุอนัสมควรได้ด้วย ซึ่งเป็นแนว
ปฏบิตัติำมมตขิองคณะรฐัมนตรเีมื่อวนัที ่9 มนีำคม 2542 

อนึ่ง แม้ว่ำหน่วยงำนของรฐัจะไม่เห็นด้วยกับค ำวินิจฉัยของคณะกรรมกำรวนิิจฉัยกำรเปิดเผยขอ้มูลข่ำวสำร             
ก็หำ้มมใิหห้น่วยงำนของรฐัฟ้องต่อศำลปกครองเพื่อเพกิถอนวนิิจฉัยของคณะกรรมกำรวนิิจฉัยกำรเปิดเผยขอ้มูลข่ำวสำร 
เนื่องจำกหน่วยงำนของรฐัมใิช่ผู้ทีไ่ดร้บัควำมเดอืดร้อนเสยีหำย หรอือำจเดอืดรอ้นเสยีหำยที่จะมสีทิธฟ้ิองต่อศำลปกครอง            
ซึง่เป็นไปตำมคณะรฐัมนตรจีงึไดม้มีตเิมื่อวนัที ่11 เมษำยน 2549  

5. มกีรณีศกึษำตวัอย่ำงเกี่ยวกบัเรื่องระยะเวลำกำรให้บรกิำรขอ้มูลข่ำวสำรแก่ประชำชนตำมก ำหนด
ระยะเวลำดงักล่ำวขำ้งต้น ปรำกฏในค ำพพิำกษำศำลปกครองสูงสุด ที่ อ. 1359/2560 17 โดยขอ้เท็จจรงิในเรื่องดงักล่ำว 
เกดิขึน้จำกกำรทีน่ำง ก ไดย้ื่นค ำขอขอ้มลูขำ่วสำรประกอบดว้ย  

(1) ใบฎกีำกำรจ่ำยเงนิเดอืนของนำง ก  
(2) ค ำสัง่ของหน่วยงำน A ทีส่ัง่งดขัน้เงนิเดอืนและสัง่กนัเงนิเลื่อนขัน้เงนิเดอืนของนำง ก  

 
มาตรา 3 วิธีปฏิบัติราชการทางปกครองตามกฎหมายต่าง ๆ ให้เป็นไปตามที่กำหนดในพระราชบัญญัตินี้ เว้นแต่ในกรณีที่กฎหมายใดกำหนดวิธีปฏิบัติ

ราชการทางปกครองเร่ืองใดไว้โดยเฉพาะและมีหลักเกณฑ์ที่ประกันความเป็นธรรมหรือมีมาตรฐานในการปฏิบัติราชการไม่ต่ำกว่าหลักเกณฑ์ที่กำหนดใน
พระราชบัญญัตินี้ 

ความในวรรคหนึ่งมิให้ใช้บังคับกับขั้นตอนและระยะเวลาอุทธรณ์หรือโต้แย้งที่กำหนดในกฎหมาย 
14 มาตรา 33 วรรคหนึ่ง เพื่อประโยชน์ในการอำนวยความสะดวกแก่ประชาชน ความประหยัดและความมีประสิทธิภาพในการดำเนินงานของรัฐ ให้
คณะรัฐมนตรีวางระเบียบกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการเพื่อให้เจ้าหน้าที่กำหนดเวลาสำหรับการพิจารณาทางปกครองขึ้นไว้ตามความเหมาะสมแก่กรณี 
ทั้งนี้ เท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับกฎหมายหรือกฎในเรื่องนั้น 
15 มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2547 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 1 ต.ค. 2565]. เข้าถึงได้จาก: 
http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER1/DRAWER023/GENERAL/DATA0000/00000057.PDF 
16 พระราชบัญญัติขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 

มาตรา18 ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ของรัฐมีคำสั่งมิให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสารใดตามมาตรา 14 หรือมาตรา 15 หรือมีคำสั่งไม่รับฟังคำคัดค้าน ของผู้มี
ประโยชน์ได้เสียตามมาตรา 17 ผู้นั้นอาจอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งคำสั่งนั้นโดยยื่น
คำอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการ 
17 แนวคำวินิจฉยัของศาลปกครอง เล่มที่ 8. กรุงเทพฯ: แสงจันทร์การพิมพ์; 2562. คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุดที่ อ.1359/2560; หน้า 795-797. 



 

 

(3) ค ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมกำรสอบสวนทำงวนิัยอย่ำงรำ้ยแรงซึ่งนำง ก ตกเป็นผูถู้กกล่ำวหำ กรณี
ขำดรำชกำรตดิต่อกนัในครำวเดยีวกนัเป็นเวลำเกนิกว่ำ 15 วนัโดยไม่มเีหตุผลอนัสมควร และ 

(4) เอกสำรทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรด ำเนินกำรสอบสวนวนิัย  
อนัเป็นขอ้มูลข่ำวสำรรำชกำร จำกหน่วยงำน A ทัง้สีร่ำยกำร ซึ่งนำง ก ไดย้ื่นขอเอกสำรทัง้ 4 ฉบบั เมื่อวนัที ่20 มนีำคม 
2552 เพื่อน ำไปแสดงเป็นพยำนหลกัฐำนในชัน้กำรด ำเนินกำรสอบสวนของคณะกรรมกำรสอบสวนทำงวนิัย แต่ปรำกฏว่ำ
นำง ก ไม่ไดร้บัขอ้มูลข่ำวสำรตำมทีย่ื่นค ำขอ จงึไดส่้งเรื่องรอ้งเรยีนขอควำมเป็นธรรมไปยงัคณะกรรมกำรขอ้มูลข่ำวสำร
ของทำงรำชกำร และหลงัจำกรอ้งเรยีน หน่วยงำน A กไ็ดจ้ดัส่งเอกสำรใหแ้ก่นำง ก เมื่อวนัที ่5 พฤศจกิำยน 2552 แต่ปรำกฏ
ว่ำเอกสำรไม่ครบถ้วนตำมทีร่อ้งขอ ท ำใหน้ำง ก ไม่สำมำรถน ำไปแสดงเพื่อเป็นพยำนหลกัฐำนในกำรต่อสูข้อ้กล่ำวหำในชัน้
กำรสอบสวนทำงวนิัยได ้เป็นเหตุใหน้ำง ก ถูกลงโทษงดเลื่อนขัน้เงนิเดอืนและถูกลงโทษไล่ออกจำกรำชกำร นำง ก จงึน ำ
คดมีำฟ้องต่อศำลปกครอง ขอใหศ้ำลมคี ำพพิำกษำหรอืค ำสัง่เรยีกเอกสำรจำกหน่วยงำน A และขอใหห้น่วยงำน A พรอ้ม
ดว้ยเจำ้หน้ำทีท่ีเ่กีย่วขอ้งชดใชค้่ำเสยีหำยจำกกำรท ำละเมดิใหแ้ก่ตน กรณีละเมดิสทิธใินกำรรบัรูข้อ้มลูขำ่วสำรรำชกำร และ
ในระหว่ำงกำรพจิำรณำคดขีองศำลปกครองชัน้ต้น นำง ก ได้ยื่นค ำชี้แจงต่อศำลว่ำ ได้รบัเอกสำรที่ร้องขอครบถ้วนแล้ว               
เมื่อวนัที ่11 มกรำคม 2553  

ศำลปกครองสูงสุดพิจำรณำแล้วเห็นว่ำ ข้อมูลที่นำง ก ร้องขอจำกหน่วยงำน A เป็นข้อมูลข่ำวสำรรำชกำร 
หน่วยงำน A ต้องปฏบิตัติำมแนวทำงปฏบิตัใินกำรให้บรกิำรขอ้มูลข่ำวสำรต่ำง ๆ แก่ประชำชนดว้ยควำมรวดเรว็ตำมมติ
คณะรฐัมนตรเีมื่อวนัที ่28 ธนัวำคม 2547 เมื่อขอ้เท็จจรงิปรำกฏว่ำ นำง ก ผู้ฟ้องคดยีื่นค ำขอเอกสำรครัง้แรก เมื่อวนัที่            
20 มนีำคม 2552 แต่ผูฟ้้องคดไีดร้บัเอกสำรเมื่อวนัที ่5 พฤศจกิำยน 2552 และไดร้บัเพยีงบำงส่วนเท่ำนัน้ แมว้่ำเอกสำร         
ทีร่อ้งขอดงักล่ำว มจี ำนวนมำกถงึ 53 ฉบบั ซึ่งอำจท ำใหห้น่วยงำน A ผูถู้กฟ้องคด ีไม่สำมำรถด ำเนินกำรใหแ้ล้วเสรจ็ภำยใน           
15 วนั ตำมมตคิณะรฐัมนตรดีงักล่ำวขำ้งต้นได ้แต่หน่วยงำน A ผูถู้กฟ้องคดกีม็ไิดแ้จง้ใหน้ำง ก ผูฟ้้องคดทีรำบ รวมถงึไม่ได้
ก ำหนดวนัที่จะด ำเนินกำรแล้วเสร็จให้ผู้ฟ้องคดทีรำบ อีกทัง้เอกสำรที่ผู้ฟ้องคดไีด้รบัยงัไม่ครบตำมรำยกำรที่ยื่นค ำขอ        
จงึไม่ใช่กรณีทีห่น่วยงำนของรฐัไดด้ ำเนินกำรใหบ้รกิำรขอ้มลูขำ่วสำรแก่ประชำชนแล้ว โดยระยะเวลำล่วงเลยมำจนกระทัง่
วนัที ่11 มกรำคม 2553 นำง ก ผูฟ้้องคดจีงึไดร้บัเอกสำรครบถ้วน ซึ่งเมื่อนับระยะเวลำทีผู่ฟ้้องคดไีดย้ื่นค ำขอเอกสำรครัง้
แรกจนถงึวนัไดร้บัเอกสำรทีร่อ้งขอครบถว้น ปรำกฏว่ำหน่วยงำน A ใชร้ะยะเวลำนำนถงึ 298 วนั โดยมไิดแ้จง้ใหผู้ฟ้้องคดี
ทรำบว่ำไม่สำมำรถด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จได้หรอืแจ้งก ำหนดวนัที่จะด ำเนินกำรแล้วเสร็จให้ผู้ฟ้องคดทีรำบแต่อย่ำงใด      
กำรด ำเนินกำรดงักล่ำวของหน่วยงำน A ผูถู้กฟ้องคด ีจงึเป็นกำรปฏบิตัหิน้ำทีต่ำมทีก่ฎหมำยก ำหนดใหต้้องปฏบิตัิล่ำช้ำ
เกนิสมควร อย่ำงไรกต็ำม เมื่อพจิำรณำถงึเอกสำรทีผู่ฟ้้องคดรีอ้งขอแล้วเหน็ไดว้่ำ มใิช่พยำนหลกัฐำนทีอ่ำจน ำไปโต้แย้ง
เพื่อแกข้อ้กล่ำวหำกรณีผูฟ้้องคดถีูกตัง้คณะกรรมกำรสอบสวนวนิัยโดยถูกกล่ำวหำว่ำกระท ำผดิวนิัยอย่ำงรำ้ยแรง เน่ืองจำก
ขำดรำชกำรตดิต่อในครำวเดยีวกนัเกนิกว่ำ 15 วนั โดยไม่มเีหตุผลอนัสมควรได ้ผูฟ้้องคดจีงึไม่ตอ้งอำศยัเอกสำรตำมค ำขอ
เพื่อประกอบกำรโตแ้ยง้กำรพจิำรณำทำงปกครองของคณะกรรมกำรสอบสวนวนิัยดงักล่ำว ควำมเสยีหำยทีผู่ฟ้้องคดกีล่ำว
อ้ำงไม่ว่ำจะเป็นกำรถูกงดเลื่อนขัน้เงนิเดอืนหรอืถูกลงโทษไล่ออกจำกรำชกำร หรอืกำรกระท ำอื่นใดของผูถู้กฟ้องคด ีมไิด้
เป็นผลโดยตรงจำกกำรทีผู่ถู้กฟ้องคดเีปิดเผยขอ้มลูข่ำวสำรทีผู่ฟ้้องคดรีอ้งขอล่ำชำ้แต่อย่ำงใด จงึไม่เป็นกำรกระท ำละเมดิ
ต่อผูฟ้้องคด ีดงันัน้ หน่วยงำน A ผูถู้กฟ้องคด ีจงึไม่ตอ้งรบัผดิชดใชค้่ำสนิไหมทดแทนใหแ้ก่นำง ก ผูฟ้้องคด ี 

 
บทสรปุ 

จำกแนวค ำวินิจฉัยของคณะกรรมกำรวินิจฉัยกำรเปิดเผยข้อมูลข่ำวสำร แนวค ำวินิจฉัยของศำลปกครองสูงสุด 
กฎหมำยและมตคิณะรฐัมนตรทีีเ่กีย่วขอ้งขำ้งตน้ สรุปไดว้่ำ 

1. ในกำรให้ข้อมูลข่ำวสำรแก่ประชำชนเมื่อมีกำรร้องขอ ไม่ได้มีกฎหมำยก ำหนดระยะเวลำ 
ใหห้น่วยงำนของรฐัตอ้งจดัหำขอ้มลูขำ่วสำรใหแ้ก่ผูย้ ื่นค ำขอโดยเฉพำะไว ้แต่หน่วยงำนของรฐักต็อ้งใหบ้รกิำรแก่ประชำชน
โดยเร็วหรือภำยใน 15 วนั หำกไม่สำมำรถด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยใน 15 วนั ก็ต้องแจ้งให้ผู้ขอขอ้มูลทรำบภำยใน              
15 วนั รวมทัง้แจง้ก ำหนดวนัทีจ่ะด ำเนินกำรแลว้เสรจ็ใหผู้ข้อขอ้มลูทรำบดว้ย  



 

 

2. ในกรณีที่หน่วยงำนของรัฐใช้ดุลพินิจไม่เปิดเผยข้อมูลข่ำวสำร แล้วผู้ยื่นค ำขอได้อุทธรณ์ต่อ
คณะกรรมกำรวนิิจฉยักำรเปิดเผยขอ้มลูข่ำวสำรไดภ้ำยใน 15 วนั นับแต่วนัทีไ่ดร้บัแจง้ค ำสัง่นัน้  เมื่อคณะกรรมกำรวนิิจฉัย
กำรเปิดเผยขอ้มูลข่ำวสำรมคี ำวนิิจฉัยเป็นประกำรใดแล้วใหห้น่วยงำนของรฐัถอืปฏบิตัติำมค ำวนิิจฉัยโดยเคร่งครดั ภำยใน             
7 วนั นับแต่วนัทีไ่ดร้บัทรำบค ำวนิิจฉยั  

3. หำกหน่วยงำนของรฐัไม่ไดด้ ำเนินกำรภำยในก ำหนดระยะเวลำขำ้งตน้ อำจถูกฟ้องต่อศำลปกครองใน
มลูกรณีปฏบิตัหิน้ำทีต่ำมทีก่ฎหมำยก ำหนดใหต้อ้งปฏบิตัล่ิำชำ้เกนิสมควร และอำจจะตอ้งชดใชค้่ำเสยีหำยใหแ้ก่ผูย้ ื่นค ำขอ 
หำกมคีวำมเสยีหำยเกดิขึน้อนัเป็นผลโดยตรงจำกกำรปฏบิตัหิน้ำทีล่่ำชำ้  

4. นอกจำกหน่วยงำนจะถูกฟ้องไดแ้ล้ว เจำ้หน้ำทีข่องรฐัอำจถูกด ำเนินกำรทำงวนิัยจำกกำรปฏบิตัิงำน      
ทีล่่ำชำ้ กรณีไม่ปฏบิตัติำมกฎหมำย ระเบยีบของทำงรำชกำร มตคิณะรฐัมนตร ีหรอืนโยบำยของรฐับำล  

ทัง้นี้ เพื่อให้ประชำชนได้รบักำรอ ำนวยควำมสะดวกและได้รบักำรตอบสนองควำมต้องกำร ประเด็นกำรศกึษำ
ดงักล่ำวขำ้งต้นนี้ ผูเ้ขยีนเหน็ว่ำ กรณีศกึษำขำ้งต้นนี้สำมำรถน ำไปปรบัใชไ้ดก้บักำรใหบ้รกิำรดำ้นขอ้มูลข่ำวสำรรำชกำร
ของโรงพยำบำลที่เป็นหน่วยงำนของรฐัได้ทุกหน่วย  และเพื่อเป็นกำรป้องกันกำรถูกร้องเรียน และฟ้องร้องด ำเนินคด ี       
ในชัน้ศำล กับแพทย์ บุคลกำรทำงกำรแพทย์ และโรงพยำบำล ผู้เขยีนขอเสนอแนะว่ำ นอกจำกกำรที่ทุกโรงพยำบำล        
ทุกหน่วยบรกิำรจะไดป้รบัใชแ้นวปฏบิตัทิีผู่เ้ขยีนไดก้ล่ำวมำขำ้งต้นแล้ว ควรต้องยดึมัน่และถอืปฏิบตัติำมกฎ ระเบยีบของ
ทำงรำชกำรอย่ำงเคร่งครัด และควรมีกำรทบทวนกำรบริหำรจัดกำรระบบกำรให้บริกำรประชำชนอย่ำงสม ่ำเสมอ                   
ทัง้มำตรฐำนกำรรกัษำและคุณภำพกำรบรกิำรในทุก ๆ ดำ้น โดยเฉพำะกำรสื่อสำรท ำควำมเขำ้ใจกบัประชำชนใหเ้กดิควำม
เข้ำใจอย่ำงถูกต้องชัดเจนด้วยควำมสุภำพ ตลอดถึงกำรให้บริกำรด้ำนข้อมูลข่ำวสำร เพื่อมุ่งให้เกิดประโยชน์สุข                       
แก่ประชำชน รวมถงึเกดิผลสมัฤทธิต์่อภำรกจิของรฐั 

 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. พระรำชบญัญตัขิอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540  

มำตรำ 4  
 “ขอ้มลูขำ่วสำรส่วนบุคคล” หมำยควำมว่ำ ขอ้มลูขำ่วสำรเกีย่วกบัสิง่เฉพำะตวัของบคุคล เช่น กำรศกึษำ ฐำนะกำรเงนิ 

ประวตัสุิขภำพ ประวตัอิำชญำกรรม หรอืประวตักิำรท ำงำน บรรดำทีม่ชีื่อของผูน้ัน้หรอืมเีลขหมำย รหสั หรอืสิง่บอก
ลกัษณะอื่นทีท่ ำใหรู้ต้วัผูน้ัน้ได ้เช่น ลำยพมิพน์ิ้วมอื แผ่นบนัทกึ ลกัษณะเสยีงของคนหรอืรปูถ่ำย และใหห้มำยควำมรวมถงึ
ขอ้มลูขำ่วสำรเกีย่วกบัสิง่เฉพำะตวัของผูท้ีถ่งึแก่กรรมแลว้ดว้ย 
2. พระรำชบญัญตัขิอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540  

มำตรำ 15 ขอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำรทีม่ลีกัษณะอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดดงัต่อไปนี้ หน่วยงำนของรฐัหรอืเจำ้หน้ำทีข่องรฐั
อำจมคี ำสัง่มใิหปิ้ดเผยกไ็ด ้โดยค ำนึงถงึกำรปฏบิตัหิน้ำทีต่ำมกฎหมำยของหน่วยงำนของรฐัประโยชน์สำธำรณะ และ
ประโยชน์ของเอกชนทีเ่กีย่วขอ้งประกอบกนั 

(5) รำยงำนกำรแพทยห์รอืขอ้มลูขำ่วสำรส่วนบุคคล ซึง่กำรเปิดเผยจะเป็นกำรรุกล ้ำสทิธส่ิวนบุคคล 
โดยไม่สมควร 

(6) ขอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำรทีม่กีฎหมำยคุม้ครองมใิหปิ้ดเผย หรอืขอ้มลูขำ่วสำรทีม่ผีูใ้หม้ำโดยไม่ประสงคใ์หท้ำง
รำชกำรน ำไปเปิดเผยต่อผูอ้ื่น 
3. พระรำชบญัญตัขิอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540  

มำตรำ 37 วรรคสองค ำวนิจิฉยัของคณะกรรมกำรวนิจิฉยักำรเปิดเผยขอ้มลูขำ่วสำรใหเ้ป็นทีสุ่ด และในกำรมคี ำวนิิจฉยั
จะมขีอ้สงัเกตเสนอต่อคณะกรรมกำรเพื่อใหห้น่วยงำนของรฐัทีเ่กีย่วขอ้งปฏบิตัเิกีย่วกบักรณีใดตำมทีเ่หน็สมควรกไ็ด้ 

 
 



 

 

4. รฐัธรรมนูญแห่งรำชอำณำจกัรไทย พุทธศกัรำช 2560 
มำตรำ 59 รฐัตอ้งเปิดเผยขอ้มลูหรอืขำ่วสำรสำธำรณะในครอบครองของหน่วยงำนของรฐัทีม่ใิช่ขอ้มลูเกีย่วกบัควำม

มัน่คงของรฐัหรอืเป็นควำมลบัของทำงรำชกำรตำมทีก่ฎหมำยบญัญตั ิและตอ้งจดัใหป้ระชำชนเขำ้ถงึขอ้มลูหรอืขำ่วสำร
ดงักล่ำวไดโ้ดยสะดวก 
5. ค ำสัง่ศำลปกครองสงูสุด ที ่686/2548 [อนิเทอร์เน็ต]. [เขำ้ถงึเมื่อ 30 ก.ย. 2565]. เขำ้ถงึไดจ้ำก:  
http://www.oic.go.th/web2017/iwebform_viewer.asp?i=31111%2E82227602115112162111211 
6.มตคิณะรฐัมนตรเีมื่อวนัที ่11 เมษำยน 2549 [อนิเทอร์เน็ต]. [เขำ้ถงึเมื่อ 30 ก.ย. 2565]. เขำ้ถงึไดจ้ำก:  
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8. พระรำชบญัญตัขิอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 

มำตรำ 25 ภำยใตบ้งัคบัมำตรำ 14 และมำตรำ 15 บุคคลย่อมมสีทิธทิีจ่ะไดรู้ถ้งึขอ้มลูขำ่วสำรส่วนบุคคลทีเ่กีย่วกบัตน 
และเมื่อบุคคลนัน้มคี ำขอเป็นหนงัสอื หน่วยงำนของรฐัทีค่วบคมุดแูลขอ้มลูขำ่วสำรนัน้ จะตอ้งใหบุ้คคลนัน้หรอืผูก้ระท ำกำร
แทนบุคคลนัน้ไดต้รวจดหูรอืไดร้บัส ำเนำขอ้มลูขำ่วสำรส่วนบุคคลส่วนทีเ่กีย่วกบับุคคลนัน้ และใหน้ ำมำตรำ 9 วรรคสอง 
และวรรคสำม มำใชบ้งัคบัโดยอนุโลม 
9. พระรำชบญัญตัขิอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 

มำตรำ 9 วรรคสำม บคุคลไม่วำ่จะมส่ีวนไดเ้สยีเกีย่วขอ้งหรอืไม่กต็ำม ย่อมมสีทิธเิขำ้ตรวจด ูขอส ำเนำหรอืขอส ำเนำทีม่คี ำ
รบัรองถูกตอ้งของขอ้มลูขำ่วสำรตำมวรรคหนึ่งได ้ในกรณีทีส่มควรหน่วยงำนของรฐัโดยควำมเหน็ชอบของคณะกรรมกำร จะวำง
หลกัเกณฑเ์รยีกคำ่ธรรมเนยีมในกำรนัน้กไ็ด ้ในกำรนี้ใหค้ ำนึงถงึกำรช่วยเหลอืผูม้รีำยไดน้้อยประกอบดว้ย ทัง้นี้ เวน้แตจ่ะมี
กฎหมำยเฉพำะบญัญตัไิวเ้ป็นอยำ่งอื่น 
10. ประมวลกฎหมำยแพง่และพำณิชย ์

มำตรำ 420 ผูใ้ดจงใจหรอืประมำทเลนิเล่อ ท ำต่อบคุคลอื่นโดยผดิกฎหมำยใหเ้ขำเสยีหำยถงึแกช่วีติกด็ ีแก่ร่ำงกำยกด็ ี
อนำมยักด็ ีเสรภีำพกด็ ีทรพัยส์นิหรอืสทิธอิย่ำงหนึ่งอย่ำงใดกด็ ีทำ่นว่ำผูน้ัน้ท ำละเมดิจ ำตอ้งใชค้ำ่สนิไหมทดแทนเพือ่กำรนัน้ 
11. พระรำชบญัญตัขิอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 

มำตรำ 24 หน่วยงำนของรฐัจะเปิดเผยขอ้มลูขำ่วสำรส่วนบุคคลทีอ่ยู่ในควำมควบคมุดแูลของตนต่อหน่วยงำนของรฐั
แห่งอื่นหรอืผูอ้ื่นโดยปรำศจำกควำมยนิยอมเป็นหนังสอืของเจำ้ของขอ้มลูทีใ่หไ้วล่้วงหน้ำหรอืในขณะนัน้มไิด ้ฯลฯ 
12. ค ำวนิิจฉยัของคณะกรรมกำรวนิิจฉยักำรเปิดเผยขอ้มลูขำ่วสำร สำขำกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุข 
ที ่พส 8/2564 [อนิเทอรเ์น็ต]. [เขำ้ถงึเมื่อ 1 ต.ค. 2565]. เขำ้ถงึไดจ้ำก:  
http://www.oic.go.th/web2017/iwebform_viewer.asp?i=21111%2E5221670%3A115112114111211 
13. พระรำชบญัญตัวิธิปีฏบิตัริำชกำรทำงปกครอง พ.ศ. 2539 

มำตรำ 3 วธิปีฏบิตัริำชกำรทำงปกครองตำมกฎหมำยต่ำง  ๆใหเ้ป็นไปตำมทีก่ ำหนดในพระรำชบญัญตันิี้ เวน้แตใ่นกรณีที่
กฎหมำยใดก ำหนดวธิปีฏบิตัริำชกำรทำงปกครองเรื่องใดไวโ้ดยเฉพำะและมหีลกัเกณฑท์ีป่ระกนัควำมเป็นธรรมหรอืมมีำตรฐำน 
ในกำรปฏบิตัริำชกำรไม่ต ่ำกวำ่หลกัเกณฑท์ีก่ ำหนดในพระรำชบญัญตันิี้  

ควำมในวรรคหนึ่งมใิหใ้ชบ้งัคบักบัขัน้ตอนและระยะเวลำอุทธรณ์หรอืโตแ้ยง้ทีก่ ำหนดในกฎหมำย 
14. พระรำชบญัญตัขิอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 

มำตรำ 33 วรรคหนึ่ง เพือ่ประโยชน์ในกำรอ ำนวยควำมสะดวกแก่ประชำชน ควำมประหยดัและควำมมปีระสทิธภิำพใน 
กำรด ำเนนิงำนของรฐั ใหค้ณะรฐัมนตรวีำงระเบยีบก ำหนดหลกัเกณฑแ์ละวธิกีำรเพื่อใหเ้จำ้หน้ำทีก่ ำหนดเวลำส ำหรบักำรพจิำรณำ
ทำงปกครองขึน้ไวต้ำมควำมเหมำะสมแก่กรณี ทัง้นี้ เท่ำทีไ่ม่ขดัหรอืแยง้กบักฎหมำยหรอืกฎในเรือ่งนัน้ 
 
 



 

 

15. มตคิณะรฐัมนตรเีมื่อวนัที ่28 ธนัวำคม 2547 [อนิเทอรเ์น็ต]. [เขำ้ถงึเมื่อ 1 ต.ค. 2565]. เขำ้ถงึไดจ้ำก:  
http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER1/DRAWER023/GENERAL/DATA0000/00000057.PDF 

16. พระรำชบญัญตัขิอ้มลูขำ่วสำรของรำชกำร พ.ศ. 2540 
มำตรำ18 ในกรณีทีเ่จำ้หน้ำทีข่องรฐัมคี ำสัง่มใิหเ้ปิดเผยขอ้มลูขำ่วสำรใดตำมมำตรำ 14 หรอืมำตรำ 15 หรอืมคี ำสัง่ไม่รบัฟังค ำ

คดัคำ้นของผูม้ปีระโยชน์ไดเ้สยีตำมมำตรำ 17 ผูน้ัน้อำจอทุธรณ์ต่อคณะกรรมกำรวนิจิฉยักำรเปิดเผยขอ้มลูขำ่วสำรภำยในสบิหำ้
วนันับแตว่นัทีไ่ดร้บัแจง้ค ำสัง่นัน้โดยยืน่ค ำอทุธรณ์ต่อคณะกรรมกำร 
17. แนวค ำวนิิจฉยัของศำลปกครอง เล่มที ่8. กรุงเทพฯ: แสงจนัทรก์ำรพมิพ;์ 2562. ค ำพพิำกษำศำลปกครองสงูสุดที ่อ.
1359/2560; หน้ำ 795-797. 
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